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Resumo

A Perturbagdo da Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) é caracterizada
por um padréo persistente de desatengdo e/ou hiperatividade-impulsividade que afeta
cerca de 5% da populacdo em idade escolar. Os psicoestimulantes s&o os medicamentos
de primeira linha e a monitoracdo da resposta terapéutica deve envolver profissionais de
saude, familiares e professores. Os professores, pelo maior contato com as criangas,
podem mais facilmente detetar mudangas comportamentais no inicio da medicagdo. No
entanto, poucos estudos tém focado o seu papel na gestdo da terapéutica da PHDA.

O presente trabalho teve como objetivo caracterizar a percecdo de professores
do 1° ciclo acerca do impacto da terapéutica da PHDA nos seus alunos. Na auséncia de
um instrumento adequado para colher esses dados, foi construido um questionario, que
focou a formacéo dos professores em PHDA e sua terapéutica; a experiéncia com alunos
com PHDA e alteracOes observadas com a medicacgdo; observacdo de possiveis reacdes
adversas medicamentosas (RAM) e sua possivel notificacdo aos médicos, familiares e ao
Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF). A exequibilidade do questionario foi
verificada num pré-teste aplicado pessoalmente a uma amostra de conveniéncia de 12
professores de uma escola da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Posteriormente,
desenvolveu-se uma versao on-line do questionario que foi distribuida aos professores
dessa regido, tendo-se obtido um total de 107 respostas. Além disso, um pedopsiquiatra
foi entrevistado por telefone, a fim de recolher dados sobre a sua interagdo com 0s
professores na gestéo da terapéutica da PHDA.

Os resultados indicam que mais de 40% dos professores inquiridos receberam
formacdo em PHDA, mas na maioria dos casos o tema da terapéutica nao foi incluido.
Cerca de 87% mencionou a necessidade de ter mais formacdo. A grande maioria dos
professores (91,6%) ja teve alunos com PHDA e observou alteracBes essencialmente
benéficas com a medicacdo. Mais de 60% dos professores responderam conhecer as
reacOes adversas associadas a terapéutica e destes, 24% ja as detetaram nos seus alunos.
Destes, 93% reportaram a RAM observada aos pais e 28% aos médicos, mas nunca ao
SNF. A entrevista ao pedopsiquiatra evidenciou que existe interacdo com os professores.
Este afirmou ainda que ndo reporta as RAM observadas ao SNF devido a falta de
informacdes sobre o processo de notificacéo.

Em conclus&o, os resultados mostram a necessidade de reforcar a formacao de
professores em PHDA e sua terapéutica, bem como a necessidade de divulgar o SNF entre
professores e médicos.

Palavras-chave: Perturbacdo da Hiperatividade e Défice de Atencdo, Professores,
Criancas, Formacao, Terapéutica farmacoldgica



Abstract

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by a
persistent pattern of inattention and / or hyperactivity-impulsivity which affects 5% of the
school-age population. The Psychostimulants is the first-line drugs and the monitoring of
the response to therapy, should involve health professionals, family members and
teachers. Teachers have a greater contact with children and can thus easily detect
behavioral changes upon the beginning of medication. However, few studies have
focused role of teachers in the management of therapeutics ADHD.

The present work had as objective to characterize the perception of 1st cycle
teachers regarding the impact of ADHD therapeutics on their students. In the absence of
an adequate instrument to collect these data, a questionnaire was constructed focused on
teachers’ training regarding ADHD and its therapy; the experience with students with
ADHD; the changes upon beginning of medication; and the observation of adverse drug
reactions (ADR) and possible notification to the physicians, family members and National
Pharmacovigilance System (SNF). The feasibility of the questionnaire was verified in a
pre-test applied personally to a convenience sample of 12 teachers from a school of
Lisboa e Vale do Tejo region. Subsequently, an online version of the questionnaire was
developed and distributed to teachers in this region, and a total of 107 responses were
obtained. In addition, one pediatric psychiatrist was interviewed by telephone, in order to
gather experiences regarding their interaction with teachers in the management of ADHA
therapeutics.

The results indicate that more than 40% of the inquired teachers have received
training in ADHA, but in most cases the theme of therapeutics was not included. About
87% of the teachers mentioned the need for more training. The vast majority of teachers
(91.6%) have had students with ADHD and observed alterations generally in a beneficial
with medication. More than 60% of the teachers answered that they are aware of the ADR
and of these, 24% have already detected them in their students. The teachers reported the
observed ADR to the parents in 93% of the cases and to the doctors in 28% of the cases,
but never to the SNF. The interview with the pediatric psychiatrist highlighted the
interaction with the teachers. He further stated do not report ADR to the SNF due to lack
of information about the notification process.

In conclusion, the results show the need to reinforce teachers' training in ADHD
and its therapeutics, as well as the need to spread the SNF amongst teachers and
physicians.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Teachers, Children, Training,
Pharmacological Therapy
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Introducéo

A primeira referéncia a Perturbacdo da Hiperatividade e Défice de Atencéo
(PHDA) foi feita em 1775 pelo médico alemdo Melchior Adam Weikard num livro onde
retratou uma perturbacdo que apresentava manifestacdes idénticas as que hoje em dia
relacionamos com a doenca. Este associava-a a individuos desatentos, que se distraiam
com facilidade, que apresentavam falta de persisténcia para realizar tarefas, impulsivos e
hiperativos (Barkley & Peters, 2012).

Apos esta primeira referéncia, ao longo da histdria outras tentativas foram feitas
no sentido de a caraterizar, no entanto apenas na segunda edicdo do Manual de
Diagnostico e Estatistica de Perturbacdes Mentais, DSM, em 1968 se pode observar o que
era a PHDA. Era caracterizada como sendo uma reacao hipercinética da infancia onde
evidenciava principalmente os sintomas de excessiva atividade motora. Em 1980 foi
elaborada a terceira edigdo do DSM, onde o conceito passou a ser chamado de uma forma
polémica de Perturbacdo de Deéfice de Atengdo com e sem Hiperatividade, centrando-se
nos problemas relacionados com atencdo, impulsividade e hiperatividade. Seguidamente,
foi elaborada uma nova versdo deste manual, o0 DSM-III-R. Neste, o conceito de
Perturbacdo de Défice de Atencdo sem Hiperatividade foi eliminado e os termos de
“PHDA” e “Perturbacao de défice de atengdo ndo especificada” foram relatados. Apods
esta edi¢do, em 1994 foi criado o DSM-IV. Aqui foi mantido o conceito anteriormente
desenvolvido com a presenca de sintomas excessivos de desatencao e/ou hiperatividade-
impulsividade e existiu a inclusdo de trés subtipos especificos: predominantemente
Desatento; predominantemente Hiperativo-Impulsivo; ou a combinacéo significativa dos
dois subtipos anteriormente relatados. Em 2013 foi desenvolvida a ultima e a mais atual
versdo do DSM, o DSM-V. Esta verséo foi a que apresentou menos altera¢fes as outras
versdes ja existentes mas clarificou de uma forma mais correta a melhor maneira de a
diagnosticar (Epstein & Loren, 2013).

Atualmente, e ap0s todas estas alteracdes, chegou-se a conclusdo que a PHDA é
um transtorno do neurodesenvolvimento onde ocorre um padrdo persistente de desatencédo
e/ou hiperatividade-impulsividade que prejudica o doente na sua vida, pois ndo sé o afeta
ao nivel do seu funcionamento como do seu desenvolvimento (APA, 2013, p. 61). Os
individuos com esta patologia manifestam comprometimentos ao nivel social,
profissional e académico (NICE, 2018, p.43). E apesar de ser tipicamente identificada na

infancia, é considerada uma doenca cronica que muitas vezes se continua a manifestar na
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idade adulta (French, 2015), sendo frequentemente acompanhada de diagndsticos
comorbidos (p.ex., transtorno de oposi¢do desafiante, transtorno da conduta, entre outros)
(APA, 2013, p. 65).

Por outro lado, segundo as diretrizes de 2008 do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) e baseando-se nas orientagdes do DSM e no transtorno
hipercinético, esta distingue-se em PHDA leve, moderada e grave. Sendo que o transtorno
hipercinético corresponde @ PHDA grave e é necessario que sejam cumpridas todas as
manifestacdes de desatencdo, hiperatividade e impulsividade para que o diagndstico de
PHDA se cumpra. Contudo, pode acontecer que esta necessidade faca com que algumas
criancas possam ser negligenciadas aquando da sua avaliagdo. Por exemplo, “criangas
severamente desatentas com hiperatividade moderada ou leve” corresponderdo a um
subgrupo de criangcas com PHDA que sdo principalmente prejudicadas academicamente,
mas que ndo sdo perturbadoras na sala de aula ou em casa (Bolea-Alamafac et al., 2014).
No caso da classificacdo da PHDA seguir as diretrizes do DSM, ja ndo existe este
problema pois ja ndo é exigido que os trés critérios sejam todos preenchidos, sendo o
hiperativo/impulsivo ou desatento o suficiente para que exista a patologia (APA, 2013, p.
59).

De outro modo, ha que ressalvar que em 2018 foram publicadas novas diretrizes
por parte do NICE que afirmam que, ao invés de aplicar os termos de PHDA leve,
moderada ou grave, se deve direcionar o foco para a “presenca de comprometimento
significativo nos diferentes dominios da vida quotidiana e em todos os contextos” (NICE,
2018, p.44) pelo que estas deverado ser tidas em conta aquando do seu diagnostico. Para
além de que, é necessario fazer uma avaliacdo exaustiva de todas as manifestacdes da
doencga para que se conclua acerca da sua existéncia ou ndo naquela pessoa, pois nem
sempre a mesma € devidamente aceite em todas as populagdes e, por isso, o diagnostico
ndo é corretamente realizado. Se isto acontecer, o tratamento pode ndo ser aplicado da
forma mais correta prejudicando a qualidade de vida destes individuos (NICE, 2018,
p.55).

Para além disso, pelo facto de a doenca ser diagnosticada durante a infancia,
muitas vezes sdo os professores que alertam os encarregados de educacdo para a
existéncia de comportamentos por parte dos seus educandos diferentes dos restantes
colegas, aconselhando a que devam ser avaliados por um profissional de salde

especializado neste problema (Cunha, 2012). Caso o diagnostico se confirme, a
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medicacdo € uma forma de controlar os sintomas que advém da patologia, frequentemente
em conjunto com outras terapias. Uma vez iniciada a sua administragéo, os professores,
pelo elevado nimero de horas que permanecem em contacto com os seus alunos, sao 0s
que mais facilmente tém a possibilidade de detetar eventuais alteracbes comportamentais

decorrentes da medicacao.

