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RESUMO

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) é uma das perturbacbes
do comportamento/desenvolvimento mais frequente na infancia, com grande impacto
sobre o exercicio da parentalidade. Caracteriza-se por um padrdo persistente de falta de
atencdo e/ou impulsividade-hiperatividade com uma intensidade mais frequente e grave
do que o observado em criangas com um nivel semelhante de desenvolvimento (DSM
IV-TR, 2006).

A compreensao desta problematica trara contributos importantes para o exercicio da
Enfermagem, quer na detecdo precoce de indicadores desta perturbacdo na crianca, quer
no apoio e informacgdo aos pais, para que se sintam mais seguros e confiantes no

exercicio do seu papel parental.

O estudo desenvolvido procurou responder a seguinte questdo: Como se desenvolve o
processo parental em mées de criancas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo? O objetivo foi compreender como se desenvolve o processo parental na
perspetiva materna, quando a crianca tem PHDA. A metodologia adotada foi de
natureza qualitativa, e 0 método utilizado, a Grounded Theory. Participaram no estudo
quinze maes, residentes na Regido Auténoma da Madeira, sendo a entrevista intensiva o

principal instrumento de colheita de dados.

O sistema de codificacdo dos dados permitiu identificar dois temas, que surgiram a
partir das categorias e subcategorias e das relagcdes entre elas, que deram estrutura
tedrica ao tema central. Séo eles: experienciando perplexidade e discriminacdo, que
corresponde ao estado psicoemocional vivido pelas mées, face ao comportamento da
crianca e ao contexto social consequente; e lutando pelo controlo da situacdo, que
corresponde as estratégias utilizadas pelas mées para melhor exercer o seu papel. Estes

temas representam os pilares do tema central.

(Re) construindo uma nova forma de ser mée: assumindo o diagnostico e redefinindo
estratégias de cuidado parental, foi 0 tema central que emergiu a partir da analise dos
dados e corresponde ao processo parental em mdes de criancas com PHDA. Neste
processo foi possivel identificar duas fases: a da desiluséo e a da resolucédo, unidas pela

esperanga que coexiste ao longo de todo o processo.



A desilusdo estd consubstanciada na perda de controlo sobre o comportamento da
crianca, em que a perplexidade e a discriminagdo predominam; e a resolucdo esta
alicercada na luta pelo controlo da situacdo, no sentido de encontrar o significado e a
direcdo de uma nova forma de agir. E é a esperanca que alimenta e da sustentabilidade

ao processo.

Palavras-chave: parentalidade; estilos parentais; perturbacdo de hiperatividade e défice

de atencdo; enfermagem.



ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the commonest
behavioural/developmental childhood disorders with a major impact on parenthood. It is
characterized by a persistent pattern of attention/impulsiveness deficit - hyperactivity
with a more frequent and severe intensity than the perceived condition of children with
a similar and normal rate of development according to the DSM IV-TR (2006).

The full understanding of such a controversial issue will provide a serious contribution
to nursing, either in terms of early detection of the indicators of such a disorder in
children, or in parental support so that parents may feel more self-reliant and self-
assured while playing their parental role.

The present study has tried to answer the question put forth: How does the parental
process evolve in mothers of children affected by Attention Deficit Hyperactivity
Disorder? Fully understanding the way the parental process evolves and develops itself,
according to the maternal point of view when the child suffers from ADHA, is the main
purpose of this study. The methodology was of a qualitative nature and the selected
method was a Grounded Theory.

Fifteen mothers participated in the study, residents in Autonomous Region of Madeira

(RAM) and the intensive interview was the main tool for data collection.

The systematical analysis of the data allows to identify two main topics that emerged
from the categories and sub categories and the intertwined relation between them which
form the theoretical framework of the main theme. The aforementioned themes are:
experimenting perplexity and discrimination, which corresponds to the experienced
mothers’ psychosocial condition, and fighting to establish the control of the situation,
the strategies used to play a better and more efficient parental role. These are the

backbone topics of the aforementioned theme.

Rebuilding a new way to being a mother: admitting the diagnosis and redefining
parental care strategies, was the central theme and corresponds to the parental process
in mother of children with ADHD that emerged from the interpretative analysis.



In this process it was possible to identify two stages: Disappointment and Resolution
joined by Hope coexisting throughout the process. The Disappointment is perceivable in
the loss of control in terms of the child’s behaviour in which the perplexity and
discrimination are overwhelming; the Resolution is supported by the fight for
controlling the situation in such a way as to find a new meaning and direction to a new

way of acting; the Hope nourishes and gives sustainability to the process.

Key-words: Parentality, Parental styles, Attention Deficit, Hyperactivity Disorder and
Nursing.
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INTRODUCAO

O exercicio parental nas mées de criancas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice
de Atencdo (PHDA) constitui a tematica eleita para o desenvolvimento deste estudo,
tese de Doutoramento, que pretende ser um contributo para o conhecimento na area da

Enfermagem.

Exercer com eficicia a funcdo parental é desejo de qualquer pai ou mde, e tal se
consubstancia no assegurar a sobrevivéncia fisica e construir a humanidade essencial do
homem, como diz Ackerman (1986). Ora, € no comportamento da crianca, nos seus
diferentes dominios, - psicossocial, fisico, escolar, moral e afetivo - que se identifica e é

reconhecido o éxito do papel parental.

Quando a crianca € portadora de algum transtorno ou afecéo, seja ela fisica, psicolédgica
ou comportamental de que é exemplo a PHDA, o papel parental tende a ser mais
conturbado.

A PHDA é uma das perturbacdes comportamentais mais frequentes na infancia; afeta
cerca de 3% a 7% das criancas em idade escolar, sendo a hiperatividade, a falta de
atencdo e a impulsividade, os sintomas definidores desta perturbacdo, que afetam o
comportamento social e a aprendizagem da crianca (DSM-IV-TR, 2006). E, de facto,
neste contexto que o problema ganha maior notoriedade, associado a impoténcia
parental para modificar tais comportamentos. Trata-se de uma perturbagdo na area da
salde mental que tem aumentado significativamente nos ultimos anos, em todo o espaco
Europeu (Salgueiro, 1996, 2005), e surge independente de qual seja o nivel

sociocultural em que se integra a crianca (Kaplan & Sadock, 1984).

O comportamento disruptivo ou irreverente da crianga coloca muitas preocupacdes aos
pais, ndo so pelas consequéncias que esse comportamento podera ter na vida social da
crianga, mas também pelo facto de tais comportamentos serem normalmente
interpretados pela sociedade como uma consequéncia de negligéncia parental (Cordinha
& Boavida, 2008; Antunes, 2009; Selikowitz, 2010). De facto e de acordo com Alarcéo
(2000), o comportamento social da crianca, aquando da sua entrada na escola, € um
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teste comprovativo a competéncia parental. Ora, € exatamente nesta idade que as
criancas revelam, com maior impacto, as perturbacfes comportamentais adstritas ao
diagnostico de PHDA.

A selecdo desta tematica para a tese de doutoramento surge da conjugacdo de varias
preocupac0es, quer como docente e enfermeira, quer como cidada atenta aos problemas
da infancia. Como docente, e sendo na &rea da Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria que leciono (ensino tedrico e ensino clinico), tenho vindo a aperceber-me de
que a PHDA tem tido, ultimamente, uma expressao maior nesta populacao e constato o
quanto € limitado o conhecimento disponivel sobre esta problematica, concretamente na
perspetiva da parentalidade. Também, o facto de ter questionado alguns enfermeiros
sobre 0 acompanhamento de salude destas criangas e, ndo ter obtido uma resposta
concreta, pareceu-me poder confirmar, ser esta uma area pouco investida. Como cidadd,
evidencio o facto de me ter cruzado com maes de criangas com PHDA e ter percebido o
impacto psicoemocional que tal diagnostico provoca e o dilema que as mées enfrentam,
quer quanto a forma como devem agir, quer quanto as consequéncias que tal

perturbacdo podera provocar no futuro da crianca.

Em estudos realizados nesta area, como é exemplo, o de Peters & Jackson (2009) e de
Ho; Chien; Wang, (2011), ser mde de uma crianca com PHDA € deveras stressante e
demasiado exigente, e é sentir-se socialmente marginalizada. Também Rigon (2010)
expde uma perspetiva idéntica, quando descreve que estes pais se sentem esgotados,
estdo consumidos e com frequéncia, se sentem um pouco perdidos. Realmente, as
criancas com PHDA, descreve Selikowitz (2010), desesperam qualquer pai ou mée ou

qualquer pessoa que com eles, conviva.

A constatacdo da complexidade que é ser mae ou pai de uma crianca com PHDA exige,
aos profissionais de saude, concretamente aos enfermeiros, conhecimentos especificos
nesta area, que é necessario descobrir, para proporcionar uma melhor intervencao junto

dos pais. Eis 0 que nos motivou para a realizacdo do estudo, neste &mbito.

A parentalidade foi, desde sempre, um dos focos centrais dos cuidados de enfermagem
na area da salde infantil e pediatria e os enfermeiros, independentemente do estado de
salde da crianca - crianga saudavel ou doente -, ou da especificidade do seu estado de
doenga — crénica ou aguda - tém o dever de apoiar, encorajar e potenciar a forca e a
competéncia dos pais, para o cuidado aos seus filhos, como propéem Whaley & Wong
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(1997). Ora, para isso é fundamental que os enfermeiros detenham uma compreensao
acurada da problematica em quest&o.

Naturalmente, a funcéo parental que € exercida pela maioria dos adultos, congrega em si
desafios importantes e, se bem que gratificante, é complexa por natureza (Palécios,
2005). E complexa pelas contingéncias que lhe estdo associadas, como sejam as
mudancas e adapta¢Bes continuas que as maes tém de fazer, face as transformacdes
evolutivas da crianca e as exigéncias impostas pelo contexto social. E gratificante,
quando os filhos manifestam um desenvolvimento fisico, psicossocial, cognitivo, moral
e afectivo conforme o desejado, o que denota, normalmente, ser sinébnimo de

competéncia parental.

A competéncia parental ndo é um estado adquirido, mas € um processo que 0s pais vao
construindo, naturalmente, no palco da vida. Construgcdo que tem inicio na convivéncia
direta dos pais com 0s seus proprios pais, na sua familia de origem (Alarcdo, 2000;
Bayle & Martinet, 2008), e é continuada através do contato com outros pais, até que se
tornam pais, altura em que assumem um conjunto de tarefas para dar resposta as suas
novas funcbes que sdo, naturalmente, dirigidas as necessidades da crianca. Nestas novas
fungdes, os pais enfrentam momentos de satisfagdo pessoal, mas também de indecisdes
e de incertezas. Porém, envoltos em amor e persisténcia, numa relacdo préxima e direta
com a crianga vao, num processo de continua adaptacdo, encontrando as respostas de

que necessitam.

Quando a crianca revela alteracfes comportamentais, como é exemplo a crianga com
PHDA, o papel parental torna-se mais complexo, as dificuldades, as preocupacdes, as
indecisdes e as duvidas se sucedem e com elas, a desilusdo e, por vezes, o desencanto
do exercicio parental. A crianca com PHDA apresenta, normalmente, dificuldades a
nivel do seu desempenho escolar, do seu relacionamento familiar, da sua vida
emocional e social, provocando ndo so sofrimento nos pais mas, também sofrendo com

as influéncias do seu préprio comportamento (Cordinhd & Boavida, 2008).

Segundo Brazelton & Sparrow (2003) e Selikowitz (2010), as criancas com PHDA
desenvolvem uma auto imagem negativa de si préprias, pois sdo consideradas
socialmente mal-educadas e, por conseguinte, castigadas com frequéncia. Fica assim
evidente o quanto esta problematica pode afetar tanto a vida dos pais, quanto a vida da

propria crianca.
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O facto de a populagdo em geral considerar 0 comportamento da crianga com PHDA,
um problema de indisciplina ou ma educacéo, faz, naturalmente, recair sobre os pais ou
os cuidadores diretos a responsabilidade de tais comportamentos e consequentemente da
situacdo em que se vém envolvidos, como um problema enigmatico do qual tém
dificuldade em se libertar. Neste contexto, apesar de o sintoma principal do problema
estar centrado na crianca que, portanto, necessita de intervencdo terapéutica, tanto
farmacol6gica como psicossocial ou comportamental, sdo também os pais que
necessitam de cuidados, concretamente de atencdo, apoio e informacdo para mais
facilmente lidarem com o comportamento da crianga e com toda a problematica que se

gera a sua volta, em fungdo desse comportamento.

Por tudo isto, é fundamental compreender como é ser méde de uma crianga com PHDA.
Qual o significado atribuido pelas mdes ao comportamento da crianca? Como lidam as
méaes com a crian¢a que apresenta dificuldades comportamentais? Como € 0 processo
parental em mées de criancas com PHDA? De facto, todo o conhecimento que permita
uma melhor compreensdo dos fendmenos de vida das pessoas, concorre para 0

enriquecimento dos cuidados de enfermagem, como ja afirmava Colliére (1989).

Apesar de o comportamento disruptivo da crianga poder influenciar, de forma negativa,
o0 contexto familiar, concretamente o exercicio parental, quer seja pai ou méae, o estudo
que desenvolvemos incide essencialmente sobre o processo parental, na perspetiva
materna, por ser esta ainda considerada o eixo da estrutura familiar (Moreira, 2008).
Pois sdo as maes que congregam a si 0s cuidados basicos aos filhos, e sdo elas que
normalmente os acompanham durante os processos de doenga ou mesmo nos primeiros

passos da vida escolar.

Neste contexto, compreender a natureza e 0 processo parental, ou seja, 0 exercicio da
parentalidade das maes de criangcas com PHDA, € o objetivo deste estudo, perspetivando
a explicacdo tedrica deste processo, de modo a constituir um contributo valido para o
conhecimento na Enfermagem e assim influenciar o cuidado nestas circunstancias, bem

como a formac&o dos enfermeiros nesta area.

Este relatorio € composto pela descricdo das varias etapas. Inicia-se com a
contextualizagdo do problema, com referéncia a estudos realizados neste &mbito, bem

como uma breve abordagem ao enquadramento conceptual dos temas que integram a
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problemética em estudo, como sejam a Parentalidade e a Perturbagdo de Hiperatividade
e Défice de Atencao.

Na segunda etapa, relativa aos procedimentos metodolégicos, inclui-se todo o percurso
feito para a identificacdo do processo parental nas maes de criancas com PHDA.
Aludimos ao paradigma de investigacdo e ao método utilizado, a selecdo dos
participantes e ao contexto de desenvolvimento do estudo. Referimos ainda o
instrumento e os procedimentos de colheita de dados, a analise dos dados, bem como os

aspetos éticos, tidos em consideracdo, durante todo o processo de investigacao.

Em seguida, apresentamos os resultados e a discussdo, conseguidos através da anélise
sistematica e da comparacgdo constante dos dados, segundo o sistema de codificacdo de
Strauss & Corbin (2008) e Charmaz (2009).

Desta andlise, dois grandes temas emergiram - Experienciando perplexidade e
discriminacéo e Lutando pelo controlo da situagéo -, que se constituem como a base da
explicacdo teodrica do fendbmeno em estudo, cujo tema central € (Re) construindo uma
nova forma de ser mae: assumindo o diagndstico e redefinindo estratégias de cuidado

parental.

Por fim, segue-se a conclusao e sugestdes que se evidenciam nos resultados, quer para a
pratica de enfermagem, quer para 0 ensino, quer ainda para a continuidade da

investigacao.

Apo6s as referéncias bibliogréaficas, estdo os anexos que complementam alguma

informagcdo referida.
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1 - CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA EM ESTUDO

Quando um investigador decide estudar um determinado fendmeno é porque esse
fendmeno o incomodou em qualquer momento ou contexto; perante o qual, quer
encontrar respostas plausiveis que melhor contribuam para a sua compreensdo e/ou

resolucéo.

Ser méde de uma crianga com PHDA é uma experiéncia que envolve grandes tensdes
psicologicas. A realidade do dia-a-dia o demonstra e a literatura também. A perce¢édo da
ineficacia do papel parental, perante 0 comportamento irrequieto da crianca, é deveras

um fator de inquietacdo que agrava a natural complexidade que caracteriza este papel.

O impacto negativo do comportamento da crianca com PHDA na vida dos pais, seja de
forma direta, através da desobediéncia persistente da crianca, e/ou indireta, através das
consequéncias que aquele comportamento induz no contexto social, afeta

simultaneamente a vida social, familiar e conjugal dos pais.

O insucesso escolar da crianca e a sua rejeicao pelos pares/colegas/amigos, ou mesmo

por familiares, sdo acontecimentos frequentes que nao deixam os pais indiferentes.

A PHDA é uma das perturbacfes comportamentais mais frequentes na infancia, sendo
mesmo considerada um dos problemas de saide mental, mais comuns na crianca em
idade escolar (Salgueiro, 1996, 2005; Hockenberry & Wilson, 2011). O
acompanhamento e tratamento médico sdo realizados em regime de ambulatério,
recaindo sobre as méaes o desafio e a responsabilidade de manter o controlo terapéutico e
a educacdo da crianca. Ai lutam, muitas vezes sos, para encontrar a melhor forma de
conduzir o seu papel parental, agravado naturalmente pela sensacéo de incerteza quanto
aos resultados da terapéutica e quanto ao futuro da crianca.

Num estudo realizado em Portugal por Santos (2008) e um outro realizado na Australia
por Peters & Jackson (2009), revelaram que os pais de criangas com PHDA apresentam
niveis de stress mais elevados, quando comparados com pais de criangas sem essa
patologia. As praticas parentais evidenciaram-se também, como menos eficazes. Assim,

se confirma a complexidade deste fendmeno, em qualquer parte do mundo.
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A parentalidade ¢ um dos “focos” de intervengdo de Enfermagem (CIPE, 2011); porém,
quando a este foco se associa a crianga com PHDA, o cuidado exige outros referenciais

tedricos que é necessario conhecer.

Apds consulta de literatura sobre a parentalidade e a crianca com PHDA, foi evidente o
limitado numero de estudos sobre esta problematica na vertente da parentalidade. Além
de que s&o poucos os estudos realizados na area da enfermagem ou por enfermeiras, néo
se conhecendo nenhum realizado na Regido Autonoma da Madeira. Porém, é de realcar
alguns estudos feitos na area da parentalidade, concretamente: “Apoiar a parentalidade
positiva” (Lopes, 2012); “Definindo o projeto de vida familiar: a familia na transicdo
para o cuidado domiciliar da crianga com necessidades especiais” (Silveira, 2010);
Edificando uma fortaleza: a experiéncia dos pais de cuidar de um filho estomizado no
Brazil e na Colémbia” (Gamboa, 2009); “Tornar-se mée de uma crianga com cancer:
construindo a parentalidade” (Moreira, 2007); Necessidades em cuidados de
enfermagem das familias com criangas com Doenga Cardiaca Congénita” (Figueiredo,
2002) entre outros, cujas evidéncias sdo contributos importantes para 0 conhecimento

na area da Enfermagem.

Assim, no sentido de uma melhor intervencdo de enfermagem junto dos pais, quando o
filho tem PHDA, imp06s-se a necessidade de questionar o processo subjacente ao

exercicio parental.
Norteou o estudo a seguinte questao:
Como se desenvolve o processo parental em méaes de criancas com PHDA?

Sendo o objectivo: compreender o processo parental, na perspetiva materna,

guando a crianca tem o diagnostico de PHDA.

Sdo0 as maes de criancas com PHDA que se constituem os participantes desta
investigacdo. De facto, elas sdo as pessoas que detém a experiéncia e a informacao

necessarias a realizacdo de um estudo, desta natureza.

A compreensdo deste processo poderd contribuir para encontrar peculiaridades na
interacdo mde - crianca com PHDA, que sejam norteadoras na orientacdo das

intervencgdes de enfermagem mais ajustadas & problemética em questéo.

20



A Enfermagem, pela sua natureza, tem como foco de atengdo: o individuo em qualquer
fase do ciclo vital, saudavel ou doente; a familia, nas diferentes etapas de ciclo familiar
e a propria comunidade. Nesta perspetiva, estamos em conformidade com a definicéo,
no seu conceito lato e abrangente, de Cuidados de Enfermagem, proposta por Virginia
Henderson, publicada em 1966 na sua obra The Nature of Nursing, e que constitui uma

referéncia na enfermagem mundial:

Assistir o individuo, doente ou saudavel no desempenho das atividades que
contribuem para a salde ou para a sua recuperagdo (ou morte serena) que ele
desempenharia sem auxilio, caso tivesse a for¢a, a vontade ou 0s conhecimentos
necessarios para o fazer, de modo a ajuda-lo a conquistar a independéncia, téo
rapida quanto possivel (Tomey & Alligood, 2004).

A abrangéncia que caracteriza este conceito permite que ele possa ser adaptado aos mais
diferentes contextos de intervengdo de enfermagem; seja nos hospitais, nos lares ou na
comunidade em geral, em que a orientacdo, a informacdo, o apoio e a ajuda séo as

intervencdes mais apropriadas as necessidades e/ou dificuldades da pessoa.

Trata-se, portanto, do acompanhamento que deve ser proporcionado as pessoas, neste
caso aos pais, num processo de continuidade e proximidade, sobre o cuidar ou lidar com
a crianca; fortalecendo assim, as potencialidades e as competéncias dos proprios pais,

contribuindo desta forma, para uma parentalidade segura e responsavel.

Mercer (1995), na sua teoria sobre a Consecucdo do Papel Maternal, releva o trabalho
dos enfermeiros na promocdo da salde das familias e das criancas. As enfermeiras num
servico de saude materno-infantil, descreve esta autora, desempenham um papel
importante, ndo sé na prestacdo de cuidados diretos, como também no provimento de
informacdo, que podem ter repercussdes, a longo prazo, na vida das mées e das criancas
(Mercer, 1995; Meighan, 2004).

A crianca com PHDA requer do enfermeiro um conhecimento mais consolidado deste
fendmeno/perturbacdo e das dificuldades e necessidades especificas das maes na sua

relacdo com a criancga, no exercicio da parentalidade.

Para melhor nos situarmos nesta problematica foi realizada uma consulta a literatura
disponivel sobre a experiéncia das mdes de criangas com PHDA, intitulada, outros

estudos.
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1.1-OUTROS ESTUDOS

A parentalidade é uma das &reas por exceléncia da intervengdo dos enfermeiros. Ajudar,
orientar, apoiar as mées no processo parental € uma das areas de intervencdo, para
garantir o conhecimento e a seguranca necessarias ao exercicio desse papel. Dos estudos
a que tivemos acesso, foi possivel apercebermo-nos do impacto do comportamento da
crianga com PHDA no funcionamento familiar e, consequentemente, no exercicio do

papel parental.

Ser mée/pai de uma crianga com PHDA é uma experiéncia dificil e exigente, diz Peters
& Jackson (2009), quer pela incapacidade de conter o comportamento do filho, quer
pela tensdo psicologica que provoca, ao lidar com uma crianga com esta perturbacéo, o
que é corroborado por Carreira (2005), Antunes (2009) e Selikowitz (2010).

A falta de atengdo persistente, em especial nas tarefas que requerem algum esforgo
mental, a mudanca frequente de atividade sem que a anterior esteja concluida, a
desorganizacdo, 0 ndo cumprimento de regras, a dispersdo de interesses, a dificuldade
em se manter quieto quando essa é a atitude esperada, responder ou reagir de forma
impulsiva sem medir as consequéncias e a pouca autonomia nas atividades diarias, sao
alguns dos exemplos dos comportamentos/sintomas mais frequentes na crianga com
PHDA (DSM-IV- TR, 2006) e que colocam desafios importantes aos pais.

Dos estudos consultados sobressaem os temas: a pratica parental; o impacto do
comportamento da crianca com PHDA na vida emocional e social dos pais; as
necessidades de informacdo e a problematica relativa a utilizacdo da terapéutica

psicoestimulante, que a seguir desenvolvemos.

A prética parental

No estudo realizado por McLaughlin & Harrison (2006), em que utilizaram escalas
como a Parenting Practices Scale e a Parenting Stress index-sub-scale (Sense of
Competence and Social Isolation), os autores verificaram que a pratica parental, quando
o filho tem PHDA, ¢ “pouco eficaz”, se comparado com o esperado na populacdo em
geral, e assim concluem haver uma relagdo significativa entre o comportamento da

crianga e o tipo de praticas parentais. Os mesmos resultados foram encontrados por
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Santos (2008), no estudo sobre stress parental e praticas parentais, em méaes de criangas
com PHDA realizado em Portugal.

E na fung&o educativa parental que se colocam os maiores dilemas aos pais. Neste caso,
a crianca com PHDA, pelos comportamentos/sintomas caracteristicos desta patologia,
estd sujeita a uma intervencdo disciplinar mais intempestiva. Os pais recorrem com
maior frequéncia a comportamentos de hostilidade e agressividade (educacdo mais
coerciva), quer seja de forma verbal ou fisica, na sua relagdo com os filhos (Santos
2008; Celestin-Westreich & Celestin, 2008; Gau, 2007) ou, pelo contrario, utilizam um

estilo parental mais permissivo (Guilherme, 2007).

Outras varidveis foram também identificadas como tendo uma influéncia direta no
exercicio da parentalidade. McLaughlin & Harrison (2006), Guilherme (2007) e Santos
(2008) verificaram haver uma relacdo significativa entre a préatica parental e o sentido
de competéncia parental e igual relagdo entre a préatica parental e o isolamento social.
Assim, quanto menor é o sentido de competéncia parental e maior o isolamento social,

menor é a eficacia das praticas parentais.

Segundo Guilherme (2007), numa revisdo de literatura sobre “Conflitos conjugais e
familiares e presenca de transtorno de défice de atencéo e hiperatividade na prole”, o
sentido de menor competéncia parental foi uma das variaveis com maior relevancia no

seu estudo.

Se considerarmos a competéncia como um saber em acdo (Le Boterf, 1995) e a
parentalidade, um processo em construcdo (Palacios, 2005; Cruz, 2005), facilmente se
perspectiva a construcdo da competéncia parental como algo que vai sendo estruturado
através das interaccGes reciprocas entre (pais) mde-filho e a qualidade dessas
interac¢des. Quando as respostas ou reagdes da crianga as intervencdes educativas sao
contrarias ou adversas ao esperado pelos pais, 0 sentido de competéncia parental tende a

ser percebido como comprometido.

Este menor sentido de competéncia parental tem, segundo Santos (2008), uma relacdo
significativa com a forma como as maes percebem o diagndstico e como lidam com a

crianga.

Desta forma, fortalecendo o sentido de competéncia parental, podemos estar a contribuir

para uma pratica parental mais eficaz.
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Impacto do comportamento da crianga na vida dos pais

O impacto negativo do comportamento da crianca com PHDA na vida das maes/pais
estd bem presente em alguns trabalhos consultados. O pouco controlo sobre os
comportamentos disruptivos da crianca faz com que as maes desistam naturalmente de
participar em actividades/encontros sociais, aumentando o isolamento social e
simultaneamente dispondo de pouco tempo para si préoprias (Peters & Jackson, 2009),
na medida em que as criangas com PHDA exigem uma atencdo redobrada e persistente

sobre si.

O sentimento de isolamento, praticamente auto imposto contrasta com o isolamento
social que é referido pelas mées, quando sentem menor apoio, quer de familiares, quer
de amigos (Gau 2007; Peters & Jackson 2009), quer ainda dos proprios servigos
comunitarios (Peters & Jackson (2009); Lin; Huang; Hung (2009); o que torna a

experiéncia de ter um filho com PHDA bastante estigmatizante.

A relacéo entre pais-filhos estd naturalmente envolvida de grandes emoc¢6es que podem
ser positivas ou negativas, em funcdo do tipo de interacdes que sdo desencadeadas.
Quando a crianga tem PHDA, conforme descrevem Peters & Jackson (2009), Gau
(2007) e Strahm (2008), os pais manifestam estados emocionais negativos com maior
frequéncia. Estes estados emocionais agravam-se pelo facto de os pais se sentirem alvo
de censura quer por familiares e amigos, quer mesmo por profissionais de salde
(Harbone & Wolpert, 2004; Ho; Chien; Wang, (2011).

A imprevisibilidade do comportamento das criangas com PHDA, consequéncia da
impulsividade e da hiperatividade e 0s riscos que esse comportamento comporta na
prépria crianca e/ou nos outros, fazem das mdes as suas principais
defensoras/advogadas, num sentido de alerta permanente, afirma Sciberras (2010) e

Peters & Jackson (2009), o que leva muitas vezes a estados desesperantes.

Algumas méaes referem mesmo terem sido estigmatizadas, observadas e criticadas, pelo
facto de terem um filho com PHDA (Peters & Jackson, 2009; Ho; Chien; Wang, 2011).

Esta teia de preocupacfes, no sentido de melhor responder as necessidades da crianga
com PHDA, acaba por provocar nas mées sintomas de depressdo, perturbacoes
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somaticas e problemas de sono (Gau, 2007), reveladores do stresse e da ansiedade que

uma experiéncia desta natureza pode provocar.

O stress, entendido como um sentimento de incapacidade para responder de forma
equilibrada aos desafios impostos, foi identificado nas mées de criancas com PHDA,
nos estudos de Santos (2008), de Strahm (2008), de Peters & Jackson (2009) e Ho;
Chien; Wang (2011). Os niveis mais elevados de stress foram observados nas méaes com
maiores dificuldades em lidar com o problema/diagnostico da crianca e nas mées de
criancas do genero feminino (Santos, 2008). Assim se depreende que 0 comportamento

irrequieto do rapaz € normalmente melhor tolerado.

As maes descrevem os seus filhos com PHDA, como criancas agitadas, distraidas e

exigentes, ndo correspondendo a imagem que entdo tinham idealizado (Santos, 2008).

Nos estudos de cariz mais qualitativo, relacionados com a experiéncia de cuidar de uma
crianca com PHDA, realizados por Peters & Jackson (2009), por Lin; Huang; Hung
(2009) e por Ho; Chien; Wang (2011), ser pai/mde de uma crianca com PHDA foi
perspetivado como um “fardo”, um “massacre”, quer pelo cansago emocional que

provoca, quer pelos frequentes conflitos familiares que acarreta.

De acordo com Peters & Jackson (2009), o sofrimento das maes agudiza-se com as
expectativas quanto ao futuro dos filhos, pois sentem que eles sdo também
estigmatizados e temem pela sua exclusdo social. Os mesmos autores referem ainda que
o verdadeiro diagnostico da crianca nem sempre € partilhado/divulgado com os
familiares, por considerarem que a PHDA € pouco compreendida pela generalidade da

populacéo.

O caracter reciproco das influéncias comportamentais de pais e filhos foi também objeto
de estudo. Lifford; Harold; Thapar (2008) estudaram - “as relagdes pais-filhos e 0s
sintomas da PHDA: uma analise longitudinal” - e utilizaram, como participantes diretos
no estudo, as criancas e 0s respetivos pais (mae e pai). Os autores verificaram que 0s
comportamentos da crianga com PHDA tém efeitos negativos no relacionamento entre
pais-crianca, isto é, ha evidéncias de existir entre eles uma relagéo de rejeigcdo; porém
esta rejeicéo foi significativamente mais elevada no relacionamento entre pai-crianca do

que no relacionamento entre mée-crianga.

25



Comparando os comportamentos da crianca com a relacdo de rejeicéo, o autor verificou
que os comportamentos da crianga influenciam o relacionamento de rejeicdo mae -
crianca, enquanto o relacionamento de rejeicdo pai-crianca influencia o comportamento

da crianca.

Toda esta trama de interacdes representa um factor de risco na qualidade de vida das
familias (Celestin-Westreich & Celestin, 2008; Peters & Jackson 2009) e reflete as
dificuldades de adaptacdo dos pais ao comportamento disruptivo da crianca (Celestin-
Westreich & Celestin, 2008).

O sentimento de culpa e de tristeza profunda foram identificados por Peters & Jackson
(2009) e por Santos (2008), nos pais de criancas com PHDA que se questionam com
frequéncia sobre a razdo do problema (PHDA), pondo em causa a sua competéncia/
papel parental, por falhas ou erros de educagdo que tenham cometido. Realgam estes
autores que a informacdo atempada e 0 apoio a estes pais constituem uma tarefa

necessaria e urgente dos profissionais de saude.

As necessidades de informagéo

Qualquer pessoa bem informada sobre uma situacéo/problema que Ihe seja significativo,
terd uma compreensao mais acurada sobre esse fenémeno e, consequentemente, uma

tomada de decisdo mais esclarecida e segura (Potter & Perry, 2006).

Sciberras (2010) e Johnston (2005) realizaram um estudo sobre as fontes e tipos de
informacdo que os pais de criancas com PHDA mais procuram e necessitam.
Verificaram que a procura de informacdo é uma necessidade sentida pelos pais. A
maioria dos pais (95%) procura informacdo nos livros, nos profissionais de salde
(pediatras, médico de familia), na escola, na Internet e nos media. Constataram que 91%
a 98% dos pais, do estudo realizado, receberam informacéao dos profissionais de salde e
consideraram como muito importante os esclarecimentos dados sobre o diagndstico,

concretamente os sintomas e as causas da PHDA.

Os pais que receberam informacdo revelam uma maior compreensdo dos sintomas e
tendem a agir de forma menos agressiva, na sua interaccdo com a crianca (Santos,
2008).
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Vale a pena ainda realcar que as informagGes que os pais receberam dos técnicos de
salde sobre a probleméatica da PHDA, nem sempre coincidem com as opinides dos
familiares e amigos sobre a mesma; o que deixa o0s pais confusos e em estado de
angustia emocional (Harbone & Wolpert, 2004), em razdo do estado de ambivaléncia
que isso provoca. Os mesmos autores referem ainda que ndo basta que os pais recebam
uma informacdo correta e atualizada sobre a PHDA, mas que tenham também a
oportunidade de expressar as suas preocupacoes, sentimentos, dividas e indecisdes que

o0 diagnostico e a situacao do dia-a-dia levantam.