Dado o papel que os professores podem ter na vigilancia da eficacia desta
terapéutica, importa caracterizar a percecao dos professores de 1° ciclo relativamente ao
impacto da terapéutica da PHDA nas criancas, contribuindo assim para mitigar a escassez
de evidéncia cientifica sobre este tema. A terapéutica farmacoldgica da PHDA apenas
tem indicacdo para criancas a partir dos seis anos de idade, pois a sua eficacia e seguranca
ndo foram ainda estabelecidas para idades inferiores (Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM) Concerta, 2018) (RCM Elvanse, 2018) (NICE, 2018, p.34). Por este
motivo, faz todo o sentido que os professores aqui analisados sejam 0s que acompanham
esta faixa etaria. Em consequéncia disto existem assim varias questdes a que se pretende
dar resposta. Através de um questionario online ambiciona-se analisar se estes tém
formagéo acerca de PHDA, que Ihes permita estar preparados para conviver com alunos
com esta patologia. Deseja-se saber se nesta formacdo estava incluido o tema da
terapéutica medicamentosa. No caso de ja terem lidado com alunos com esta patologia,
pretende-se saber se denotaram beneficios com a terapéutica e se conhecem e ja detetaram
algum tipo de reacdo adversa ap0s a sua utilizacdo. Se isto se confirmar, averiguar a quem
foram reportadas, nomeadamente se reportaram ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF), e se ndo, saber porque nao o fizeram. Por outro lado, outra das
perguntas levantadas € se sentem necessidade de obter mais formacao relativamente a

toda esta temaética.

Outra das vertentes do estudo, consiste em recolher através de entrevistas
telefonicas a opinido de pedopsiquiatras também ao nivel da terapéutica, percebendo se
esta cumpre 0s objetivos para a qual foi desenvolvida e se estas criancas beneficiam com
amesma no seu percurso ao nivel escolar. Sob outra perspetiva, entender se estes possuem
contacto com os professores na gestéo dos seus doentes. Outra questdo a que se pretende
dar resposta é se, perante 0s casos que ja tiveram, algum dos professores Ihe reportou
alguma reacdo adversa medicamentosa observada nos seus alunos, e se sim, se a divulgou
junto do SNF.
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1.1.Fatores de Risco e Prognostico

Apesar das causas desta doenca ainda ndo serem exatamente conhecidas (Kelly,
2018) existem alguns fatores de risco que se podem ter em conta na caraterizacao da

mesma. Assim, destacam-se 0s:

e Genéticos/hereditarios e fisioldgicos

Os genes demonstram ter um grande papel ao nivel da etiologia da PHDA e da
comorbilidade com outros transtornos (Faraone & Larsson, 2018) apesar de ainda nédo
estar completamente definido o modo pelo qual esta transmissédo ocorre (Nigg, 2012).
Com efeito, estudos de familias, de gémeos e criancas adotadas demonstraram que esta
tem uma herdabilidade de aproximadamente 74% (Faraone & Larsson, 2018), sendo
frequente entre parentes biologicos de primeiro grau com a doenca. No entanto, apesar
de esta ser substancial, ainda ndo foi associado nenhum gene especifico com efeito
significativo para a patologia. Alguns genes especificos foram correlacionados com a
mesma, embora ndo sejam necessarios ou suficientes para justificar a sua causa (APA,
2013, p. 62).

Por outro lado, evidéncias preliminares apontam para que exista uma
desregulacdo dos sistemas de neurotransmissores implicados nas vias da serotonina,
dopamina e noradrenalina (French, 2015). E em alguns casos raros verifica-se que basta
existir um dnico defeito genético sem outras variantes do DNA para que a patologia
ocorra, ainda gue, ndo seja sequer conhecido quais sdo estas variantes ou se estas exigem
que exista algum estimulo ambiental para que surja a PHDA (Faraone & Larsson, 2018).

Para além disso, constata-se também que a hereditariedade que ndo pode ser
explicada pelas variacfes raras ou comuns ocorre provavelmente devido a interacdes
gene-gene e interacdes gene-ambiente (Faraone & Larsson, 2018).

Sob outra perspetiva, é notdrio que existem doengas que devem ser tidas em
conta pela sua capacidade em possivelmente influenciar as manifestacées da PHDA. S&o
estas, por exemplo, os transtornos do sono, anormalidades metabdlicas, epilepsia e
deficiéncias nutricionais, visuais e auditivas (APA, 2013, p. 62).

Apesar da PHDA néo se destacar por apresentar tracos fisicos caracteristicos, é
possivel notar pequenas alteracdes que podem estar um pouco exacerbadas. O palato pode
encontrar-se muito arqueado, pode ocorrer hipertelorismo, baixa implantagéo das orelhas,
entre outros (APA, 2013, p. 62).

14



e Neurobiologia e neuropsicologia

Alguns estudos apontam para uma reducdo do volume cerebral de 3-5% em
individuos com PHDA em compara¢do com 0s grupos controlo e afirmam que esta
diminuigéo pode ser explicada pela reducdo da massa cinzenta. Por outro lado, verifica-
se que ocorrem alteracdes em termos de volume em regides cerebrais especificas,
nomeadamente em areas cerebrais anteriores, incluindo o cértex pre-frontal e frontal
(Oliveira, Medeiros, & Serrano, 2017).

Salienta-se também, que criancas com esta doenca apresentam uma reducdo da
atividade cerebral global que é mais saliente ao nivel dos circuitos fronto-estriatal,
frontoparietal e ventral da atencdo quando submetidas a estudos de neuroimagem
funcional que utilizam tarefas relacionadas com a memdria de trabalho, controlo
inibitorio e atencdo. Observa-se ainda que lesdes ao nivel do cortex pré-frontal estdo
muitas vezes associadas a comportamentos de distrabilidade, impulsividade ou
hiperatividade, assim como défices em tarefas que englobam as fungdes executivas
(Oliveira et al., 2017).

Assim, embora a maioria das pessoas que possuem esta doenga apresente
disturbios ao nivel neurocognitivo, ndo sao todos que os apresentam e é invulgar que 0s

apresentem em todos os dominios (Oliveira et al., 2017);

e Ambiente

Verifica-se que a exposi¢ao pré-natal ao alcool (no Utero) e ao tabaco (com uma
forte componente genética associada) constituem uma das exposi¢ées que demonstram
ser influenciadores da manifestacdo da doenca. O baixo peso ao nascimento (menos de
1.500 gramas) também confere um risco de duas a trés vezes maior de desenvolver
PHDA, apesar de que 0 mesmo nao € frequente acontecer (APA, 2013, p. 62).

Existem ainda estudos que indicam que a prematuridade, a exposicdo a metais
(p.ex., o chumbo, o0 zinco), os traumatismos cranianos graves, as infecbes do sistema
nervoso central e os aditivos alimentares/dietas também podem aumentar a predisposi¢do
para a doenca. No entanto, relativamente aos metais e aditivos alimentares, a sua
associacdo & PHDA é controversa e sdo necessarios mais estudos para compreender se

existe efetivamente uma associagdo. (Oliveira et al., 2017).

e Contextuais
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Um elemento que também pode precipitar ou agravar a PHDA é o stress. Estudos
referem que este apesar de ndo ser um fator etioldgico primério, pode interferir nas suas
manifestacdes (Oliveira et al., 2017; p.50). Verifica-se assim gque ocorre uma interagao
gene-ambiente, onde por exemplo, ocorre uma interacdo entre o genotipo 5-HTTLPR
(“uma regido polimorfica localizada no gene promotor do neurotransmissor da serotonina
SLC6A4 — esta envolvida nas dimensdes da hiperatividade e impulsividade da PHDA em
interagdo com o stress”) e o stress onde demonstra que este “¢ um mecanismo preditor da
gravidade dos sintomas da hiperatividade/impulsividade, e que este é independente da
existéncia de problemas comérbidos de natureza internalizante” (Oliveira et al., 2017;
p.51).

O facto de poderem existir também casos de abuso infantil, multiplos lares
adotivos ou negligéncia, também pode contribuir para uma maior suscetibilidade para a
doenca (APA, 2013, p. 62).

Por outro lado, verifica-se que o facto de existir uma boa relagéo a nivel familiar
e no contexto escolar contribui para melhorar os sintomas da doenca. E importante assim
que as relacdes ao nivel familiar e escolar sejam de qualidade para que os sintomas da
doenca ndo se agravem, pois estas relagdes podem agravar ou atenuar as manifestacdes

da patologia (Oliveira et al., 2017).

1.2.Prevaléncia

A PHDA é o transtorno neurocomportamental mais comum na infancia (French,
2015) e na maioria das culturas surge em cerca de 5% das criancas e 2,5% dos adultos
(APA, 2013, p. 61). Denota-se que a populacdo do sexo feminino é a que se manifesta
primariamente com maior probabilidade de sintomas de desatencdo e que o diagndstico
da doenca estd descrito com maior frequéncia na populacdo do sexo masculino, este
ocorre na proporcao de 2:1 nas criangas e 1,6:1 nos adultos (APA, 2013, p. 63).

Neste momento, ndo se verifica que a sua prevaléncia esteja a aumentar mas sim
cada vez existe um maior acesso aos servicos de salde e uma maior informacdo acerca
da patologia. Este aspeto contribui para o facto de existir uma maior sensibilidade para
que os médicos possam fazer o seu diagnostico (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling, &
Rohde, 2014).

Sob outra perspetiva, o facto de ao longo dos anos se verificar a alteragéo

constante aos critérios de diagnostico, também contribui para que haja uma percecao de
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aumento do numero de casos. Esta divida surge pois ao estudar um pouco 0s
questionarios usados para retirar conclusdes acerca deste assunto, a primeira vista
podemos pensar que cada vez mais se denota um aumento dos casos de PHDA. No
entanto, isto ndo é verdade uma vez que ha que adaptar os dados que obtemos aos
restantes outros questionarios para podermos comparar e tirar ilacdes. Basta as questdes
ou os critérios de diagndstico serem formulados de outro modo, tanto para os pais como
para os profissionais de salde, para que existam deduces diferentes para cada pergunta
e, com isso, alterar-se também a prevaléncia relativamente a patologia (Polanczyk et al.,
2014). Constata-se que esta discrepancia de resultados pode ir de 2% a 18%, pelo que é

fulcral que esta adaptacdo ocorra (Rowland, Lesesne, & Abramowitz, 2002).