Ainda relativamente as fontes de informacdo, os pais revelaram preferir ou valorizar
mais a informacdo que é dada pelos profissionais de saude, referindo que os livros, as
revistas e os DVDs apenas fornecem uma informacdo que é genérica, ndo indo de
encontro aos seus reais problemas, questdes ou necessidades especificas, ndo

substituindo, por isso, o elemento humano (Sciberras, 2010).

As maiores preocupacdes dos pais, apontadas por Sciberras (2010), estdo relacionadas
com o comportamento das criancas e dizem respeito aos processos de educacdo e

socializagéo.

Adesdo a terapéutica

A eficacia dos psicofarmacos sobre a hiperatividade, impulsividade e desatencdo esta
claramente demonstrada na literatura, sendo o Metilfenidato o psico estimulante mais
utilizado. (Rohde & Mattos, 2003; Cordinhd & Boavida, 2008; Antunes, 2009;
Selikowitz, 2010).

No estudo realizado por Jackson & Peters (2009), os pais expressam preocupacdo e
medos relacionados com a administracdo desta terapéutica, referindo que o uso dos
psico estimulantes pode provocar alteracfes na personalidade da crianca ou perturbar o

seu desenvolvimento emocional.

O sentimento de ambivaléncia dos pais, face a administracdo ou ndo da terapéutica, é
agravado pelas informacdes contraditorias e pelo cepticismo e descrenca de familiares e
amigos sobre a natureza dessa terapéutica (Jackson & Peters, 2008; Charach, 2006). Tal

podera estar na origem do abandono da terapéutica, consumada por algumas maes.
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De acordo com Peters & Jackson (2009); Lin; Huang; Hung (2009), melhorar o apoio
profissional as familias de criangas com PHDA €é uma das principais preocupacdes dos

profissionais de salde.

Apesar de o conhecimento ja existente nesta area ser bem elucidativo da complexidade
do exercicio parental, a compreensdo do processo que envolve esta experiéncia parece-
nos ainda incipiente, pelo que investir nesta area podera ser um forte contributo para
uma melhor compreensdo do problema e, consequentemente, uma melhor intervengéo

de enfermagem junto dos pais de criangas com PHDA.

Faremos agora uma breve abordagem tedrica sobre 0s temas que integram a

problematica em questao.

1.2 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Para clarificar os conceitos chave que integram a problematica em estudo, fizemos uma
abordagem aos temas: A Parentalidade, e a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de

Atencao.

1.2.1 — Parentalidade

Com o nascimento do primeiro filho, os pais assumem novos e importantes papéis que
irdo influenciar profundamente o seu dia-a-dia e as suas expetativas quanto ao futuro.
Este acontecimento, refere D’Andrea (1991), para além de refor¢ar os vinculos
conjugais, contribui para uma definicdo mais sélida do status do casal, acrescido da sua

funcdo parental.

A funcdo parental, traduzida no tomar conta de, tem como finalidade garantir a
sobrevivéncia e 0 bem-estar da crianga, otimizando 0 seu crescimento e
desenvolvimento. E isso deve manifestar-se numa vida saudavel, em que o crescimento
e 0 desenvolvimento fisico se aliam a um crescimento e a um desenvolvimento

emocional e social, ajustados ao tempo e a cultura vigentes.

A estas fungdes parentais se aliam novas tarefas e uma série de reorganizacGes

relacionais, intra e inter familiares, que os pais teréo de concretizar (Alarcéo, 2000).
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Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2011), a
parentalidade é a acdo, propria de pai ou de mée, para assumir as responsabilidades
destinadas a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; e fazé-
lo, pela interiorizacdo das expectativas que a sociedade tem, quanto aos

comportamentos parentais adequados.

Nesta perspetiva, a sociedade atribui aos pais e deles espera a responsabilidade formal
pela criagdo, a educacéo e a socializagio dos filhos. E uma tarefa que, embora complexa

e exigente, pode ser, a0 mesmo tempo, gratificante, como descreve Palacios (2005).

A parentalidade €, porventura, a experiéncia onde as emoc0es e 0s afetos se vivem com
maior intensidade (Alarcdo, 2000; Cruz, 2005; Bayle & Martinet, 2008). A
complexidade desta tarefa advém do facto de a parentalidade ser um processo em
constante mutacdo, pois cada estadio do desenvolvimento da crianga exige adaptacdes
dos pais quanto as suas expectativas, sentimentos, comportamentos e também

preocupacoes (Palécios, 2005).

Se, nos primeiros anos de vida, a sobrevivéncia da crianca esta totalmente dependente
dos cuidados parentais, - cuidados naturalmente envoltos de grande afeto e amor, numa
atitude de aceitacéo e facilitacdo do seu processo de desenvolvimento e socializagéo, -
com a aquisicdo de maior autonomia e independéncia, 0s pais passam a assumir uma
atitude mais educativa, restritiva e disciplinadora, preparando assim a crianca para a sua
integracdo no mundo social e comunidade a que pertence, e para isso orientando-a para

0 respeito das regras sociais e culturais do seu meio.

Os comportamentos educativos e disciplinares parentais ndo sdo formas automaticas ou
indiferenciadas de agir; elas tém na personalidade dos pais, nas suas histérias de vida,
nas relagcBes com o0s seus proprios progenitores (modelo de parentalidade, construido na
sua familia de origem), no contexto social, no conhecimento construido (ideias
parentais) e no comportamento da crianca, as suas principais determinantes (Alarcéo,
2000; Cruz, 2005).

Estamos, neste caso, perante um modelo educativo que resulta de uma construcao
progressiva, feita de ensaios e erros (Alarcdo, 2000) e que corresponde a forma como os

pais exercem o seu poder e influéncia parental, ou seja, como educam os seus filhos.
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Estudos realizados nesta &rea revelam tal interacdo. De facto, quando as relacGes
precoces dos homens com 0s seus préprios pais sdo descritas como rejeitantes ou com
baixos niveis de coeréncia, ha maior probabilidade de manterem com os filhos uma
vinculacdo também insegura e apresentarem estratégias parentais menos eficazes (Cruz,
2005). Assim denunciam a complexidade deste papel, pois as nossas vivéncias
ancestrais tornam-se presentes através do inconsciente, e isto influencia a sua

compreensdo (Bayle & Martinet, 2008).

De facto, as imagens parentais constroem-se pela oposicdo ou pela identificacdo as
figuras parentais experienciadas (Bayle & Martinet, 2008; Alarcédo, 2000). Os modelos
familiares que herdamos, transmitem-se de geracdo em geracdo (Guy, 1996). E isto
caracteriza a identidade de cada familia.

Nos estudos de Diana Baumrind em 1965, a autora verificou a existéncia de uma forte
relagdo entre alguns dos comportamentos e caracteristicas da crianga com o estilo
educativo parental (Sprinthall & Collins, 1994; Cruz, 2005; Bayle & Martinet, 2008).
Assim, Diana Baumrind identificou trés estilos educativos que se diferenciam pela
forma como o0s pais expressam a sua autoridade perante as criangas e pelo tipo de
afabilidade e tolerancia que demonstram para com elas. Estes estilos parentais foram
denominados de autoritario, permissivo e autorizado, este ultimo mais recentemente
denominado de autoritativo/democratico (Sprinthall & Collins, 1994; Bayle & Martinet,
2008, Cruz, 2005).

Abordando cada um destes estilos parentais quanto as suas caracteristicas peculiares, é
no estilo autoritario que os pais sdo mais rigidos e controladores; tentam ensinar padrdes
perfeitos de comportamento e acreditam nas medidas punitivas para impor o respeito.
As criancas sujeitas a este estilo educativo sdo normalmente mais inibidas, tristes e
descontentes consigo proprias € 0s contatos sociais com 0S Seus pares, Sdo pobres
(Sprinthall & Collins, 1994; Cruz, 2005).

No estilo permissivo, os pais normalmente fazem poucas exigéncias aos filhos e
raramente utilizam o poder para alcangarem os seus objetivos a nivel educacional. As
criangas revelam-se imaturas, com niveis baixos de confianga e de auto controlo
(Sprinthall & Collins, 1994; Cruz, 2005).
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No estilo autorizado, os pais possuem limites e expetativas firmes relativamente ao
comportamento dos filhos. Utilizam de modo sensato recompensas e punic¢des
claramente relacionadas com o comportamento das criangas. O ambiente afetivo é
geralmente caloroso e de aceitacdo; as criancas sdo consideradas competentes, revelam
autoconfianca, autocontrolo e satisfacdo com elas préprias (Sprinthall & Collins, 1994;
Cruz, 2005).

Depreende-se assim a influéncia do comportamento parental na construcdo da
personalidade e comportamento social da crianca. Apesar desta evidente e dbvia
influéncia do comportamento parental no comportamento da crianca, ndo menos
importante, embora menos Obvia, € a influéncia do comportamento da criangca no
comportamento dos pais (Ackerman, 1986; Bayle & Martinet, 2008). Esta reciprocidade
de influéncias reflete a circularidade desta relacdo diadica e o seu caracter sistémico,

integrado num sistema de intera¢fes mais lato, que é a familia.

Nao ¢ raro, refere D’Andrea (1991), observarem-se profundas modificacbes
psicoldgicas nos pais de criangas portadoras de uma incapacidade fisica ou mental, com
alteracdes do seu estilo de vida, em funcdo das mudancas dos seus planos e das suas
expectativas. Independentemente do tipo de incapacidade, seja fisica ou mental, outras
caracteristicas da crianca, tais como a idade, o género, o temperamento, a posi¢do na
fratria e a aparéncia fisica, poderdo influenciar o comportamento parental (Cruz, 2005).
Esta autora refere as caracteristicas temperamentais, avaliadas, normalmente, pelo
comportamento mais facil ou mais dificil da crianca, como sendo decisivas no tipo de

comportamento educativo parental.

Toda esta trama de influéncias sobre o exercicio parental revela o caracter complexo da
construcdo da parentalidade no teatro da vida, no aprender a ser mae /pai, como também
descreve Alarcéo (2000).

Todo o individuo, ao longo do seu desenvolvimento, vai construindo as suas ideias
sobre os diferentes papéis que a sociedade imple, de que o papel parental € um
exemplo, bem como o conhecimento e as expectativas face aos comportamentos
esperados da crianca, ao longo das diferentes fases etarias; aspetos que séo trazidos ao

consciente, aqguando do exercicio desse papel.
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A entrada na escola marca realmente uma nova e importante etapa na vida da crianca;
porém, ndo menos importante é para a vida dos pais, pois esta integracdo social da
crianca, concretamente as competéncias reveladas na sua relagdo com os outros, adultos
ou pares, as suas capacidades de aprendizagem, traduzidas no sucesso escolar, sdo um
dos primeiros testes a competéncia parental (Alarcdo, 2000). E isto constitui uma prova
a competéncia dos pais na educacéo e socializa¢do dos filhos. De facto, o crescimento e
0 sucesso dos filhos constituem um forte preditivo a autoestima dos pais, podendo
corresponder a satisfacdo de antigos ideais, refere D’Andrea (1991), bem como a
superacdo de sentimentos de inferioridade. Fica assim, bem patente, os efeitos do
comportamento adverso da crianga na vida dos pais.

O processo de educacgdo/socializacdo da crianca € realmente, tdo importante quanto a
seguranca fisica e a alimentacdo, essenciais a sua sobrevivéncia. Porém o processo de
desenvolvimento e a autonomizacdo da crian¢a, traduzidos numa postura de maior
afirmacdo e vontade propria em confronto com a vontade/expetativas dos pais, coloca

0s maiores desafios ao processo educativo.

Ao longo do processo de socializacdo sdo frequentes os episddios que envolvem, da
parte da crianga, transgressdes a normas ou tdo-somente comportamentos inadequados;
0 que exige dos pais a adocdo de condutas ou atitudes de maior controlo que, nestes
casos, podem passar pela utilizacdo de varias e diferentes técnicas/estratégias educativas
que vale a pena aqui abordar. Realcamos as técnicas de afirmacdo do poder; as técnicas
de retirada de afeto e as técnicas indutivas de raciocinio ou explicacdo (Cruz, 2005).

Nas técnicas de afirmacdo do poder estdo incluidas a punicdo, fisica e ndo fisica,
ameacas de punicdo e ordens impostas, sem que a justificacdo para tal tenha sido
explicitada; o que parece nao ter efeitos duradoiros na interiorizacdo de regras de
conduta (Cruz, 2005).

Nas técnicas de retirada de afeto estdo incluidos alguns comportamentos parentais, tais
como: desaprovar, ridicularizar, isolar e ignorar a crianga, exprimir frieza, desinteresse e
desapontamento, que podem influenciar o cumprimento das exigéncias impostas apenas

para evitar as consequéncias negativas do seu ndo cumprimento (Cruz, 2005).

A técnica indutiva inclui o raciocinio ou uso de explicagdes, como modelo dos

comportamentos disciplinares dos pais (Cruz, 2005).
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Estas trés técnicas podem ser utilizadas de forma simultdnea ou sequencial, revelando
nesta Ultima o caracter adaptativo do comportamento parental (Cruz, 2005). A
intensidade de reprovagdes aos comportamentos antissociais da crianca pela sociedade,
e a percecdo do fracasso dos pais em atuar de forma prossocial, vai provocar uma maior
intensidade de sentimentos de zanga e a utilizagdo de técnicas de afirmacdo do poder. A
percecdo do julgamento social é determinante na autoestima do individuo, seja o pai ou
a mae, na medida em que os sentimentos de satisfacdo pessoal se baseiam na avaliacédo
positiva, tanto das acbes proprias como das reacfes dos outros a essas acGes ou

acontecimentos (Cruz, 2005).

Como tal, sendo o comportamento parental alvo de julgamento publico, podera criar
ansiedade nos pais, em especial nas maes, quando se confrontam com dificuldades no
exercicio deste papel, ou quando percebem que as suas intervencbes sdo ineficazes
(Alarcéo, 2000; Cruz, 2005).

Quando a crianca tem PHDA, o processo parental torna-se mais complexo; razdo para

fazer uma abordagem sobre esta perturbacéo.

1.2.2 — Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencado

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo é uma perturbagdo disruptiva do
comportamento e da atencdo, cujas caracteristicas nucleares sao a falta de atencédo e/ou
impulsividade-hiperatividade, de intensidade mais grave que o observado habitualmente
em criancas com o mesmo nivel de desenvolvimento (DSM-IV-TR, 2006). E um dos
transtornos neuro - comportamentais mais frequentes na infancia (DSM-1V-TR, 2006;
Rohde & Mattos, 2003; Cordinhd & Boavida, 2008; Selikowitz, 2010). Os sintomas
manifestam-se, normalmente, antes dos sete anos de idade, podendo ou ndo persistir na
adolescéncia e idade adulta (DSM-IV-TR, 2006; Hales & Yodofsky, 2006). Os
sintomas afetam, de modo adverso, o desempenho escolar, os relacionamentos
familiares e sociais, 0 ajustamento psicossocial e a vida sociolaboral (Rohde & Mattos,
2003; Cordinhd & Boavida, 2008; Selikowitz, 2010). H& um défice significativo do
funcionamento social ou escolar da crianga, sem qualquer explicacdo clinica por outra
das perturbac6es mentais (DSM-IV-TR, 2006).
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A prevaléncia da PHDA é de 3% a 7% das criangas em idade escolar. O diagndstico é
feito, normalmente, durante os anos de escolaridade elementar e quando a adaptacéo
escolar estd comprometida. Os sintomas atenuam-se, normalmente, a medida que a
crianca atinge a adolescéncia e durante a idade adulta. Em cerca de 15% a 20% das

criangas, 0s sintomas persistem até a idade adulta (Sadock & Sadock, 2007).

Esta perturbagdo neuro-comportamental ocorre em criangas de diferentes culturas e é
mais frequente no género masculino, numa propor¢do de 2:1 e 9:1, dependendo da
predominancia dos sintomas (DSM-1V-TR, 2006).

A PHDA pode ser subdividida em trés tipos, de acordo com o predominio de sintomas
de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade. Assim temos: o0 tipo
predominantemente desatento, em que o insucesso escolar e o isolamento social séo as
manifestacbes mais evidentes (Rohde & Mattos, 2003); o tipo predominantemente
hiperativo-impulsivo em que as criangas sd0 mais agressivas e, por isso, sao rejeitadas
pelos seus pares, agem sem pensar e sdo socialmente menos adequadas, e 0 tipo
combinado, com sintomas de ambos os tipos (DSM-1V-TR, 2006; Rohde & Mattos,
2003). O tipo predominantemente desatento € mais frequente no género feminino
(Rohde & Mattos, 2003; Cordinhd & Boavida, 2008).

Nos Estados Unidos da América, 30% dos jovens com PHDA abandonam a escola
prematuramente e a quase totalidade tem resultados escolares inferiores ao seu potencial
cognitivo (Polis, 2008).

Ao longo dos ultimos anos, estudos tém demonstrado alteracdes neuro-quimicas de
origem provavelmente genética na PHDA, em especial no sistema dopaminérgico
(Rohde & Mattos, 2003; Antunes, 2009; Selikowitz, 2010); dai a sua frequéncia ser
maior nas criancas com antecedentes familiares biol6gicos em primeiro grau, com esta
perturbacdo (DSM-IV-TR, 2006). Porém, a etiopatogenia exata € desconhecida e
provavelmente multifatorial, embora a causa principal seja apontada para o fator
genético e fatores ambientais (Sadock & Sadock, 2007; Cordinhd & Boavida, 2008).

Cordinhd & Boavida (2008) realcam, como fatores de risco para a PHDA: o baixo nivel
socioecondémico, familias numerosas, desagregacdo ou conflito parental, criminalidade

parental, patologia mental materna e psicopatologias, déefices cognitivos e disfuncdo
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psicoemocional; o que parece revelar a forte componente ambiental, como factor

desencadeante.

O diagnostico é feito essencialmente pela clinica, baseado em critérios comportamentais
definidos no Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais da
Academia Americana de Psiquiatria e na eventual utilizacdo de um questionario, como é
exemplo, o de Conners, que contempla um conjunto de comportamentos graduados
numa escala, que permite obter um perfil comportamental da crianga (Marcelli, 2005;
Cordinhd & Boavida, 2008; Antunes, 2009; Selikowitz, 2010).

O questionario de Conners foi elaborado na Austrélia em 1969, sendo considerado um
instrumento com boa confiabilidade, consisténcia interna e validade de construto
(Rohde & Mattos, 2003; Cordinhd & Boavida, 2008). Este questionario foi revisto e
padronizado para a populacdo portuguesa (Antunes, 2009) e é aplicado a pais e a
professores que informam sobre o comportamento da crian¢a, nomeadamente em
termos de atencao, hiperatividade, competéncias sociais e comportamentos de oposi¢édo
(Cordinhd & Boavida, 2008). Os resultados sdo expressos em valores numéricos e
comparados com 0s obtidos por um conjunto de criangas sem PHDA (Antunes, 2009).
O diagnostico de PHDA requer que estejam presentes pelo menos seis sintomas de
desatencdo, seis ou mais de hiperatividade ou impulsividade, durante pelo menos seis
meses e com consequéncias no comportamento da crianca em pelo menos dois
ambientes distintos, casa e escola (DSM-IV-TR, 2006; Antunes, 2009).

Em 1957, Bradley introduziu no tratamento desta sindrome as ‘“anfetaminas”,
justificando a sua utilizacdo pela provavel existéncia de uma lesdo cerebral minima e
pelo seu efeito positivo nas criancas com dificuldades de concentracdo (Cordinhd &
Boavida, 2008; Selikowitz, 2010). O tratamento visa o controlo dos sintomas de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade, para melhorar o desempenho escolar e as
competéncias sociais permitindo, consequentemente, aumentar a autoestima da crianca
(Cordinhd@ & Boavida, 2008) e reduzindo os efeitos nefastos daquele comportamento, na

vida da crianca, dos pais e dos familiares.

O psicoestimulante, metilfenidato, é o farmaco mais estudado e, consequentemente o
mais utilizado no tratamento de criangcas com PHDA, sendo trés as formas comerciais
mais usadas: Rubifen, Ritalina LA, Concerta que diferem entre si pelo tempo de acao
(Antunes, 2009; Rohde & Mattos, 2003). E um medicamento de rapida e excelente
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absorcdo por via oral. De acordo com a farmacocinética descrita, 0s horarios mais
adequados para a toma do Metilfenidato é o que antecede a ida para a escola, apds o
café da manh& ou ap6s o almoco, ndo sendo recomendado apds as dezoito horas, para
evitar a insénia (Rohde & Mattos, 2003).

O Metilfenidato é um composto de sais de sulfato de anfetamina, dextroanfetamina e
pemolina de magnésio (Rohde & Mattos, 2003), que tem como agdo elevar o estado de
alerta, observado em tarefas que exigem tenacidade, vigilancia e capacidade de
percecdo e manutencdo da atencdo para atividades em que ha necessidade de esforco
mental continuado. O Metilfenidato provoca um declinio na sensacdo de fadiga e
consequentemente melhoria da desatencdo e do desempenho escolar, assim como na
adaptacdo social e familiar. Como efeitos colaterais a curto prazo, séo assinaladas a
anorexia, a insonia, a ansiedade, a irritabilidade, a labilidade emocional, as cefaleias e
dores abdominais. A longo prazo, embora com muita controvérsia, assinalam-se perda
de peso, desaceleracdo da curva de crescimento e alteracdes cardiovasculares, que sdo

pouco valorizadas ou significativas (Rohde & Mattos, 2003).

A dose adequada do medicamento é calculada em func¢do da idade e do peso da crianca,
do grau de dificuldades e do seu temperamento, e da velocidade de absor¢do do farmaco
(Selikowitz, 2010); dai a necessidade de um acompanhamento de vigilancia médica

periddica.

Estudos demonstram que cerca de 70% dos utentes apresentam melhoras significativas
nos principais sintomas da PHDA, com resultados benéficos no desempenho diario
escolar, assim como na adaptagédo social e familiar (Rohde & Mattos, 2003; Antunes,
2009; Selikowitz, 2010). Com resultados idénticos, Sadock & Sadock (2007)
verificaram que 75% de criancas, num grupo de criancas hiperativas, revelaram
melhoras significativas na sua capacidade de prestar atencdo e melhor eficiéncia escolar,

quando tratadas com Metilfenidato.

As intervencdes educativas e psicoldgicas tornam-se mais eficazes, quando a crianga

estd medicada com psicoestimulantes (Antunes, 2009; Selikowitz, 2010).

Associada a terapéutica medicamentosa, uma intervencdo comportamental € um
complemento (til a abordagem terapéutica (Cordinhd & Boavida, 2008; Antunes 2009;

Selikowitz, 2010). A terapéutica comportamental esta relacionada com modificagdes
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ambientais, em diferentes espacos, da casa, da escola ou em qualquer outro contexto em

que a crianca permaneca algum tempo do seu dia (Cordinhd & Boavida, 2008).

Relativamente ao prognostico, 60 a 85% dos casos o diagnéstico persiste durante a
adolescéncia. H4, porém, uma estimativa de que 30%, serdo adultos sem problemas e 10
a 15% terdo pior evolucdo, podendo apresentar problemas antissociais e psiquiatricos
importantes, como o abuso de alcool e drogas, criminalidade, depressdes graves e risco
de suicidio (Rohde & Mattos, 2006; Cordinh@ & Boavida, 2008).

Em termos de conclusdo: as caracteristicas mais frequentes na crianga com PHDA séo a
falta de atencdo, que pode manifestar-se em contexto escolar, ludico ou social. De facto,
as criancas ndo prestam atencdo suficiente aos pormenores e tém dificuldade em
persistir nas tarefas até as finalizar. Parecem néo ouvir o que se lhes diz e as tarefas que
requerem esforco mental sdo sentidas como desagradéaveis e aversivas. S&o criangas
desorganizadas que perdem com facilidade os objetos necessarios as suas tarefas ou
atividades. Séo facilmente distraidas por estimulos irrelevantes e, nas situacdes sociais,
mudam frequentemente de conversa, ndo prestam atencdo aos outros e nao respeitam as
regras vigentes. Estes sdo alguns dos comportamentos adversos que causam cansago e
desespero as pessoas que com estas criangas convivem. A hiperatividade pode
manifestar-se através da inquietacdo. As criangas ndo conseguem manter-se sentadas,
correm e saltam excessivamente em situacdes em que € inadequado fazé-lo, tém
dificuldade em brincar ou dedicar-se tranquilamente a uma atividade de lazer e

normalmente falam em excesso.

A impulsividade consiste na dificuldade em adiar respostas, em ser capaz de esperar
pela sua vez; envolvem-se em atividades potencialmente perigosas, sem ter em conta as

possiveis consequéncias. Agem sem pensar (DSM-1V-TR, 2006; Selikowitz, 2010).

E realmente importante que as pessoas tenham uma compreensdo clara desta
perturbacao; ou seja, compreendam que o comportamento ndo tem a ver com problemas
disciplinares e que ndo depende da vontade da crianca. Assim sendo, € essencial evitar
as criticas persistentes, ao seu comportamento, que conduzem normalmente ao
insucesso. Promover o refor¢o positivo e valorizar os comportamentos corretos € a

atitude mais acertada.

37



A aquisicdo de competéncias emocionais, sociais e mecanismos compensatorios pode

influenciar o progndstico de forma positiva.

O mau aproveitamento escolar e a desadaptacdo social inerentes a este distdrbio causam
sofrimento na crianca e eventualmente consequéncias graves na sua adolescéncia -
maior risco de criminalidade, comportamentos antissociais, acidentes de viacao e adicédo
de substancias - e em adulto - baixa autoestima, dificuldades sociais e laborais -
(Cordinha & Boavida, 2008).

Tratando-se de uma patologia prevalente na crianca em idade escolar, é fundamental
que o contexto escolar ofereca um ambiente de aprendizagem seguro e estruturado as
caracteristicas destas criancas e que os professores detenham conhecimentos suficientes
sobre este distarbio e compreendam as suas dificuldades, para encontrar as melhores
formas/estratégias de as ajudar no seu processo de desenvolvimento e aprendizagem,
melhorando assim o0s seus resultados escolares e as suas competéncias sociais
(Selikowitz, 2010).

Neste sentido, sdo orientagdes comuns que a crianca frequente as aulas no horario da
manhd e que fique sentada na fileira da frente, para que o professor consiga captar
melhor a sua atencdo. Os trabalhos mais exigentes devem ser programados e realizados
nos periodos da manha (Selikowitz, 2010).

Para os pais, Selikowitz (2010) alerta para a importancia de frequentarem grupos de
apoio, onde sejam proferidas palestras sobre tematicas alusivas, para que tenham uma
maior compreensdo da PHDA e das dificuldades da crianca e, ao mesmo tempo, sejam
realizadas reunides que permitam a troca de experiéncias entre os pais, acompanhados

por técnicos de salde que dinamizem tais encontros.

Apresentamos algumas das estratégias educacionais, preconizadas por Cordimhd &
Boavida (2008) para criangas com PHDA:

- Ambiente tranquilo, com turma reduzida.

- Apoio educativo individualizado ou eventual apoio da educacéo especial

- Evitar fontes de distracdo, localizacdo preferencial na primeira fila, proximo do
professor.

- Estabelecer regras de funcionamento na sala de aulas, regularmente recordadas.
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-Estabelecer planos diarios de atividades, adaptados as caracteristicas atencionais e
comportamentais da crianga.

- Associar tarefas que impliquem alguma atividade motora

- As instrucbes devem ser curtas e frequentemente repetidas, avaliando-se a
compreensao.

- Apoio na organizacgao do pensamento

- Evitar confrontacdo ou critica persistente.

- Reforgo positivo, com reconhecimento publico e elogio das aquisicGes.

- Incentivo a participacdo frequente do aluno nas tarefas escolares

- Evitar a exposicao da crianca a situacdes em que tera dificuldade em controlar-se

- Os trabalhos de casa devem ter um plano organizado e, sempre que possivel, 0 apoio

aos pais.

E nos primeiros anos de vida, mais concretamente na idade pré-escolar e escolar, que a
crianca com PHDA manifesta reacdes comportamentais adversas, colocando
dificuldades aos pais no dominio da educagdo, concretamente no respeito por regras e
limites. Assim, é importante que os técnicos de salde, concretamente os enfermeiros
dos cuidados de saude primarios, que acompanham o desenvolvimento das criancas,
estejam atentos a esta realidade e facam uma avaliacdo cuidadosa das mesmas,
valorizando as preocupaces dos pais ou pelo menos, ndo banalizando as suas
dificuldades ou davidas. Uma atencdo e intervencdo assertiva e atempada dos
profissionais de salde, podem condicionar o prognostico das criancas afetadas
(Cordinhd & Boavida, 2008) e os projetos de vida das proprias maes. A
educacdo/informacdo a familia, a medicacdo, a manipulacdo do ambiente e a terapia
comportamental sdo estratégias importantes para o bem-estar das criancas e das maes

(Hockenberry & Wilson, 2011) que interessa promover.
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2 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Equacionada a problematica do estudo, é a fase metodologica que se segue, a qual
pretende precisar como o fendmeno foi estudado. As decisGes metodoldgicas adotadas
tiveram por base a natureza do problema, a questdo e os objetivos de investigacdo, de
forma a garantir a fiabilidade e a qualidade dos resultados do estudo.

Neste capitulo, incluimos uma abordagem ao paradigma de investigacdo e explicitagdo
do método, o contexto do desenvolvimento do estudo, a selec¢do dos participantes, as
estratégias de colheita e analise dos dados, as consideracOes éticas tidas em atencdo
durante todo o processo de investigacao e, por fim, algumas consideracdes sobre o rigor

metodoldgico.

2.1 - PARADIGMA E METODO DE INVESTIGACAO

Dada a natureza do problema em estudo e a questdo formulada, decidimos, quanto ao
paradigma de investigacdo, o que melhor se adequasse ao fendbmeno em estudo. A
natureza dindmica e complexa que envolve a problematica do ser mde de uma crianca
com PHDA, levou-nos a optar pelo paradigma qualitativo, por se tratar de uma
metodologia de cariz mais naturalista e centrar-se na compreensdo do comportamento
humano, a partir de referéncias da propria pessoa que possui a experiéncia do fendmeno
que pretendemos conhecer. Tal implica entrar no mundo dessas pessoas e tentar ver as
coisas do seu ponto de vista (Marcus & Liehr, 2001; Streuberg & Carpenter, 2002;
Strauss & Corbin, 2008; Charmaz, 2001, 2009).

De acordo com Charmaz, (2009), Strauss & Corbin, (2008), Streuberg & Carpenter
(2002), Polit & Beck, (2004), Marcus & Liehr (2001), quando o objeto de estudo se
centra na experiéncia humana ou no seu significado, é a metodologia qualitativa a que
melhor traduz essa experiéncia. Por outro lado, dada a natureza do exercicio da
enfermagem, que tem na pessoa 0 seu foco central e na interagdo o seu meio de
intervengdo, sdo as metodologias qualitativas que melhor respondem as questdes de

investigacdo (Marcus & Liehr, 2001; Beck, 2013), porque s&o, de facto, as que melhor
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respondem as inquietagdes dos enfermeiros, porquanto é a experiéncia humana que se

pretende conhecer.

Nas metodologias qualitativas, a fonte direta dos dados é o ambiente natural - as maes
que cuidam de seus filhos com PHDA,; o investigador € o instrumento principal - porque
depende dele a analise e interpretacdo efetuada; os dados sdo analisados de forma
indutiva e é o significado que se torna fulcral (Bogdan & Biklen, 2006; Strauss &
Corbin, 2008; Charmaz, 2009).

O exercicio da parentalidade €, por natureza, um processo baseado na interac¢do — diade
mée-filho. Qualquer processo de interagdo, como refere Bogdan & Biklen (2006) e
Freire & Almeida (2003), as pessoas interagem, em funcdo dos significados que as
coisas (pessoas ou situacdes/acontecimentos) tém para si proprios, sendo estes

significados produzidos pela interacéo e interpretacdo do proprio sujeito.

Estudar o processo parental nas mées de criancas com PHDA, s6 foi realmente possivel,
com a descricdo da experiéncia na primeira pessoa, tal como é vivida e definida por

guem o experiencia.

De entre os diferentes métodos de investigacdo qualitativa, optou-se pela Grounded
Theory, tendo por base a natureza do problema e 0s objetivos que perseguimos, ou seja,

0 processo subjacente ao exercicio da parentalidade, em méaes de criancas com PHDA.

2.1.1- O método da Grounded Theory

Grounded Theory ou Teoria Fundamentada em dados significa, para os seus autores,
uma teoria que deriva de dados sistematicamente reunidos e analisados. E assim, uma
metodologia que permite a exploracdo dos processos sociais nas interacdes humanas,
cuja finalidade é desenvolver uma teoria, a partir dos dados colhidos junto das pessoas
que possuem a experiéncia ou informacdo do fendmeno, ou a explicacdo tedrica desse
fendmeno especifico (Charmaz, 2001, 2009; Strauss & Corbin, 2008; Heath & Cowley,
2004; Streubert & Carpenter, 2002; Marcus & Liehr, 2001). E particularmente aplicado
quando se pretende explorar areas substantivas acerca das quais pouco se sabe, ou se

sabe, mas é preciso ganhar novo entendimento.
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Apesar do conhecimento j& existente na literatura sobre a parentalidade e a crianga com
PHDA, pareceu-nos ser francamente necessario ganhar novos entendimentos sobre esta

problematica.

A Grounded Theory caracteriza-se por ser uma metodologia indutiva, que analisa 0s
dados a partir dos préprios dados, conforme séo obtidos e ndo em funcdo de uma teoria
pré existente (Charmaz, 2009; Strauss & Corbin, 2008; Polit & Beck, 2004; Streubert &
Carpenter, 2002).