1.3. Critérios de Diagnostico

O diagnostico de PHDA apenas “deve ser feito por um psiquiatra especialista,
pediatra ou outro profissional de salde adequadamente qualificado com treino e
experiéncia no diagnostico” desta patologia (NICE, 2018, p.11).

Os sintomas de hiperatividade/impulsividade e/ou desatengdo devem estar
presentes em duas ou mais regifes importantes, como “ambientes sociais, familiares,
educacionais e/ou ocupacionais”, com base numa entrevista deve-se chegar a conclusédo
que causam “pelo menos um moderado comprometimento psicoldgico, social e/ou
educacional ou ocupacional” e/ou deve-se observar diretamente em multiplos contextos,
deve existir “uma avaliacdo das necessidades da pessoa, condigcdes coexistentes,
circunstancias sociais, familiares, educacionais ou ocupacionais e saude fisica” e no caso
de “criangas e jovens, deve haver também uma avaliagdo da salde mental dos seus pais
ou cuidadores” e devem ainda “satisfazer os critérios diagndsticos do DSM-5 ou do ICD-
10 (transtorno hipercinético)” (NICE, 2018, p.11,12).

O ICD-10 foi elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude em 1992 (Tripp,
L. Luk, A. Schaughency, & Singh, 1999) e abrange todas as doencas incluindo os
transtornos mentais. O DSM-5 apenas abrange os transtornos mentais (Tyrer, 2014),
sendo mais preciso (Linck Graeff & E. Vaz, 2008). Para além de que, o DSM identifica
um grupo mais amplo de pessoas que o ICD-10 (Tripp et al., 1999), pelo que quando
apenas sdo diagnosticadas por este, pode acontecer que sejam incorretamente

diagnosticados pois 0s seus critérios ndo as contemplam.
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Segundo a American Psychiatric Association, APA, responsavel pela quinta
edicdo do DSM, esta é uma patologia que, para ser diagnosticada, devem ser cumpridos
alguns critérios. Relativamente ao padrdo de desatencao, tem que se verificar a presenca
de seis ou mais sintomas de uma lista de nove (Tabela 1) e em relacéo a hiperatividade e
impulsividade o mesmo também tem de se confirmar (Tabela 2). Ambos tém de persistir
“por pelo menos seis meses num grau que € inconsistente com o nivel do desenvolvimento
e tém impacto negativo diretamente nas atividades sociais e académicas/profissionais”
(APA, 2013; p.59).

Tabela 1. Critérios diagndsticos de PHDA relativamente a Desatencdo (APA, 2013;
p.59).

Nota: Os sintomas ndo 380 apenas uma manifestagio de comportamento opositor, desafio,
hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrugtes. Para adolescentes mais
velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas 530 Necessarios.

a. Frequentemente n3o presta atengdo em detalhes ou comete erros por descuido em ta-
refas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia ou deixa
passar detalhes, o trabalho & impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atengdo em tarefas ou atividades lGdicas (p.
ex., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).

¢. Frequentemente parece ndo escutar quando alguem lhe dirige a palavra diretamente (p.
ex., parece estar com a cabega longe, mesmo na auséncia de qualquer distragio obvia).

d. Frequentements nao segue instrugdes até o fim & ndo consegue terminar trabalhos esco-
lares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca as tarefas, mas rapidamente
perde o foco e facilmente perde o rumao).

. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex., dificuldade
em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos pessoais em
ordem; trabalho descrganizado e desleixado; mau gerenciamento do tempo; dificuldade
em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforgo men-
tal prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou ligbes de casa; para adolescentes mais velhos e
adultos, preparo de relatdrios, preenchimento de formularios, revisdo de trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais
escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, oculos, celular).

h. Com frequéncia & facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes mais

velhos e adultos, pode incluir pensamentos nao relacionados).

. Com frequéncia & esquecido em relagio a atividades cotidianas (p. ex., realizar tarefas,
obrigagdes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar contas,
manter horarios agendados).
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Tabela 2. Critérios diagnosticos de PHDA relativamente a Hiperatividade e
Impulsividade (APA, 2013; p.60).

Mota: Os sintomas nao sao apenas uma manifestacio de comportamento opositor, desafio,
hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrugdes. Para adolescentes mais
velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas S50 Necessarios.

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou 08 pés ou e contorce na cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situagSes em que se espera que penmaneca sen-
tado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritério ou em outro local de trabalho
ou em outras situacoes que exijam que Se penmaneca em um mesmo lugar).

c. Frequentemente come ou sobe nas coisas em situagdes em que iss0 @ inapropriado.
{Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensagbes de inguietude. )

d. Com frequéncia & incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.

e. Com frequéncia "nao para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex., ndo
consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempe, como em restau-
rantes, reunides; outros podem ver o individuo como inguieto ou dificill de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida
{p. ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-3e nas conversas, j0gos ou
atividades; pode comegar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber per-
missio; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se &m ou assumir o controle sobre
o que outros estao fazendo).

Com efeito, impdem-se que o aparecimento de alguns destes sintomas aconteca
antes dos doze anos de idade e estes tém de estar presentes em dois ou mais ambientes
(por exemplo, na escola, em casa, no trabalho, com parentes ou amigos, ou em outras
atividades). Constata-se ainda que os mesmos prejudicam ou reduzem a qualidade do
funcionamento profissional, académico ou social, que nao se verificam apenas durante o
curso de esquizofrenia ou outro transtorno psicético e ndo sao também melhor explicados
por outro transtorno mental (por exemplo, transtorno do humor, transtorno de ansiedade,
etc.) (APA, 2013, p. 60).

Ha também que apurar qual o subtipo que se trata (apresentacdo combinada,
apresentacdo predominantemente desatenta ou apresentacdo predominantemente
hiperativa/impulsiva), especificar se estd em remissdo parcial e qual a gravidade atual
(leve, moderada ou grave) (APA, 2013, p. 60).

Para além disso, ha ainda que referir que estas manifestacdes podem nao ser
muito claras quando o doente esta perante uma situacdo que mascara esta perturbacéo.
Estas podem ser minimas ou ausentes, dependendo do ambiente em que se insere. Por
exemplo, “quando o individuo esta a receber recompensas frequentes por comportamento
apropriado, esta sob supervisdo, estd em uma situa¢do nova, esta envolvido em atividades
especialmente interessantes, recebe estimulos externos consistentes (p.ex., através de
equipamentos eletrénicos) ou esta interagindo em situagdes individualizadas (p.ex., num
consultorio)” (APA, 2013; p.61).
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- Caracteristicas associadas que apoiam o diagndstico

Existem ainda outras caracteristicas que estdo associadas e que muitas vezes
apoiam o diagndstico. Estas incidem na labilidade do humor, frustragdo, baixa toleréncia
e irritabilidade. Por outro lado, apesar de ndo existir um transtorno especifico da
aprendizagem é frequente que o desempenho ao nivel académico ou profissional esteja
também afetado (APA, 2013, p. 61).

No inicio da vida adulta, especialmente quando existe uma comorbilidade com
transtornos da conduta, do humor ou por uso de substancias, verifica-se que existe uma
maior tendéncia para tentativa de suicidio.

Também costuma ser comorbido que ocorram atrasos no desenvolvimento
motor, linguistico ou social, apesar dos mesmos ndo serem especificos da patologia
(APA, 2013, p. 61).

- Escalas de classificacao

As escalas de classificacdo sdo um complemento valioso que pode ser utilizado
para auxiliar no diagndstico de PHDA. No entanto, devido ao elevado risco de falsos
positivos e negativos e a possibilidade de viés nas avaliacGes dos informadores, estas ndo
podem ser utilizadas como substituto de uma pormenorizada avaliac&o clinica. No Reino
Unido, as duas escalas de classificagdo que sdo mais frequentemente utilizadas séo o
Conners’ Rating Scales — Revised (CRS-R) e o Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), mas outras escalas também estdo disponiveis. A versao reduzida do CRS-R esta
divida em quatro escalas relacionadas com a hiperatividade, problemas
cognitivos/desatencdo, comportamento de oposi¢do e um indice de PHDA resumido com
scores associados padronizados por idade e sexo. O SDQ oferece informac6es Uteis acerca
de conduta comérbida, sintomas emocionais e prejuizo funcional no ambito da
aprendizagem em sala de aula, atividades de lazer, amizades e vida doméstica (Bolea-
Alamanac et al., 2014).

1.4. Tratamento

A gestdo da patologia e da terapéutica deve envolver profissionais de saude,
familia e professores (Romanini, 2012). A maior pesquisa cientifica realizada até ao
momento relativa as melhores linhas de atuacdo aquando da patologia é o Multimodal

Treatment (MTA) que decorreu durante catorze meses e incluiu criangas entre os sete e
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0s dez anos de idade. Com um sucesso de 68%, chegou a conclusdo de que deve existir
uma associacdo de duas estratégias para chegar a um melhor resultado de tratamento. Foi
assim demonstrado que devem ser combinadas consultas mensais de farmacoterapia,
onde se monitoriza e ajusta a dosagem do farmaco, com um intenso programa
comportamental e psicoterapéutico que inclua intervengdes em casa e na escola. Por outro
lado, naquelas as quais apenas foi aplicado o processo de farmacologia intensiva,
verificou-se um sucesso de 56% e as que foram sujeitas a intervencdo comportamental e
psicoterapéutica obtiveram um sucesso de 34%. Ainda foi realizada a avaliacdo em
criancas que tiveram um tratamento comum, nos servicos de salde primarios, na
comunidade, onde foram avaliadas por profissionais que ndo usavam o MTA e onde
puderam obter tratamento medicamentoso em visitas esporadicas. Estas revelaram ter um
sucesso de 25%. Relativamente as criancas que realizaram somente o programa de
tratamento comportamental verificou-se que 25% teve que ser sujeita a medicacao antes
de terminar a duracdo do estudo, pelo que, se constata que a medicacdo constitui uma
arma terapéutica que frequentemente tem de ser utilizada (Hinshaw & Eugene Arnold,
2015). Constata-se até que, em criancas em idade pré-escolar, a terapéutica
farmacoldgica, e nomeadamente o metilfenidato, podera ter um papel superior do que
unicamente a intervencdo psicoldgica. No entanto, ainda existem poucos estudos
relativamente a isto e 0 uso desta medicacdo antes dos seis anos de idade atualmente é
um uso off-label, pois ndo existem estudos por parte da industria farmacéutica que
comprovem que 0s medicamentos sdo eficazes e seguros e que ndo trardo futuramente a
estas criancas complicacdes ao nivel do seu desenvolvimento (Veen-Mulders et al.,
2017). Por isso, a decisdo de enveredar pelo uso da medicacdo tera sempre que ser
estudada para aquela crianca em concreto ponderando todos 0s riscos inerentes a esta
(American Academy of Pediatrics [AAP], 2014).

Nada obstante, ha que salientar que a combinacdo das duas estratégias acima
referidas pode contribuir tanto para a reducdo da dose administrada do medicamento
como para a reducdo da necessidade do numero de consultas de psicoterapia (Pelham et
al., 2014). Isto torna-se uma necessidade pois atualmente verifica-se que, comparando o
namero de doentes medicados para a PHDA e a estimativa que se encontra descrita,
relativamente ao numero que seria espectavel de doentes com esta patologia e que se
deveriam encontrar medicados, € inferior ao perspetivado no Reino Unido e em outros
paises ocidentais. O ndo tratamento esta associado a baixos resultados académicos, a uma

alta taxa de desemprego e ao uso de drogas ilicitas e alcoolismo. Com uma baixa
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evidéncia, verifica-se também que esta ainda associado a elevadas taxas de baixa
adaptacédo social e conflito conjugal e familiar e a aumento da criminalidade (Bolea-
Alamaniac et al., 2014).

Estas criancas tém assim muitos problemas, pelo que a combinacdo de
intervencdes psicologicas, a mudanca educacional, a medicacdo e a dieta muitas vezes
devem ser combinadas para que se chegue a um tratamento o mais correto possivel para
aquele individuo. Deste modo, podem ser realizadas vérias abordagens. O terapeuta pode
entrevistar os pais, a crianca e, idealmente, o professor ou enfermeiro, no sentido de Ihe
facultar medidas psicoeducativas para lidar com estes individuos. No caso de a crianca
possuir idade suficiente, deve ser educada sobre a auto-observagéo e a sua auto-gestéo.
Pode-se atuar junto dos pais no sentido de os treinar para obterem ferramentas para
lidarem de uma forma mais correta com os seus filhos e realizar intervenc@es ao nivel
comportamental na familia. Podem realizar-se acdes ao nivel do comportamento no
jardim de infancia, pré-escola ou na escola, o que também permitira reduzir o
comportamento hiperativo, facilitando o ajuste social. E por outro lado, realizar uma
terapia cognitivo-comportamental na crianca ou fazer tratamento psicofarmacoldgico séo
outras das intervencdes que podem ser realizadas. A abordagem ao nivel nutricional
constitui igualmente uma intervencéo, que ha quem defenda que poderéa trazer beneficios
para estes doentes. No entanto, sdo necessérias mais estudos pois ndo ha evidéncias
ciéntificas suficientes para que se construam indicag¢fes para que este tratamento possa
ser aplicado (Taylor et al., 2004). Assim, todas estas abordagens sdo possiveis mas
quando se constroi um plano de tratamento para um individuo tem sempre de se ter em

conta as suas preferéncias e também as dos pais (Bolea-Alamarfiac et al., 2014).

Terapéutica Farmacoldgica

Atualmente existem no mercado vaérias classes de medicamentos que sdo usados
na tentativa de controlar a PHDA. A U.S. Food & Drug Administration (FDA) aprovou
como medicacdo de primeira linha de atuacéo os psicoestimulantes. Como segunda linha,
foram aprovados os farmacos ndo estimulantes e em terceira e quartas linhas os anti-
hipertensores. Por outro lado, existem outros farmacos sugeridos para o tratamento desta
patologia, mas que ndo sdo aprovados pela FDA. S&o estes alguns antidepressivos
triciclicos, que sdo a quinta linha de tratamento, e outros antidepressivos gque sdo a sexta

linha de tratamento (Moura-Ribeiro, Ferreira & Schmutzler, 2018).
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Antes da sua prescricdo ha que reunir um conjunto de dados referentes ao doente.
No caso de farmacos psicoestimulantes ou a atomoxetina é necessario recolher o histérico
completo do doente realizando também um exame fisico bésico. Este inclui medir a altura,
0 peso, a pressdo arterial, o pulso e realizar auscultacdo cardiaca e pulmonar. Deve
verificar-se se existe risco de autoagressao e, no caso de existir historia pessoal ou familiar
de doenca cardiaca ou se o exame cardiovascular for anormal, recomenda-se a realizacao
de um eletrocardiograma.  Relativamente aos psicoestimulantes, em adultos e
adolescentes tem ainda de se averiguar se pode haver tendéncia para desvio e uso indevido
de substancias. No que diz respeito a atomoxetina € necessario estudar a historia de
doenca hepética e no caso de ser receitada a bupropiona tem de ser considerada a histéria
prévia de transtorno bipolar e epilepsia (Bolea-Alamafiac et al., 2014).

Psicoestimulantes

Os psicoestimulantes apresentam uma eficacia de tratamento de 70 a 80%
(Moura-Ribeiro et. al., 2018) e s&o geralmente receitados o metilfenidato, o
dexmetilfenidato, dextroanfetamina (Troksa, Kovacich, Moro, & Chavez, 2018),
lisdexanfetamina (Moura-Ribeiro et. al., 2018) e sais mistos de anfetamina (Troksa et al.,
2018). Em Portugal, esta disponivel o metilfenidato (RCM Concerta, 2018) e o
Dimesilato de lisdexanfetamina (RCM Elvanse, 2018). Todos estes atuam de uma forma
semelhante e tém como objetivo aumentar a dopamina e a norepinefrina ao nivel
sinaptico. Com efeito, ligam-se as proteinas transportadoras da captacdo destas
catecolaminas no neuroénio pré-sinaptico, o que faz com que ndo exista a sua recaptacdo
por parte da célula. No caso dos derivados da anfetamina, estes associam-se a proteina de
transporte da dopamina “para prevenir a recaptacdo da dopamina sendo
subsequentemente transportados para a célula pré-sinaptica em troca de uma molécula de
dopamina citoplasmatica, aumentando diretamente a producao de dopamina na sinapse”.

Para além disso, habitualmente sdo bem tolerados e as rea¢des adversas que lhes
estdo mais associadas sdo a insénia e a anorexia, sendo estas ambas dose-dependentes.
Parece haver também uma correlagdo entre a toma de estimulantes e 0 baixo peso e baixo
indice de Massa Corporal. Isto pode ser explicado pelo facto de a toma de medicamentos
estimulantes originar falta de apetite e, por isso, as crian¢as ndo comem tanto o que faz
com que as mesmas também ganhem menos peso do que aquelas que ndo tomam estes

medicamentos. Verifica-se até que, mesmo com doses mais pequenas destes farmacos, a
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falta de apetite continua a ser notdria. Quanto maior a duracdo do tratamento mais se

denotard esta diferenca relativamente as outras criangas (Troksa et al., 2018).

Por outro lado, existe uma preocupacdo com o uso destes farmacos e com 0s seus
efeitos futuros, que tem a ver com o risco de atraso no crescimento das criancas que 0s
tomam. De acordo com os estudos realizados até ao momento, ndo existem resultados
conclusivos acerca da administracdo destes medicamentos (Troksa et al., 2018). E é de
realcar que no caso de existir uma administracdo intravenosa e intranasal ird ocorrer um
aumento significativo e rapido de dopamina, o que confere a estes medicamentos um
potencial de abuso. Contudo, as formulac@es orais e as de libertacdo prolongada tém um

risco menor deste potencial (Papaseit, Garcia-Algar, Simo, Pichini, & Farreé, 2013).

Assim, a primeira vez que é prescrito um medicamento, deve-se optar por um
psicoestimulante. Se este ndo tiver o resultado pretendido, um segundo deve ser receitado
e se mais uma vez este néo for eficaz, deve-se partir para uma segunda ou terceira linha
de tratamento (Moura-Ribeiro et. al., 2018).

e Metilfenidato

O metilfenidato € o farmaco que deve ser usado como tratamento farmacoldgico
de primeira linha no tratamento de criangas com mais de cinco anos e jovens que possuam
PHDA. Para além da lisdexanfetamina também é considerado o farmaco de primeira linha
que deve ser utilizado em adultos (NICE, 2018, p.23,24). J& demonstrou resultados
benéficos no tratamento dos sintomas inerentes a doenca permitindo diminuir a presenca
de impulsividade, hiperatividade e desatencdo. O comportamento ao nivel social, o
desempenho académico, a concentracdo e a memdria, e particularmente a memoria de

trabalho, também ficam melhorados nestes doentes (Papaseit et al., 2013).

E um derivado da piperidina que estd estruturalmente relacionado com a
anfetamina e que possui 0 nome quimico de éster metilico do &cido 2-fenil-2-(2-piperidil)
acético. Possui dois centros quirais que originam quatro possiveis isomeros. O seu
mecanismo de acdo ndo é exatamente conhecido, mas vai ao encontro do ja descrito para

0s restantes estimulantes (Papaseit et al., 2013).

Com efeito, os medicamentos atualmente existentes no mercado sdo de
libertacdo imediata ou prolongada e estdo disponiveis em diferentes dosagens. A sua
escolha é feita pelo medico que acompanha o individuo, mas verifica-se muitas vezes que
as pessoas respondem a doses baixas. No entanto, esta decisdo tem de ser pensada para

aquela pessoa em concreto, pois a resposta & medicacdo € um processo bastante
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individualizado. (Papaseit et al., 2013). Em Portugal apenas estdo disponiveis as formas
farmacéuticas de comprimidos de libertacdo normal e libertacdo prolongada e capsulas
de libertacdo modificada (Prontuario Terapéutico on-line, 2018). Contudo, nos Estados
Unidos além destas formas farmacéuticas existem na forma de comprimidos mastigaveis,
adesivos transdérmicos de libertacdo prolongada e preparados contendo somente o
isomero d-treo-Metilfenidato de libertacdo imediata e prolongada (Papaseit et al., 2013).

As reacOes adversas podem depender do tipo de formulagdo. A mistura
racémica dos isomeros [d,l]-treo-Metilfenidato origina efeitos anoréxico e
cardiovasculares e o isdbmero d-treo-Metilfenidato garante exclusivamente os efeitos
psicoestimulantes terapéuticos. A diminuicdo do apetite, 0 nervosismo, a irritabilidade,
insénias, inicio ou agravamento de transtornos psiquiatricos, sindrome de Gilles de la
Tourette ou outros tiques sdo da mesma forma outras das reacdes que tambeém se
observam (Papaseit et al., 2013).