Esta metodologia foi desenvolvida, originalmente, por dois sociologos Barney G. Glaser
e Anselm L. Strauss (1965, 1967), aquando do seu estudo sobre o processo de morte em
hospitais. Durante o estudo e no processo de andlise dos dados, estes autores foram
desenvolvendo estratégias metodoldgicas sistematicas que consideraram poder ser
divulgadas e adotadas por outros investigadores para 0 estudo de outras temaéticas
(Strauss & Corbin, 2008; Charmaz, 2009). Assim nasceu a metodologia da Grounded
Theory.

Glaser e Strauss, em The discovery of grounded theory (1967), opuseram-se aos
pressupostos metodoldgicos que predominavam a época e propuseram que a analise
qualitativa sistematica tivesse a sua propria légica e pudesse gerar teoria (Charmaz,
2009), em contraponto com a ideia de sobrevalorizacdo da pesquisa quantitativa.

A metodologia da “ Grounded Theory” surgiu num periodo em que a pesquisa
qualitativa perdia relevancia, concretamente na Sociologia, por volta dos anos 60, e 0s
métodos quantitativos ganhavam especial primazia (Charmaz, 2001, 2009). Assim se
veio naturalmente, a dar maior vigor e realce ao valor da metodologia qualitativa, que
foi ganhando maior popularidade com o passar dos anos. Tem sido especificamente
utilizada na area das Ciéncias Sociais e Humanas, como € exemplo a Enfermagem, a

Educacao, a Psicologia, entre outras (Strauss & Corbin, 2008).

A adocdo desta metodologia implica a aceitacdo de alguns pressupostos (Strauss &
Corbin, 2008, Charmaz, 2009):

- a colheita de dados e a sua analise séo feitas em simultaneo,

- a construcdo de codigos e categorias analiticas sdo feitas a partir dos dados,
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- 0 método comparativo constante, é utilizado durante cada uma das etapas de

analise,

- a amostragem visa a construcdo da teoria e ndo a representatividade da

populacéo.

- a revisdo bibliogréfica é feita apds o desenvolvimento de uma anélise

independente.

Segundo Charmaz (2009), a metodologia da Grounded Theory tem vindo a assumir
formas distintas desde a sua criagdo, variando entre uma abordagem mais construtivista
ou mais objetivista. A abordagem objetivista da Grounded Theory deriva do positivismo
que, como tal, considera os dados verdadeiros em si mesmos, sem considerar 0s
processos de producdo desses dados, o contexto social de onde emergem, bem como a
influéncia do pesquisador. Ao passo que a abordagem construtivista situa-se na tradicao
interpretativa; isto é, o investigador preocupa-se em conhecer como e porque 0S
participantes constroem significados e acfes, em situacdes especificas. SO apds
estabelecer o modo como as pessoas constroem os significados e as acdes, é que 0
investigador podera compreender porque atuam de determinada maneira (Charmaz,
2009). Assim, a teoria ou a explicacdo teorica resultante desta metodologia, é uma

interpretacdo e depende muito da percecdo do investigador.

Porque a Grounded Theory teve origem na tradi¢do interpretativa do Interacionismo
Simbdlico (Streuberg & Carpenter, 2002, Strauss & Corbin, 2008; Charmaz, 2009), é-

Ihe devida aqui uma reflexdo mais aprofundada.

2.1.2- Interacionismo Simbdlico

O Interacionismo Simbdlico constitui uma importante corrente de pensamento com
origem na psicologia social e na sociologia, que concebe a vida social como interagoes
mediadas simbolicamente. Surgiu em finais do século XIX, sendo o Professor George
Herbert Mead (1964) o seu grande impulsionador que, influenciado pelo pragmatismo
filosofico e pelo behaviorismo, fundamentou a sua teoria na descricdo do
comportamento humano, cujo principal elemento € o ato social (Lopes & Jorge, 2005).
A experiéncia humana/acdo é mediada pela interpretacdo (Blumer, 1998). E é ela que d&

a interacdo o seu caracter simbolico (Blumer, 1998; Broom & Selznick, 1979).
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Simbolos sdo objetos sociais usados na interacdo entre as pessoas, sem 0S quais a
interacdo ficaria prejudicada (Freitas, 1992). Os simbolos tornam-se significantes
quando a ideia subjacente ¢ partilhada pelos individuos que interagem (Carvalho, 2010).
Daqui se depreende que 0os mesmos acontecimentos ou situacfes podem ser percebidas

e vividas de forma diferente por quem os vivencia.

O significado atribuido pelas pessoas as suas experiéncias, assim como 0 processo de
interpretacdo subjacente, sdo essenciais e constitutivos; ndo acidentais aquilo que é a
experiéncia (Bogdan & Biklen, 2006). Como tal, a experiéncia toma forma a partir do
significado que a pessoa da aos seus proprios atos e aos atos das outras pessoas (Broom
& Selznick, 1979).

De entre os componentes fundamentais da teoria do Interacionismo simbolico, interessa

definir o conceito do Self.

O Self ndo é sindnimo de EGO. Trata-se de um construto dos préprios sobre si, através
da interacdo com os outros (Bogdan & Biklin, 2006). Nesta perspetiva, o Self é uma
construcdo social e resulta do facto de as pessoas perceberem e desenvolverem uma
definicdo de si proprias atraveés do processo de interacdo; o que explica a natureza
dindmica e flexivel do Self (Bogdan & Biklen, 2006).

E entre as pessoas, quando definem ou interpretem as acdes uns dos outros, em vez de
simplesmente reagirem perante elas, que a interagdo acontece. A resposta resulta do
significado que o individuo atribui a acdo (Gochnauer & Miller, 1989).

Assim 0s objetos, as pessoas, as situagdes ou 0s acontecimentos ndo tém significado em
si mesmos. E-lhes sim atribuido pela pessoa que o experimenta ou vive (Streubert, &
Carpenter, 2002; Bogdan & Biklen, 2006).

No Interacionismo simbolico, a relacdo entre self e sociedade é um processo continuo de
comunicacdo simbolica, pelo qual os individuos criam uma realidade social (Marcus &
Liehr, 2001). A realidade e o individuo sdo construcfes resultantes de uma interacao
dindmica e interpretativa, que traduz a forma como as pessoas criam, representam e
modificam os significados e as acoes em que se envolvem (Charmaz, 2009; Streubert, &
Carpenter, 2002).
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O significado que as pessoas atribuem as suas experiéncias bem como o seu processo de
interpretagdo, constituem elementos essenciais da experiéncia, diz Bogdan & Biklen
(2006).

Blumer (1998), socidlogo e discipulo de Mead, apresentou, de forma sistematica, 0s

pressupostos basicos da abordagem interacionista:

- O ser humano age em relacdo as coisas, tendo por base o significado que as
coisas tém para si. O significado influencia o comportamento individual em situacdes

especificas.

- O significado das coisas é definido e redefinido através da interacdo social que
a pessoa estabelece com os outros. O significado das coisas resulta ou emerge da

interacdo social que as pessoas estabelecem umas com as outras.

- Os significados sdo manipulados e modificados atraves de um processo

interpretativo, usado pela pessoa para lidar com as coisas que encontra.

O significado é assim, o conceito central do Interacionismo Simbdlico, é um dos
elementos mais importantes na compreensdo do comportamento humano, das interacdes

e dos processos (Lopes & Jorge, 2005; Broom & Selznick, 1979).

A pessoa como ser dindmico, interage consigo proprio e com os outros e age em funcao
do significado que as coisas tém para si. O significado atribuido a uma situacdo/objeto
surge da interacdo entre os atores sociais e da interpretacdo que cada um faz daquela
situacdo/objeto (Carvalho, 2010). A interacdo é inerentemente dindmica e interpretativa
e trata de como as pessoas criam, representam e modificam os significados e as ac¢oes
(Charmaz, 2009).

O comportamento parental é assim influenciado pelas interagdes que os pais
estabelecem com a crianga, consigo proprios e com as pessoas do seu contexto social
envolvente. As suas acdes surgem em funcdo do significado que atribui aos
acontecimentos, no contexto do exercicio parental e, consequentemente, da sua

interpretacdo sobre eles.

45



2.2—- CONTEXTO DO DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O estudo que desenvolvemos desenrolou-se na Regido Autonoma da Madeira (RAM).
As criancas com PHDA sdo hoje acompanhadas regularmente na consulta de

neuropediatria, 0 que ndo acontecia ha uns anos transatos.

Foi em 1991 que o entdo Hospital Central de Funchal, atual Hospital Dr. Nélio
Mendonca (HDNM) passou a integrar um médico especialista em Neuropediatra, na
Unidade de Pediatria, permitindo assim uma melhor assisténcia as criangcas com
patologia neuroldgica e com problemas de desenvolvimento e/ou alteracGes

comportamentais.

A partir de entdo, as criancas que apresentassem problemas comportamentais e/ou
dificuldades escolares passaram a ser encaminhadas para a consulta de neuropediatria,
entdo criada no Servico de Consulta Externa do Hospital Dr. Nélio Mendonca. Foi na
consulta de neuropediatria que as criancas com PHDA foram integradas e sé&o

acompanhadas periodicamente, por um neuropediatra.

Desde entdo, o nimero de criangas assistidas com esta perturbacdo naquela consulta
tem aumentado, substancialmente, o que veio dar énfase a esta problematica na area da
salde infantil na RAM, situacdo que antes ndo era muito conhecida. O numero de
criancas com PHDA aumentou de tal forma que no ano 2000, passou a haver uma
consulta por semana exclusivamente destinada ao seguimento de criangas com esta
patologia. Em 2011, ja eram dois, os neuropediatras na Unidade de Pediatria que
seguiam criancas com esta problematica. Presentemente as criancas com PHDA
continuam a ser seguidas na consulta de neuropediatria, sendo encaminhadas para a
consulta de pedopsiquiatria, quando evidenciam sintomas de alguma comorbidade

associada, tais como problemas emocionais ou psiquiatricos.

E de realcar, também, que foi por volta do ano 2000, que o Servico de Salide da RAM
passou também a integrar médicos com a especialidade de pedopsiquiatria, area que, até
entdo, era da responsabilidade da psiquiatria geral.

As medidas terapéuticas implementadas no controlo dos sintomas da PHDA, séo
essencialmente farmacologicas, com a utilizacdo de psicoestimulantes, acompanhadas

de orientacBes pontuais dadas aos pais, durante a consulta médica, no sentido de os
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ajudar a melhor lidar com a crianga, com tais comportamentos. Atualmente, algumas
criangas triadas pelos neuropediatras, sdo encaminhadas para uma psicéloga que da
apoio e acompanha as criancgas e as familias, quando para tal tém indicacdo especifica.
Contudo é de realcar que ainda ndo existe uma equipa multidisciplinar organizada e
estruturada, de forma a proporcionar aos pais de criangas com PHDA um apoio mais

proximo e continuado.

O numero de criangas com PHDA, inscritas na consulta de neuropediatria ronda as 400
criancas, segundo informacdo disponibilizada pelo neuropediatra e sdo normalmente as

mées que acompanham os filhos na consulta.

Eis o contexto em que foi realizado este estudo.

2.3—PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes de um estudo de investigacdo sdo as pessoas que detém o
conhecimento e a experiéncia do fendbmeno que esta sob investigacdo. Sendo o objeto
deste estudo, o processo parental em mées de criangas com PHDA, é l6gico que sejam
as maes que tém filhos com PHDA, as pessoas que detém a informacao e a experiéncia
passiveis de possibilitar um melhor entendimento sobre este fendbmeno. A forma de
chegar até estas participantes, s6 foi possivel através da consulta de neuropediatria no
HDNM- RAM.

Para a selecdo dos participantes tivemos em consideracdo 0s seguintes critérios:

- ser mae de uma crianca com PHDA e ser seguida na consulta de
Neuropediatria. Consideramos ser este o local mais apropriado, por ser aqui que é feito

0 acompanhamento clinico destas crian¢as, normalmente acompanhadas pelas maes.

- (ue a crianca tenha uma avaliacdo do seu comportamento feita através da
escala de Conner (questionario preenchido pelos pais e pelos professores), com valores
superiores ao esperado para a idade. Com este critério pretendeu-se garantir que o

diagndstico atribuido a crianga estivesse clinicamente fundamentado.
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- que a crianga néo tivesse outra morbidade associada ou diagnosticada. E assim
eliminar a hipotese de outros factores poderem interferir e influenciar o pensar, o sentir

e 0 agir das mées.

- (ue a crianca estivesse a tomar medicacdo psicoestimulante (metilfenidato). A
adesdo a terapéutica pelas maes ajudaria a compreender o significado atribuido a

patologia e, consequentemente, a sua influéncia no processo parental.

Todos estes critérios visavam que 0s participantes do estudo estivessem em iguais

circunstancias, ou com a experiéncia especifica do fendmeno em estudo.

Na metodologia da “Grounded Theory”, a selecgdo dos participantes deve ser feita
através do processo de amostragem teorica (Strauss & Corbin, 2008; Charmaz, 2009).
Este processo de amostragem nado esta relacionado, nem com a representatividade de
uma populagdo nem com a generalizacdo estatistica dos resultados, como acontece nas
pesquisas quantitativas; pretende sim ajustar as teorias emergentes aos dados
disponiveis (Charmaz, 2009). O objectivo da amostragem tedrica é descobrir variacdes
entre conceitos e tornar densas as categorias, em termos de propriedades e dimensdes
(Strauss & Corbin, 2008; Charmaz, 2009; Strauberg & Carpenter, 2002). Nesta
perspetiva, a amostragem ndo pode ser determinada no inicio da pesquisa, mas vai
sendo definida durante o processo de investigacdo e 0 numero de
elementos/participantes depende da saturacdo tedrica (Charmaz, 2009). Ha saturacdo
tedrica, quando nenhum dado novo ou relevante pareca surgir, em relacdo a cada uma
das categorias identificadas; ou seja, quando as categorias estdo bem desenvolvidas em
termos de propriedades e dimens@es e quando as relacdes entre as categorias estdo bem
estabelecidas e validadas (Strass & Corbin, 2008; Charmaz, 2009).

Para a seleccdo das participantes do nosso estudo, tivemos o apoio dos médicos da
neuropediatria, que se disponibilizaram para colaborar neste processo. Assim,
possibilitaram a nossa presenca durante a consulta médica em que a crianga
acompanhada da sua mae era clinicamente observada. Sempre que surgisse uma
situacdo em que a crianca e a mée integrassem os critérios estipulados, era sugerido
conversar connosco em particular, ap6s a consulta. Nesta conversa informavamos as
mées acerca do estudo que estava a ser realizado, dos objetivos do mesmo, da razédo de
ser selecionada para participar e em que consistia a sua participagédo, bem como dos

beneficios esperados com o0 estudo. Apés esta informacdo sucinta as mées eram
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questionadas se aceitariam ou ndo participar neste projeto, sendo alertadas de que ndo
era uma situacdo obrigatdria e a sua decisdo era livre. No caso de aceitarem participar
era combinado o local, o dia e a hora, em funcdo da sua disponibilidade para a
realizacdo da entrevista. De entre as médes selecionadas, algumas recusaram a sua

participacao.
Foram quinze (15) as maes que integraram a amostra do estudo.

Das quinze mées participantes, todas pertenciam a um tipo de familia de estrutura

nuclear.

Relativamente ao estado civil: 12 maes (80%) eram casadas, uma (6,6%) era divorciada;

duas (13,3%) viviam em unido de facto com o pai da crianga.

A idade das mées variou entre 0s 26 anos e 0s 50 anos, tendo a maioria (80%) idade

superior a 30 anos.

Quanto a atividade profissional, oito mées (53,3%) ndo exerciam qualquer profissao,
dedicando-se exclusivamente ao trabalho domestico e ao cuidado dos filhos (algumas
mées desistiram de trabalhar para cuidar dos filhos). Uma mée (6,6%) trabalhava como
empregada doméstica em tempo reduzido (dois dias por semana) e seis maes (40%)

exerciam uma atividade profissional regular.

Das seis (6) médes que exerciam uma atividade regular, trés (50%) eram licenciadas
(duas professoras e uma empresaria). Das outras trés (50%), duas eram assistentes

operacionais e uma trabalhava na restauracao.

O namero de filhos de cada participante variou entre um e seis, sendo que ter dois filhos
constituiu a moda (66,6%).

Duas mées (13,3%) tinham dois filhos com o mesmo diagndstico (PHDA).

O quadro seguinte resume os dados de caracterizacdo relativos as mées, como foram

acima descritos.
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Quadro 1 — Caracterizagdo das maes participantes do estudo

L EE8 Estado civil Idade (anos) Atividade profissional Nﬂfrﬂﬁ';; et
1 Casada 34 - 2
2 Unido de facto 32 Restauracdo 2
3 Casada 30 Professora 2
4 Casada 26 - 2
5 Casada 32 - 2
6 Divorciada 47 Professora 3
7 Casada 44 Assistente operacional 2
8 Casada 32 - 2
9 Casada 34 Doméstica 1
10 Casada 45 - 2
11 Uni&o de facto 30 - 3
12 Casada 36 Empreséria 1
13 Casada 34 Restauracéo 2
14 Casada 50 - 3
15 Casada 50 - 6

Quanto as criancas com o diagnéstico de PHDA, elas tinham entre sete e treze anos
atualmente, sendo que o diagndstico foi confirmado quando tinham entre os cinco e o0s

nove anos de idade.

Desta constatacao foi possivel verificar que o tempo que medeia entre a idade em que a
crianca foi diagnosticada e a idade atual, varia entre menos de um ano e seis anos, o que

revela a diversidade de experiéncias das maes.

Trés criancas (20 %) eram do género feminino e doze (80 %) do género masculino,

comprovando-se assim a tendéncia da maior percentagem no género masculino.

Quanto a posicdo na fratria, sete criancas (46,6%) eram as primogeénitas, cinco (33,3%)
correspondiam ao filho mais novo, um (6,6%) era o “filho intermédio” e duas (13,3%),

eram filhos Unicos.

Algumas das criancas com PHDA, ja tinham no seu curriculo insucesso escolar
(53,3%).

50



O quadro 2 resume os dados de caracterizacdo relativos as criangas com o diagnostico

de PHDA, que foram acima descritos.

Quadro 2 — Caracterizacao das Criangas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de

Atencao
Crianga . Ida@e Eagneic Idade atual Posicéo na fratria Insucesso escolar
diagnosticado com PHDA (anos)
1 8 9 Filho mais novo Né&o
2 7 12 Primogénito Sim
3 7 8 Primogénito N&o
4 7 8 Primogénito Sim
5 12 12 Primogénito Sim
6 7 12 Filho mais novo Né&o
7 5 10 Filho mais novo Né&o
8 7 12 Primogénito Né&o
9 7 13 Filho dnico Sim
10 6 9 Primogénito Sim
11 5 7 Filho intermédio Né&o
12 7 9 Filho dnico Né&o
13 6 11 Primogénito Sim
14 7 11 Filho mais novo Sim
15 8 13 Filho mais novo Sim

O testemunho e a experiéncia das mées, perante esta realidade, permitiu identificar

semelhangas e diferengas na forma como gerem o seu papel parental.

2.4 — CONSIDERACOES ETICAS

A realizacdo de uma investigacdo efetuada com “seres humanos” prevé obrigagoes ¢

responsabilidades éticas e morais por parte do investigador, no sentido de assegurar que

os direitos humanos sejam respeitados (Polit & Beck, 2004; Thompson; Melia; Boyd,

2004). Assim, antes de iniciar um processo de investigacdo, o autor deve fazer uma

avaliacdo cuidadosa da aceitabilidade ética do estudo que pretende realizar (Freire &

Almeida, 2003).

51




Trés principios éticos — beneficéncia, respeito pela dignidade humana e justica —
orientam a conduta ética em qualquer pesquisa (Polit & Beck, 2004; Thompson; Melia;
Boyd, 2004).

Certas do respeito pelos preceitos éticos nesta investigacdo que envolve as mées de
criancas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo, procuramos assegurar
a protecdo contra qualquer dano psicolégico ou desconforto ao respeitar os limites
percebidos na obtencdo de informacdes, e respeitar os direitos humanos fundamentais,
como sejam: o direito a autodeterminacdo e a informacdo completa para um

consentimento informado, livre e esclarecido.

O consentimento considera-se livre e esclarecido, quando os participantes sao
detentores de toda a informacdo relativa a investigacdo em que participam e as
obrigagdes, aos direitos e as responsabilidades mutuas. O consentimento foi obtido na
sequéncia da informacdo prestada as maes, ap6s a consulta médica em que era pedida a

sua participacéao.

Os sujeitos, mdes de criancas com PHDA, tiveram assim o direito de decidir
voluntariamente se queriam ou ndo participar no estudo, e foram devidamente
esclarecidas para interromper em qualquer momento a sua participacédo, se essa fosse a

sua vontade, sem com isso estar sujeito a qualquer penalidade.

Os participantes tém direito a um tratamento justo, isento de preconceitos, respeitoso e
cortés, durante todos os momentos (Polit & Beck, 2004). O direito a privacidade foi
assegurado pelo investigador, através do anonimato ou qualquer procedimento
confidencial, com a promessa de sigilo. Isto constitui uma garantia de que a informacéo
dada ndo sera revelada publicamente e que se manterdo no anonimato os nomes dos

intervenientes.

A aprovacao do tema e do projecto da tese de doutoramento, pelo Instituto de Ciéncias
da Salde — Universidade Catolica de Lisboa, foi solicitado ao Conselho de
Administracdo do SESARAM (apéndice 1) a autorizacdo para desenvolver o estudo
naquele contexto, sendo-lhe consequentemente enviado o projeto da tese para ser

submetido a apreciagéo.

A aprovacdo pelo Conselho de Administragio do SESARAM (apéndice IIl) para a
realizacdo do estudo, bem como o parecer positivo da Comisséo de Etica para a Saude
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(apéndice 1V), permitiram, obtido o consentimento informado, livre e esclarecido dos
participantes (apéndice 1), iniciar a colheita de dados.

2.5— A COLHEITA DE DADOS

Na metodologia da Grounded Theory, sdo os dados, os relatos/narrativas das mées as
questBes formuladas, que constituem o material sélido e necessario a construcdo de uma
andlise significativa, com vista a teorizacdo ou a explicagdo teodrica do fendmeno em
estudo (Strauss & Corbin, 2008; Charmaz, 2009). Dizem ainda estes autores, que a

qualidade e a credibilidade de um estudo séo sustentadas pelos dados conseguidos.

Os dados podem ser obtidos através de notas de campo, entrevistas, relatorios e outros,
dependendo do assunto e da acessibilidade aos mesmos. Tendo por base a natureza do
problema de investigacdo - o processo parental em maes de criangas com PHDA - e
considerando toda a problematica que esta situacdo envolve e o seu impacto na vida das
mades, a colheita de dados foi feita, essencialmente, através de uma Entrevista Intensiva,
bem como através da observacdo durante a consulta médica ou durante a entrevista
propriamente dita, com o propésito de complementar dados que fossem relevantes a
compreensdo do fendmeno. A colheita de dados decorreu ao longo dos anos de 2011 e
2012,

A Entrevista Intensiva

A Entrevista é, de entre os diversos métodos de colheita de dados, a mais utilizada e
especifica para obter dados, em pesquisas de abordagem qualitativa (Strauss e Corbin,
2008; Charmaz, 2009). E definida como uma conversa intencional ou profissional entre
duas pessoas, um entrevistador e um entrevistado, acerca de um tema de interesse
(Kvale & Brinkmann, 2009). Dizem estes mesmos autores, que ndo € uma conversa
entre parceiros iguais, porque o entrevistador define e controla a situacdo cujo objetivo é
obter descri¢Oes da vida diaria do entrevistado, para assim interpretar o significado das
suas experiéncias ou histérias de vida, sobre o fendmeno que esta a ser estudado (Kvale
& Brinkmann, 2009).

A entrevista intensiva, segundo Charmaz (2009), adapta-se de forma positiva ao método
da Grounded Theory e é utilizada muitas vezes, por pesquisadores, como método unico.
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Ela permite um exame detalhado de um determinado tdpico ou experiéncia. A natureza
detalhada de uma entrevista intensiva promove o esclarecimento da interpretacdo de

cada participante sobre a sua propria experiéncia (Charmaz, 2009).

Eis, segundo Charmaz (2009), algumas consideracdes sobre a atuacdo do entrevistador,

numa entrevista intensiva:

- Ir além das aparéncias;

- Interromper, para explorar um determinado enunciado ou tépico;

- Solicitar mais detalhes ou explicacdes;

- Questionar o participante sobre as suas ideias, sentimentos e acoes;

- Reformular uma ideia emitida pelo participante, para obter maior precisédo.

Estas foram, também, algumas das medidas adotadas durante a entrevista para obter a

informacdo desejada e necessaria a compreensao do fenémeno.

Na metodologia da Grounded Theory, as questdes devem ser amplas e abertas, para
promover de forma particular a interpretacdo e a historia de vida de cada participante.
Uma questdo pode ser suficiente, desde que o entrevistador recorra a interjeicoes,
questBes de esclarecimento ou comentérios, de forma a estimular o entrevistado a
continuar a descricdo da sua historia ou experiéncia especifica (Charmaz, 2009). Diz
ainda a mesma autora, que a entrevista intensiva € uma forma de explorar e ndo de

interrogar.
A questdo de partida das entrevistas por n6s formulada foi a seguinte:
Como é ser mae de uma crianca com PHDA?

Esta questdo ampla e aberta deixou ao participante liberdade para expor como
entendesse a sua experiéncia, utilizando as suas proprias palavras, sem ser obrigado a
situar-se em posicoes pré estabelecidas de raciocinio, desenvolvidas pelo investigador.

Para a realizacdo das entrevistas, tivemos em consideragcdo 0s aspetos éticos inerentes a
um estudo desta natureza. Obtivemos num primeiro encontro, o consentimento das mées
e decidimos sobre o quando e 0 onde se realizariam as entrevistas. Tivemos em
consideracdo a zona de residéncia das mées participantes e optamos por realiza-las no

Centro de Saude das suas areas.
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Para tal, foi feito o pedido informal a enfermeira chefe de cada um dos Centros de
Saude de onde as mées residiam. Ai foi disponibilizada uma sala, com as condigdes

necessarias para manter a privacidade e o conforto necessarios durante a entrevista.

No dia combinado, agradeciamos a presenca da mae e a sua disponibilidade em aceder
participar no estudo; relembrdvamos os objetivos e garantiamos o anonimato, bem
como a possibilidade de desistir, se essa fosse a sua vontade. N&o foi exigida assinatura
de consentimento, por nos parecer que isso se tornaria mais constrangedor para as maes.
Antes de iniciar a entrevista foi pedida autorizacdo para a sua gravagdo, com a garantia
de que, apoOs a sua transcricdo, elas seriam destruidas. N&o foi colocada qualquer

objecao.

Apdbs um dialogo “quebra-gelo”, iniciAmos a entrevista propriamente dita, colocando a
questdo de forma ampla e aberta. Algumas mées fluiam no seu discurso sobre a sua
experiéncia, enquanto outras revelaram mais dificuldade tendo, nestes casos, sido
necessario esmiucar a questdo, em funcdo do contexto ou através de pedidos de

clarificacdo. Em apéndice vem o exemplo de uma entrevista realizada (Apéndice V).

A utilizacdo do gravador permitiu-nos manter uma especial atencdo sobre o
comportamento e expressdes corporais da mée, através de um contacto visual continuo,
prestando atencdo a linguagem e aproveitando as suas expressdes para pedir mais
esclarecimentos ou, simplesmente, para relacionar o conteddo verbal com o nao-verbal,
comprovando assim a intensidade com que alguns contetudos ou temas eram proferidos

e emocionalmente vividos.

Conforme as mades descreviam as suas experiéncias, acdes, sentimentos e ideias,
aproveitdvamos para clarificar e explorar mais profundamente as &reas que se

revelassem de interesse para a compreensao do fenémeno em estudo.

Por fim, voltdvamos a conversar normalmente, agradeciamos a oportunidade da
entrevista e o contributo do seu depoimento para uma melhor compreensdo da

experiéncia que € vivenciada pelas maes quando o filho(a) tem PHDA.

Era dado algum tempo para que as mées pudessem colocar algumas questdes ou fazer
alguma apreciacdo, se necessario. Inquiriamos ainda da sua disponibilidade, caso fosse

necessario um novo encontro. Tendo obtido, de uma forma geral, recetividade.
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Também foi possivel perceber que algumas maes esperavam algo mais, alguma ajuda
ou apoio no sentido de como lidar com o filho com este problema, o que denota a
grande necessidade de mais informacdo, de ajuda e de orientacdo sobre o assunto.
Outras mées limitavam-se a dar respostas curtas, denotando ser este um assunto de

dificil abordagem.

As entrevistas foram realizadas pelo investigador do estudo e duraram, em meédia, uma

hora e meia, cada.

Da entrevista dudio gravada, foi feita a transcrigdo, durante a qual iamos dando especial
atencdo aos significados que pareciam estar subjacentes, fazendo ja algumas anotagdes

sobre eles, procurando identificar algumas categorias que os dados poderiam indiciar.

A colheita e a andlise dos dados ocorreram em sequéncias alternadas, como é
caracteristica do método da Grouded Theory, a amostragem foi orientada para o
desenvolvimento, a densificacdo e a saturacdo das categorias (Strauss & Corbin, 2008;
Charmaz, 2009).

Assim, apds a primeira entrevista foi feita a respetiva anélise, 0 mesmo acontecendo
com a segunda e assim sucessivamente até & oitava entrevista, altura em que nos
pareceu que as experiéncias das maes e as suas historias se repetiam. Com a estrutura
analitica em esquema, decidimos realizar mais sete entrevistas, a fim de complementar a

informacdo entdo até ai obtida e garantir a saturacdo das categorias.

A repeticdo dos dados nas Gltimas entrevistas permitiu-nos concluir a colheita de dados,
por considerarmos existirem dados suficientes para responder a questdo que nos movia
e permitir a explicacdo do processo parental em maes de criancas com PHDA, conforme

era o objetivo.

2.6 — A ANALISE DOS DADOS

A analise qualitativa de dados € um processo ndo matematico de interpretacdo, feito
com o objetivo de descobrir conceitos e relacfes nos dados e organizar esses conceitos e

relagfes, num esquema explanatorio tedrico (Strauss & Corbin, 2008).
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Na metodologia da Grounded Theory é a simultaneidade entre a colheita e a analise dos
dados, bem como a comparagdo constante entre dados, para elaborar e aperfeicoar as

categorias emergentes (Strass & Corbin, 2008; Charmaz, 2009).

Assim, os dados colhidos atraves das entrevistas, foram codificados, comparados e
categorizados. Durante a analise dos dados procuramos manter a objetividade possivel
para garantir a imparcialidade na interpretacdo dos factos, como propde Stauss &
Corbin (2008).

A andlise dos dados foi orientada segundo o sistema de codificacdo, seguindo a
orientacdo de Charmaz (2009), no que respeita a codificagdo inicial e focalizada. A
codificacdo axial e seletiva foram segundo a orientacdo de Stauss & Corbin (2008), o

mesmo na codificacdo para o processo.

O sistema de codificagdo

Codificar é nomear segmentos de dados com uma classificacdo que, simultaneamente
categorize, resume e represente cada parte dos dados. E o processo de definicdo sobre o
contetdo dos dados Charmaz (2009) e Stauss & Corbin (2008).

A codificacdo aberta é a primeira etapa do processo analitico, através do qual os
conceitos sdo identificados e as propriedades e dimensdes sdo descobertas. Também
conhecida por codificacdo linha a linha, ajuda o pesquisador a ajustar os seus codigos e
categorias 4 experiéncia real dos participantes. E assim uma operacédo de decomposico
em unidades de sentido, das transcricbes. Dai a exigéncia de uma leitura atenta e
cuidada dos relatos obtidos nas entrevistas.

Neste processo de codificagdo mantivemo-nos atentos a todas as direcdes tedricas
possiveis, indicadas pela leitura dos dados. Foi assim possivel compreender e dar
sentido e significado aos mesmos, atribuindo-lhes um cddigo. Tanto quanto possivel,
foram utilizados termos que refletissem as acOes, atraves do tempo verbal gerundio.
Como diz Glaser (1978) citado por Charmaz (2009) a utilizagdo do gerundio ajuda a
detetar os processos e a fixarmo-nos aos dados, transmitindo uma forte sensacéo de agéo

e sequéncia. Neste processo mantivemos 0s cédigos muito proximos dos dados
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utilizando palavras dos proprios participantes (cddigos in vivo), num processo de
continuo questionamento, evitando assim qualquer ilacdo que ndo estivesse suportada

nos dados.

E exemplo o codigo “Recebendo informacdo sobre o comportamento irreverente da

crianca”, que depois foi transformado em categoria.

A comparacdo constante foi uma das ferramentas analiticas utilizadas neste processo de
codificacdo, como é proposto tanto por Charmaz (2009) como por Strass & Corbin
(2008). Os dados eram assim comparados entre si, para encontrar semelhancas ou
diferencas e, depois, agrupados em categorias. Durante este processo fomos redigindo
alguns memorandos ou seja, notas, como se fossem comentarios sobre os codigos ou a
sua defini¢do, que correspondem as analises que iamos fazendo aos dados ou cédigos,
durante o processo de codificacéo.

Feita a codificacdo inicial ou codificagdo aberta, iniciamos um trabalho seletivo, que é a
codificacdo focalizada. Nele séo utilizados os cddigos iniciais mais significativos ou
mais frequentes para classificar, sintetizar, integrar e organizar segmentos maiores de
dados. Tal processo exigiu a tomada de decisdo sobre quais os codigos iniciais que
permitiam uma compreensdo analitica que melhor categorizasse os dados, de forma

incisiva e completa (Charmaz, 2009).

Identificadas, as categorias, elas foram desenvolvidas em suas propriedades e
dimens0es, surgindo, desta forma, as subcategorias. Dava-se, assim, inicio a um novo

processo, a codificagdo axial.

A codificacdo axial é a estratégia que visa recompor novamente os dados no todo
coerente, apos a sua fragmentacdo na codificacdo inicial (Charmaz, 2009; Strauss &
Corbin, 2008). Nesta fase, as categorias sdo relacionadas as subcategorias, para gerar
explicacbes mais precisas e completas sobre a experiéncia estudada. As subcategorias
respondem a questdes, tais como: quando, onde, porque, quem, como e com que
consequéncias; assim se da um maior poder explanatorio a categoria (Strauss & Corbin,
2008). Este processo foi realizado de acordo com a forma como haviamos interpretado

cada uma dessas experiéncias ou agoes.
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Apos a codificacdo axial surgiu a codificacdo seletiva, que consiste no processo de
integrar e de refinar as categorias (Strauss & Corbin, 2008), no sentido de encontrar a
categoria ou tema central, capaz de representar a compreensao do fendmeno estudado.

Foi, para isso, necessario reler novamente as entrevistas, a procura de um sentido geral,
visando o tema central. Este revela a forma como compreendemos e interpretamos o que

observamos nos dados.

Durante a codificagdo dos dados, fomos construindo os diagramas que s&o
representacdes graficas que ajudam a compreender a relacdo entre 0s conceitos,
categorias e subcategorias emergentes, facilitando assim a compreensdo e analise dos
mesmos.

Apos a concretizacdo de todo este processo foi possivel construir uma explicacao
tedrica a partir dos dados, representativa do processo parental em maes de criangas com
PHDA: (Re) construindo uma nova forma de ser méae: assumindo o diagndstico e

redefinindo estratégias de cuidado parental. Este foi o tema central identificado.

Retomando o objetivo do estudo - compreender o desenvolvimento do processo parental
em mées de criangas com PHDA -, decidimos continuar com a codificagdo orientada
para 0 processo.

O processo, segundo Strauss & Corbin (2009) é definido como uma série de sequéncias
evolutivas de acdo/reacdo e interacdo, que ocorrem no tempo e no espago, e que

mudam, em resposta a situacdo ou ao contexto.

Encontrado o tema central, (Re) construindo uma nova forma de ser mae: assumindo o
diagnoéstico e redefinindo estratégias de cuidado parental, o processo analitico
subsequente centrou-se nas mudancas que foram ocorrendo nas reagfes/a¢Ges/interacdes
das médes, com as mudancas nas condi¢Bes estruturais; ou seja, como 0 exercicio
parental foi evoluindo, em funcdo das alteraces no contexto real. Dessa forma,
processo e estrutura estdo intrinsecamente ligados; as mudancas no contexto fazem
mudar as reacGes/acdes/interacdes e vice-versa. O processo demonstra a capacidade de
as pessoas, responderem as situagdes em que se encontram e/ou moldarem essas
situacOes (Strauss & Corbin, 2009).

Na codificagcdo para o processo identificamos duas fases — a desiluséo e a resolucéo - e

uma terceira transversal ao longo do processo — a esperanca, que nos ajudaram a
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compreender melhor o fendmeno, que € o de ser mde de uma criangca com PHDA, que

serdo melhor explicitados nos capitulos seguintes.

2.7 — CONSIDERACOES SOBRE O RIGOR METODOLOGICO

Os estudos de abordagem qualitativa exigem do investigador rigor na qualidade dos
seus dados e que deve proceder para que estes reflitam o estado atual das experiéncias
humanas (Charmaz, 2009; Strauss & Corbin, 2008; Streubert & Carpenter, 2002).
Porém, neste tipo de metodologia, a validagdo segue um processo proprio. A
comparacdo dos conceitos e as suas relacbes com os dados, durante o percurso da
pesquisa para determinar a sua adequacdo na investigacdo em curso, € uma medida de

rigor preconizada por Strauss & Corbin (2008).

As técnicas que sustentam o rigor numa investigacao qualitativa sdo, segundo Guba e
Lincoln (1994) citado por Streubert & Carpenter (2002), a credibilidade, a seguranca, a

confirmabilidade e a transferibilidade.

A credibilidade consiste em verificar se os participantes reconhecem os resultados
como verdadeiros, de acordo com as suas experiéncias. E a validacdo pelos
participantes; sendo esta uma préatica atualmente bem aceite, dizem Strauss & Corbin,
(2008) e Charmaz (2009). Ela consiste em contar a historia real, os achados na andlise
dos dados, aos participantes ou pedir-lhes que leiam e comentem como essa histéria se
ajusta a seus casos. Assim 0s participantes devem ser capazes de se reconhecerem a Si
mesmos na historia que estd a ser contada e devem conseguir percebé-la como uma
explicacdo razodvel do que estd a acontecer, mesmo que nem todos os detalhes se
ajustem ao seu caso (Strauss & Corbin, 2008).

Nesta perspetiva, selecionamos duas participantes e apresentamos os resultados que
foram obtidos no estudo, contando como decorreu o processo parental em maes de
criancas com PHDA. Ap0s a apresentacdo do desenrolar da histéria com as categorias e
as subcategorias que emergiram e o tema central que dai resultou, as mées referiram
que, na verdade, era iSSO mesmo 0 que se passava, concordando plenamente com tudo o
que ia sendo dito. As expressdes orais eram congruentes com as corporais,

nomeadamente, o olhar, 0 movimento da cabeca e dos olhos e a expressao facial.
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A credibilidade dos dados garante a seguranca dos mesmos (Streubert & Carpenter,
2002).

A confirmabilidade é um processo de auditoria e consiste em que o percurso feito seja
confirmado por outro investigador. Neste sentido, os resultados da codificacao efetuada,
as categorias emergentes e a diagramacao foram sujeitas a uma apreciacéo realizada por
duas pessoas (investigadoras), uma com experiéncia na utilizacdo desta metodologia,
Grounded Theory e outra com grande experiéncia em andlise qualitativa de dados, as

quais deram contributos importantes na respetiva analise.

A transferibilidade refere-se a probabilidade de os resultados do estudo terem

significado para outros, em situacdes semelhantes (Streubert & Carpenter, 2002).

Neste sentido, os resultados do estudo foram também contados a uma méae que, nao
tendo participado do estudo mas sendo mée de uma crianca com PHDA, nos pudesse
confirmar quanto a histéria que ia sendo apresentada e nos dissesse se fazia ou nao
sentido, no seu caso particular. Neste contexto, houve plena confirmacdo da historia
descrita, tendo esta mée realcado o periodo que antecede o diagndstico, como sendo o

mais perturbador e inquietante.
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3 - RESULTADOS: O DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO PARENTAL EM
MAES DE CRIANCAS COM PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE E
DEFICE DE ATENCAO

A analise dos dados obtidos atraves das entrevistas realizadas as maes de criangas com
PHDA e as categorias emergentes, permitiram a identificacdo de dois temas, — unidades
estruturais de significado dos dados (Streubert & Carpenter, 2002), - que caracterizam a
natureza e o processo parental. Sdo eles: “Experienciando perplexidade e
discrimina¢do”, que traduz os estados psico-emocionais vividos pelas maes, face aos
comportamentos de um filho com PHDA e as suas consequéncias no contexto social; e
“Lutando por manter o controlo da situacédo”, que corresponde as diferentes estratégias
adotadas pelas maes, no sentido de melhor lidar com a problematica de cuidar de um
filho com PHDA, e tornar assim possivel a nossa compreensdo do processo parental nas

maées de criangas com esta perturbacéo.

Cada um destes temas emergiu das categorias que foram sendo definidas durante a
codificacdo inicial, focalizada e axial, mantendo-nos sempre préximos dos dados

substantivos.

Iniciamos por desenvolver o tema “Experienciando perplexidade e discriminagdo”,
seguindo-se o tema “Lutando por manter o controlo da situagdo”, cada um com as suas
respetivas categorias e subcategorias que lhe deram origem, e com os respetivos co6digos

substantivos que ilustram a sua anélise.

Os codigos substantivos ou excertos das entrevistas estdo assinalados com uma letra
“E” que quer dizer entrevista, associada a dois nimeros subsequentes. O primeiro
corresponde ao nimero da entrevista e 0 segundo ao codigo dentro da respetiva

entrevista.
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3.1 - EXPERIENCIANDO PERPLEXIDADE E DISCRIMINACAO

O tema “Experienciando perplexidade e discriminag¢do”, corresponde, como referido
anteriormente, ao estado psicoemocional vivenciado pelas mées, em que 0s sentimentos
de duvida, de indecisdo, de embaraco e de discriminacdo predominam, como
consequéncia do comportamento irreverente do filho e para o qual ndo tém uma
justificacdo plausivel. Este estado de perplexidade advém-lhes da percecdo de estarem
perante uma situagdo/comportamento que ndo corresponde ao que era expectavel, em

funcdo da idade da crianca e em relacdo ao qual também néo sabem como agir.

O estado de perplexidade inicia-se mesmo antes de as méaes terem conhecimento do
diagnostico do filho e agrava-se sequentemente, quando passam a receber queixas do
seu mau comportamento que é manifestado em diferentes contextos sociais, mais
especificamente no contexto escolar. O mesmo acontece, quando se apercebem da sua
incapacidade em conseguir manter controlo sobre a crianca e em leva-la a cumprir as

regras sociais conforme o esperado.

De facto, o comportamento que é exteriorizado pela crianca com PHDA néo
corresponde ao que era expectavel, pois a hiperactividade, inatencdo e a impulsividade
que caracterizam aquela perturbacdo, tornam-se bem evidentes quando comparado com
criancas da mesma idade mas sem esta perturbacdo. Efetivamente as maes, ao longo do
seu percurso de vida, no contato direto com outras criancas, vao construindo uma
representacdo mental do que é o comportamento esperado em cada fase etaria e do seu

préprio comportamento.

Assim o tema, Experienciando perplexidade e discriminacdo, emergiu das seguintes
categorias:

a) sendo confrontada com um comportamento diferente,
b) recebendo informagdes sobre o comportamento irreverente da crianca;
¢) néo tendo controlo sobre o comportamento da crianca.

Estas categorias revelam o dia-a-dia das maes, quando t¢ém um filho com PHDA. Todas
elas tém algo em comum, é a constatacdo de um comportamento diferente, normalmente
mais irreverente, sobre o qual tém pouca informacdo e ndo sabem como intervir de

forma positiva. Estes comportamentos sdo também percebidos, por outras pessoas que,
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com a crianga, convivem. Qualquer destas categorias tem na agdo/interacdo o seu fulcro:
a relacdo da mée com ela prdpria, a relacdo da mae com a crianca e ainda a relacéo da
mée com as outras pessoas significativas do seu contexto social. Estas interacdes e o
significado atribuido a esses comportamentos vao influenciar o pensar, o sentir e o0 agir

das maes.

O diagrama seguinte resume as ligagdes entre as categorias do tema em questéo.

Diagrama 1 — Categorias do tema - Experienciando Perplexidade e Discriminagéo

EXPERIENCIANDO
PERPLEXIDADE E
DISCRIMINAGAO

SENDO CONFRONTADA RECEBENDO INFORMAGAQ NAO TENDO CONTROLO
COM UM SOBRE O SOBRE O

COMPORTAMENTO COMPORTAMENTO COMPORTAMENTO DA
DIFERENTE IRREVERENTE DA CRIANCA CRIANCA

Cada uma destas categorias mantém com o tema “experienciando perplexidade e

discriminagdo” uma relacéo de causalidade e serdo de seguida, abordadas de per si.

3.1.1 — Sendo confrontada com um comportamento diferente

Ser confrontada com um comportamento diferente, corresponde a experiéncia das maes,
de estarem perante uma situacdo (comportamento ou rea¢do da crianga) que nao era
esperada, sobre a qual ndo tém uma explicacéo plausivel e, em relacdo a qual, também

ndo sabem como agir.
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O comportamento diferente da crianca é identificado, quer pelas préprias mées, nas suas
interagBes de rotina, nos cuidados diarios e/ou nas intervengdes educativas ou
disciplinares, quer também por outras pessoas, em ocasides e contextos diferentes. Este
comportamento parece ser identificado em qualquer uma das fases etarias do
desenvolvimento da crianca. A caracteristica mais comum €, sem ddvida, a atividade

excessiva ou hiperatividade, constituindo esta, o sintoma nuclear da PHDA.

A menor capacidade de concentra¢do da crianca e a impulsividade sdo caracteristicas
que, juntamente com a hiperatividade, constituem a triade sintoméatica da PHDA (DSM-
IV-TR, 2006). Porém, a dificuldade de concentracdo e a impulsividade ndo séo tdo
valorizadas na fase inicial do desenvolvimento da crianga, mas sim quando se lhe exige
maior atencdo e maior controlo nos comportamentos, concretamente, quando iniciam a

sua atividade escolar.

Estamos assim perante um grupo de maes cujos filhos, revelam comportamentos
diferentes, normalmente de maior irrequietude. Por essa razdo se questionam sobre a
causa e o significado, mantendo, assim, uma preocupacdo latente por uma resposta para
as suas questdes. Estas questdes que persistem anunciam ou mantém o estado de

perplexidade nas maes.

O confronto continuo com um comportamento diferente da crianga, passa a ser, na
auséncia de outros sintomas fisicos ou psicolégicos, um acontecimento que faz parte do
dia-a-dia destas maes. Nas interacdes didrias mantidas com a crianca, sejam elas
interacbes de rotina, ludicas, disciplinares ou educativas, a persisténcia de
comportamentos irrequietos e a desobediéncia repetida, levam a que as mées, apesar de
preocupadas, se “habituem”, “aceitem” tais comportamentos e com eles aprendam a
“conviver”, mesmo quando acarretam algum prejuizo material. Este comportamento de
desculpabilizacdo por parte das mées denuncia a esperanc¢a de que possa ser apenas uma
situacdo passageira ou uma caracteristica temperamental. Tal como as frases seguintes o

ilustram:

.. ’fui-me habituando[a lidar com o comportamento dele].... " (E8-4)

..”as criangas ndo sdo todas iguais, e este filho é mais irrequieto ”... (E 8-1).

.. "sempre pensei que aquilo[comportamento] ia passar... ”(E14-19)
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A incerteza ou a duvida das méaes, quanto a causa do comportamento irreverente e a
possibilidade ou ndo de mudanca, aliada a desdramatizacdo do problema,
nomeadamente por parte de familiares ou do proprio cdnjuge, que nem sempre
partilham das mesmas preocupac¢des, mantém ou agrava o seu estado de perplexidade. O
mesmo acontece quando as maes, ao questionarem o seu médico de familia sobre as
suas inquietacOes, relativas ao comportamento da crianca, obtém a resposta de que se
trata, possivelmente, de uma caracteristica normal do desenvolvimento. Daqui se
depreende que, embora essa informacdo possa ser tranquilizadora, € simultaneamente

preocupante, pois as maes ndo encontram traducao para esses comportamentos.

Nesta categoria, sendo confrontada com um comportamento diferente, se integra as

subcategorias seguintes: vivendo com apreensdo 0 comportamento da crianca e

procurando resposta para 0 comportamento da crianca. Nestas duas subcategorias

contemplam-se a natureza do comportamento, as fases etarias em que ele € identificado
e 0 modo como as mdes reagem; 0 gque nos possibilita compreender o0 seu percurso

como maes de uma crianga com PHDA.

No diagrama seguinte estdo representadas as subcategorias da categoria sendo

confrontada com um comportamento diferente.

Diagrama 2 — Subcategorias da categoria - Sendo confrontada com um comportamento

diferente.

SENDO CONFRONTADA COM UM
COMPORTAMENTO DIFERENTE

Vivendo com apreensdo o Procurando resposta para o
comportamento da crianga comportamento da crianga
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Vivendo com apreensdo o comportamento da crianca

O estado de apreensdo, provocado pela procura de significado de algo ou de alguma
coisa, neste caso concreto do comportamento irrequieto da crianca, constitui a primeira
reacao no percurso de ser mae de uma crianca com PHDA. Corresponde ao estado de
preocupacdo latente mantido, na tentativa de encontrar a resposta para as suas
inquietacOes relacionadas com o porqué desses comportamentos e com 0 agir perante

eles, isto é, com o que fez e com o que deve fazer.

A forma como as mées reagem ao comportamento da crianga esta, normalmente,
relacionada com o sentido ou o significado que lhe é atribuido. Assim, embora o
comportamento da crianca seja uma preocupacéo, o significado desse comportamento
torna-o mais preocupante. Como diz Blumer (1998) a experiéncia é mediada pela
interpretacdo; os objetos, as pessoas e 0s acontecimentos ndo tém significado proprio, é-
Ihes atribuido e construido, através das interacGes. Nestas interacGes se incluem a
introspecdo e a relacdo da mée consigo propria, num processo de reflexdo sobre o seu
comportamento, a interacdo da mée com a crianga, influenciada pelo feedback de
retorno positivo ou negativo e a relacdo da méde com 0s outros, pessoas significativas
que vao influenciar a concecdo do seu agir, do seu papel. E o significado atribuido pelas
maes ao comportamento da criancga e a interpretacdo dos outros ao seu comportamento,

que vai condicionar o comportamento parental.

As caracteristicas comportamentais da crianca, identificadas pelas maes sao:
comportamentos de hiperatividade (ndo para quieto); falta de concentracdo (estava a
fazer um jogo e jaA queria outro) e impulsividade (ndo pensa no que faz) com
manifestacdes diferentes, em funcdo da fase etaria em que se manifestam e, por isso
também, com repercuss@es diferentes no seu estado emocional, em funcdo dos riscos

que prevéem poder ocorrer. Tal assim se confirma:

. “ele ndo parava quieto, era diferente do irmao,,, “(E6-13)

.. sabia que ele era diferente, tinha qualquer coisa era muito ativo, era
uma crianga que ndo conseguia estar quieta, estava a fazer um jogo e ja

queria outra coisa, ndo era uma crianc¢a que ficasse ali quieto” (E2-39)
.. “ele torna-se um perigo ...(...)... ele ndo mede as consequéncias (E 2-9)
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Em relacéo a fase etaria, as mées identificam comportamentos diferentes, em diferentes
periodos etérios: primeiros dias de vida, primeiro ano de vida, idade pré-escolar e idade

escolar, periodos cruciais do desenvolvimento.

Algumas maes apercebem-se, ja nos primeiros dias de vida da crianga, de um choro
persistente, de dificuldade em adormecer, de alguma inquietacdo e de uma vigilia
prolongada. As mées consideram contudo, tratar-se de um comportamento que, embora

ndo lhes pareca normal, ndo sabem como explicé-lo.

Também Sadock & Sadock (2007), realcam que, alguns dos sintomas da PHDA séo
reconhecidos numa fase bem precoce da vida; as criangas s@o ativas no berco, dormem
pouco e choram muito. O mesmo constatou Antunes (2009). Diz este autor que 50% das
criancas a quem € diagnosticado PHDA, apresentam perturbagdes do sono, no primeiro
ano de vida. Estas evidéncias podem corresponder a inquietacdo e a vigilia prolongada,
que sdo identificadas por algumas méaes nesta fase etéria, vindo, mais tarde, a confirmar-

se este diagndstico.
O estado de perplexidade das mées € assim evidenciado:

... 'primeiro eu ndo sabia o que ele tinha, sabia que tinha um comportamento
diferente, desde que nasceu, chorava muito, era uma crianca muito inquieta,
gue nem no colo nem a andar de carrinho, se calava, passava horas, até ficar
rouco” (E 2-2).

“ele ndo queria estar deitado.... Ja notei qualquer coisa, isto ndo é

normal numa crian¢a com dias...” (E 5-2)

Porém, ¢é por volta dos doze meses de idade, quando a crianca ja € capaz de manter
algum controlo motor e inicia a marcha, adquirindo assim maior autonomia e
independéncia, que algumas maes identificam maior instabilidade motora, como

ilustram as frases seguintes:
.. "ndo param quietos ”(E6-13; E5-1);
.. "saltam”(E 3-5);

.. "sdao muito guerrilhas”(E3-5).
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Embora a agitacdo motora faga parte do desenvolvimento normal, nas criangas que tém
PHDA, as maes apercebem-se de uma instabilidade exagerada, quando comparado com
outras criancas da mesma idade ou mesmo com os outros filhos, se os tem. Trata-se de
uma situacdo desagradavel, insuportavel mesmo, em especial quando ocorre em
contextos sociais, pela dificuldade em conseguir manter a crianga sossegada e pelo

vexame que isso lhes provoca.

Porém, o comportamento irrequieto ou agitado da crianca é referido por algumas maes
apenas na idade pré-escolar, quando comecam a frequentar o Infantario. Nesta altura,
as maes sdo alertadas/informadas, pelas educadoras, do comportamento mais
desestabilizador e perturbador da crianga, em comparacdo com as outras da mesma
idade, como ilustra esta frase:

’

.. ’na pré a educadora dizia que ele tinha qualquer problema que ndo parava...’

(E7-5)

Neste periodo, apesar da inquietagdo e apreensdo que esse comportamento possa
provocar, as mdes tendem a justifica-lo como uma caracteristica da prépria crianca;
nomeadamente as maes que ja se confrontaram com tais comportamentos, numa idade

mais precoce.

Contudo, é na idade escolar, no inicio dos primeiros anos de escolaridade,
provavelmente pela exigéncia do cumprimento de um conjunto de regras sociais e da
realizacdo de tarefas de complexidade maior, que a crianga ndo consegue cumprir, que
as maes sdo frequentemente interpeladas com informacdo sobre o comportamento
irreverente da crianca. Este comportamento que perturba o normal funcionamento das
atividades escolares e a propria aprendizagem da crianca deixa as maes profundamente
preocupadas, pela persisténcia com que tais comportamentos se sucedem, e por se
manterem mesmo depois de terem alertado e orientado para uma conduta mais correta,

para o cumprimento de regras e para a boa convivéncia social.

Contudo, persiste nas maes a ideia de que tudo possa ser temperamental ou passageiro:

.. "era mesmo dele, nunca pensei noutra coisa”...(E 9-10)

...”eu pensava que era normal o comportamento dele, apesar de ele ser

uma crianga irrequieta e que nunca estava quieto...” (E 8-1).
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...”eu achava que era s6 do comportamento dele como ele sempre foi assim

e também ndo tinha muita informagdo sobre isso.....”" (E 2-4)

Esta justificacdo sustentada por algumas maes, parece revelar uma aceitacao
incondicional da crianca, ndo reconhecendo naquele comportamento qualquer problema
de saude, revelando ao mesmo tempo, pouca informacdo sobre uma provavel

problematica subjacente.

Outras mées interrogam-se sobre o seu papel educativo, questionando a sua propria
atuacdo. Isto, deixa transparecer alguma fragilidade e duvida sobre a educacgédo

ministrada, mesmo nas méaes que ja tém experiéncia de cuidar outros filhos.

.. 'a gente pensa o que é que ele tem, nunca estd quieto para a vista dos

outros, os outros ndo me faziam isto, ndo me quebravam a cabega...”(E14-

20)

.. 'serd que o mesmo ensino que dei a0s outros ndo dou a este...?!!” (E14-

31)

Se a crianga é primogénita e a mae € jovem, o problema torna-se mais complexo, pois a
mde tende a admitir alguma culpa pela situagcdo. Todo este estado complexo de duvida,
de incerteza e de pouca informacdo, sdo preditores do estado de perplexidade.

. as vezes penso que pode ser culpa minha (...) de ndo saber educd-lo

(...) eu era muito novinha, tinha 18 anos quando ele nasceu...”(E 4-2).

Apesar do cansago que estas maes revelam, consequéncia da persisténcia do
comportamento irrequieto da crianca, a sua capacidade de aceitagdo e de tolerancia
estdo presentes, como um “dever” do seu papel de mée, que consiste em acompanhar e
proteger os filhos, em quaisquer circunstancias, o que revela amor maternal. Atitude que
motiva ou determina o desejo de aprender para agir em conformidade com cada

situacéo.

... 'tenho de me habituar a esta vida, se eu ndo aceito, quem aceitara, quem

vai lutar por ela [a filha] ... ”(E 13-20)
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... 'temos de aceitar ... se nos ndo aceitamos como mde, quem Vvai

aceitar...”(E 11-24)

.. "olhe, para mim o meu filho é espetacular, esta acima de tudo e seja la o
que aconteca ou que ele faca, ele é uma das minhas razées de viver... iSsO

ndo se poée em causa...” (E 2-19)

O agravamento do comportamento irreverente da crianga, associado a algum insucesso
na aprendizagem e a constatacdo por parte das mées, da sua incapacidade em conseguir
modificar tais comportamentos, traz novos contornos ao problema e provoca maior

perplexidade.

O insucesso ou o previsivel insucesso escolar dos filhos €é, efetivamente, um dos fatores
de maior preocupacdo. Numa sociedade competitiva e escolarizada, as consequéncias de
um comportamento irreverente pode provocar problemas na vida da crianga, quer no
presente quer no futuro e, consequentemente, de forma direta ou indireta na vida das
médes. Perante tais inquietacdes, as mdes procuram resposta, a fim de conseguir o

equilibrio necessario ao exercicio do seu papel.

Procurando resposta para o comportamento da crianca

Perante as adversidades relacionadas com o comportamento da crianga, as maées
decidem procurar uma justificacdo para tais comportamentos no intuito de encontrar
sentido para as suas intervencdes. Compreender a crianca para melhor agir, em ordem a

mudanca de comportamentos, € o que impulsiona essa procura.

As maes recorrem aos servicos de salde, maioritariamente por sugestdo das professoras
ou psicélogos da escola ou entdo por decisdo propria. Normalmente essa procura
acontece numa fase em que as méaes ja ndo tém muito controlo sobre a crianca e quando

esta ja apresenta problemas ao nivel da sua aprendizagem.

A resposta para o problema/situacdo nem sempre tem a celeridade desejada, em especial
guando as méaes sdo encaminhadas para o médico de familia e ndo diretamente para o
médico da especialidade; ou ainda, quando ficam a aguardar melhoras que ndo
acontecem, mesmo quando assistidas por outros técnicos de saude. Isto contribui para

aumentar o seu estado de apreenséo.
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.. "ele esteve na psicologa, mas nunca vi melhoras, ir a psicologa ou ndo

era igual...”(E 4-5).

A confirmacdo do diagndstico de PHDA, feito normalmente na consulta de
neuropediatria, apos o preenchimento do questionario de Conners (pelos pais e pelos
professores) é, para algumas maes, referido como um alivio, pois encontraram a resposta
para as suas duvidas ou questdes que tanto as afligiam. A existéncia de um diagndstico
pode ser uma forma de desculpabilizagdo das maes. As maes acreditam que, a partir deste

momento, encontraram a solugédo para o problema.

... foi um alivio saber que ele era hiperativo, (....) sabia que ele era
hiperativo e também que estava em boas maos e que agora iria ter o apoio
de que ele precisava,... que a partir daquele momento em que tinha sido

diagnosticado, ... foi medicado e ia ser bom, ... ”(E3-11)

Porém outras mdes, perante a mesma informacdo ou seja, ap6s o conhecimento do
diagnostico, referem o sentimento de tristeza. Tristeza por estar perante a confirmacéo de
um diagnostico sobre o qual tém pouca informacdo, que € consequentemente,
interpretado como um problema grave de salde ou uma deficiéncia. Desvanece-se assim

a expectativa alimentada até ent&o, do filho perfeito.

.. "sentia-me muito triste, pensava... serd que a minha filha é perfeita serd

que é deficiéncia?...”(E 13-4).

.. "eu ndo sabia o que era a doenga, fui investigar na Internet e li o que era

e fiquei mais triste” ( E 4-7).

A informagdo disponibilizada on-line é um &timo recurso de divulgacdo do
conhecimento e, portanto, de elucidacdo das pessoas sobre assuntos de interesse; porém,
no excerto acima apresentado, verificamos que, quando ndo é acompanhado de uma
descodificacdo correta, essa informagdo pode ser prejudicial e agravar o estado

emocional e, aumentar a perplexidade.

Outras mées reagem ao diagnostico com alguma indiferenca, pois acreditam estar

perante um problema comportamental passageiro, como se o diagnéstico de
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hiperatividade n&do tivesse qualquer outro significado sendo a traducdo do seu
comportamento habitual.

.. 'uma casa como a minha ...(grande)...ele gosta de ir com os
trabalhadores, regar, tratar os animais, este comportamento ¢ dele, e por

isso eu ndo fiquei muito preocupada com isso(diagnostico) (E 12-7)

Constatam-se assim, que diferentes significados sdo atribuidos ao diagnostico de PHDA;

tal podera influenciar, naturalmente, a forma como as mées reagem ao problema.

A adesdo ao tratamento farmacologico com “metilfenidato” €, praticamente unanime,
mesmo nas méaes que enfrentam a discordancia de familiares quanto aos efeitos nocivos
da administracdo dessa terapéutica. Transparece assim a total confianga e a esperancga que
é depositada pelas mées na terapéutica farmacolodgica, talvez por ja terem esgotado todas

as estratégias de comportamento educativo parental possiveis.

O facto de as mées aceitarem/assumirem o diagndstico de PHDA e, consequentemente,
aderirem a terapéutica farmacologica, corresponde a uma nova atitude e compreensdo
do problema/comportamento da crianca. De facto, algumas maes passam a referir o
comportamento da crianga como ndo dependente da sua vontade. Tal constitui uma
ideia propulsora de uma nova forma de sentir e de agir. Estes fragmentos de texto assim

o revelam:

....” Ele quer mudar e ndo consegue...(E 5-10)

” ...ele faz as coisas mas, ndo pensa no que esta a fazer... ” (E 2- 20).

Héa assim uma modificacdo na interpretacdo do comportamento da crianca.

A este proposito partilhamos o pensamento de Selikowitz (2010), quando escreve que o
problema da crianga com PHDA ndo esta no ndo saber o que fazer, mas no ndo ser
capaz de fazer o que sabe. E, como refere Antunes (2008), ndo ser capaz de controlar o

seu préprio comportamento.

A percecdo desta dificuldade na crianga é motivadora da mudanca de atitude das mées
gue assumem ser necessario agir com mais calma e paciéncia, quando se trata de um
filho com PHDA.
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Apos a abordagem da categoria “Sendo confrontada com um comportamento diferente”
passamos a analisar a categoria — “Recebendo informagdes sobre o comportamento

irreverente da crianca”.

3.1.2 — Recebendo informacdes sobre o comportamento irreverente da crianga

Receber informacdo sobre o comportamento irreverente de um filho é, também, dos
acontecimentos mais frequentes na vida das mdes quando a crianca tem PHDA. A
informacdo negativa sobre o comportamento de um filho provoca, como €é ébvio, mal-
estar e insatisfacdo nos pais, neste caso concreto nas maes, pois atinge o cerne da
identidade do papel parental. Esta situacdo coloca as médes numa posicdo fragilizada,
porque ndo sabem como explicar tais comportamentos, e também porque ndo
conseguem ter controlo sobre eles. A percecdo acrescida de que, como mae, séo alvo de
criticas, como se fossem as principais responsaveis pelo comportamento disruptivo da
crianca, causa sofrimento. Tal acontece, normalmente, de forma mais perentéria, antes

do conhecimento do diagnostico.

Receber informagédo sobre o comportamento irreverente da crianga anuncia, assim, 0
agravamento do estado de perplexidade, pois a percecdo da gravidade do
comportamento da crianca se alia a posicao fragilizada do seu papel, pondo em causa a

sua competéncia parental.

As fontes de informacdo do comportamento irreverente sdo, normalmente, as
educadoras/professoras e/ou, em alguns casos, 0s préprios vizinhos e/ou familiares.
Algumas maes referem ainda que a informacgdo sobre o comportamento irreverente da

crianga € transmitida através de apontamentos feitos na caderneta escolar:

I3

“aos seis anos quando entrou para a escola, as professoras diziam
que ele era uma crianca muito diferente das outras, até em cima das
cadeiras andava” ... (E 8-3)

...”sdo todos os dias recadinhos da escola... na caderneta”.....(E 8-19).

As mées que recebem informacédo sobre o comportamento irreverente do filho, sejam

elas vindas do contexto escolar ou de outro contexto social, de forma verbal ou por
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escrito, experienciam algum grau de consternagdo ou mesmo de incriminagédo, pois
sentem que é sobre si, que recai a causa do problema. Mas, o facto de se aperceberem de
que seu filho é também rejeitado ou discriminado pelos seus pares ou familiares,

aumenta o seu sofrimento.

De facto, as criancas com PHDA, refere Selikowitz (2019), tém dificuldade em se
concentrar nas actividades ludicas e, normalmente, ndo respeitam as regras assumidas
pelo grupo, o que faz com que sejam excluidas nas brincadeiras subsequentes ou em

outras atividades de grupo.

Nesta categoria associamos as seguintes subcategorias: Sentindo-se consternada,

Sentindo-se incriminada e Sofrendo com a discriminacdo do filho, como mostra o

diagrama seguinte.

Diagrama 3 - Subcategorias da categoria - Recebendo informacdo sobre o

comportamento irreverente da crianca

RECEBENDO INFORMAGOES SOBRE O
COMPORTAMENTO IRREVERENTE DA

CRIANCA
Sentindo-se consternada Sentindo-se incriminada . Spfrgndo coma
discriminacao do filho
Tristeza Revolta

\Vergonha

Exaustao

Cada uma destas subcategorias sera abordada de per si.
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Sentindo-se consternada

O termo “consternada” corresponde a profundamente triste e muito desalentada. Traduz
0 sentir das maes, quando percebem que a problematica do comportamento da crianca

se lhes afigura agora bem mais complexa.

Receber informacdo sobre o comportamento irreverente de um filho €, neste sentido,

uma experiéncia consternadora.

A entrada dos filhos na escola constitui para 0s pais uma nova etapa do ciclo vital da
familia. A integracdo social da crianca naquele contexto e o sucesso da aprendizagem,
séo anunciadores de satisfacdo e de competéncia parental, como nos diz Alarcéo (2000).
Quando tal ndo acontece ou quando os pais sdo frequentemente interpelados com
queixas persistentes sobre a conduta perturbadora e/ou o insucesso dos filhos, a tristeza

a vergonha e a exaustéo assolam os seus estados de alma.