Por outro lado, para além dos efeitos a longo prazo ja relatados anteriormente
relativamente ao nivel do crescimento, também os efeitos cardiovasculares suscitam
algumas davidas. Com efeito, a este nivel verifica-se um aumento da pressao arterial bem
como outros disturbios ao nivel do ritmo. O prolongamento do intervalo QT corrigido,
aumento da frequéncia cardiaca e morte subita podem surgir, pelo que, para além de ser
recomendavel realizar um exame cardiovascular antes do inicio do tratamento, também é
necessario que apos o seu inicio se continue a sua monitorizacdo (Papaseit et al., 2013).

Outro dos efeitos indesejaveis que por vezes acontece € o efeito rebound. Este
ocorre em pediatria apds a interrupcao do tratamento, durante a tarde ou ja a noite, e uma
das solucdes que existem para fazer face a isto passa pelo uso de formulacbes de
libertacdo prolongada. De outro modo, a administracdo de uma dose baixa a meio da tarde

também menorizara o seu aparecimento (Papaseit et al., 2013).

Nao Estimulantes

Os farmacos ndo estimulantes sdo prescritos quando a toma de um estimulante
ndo foi eficaz ou quando este demonstra algum efeito incomodo decorrente da toma. O
médico também pode optar por receitar um ndo estimulante em combinagcdo com um
estimulante para que exista um aumento de eficacia do tratamento (National Institute of
Mental Health [NIH], 2016).

e Atomoxetina
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A atomoxetina € um farmaco aprovado em Portugal na forma de capsulas e
solucdo oral, que é usado no tratamento de criangas, adolescentes e adultos (Prontuério
Terapéutico on-line, 2018). Atua impedindo a recaptacdo noradrenérgica e é considerada
0 tratamento de primeira linha em individuos com ansiedade comorbida, tiques,
problemas de abuso de substancias ou que apresentam efeitos colaterais graves apés a
toma de estimulantes (Pliszka & AACAP Work Group on Quality Issues, 2007).

Apresenta como reagdes adversas a sedagdo, nauseas ou algum desconforto
gastrointestinal, que podem ser minimizadas com um ajuste da dose. Por vezes, denota-
se até que com o passar de algum tempo estes efeitos se reduzem. Outros sintomas, como
dores de cabeca, ocasionalmente mantém-se. No entanto, h& que ter em atengdo que, se
surgirem sintomas de doenca hepética, o farmaco deve ser descontinuado. De outro modo,
existe ainda um pequeno risco de pensamento suicida, pelo que este deve ser falado com
os familiares e com os doentes que tomam a atomoxetina. Assim, no caso de se optar por
este tratamento durante os primeiros meses, as criangas devem ser monitorizadas

relativamente a este aspeto (Pliszka & AACAP Work Group on Quality Issues, 2007).

Anti-Hipertensores

e Guanfacina e Clonidina

A Guanfacina é a terceira linha de tratamento da PHDA (Moura-Ribeiro et. al.,
2018). e também possui aprovacdo para ser usada em Portugal (RCM Intuniv, 2018).
Relativamente a Clonidina, esta constitui-se como a quarta linha de tratamento (Moura-
Ribeiro et. al., 2018) e n&do possui aprovacao para tratamento em Portugal, sendo a sua
utilizacdo na PHDA off-label.

As suas formulacdes de libertacdo prolongada estimulam o0s receptores
inibitdrios pré-sinapticos de norepinefrina no locus ceruleus reduzindo a atividade deste
neurotransmissor. Permitem melhorar os sintomas de desatengdo, impulsividade,
excitabilidade e hiperatividade e, como a norepinefrina esta associada a resposta de luta
ou fuga, pensa-se que podem ser benéficos em transtornos de ansiedade, tendo deste modo
um efeito ansiolitico (Mattes, 2016). Estima-se também que tenham possiveis efeitos
sedativos, mas estes ainda tém de ser provados. Além disso, existem estudos que afirmam
que a formulagéo de libertacdo prolongada pode beneficiar o tratamento em criancas e

adolescentes que apresentam apenas uma resposta parcial ao tratamento com
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estimulantes. Contudo, apesar destas formulacGes estarem aprovadas para esta doenca, ha
poucas razdes para pensar que estas sejam claramente preferiveis (Mattes, 2016).

A titulo de curiosidade, a clonidina foi usada pela primeira vez em meados dos
anos 80 em criancas com sintomas de PHDA com tiques e com sindrome de Tourette,
apresentando melhorias nas suas manifestacdes. Estudos realizados em criangas com e
sem este sindrome concluiram assim que a clonidina apresenta resultados benéficos no
tratamento dos sintomas de PHDA, mas com um menor resultado do que os estimulantes
(Mattes, 2016).

Antidepressivos

Alguns antidepressivos por vezes sdo usados no tratamento da PHDA. Estes
podem ser utilizados sozinhos ou em combinacdo com um estimulante. Permitem
minorar os sintomas que surgem na sequéncia da toma dos estimulantes ou, uma vez
combinados, permitem intervir junto do doente quando este apresenta outras condic¢des
que ndo s6 a PHDA, como por. ex. a depressdo, o transtorno de humor ou ansiedade (NIH,
2016).

Os antidepressivos triciclicos sugeridos para tratamento sdo a desipramina, a
imipramina e a nortriptilina. A desipramina apenas € indicada para uso acima dos doze
anos, a imipramina apenas pode ser utilizada acima dos cinco anos e a nortriptilina s esta
aprovada para uma idade superior a dezoito anos. Os restantes antidepressivos sdo a
bupropiona e a venlafaxina. Estes também unicamente podem ser usados acima dos

dezoito anos (Moura-Ribeiro et. al., 2018).

Apesar da medicacdo ser uma forma de terapéutica recomendada, por vezes tém
de se criar estratégias para que possa existir uma adesao eficaz a mesma. Desta forma,
segundo as diretrizes do NICE, algumas medidas podem ser tomadas. Entre elas, destaca-
se o facto de informar as pessoas relativamente ao seu tratamento, falando-lhe dos seus
riscos e beneficios, para garantir que ndo existem equivocos. Pode-se, por exemplo,
referir que a medicagdo ndo muda a personalidade e com isto até conseguir clarificar
melhor a patologia para que exista uma maior concordéncia e adesdo. No caso de criangas
e jovens, os pais e cuidadores devem supervisionar a medicacdo, sendo motivados para
esta pratica, pois a crianga pode-se esquecer de a tomar. Existem estratégias que podem

ajudar, como os lembretes visuais, que incluem relégios, alarmes, aplicac6es, calendarios
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ou outros. Podem também ser colocadas, por exemplo na lateral da caixa de comprimidos,
instrucGes claras em formato de imagem ou escrita relativas a dose, duragdo ou outros.
Por outro lado, este processo deve ser incluido como parte da sua rotina diéria, fazendo
com que a crianca tome, por exemplo, o farmaco antes das refeicdes ou depois de lavar
os dentes. E sob outra perspetiva, tanto as criancas, como os seus cuidadores e familia
podem frequentar grupos de apoio, pois sera benéfico para todos que o fagam (NICE,
2018, p.30,31).

1.5 Contexto escolar e a PHDA

A crianca com PHDA apresenta algumas caracteristicas que a distinguem das
outras que ndo possuem a doenca. Em contexto escolar, verifica-se muitas vezes que estas
ndo cumprem as regras, Nndo permanecem concentradas - principalmente em tarefas que
exigem um esfor¢o mental durante mais tempo, tém dificuldade em responder na sua vez
e em seguir indicacbes mesmo quando estas lhe sdo dirigidas diretamente, ndo
permanecem sentadas e sossegadas quando necessario, ndo cumprem as regras, tém
dificuldade em persistir nas tarefas e termina-las e ndo lhes é facil preservar a informacéo
que vém adquirindo a medida que véo realizando uma tarefa. Tudo isto “pode conduzir a
dificuldades nas habilidades de organizagdo e planeamento, bem como a um maior
nimero de erros cometidos nas respostas dadas”, pode ser dificil “antecipar
consequéncias e ajustar o comportamento as situagdes/contexto” e solicitarem ajuda
quando necessario, devido ao facto de ndo terem a percecdo para esperarem ou inibirem
as suas acbes. Por outro lado, é facil de entender que frequentemente as mochilas,
cadernos, cacifos, espacos proprios e secretarias se encontram desarrumados e
desorganizados e 0s “materiais dispersos ¢ perdidos” (Centro de Apoio ao
Desenvolvimento Infantil [CADIn], 2018).

Com efeito, todos estes obstaculos contribuem para que surjam perturbacdes no
seu desempenho académico. Constata-se que, devido a tudo isto, estas criancas
apresentam mais problemas de relacdo com os pares tendo mais dificuldade em manter
0S seus amigos, tém baixa auto-estima e sentem-se ansiosas, pelo que Ihes é mais dificil

realizar as tarefas escolares (Escola Saudavelmente, 2018).

Deste modo, sendo os professores quem contacta um maior nimero de horas
diariamente com as criancas, torna-se fulcral saber qual o conhecimento que 0os mesmos

possuem a cerca deste transtorno, para que possam acompanhar com mais informacao e
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consciéncia 0s seus alunos. Neste sentido, varios estudos se tém focado nesta
problemética. Estes tém documentado que habitualmente os professores tém mais
conhecimento sobre o diagndstico e sintomas mais comuns de PHDA do que em relagéo
ao seu tratamento (Sciutto et al., 2016) (Blotnicky-Gallant, Martin, McGonnell, &
Corkum, 2015). Afirmam que, quanto mais contacto existiu entre os professores e estes
alunos, mais entendimento estes possuiram acerca desta doenca. Estes estudos sugerem
também que quanto maior este contacto, mais confianga os docentes possuem. Possuindo
mais confianca, maior sucesso se obtém nas estratégias pedagdgicas e gerenciamento do

comportamento que tém de implementar nas criancas (Sciutto et al., 2016).