Tristeza

A tristeza traduz alguma desilusdo das maes. E definida pela CIPE (2011), como
“...uma emocao negativa, sentimentos de desalento ou de melancolia associados com
falta de energia...”; representa 0 sentir das maes perante 0s comentarios negativos
relativos ao comportamento dos seus filhos, porque esse, ndo era o tipo de comentarios
que esperavam ou gostariam de ouvir. E a davida persiste, terdo ou ndo alguma culpa

por tais acontecimentos.

O sentimento de tristeza esta presente em varios momentos e em diferentes contextos

quando o tema é o comportamento da crianga:

... "Fico triste, ndo gosto de conversar/falar [sobre ele], porque comeco a
chorar” (E 4-20).

Seja pelo comportamento irreverente da crianga, na sua interaccdo direta, seja pelas

continuas chamadas de atencédo de que sdo alvo, as maes sentem-se tristes e fragilizadas:

.. "eu fui chamada ao diretor, e qualquer pessoa fica triste...” (E12-9)
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O comportamento punitivo que é aplicado pelos professores a crianga e a forma como é

transmitida essa informacg&o as maes, também sdo vividos com tristeza:

.. eu ficava triste, era so para chorar... eu vinha da escola todos os dias a

chorar..... elas [professoras]sé diziam ele esteve de castigo e vai ficar esta semana

de castigo e mais isto e mais aquilo...(E14-9).

... 'triste, havia dias que eu chorava na escola, chorava pela forma como ela

(professora) me contava as coisas que ele fazia, chorava, ... 0 meu marido dizia:

nado € essa a educacao que a gente da em casa. ... (E 9-16).

...”diziam (as professoras) que ele era inteligente, mas que ndo estava a

aproveitar; era muito mau para mim ...”"(E2-6).

A tristeza também foi observada através do facies e das lagrimas que algumas mées

deixavam escapar durante as entrevistas, quando falavam do comportamento do filho.

Vergonha

A vergonha é um sentimento dirigido para o proprio. E uma emocdo negativa e
corresponde a sentimentos de perda de autorrespeito causados por um comportamento
errado ou insensato (CIPE, 2011). Ouvir continuamente as mesmas informagdes sobre o
comportamento irreverente de um filho, passa a ser interpretado pela mée, como uma
afronta e falha da sua propria acdo educativa, como se o problema da crianca fosse,

realmente consequéncia de ma educagé&o.

Assim as maes sentem-se desvalorizadas e ficam envergonhadas com 0s comentérios
repetidos e insensiveis, que muitas vezes sdo feitos ao seu papel educativo. A
dificuldade em fazer a crianca respeitar as regras sociais e ndo conseguir influenciar o
comportamento da crianca, causam vergonha. E que estes comportamentos sio

normalmente percebidos ou interpretados como incompeténcia parental.

As maes sentem vergonha ante o comportamento disruptivo da crianga, em especial
quando tal comportamento se manifesta em espacos publicos e, por conseguinte, de
dificil ocultacdo. Como consequéncia, as mdes tendem a evitar levar os filhos para

lugares publicos.
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As mées referem o sentimento de vergonha quando vao a escola. Mesmo antes de 1a
chegar, pressentem que Va0 ouvir 0S mesmos comentarios negativos sobre o
comportamento do filho e ndo sabem o que fazer. Aqui se revela o sofrimento e a

consternagao que a situagdo provoca.

... 'passou-se um ano e, quando comegou novamente na escola, era igual,
eu ja tinha vergonha de ir a escola, eu ia a escola e a professora dizia 0 M
fez isto e fez aquilo e assim ... eu tinha vergonha, senhora enfermeira, de ir

a escola e eu ponha-me: ai meu Deus o que vai ser de mim..." (E 4-6).

2

. ’as vezes quando estava a chegar a escola, ja estava a chorar, porque eu
jé sabia que havia alguma coisa, qualquer coisa e eu ja nao conseguia; era
muito E2,(2-7).

.. "chego a escola e todos os dias é a mesma coisa [queixas] ... (E7-14).

Exaustdo

A exaustdo corresponde, segundo a CIPE, ao cansaco. E a sensacdo de ter esgotado 0s
seus limites para lidar com o problema. E toda a carga emocional negativa que recai
sobre as maes, quer pelas constantes chamadas de atencdo dirigidas a crianca para impor
alguma ordem, quer pela persisténcia das mesmas queixas, normalmente vindas dos
professores. A exaustdo traduz também a dificuldade de as mées se libertarem das teias

densas que se tecem ao seu redor. Tudo & sua volta contribui para a exaust&o.

.. gosto muito dele, mas quando ele mexe aqui, mexe ali e ndo para...

fico saturada ...” (E 7-28)

... 'sempre queixas, sempre queixas, o C. fez isto, o C. gosta de andar & bulha, o
C. ...e eu ja estava cheia, cheia, cheia... E5 (5-13/5-14)

.. ¢ todos os dias a mesma coisa...”(E 7-14; E7-15)

“eu consegui aguentar isto[o comportamento irrequieto] até aos 6
anos”...(E 3- 4)
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Sentindo-se incriminada ou culpada

O sentir-se incriminada, no sentido de “acusada” ou “culpada”, surge na sequéncia do
estado de consternacdo vivido pelas mées, ao se aperceberem de que o seu papel é
considerado, por algumas pessoas como negligente. Sdo, de facto, muitas vezes

questionadas, direta ou indirecta, sobre 0 modo como educam seus filhos.

Os comentarios feitos sobre o comportamento negligente das mées, advém de pessoas
que contactam diretamente com a crianga, como sejam os professores, os familiares e

inclusive o proprio conjuge.

Porém, algumas maes, independentemente dos comentarios que possam escutar,
admitem e compreendem que, face ao contexto e persisténcia dos comportamentos
irrequietos da crianca, € normal que sejam interpretados por quem ndo lida com esta

problemética, como um problema de educacéo.

Percecionar o seu papel como negligente aos olhos dos outros, é mais uma das
condicionantes da perplexidade e injusta discriminacdo das mées que, muitas vezes, ja se

encontram no limite das suas resisténcias.

A sensacdo de estar a ser julgada na sua ac¢do educativa de forma negativa, ou acusada
como culpada pela familia ou outras pessoas, fragiliza as maes que ja se encontram no

limite de tolerancia de tensGes emocionais.

.. "no principio, antes de saber bem o0 que se passava com ela, eram-me
atribuidas culpas [pela familia]; que eu ndo a ensinava, que eu ndo lhe
dava educacdo, ndo dizia como as coisas deviam ser feitas, ndo conseguia

ter mao nela; era um pedacinho assim meio duro ... ”(E1-5)

.. as pessoas ndo entendem e diziam: ahl.. . que menino mal educado; e

entdo as pessoas ndo compreendem...(E 12-14)

... 'tenho sogros e eles chamam-me & atencéo, nao pela filha mas pela méae;
que a mée deve ensinar mais a filha a fazer as coisas direitinhas...” (E 1-
19).
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Todo este enredo de interrelagfes, na vida das mées, afeta a esséncia do seu proprio
papel; as mées sentem-se incompreendidas e desvalorizadas e o sentimento de revolta

acompanha-as.

Como refere Selikowitz (2010), a crianca que é por sistema, desobediente, que néo
presta atencdo, que ndo fica quieta, quando esse é o comportamento esperado, que é
apontada pelo senso comum como mal-educada, é normalmente sobre os pais, que recai
a causa do problema, ou seja, “falta de educagdo”. Persiste deste modo, o sentimento de

revolta; e o estado de perplexidade de ser méde de uma crianca com PHDA, aumenta.

Revolta

A revolta, no sentido de indignacdo, corresponde a sensagdo de estar a ser injustamente
incriminada/avaliada/julgada, no exercicio do seu papel parental. Ndo ser compreendida
e estar sujeita a apreciacdes negativas, injustas, causa revolta. Igualmente, quando se
apercebem de que as pessoas ndo compreendem e ndo estdo sensiveis as dificuldades

comportamentais da crianca.

.““eles ndo compreendem e ... pensam sempre que ¢ ... o pai ou mde QUe
se desligam um pedaco do filho e que deixam o filho andar a balda, que ndo
ddo educacdo e que deixam fazer o que querem, e que 0S pais ndo se

importam...”( E1-1).

“...As vezes revolta-me as pessoas dizerem que é baboseira, sem saberem o

que se passa,; porque se soubessem...ndo diriam isso...” (E 11-15).

As mdes tém consciéncia do esforco que fazem, para modificar o comportamento da

crianca, mesmo que tal se revele infrutifero.

... "Da-me uma revolta, porque eu faco o meu melhor que eu posso e no fim
ninguém compreende nem da o valor aquilo por que eu passo e, mesmo que

eu tente explicar, ndo conseguem entender ... (E 1-20).

Neste contexto algumas mées, quando recebem informacdo sobre o comportamento

irreverente do filho, reagem, justificando que tém outros filhos e, portanto, que tém
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experiéncia na educacdo de criangas; mas, nem assim, sdo melhor compreendidas.

Razé&o suficiente para manter a sua revolta. Eis algumas frases elucidativas:

.. 'mas é a mesma coisa; 0 ensino que dei a uns, dei também ao outro; eles
as vezes diziam que era de casa, mas eu dizia desculpe mas nao, eu ja tive
dois filhos e ndo sdo como este; a educacdo que dei a eles também dei a
este...” (E 14-31).

.. ela [filha] estava & na sala e levantava-se, saia, quando queria e bem
entendia; estava a fazer um trabalho, fartava-se, ia embora; e a professora,
guando eu chegava a escola, perguntava se eu ndo a ponha em casa
sossegada a fazer os trabalhos, se ndo Ihe dava um incentivo para estar
quietinha a fazer os trabalhos...; e eu dizia nem por isso, eu até a chamo”
..(E1-2).

.. 'e depois as pessoas pensam que é da educag¢do em casa; mas nao é...(E

12-10)

Quando a mae sente ser o alvo do problema, por parte dos préprios familiares inclusive
do préprio marido, os conflitos conjugais e familiares surgem, perturbando ou
colocando em perigo o normal funcionamento familiar e conjugal. Isto est4 de acordo
com o estudo de Foley (2011), quando refere que todas as familias, independentemente
do nivel socioeconémico, vivenciam disfungdes familiares e desafios significativos, ao

cuidar de criangas com PHDA.

’

" como sou eu que estou sempre com ela, ele [marido] atribui a mim as
culpas e depois ha conflitos entre a mae e o pai €, no fim, entre a mée o pai
e os filho; entre todos... (E1-17)

... "ele [marido]ndo compreende 14 muito e as vezes diz: a culpa é tua,

porque tu das muita baboseira” ...( E2-16)

.... " Esta tudo bem eu é que estou mal, no fundo é aquilo que eu sinto; toda
a gente estd bem: a C. esta bem, a minha filha N, 0 meu marido; esté tudo
bem, s6 eu é que estou mal, estou a fazer as coisas todas erradas; e tudo é

pé de guerra por minha causa ...(E1-28).
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Estas frases sao bem esclarecedoras das tensdes psicoldgicas que as méaes enfrentam, no

seu dia-a-dia, em familia por causa do comportamento da crianga.

Sofrendo com a discriminacdo da crianca

O sofrimento € uma emocao negativa (CIPE, 2011), manifestado por sentimentos de
grande pena, associados a necessidade de tolerar condi¢cBes adversas, como sejam 0

stresse psicoldgico ou a injustica.

Sofrendo com a discriminagdo da crianga, corresponde & dor que é sentida pelas maes,
quando se apercebem de que seus filhos também sdo alvo de segregacdo. A
discriminacdo materializa-se na rejeicdo ou exclusdo da crianca; situacdo que € vivida
duplamente pelas maes, com sofrimento. Esta discriminacdo advém dos colegas da
crianca ou mesmo dos proprios familiares ou vizinhos. Neste sentido, o afeto/amor que
0s pais sentem pelos seus proéprios filhos, leva-os a tomar como seus, os sofrimentos a

eles causados.

.. 'meu irmdo, que vivia também na casa da minha mée, tinha um filho da
mesma idade e chegava mesmo a magoar o T. por palavras; ele [0 meu
filho] foi um bocado discriminado, eu acho que sim; e, claro, eu como mée

acho que sentia isso a dobrar (E 2-38).

As maes sofrem, quando percebem que a crianca é, também, rejeitada por alguns dos
seus familiares. A rejeicdo, manifestada através da negacdo ou indisponibilidade de
alguns familiares para tomar conta do filho, enquanto os pais resolvem alguma situagéo
pessoal ou profissional, ¢ motivo de sofrimento, pois normalmente provém de quem
esperariam maior apoio. As maes sofrem quando a indisponibilidade se refere

especificamente aquele filho, e ndo aos outros.

... "Uma mde de uma crianga com hiperatividade comega por sentir a
rejeicdo das pessoas que estdo a volta, em relagao aos filhos... como a
minha mae: ah, os teus filhos ndo param quietos; olha, néo fico com eles,

nem pensar ..., ja come¢a por ai, ndo hda apoio...” (E 6-43)

82



.. "mas teve uma altura em que se chegou ao ponto de - e isto marcou-me
negativamente e também ao meu marido - perante uma situacdo em que se
tivéssemos uma reunido ou qualquer coisa extra familiar, eles diziam: nao
te preocupes, nos ficamos com a L. [a outra filha]; e isso magoava-me um

bocado, porque havia aquela discriminacéo (E3-26).

As maes sofrem quando ouvem palavras ofensivas dirigidas diretamente a crianca,
como por exemplo, “vai tomar os comprimidos ”, como se fosse uma desvalorizacdo da

prépria crianca.

.. ’as vezes as minhas sobrinhas ... que sdo miudas, € 0S mildos as vezes
magoam-se, diziam coisas que ndo devem dizer, e entdo a minha sobrinha
quando vé que ele esta diferente diz: “olha vai tomar a pastilha”; e eu

ficava magoada com aquilo...”( E2-19.)

As maes sofrem quando se apercebem de que o seu filho é alvo de discriminacao pelos
colegas, quando séo rejeitados para participar em determinadas brincadeiras, quando séo
colocados de parte ou ainda, quando os colegas se aproveitam dos seus comportamentos

para os culpabilizar por tudo o que de mal aconteca.

As maes sofrem quando séo informadas que seus filhos sdo rejeitados para participar em

trabalhos de grupo realizados em contexto de aulas.

.. "quando a professora diz: vamos fazer um trabalho de grupo; os colegas

ja comecam a se afastar, porque ndo querem fazer com ele; comecam a
discrimina-lo, porque ele depois ndo quer fazer nada; para mim e como
professora, aquilo angustiou-me, senti que o meu filho estava a ser
discriminado (E3-10).

As maes sofrem quando se apercebem que o comportamento do filho é assunto de

conversa entre os vizinhos.

.. ’e depois, ja andava de boca em boca; o meio parece grande mas €
pequeno...”( E3-10)
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Uma outra forma que revela sofrimento das mées € a ocultacdo do diagnostico PHDA,
com receio da possivel discriminagdo/rejeicdo da crianca, até mesmo aos proprios
familiares, na tentativa de assim proteger a crianca e a si proprias dos comentarios

negativos que porventura poderiam ocorrer.

.. "eu também pensei, é melhor eu ndo dizer nada para que eles ndo....;
eles podiam descrimina-lo e eu ndo quero que ele seja discriminado e
recriminado (E5-15).

Concluida a analise da categoria “Recebendo informacGes sobre o comportamento
irreverente da crian¢a”, passamos a analise da categoria “N&ao tendo controlo sobre o

comportamento da crianga”.

3.1.3 — Néo tendo controlo sobre o comportamento da crianca

Esta categoria corresponde a dificuldade das maes em conseguir exercer
poder/autoridade (poder parental) sobre a crianca; uma obrigacdo fundamental na
educacédo dos filhos e na transmissdo de valores considerados essenciais. Definimo-la
como a experiéncia das mdes ao se depararem com a faléncia de estratégias educativas
para exercer essa autoridade ou influenciar a crianca no sentido de modificar alguns dos
seus comportamentos. O papel educativo fica assim prejudicado, quando leva as maes a
adotarem, muitas vezes, reacfes intempestivas ou mais autoritarias na sua interagdo com
a crianga. Situacdo que ocorre com muita frequéncia, quando se trata de criancas com

PHDA, o que leva, muitas vezes, as maes a se sentirem culpadas por tais atitudes.

A educacdo de um filho é, com certeza, um dos desafios mais complexos do exercicio
parental. A responsabilidade pela educacdo da crianca e a pouca autoridade sobre o agir

irreverente dos filhos, colocam os pais perante alguns dilemas.

Neste contexto, as davidas e as indecisdes aumentam, levando as mées a questionarem-
se: que fiz? que devo fazer? traduzindo assim a perplexidade com que se debatem

perante tal situacdo, como revela esta mée:

....7 porque h& horas em que a gente ndo sabe o que hd de fazer”...( E 2-1)
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Esta situacéo traduz-se num turbilhdo de emog6es/sentimentos negativos que confluem

no estado de perplexidade e discriminacéo.

Perante a desobediéncia quase persistente da crianca, as mées ndo sabem como agir e
apercebem-se da sua fragilidade ou falta de estratégias educativas. Receiam as
consequéncias do comportamento imprevisivel dos filhos, mas alimentam a esperanca

da mudanca.

Esta categoria enforma as seguintes subcategoria: Sentindo-se fragilizada, Tendo receio

pelo comportamento do filho e Tendo expectativas de mudanca.
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Diagrama 4 - Subcategorias da categoria - N&o tendo controlo sobre 0 comportamento

da crianca
NAO TENDO CONTROLO
SOBRE O COMPORTAMENTO
DA CRIANCA
— . Tendo receio pelo Tendo expectativas de
Sentinda-se fragilizada comportamento do filho mudanga

Impoténcia

Frustracao

Desespero

Cada uma destas subcategorias sera desenvolvida de per si.

Sentindo-se fragilizada

O sentir-se fragilizada corresponde a um conjunto de sentimentos ou sensacOes
causados pela falta de controlo sobre o comportamento da crianca. E ndo conseguir
exercer 0 poder ou a autoridade tdo necessaria no exercicio da parentalidade. A
fragilidade manifesta-se em sentimentos ou sensacdes predominantemente negativos de

derrota, que fazem parte do dia-a-dia das maes.

A desobediéncia persistente da crianca as intervencdes educativas e disciplinares das
mées traduz a fragilidade do seu papel. A funcdo parental idealizada pelas mées nao
contempla a experiéncia de ndo conseguir acompanhar o filho, no sentido de o conduzir
e influenciar positivamente na sua vida, no seu comportamento, na sua realizacdo. A
fragilidade consubstancia-se na impoténcia, na frustracdo e no desespero, que
caracterizam os estados emocionais das maes, quando se vém perante a impossibilidade

de ndo conseguir educar seus filhos.

86



Impoténcia

A impoténcia estad normalmente relacionada com a incapacidade de realizar algo que é
importante, mas para o qual ndo h& a forca suficiente de conseguir; neste contexto,
significa falta de poder ou de autoridade sobre a crianca. A mée vé-se assim, desprovida
da sua autoridade/poder parental, essencial na educagio da crianca. E a sensacdo de ndo
saber mais o que fazer, € como estar aprisionada na sua condicdo, é crer que a mudanca

néo depende de si.

Eis expressdes que revelam essa sensac¢ao de impoténcia:

....... a pessoa sente-Se reprimida, sente-se incapaz, incapaz de dar a volta
as coisas; incapaz de fazer com que ela se interesse por uma coisa que €
importante para ela; sinto-me atada dos pés e das maos e ndo posso fazer
nada ...E1(1-9).

..” ndo faz nada do que se diz...”(E 3-21)

.. "eu queria que ela mudasse assim um pedacinho, mas ndo estd em mim
. (EI1-25).

.. 'nos também esfor¢camo-nos para que ela entenda as coisas e se porte da

melhor maneira, mas é impossivel ”’(E 1-22).

.. ’é uma crianga dificil de controlar; ele s para quando ele quer e nao

quando eu quero...” (E 8-13).

Frustracao

A frustracdo é uma emocdo negativa (CIPE, 2011); é um sentimento de
descontentamento e desapontamento no alcancar de um desejo, devido a limitacdes
externas; neste caso, em alcangar a modificagdo do comportamento irreverente do filho,

sobre o qual ndo tem controlo.

Neste sentido a frustracdo reflete o sentimento de inutilidade das maes, no seu dia-a-
dia.
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As assercdes abaixo transcritas revelam esse sentimento.

.. ’sinto- me frustrada, sinto que n&o sou util, ndo tenho mao, ndo

consigo ser a mée dela, eu sou tudo menos a mde dela.... ”( E1-15).

... "A minha vida é uma confusdo, nada da certo, combina-se ir a um lugar e

que vai correr tudo bem, chega-se ld e corre tudo mal..., (E1-31).

Desespero

O desespero é outra emoc¢do negativa (CIPE, 2011) e define-se por sentimentos de
profunda falta de esperanca, de desmerecimento e de injustica. O termo desespero €
muito utilizado pelas maes, quando caracterizam muitas das situacdes por si vividas, na

convivéncia com a crianga com PHDA.

Assim, referem desespero, quando confrontadas com comportamentos persistentes de
desobediéncia. As manifestacdes de desespero também sdo traduzidas em sintomas
somaticos. Desespero é ter consciéncia de estar no limite das suas possibilidades, é

sentir a desilusao do seu papel.
Eis algumas das expressGes mais utilizadas pelas maes, que revelam o estado de
desespero:
...“é como bater em mortos”(E6-18) ,
..“é sentir o coracdo a disparar”(E6-16)
..“ele da cabo da cabeca” (E2-28)
. “ndo consigo as vezes ter mdo nela” ( E1-33)

.. "ela diz m&e, eu vou a casa da avo; eu digo, ndo vai; ela esta sempre, eu
vou a casa da avo e eu digo ndo vai; e ela diz, se eu ndo for, a mée também
ndo vai aqui ndo vai ali;... e estd sempre a falar da mesma coisa, no fim eu
desligo e digo vai, s6 para me deixar sossegada; e ela acaba por levar
sempre a melhor, em tudo. Fico irritada, bastante irritada, porque eu vejo

que ndo consegui...” (E 1-337)
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... “néo faz nada; nao faz nada do que se diz”...(E1-14)

... 'desespero, mas ele depende de mim...”(E 11-29)

Assim o0s sentimentos de impoténcia, frustracdo e desespero acompanham todo o

desenrolar da vida das maes que lidam com uma crianca com PHDA.

Tendo receio pelo comportamento do filho

O receio pelo comportamento do filho é uma subcategoria e corresponde a preocupagdo
das maes face as possiveis consequéncias imediatas e/ou tardias do comportamento
irreverente da crianca. Sendo assim, a preocupacdo € uma emog¢do quase constante,
porque as maes se apercebem de um comportamento pouco autocontrolado da crianca e

da sua dificuldade em intervir de forma eficaz.

As caracteristicas comportamentais que mais fazem recear as mées sdo a impulsividade,
a imaturidade, o ser facilmente influencidvel e a fraca capacidade de envolvimento nos

trabalhos escolares.

O comportamento impulsivo é percebido pelas mées como perigoso para a propria
crianca, bem como para os outros que com ela convivem. E das situacbes que mais
amedrontam as mades, até porque o sentimento de inseguranca e 0 desassossego Sao uma

constante, em especial quando ndo tém os filhos sob o seu olhar.

.. "ele torna-se um perigo tanto para ele como para o irméao, ele ndo mede

as consequéncias, ele faz as coisas por impulso e ndo vé o perigo...”( E 2-

14).

... " (preocupacgdo) é que haja um acidente, um empurrdo das escadas
abaixo, que eles se magoem uma ao outro, eles sdo muitissimo amigos mas

fervem em pouca dgua’ ...(E 6-25).

.. "eu ja sabia que ele podia fazer qualquer coisa, que podia se magoar ou

magoar alguém... ele é muito impulsivo, e qual a made que fica descansada”

(E 2-9).
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Ter receio pelo comportamento da crianca é temer pelo seu futuro. A percecédo de ter um
filho imaturo e facilmente influencidvel preocupa as mées que, tendo consciéncia do
contexto social em que vivemos, preveem maior facilidade em se decidirem por
comportamentos transgressores das normas sociais e, consequentemente, anteveem 0s

riscos que essa conduta comporta.

. ela hoje tem nove anos e as vezes comporta-se COmMo se tivesse cinco e
tenho medo, quando ela tiver a idade da minha filha mais velha, que se
porte como se tivesse 10 anos, que mentalmente seja sempre mais
criancinha...”( E1-28)

.., ele é muito influencidvel, isso é o meu medo como mde; € saber que
existem muito mas influéncias também na escola, em todo o lado ndo s6
aqui na escola; o meu medo é esse, que ele consegue-se convencer logo,

dizemos qualquer coisa e ele acredita, ndo fica na duvida...”( E2-46)

O ndo envolvimento nos trabalhos escolares e o risco de insucesso escolar, constituem
outra das grandes preocupacdes para 0s pais, pois é inadmissivel que seu filho nédo

conclua a escolaridade obrigatoria.

A previsdo de que um dia a crianca deixara a terapéutica, que funciona como estratégia
de controlo comportamental, também é motivo de preocupagéo.

.."é o futuro dele...,também vai chegar o tempo em que ndo vai estar a
tomar sempre a medicagdo, penso eu...vamos ver 0 que 0 futuro nos reserva
... "(E7-20.

Tendo expectativas de mudanca

Tendo expectativas de mudanca corresponde ao estado de esperanca, alimentado pelas
mées, no sentido de um dia conseguir ver no seu filho atitudes e comportamentos mais
assertivos. E o desejo de que ele tenha uma vida normal, que seja aceite pelos outros e
que seja capaz de orientar a sua vida por valores socialmente corretos. Apesar do

sofrimento, relacionado com a ineficacia do exercicio do papel parental e portanto com
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a sua identidade fragilizada como mée, é o bem-estar e 0 sucesso da crianca que as
preocupa.

.. "queria que ela mudasse ...que fosse mais calminha ... até mesmo para
bem dela, para ser aceite no meio onde ela estd, na escola...tenho

esperancas que sim... “(E1-26)

As mdes desejam uma vida diferente para os seus filhos e para si proprias. Para 0s
filhos, esperam que sejam bem aceites nos seus contextos de vida e tenham uma vida

normal. Para si proprias, perspetivam sentir um dia satisfacao e orgulho pelos filhos.

Todas estas expectativas se alimentam da crenca de que o esforco e a persisténcia, de

que as maes investem na educacao dos filhos, ndo serdo em vao.

“...acredito que com este trabalho mesmo cansativo, ele ndo va por outros
caminhos” ...(E 7-30)

As expetativas de mudanca sdo também sustentadas pela informagdo do médico,

quando refere que, com o evoluir da idade, 0 comportamento pode melhorar.

.. ele vai melhorar com o tempo (...) eu ndo acho muitas melhoras, mas o

senhor doutor disse que, com o crescimento, vai melhorar... ”(E8-18)

As mées tém expectativas de mudanca porque, também, tém fé e especialmente porque

percebem melhoras, apds o inicio da toma da terapéutica.

.. ”é assim, eu penso para mim mesma, que ele vai melhorar; € isso que eu
espero, talvez leve algum tempo, mas espero que algum dia ele

melhore...que ele seja outra crianga...” (E11-21)

.. ’sim, eu tenho esperanca e tenho esperanca de que ele vai ser um bom
filho...... (E12-34)

.. "eu penso que vai ficar melhor, porque ele tem estado a melhorar... e
nunca mais perdeu na escola, tem corrido bem,...gragas a Deus

ultimamente nédo tenho razéo de queixa... dos professores ...(E-14-17).
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Séo estas algumas das razbes que contribuem para fortalecer as suas capacidades de

luta. Lutam essencialmente pelo bem-estar e sucesso dos seus filhos.

No diagrama seguinte, pode ver-se, resumidamente, a analise efetuada de forma
esquematica, de onde emergiu 0 tema Experienciando perplexidade e discriminagao.
Através do sistema de codificacdo dos dados, identificamos varios conceitos/codigos
que revelam os estados psicoemocionais que as mées experienciam, enquanto maes de
uma crianga com PHDA. Através da andlise comparativa, na procura de similaridades e
diferencas, os cddigos foram agrupados, de modo a dar sustentacdo as respetivas
categorias. Sdo elas: Sendo confrontada com um comportamento diferente; recebendo
informag&o sobre o comportamento irreverente da crianga e ndo tendo controlo sobre o

comportamento da crianca.

Estas categorias sdo condicOes causais da perplexidade e da discriminagdo que sdo
experienciadas pelas mées, neste percurso de ser mae de uma crianga com PHDA.

As categorias estdo associadas as subcategorias que as tornam mais concretas e

elucidativas.
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Diagrama 5 — Subcategorias e categorias do tema — Experienciando perplexidade e

discriminacao

Experienciando
perplexidade e discriminagdo

N3o tendo controlo sobre o
comportamento da criancga

R e

Legenda:

Imp. — Impoténcia
Tri. — Tristeza Fru. — Frustragéo
Ver. — Vergonha Des. — Desespero

Exa. — Exaustdo

Rev. - Revolta
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3.2— LUTANDO POR MANTER O CONTROLO DA SITUACAO

O tema Lutando por manter o controlo da situacéo, corresponde ao conjunto de meios
ou estratégias utilizados pelas mées, para melhor lidarem com a problematica que
enfrentam e que € consequéncia direta e/ou indireta do comportamento do filho com

PHDA, no sentido de assegurar com éxito a conducdo do seu papel parental.

Desta forma, lutar para manter o controlo da situacdo revela a forca interior, a
coragem e a motivacdo das mées para contornar, tanto o estado de perplexidade e
discriminagdo com que se deparam no seu dia-a-dia, como garantir ou preservar a
qualidade de vida do filho, minorando as consequéncias nefastas que porventura o seu

comportamento disruptivo venha a provocar.

O facto de as maes compreenderem que o comportamento “diferente” da crianga ndo
corresponde a uma caracteristica temperamental, mas a um problema/perturbacao que se
configura na chamada PHDA, leva-as a reequacionar e a pér em pratica formas de
interacdo e de intervencdo educativas diferentes, mais ajustadas as caracteristicas da
crianca e a sua problematica. Juntamente com as estratégias educativas, as maes
utilizam estratégias de enfrentamento (coping) e procuram reorientar a sua vida pessoal
e social, no sentido de melhor se ajustar aos desafios que o facto de ter um filho com
PHDA coloca.

Neste contexto, as médes assumem-se como as protagonistas da acéo, ndo deixando que a

situacdo progrida de forma aleatoria.

Este tema enforma as seguintes categorias: Adequando estratégias de intervencao;
Adotando estratégias de enfrentamento e Reorientando a vida familiar em funcéo da
crianca com as respetivas subcategorias, que nos permitem compreender 0s meandros
utilizados pela mée, na busca de estratégias para uma adequada conducdo do papel

parental, como se pode ver no diagrama seguinte.
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Diagrama 6 — Categorias do tema - Lutando por manter o controlo da situacéo

LUTANDO POR
MANTER O
CONTROLO DA
SITUACAO

REORIENTANDO A
ADEQUANDO ) ADOTANDO
ESTRATEGIAS DE SUAVIDA (DA MAE) ESTRATEGIAS DE

~ EM FUNCAO DA
INTERVENCAO CRIANCA ENFRENTAMENTO

Cada uma destas categorias que emergiram dos dados mantém com o tema - Lutando
por manter o controlo da situacao - uma relacdo estratégica e serd abordada de per si.

3.2.1 — Adequando estratégias de intervencao

Esta categoria, adequando estratégias de intervencdo, representa o conjunto de acgdes e
interacdes que as maes vdo desenvolvendo, no sentido de encontrar as melhores
formas/praticas educativas para lidar com os seus filhos, com vista a promover um

desenvolvimento equilibrado.

Adequando estratégias de intervencao integra formas de interacdo/comunicacdo entre
mée-crianca e um conjunto de intervencdes/acbes de caracter educativo, em funcgéo das
particularidades de cada acontecimento/situacdo. A administracdo da terapéutica

farmacoldgica é também uma forma de intervengéo.

Face a complexidade do comportamento da crianca e a dificuldade das méaes em manter
o controlo sobre tais comportamentos é, muitas vezes, na “tentativa e erro” que

descobrem a melhor forma de enfrentar o problema.

Agir por tentativa e erro, corresponde a um processo de aprendizagem na tentativa da
resolugdo de problemas, para os quais as intervencdes vao sendo adaptadas, em funcdo

das respostas que vao sendo obtidas (Tavares, 1989). A tentativa e erro € uma estratégia
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gue permite as maes tomarem consciéncia das suas capacidades e adotarem o melhor
caminho a seguir, contribuindo para o ganho de competéncias. Neste caso, as maes vao
descobrindo por experiéncias sucessivas, a melhor forma de lidar com a crianca, no
sentido de obter um feedback positivo, isto €, um comportamento socialmente mais

aceite e correto.

A repeticdo continuada de comportamentos inadequados, por parte da crianca, leva as
mdes a adequarem as suas estratégias de intervencdo, de acordo com as
respostas/feedback que a crianca lhes vai transmitindo, o que revela o caracter

adaptativo do comportamento parental.

Esta estratégia de tentativa e erro é percetivel na seguinte frase:

“... consoante as coisas vdo acontecendo, vai-se ajeitando, mas vou
tentando resolver as coisas a minha maneira, mais ou menos; vejo o melhor
e vou tentando”...(E1-10).

E na interacdo que a funcdo educativa se alicerca e é também na interacdo que o
processo de aprendizagem do papel parental se vai concretizando ou construindo, em
funcéo dos éxitos ou dos fracassos das suas ac¢Oes, constitui assim um contributo para a

consecucdo ou reconstrucédo do papel parental.

A adesdo ao tratamento farmacoldgico constitui-se, também, como um dos recursos

imprescindiveis, no controlo do comportamento da crianga.