Assim, este € um bom ponto de partida, pois permite entender que os professores
ja possuem alguma informacéo acerca da PHDA. No entanto, como os estudos indicam,
n&o existe assim tanto conhecimento em relagao ao tratamento. E importante saber se em
Portugal este paradigma também se mantém ou se € diferente. Nessa perspetiva,
definiram-se 0s objetivos do estudo. O objetivo geral consiste em entender qual a
percecdo que os professores do 1° ciclo do ensino basico na regido de Lisboa e Vale do
Tejo tém acerca do seu conhecimento de PHDA e sua terapéutica. Neste sentido,

definiram-se 0s seguintes objetivos especificos:

1) Compreender se os professores sentem necessidade de adquirir mais formacéo
sobre este tema;

2) Perceber se ja contactaram com alunos que possuem PHDA e, no caso de 0s
mesmos tomarem medicacéo, se sentiram que estes beneficiaram com a sua toma;

3) Averiguar se denotaram alguma reacdo adversa que tenha surgido com a
medicacdo da PHDA. Caso isto se tenha verificado, saber que reacéo foi esta e se
a comunicaram ao encarregado de educacdo/pais, médico do aluno ou SNF;

4) Contactar alguns pedopsiquiatras com o intuito de reunir as suas experiéncias
acerca da sua interacdo com professores na monitorizacdo da terapéutica da
PHDA.

29



Capitulo Il — Metodologia
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Para a realizacdo deste trabalho, foi levado a cabo um estudo observacional
descritivo, que visou recolher informacdo acerca do conhecimento dos professores de
primeiro ciclo relativamente a terapéutica da PHDA e reunir a opinido de pedopsiquiatras

a cerca deste tema.

Neste sentido, foram elaborados um questionario e uma entrevista para obter

informacao sobre as questdes levantadas.

Questionario

2.1. Desenvolvimento do instrumento de recolha de dados

O objetivo de proceder ao desenvolvimento de um questionario incidiu em
encontrar respostas para algumas questdes que se pretendia entender. A pesquisa
bibliografica indicou ndo existir um instrumento de recolha de dados adequado ao
objetivo deste trabalho, ou seja, que permitisse caracterizar o conhecimento dos
professores de primeiro ciclo relativamente a terapéutica da PHDA. Como tal, foi
construido um inquérito para este estudo, contendo questGes abertas e fechadas,
dicotdmicas e em escala de Lickert, que tinham como base avaliar: a formacdo dos
professores em PHDA e sua terapéutica; experiéncia com alunos com PHDA; alteracdes
observadas nos alunos com a medicacao; reac0es adversas observadas e sua notificagdo
ao médico, encarregado de educacdo/pais e SNF. Para verificar a adequabilidade do
questionario desenvolvido, foi realizado um pré-teste (Apéndice 1), em que o registo das
respostas seria realizado na folha do questionario em papel entregue a cada um dos
professores inquiridos. Foi também estabelecido que todos os dados recolhidos seriam

confidenciais e seriam usados exclusivamente na realizagédo deste trabalho.

O pré-teste foi aplicado presencialmente no dia 18 de maio de 2018 numa
amostra de conveniéncia de doze professores de primeiro ciclo do ensino basico, apds
apreciacdo positiva por parte do diretor do agrupamento escolar respetivo (Apéndice I1).
O pré-teste permitiu confirmar a aplicabilidade do questionario e demonstrou que o seu
preenchimento teria a duracdo média de cinco minutos. Para além disso, os professores
foram inquiridos acerca de qual o formato que para si seria a melhor opgéo para responder
ao questionario. As opg¢des que poderiam ser escolhidas eram em versdo de papel ou
online. Uma vez que ndo se observou uma preferéncia clara por um dos formatos, por

motivos de conveniéncia, optou-se pela realizacdo do questionario em versdao online
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(Apéndice I11). Aqui foram mantidas todas as questfes elaboradas anteriormente para o
questionario pre-teste e foi acrescentada mais uma questao que se considerou pertinente.
A construcdo do questionario e a recolha das respostas foram feitas utilizando uma
ferramenta do Google denominada Google Forms. Cada resposta foi guardada de forma

individual, tendo-se assim acesso ao conjunto de respostas de cada um dos inquiridos.

2.2. Recolha de dados

Foi definido que a populacdo envolvida no estudo seriam os professores de
primeiro ciclo pertencentes aos Agrupamentos Escolares de Lisboa e Vale do Tejo (rede
publica) em Portugal continental. O periodo de recolha de dados teve o seu inicio no dia
17 de julho de 2018 e o seu fim dia 15 de setembro de 2018 possuindo a duracéo de

sensivelmente dois meses.

A partir do momento em que este se iniciou, procedeu-se ao envio de um e-mail
ao diretor ou diretora de cada agrupamento de escolas dos agrupamentos escolares desta
regido, pedindo que ap6s a sua analise, 0 enviasse aos professores de primeiro ciclo do
agrupamento que dirige (Apéndice V).

Posteriormente a isto, foi obtida uma amostra de cento e sete docentes

correspondentes ao numero de respostas obtidas neste questionario.

2.3. Tratamento de dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada em programa Excel.
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Entrevista

O objetivo de realizar uma entrevista seria averiguar qual a interacdo entre
pedopsiquiatras e professores na monitorizacao da terapéutica nestas criancas. Para além
disso, pesquisar se os professores reportaram alguma reacdo adversa dos seus alunos
decorrente da toma de medicacdo ao médico pedopsiquaitra. E se sim, se 0s
pedopsiquiatras as reportaram ao SNF. Entender também, se consideram que a terapéutica
atualmente estabelecida atinge os objetivos para os quais foi desenvolvida e se os doentes

melhoram o seu desempenho na escola apos a sua instituicéo.

Neste sentido, foi definido que a entrevista seria realizada telefonicamente, seria
garantido o anonimato destes profissionais, seria composta por questdes abertas e teria
uma duracdo prevista de dez minutos (Apéndice V). O registo das respostas seria efetuado

em folha de papel.

Foram contactados trés pedopsiquiatras e explicado em que consistia o estudo.
No entanto, apenas um pedopsiquiatra se mostrou disponivel para a entrevista. Apds a
sua aceitacdo, foi realizada uma entrevista telefonica, que decorreu no dia 13 de junho de
2018.
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Capitulo 111 — Resultados e discusséo
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O principal propdsito deste estudo foi entender qual é atualmente a percecao dos
professores de primeiro ciclo relativamente a terapéutica medicamentosa da PHDA.
E importante que sejam estes e ndo outros os professores estudados, pois muitas
vezes o diagnostico é realizado antes dos doze anos de idade e a terapéutica farmacoldgica
s0 pode ser usada a partir dos seis anos. Deste modo, as criancas diagnosticadas
encontram-se vulgarmente no primeiro ciclo do ensino basico pelo que estes sdo 0s

professores que contactam com elas.

Para a realizacao do estudo foi assim elaborado um questionério pré-teste que deu
origem a um questionario final em versao online, para que se recolhessem dados acerca
deste assunto. Foi ainda preparada uma entrevista direcionada a pedopsiquiatras, para

recolher a sua opinido a cerca deste tema.

Questionario pré-teste

Apbds a aplicacdo do questionario pré-teste verificou-se que os doze
questionarios foram respondidos por professores do sexo feminino. Isto vai ao encontro
da prevaléncia de professores do sexo feminino em Portugal continental pois, de acordo
com a Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia, DGEEC, mais de 80% dos
docentes do 1° ciclo do ensino basico em Portugal continental no ano letivo de 2016/2017
é mulher (Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia [DGEEC] & Direcéao de
Servigos de Estatisticas da Educacdo [DSEE], 2018). Assim, ndo é motivo de surpresa
que todos os professores que participaram no questionario pré-teste sejam também

mulheres.

Para além disso, estas professoras nasceram entre 1960 e 1980 (Tabela 3),
apresentando assim entre 58 e 38 anos. A idade média dos docentes de 1° ciclo em
Portugal continental no ano letivo de 2016/2017 foi de 46 (DGEEC & DSEE, 2018). Uma
vez que, a média da idade das professoras que responderam ao questionario se situa nos
48 anos, isto significa que ndo existe, também neste caso, uma diferenca muito dispar

relativamente as estatisticas descritas.
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Tabela 3. Resposta das professoras relativamente ao seu ano de nascimento (n = 12)

Ano de nascimento NuUmero de respostas \
1960 1
1961
1964
1965
1970
1975
1976
1977
1978
1979
1980
Total

R R R, R R R RPN R R

(IR
N

Percebeu-se ainda que as docentes possuem entre quatro e trinta e cinco anos de
experiéncia profissional (Tabela 4), pelo que se conclui que existem professores com

elevada experiéncia profissional e outros que ndo possuem tanta.

Tabela 4. Resposta das professoras relativamente ao seu nimero de anos de experiéncia

profissional (n = 12)

Numero de anos de experiéncia profissional NUmero de respostas

o
H

N
o
PR R R NN R R

35
Total

[N
N

Verificou-se também, que aproximadamente 60% das professoras tiveram
formacgdo em PHDA e destas, apenas 30% na sua terapéutica. Mais de 80% referiu ter
necessidade de mais formagdo. A maioria das docentes ji teve alunos com PHDA e
reconhece terem existido alteragdes, essencialmente benéficas, com a medicacdo. As

professoras referiram conhecer reagdes adversas associadas a terapéutica, sendo que 30%
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ja as detetaram nos seus alunos. Nestes casos, reportaram-nas aos pais ou encarregado de
educacao do aluno e, por vezes ao médico, mas ndo ao SNF. Assim, conclui-se que, existe
a necessidade de reforcar a formacao dos professores em PHDA e sua terapéutica, bem

como a necessidade de divulgar o SNF.

Para além disso, as professoras foram ainda inquiridas acerca de qual o formato
que para si seria a melhor opcéo para responder ao questionario. As opc¢des que poderiam
ser escolhidas eram em versdo de papel ou online. Uma vez que ndo se observou uma
preferéncia clara por um dos formatos, por motivos de conveniéncia, optou-se pela

realizacdo do questionario em versdo online.

Por outro lado, quando questionadas se “gostaria de adicionar algum comentério
0uU sugestdo”, apenas existiu uma resposta: “A prescricao de terapéutica devera ser bem
avaliada com a familia porque frequentemente estdo associadas a falta de rotinas”. Desta
afirmacdo, conclui-se que é um comentario que tem de ser tido em conta, mas a prescri¢ao
da terapéutica devera ser sempre realizada de acordo com a opinido médica (NIH, 2018,
p.11) perante o diagnéstico que é feito pelos critérios que ja estdo definidos (APA, 2013;
p.59).

De salientar que os resultados obtidos no questionario pré-teste apenas foram
utilizados como resultados preliminares, ndo sendo posteriormente incluidos juntamente

com os dados obtidos com o questionario em versao online nos resultados do estudo.

Questionario versao online

Caracterizacdo da amostra

Apds terminado o tempo de abertura para ser respondido o questionario versdo
online, constatou-se que 89,7% das respostas foram dadas por professores do sexo
feminino (Figura 1). Mais uma vez, isto estd de acordo com a DGEEC que revela que
mais de 80% dos docentes do 1° ciclo do ensino basico em Portugal continental no ano
letivo de 2016/2017 é mulher (DGEEC & DSEE, 2018).
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Figura 1. Resposta dos professores relativamente ao seu sexo (n = 107)

Por outro lado, de todos os professores que responderam ao questionario,
verificou-se que 0os mesmos nasceram entre 1952 e 1987 (Figura 2) pelo que possuem
entre 31 e 66 anos, correspondendo a uma idade média de 47 anos. Novamente, este valor
estd dentro do expectavel pois a idade média dos docentes de 1° ciclo em Portugal
continental no ano letivo de 2016/2017 foi de 46 anos (DGEEC & DSEE, 2018), sendo

este valor muito préximo dos 47 anos de média que se constatou.
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Figura 2. Resposta dos professores relativamente ao seu ano de nascimento (n = 102)

Relativamente ao nimero de anos de experiéncia profissional, estes profissionais
possuem entre dois e quarenta e quatro anos de experiéncia profissional (Figura 3), o que
faz deduzir que existem professores com elevada experiéncia profissional e outros que

ndo possuem tanta.
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Figura 3. Resposta dos professores relativamente ao nimero de anos de experiéncia
profissional (n = 106)

Uma limitacdo do presente estudo € o fato de nao se poder aferir a taxa de resposta
ao questionario. Apesar do questionario ter sido enviado a direcdo de todos os
Agrupamentos Escolares de Lisboa e Vale do Tejo, ndo houve forma de verificar em que
agrupamentos o questionario foi efetivamente distribuido pelos professores do 1° ciclo.
Ainda assim, como acima explanado, a amostra obtida estd em linha com os dados

nacionais de caracterizacao dos docentes do 1° ciclo.

Formacéo dos professores em PHDA e sua terapéutica

Quando os professores foram questionados acerca da sua formacdo em PHDA e
a sua terapéutica, apurou-se que 42,1% ja teve formacdo em PHDA (Figura 4). Destes,
em apenas 34,8% essa formag&o incluiu o tema da terapéutica (Figura 5). E de realcar que
86,9% dos inquiridos referiu ter necessidade de mais formagéo (Figura 6).

Deste modo, conclui-se que menos de 50% dos professores apresentam
formagéo nesta patologia e na sua terapéutica e mais de 80% refere precisar de ter mais
formacao, pelo que, existe a necessidade de reforcar a formacéo dos professores ao nivel

da PHDA e da terapéutica correspondente.
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Figura 4. Resposta a pergunta: “Ja teve formagdo sobre esta patologia?”’ (n = 107)

® Sim
® Nazo

Figura 5. Resposta a pergunta: “Nessa formacdo estava contemplado o tema da

terapéutica?” que foi colocada aos professores com formagéo em PHDA (n = 46)

® Sim
® Nazo

Figura 6. Resposta a pergunta: “Sente necessidade de obter formagéo sobre este tema?”
(n=107)
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Experiéncia com alunos com PHDA e alteragdes observadas com a
medicacao

Uma vez questionados relativamente a sua experiéncia com alunos com PHDA
e alteragBes observadas com a medicacdo, verificou-se que nos 107 questionarios
respondidos, 91,6% dos professores inquiridos ja tiveram alunos com esta patologia.
Destes, 76,8% referiram que algum dos seus alunos foi medicado para a PHDA ap0s

entrar em contacto consigo (n = 99).

Posteriormente a isto, foi perguntado qual a opinido dos professores
relativamente as alteracbes que observaram nos seus alunos na sequéncia da
administracdo de terapéutica para a hiperatividade e défice de atencdo. Das respostas
obtidas, constatou-se que mais de 50% concorda que existiram alteracdes no
comportamento dos alunos apds a instituicdo da terapéutica e que estes ficaram mais
atentos, menos agitados, menos distraidos, menos impulsivos e mais estaveis
emocionalmente. Com uma percentagem menor, 35% concorda que estes ficaram mais

apaticos e 49 % que existiu beneficio com a terapéutica (Figura 7).

70
60
50
40
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20
) I L
A B C D E F G H

m Discordo totalmente Discordo Nao concordo nem discordo
Concordo ® Concordo totalmente

% de respostas

Figura 7. Resposta as perguntas: (A) “Existiram alteragdes no comportamento dos alunos
apos a instituicdo da terapéutica”, (B) “Os alunos ficaram mais atentos”, (C) “Os alunos
ficaram menos agitados”, (D) “Os alunos ficaram menos distraidos”, (E) “Os alunos

ficaram menos impulsivos”, (F) “Os alunos ficaram mais estaveis emocionalmente”, (G)
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“Os alunos ficaram mais apaticos”, (H) “Existiu beneficio com a terap€utica”, estas
respostas dadas com base na opinido dos professores relativamente as alteracGes
observadas nos seus alunos na sequéncia da terapéutica para a patologia (n = 97-98)

Com efeito, depreende-se que quase todos os professores ja contactaram com
alunos nesta condicédo e que aproximadamente 50% considera que 0s mesmos apresentam
alteracOes essencialmente benéficas com a toma da medicagdo. A maioria sente que 0s
alunos ficaram mais atentos, menos agitados, menos distraidos, menos impulsivos e mais
estaveis emocionalmente, pelo que a medicacdo acaba por solucionar os propositos para
a qual foi desenvolvida, pois estes sdo muitas vezes os sintomas associados a doenca e
que levam a toma da medicacdo. Para além disso, relativamente a questdo de se “Os
alunos ficaram mais apaticos” verificou-se que esta pergunta foi a que teve respostas mais
dispersas, ndo havendo uma tendéncia de concordancia tdo clara como nas restantes

afirmacgoes.

Reacdes adversas observadas

Quando foram estudadas as reacdes adversas medicamentosas (RAM)
observadas pelos docentes, aferiu-se que 63,6% dos professores manifestam ter
conhecimento acerca das possiveis reacdes adversas associadas a terapéutica (n = 107) e
destes, 24% ja as detetou nos seus alunos (n = 104).

As reagOes adversas indicadas pelos professores foram as seguintes (n=23):

e “Falta de apetite”;

e “Mau estar fisico nomeadamente dores de barriga”;
e “Falta de apetite, dores de cabega e de barriga”;

e ‘“Apatia e indiferenga”;

e “apatia, isolamento e baixa auto estima”;

e “A falta de apetite e ma disposi¢do™;

e “Diminui¢do do apetite; apatia”;

e “Problemas digestivos, falta de apetite, apatia”;

e “Desinteresse’;

e “Aumento de peso e apatia”;
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e “Sonoléncia”;

e “O aluno ficou muito apatico”;

e “Angustia, tristeza e depressao”;

e “Dependendo dos casos e da dosagem prescrita denotou-se alguma apatia em
alguns dos alunos sujeitos a terapéutica.”;

e “Maior apatia em sala de aula e no recreio”;

e ‘“apatia, sonoléncia, auséncias....... ;

e “Demasiada apatia”;

e “Sindrome da privacéo, apatia (em algumas situagdes);

e ‘“apatia e prostragdo”;

e “Apatia, sonoléncia”.

Com estes dados, pode-se concluir que “Apatia” foi a reagdo adversa que mais
vezes foi nomeada, sendo mencionada treze vezes. “Falta de apetite” foi referida quatro
vezes e “Diminui¢do do apetite” e “Ma disposicdo” uma vez. “Dores de barriga” duas
vezes e “Problemas digestivos” uma vez. “Dores de cabeca” uma vez. “Sonoléncia” trés
vezes e “Sindrome da privacdo” uma vez. Todas estas estdo descritas nos RCM dos
medicamentos aprovados para a PHDA. Apesar da “Apatia”, neste estudo, ser a reacao
adversa que mais vezes foi percecionada pelos professores, isso ndo quer dizer que
corresponda a reacdo adversa mais frequente. Apenas treze pessoas num universo de
cento e sete inquiridos a indicaram e quando os medicamentos séo investigados muitos
mais dados de individuos sdo incluidos para que se chegue a esta conclusdo (RCM
Concerta, 2018).

O “Aumento de peso” também foi referido uma vez. Este sinal ndo esté descrito
como sendo uma reacdo adversa presumivel. Contudo, uma possivel explicacdo para a
mesma, como ja referido anteriormente, assenta no facto de alguns destes doentes, quando
iniciam esta medicacdo, terem uma diminuicdo de apetite. Por ndo comerem da mesma
forma, existe um atraso do seu ritmo de crescimento em relacdo ao peso e altura. No
entanto, apds algum tempo, a tendéncia é que a perda de peso e atraso no crescimento
inicialmente registados sejam repostos. Assim, ndo existe um aumento de peso associado
a toma da medicagdo, mas existe sim uma reposicéo, passado algum tempo, do peso
inicialmente perdido (RCM Atomoxetina, 2018) (Michelson et al., 2004).
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Para além disso, sinais de “Indiferenca”, “Isolamento”, “Baixa auto-estima”,
“Desinteresse”, “Angustia, tristeza e depressdao”, “Auséncias” ¢ “Prostragdo” foram
individualmente citados uma vez. Estes, individualmente, ndo estéo descritos como sendo
reacOes adversas expectaveis. No entanto, quando séo agregados, chega-se a conclusao
que descrevem manifestacBes caracteristicas da depresséo, reacdo adversa esta descrita
para alguns destes medicamentos para tratamento da PHDA. De realcar também que a
perda ou ganho de peso e a sonoléncia também podem estar associados & depressao, pelo

que, cada caso tem de ser analisado para cada pessoa estudada (APA, 2013; p.161).

Verificou-se ainda que 93% dos professores que detetaram RAM nos seus alunos
reportaram as mesmas ao encarregado de educacao ou aos pais e 28% reportaram-nas ao
médico do aluno. No entanto, os professores inquiridos nunca notificaram uma RAM

detetada nos seus alunos ao SNF.

Quanto ao motivo pela qual este reporte ndo foi feito ao SNF, 48,4% respondeu
que desconhece a existéncia do mesmo (Gréfico 8). No entanto, é possivel que a
percentagem de professores que desconhece a existéncia do SNF seja superior, mas que
estes tenham escolhido outra opcdo como razdo principal para o ndo reporte de RAM ao
SNF.