A categoria, adequando estratégias de intervencdo, integra as seguintes subcategorias:
- adotando novas condutas de interagao;
- utilizando técnicas indutivas de intervencao educativa e
- assegurando a administracdo (o controlo) da terapéutica.

De forma esquematizada, representamos as subcategorias no diagrama seguinte.
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Diagrama 7 — Subcategorias da categoria - Adequando estratégias de intervencdo

ADEQUANDO ESTRATEGIAS
DE INTERVENCAO

Adotando novas condutas Utilizando técnicas ASS_QQUfa”(JO a
de interacdo Indutivas de educacéo administracao da
terapéutica
Rela}iﬁo Explicacdo Aderindo a
empatica terapéutica como
resolucdo o problema
Repeticio Orientacéo
Reconhecendo efelto
benéfico da
terapéutica
Tolerancia
Gerindo o esquema
— terapéutico
Negociacao

Atencdo persistente

Cada uma destas subcategorias serd abordada de per si.

Adotando novas condutas de interacdo

Esta subcategoria corresponde ao tipo e & qualidade da relacdo que € desenvolvida entre
mée e filho, no sentido de criar um contexto que seja facilitador de uma intervencéo
educativa. Foram identificadas as seguintes estratégias de interacdo: a empatia, a

repeticdo, a tolerancia, a negociagao e a atengao persistente.
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Empatia

A empatia corresponde a capacidade de agir, tomando a perspetiva do outro. As mées
tentam compreender o mundo subjetivo do filho, colocando-se no seu lugar e agindo da

forma como sentem que a crian(;a sente.

O sentimento de empatia revelou-se na sua capacidade de reconhecer as necessidades da
crianca, de se manifestar sensivel aos seus problemas e de responder, de maneira
oportuna, aos seus apelos. A empatia constitui, como diz D’Andrea (1991), um dos

aspetos indispensaveis ao bom relacionamento entre mae e filho.

Agir, tendo em consideracdo a perspetiva da crianga, ir a0 seu encontro, sentir como se
estivesse no seu lugar, identificar os seus desejos, estar atenta as suas
capacidades/competéncias, na tentativa de mudar alguns comportamentos e proteger a
crianca de intervencdes punitivas por parte de outros, correspondem a alguns dos
comportamentos que revelam uma atitude empética das mées na interagdo com seus
filhos.

Sao exemplos de empatia 0s seguintes excertos:
.. 'ele tem um irmdo mais pequeno, ele pode dizer que gostamos mais do
mais novo do que dele e eu tento fazer com que ele néo sinta isso, para nao
se sentir rejeitado, como ele ja é mais crescido e o outro € pequenininho nos

costumamos dar mais colinho ... e tento dar também a ele, para ele néo
sentir....” (E 2-33)

.(...) porque também tento apoiar, tento ver o lado dele... “(E 2-44),

“e nds agarramo-nos a essas capacidades das criangas, para as

motivarmos para as coisas que...[achamos correto] (E 6-30)

.. porque eu sei que também ele é muito sensivel, eu sei que ele tenta ser

um bom filho, mas que ndo consegue (E5-5).

Estas frases revelam a sensibilidade das mées para conseguir chegar até a crianca.
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Repeticdo

A repeticdo é outra estratégia utilizada pelas mées e, como o préprio nome indica,
corresponde a repeticdo continuada das mesmas orientacbes ou ordens impostas a
crianca. Pois parece ndo ouvir o que lhe é dito e, perante o feedback negativo do seu
comportamento, as mées sentem necessidade de estarem continuamente a dizer as
mesmas coisas. E, como se depreende, a sensacdo de um trabalho que nunca esta

acabado, de uma continua dependéncia que a mae sente que a crianga exige.

As maes referem esta necessidade de repeticdo como:
“...comecar de novo diariamente...”(E 6-3).

Este trabalho persistente, apesar de ser sentido pelas maes como cansativo/exaustivo, é
bem tolerado, quando conseguem se aperceber de mudancas comportamentais por

pequenas que sejam e as relacionam com a sua persisténcia.

.. 'é um esfor¢o grande; mas temos de lutar, temos de andar sempre a
incentivar: ndo facas isto, porta-te bem, essas coisas, sempre assim; temos

de andar sempre em cima dele ...ele vai melhorando...” (E7-3)

A repeticdo é também justificada pelo significado que as mdes atribuem ao
comportamento da crianca. Pois apercebem-se e acreditam que a crianca com PHDA, se

esquece facilmente do que ouve e ndo consegue se concentrar naquilo que tem de fazer.

.. “eu repito vezes sem conta e ndo fica ....; NO momento concorda, mas
depois... "(E2-26).

Isto revela a sensibilidade e a atencdo das mées ao comportamento da crianca. Algumas
referem mesmo que a crian¢a quer mudar, mas nao consegue, evidenciando assim que o

problema n&o reside na vontade da crianca.

A repeticdo continuada das mesmas orientacdes relativas ao comportamento da crianca,
passa a fazer parte do quotidiano das mées e constitui a luta persistente pela mudanca de

comportamentos:
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...”eu costumo dizer assim ao meu J., - eu acho que esta frase é bem

elucidativa, ...- J., todos os dias é comegar da estaca zero” ... (E6-2)

i3

.7, ... étodos os dias um eterno recomeco...E6-3.

i3

naquela hora [que é chamado d atengdo]ele fica; mas depois, fica
igual, faz outra vez...; o que significa ...que todos os dias é a mesma
lengalenga... (E 7-23)

. “estou sempre em cima(...), repetindo sempre a mesma coisa...”(E 10-

8).
Tolerancia

A tolerancia é outra estratégia utilizada pelas mées, que denota a compreensdo da
dificuldade da crianca em cumprir com as regras impostas. A tolerancia passa pela ndo
valorizacdo de alguns comportamentos ou até mesmo pela aceitacio de outros. E a
capacidade de suportar as reacdes adversas da crianga as suas intervencdes, orientacoes

ou regras.

...”por isso, as vezes evito chatear- me... vou e volto...” (E7-29)

...”Incomodava quando saia com ele; mas fui-me acostumando, eu sabia

que ele era assim, ndo o podia mudar. .... (E 8-35)

Esta atitude de tolerancia, parece revelar uma maior compreensdo do comportamento da
crianca, mesmo ocorrendo em diferentes contextos situacionais, corresponde também a
capacidade de as médes cederem ou alterarem a sua conduta. A tolerancia parece também
revelar alguma habituacdo a esses comportamentos, denotando assim uma forma de ser

e de agir diferentes.

.. “agora ja estou acostumada, sdo muitos anos; ja sei o que ele faz e o que
ndo faz, em que posso ter confianga ou no que n&o posso; ja sei como lidar

mais ou menos, ja tem sete aninhos “...(E 7-9)
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.. ’sinto-me mais ou menos, ja sei lidar com ele, ja sei o que ele tem, tenho

de ter calma, ele é assim, ele ndo tem culpa de fazer...ndo tem culpa de

dizer...” (E 14-22)

As mées apercebem-se de que precisam ter mais calma e mais paciéncia para lidar com
a crianga, o que predispde a construcdo de novas atitudes/comportamentos parentais,

nédo descorando, contudo, aspectos fulcrais da convivéncia social.

“...dar mais carinho, mais atencéo, algumas coisas desculpar e... outras
ndo (E14-25)

A toleréncia é fortalecida quando as maes se sentem apoiadas e/ou compreendidas no

seu papel.

“...toda a minha familia ajuda-me no sentido de ter calma com ela, para
ndo me enervar, e eu tenho tido essa calma, eu sei que mudei nesse sentido,

sou mais tolerante...” (E 13-10)

Neste contexto, as mées percebem ter de contornar as situagdes com novas formas de

pensar e de agir, para tentar conseguir a mudanga que almejam nos seus filhos.

Negociagéo

A negociacdo é aqui entendida como um contrato/acordo/troca de préstimos, que
algumas maes fazem com a crianca, no sentido de motiva-la a assumir compromissos e,

simultaneamente, proporcionar momentos de acalmia e paz a si propria.

.. "eu ponho regras...; se ele se portar bem, dou-lhe a plystation e digo: é
para me deixares em paz um bocadinho ..., tiro quando é para estudar, vou
contornando e tenho de esconder onde ele néo saiba, sendo vai buscar; tiro

para estudar e depois volto a dar... (E 8-31)

Nesta negociagdo as mées utilizam, normalmente, as atividades que sdo mais

desejadas/preferidas pela crianga, para com ela negociar tarefas mais apropriadas,
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relacionadas geralmente com a realizacdo das atividades escolares ou outras regras de

comportamento.

... ’E complicado..., a gente diz faz isto ou aquilo ..., ele diz ndo quero, ndo
faco...; mas eu digo se fores eu faco isto ou aquilo e ele faz [chantagem] (E
11-14)

...”e a gente tenta dizer que, se ele ndo se dedicar ao estudo, ndo tem

desporto ..., ndo vai de férias (ao Porto Santo) ...” (E 12-18).

Sdo estes alguns dos pactos que as mées utilizam para conseguir uma resposta positiva

dos seus filhos, nem que seja momentanea, as suas ordens.

Atencao persistente

A atencdo persistente corresponde ao estado de alerta, a uma atitude pro-ativa que é
também uma estratégia das maes para impedir 0s riscos, para a crianca, do seu proprio
comportamento, e para 0s outros que com ela se relacionam, dada a imprevisibilidade

do comportamento impulsivo que algumas apresentam. Assim, como diz esta mae:
“...é a aten¢do 24 horas por dia” ...(E 6-22).

Este estado de alerta continuo tem inicio no momento em que as méaes se apercebem de
um comportamento mais irrequieto/hiperativo, mesmo antes de qualquer suspeita de

estar relacionado com um problema de salde.

“...era assim; mas praticamente desde que ela comegou a andar até hoje,

nunca mais parei”’(E 1-8).

Esta atencdo persistente provoca nas mdes algum estado de tensdo psicologica, ndo sé
pelo receio das consequéncias do comportamento da crianga, que nunca é previsivel;

mas também pelo pouco tempo que dispdem para si proprias.
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... nés cansamo-nos muito mais, ficamos mais stressadas; com uma

crianga hiperativa estamos sempre, sempre em alerta” (E 7-17).

Consciente das consequéncias de um comportamento impulsivo, imaturo, facilmente
influenciavel, desatento, hiperativo e perigoso, caracteristico das criancas com PHDA, a
atencdo persistente sobre o comportamento do filho é o dia-a-dia destas mées. Esta
atencdo persistente é concretizada por um acompanhamento de maior proximidade (lado
a lado). Porém, quando distantes, as maes procuram manter-se informadas utilizando
para isso, meios de comunicacdo como o telefone ou o telemdvel, o que revela a

preocupagédo constante das maes.

.. 'eles sdo assim, tenho de estar sempre em cima, ndo posso afrouxar a

vigildncia” (E 6-44)

>

. estou sempre online com eles, sou controlo remoto, ... ndo se

consegue de outra forma...”(E 6-49)

.. "eu muitas vezes ligo[telefono] para saber como esta o J. (3-28)

... "desde que come¢ou na escola ou mesmo na casa da minha mde, tentei

sempre seguir os passos dele” ( E -2-45)

Embora a estimulacdo a independéncia e a individualidade seja fundamental no
processo de desenvolvimento e socializac¢do, quando a crianga tem PHDA este processo
tende a ser retardado pelo comportamento imprevisivel da crianga, 0 que a torna mais
dependente através de uma redobrada atencdo/vigilancia. Mesmo nas maes que tentam
dar alguma autonomia a crianca, o controlo e a vigilancia estdo presentes de forma

indirecta.

...” quando ele esta muito calado é sinal de que estd a fazer alguma

coisa..., temos de andar sempre em cima”...(E 14-12)

”»

eu sou muito atenta ... ndo poderei dizer controladora, diretamente
controladora...,mas de controlo remoto; eles andam livres e muito

autonomos, eles pensam que andam... (E 6-7).
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Utilizando técnicas indutivas de intervencao educativa

As técnicas indutivas de intervencdo educativa correspondem ao conjunto de
intervencdes educativas (comportamento parental) que visam assegurar o controlo do
comportamento da crianga, utilizando a orientagdo e/ou a explicacdo dos

comportamentos que s&o corretos e incorretos e das suas consequéncias.

Técnicas indutivas sdo técnicas ndo punitivas de disciplina, cujo objetivo é levar a
crianga a compreender porque é que é necessario respeitar as regras e normas, porque é
que as transgressdes estdo erradas e como pode alterar o seu comportamento (Cruz,
2005). E um tipo particular de estilo educativo que procura socializar a crianca, focando
a sua atencdo nas consequéncias do seu comportamento em relacdo aos outros

(Lourenco, 1992). Inclui as técnicas disciplinares, de orientagdo e de explicacao.

As mées de criangas com PHDA apercebem-se facilmente da ineficacia das técnicas
punitivas para a mudanca de comportamentos, decidindo-se por outras formas de
intervencdo, de carater menos punitivo, como sejam as técnicas indutivas. De facto,
muitas mées utilizam a puni¢cdo numa fase inicial, antes de terem conhecimento do

verdadeiro problema da crianca.

.. "com a continuagdo do tratamento, € que me fui apercebendo de que era
tipo uma doenca que ele tinha e que ndo adiantava eu ralhar, nem bater;

ele era assim, uma crianga diferente... (E 8-9).

Explicagéo

A explicacdo é uma intervencdo educativa que tem como funcdo a informacgdo, no
sentido de alertar para o que é certo e 0 que €é errado (regras), para as consequéncias dos
comportamentos incorretos e apelar para o sentido de responsabilidade, face aos
proprios comportamentos. Neste sentido, predominam a explicagdo dos riscos que

determinados comportamentos podem ocasionar.
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Esta intervencdo visa promover a integracgdo, interiorizacdo e adogéo de novas formas
de se comportar. As mées alertam para o respeito pelas regras sociais e para a

importancia de prever ou preparar o futuro, apelando ao sentido de responsabilidade.

.. “alertando o filho para os riscos de ndo passar de ano..., ja viste o que te

pode acontecer, nao teres trabalho... (E 9-23)

2

. estavas com toda a razdo, porque insultar ndo € correto, mas

perdeste a razdo [porque bateste], quem bate perde a razdao ... (E 6-26.)

... 'Tu tens de ter a nog¢do das coisas que tu fazes, o que estd certo e o que

esté errado, e o que tu fazes esta errado, ... ndo é assim que tens de fazer ...

(E11-23)

... " ele tem de saber que existem regras ...” (E 12-2).

Estas sdo algumas das intervencdes educativas que revelam a preocupacdo das maes

com o comportamento da crianca.

Orientacéo

A orientacdo é uma intervencdo educativa mais objetiva. Consiste em dizer a crianca o
que deve e como deve fazer. A orientacdo € aqui entendida como o acompanhamento

diario da crianca e o apoio nos trabalhos escolares.

.. "eu tenho me sentado com ele para estudar, para ver se passa o ano; ele

teve 9 negativas no primeiro periodo, ele agora esta com 6, ....E5 (5-8)

.. 'ele ndo gosta que estude com ele, quando chegava a casa eu perguntava

R. tens trabalhos para fazer, ... eu ajudava ...” (E 9-17)

.. “estou sempre em cima, a ver como é que ele esta (...) nos trabalhos da

escola”... (E2-23).
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Assegurando a administracdo da terapéutica

A administracdo da terapéutica revela a adesdo das mées ao tratamento farmacoldgico,
como estratégia para o controlo do comportamento da crianga. Assim a terapéutica,
efectuada de acordo com as orientacdes medicas, € administrada quando a crianca vai
para a escola, com o objetivo de manter um comportamento mais atento nas atividades
escolares, de ser menos discriminada pelos seus companheiros e de conseguir maior

sucesso escolar.

Pelo facto de algumas mées sentirem maior dificuldade no controlo do comportamento
impulsivo da crianga, utilizam a terapéutica mesmo em periodos ndo escolares, pelo
receio das consequéncias desse comportamento para a propria crianga e para as outras

que com ela convivem.

A adesdo a terapéutica, inicialmente, parece estar assente na confianga dos seus efeitos
benéficos. Porém, posteriormente, essa adesdo é mantida pela evidéncia desses efeitos.
As méaes apercebem-se de que sem a terapéutica a crianca é mais irrequieta e tém mais
dificuldade em concentrar-se; 0 que constitui a motivacdo para a continuacdo do

tratamento.

A constatacdo da mudanca de comportamento da crianga, associada a menor frequéncia
de informacdes negativas por parte dos professores ou mesmo dos familiares, apds o
inicio da toma da terapéutica, garante maior confianca e persisténcia na sua

administracao.

Aderindo a terapéutica como resolucéo do problema

As mdes aderem a terapéutica por constatarem a sua fragilidade quanto a resolucéo do
problema da desobediéncia persistente da crianca e de toda a trama de confusdes que se
geram & sua volta. O que faz com que a terapéutica seja concebida como um recurso
estratégico, pois € mais facil lidar com a crianca e educé-la, quando esté sob a agdo da
terapéutica. Mesmo na escola, ela passa a estar mais atenta e o0s resultados da

aprendizagem melhoram.

106



1

.” no caso dele, ¢ mesmo preciso fazer medicacao, sendo nao tem outro
jeito; é muito dificil educa-lo...” ( E 2-24).

.. "a partir daquele momento em que ele tinha sido diagnosticado, ele ia ser

medicado; e isso ia ser bom... “ (E 3-11")

. é assim, quando nos fizemos os testes para saber o grau de
hiperatividade, 0 médico disse ... que ele tinha 24 pontos, muito acima do

que estava d espera e por isso tem mesmo de fazer terapéutica ...”(E 2-21)

.. 'se rejeitasse a terapéutica..., Penso que ele estaria ainda hoje

na primdaria...”(E 6-19)

Apesar das controvérsias relativas aos efeitos da terapéutica psicoestimulante, com que
algumas mdes enfrentam por parte de alguns familiares, a experiéncia e a fragilidade
sentidas na sua funcdo educativa sdo condicionantes da adesdo terapéutica,
independentemente das criticas que possam escutar. Esta decisdo convicta das méaes
revela que realmente esgotaram todas as alternativas possiveis para manter a sua fungéo

educativa e confiam na medicacdo como intermediadora da mudanca.

.. "mesmo a nivel de familia, em especial da familia do meu marido, diziam
vais dar medicamentos ao pequeno, ele ndo é tonto... ; sabe como é...., mas

para mim, isso nada me interessava...” (E 3-12)

.. "a preocupacgdo da familia é ... sera que ele vai fazer essa medicacao
durante muito tempo; essa € a principal preocupacao; o medicamento é

sempre um medicamento.” ( E 3-24).

..o meu marido ndo acredita que ele tenha aquela doenca; ele diz para

ndo dar remédios, mas eu dou...”(E 4-11)

Esta decisdo ndo deixa de ser complexa para as mées que, muitas vezes, decidem sés
manter o tratamento e o controlo da situacdo. Embora as criticas relativas a
administracdo da terapéutica sejam maioritariamente dos familiares, algumas maes
apercebem-se de que ha outros profissionais, concretamente professores, que também

discordam da utilizacdo da terapéutica farmacologica; o que provoca nas mées maior
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preocupacdo. Esta discordancia podera revelar pouca informagéo divulgada nas escolas,
sobre a PHDA.

..’a minha preocupagdo ¢ a escola ..., mas...ha professores que dizem

para ndo dar o comprimido...” (E 10-10).

" ... ele foi inscrito no ensino especial [pelas professoras]mas foi recusado,
porque n&o tinha deficiéncia; era do comportamento..., ele foi ao hospital e

agora estd a tomar a medicagdo...”(E 11- 4).

Reconhecendo efeitos benéficos da terapéutica

Relativamente aos efeitos benéficos da terapéutica e de acordo com Garcia (2001) no
estudo que realizou, 60% a 90% das criangas tratadas com estimulantes melhoraram,

sobretudo quanto a sua atencdo e a sua impulsividade.

Os resultados ou efeitos da terapéutica sobre o comportamento da crianga parecem
exercer um forte estimulo a adesdo das maes a medicacdo, funcionando mesmo como o

barémetro da continuidade ou nédo, da respetiva administracdo; como diz esta mae:

.. eu deixei de dar a terapéutica, porque ndo via melhoras e na escola a

professora dizia que era igual...”(E 15-2).

Contudo a maioria das mées apercebe-se de melhoras, ou mudancas evidentes no
comportamento quando as criancas tomam a terapéutica. Como é exemplo 0s seguintes

exertos:

)

. mas tem de ser porque eu vejo que, no caso dele, N80 tem outra
solugéo; se eu ndo der medicagao, ele ndo se concentra, ele fica
diferente...”(E 2-12).

... 'porque eu acho que ele agora esta um pouco melhor...,porque nao

parava um minuto...”(E 9-287).

. ele porta-se mal quando ndo toma a medicagéo, nota-se, ele ndo esta
quieto...”(E 8-38)
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.... 'depois de ele comegar a fazer o tratamento, eu vejo um pedacinho de

melhoras, melhorou na letra e ja esta a ter outro comportamento... (E 5-10)

.. 'mas aquilo tem umas certas horas para fazer efeito, depois do efeito ja

se sabe que ele se mexe mais...e comeg¢a a andar mais desinquieto...”(E 7-

12)

Associada & percecdo das mées quanto as melhoras do comportamento da crianca, € a
sua confirmacdo pelos professores ou familiares, que alimenta a esperanga de um dia

ser diferente.

" ele nunca mais trouxe recadinhos na caderneta; mas, quando vou
buscar a avaliacdo, a professora diz que ele fala muito e distrai-se com
facilidade; ele estd a passar..., mas ndo com notas boas ..., a professora diz

que ele tem capacidades para tirar melhores notas...(E 8-8)

" ¢é assim na escola; quando comegou a tomar ritalina, notaram, na

escola, que ele ficava mais calmo ...(E 11-10)

... 'precisa [da terapéutica] para se concentrar... porque ... €u acho uma
grande diferenca e a senhora professora também acha; desde que ele toma

a ritalina, ele capta melhor ...(E 12-25).

Apesar dos beneficios evidentes do tratamento farmacoldgico com metilfenidato, a sua
administracdo ndo deixa de ser, para algumas mées, um fator de preocupacao. Como diz

esta mae;:

.. quando dou a ritalina, ndo dou de animo leve; se pudesse escolher,
ndo daria..., mas depois penso é uma violéncia submeté-los a um ritual
social que os faz sofrer...(E 6-35).

Neste contexto algumas mées referem a sua revolta contra as pessoas que opinam sobre
a administracdo da terapéutica, sem terem experiéncia de lidar com criancas com

problemas desta natureza

109



.. “revolta-me muito ver gente que, ndo tendo experiéncia da situacao, se

revela contra a utiliza¢do da medicagdo...” (E 6-36)

Esta frase revela a eficacia do tratamento farmacoldgico sobre o comportamento da
crianca. As mudancas evidentes da crianca, quer ao nivel do seu aproveitamento escolar
quer ao nivel dos seus comportamentos em contexto social, contribui para a satisfacéo
parental. Consequentemente, esta mudanga passa a ter também efeitos benéficos na
prépria crianca que passa a ser melhor aceite pelos seus pares, a ter maior éxito nos

trabalhos escolares e a ndo ser constantemente criticada ou marginalizada.

Gerindo o esquema terapéutico

O tratamento farmacologico baseia-se essencialmente no uso de psicoestimulantes, de
que o metilfenidato é o mais utilizado. Este medicamento, como ja anteriormente
referido, visa manter a crianca mais atenta ou concentrada e, por isso, € administrado
mais préximo da hora de entrada na escola, para garantir a atengdo necessaria nos
trabalhos escolares. Aos fins-de-semana, se as mdes conseguem lidar bem com a
crianca, ndo administram a terapéutica, conforme € indicacdo médica. Porém, algumas
mées, quando a crianca ndo tem aulas ou apenas tém actividades desportivas, evitam dar
a terapéutica. Estas decisdes revelam uma preocupacéo latente, quanto a administracao
da terapéutica e, por isso, gerem de forma que a crian¢a nao esteja sempre dependente

da medicac&o. E o que revelam estas maes:

..’ndo dou a medicagdo logo que se levanta, tento dar mais tarde para

que aguente mais tempo a tarde, até chegar a casa...” (E 6-46).

.. "ele toma [a ritalina]quando vai para a escola, aos fins-de-semana para.
.. "( E3-15).

.. “ele toma medica¢do mas € s6 quando vai para a escola; em casa ndo
toma, nem sabados, nem domingos, nem feriados; € s6 para a escola, para

ele se controlar...” (E 8-6)

.. ’s6 quando vai para a escola, nas ferias para; mas quando nao toma, eu

noto que ele ainda se irrita..., com 0 remédio fica mais calmo... ”(E 14-15.
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.. "quando nd@o tem muitas coisas na escola..., ou s6 tem atividades

recreativas, eu ndo lhe dou a medicagdo...”(E 12-37)

Contudo, as médes com maiores dificuldades em controlar o comportamento impulsivo
da crianca, administram a terapéutica continuamente, no intuito de garantir que os riscos

de um comportamento impulsivo sejam evitados.

...”0 médico disse que talvez fosse melhor fazer uma pausa nas férias e aos
fins-de-semana, ... se realmente conseguisse lidar com ele..., Mas, depois,
que tive um bebé que vai fazer agora 3 anos, e eu ndo consigo fazer isso...

porque torna-se perigoso...” (E 2-13).

3.2.2 — Adotando estratégias de enfrentamento (coping)

A envolvéncia psicossocial das mées que lidam/cuidam de um filho com PHDA, causa,
como ja vimos anteriormente, estados de grande tensdo psicoldgica que se evidenciam
por sentimentos negativos, preditores como € 6bvio, de um estado de stresse. O stresse é
assim a expressdo de um desequilibrio dialético entre os desafios ou dificuldades que as
mées enfrentam, avaliados como excessivos, em relacdo aos seus recursos para 0S
resolver. Neste sentido e segundo o modelo de Lazarus, os individuos avaliam o mundo
exterior e sequentemente avaliam-se a si proprios — o individuo ndo responde

passivamente ao ambiente externo mas antes interage com ele (Ogden, 2004).

As estratégias de enfrentamento/coping sdo as respostas pessoais, utilizadas para gerir o
stress e ter uma sensacdo de controlo e de maior conforto psicolégico (CIPE, 2011).
Neste sentido, adotando estratégias de enfrentamento (coping) corresponde as respostas
que as maes vdo adotando e que refletem as agdes, comportamentos ou pensamentos, no
sentido de melhor lidar com as situagfes causadoras de stresse; ou seja, com 0
comportamento irreverente da crianga, com o0 pouco controlo sobre tais comportamentos

e com as incessantes queixas feitas ao comportamento dos filhos.

Ser mée de uma crianca com PHDA é, sem divida, uma experiéncia complexa, repleta
de adversidades, porquanto € o exercicio da parentalidade, que é considerado pouco
eficaz. Neste contexto, as estratégias de enfrentamento/coping tém uma funcédo

adaptativa.
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Esta categoria congrega duas subcategorias; séo elas: controlando emocdes e buscando
informacdo. A primeira é uma estratégia mais psicologica; a segunda é mais

comportamental.

Diagrama 8 — Subcategorias da categoria - Adotando estratégias de enfrentamento

(coping)

ADOTANDO ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO (COPING)

Controlando emogdes Buscando informagéo

Controlando emocdes

As emocdes sdo respostas fisicas, neurais e mentais, desencadeadas por acontecimentos
agradaveis ou desagradaveis, cujo impacto humano depende dos sentimentos gerados
por essas emocOes (Damasio, 2000). Uma das fungbes da emogdo consiste na producgéo
de uma reacdo especifica para com a situacdo indutora. Qualquer emocdo produz um

estado de alerta e impulsiona a pessoa a agir; neste caso concreto, impele para a luta.

Dada a grande carga emocional negativa que o comportamento disruptivo da crianga
provoca nas maes, € fundamental o recurso a mecanismos psicoldgicos, no sentido de
ajudar a regular esses sentimentos e emoces, para exercer com confianga e seguranga o

seu papel parental.

O controlo de emocgdes corresponde ao conjunto de estratégias adotadas, no sentido de
lidar com as situagdes problemaéticas, decorrentes do comportamento da crianga e assim

contribuir para minimizar o seu sofrimento psicoldgico/emocional.

Algumas das estratégias identificadas, - tais como: o evitar das situacfes que podem

desencadear emocOes negativas, o distanciamento no sentido da desvalorizagdo de
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algumas situagdes, o ndo envolvimento nas situagdes problematicas e a aceitacdo - sao

as mais utilizadas.

Desta forma o deixar andar, viver cada momento, abstrair-se dos contextos onde nao
estd presente e aceitar a situacdo tal como é, sdo atitudes reguladoras do seu estado

emocional, conforme se depreende destas falas:

“...Tento levar as coisas na desportiva; vou deixando andar, enquanto
posso”...( E 1-18).

... "Vou deixando andar, os vizinhos vio reclamando, eu vivo num bloco de

apartamentos; mas olhe, o que vou fazer? Deixo andar...” (E 4-10).

.. "eu entro na escola [mde professora], estou 6tima la dentro, trabalho;
saio da escola, a escola deixou de existir para mim, bloqueio
completamente; assim como bloqueio 0 que estd fora da escola, ...eu isolo;

eu tenho a minha propria filosofia de vida, gue fui construindo...(E 6-29)

.. “eu aceitei bem, ndo fiquei revoltada; ele é assim, vai-se levando...(E 8-
40)

.. 'ndo ligava [as criticas] ..., ndo dava importancia...,. deixava passar ...,

fazia como se aquilo n&o fosse comigo...(E 14-35)

A habituacdo ou a adaptacdo das mées, resultante do convivio diario com a crianca, bem
como a constatacao/aceitacdo de que existem problemas de satde bem mais graves, em
comparagdo com os problemas do seu filho, ajudam no controlo das emogdes e revelam

alguma racionalizacéo neste processo.

... ndo me adaptei muito ..., € mais uma forma de lidar e pronto, ...eu dou
gracas a Deus, porque este é o problema que ele tem; eu vejo tanta crianca
com tantos problemas que eu dou gracgas a Deus de ele ser assim, eu ndo

acho que este seja um problema; o que eu fago, é me controlar...(E 12-35)

..’ndo foi uma coisa que me afetasse muito, eu achava que era uma
doenca, mas...ha doencas piores e muito graves; nunca me preocupei

muito. Talvez foi bom ndo me preocupar muito...(E 8-32)
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(...) vou levando, deixo andar...(E 8-20).

Algumas maes referem maior controlo sobre os seus pensamentos. Mudando os

pensamentos, 0s sentimentos também se apaziguam.

...’mas eu talvez ja& me acostumei com a situacdo, ja levo como
normal, ...; " naquele momento, eu digo controla os pensamentos, (ri)

e € isso que eu fago, respiro fundo e controlo os meus pensamentos...

(E 6-17)

.."eu no principio agoniava-me, mas depois ndo valia a pena, nao
ligava...; o filho é meu, eu € que sei 0 que se passa, eu ndo quero € que ele

falte ao respeito para quem é mais velho ...(E 14-37.)

A necessidade de apoio, no intuito de se sentirem mais fortalecidas emocionalmente, foi
referida por algumas mées. Assim, uma das necessidades apontadas é a existéncia de
um profissional disponivel para as escutar, nas suas preocupacdes e dificuldades e capaz
de compreender o problema, sem fazer julgamentos criticos. As maes referem a
necessidade de falar das suas preocupacdes e de conferir 0s seus comportamentos, como
forma de aliviar o seu estado emocional. As mées precisam de ser compreendidas e

aceites.

.” aceitag¢do; que as pessoas compreendessem a situacao e que ajudassem,

ou entdo ndo me criticassem tanto ...ndo me pusessem como se eu fosse a

causa de tudo ... " E (1-21)

.. "eu gostava de ter alguém com quem pudesse falar nem que seja para

desabafar destas coisinhas todas que vdo acontecendo...”(E1-29)

... 'precisava de mais apoio, talvez um sitio onde pudesse ir ou telefonar e

ter alguém que me compreendesse... ”E(2-34)

Buscando informacédo

A procura de informacgdo, pelas maes, corresponde ao desejo de compreenderem melhor

a situacdo problematica /diagndstico da crianga (PHDA), concretamente, as causas e as
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consequéncias e como agir perante tais comportamentos. A compreensdo desta
problemaética visa garantir a seguranca e a confianga necessarias as mées, na sua fungéo

educativa. Constituiu-se, assim, como uma estratégia de enfrentamento (coping).

As maes revelam necessidade de mais informacdo /formacéo e, algumas elegem os
profissionais de saide como aqueles que detém o conhecimento necessario para as

ajudar. Revelam grande necessidade de ajuda, no sentido de como agir com a crianca.

... " [os profissionais], devem saber mais e talvez possam dar os conselhos
que as maes precisam; como se deve lidar, como se deve fazer... como
reagir; porque, a gente faz uma coisa, mas um profissional pode saber

melhor ..., é diferente, tem outros conhecimentos...”(E 7-31).

.. "eu até gostava de ter, sei la, um bocado mais de formagdo para mdes,

porque eu queria compreende-lo melhor... ”(E 2-31)

.. "gostava de ter alguém para me apoiar no que fazer da crianga...”(E 9-

27)

Com vista a obter mais informacéo, algumas méaes ficam mais despertas para assistir a
programas de televisdo, em que sejam abordadas tematicas desta area, ou decidem
comprar livros cuja temaética se relacione com a forma de lidar/educar a crianca. As

maées interessam-se, porque desejam aprender, para melhor educar.

.. "comprei um livro de pais e filhos e aprendi a maneira como tratar...” (E

2-49)

... 'precisava de mais apoio e de mais informacao, para saber como hei de
lidar com ele...”(E 5-21)

.” ndo tenho grande problema em lidar com ele, porque eu também tentei
me informar como devia lidar com esta situacéo, fui pesquisando aqui e ali
e vendo na televisdo entrevistas a psicologas, até perceber a maneira como
a gente tem de lidar...”(E 12-17)

.. "eu vou ao médico...ele explica-me tudo, tenho panfletos que leio... mas

ndo sei...eu acho que é um bocado dificil...(E 2-107).
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3.2.3 — Reorientando a sua vida (da mée) em funcéo da crianca

O reorientar a sua vida em fungdo da crianca consiste no ajustamento da vida pessoal e
social das mées, em funcdo da crianca. Neste sentido ser mée de uma crianga com
PHDA exige uma adaptacao constante do papel parental (materno) e uma reorientacao
da vida pessoal e familiar, em funcdo das exigéncias que o cuidar de uma crianga com
PHDA exige.

A constatagdo do comportamento inadequado da crianga em diferentes contextos
sociais, a dificuldade em manter controlo sobre tais comportamentos e a perce¢do da
incompreensdo da sociedade face a tais comportamentos, faz com que as mées evitem
frequentar determinados locais ou recusem convivios sociais, incluindo os convivios
familiares, a fim de apaziguar o seu sofrimento ou a impaciéncia dos outros face ao

comportamento da crianca.

Mesmo nos afazeres do dia-a-dia, como a ida as compras, algumas maes procuram
realiza-los enquanto a crianca esta na escola, evitando assim expd-la as criticas das
outras pessoas, que ndo compreendem o problema, e simultaneamente evitar o seu mal-
estar ou vexame, perante tais comportamentos. Porém, ha mées que, tendo dificuldade
em ter apoio de familiares ou outros com quem deixar os seus filhos, planeiam as

atividades de forma a incluir a crianca, mantendo assim maior controlo sobre ela.

Verificamos desta forma, que as mdes de criangas com PHDA tém de reconstruir uma
forma prépria de ser, de estar e de agir, para melhor exercerem o seu papel que, sendo

complexo por natureza, complexifica-se ainda mais, nestas situacoes.
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Diagrama 9 — Subcategorias da categoria - Reorientando a vida familiar em fungéo da

crianga

REORIENTANDO A SUA VIDA (DA
MAE) EM FUNCAO DA CRIANCA

Construindo-se como mae de filho com
PHDA

Evitando contextos sociais

Evitando contextos sociais

Evitar os contextos sociais corresponde a atitude das maes de recusarem participar em
convivios sociais ou frequentar espacos publicos, por se aperceberem da pouca
recetividade das pessoas ao comportamento do filho com PHDA. A rejeicdo em
frequentar espacos publicos € também uma opcdo dos pais, pelo vexame que
experienciam, face a determinados comportamentos deixando transparecer a
incapacidade de ter controlo sobre seus filhos. Evitam assim o seu sofrimento e até
alguma discriminacdo, bem como o sofrimento ou discriminacdo da crianca. Desta
forma, se explica a necessidade de dar uma nova reorientacao a sua vida em funcéo da

crianga.

>

.” ndo somos convidados socialmente por causa dela, pois como ela tem
aqueles comportamentos, as pessoas pdem-se de parte, e claro ...eu prépria
ponho-me de parte, quando eu vejo que as pessoas vao-me convidar ...; é

que eu ja sei de antemao o que vai acontecer” ... (E 1-23/1-24)

>

. eu e o meu marido deixamos de sair; costumavamos ao fim de semana

sair e ir comer qualquer coisa e deixamos de o fazer por causa dele. (E 3-6)

.. 'mesmo que seja convidada para sair, ir a casa de alguém, ndo vou...ele

nunca esta quieto... ”(E 4-21)
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Tudo isto implica uma reorganizagdo familiar diferente ou uma forma diferente de estar
em familia. O isolamento social da mde e da propria crianca sdo algumas das

consequéncias deste comportamento.

i3

¢ diferente, porque uma mde com uma crianga hiperativa, fecha-se
mais; € assim, eu tenho o R., ndo saio muito, porque é assim, eu ndo vou
dizer que tenho vergonha, porque eu ndo tenho vergonha, mas é assim, eu
as vezes tenho medo de sair com ele, porque faz as coisas que ele faz e ha

pessoas que ndo gostam, hd pessoas que ndo aceitam...(E 11-17)

Por isso, algumas maes aproveitam realizar algumas tarefas, como fazer compras,

quando a crianga esta ocupada na escola.

.. por exemplo para sair; 0 sair € complicado e faco os possiveis quando
é para sair que ela esteja na escola para poder ir s, para fazer as minhas

coisas, que tenho para fazer” (E 1-11)

.. "evito fazer determinadas coisas por causa dele... pronto, por causa das

coisas que ele faz, ... por causa do comportamento dele...”(E 11-18)

Toda esta complexidade de interaccbes que as maes vao gerindo sdo duplamente
penalizadoras, ndo sé pelo descontentamento do comportamento irreverente da crianca,
mas também porque é o seu papel, enquanto mée, que é avaliado como ineficaz,

atingindo a sua propria identidade como mée.

Construindo-se como mae de um filho com PHDA

Esta construcdo revela a adaptacdo das méaes no exercicio do seu papel parental, no
sentido de uma reorganizacdo do seu pensar, sentir e agir, colocando a crianga como
prioridade. Assim as maes abdicam do seu proprio tempo e até de outras atividades,

para planear a sua vida em funcéo da crianca.

.. exemplo ..., tive que me mentalizar que este ano teria uma vida diferente

do que tive o ano passado, em fungdo dele... " (E 3-20)
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.. "todo o meu tempo era para o J....” (E 3-29)

.. "ha coisas que temos de deixar de fazer ... (E 12-28)

.. “implica uma organiza¢do familiar diferente...”(E 6-6)

i3

eu ndo posso sair e deixar os dois sozinhos em casa, porque tenho a
sensagdo que estou deixando o lobo com o cordeiro ou a cabra com a

couve, ....; NAo se pode deixa-los ... "(E 6-24).

Por outro lado, a atencdo das mées e o conhecimento e compreensdo do comportamento

da crianca permitem que programem 0s seus afazeres diarios em funcéo dela.

... "temos de aproveitar os momentos em que ele estd mais quietinho, para

fazer outra coisa...” (7-10)

.. é construindo uma forma diferente de ser mde ..., fazendo as coisas em

funcdo da crianca... ” (E 11-25)

Uma crianga com PHDA exige das mées uma grande atencédo e dedicacdo. H& mées que
sdo capazes de abdicar dos seus projetos de vida pessoal e/ou familiar e fazem-no

porque perspetivam que as suas decisdes sejam as melhores para o bem da crianca.

... 'nos dias em que ndo tenho aulas de manha, ele fica comigo; é mau para
mim, deixo de ter uma vida propria, porque quando estou de manhd em
casa ele também estd; deixei de fazer muita coisa, muita coisa mesmo, mas
sei que tenho de fazer um esforco para o bem dele; e é assim... tem de ser
assim...”(E 3-16)

... 'ponho-me na varanda e vou vendo o que eles fazem...; a gente tem de

se adaptar...,eu ndo posso deixar as minhas responsabilidades...”(E 6-50)

... "depois de eu apanhar a experiéncia dele, fiquei traumatizada; e so tive
um outro filho quando este tinha nove anos, porque fiquei com medo de que

fosse ter uma crianga hiperativa” (E 2-27)

Contudo, algumas mées que conseguem manter maior controlo sobre o0 comportamento

da crianca referem preservar os seus habitos de vida normal, ndo se privando de
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momentos de lazer. Daqui se depreende que, provavelmente, a gravidade e intensidade
dos comportamentos irreverentes da crianca, a personalidade das maes e a percecao dos

seus recursos possam condicionar o estilo de vida familiar e social.

.. "eu tenho uma personalidade que se adapta muito bem a deles, porque eu
ando com eles... eu estou sempre pronta para sair...andar no chdo com

eles... e portanto, para mim é facil...” (E6-2)

.. ’ndo me privo de nada, se quiser sair, ir ao café, eu organizo as coisas

de forma que possa sair... “(E 6-48)

.. “ele gosta de ir ao café , gosta de passear, nunca evitamos nada por ele

ser assim....; faz-se uma vida normal... ”(E 8-2).

A capacidade de adaptacdo implica, realmente, recursos que variam de pessoa para
pessoa. Segundo o modelo de Schlossberg, os recursos de mudanca estdo diretamente
relacionados com o contexto social, com a qualidade das relagdes humanas, com as
caracteristicas pessoais do individuo, com a capacidade de exercer controlo sobre uma
situacdo e ainda com o momento em que surge a necessidade de mudanca (Fonseca,

2004). Dai a singularidade com que estas situagcdes podem ocorrer.

No diagrama seguinte pode, de forma esquematica, ver-se efetuada a analise de onde
emergiu o tema “Lutando pelo controlo da situagdo”. Através do sistema de
codificacdo dos dados, identificamos varios conceitos/codigos que revelaram as formas
que as maes adotaram para manter maior controlo sobre a problemética de ser mée de
uma crianga com PHDA. Através da analise comparativa, na procura de similaridades e
diferencas, os codigos foram agrupados de modo a dar sustentacdo as respetivas
categorias. Sdo elas: Adequando estratégias de intervencdo; Adotando estratégias de
enfrentamento (coping) e Reorientando a sua vida (da mée) em funcéo da crianca.

Estas categorias sé@o condigdes estratégicas da luta das mées pelo controlo da situacéo,
quer no seu auto controlo ou seja, no controlo dos seus estados emocionais negativos,
quer na conducdo do seu papel parental, adotando estratégias de acdo mais ajustadas a
condicdo da crianga. Assim, num percurso de avangos e retrocessos, as mées vao

encontrando o sentido do ser mée de uma crianga com PHDA.
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As categorias estdo associadas as subcategorias que as tornam mais concretas e

elucidativas.

Diagrama 10 — Categorias e subcategorias do tema - Lutando pelo controlo da situagao

Lutando pelo controlo
da situagdo

Adotando estratégias de enfrentamento
(coping)

Legenda:

Ade. — Aderindo a terapéutica como resolugdo do problema
Rec. — Reconhecendo efeitos benéficos da terapéutica
Ger. — Gerindo 0 esquema terapéutico

Ori. — Orientacéo
Exp. — Explicacéo

Emp. — Empatia
Neg. — Negociacao

Tol. — Tolerancia
Rep. — Repetigéo
Ate. — Atencdo persistente
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4 — DISCUSSAO: EXPLICACAO TEORICA DO FENOMENO EM ESTUDO

Desenvolvidas as categorias emergentes do processo de codificagdo dos dados, chegou
0 momento de as integrar e refinar, como refere Strauss & Corbin, (2008), para
encontrar a categoria central que é o tema principal desta pesquisa. Este processo exigiu
uma imersdo total nos dados e um longo percurso de andlise e interpretacdo dos

mesmaos.

Ao visar a explicacdo teorica relativa a experiéncia do processo parental em maes de
criancas com PHDA, achamo-nos perante um processo complexo, conturbado, repleto
de grandes desafios, dinamico e de intensa luta, ao longo do qual identificamos dois

temas:
- Experienciando perplexidade e discriminagéo;
- Lutando pelo controlo da situagéo.

Estes temas integram e relacionam as vérias categorias e subcategorias que foram

emergindo do processo de codificacdo dos dados.

Ao longo de todo este percurso, desde a codificacdo aberta ou inicial até a codificacao
axial e seletiva, foi possivel, através da analise comparativa constante, compreender que
é na educacdo dos filhos e no seu processo de socializacdo, que as maes de criancas com
PHDA se defrontam com maiores dificuldades, num continuado esforco de adequacao
da sua propria ac¢do educativa, a situacdo conflituosa e complexa que o comportamento
da crianca induz. E um caminho sinuoso e desafiante, acompanhado de algum
sofrimento, num processo de ajustamento continuo. As maes vado assim construindo
uma nova forma de pensar, sentir e agir em consequéncia de um processo interativo que
vdo mantendo consigo proprias, com o filho com PHDA e com os outros elementos do

seu contexto familiar e social.

As mudancas decorrentes das modificagdes do contexto tém na significacdo dos
acontecimentos a sua origem. O comportamento da crianca deixa de ser percebido como
uma caracteristica temperamental ou como resultado de uma falha na educag&o, para ser

compreendido como uma perturbacdo comportamental. E assim, no significado dos
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acontecimentos/comportamentos que estd a origem da mudanca. As maes vao desta
forma (re) construindo uma nova forma de ser mée: assumindo o diagnéstico e
redefinindo estratégias de cuidado parental. Este é o tema central, ou seja, a natureza
do exercicio parental nas maes de criangas com PHDA, nele se encaixam as categorias
que permitem a explicacdo tedrica do fendmeno, tal como se esquematiza no diagrama

seguinte.
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Diagrama 11 — Categoria Central — (Re) Construindo uma nova forma de ser mée: assumindo o diagnostico e redefinindo estratégias de cuidado
parental.
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4.1 — (RE) CONSTRUINDO UMA NOVA FORMA DE SER MAE: ASSUMINDO O
DIAGNOSTICO E REDEFININDO ESTRATEGIAS DE CUIDADO PARENTAL

Este é o tema central que emergiu deste estudo e que, a partir da relacdo entre as
categorias identificadas, constituiu a ideia centralizadora do fenémeno. Ele corresponde
a nossa interpretacéo sobre o processo parental, manifestado pelo testemunho e vivéncia

das participantes do estudo.

O termo “construir”, segundo o Dicionario Pratico llustrado, significa: edificar, dar
estrutura ou organizar algo ou alguma coisa. Pode ser aplicado quando falamos da
construcdo de um prédio ou de um barco, como também quando nos referimos ao
processo de desenvolvimento humano, construcdo pessoal, ou até mesmo ao

desenvolvimento do processo parental.

A construcdo é, assim, um processo constituinte do desenvolvimento humano, e o
comportamento humano ndo pode ser compreendido sem a perspetiva evolutiva
(Flavell, 1992; Sanchis & Mahfoud, 2007). Esta construcdo/evolugdo assenta na
interacdo do sujeito/mde com objeto/crianca, familia e sociedade, numa articulacdo
ordenada, em que se vao reconstruindo novas formas de pensar, de sentir e de agir,
tendentes a influenciar o comportamento parental, em funcdo do contexto presente, com

base nas experiéncias passadas e nas expetativas futuras.

De facto, um dos papéis sociais, indissocidveis a sobrevivéncia humana, é a
parentalidade que se constitui como um processo, no qual os pais vdo assumindo e/ou
adequando o seu agir num dialogo permanente consigo préprios, com o seu passado e
presente, na relacédo direta com a crianga e com as outras pessoas do seu contexto social
(Palécios, 2005; Cruz, 2005; McGraw, 2007; Bayle & Martinet, 2008).

Reconstruindo uma nova forma de ser mée corresponde assim, a um processo de
reorganizacdo do comportamento parental que envolve mudancas no proprio pensar,
sentir e agir, quando considera as formas mais adequadas, face a determinados

comportamentos/acontecimentos, na relagdo diddica com os filhos.

Tendo por base a perspetiva do Interacionismo Simbdlico, a mudanca de
comportamento das maes € consequéncia direta da interpretacao do estimulo, ou seja, do
comportamento da crianca e dos comentarios ao seu papel, a partir das interacfes que

com ela e com a sociedade desenvolve e do significado que lhes vai atribuindo.
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O conhecimento e a compreensdo do comportamento da crianga, como uma perturbagéo
comportamental acarretam, como consequéncia, a modificagdo do comportamento

parental.

A reconstrucdo visa, assim, a adocao de novas estratégias, para assegurar com éxito o
exercicio do seu papel parental e, consequentemente, o desenvolvimento e a

socializagdo da crianga, no contexto social e cultural em que convivem.

As mées participantes deste estudo revelaram a consciéncia da necessidade de interagir
com o filho tem PHDA, de forma diferente. E neste sentido que definimos a

reconstrugao.

O tema central - (Re) construindo uma nova forma de ser mae: assumindo o diagndstico
e redefinindo estratégias de cuidado parental -, estd suportado nos dois temas que lhe
deram consisténcia. Sao eles: Experienciando perplexidade e discriminagdo e Lutando
pelo controlo da situagdo, como condigdo causal e estratégias de accdo
respectivamente, na reconstrucdo de uma nova forma de ser mée, num contexto que é,

por vezes ou normalmente, muito adverso.

A condicdo causal desta (re) construcdo, que se consubstancia no tema experienciando
perplexidade e discriminacdo, tem como suporte as seguintes categorias: sendo
confrontada com um comportamento diferente; recebendo informacdo sobre o
comportamento irreverente da crianca e ndo tendo controlo sobre o comportamento da
crianga. Ao longo deste percurso, de tempo variavel, em funcdo do momento em que
sdo detetados 0s primeiros sintomas, as maes procuram resposta para as suas davidas e
preocupacOes. Assim, em funcdo de um contexto adverso, ficam condicionados, 0 seu
pensar, 0 seu sentir e o seu agir. Como diz Andolfi (1980), em qualquer perturbacéo
expressa na vida de uma pessoa, a dificuldade /problema assume significados diferentes,
consoante 0 modo como cada um interpreta e se confronta com ela. E a interpretacéo do
significado das “coisas”, dos acontecimentos ou comportamentos que determina a forma

como a pessoa age (Blumer, 1998).

Ser mée ou pai € uma tarefa complexa, porque mutavel, ja dizia Palacios (2005), pelas
mudancgas consubstanciadas e inerentes ao desenvolvimento da crianga e as suas
caracteristicas temperamentais. Porém, quando a crianga tem PHDA, este processo

torna-se mais complexo, principalmente pelas consequéncias dos sintomas desta
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perturbacdo, que afetam ou fazem sofrer ndo sé a crianga, pelas constantes chamadas de
atencdo, como particularmente as mées e toda a familia. Isto foi bem evidenciado neste
estudo e esta também de acordo com os achados/opinides de diversos autores, que se
interessam por esta problematica entre os quais se realcam Brazelton (1999); Gau
(2007); Lifford; Harold; Thapar (2008); Peters & Jackson, (2008); Strahm (2008);
Celestin-Westraich & Celestin (2008); Santos, (2008); Antunes, (2009); Rigon (2010);
Selikowitz (2010); Foley, (2011); Ho; Chien; Wang (2011).

De facto, as mées que tém um filho com PHDA passam, realmente, por um estado de
perplexidade que se inicia antes mesmo de conhecer o diagnostico médico. Nos
primeiros anos de vida da crianca, algumas mées se apercebem de um comportamento
mais agitado quando comparado com outras crian¢as da mesma idade, outras porém, sé
qguando a crianca ingressa na escola. O comportamento da crianca com PHDA pode
passar despercebido nos primeiros anos de vida, diz Rohde & Mattos (2003), porém,

guando ingressam na escola, mesmo nos casos mais leves, ele tende a manifestar-se.

Apesar da singularidade com que cada mae gere a sua vida familiar e social e dos estilos
parentais que adota, existem algumas semelhancas entre elas, quando a convivéncia
com um filho com PHDA é fator comum. A desestabilizacdo e as modificagdes ao nivel

de vida pessoal, profissional e familiar, sdo frequentes.

A familia, como sistema, € constituida por um emaranhado de teias comunicacionais
entre os elementos que a compdem, influenciando e sendo influenciada nas suas
opinides, decisdes e agdes de cada um (Alarcdo, 2000). Desta forma, 0 comportamento
de uma diade integrante daquele sistema constitui-se, normalmente, como reflexo do
todo. Estudar o processo parental apenas na perspetiva materna deve-se, tdo sé, ao facto
de ser a mde, aquela pessoa que, naturalmente, ainda mantém o controlo da gestdo
familiar, especialmente na assisténcia em situacdes de doenca e no acompanhamento da

crianga na sua integracao escolar.

A percecdo de um comportamento diferente na crianga é inicialmente percebido, pelas
mé&es, como uma caracteristica temperamental e, como tal, apesar da perplexidade que
esses comportamentos anunciam, as maes alimentam a expectativa de que possam ser
passageiros, pois nem todas as criancas sdo iguais. E a esperanca que fortalece o
processo parental. A semelhanca do naufrago que s6 sobrevive se mantiver dentro de si

a chama da esperanca (Strecht, 2013).
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Nestas circunstancias, as maes vao se ajustando, aprendendo a conviver com as

caracteristicas especificas do seu filho e acreditam em t&o almejada mudanca.

O comportamento irreverente da crianga, quando observado ou percepcionado por
outras pessoas, de diferentes contextos sociais, deixa as mées profundamente perplexas,
pois, ndo tém justificacdo plausivel para eles e ndo sabem o que pensar nem o que fazer.
As apreciacOes negativas feitas ao comportamento da crianga passam a ser interpretadas
pelas mdes, como sendo apreciacOes avaliativas ao seu proprio papel. Porém, a
incompreensdo do seu papel educativo por parte das pessoas do seu contexto familiar e
social, associada a repeticdo continuada dos comportamentos irreverentes da crianga,
mesmo apos as respectivas intervengdes disciplinares e orientagdes, causam tristeza,
vergonha e exaustdo nas mées, revelando-se assim alguma desilusédo no seu papel, pois

sentem que chegaram ao limite das suas possibilidades.

Qualquer mée deseja ser eficaz no exercicio do seu papel. Porém, quando assim néo se
verifica, pelo comportamento irreverente da crianca, as mées sentem-se desiludidas e as

suas expectativas defraudadas.

O ser confrontada com um comportamento diferente, o receber informacdo do
comportamento irreverente da crianga e o ndo ter controlo sobre o comportamento da
crianca, constituem as categorias que consubstanciam a perplexidade e a discriminagéo

das maes.

De facto é a funcdo educativa e disciplinar, que se constituem como parte crucial dos
comportamentos educativos e das estratégias de socializacdo da crianca que as maes

sentem maiores obstaculos.

Também Damido & Angelo (2001), num estudo sobre a experiéncia da familia com uma
crianca com doenga cronica, identificaram “ser dificil ndo ter controlo “ como
fendmeno centralizador da experiéncia; tal se revela nas relagcdes de impoténcia ou de
perda do “poder parental” para atenuar ou minimizar os sintomas fisicos ou

psicossociais que possam existir.

Numa crianga com PHDA, aparentemente “normal”, a perda de controlo sobre os seus
comportamentos fragiliza as mées e faz despoletar sentimentos de impoténcia, de

frustracdo, de desespero e de revolta, normalmente relacionados com uma avaliagdo
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negativa da sua eficacia enquanto mae e, consequentemente, o sentimento de ddvida

face & sua competéncia parental.

E evidente que qualquer crianca que tem um “temperamento dificil” coloca muitos
obstaculos a acao educativa dos pais (Cruz, 2005). A mée de uma crianga com PHDA
defronta-se com muitos obstaculos e sente que é dificil e frustrante o seu papel, o
mesmo verificou Jackson & Peters (2008) no estudo realizado sobre ‘“Mother’
experiences of parenting a child with attention deficit hyperactivity disorder” e Ho;
Chien; Wang (2011) no estudo sobre “Parents” perceptions of care-giving to a child
with attention deficit hyperactivity disorder: an exploratory study. Concluiram também
dos efeitos adversos na satde mental e no bem-estar emocional das mées, quando tém
um filho com PHDA.

Apesar do sofrimento das maes neste contexto tdo adverso ao exercicio do seu papel,
desenvolve-se uma relagcdo de proximidade entre mée e crianga, naturalmente pela
percecdo do perigo que determinados sintomas/comportamentos possam provocar na
vida da crianga ou em outras pessoas do seu contexto social e pela obrigacdo de, como
mée preservar 0 bem estar da crianca. Esta proximidade revela a aceita¢do da crianca tal
como é. Porém, quando se apercebem da discriminacao de seus filhos, o seu sofrimento

aumenta.

Verifica-se aqui um duplo sofrimento. As mées sofrem porque a representacdo mental
do filho desejado ndo corresponde ao real e sofrem também com a discriminagdo a que

eles estdo sujeitos no seu contexto social.

Este estado emocional, repleto de sentimentos negativos, nem sempre é compreendido
ou partilhado pelos proprios familiares, incluindo o cdnjuge (pai da crianca), que se
escusam a ser um recurso de apoio e ajuda, quando as maes mais necessitam. E neste
contexto que algumas maes, apesar de perplexas, tomam a iniciativa de procurar a

solucdo para o problema que as atormenta.

Sdo realmente estes sentimentos e emogdes negativos que sdo impulsionadores de

mudanga, porque mobilizadoras de metas adaptativas, Cruz (2005).

A procura de apoio dos técnicos de salde, concretamente do médico de familia ou do

médico especialista (neuropediatra), conforme deciséo de cada mée ou por indicacdo de
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outras pessoas, anuncia a tentativa de encontrar uma resposta ou a resolugdo do

problema.

A acdo desencadeada pelas mées no sentido da resolugéo do problema, consolida-se no
tema lutando pelo controlo da situacéo, que corresponde a aceitagdo do diagndstico e a
implementacdo de um conjunto de estratégias, no sentido da recuperacdo ou resolucao
do problema, relativo ao comportamento da crianga, 0 que reflete o percurso na

reconstrucdo de uma nova forma de ser mée.

Embora a luta pelo controlo da situacdo tenha ja sido iniciada mais cedo, desde que as
mdes se aperceberam de algo diferente €, com o assumir do diagnostico e portanto com
a mudanca de significado atribuido ao comportamento da crianca, que as maes

redefinem as suas estratégias de cuidado parental.

Desta forma, as mdes vao adotando e adequando estratégias de intervencdo que se
concretizam na adocdo de uma relagdo/interacdo baseada na empatia, na tolerancia, na
repeticdo, na negociacdo e na atencdo persistente, que caracterizam o seu agir. Outras
formas de intervencdo, tais como a utilizacdo de técnicas indutivas de educacdo e a
prépria administracdo da terapéutica farmacoldgica, sdo estratégias adotadas. As
técnicas indutivas de educacdo mais utilizadas sdo a explicacdo e a orientagdo, pois as
mdes cedo se apercebem da ineficacia de uma intervencdo mais punitiva. Os efeitos
benéficos e visiveis das novas formas de intervencdo, juntamente com os resultados da
terapéutica farmacologica, sdo promotores da satisfacdo parental e alimentam a

esperanga de uma vida melhor.

Ao aderirem a terapéutica, as mées decidem contra as opinides contrarias de familiares,
de amigos e de outros profissionais, quanto aos efeitos adversos desta terapéutica. Desta
forma, a gestdo da terapéutica é utilizada como um dos recursos estratégicos na sua acao

educativa e disciplinar.

E em funcdo dos efeitos benéficos da terapéutica sobre o comportamento da crianca,
que a esperanca ganha novo sentido. E a mudanca de comportamentos que permite as
mées acreditar que o seu esforco e até o seu sofrimento serdo recompensados. E a
esperanga que coexiste desde o inicio deste processo, em que a indecisdo e a duvida
prevalecem até 0 momento em que as maes se apercebem, mesmo por pequenas que

sejam, de mudangas comportamentais visiveis.
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A luta pelo controlo da situagdo implica também que as maes fagcam alteracBes & sua
vida familiar e social. Evitar os contextos sociais, enquanto percebem que a crianga néo
¢ capaz de manter controlo sobre 0s seus comportamentos e reorganizar a vida familiar
de forma a dar mais atencdo a crianca €, realmente, uma das preocupacfes que norteiam
a vida das maes. Desta forma, vao se (re)construindo como maes de uma crianga com
PHDA.

Neste processo de luta pelo controlo da situacdo, as maes adotam estratégias de
enfrentamento (coping), no sentido de melhor lidar com as situa¢fes problematicas ou
stressantes. Assim, a gestdo de emocdes e a busca de informacao sdo disso um exemplo.
O distanciamento/evitamento das mées quando perante determinados acontecimentos, a
ndo valorizagdo das criticas que lhe sdo dirigidas, e o controlo dos seus pensamentos,
num trabalho persistente de interiorizacdo de novas formas de sentir e de pensar, sdo

algumas dessas estratégias.

A necessidade de mais informacdo foi também considerada uma estratégia de
enfrentamento (coping), pois visa aumentar o conhecimento e consequentemente a
propria seguranca para melhor lidar com o comportamento dos filhos. Associada a
necessidade de informac&o esta a necessidade de apoio humano e técnico, no sentido da
partilha de preocupacdes, dificuldades e experiéncias, para manter o equilibrio

psicolégico de que necessitam, no viver do seu dia-a-dia.

Realmente, os pais necessitam de ajuda para lidar com as criancas com PHDA e

também para lidar com os seus proprios sentimentos (Selikowitz, 2010).

(Re) construindo uma nova forma de ser mae: assumindo o diagndstico e redefinindo
estratégias de cuidado parental revela-se como um processo complexo e, por vezes,

muito conturbado.

Dando continuidade ao sistema de codificagcdo, focamos a nossa aten¢do no processo. O
processo entendido como uma série de sequéncias evolutivas de acdo/interacdo que
ocorrem no tempo e no espago em resposta a situagdo ou ao contexto (Strauss & Corbin,
2008).

Centrando a nossa atencdo no esquema explicativo deste fendmeno, foi possivel
identificar duas fases interligadas — desilusdo e resolucdo - coexistentes com a

esperanga, sentimento alimentado pelas méaes durante todo o processo.
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A primeira fase, a desilusdo, decorre de toda a perplexidade e discriminagédo
experienciadas pelas mées, no inicio deste processo. Perceber a sua fragilidade, sentir a
sua discriminacéo e ndo ter o apoio familiar, comprovam a desilusao no exercicio da sua

funcéo parental.

A segunda fase, a resolucdo, processa-se a partir da luta das maes pelo controlo da
situacdo e consiste na determinacdo para encontrar as respostas para os problemas com
que se defrontam. Adotar novas estratégias de interacdo e de intervencdo, adequar
estratégias de enfrentamento e reorientando a sua vida em funcdo da crianca com
PHDA, comprovam um novo sentido a sua funcdo parental. A resolucdo esta, assim,
acompanhada da aceitacio do diagndstico. E na aceitacio do problema que as mées vao
redefinir novas estratégias de cuidado parental.

Estas duas fases estdo unidas pela esperanca que lhes da sustentabilidade. A esperanca
estad presente desde o inicio da constatacdo do problema, porquanto ainda as maes
acreditavam ser uma fase passageira ou uma caracteristica temperamental. E porém,
quando as melhoras da crianca se comecam a revelar, que se fortalecem as expectativas

de mudanca e a esperanca se torna mais presente.

A esperanca é assim, um dos fatores mobilizadores da persisténcia das mées e do
abdicar de alguns projetos de vida, dando prioridade & vida dos filhos.

Sao as multiplas esperancas, diz Freitas (1990), que alimentam a vida de todos os dias,

pois sem elas, a vida tornar-se-ia impossivel.

No diagrama seguinte apresento em sintese o desenvolvimento e a natureza do processo

parental em maes de criangas com PHDA.
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Diagrama 12 — Sintese explicativa do fendmeno
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Importa referir que compreender o significado de ser mae de uma crianga com PHDA,
constitui um suporte conceptual para uma intervencdo de enfermagem nesta area.
Facilitar o processo de reconstrucdo do papel parental, ajudar na aceitacdo do
diagnostico e na redefinicdo de estratégias de cuidado parental sdo algumas das
intervencdes que deverdo ser implementadas tornando o exercicio da parentalidade mais

seguro e confiante.
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5 - CONCLUSAO

A Direcdo-Geral da Saude no Programa Nacional (2012), na area da Saude Infantil e
Juvenil, preconiza uma nova abordagem as questbes relacionadas com o
desenvolvimento Infantil, concretamente as perturbagdes comportamentais e 0s maus
tratos, onde se inclui também a PHDA. Pensamos por isso, que o estudo que
desenvolvemos podera ser um contributo para dar maior visibilidade a esta

problematica, concretamente, na vertente da parentalidade.

A PHDA é uma das perturbacGes neurocomportamentais mais frequentes na infancia,
especificamente na crianca em idade escolar, repercutindo-se de forma negativa na sua
vida social e escolar e refletindo-se com grande impacto, na vida das mées e de toda a
familia. Dai o interesse pelo estudo nesta area.

O estudo visou compreender 0 processo parental na perspetiva materna quando a
crianca tem PHDA. Para o desenvolvimento do estudo, tendo em conta a problematica
em questdo, decidimo-nos pelo paradigma qualitativo, concretamente a metodologia da
Grounded Theory, que esta particularmente indicada para estudar processos sociais ou
psicossociais fundamentais, dentro de um ambiente social ou de uma determinada
experiéncia. Tal é o caso de ser mde de uma crianca com PHDA, sobre o qual

pretendiamos ganhar novos entendimentos.

A utilizacdo desta metodologia ndo foi inicialmente facil, o processo de codificacdo
exigiu um trabalho persistente de avancos e recuos para realmente compreender o
significado implicito nos dados. De facto, foi a persisténcia em querer ver o mundo
pelos olhos das mées participantes do estudo, que nos permitiu compreender que ser
mée de uma crianca com PHDA é um processo complexo, conturbado, repleto de
grandes desafios, dindmico e de intensa luta. Este processo a que denominamos
(Re)construindo uma nova forma de ser méde: assumindo o diagnostico e redefinindo
estratégias de cuidado parental, reflete a forma como interpretamos 0 processo

parental.

As participantes do estudo foram quinze maes, residentes na RAM, com idades

compreendidas entre 0s 26 e 0s 50 anos, que acompanhavam seus filhos com PHDA nas
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consultas de neuropediatria no HDNM. Duas das mées (13,3%) tinham dois filhos com

0 mesmo diagndstico.

As criangas com o diagndéstico de PHDA tinham entre 7 e 13 anos de idade. Apenas
duas criancas eram do género feminino. Oito criancas (53,3%) ja tinham tido insucesso

escolar.

O instrumento de colheita de dados foi a entrevista intensiva e para a analise dos dados
adotou-se o sistema de codificacdo preconizado por Strauss & Corbin (2008) e Charmaz
(2009).

Durante a colheita de dados, entrevista intensiva, foi possivel apercebermo-nos do
quanto as suas historias/experiéncias eram emocionalmente traumaticas, repletas de
desafios, preocupacgdes e sofrimento, o que de tal forma nos contagiou que, a cada
momento, aumentava o desejo de divulgar as suas historias e de iniciar um processo de

apoio organizado.

Neste contexto é de realcar o papel dos enfermeiros, no acompanhamento e ajuda a
estas maes. N&o foi porém menos sensibilizante perceber a forga interior, a coragem e a
persisténcia com que as maes lutam para encontrar a solugdo dos problemas que
enfrentam. As mdes ndo desistem facilmente e criam lagos fortes com estas criancas,

mas é necessario intervir antes que as forcas se esgotem.

A explicacdo teorica do processo parental, (Re)construindo uma nova forma de ser méae:
assumindo o diagndstico e redefinindo estratégias de cuidado parental, resultou da
integracdo das categorias e subcategorias que emergiram dos dados e enformam os
temas: Experienciando perplexidade e discriminacdo e Lutando pelo controlo da

situacdo, como pilares da explicacdo tedrica do fendmeno em estudo.

Neste percurso analitico, foi possivel verificar que ser mae de uma criangca com PHDA,
€ um processo complexo e dificil, porquanto essa problematica afeta diretamente os
pais, concretamente as mées, nosso foco de atencdo nesta investigacdo. De facto o
comportamento irreverente ndo € visto como um problema comportamental da crianga,
mas sim como negligéncia do comportamento parental, ficando assim associado ao fator

educacional.
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Realmente é ao nivel da educacdo dos filhos, que os pais sentem maiores dificuldades.
De facto, a perda de diretrizes e a faléncia de estratégias para modificar
comportamentos, sdo as queixas mais frequentes nas mées e traduzem a sua principal

preocupacéo.

Apesar do percurso conturbado que algumas méaes experienciam, quando se apercebem
de um comportamento diferente ou que néo Ihes parece normal, é com a entrada do filho
na escola que o problema ganha novos contornos. As criangas nao de adaptam as regras
impostas e necessarias a vida escolar, ndo obedecem aos professores e os resultados da
aprendizagem ficam aquém do esperado. Esta situacdo deixa as mées num estado de
perplexidade, pois ndo sabem justificar tais comportamentos e apercebem-se de que
também elas ndo conseguem ter autoridade sobre os seus proprios filhos, no sentido de
fazer respeitar as regras impostas, para uma boa convivéncia social, concretamente em

contexto escolar.

Os resultados do estudo evidenciaram que as méaes de criancas com PHDA sdo, direta
ou indiretamente discriminadas, como sendo a principal causa do problema, o que
fragiliza o exercicio parental. E esta a fase da desiluséo identificada no percurso de ser

mde de uma crianga com PHDA.

O diagnostico de PHDA, atribuido ao comportamento irreverente da crianca, foi, para
algumas mdes, um alivio, para outras, uma tristeza e para outras, vivido com
indiferenca. Apesar das diferentes formas de sentir, resultante naturalmente da
interpretacdo que as mées vao fazendo a situacdo, a adesdo a terapéutica foi unanime,
correspondendo, possivelmente, a uma estratégia para manter controlo sobre o
comportamento da crianca. Esta adesdo é assumida pelas mées independentemente da

opinido contraria de outras pessoas, de familiares ou até de outros profissionais.

Apesar do percurso bastante conturbado, as mées revelam expectativas de mudanca, que
se traduzem na crenca de que o seu esforco serd recompensado, ou seja, com o tempo

havera mudancas de comportamento.

A luta pelo controlo da situacdo corresponde ao conjunto de estratégias que as maes
tentam implementar, no sentido de lidar melhor com o comportamento da criangca e com

0s seus proprios sentimentos e emogdes, e assegurar com éxito a conducdo do seu papel
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parental. E assim a fase da resolugdo que corresponde a aceitagdo do diagnostico e a
redefini¢do do seu papel parental.

A parentalidade é, naturalmente, um processo de construcao, os pais vao adequando ou
ajustando o seu pensar, sentir e agir, em funcdo das caracteristicas peculiares de seus
filhos, promovendo o seu desenvolvimento e socializacdo, de acordo com as expetativas
sociais. A (re) construcdo de uma nova forma de ser mée representa uma reestruturacao,
um conjunto de ajustamentos, a partir das suas linhas orientadoras, adotando novas

formas de pensar e de agir, no processo de ser mde de uma crianga com PHDA.

Neste contexto as mées redefinem novas formas de intervencdo. A sua relagdo com a
crianca passa a pautar-se por atitudes de empatia, negociacdo, tolerancia, atencédo
persistente e repeticdo. Nas intervencdes disciplinares, passam a valorizar mais as
técnicas indutivas, reconhecendo que a punicdo ndo se traduz em mudanca de
comportamentos. A reorientacdo dos projetos de vida pessoal e familiar, bem como a
adocdo de estratégias de enfrentamento/coping, como forma para melhor lidar com as
adversidades que o comportamento irreverente da crianca provoca, também sdo

adotadas pelas maes.

O processo - Ser mde de uma crianca com PHDA: assumindo o diagnéstico e
redefinindo estratégias de controlo parental-, trouxe uma nova visibilidade ao exercicio
da parentalidade em contexto adverso, como €, especificamente o ter um filho com esta

perturbacao.

Porém, todos estes achados resultantes do estudo revelam constituir contributos assaz

importantes para uma melhor intervencdo de enfermagem.

Ao nivel da préatica de enfermagem, a explicacdo teoérica deste fendmeno, constitui um
suporte para permitir aos enfermeiros, individualmente ou em grupo, fazer uma reflexé@o
e/ou discussdo para encontrar estratégias de como chegar até as maes, a fim de potenciar

as suas capacidades e competéncias.

De facto, por todos os resultados que foi possivel obter através deste estudo, a criacéo
de uma equipa multidisciplinar que, de forma articulada, possa ajudar estas maes que
necessitam de apoio para lidar com um filho com PHDA e com toda a problematica
envolvente, parece ser uma medida necessaria e urgente. As maes necessitam de apoio

sem critica.
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Ao nivel do Ensino da Enfermagem, o estudo deixa contributos importantes no sentido
de incluir o conhecimento, entdo construido, nos curricula com o tema da parentalidade
em situacdes adversas. Tal como a abordagem a problematica de ser mde de uma
crianca com doenca cronica, doencga oncoldgica ou outra deficiéncia fisica, a abordagem
de ser mde de uma crianca com PHDA, pelas particularidades associadas a esta
patologia, devera também ser considerado.

A reflexdo feita com os estudantes sobre esta problematica podera contribuir também
para desenvolver uma maior sensibilizacdo para os assuntos relacionados com o

exercicio da parentalidade, concretamente a parentalidade em situacdes adversas.

O Novo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013) alerta para a prevaléncia
das perturbacdes emocionais e do comportamento, estimando que 10% a 20% das

criangas tenham um ou mais problemas de satide mental.

Neste contexto, a consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil é uma O6tima
oportunidade para a detecdo de problemas relacionados com esta problematica.
Valorizar as preocupacfes das mdes e manter um acompanhamento proximo pode
ajudar a que cada mée encontre estratégias para melhor conduzir o seu papel. Pelo facto
desta problemdtica se encontrar numa zona limitrofe entre a intervencdo dos
enfermeiros de saude infantil e pediatria e dos enfermeiros de salde mental e
psiquiatria, uma articulacdo entre estas duas especialidades, de forma a programar uma
intervencdo atempada e adequada as reais necessidades destas mées e destas criangas,

seria muito importante.

Como limitagdes do estudo, apontamos o facto de termos estudado apenas a perspetiva
das mées, eliminando a visdo da familia neste processo. Porém, ficou bem evidente a
falta de apoio e discordancia, referida por algumas maes, quer do conjuge quer de outros

familiares.

Neste sentido, como sugestdo para a continuidade deste trabalho, seria a realizacdo de

um estudo nesta mesma area tematica mas tendo como participantes a familia.

Outra limitacdo do estudo poderd ser a utilizagdo da entrevista intensiva, como Unico
instrumento de colheita de dados. Desta forma ndo nos foi possivel ter outras
perspectivas do mesmo fendmeno. Fazer um estudo de tipo longitudinal, acompanhando

a vida das maes e das criancas, traria outros aspetos nao identificados neste estudo.
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Ainda com algum interesse, seria a realizagdo de um estudo com o mesmo tema, mas de

abordagem quantitativa, a partir do conhecimento aqui construido.

No apoio a intervengdo dos enfermeiros, seria também importante a construgdo de um
instrumento que facilitasse a identificacdo de problemas ou necessidades das mées, a

serem colmatados, melhorando assim o tipo e a qualidade das suas intervencdes

Acredito que este estudo, ao mesmo tempo que confirma muito do conhecimento da
literatura sobre esta tematica, amplia sem davida esse conhecimento na area da

parentalidade em situacdes adversas, como ¢ “ser mae de uma crianga com PHDA”.
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Exmo® Sr. Presidente
Do Conselho de Administracéo do
Servico Regional de Saude da

Regido Autonoma da Madeira, EPE

Vita Maria Basilio Rodrigues, Professora Coordenadora da Escola Superior de
Enfermagem S. José de Cluny, doutoranda em Enfermagem na Universidade Catdlica
Portuguesa, vem pela presente, solicitar a VV® Ex? a devida autorizacdo para entrevistar
0s pais de criangas com Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de Atencdo que
estejam a ser seguidas na consulta de Neurologia Pediatrica - consulta externa - no
Hospital Dr. Nélio Mendonca, no ambito da tese de doutoramento que se encontra a
desenvolver com o tema “A experiéncia de ser mae e/ou pai de uma crianga com

Perturbacao de Hiperactividade e Défice de Atencao”.

Por se tratar de um estudo de abordagem qualitativa (Grounded Theory), no qual a
colheita e andlise de dados se desenvolvem em simultaneo, prevé-se que a colheita de

dados possa prolongar-se ao longo de um ano (a iniciar apés a devida autorizacao).

Tendo em considera¢do os principios éticos, compromete-se a respeitar o direito a
autodeterminacdo dos participantes, o anonimato e a confidencialidade dos dados

colhidos.

Os pais serdo devidamente informados sobre a natureza do estudo e os cuidados éticos
que serdo desenvolvidos ao longo do estudo, no sentido de respeitar 0s seus direitos

(anexo 1), e ser-lhes-a pedido o consentimento escrito para participar no estudo (anexo

).

Para um maior esclarecimento sobre o estudo em desenvolvimento remete em anexo

(anexo 1) um resumo do projecto em curso.

Agradecendo a atencdo dispensada, aguarda deferimento.

Funchal, 10 de Marco de 2010



Tema: A experiéncia de ser mde de uma criangca com Perturbacdo de

Hiperatividade e Défice de Atencéo

A Perturbacéo de Hiperactividade e Défice de Atencdo (PHDA) é uma das alteracBes do
desenvolvimento que afecta cerca de 5% a 9% das criangas em idade escolar, causando
sofrimento as criangas e aos proprios pais. E ja considerado um problema de saude
publica, sendo responsavel pelo abandono escolar precoce em cerca de 1/3 de criancas
nos EUA (Antunes, 2009).

O ser pai e/ou mae é vivido, normalmente, como uma experiéncia emocionalmente
gratificante apesar dos desafios que Ihe estdo subjacentes, sendo um deles as continuas
mudancas e adaptacdes face ao desenvolvimento da crianca. Porém, se a crianga tem
PHDA (comportamentos de desatencdo, hiperactividade, impulsividade e
desorganizacdo), as dificuldades aumentam, os desafios sdo maiores e os conflitos

familiares também sdo mais frequentes.

A experiéncia de ter um filho(a) com PHDA causa nos progenitores algumas
preocupacdes, ndo so pela dificuldade no controlo dos comportamentos imprevisiveis da
crianca, mas também pela frustracdo das expectativas e do exercicio do papel parental
(Marcelli, 2005; Caldwell, 2005).

Este estudo visa, assim, ser um contributo ao desenvolvimento do conhecimento em
Enfermagem ao pretender compreender e explicar a experiéncia de ser pai e/ou mae de

uma crianga com PHDA e identificar as necessidades em cuidados em enfermagem.

Pretendemos desta forma contribuir para uma melhor intervencdo de enfermagem junto

dos pais com filhos com PHDA no sentido de os apoiar no exercicio da parentalidade.
O tipo estudo sera de paradigma qualitativo com a utilizacdo da Grounded Theory.

A Grounded Theory, é utilizada quando se pretende explorar 0s processos sociais nas
interaccbes humanas, concretamente a riqueza e a diversidade que esta subjacente a
experiéncia humana (Streubert & Carpenter, 2002) ¢ ...”permite gerar explicagdes

abrangentes de fenomenos fundamentados na realidade”(Polit & Hungler, 1995).



A Grounded Theory assenta no Interaccionismo Simbélico que é uma teoria do
comportamento humano e defende que a experiéncia humana é mediada pela
interpretacdo. Os objectos, as pessoas, as situagdes ou 0s acontecimentos ndo tém
significado préprio, mas é-lhes atribuido pela pessoa que o experimenta ou vive
(Bogdan e Biklen, 1994; Streubert e Carpenter, 2002), dai o considerarmos o mais

adequado para este estudo.

Os participantes do estudo sdo os pais (pai e/ou mée) de criancas com o diagndstico
médico de Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de Atencéo.

A selecgdo dos participantes seré feita atraves da amostragem teorica e portanto ndo é
predeterminada antes de comecar a pesquisa (Strauss, e Corbin, 2008), estando o
nimero de participantes dependente da saturacdo teodrica. Consideramos que héa
saturacdo tedrica ou saturacdo de dados quando as informacgbes recolhidas tornam-se

repetitivas e nestas ndo constam dados novos.

Os participantes serdo seleccionados conforme aceitarem voluntariamente participar no

estudo.

A colheita de dados sera feita através de uma entrevista semi estruturada partindo da

seguinte questdo:

“ Conte-nos como tem sido a experiéncia de ser mae/ pai de um filho com Perturbacgéo

de Hiperactividade e Défice de Atencao”.

Apdbs o primeiro contacto com os pais, que sera feito no hospital, enquanto aguardam a
consulta médica ou apds a mesma e, depois de devidamente informados e esclarecidos
decidirem participar no estudo, sera combinado o local da entrevista, a data da sua
realizacdo e o tempo provavel a despender.

De acordo com a disponibilidade destes e a sua preferéncia, pretendia, se possivel,
poder realizar a entrevista num espaco disponivel da consulta externa em hora a

combinar.

Esta sera audio gravada apds o consentimento dos participantes.



Tendo presentes as consideracdes éticas inerentes a um trabalho desta natureza,
propomo-nos explicar de forma clara e objectiva a natureza do estudo, a sua finalidade e
0s objectivos. Ser4 também esclarecida a razdo de o eleger como participante, a
importancia da sua participacdo e a clarificacdo do que se espera do seu papel. Sera
garantido aos participantes o anonimato e a confidencialidade dos dados, assegurando
que, em nenhum documento constard a sua identificagdo e apds a utilizagdo da

informac&o recolhida ela sera destruida.

Assim, elaboramos um documento onde consta toda a informagéo acima descrita para
que os participantes possam dar o seu consentimento de forma livre, esclarecida e

responsavel.
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INFORMACAO AO PARTICIPANTE PARA
O CONSENTIMENTO INFORMADO

Estou a desenvolver um estudo de investigacdo integrado na minha formacdo académica
— doutoramento em enfermagem na Universidade Catdlica Portuguesa — Lisboa, cujo

13

tema ¢ “ A experiéncia de ser mae e/ou pai de uma crianca com Perturbagdo de

Hiperactividade e Défice de Atencao”.

Este estudo visa ser um contributo ao desenvolvimento do conhecimento na area da

Enfermagem e a sua participacdo serd de uma importancia relevante para 0 mesmo.
Os objectivos do estudo séo:

Compreender a experiéncia de ser mée/pai de um filho com Perturbagdo de
Hiperactividade e Défice de Atencdo (PHDA) e identificar necessidades em

cuidados de enfermagem.

Pretendemos assim contribuir para que os enfermeiros possam intervir junto dos pais,

apoiando e promovendo o exercicio da parentalidade.

Desta forma, como pais de uma crianca com PHDA, vivendo diariamente com 0s
desafios que a situacdo impde, sdo as pessoas que melhor nos podem descrever a

experiéncia de lidar com uma crianga com esta problematica.

De inicio poderdo ndo vislumbrar qualquer beneficio em participar no estudo, porém,
estamos certos que no final deste, os resultados tornar-se-do visiveis e serdo um

contributo para melhor lidar com o problema dos vossos filhos.

Destacamos contudo que ndo ha qualquer risco associado a sua participacdo a nao ser o

tempo que sera necessario despender na realizacédo da entrevista.

Toda a informacdo que ira partilhar connosco manter-se-a anonima e depois de

processada sera destruida ndo sendo possivel qualquer identificagéo.

Os resultados do estudo deverdo ser publicados, no entanto a sua identidade nunca sera

revelada.



A entrevista que propomos fazer devera ser gravada para que ndo se perca qualquer
informacdo que, juntamente com a informacdo de todos os participantes possa ser
devidamente analisada.

O seu nome ndo constatara em nenhum documento ou relatério, dado que a cada pessoa
sera atribuido um cédigo. A gravacdo das entrevistas sera apagada apos o trabalho

concluido.

A sua participacdo no estudo € inteiramente voluntaria pelo que pode recusar participar

ou desistir em qualquer altura.
CONSENTIMENTO

Ao participar neste estudo sei que estou a dar o meu contributo para que os enfermeiros
possam prestar um melhor atendimento de enfermagem aos pais que tem filhos com

Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de Atencéo.

Li toda a informagdo mencionada, entendi o significado desta e as minhas questdes
foram satisfatoriamente respondidas.

Tive tempo suficiente para decidir sobre a minha participagdo neste estudo.

Dou o0 meu consentimento para que os dados an6nimos a meu respeito possam ser

guardados e processados para a realiza¢do do estudo.

Sei que posso contactar através do nimero do telemdvel 963568829 que pertence a Vita
Maria Basilio Rodrigues, autora do trabalho, se por acaso alguma davida ou questdo me

ocorrer sobre o estudo, em qualquer altura.
Assinatura do participante:

Data

Assinatura da pessoa que realiza o estudo:

Data
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Lodd REGIAD AUTONOMA DA MADEIRA

SESARAM...***
EPE SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS

Servico de Saide da RAM ev:
[ 1
c/C Exm?®. Senhora
- Direcgao Clinica do SESARAM, E.P.E. Prof.? Vita Maria Basilio Rodrigues
- Direcgio de Enfermagem do SESARAM, E.P.E. Rua Eng.° Adelino Amaro da Costa,
n°6
9050-085 FUNCHAL
L ]
Sua referéncia Sua comunicagdo N/Oficio Nata
10.03.2010 Servico de Saudg da RAM, E.P.E.
Assunto: PEDIDO DE APLICACAO DE ENTREVISTAS SAIDA

Relativamente ao pedido de autoriza¢do para entrevistar os pais de criancas com
perturbacdo de hiperactividade e défice de atengdo que estejam a ser seguidos na
Consulta de Neurologia Pediatrica, no ambito da sua Tese de Doutoramento
subordinada ao tema “A experiéncia de ser Mae e/ou Pai de uma Crianca com
Perturbac¢do de Hiperactividade e Défice de Atengao”, informo V. Ex*. que o mesmo foi
autorizado pelo Conselho de Administragao em 19.04.2010, ap6s parecer da Comissdo de
Etica para a Satide, do qual se junta fotoc6pia.

Mais informo V. Exa. que, depois da sua aplicagao, deverdo ser enviados os dados

finais das entrevistas em questao ao Conselho de Administragao.

Com os melhores cumprimentos.
Presidente do Conselho de Administracdo

Anténio Almada Cardoso

FA

[=] Av. Luis de Camdes, n.° 57 — 9004-514 Funchal ‘291 709600 (2291 709603 E-mail: cadmin@srs.pt
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
SERVICO DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA, E.P.E.

Comissao de Etica para a Saiude
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SESARAM,EPE ‘ {%

Parecer n° 14/2010 \)
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0 Pedido: 6 \
pedido de

Recebido da Direccdo Clinica para parecer,

autorizacao de Vvita Maria Basilio Rodrigues, Professora

Coordenadora da ESES]IC, — para - entrevistar- os pais

de

criancas com perturbacdo de hiperactividade e défice de
atencao que estejam a ser seguidas na Consulta de

Neurologia Pedidtrica, no é&mbito da sua Tese
A Experiéncia de ser

Doutoramento subordinada ao tema

Mae e/ou Pai de wuma Crianca com Perturbacdo

Hiperactividade e Défice de Atencio”

Parecer:

de

de

A CES/SESARAM,EPE, organizada e a funcionar de acordo com os

requisitos das Normas da Boa Pratica Clinica
Guidelines) e da Tegislagcdo nacional em vigor (Dec.

(ICHGCP

nO

97/95, de 10 de Maio), composta por Dr. Edward Maul, Médico e

Presidente, Dr. José Manuel Freitas, Tedélogo, Dr.

Ricardo

Santos, Médico, Dr2? Joana Dias, Juiza, Dr. Emanuel Gomes,
Psicélogo, Dr2 Raquel Tranquada, Médica, e Enfermeira Isabel
Santes, na sua reunido de 13 de Abril de 2010, decidiu dar
parecer favoravel ao pedido acima identificado por ndo

levantar quaisquer problemas de ordem ética.

Funchal, 14 de Abri] de 2010

[=] Avenida Luis de Camdes — 9004-514 Funchal ~ &291 705612 (5291 743783
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ENTREVISTA 1° (E1)

Entrevistador: Como € ser mée de uma filha que tem PHDA?

Mae: Como lhe disse ha dias, é dificil e muito complicado, por exemplo, a nivel das
outras pessoas e tudo, eles ndo compreendem e... pensam sempre que ¢ ... que o pai ou
a mae se desligam um pedago do filho e que deixam o filho andar ... a balda, ndo dao
educacdo, e que podem fazer o que querem e (0s pais) nao se importam. Eu comecei a
notar isso por exemplo quando ela foi para a escola para a pré...na primdria, ela estava
I4 na sala e levantava-se, saia, quando queria e quando bem entendia, estava a fazer um
trabalho, fartava-se, ia embora e a professora quando eu la chegava (a escola)
guestionava-me; se eu ndo a ponha em casa sossegada a fazer os trabalhos, se ndo Ihe
dava aquele incentivo para estar quietinha a fazer os trabalhos...e eu dizia, nem por isso
eu até chamo ... e a professora dizia: aqui na escola ela nunca para quieta um minuto
que seja, eu ponho-a a fazer um trabalho, ela levanta-se, sai, apetece-lhe ir a casa de
banho vai e ndo diz nada, ela quer ir para a rua, vai para a rua e ndo diz nada, ... e eu

ficava sempre assim naquela......
Entrevistador: Como se sentia como mae?

Mée: Sentia-me muito mal, bastante mal, porque até faziam comparacdes com a minha
filha mais velha porque elas sdo totalmente o oposto, e eu dizia que ndo era pela

educacéo porque a educagéo era a mesma, apenas ela era assim
Entrevistador: Que consequéncias tem a nivel familiar

Mae: As consequéncias que tem por exemplo, no principio antes de saber bem o que se
passava com ela, eram-me atribuidas culpas que eu ndo a ensinava, que eu ndo lhe dava
educacdo, ndo dizia como as coisas deviam ser feitas, ndo conseguia ter mao nela, era
um pedacinho assim meio... duro..., depois entdo na escola foi ...mas isso aguentou até
este ano, foi até este ano 32 classe, comegcamos a ver que ela nao estava a ter rendimento
escolar, nenhum, as notas eram cada vez piores, todos os dias 0 meu marido chegava a
casa com queixas dela, ndo havia um dia que fosse que ndo havia uma queixa, entdo
decidimos leva-la a0 médico de familia, falei e entdo o médico aconselhou-me a vir cé

com o Doutor R. V. para ver o que se podia fazer.



Era assim, mas praticamente desde que ela comecou a andar até hoje, nunca mais parei.
Entrevistador: Qual a influéncia que isso tem na sua vida como mae

Mae: Bem, como é que eu lhe digo, é dificil, é frustrante e castrador ¢ pa...a pessoa
sente-se reprimida sente-se incapaz, incapaz de dar a volta as coisas, incapaz de fazer
com que ela se interesse por uma coisa que € importante para ela sinto-me atada dos pés

e das maos e nao posso fazer nada ...

Entrevistador: Como mée sente-se frustrada e incapaz e, tem apoio? Que necessidades

sente face a esta situagao?

Mée: Apoio ndo tenho assim muito, vou consoante as coisas vao acontecendo vai-se
ajeitando, mas vou tentando resolver as coisas & minha maneira, mais ou menos, vejo 0

melhor e vou tentando
Entrevistador: Isso tem influéncia na sua vida familiar e social?

Maée: Tem, por exemplo para sair, o sair € complicado e fagco os possiveis quando € para
sair, que ela esteja na escola para poder sair s, para fazer as minhas coisas que tenho
para fazer, quando ndo tenho oportunidade e tenho que leva-la, entdo ai € um bico-de-
obra, porque ela foge-me, e ela s6 tem 9 anos ... mas por exemplo a medicacdo ela s6
toma quando estd na escola, tirando isso ndo toma... e quando ela sai comigo toda a
gente me ouve falar, chamar por ela e toda a gente me vé chateada, pois se estamos
numa loja ela esconde-se a meio das roupas, pega sustos as pessoas, depois sai de
repente, assusta as pessoas assim sem mais nem menos e vai rindo, rindo e se entende
gozar das pessoas, goza, mexe em tudo, eu digo para ela ndo mexer ela mexe em tudo,
ndo para quieta, e vamos a um restaurante ou assim ela fala alto eu digo para falar
baixinho ela fala alto, se eu a repreendo, chega a um ponto que satura ja ndo se pode
mais, dou-lhe uma palmadinha ou um beliscdo, o que € que ela faz? Nao se cala, ela fala
alto para toda a gente saber aquilo que a mée fez, que é para ela ficar como vitima, e a
mde ficar como a ma da fita, toda a gente fica a saber, depois chora, chora que parece
que é uma coitadinha que esta ali, e a mae ¢ aquela coisa reles... é-me dificil sair com
ela, s6 de pensar da-me dores de cabeca e, quando tenho de sair com ela j& comego no

dia anterior a pensar como vou fazer as coisas

Entrevistador: E isso impede....



Mae: ...que saia até para ir a praia, ela foge enquanto estamos a apanhar sol, eu dou-lhe
o comer e digo; agora comestes ndo podes ir para a &gua, pode fazer mal, ndo tem meia
hora ando a procura dela, I4 esta ela na piscina a nadar, na maior, ndo faz nada, néo

para, ndo faz nada do que se diz
Entrevistador: Como se sente como mae com tudo isto?

Maée: Mal, bastante mal, sinto-me como ja disse frustrada, sinto que ndo sou util, ndo

tenho mao, ndo consigo ser a mée dela, eu sou tudo menos a mée dela.
Entrevistador: Como reage o pai a tudo isso?

Maée: O pai estd pouco com ela, estd mais na escola (o pai é professor), quando esta
com ela como nédo esta acostumado a lidar, ele facilmente perde a cabeca e briga mas
ndo serve de nada, a seguir eles comecam os dois a se chocar um com 0 outro e as
coisas ficam piores e eu ainda tenho de ir 14 apartar... como sou eu que estou sempre
com ela, ele atribui a mim as culpas e depois ha conflitos entre a mae e o pai e no fim

acaba gerando o conflito entre a mée o pai e os filhos, é todos !
Entrevistador: E como lida com isso?

Mée: Tento levar as coisas na desportiva, vou deixando andar, enquanto eu posso pois
.... eu ndo tenho pai nem mae, mas tenho sogros e eles chamam-me a atengéo, ndo pela
filha, mas pela mée, que a mée deve de ensinar mais a filha a fazer as coisas direitinhas
...d&-me uma revolta, porque eu faco o meu melhor que eu posso, € no fim ninguém
compreende nem da o valor aquilo que eu passo, e mesmo que eu tente explicar ndo
conseguem entender ndo conseguem atingir onde eu quero chegar e isso para mim é

angustiante
Entrevistador: Antes de ela nascer, como méae e casal mudou muita coisa?
Mae: mudou completamente...

A minha vida antes de ela comecar a andar era calma, ndo quer dizer que ndo houvesse
problemas, mas ndo havia problemas de maior, ndo havia confusdes, ndo havia
conflitos, mesmo com a minha filha mais velha ndo havia problemas nenhuns, a partir

dai as coisas foram a pique, foram descendo

Entrevistador: Sente mesmo que houve uma mudanca



Mée: Foi uma mudanca para pior.
Entrevistador: Que necessidades € que sente?

Mae: Aceitacdo, que as pessoas compreendessem a situacdo e que ajudassem, ou entao,
ndo criticassem tanto, nés também esforcamo-nos para que ela entenda as coisas e se
porte da melhor maneira, mas ¢ impossivel...... também ndo somos convidados
socialmente por causa dela, pois como ela tem aqueles comportamentos fora do normal,
as pessoas ficam assim meias ... pdem-se de parte e, claro, eu propria ponho-me de
parte, quando eu vejo que as pessoas vao-me convidar para ir ao café, eu ponho-me de
parte para ndo ir, porque eu ja sei 0 que vai acontecer de antem@&o, ja sei que ela pede as
coisas que quer &s outras pessoas, a mae diz que ndo mas ela esta sempre a insistir que

sim, que sim, que sim, que quer e tem de ser tudo como ela quer.
Entrevistador: O que pensa dela e quais as suas expetativas

Maée: O que penso dela. Gosto dela, assim como ela é, ndo vou dizer que ndo queria que
ela fosse mais calminha, mas gosto dela como ela é, aceito como ela é, s6 queria que ela
fosse assim ...até para bem dela, para ser aceite no meio onde ela esta, na escola. Ela é

inteligente, sabe o0 que quer, sabe quando quer as coisas, é desenrascada completamente,

¢ justa e honesta demasiado...

Mas queria que ela, para o futuro dela, que melhorasse ¢...tenho esperangas que sim,
mas vai ser um pedacinho dificil, ela hoje tem 9 anos e as vezes comporta-se como se
tivesse 5 e tenho medo quando ela tiver a idade da minha filha mais velha que se porte
como se tivesse 10 anos, que mentalmente seja sempre mais criancinha, eu queria que

ela mudasse assim um pedacinho, mas nao esta em mim...
Entrevistador: O seu marido € um ponto de apoio?

Mae: Nem por isso, as vezes, tem dias, mas € muito raro e € mais em tom de brincadeira
eu acho que ele precisa de tomar um comprimidinho daqueles, para ver se também
acalmava um pouco que ele também deve ser um pedacinho hiperativo, mas, ndo tenho

assim muito apoio, sou eu so.

Eu ndo trabalho, estou em casa o dia todo e vou vendo o melhor, o que devo fazer, e é

assim.



Entrevistador: Necessidades, em termos de apoio?

Mae: Psicologos, para ter alguém que pudesse falar nem que seja para desabafar destas
coisinhas todas que acontecem com ela, sobre tudo o que vai acontecendo, porque eu
guardo as coisas s6 para mim e as vezes chega a um ponto que ndo da para aguentar
mais e a gente faz sempre o esforgo para estar sempre ali ...eu gostava de ter alguém
com quem falar a respeito disto que entendesse e que ndo me criticasse € nao me

pusesse como se eu fosse a causa de tudo.

Esta tudo bem, eu é que estou mal, no fundo é aquilo que eu sinto - toda a gente esta
bem a C. estd bem a minha filha N., 0 meu marido esta tudo bem, s6 eu é que estou mal
estou a fazer as coisas todas erradas e tudo é pé de guerra por minha causa, eu gostava

de ter um apoio para poder falar, sé isso.
Entrevistador: Néo € o que deveria fazer com a filha?

Mae: Isso, eu consigo ir controlando, o problema € o que fica aqui dentro. Eu achava
bem gue houvesse um apoio de um psicélogo, pedopsiquiatra nem sei bem o que é, que
seguisse, que falasse com os miudos, que visse as necessidades deles o que eles querem
0 que ndo querem, também ¢é importante, a familia ndo pode dar tudo aquilo, por
exemplo, é com a familia que eles lidam mais, mas nem sempre é com a familia por

exemplo que a gente gosta de conversar certas coisas...
Entrevistador: Se fosse para resumir numa palavra diria que a sua vida é...

Mée: A minha vida é uma confusdo, nada da certo, combina-se ir a um lugar e vai
correr tudo bem, chega-se la e corre tudo mal, € uma confusdo desde que nos
levantamos até a hora de deitar é confusdo, uma festa no sentido contrario, a minha vida

¢ assim...

Se fosse outras pessoas que eu conhe¢o na mesma situacdo do que eu, andavam a tomar
comprimidos a toda a hora, ndo aguentavam os problemas ...ndo digo que s3o os
problemas da filha mas os problemas que se geram por causa da filha, os professores, 0s
colegas, é tudo, os pais dos colegas todos se queixam, tudo se centra numa bola. E
dificil controla-la, ndo tenho, ndo consigo as vezes ter méao nela. Ela diz — mae eu vou a
casa da avo, eu digo ndo vali, ela insiste, eu vou a casa da avo e eu digo nédo vai e ela diz

se eu ndo for a mée também ndo vai aqui ndo vai ali,... e estd sempre a falar da mesma



coisa, no fim eu desligo e digo vai, s6 para me deixar sossegada, e ela acaba por levar

sempre a melhor, sempre em tudo.

Fico irritada, bastante irritada porque eu vejo que ndo consegui e depois comeco a
pensar quando ela tiver 16-17 anos como é que vai ser a minha vida e como vai ser a

vida dela...

As vezes eu penso se ela continua assim ela vai ser uma triste, porque toda a gente que
estd a volta dela vai-se afastar, tem de ser tudo como ela quer, como ela diz, mesmo que
ndo tenha razdo é como ela diz, mais nada se € preto € preto e ninguém pode dizer que é

branco.

Muito obrigada.