@ Desconhecer a existéncia do sistema
nacional de farmaovgilancia

@ Desconhecer o processo pelo qual se
realiza o reporte ao sistema nacional
de farmacovigilancia

Considerar gue este reporte néo &
competéncia do professor

@ Faita de tempo

@ Outra

Figura 8. Resposta a pergunta: “Porque motivo ndo reportou ao sistema nacional de

farmacovigilancia?” (n = 31)

Considerando a soma das percentagens dos professores que selecionaram as

opcoes “Desconhecer a existéncia do SNF” e “Desconhecer o processo pelo qual se
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realiza o reporte ao SNF”, obtém-se um total de 71% de respostas que justificam a nao

notificagcdo ao SNF por falta de conhecimento acerca do mesmo.

Deste modo, a semelhanga dos resultados obtidos no pré-teste, evidencia-se a
necessidade de divulgacdo do SNF, pois os professores até tém conhecimento acerca das
possiveis reacdes adversas que podem surgir decorrentes da toma de medicacao e até ja
as detetaram, mas acabam por as reportar apenas ao encarregado de educacao/pais ou ao
médico do aluno. A comunicacdo das reacBes observadas pelos professores também ao
SNF iria contribuir para manter a seguranca dos medicamentos em defesa do utente e da

Saude Publica.

Entrevista

Para a realizacdo de entrevistas, foi contactado um diverso numero de
pedopsiquiatras e explicado em que consistia 0 estudo. No entanto, apenas um

profissional aceitou responder a mesma.

Na sequéncia desta resposta, salienta-se o facto de o pedopsiquiatra considerar
que a terapéutica atualmente existente no mercado cumpre os objetivos para a qual foi
desenvolvida e que a mesma possui um inicio de acdo bastante rapido comparando com
0s restantes psicofarmacos disponiveis para outras patologias. Para além disso, este
afirma que, quando a patologia ocorre isoladamente é mais facil que cumpra os seus
objetivos para a qual foi proposta, existindo melhorias no desempenho dos alunos na
escola apés a sua instituicdo. No entanto, quando existem comorbilidades torna-se mais

dificil que a terapéutica cumpra os objetivos para a qual foi desenvolvida.

Por outro lado, quando questionado acerca do contacto com os professores dos
alunos que acompanha, reconhece que sim, mas ndo tantas vezes como idealmente seria
necessario. Porém, apesar disto, considera que os professores tém até conhecimento para
identificar a patologia e remeter isso aos encarregados de educacao/pais dos seus alunos
para que possam ser encaminhados para o profissional habilitado ao correto diagndstico
da doenca. Relata que estes fazem algumas formacGes que lhes permitem estar mais
elucidados acerca deste assunto, possuindo também conhecimento relativamente a
terapéutica dos seus alunos. Por vezes, sdo os professores que administram a medicacéo
e isto € uma mais valia para que o tratamento possa decorrer. Comparando isto com as

respostas dadas pelos professores no questionario relatado anteriormente, pode-se chegar
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a conclusdo, que sim, estes professores ja possuem algum conhecimento acerca deste
tema, como eles proprios afirmaram, mas assumem que necessitariam de mais. Havendo
deste modo necessidade, como ja foi sugerido, que se realize um pouco mais de a¢des

neste sentido.

Sob outra perspetiva, quando foi questionado relativamente a se os professores lhe
reportam a si ou ao encarregado de educacao do aluno alguma reacédo adversa decorrente
da toma de medicagéo, afirmou que sim. No entanto, afirmou ndo reportar ao SNF as
RAM que lhe sdo transmitidas, acrescentando que:

“Acho até que ndo o fazemos por falta de informacdo, e de ndo nos dizerem como é que

isso se faz. Devia de haver por exemplo no nosso sistema de prescricdo um link que dissesse

“reportar ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia”, e ser uma forma muito simples de o fazer.”

Deduz-se assim que deve existir a divulgacdo deste sistema junto destes
profissionais para que, quando for relevante, os mesmos tenham mais informagao que
Ihes permita reportar convenientemente algo que possa ajudar a compreender o perfil de
risco/seguranca dos medicamentos. Deve ainda ter-se em atencdo a sugestdo referida,

para que se possa melhorar este sistema de comunicacao.

No Apéndice VI apresentam-se as respostas integrais a entrevista.

Sob outra perspetiva, inerente a todo o estudo, existem algumas limitacfes que
podem afetar os resultados. Relativamente ao questionario online, esta claro que podem
sempre existir vieses associados ao mesmo. Estes podem incidir no facto da ndo
interpretacdo correta das perguntas. O professor ndo tem a oportunidade de questionar
relativamente a alguma duvida que possa possuir, o que pode influenciar a sua resposta.
Por outro lado, pode ndo responder de forma sincera as questdes que lhe sdo colocadas,
por ex. quando é questionado relativamente ao SNF, pode-se sentir pressionado a
responder que o conhece. A verdade é que nenhum docente afirmou reportar as reacoes
adversas a este sistema pelo que se levanta a questéo se realmente tém conhecimento em
relacdo ao mesmo. Para além disso, relativamente a entrevista realizada, uma das grandes

limitacOes do estudo prende-se com o facto de apenas um pedopsiquiatra ter respondido
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a mesma, pelo que os dados conseguidos sdo em pouca quantidade, dando-nos apenas a

ideia da opinido de um entrevistado.

No entanto, e apesar destas limitacdes, foi possivel recolher informacGes que
deram respostas as questdes levantadas inicialmente, permitindo assim, cumprir 0s
objetivos que estavam estipulados, refletir sobre os dados recolhidos e identificar aspetos
que podem ser melhorados para beneficiar o acompanhamento das criangas com esta

patologia.

Papel do Farmacéutico

Verificou-se ao longo do estudo que os professores admitem a necessidade de
possuirem mais formacdo. Para que esta possa ser transmitida, o farmacéutico pode e deve
atuar para que se chegue a um melhor resultado. E o profissional que melhor entende o
medicamento e por isso pode facultar da maneira mais correta indicacbes para que,
quando é necessario que a sua administracdo seja realizada, os professores tenham pleno
conhecimento acerca do farmaco. Os docentes tém de possuir formacéao que lhes permita
identificar se 0 mesmo esta a fazer o efeito pretendido e se ndo surgem manifestagdes que
ndo sdo expectaveis com a sua toma. Isto é fundamental que seja realizado, pois uma
pessoa desinformada ndo consegue distinguir o que é expectavel do que ndo € expectavel.
Assim, uma sugestdo passa por acGes de formacdo dadas por varios profissionais,
consoante a necessidade dos professores. A equipa de formadores pode ser constituida
por médicos com formacao nesta area, farmacéuticos e outros profissionais de interesse

para permitir que a formacao seja 0 mais completa possivel.

Outra das medidas que poderdo ser tidas em conta passa por o farmacéutico
integrar a equipa de profissionais que segue estas criancas, podendo eventualmente ir até
a escola, falar com o professor, com o médico, observar o aluno, falar com o encarregado
de educagéo/pais e com outros profissionais que possuam contacto com a crianga. Tendo
um grande conhecimento acerca do medicamento, pode posteriormente reunir-se com o
médico dando a sua avalia¢do e contribuir para que se possa entender se a terapéutica
receitada esta ou ndo a fazer efeito, ou esta a criar alguma reacdo indesejavel e assim, dar
0 seu contributo para que se possa, em caso de necessidade, fazer um ajuste de dose,
mudar a classe do farmaco e ter desta forma um papel interventivo e até formativo
relativamente a terapéutica em questdo. Apos o trabalho de pesquisa e observacéo,

poderiam até ser realizadas com a periodicidade necessaria, outras reuniées onde 0s
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profissionais e encarregado de educacdo estivessem presentes, para obter a melhor

solucgéo para aquele jovem.

Por outro lado, constatou-se a necessidade de divulgar o SNF. Com efeito, mais
uma vez o farmacéutico pode contribuir para a sua divulgacéo, para que os profissionais,
quando for adequado, tenham uma ferramenta Gtil para reportar observacdes que ajudem
a estabelecer o perfil de risco/seguranca dos medicamentos. Este poderia deslocar-se a
escola, ir ter com os médicos e até com os encarregados de educacao/pais destes alunos
para que, quando necessitarem, possam realizar o reporte de alguma reagédo adversa de

uma forma informada e consciente.
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Concluséao

A PHDA esta cada vez mais a ser reconhecida como uma patologia que afeta
criancas, adolescentes e adultos. Existe mais conhecimento e maior acesso aos cuidados
de salde, o que consequentemente permite ao médico ter uma maior capacidade para a
diagnosticar (Polanczyk et al., 2014). De acordo com as recomendac6es do NICE de 2018
¢ fulcral que todos os pais e responsaveis por criangas e jovens com esta patologia
recebam informacdes e apoio focados na PHDA (NICE, 2018, p.44). Nesse sentido, sendo
os professores de primeiro ciclo os profissionais que diariamente possuem um maior
namero de horas de contacto com as criangas, torna-se importante também saber se
realmente estes possuem o conhecimento acerca da patologia e da sua terapéutica que

Ihes permita lidar com estes individuos.

Com efeito, foi realizado um estudo que permitia entender se estes profissionais
sentiam que o possuiam. Neste sentido, verificou-se que a grande maioria dos professores
admitiu que necessitava de mais formacédo, pelo que, se conclui, que é necessario que
sejam realizadas ac¢Oes junto destes docentes para que estes possam contribuir mais para

uma melhor gestéo da patologia dos seus alunos com PHDA.

Para além disso, percebeu-se que mais de 90% dos professores ja contactaram
com alunos que possuiam PHDA e que, denotaram alteracdes essencialmente benéficas
aquando da instituicdo da medicacdo. Entende-se assim que um grande nimero de
docentes ja tem experiéncia com estes alunos e que, para eles, a terapéutica traz melhorias
para estas criancas. Por outro lado, verificou-se que os professores até conhecem algumas
reacOes adversas associadas a toma dos medicamentos para esta patologia. No entanto,
quando as reconhecem nos seus alunos, apenas as reportam ao encarregado de
educacgdo/pais e ao médico, mas ndo ao SNF. O mesmo se verifica com o pedopsiquiatra.
Este até afirmou que tem alguma interacdo com os professores dos seus doentes, mas
quando estes ou outros lhe transmitem, ou quando deteta alguma reacdo adversa associada
a toma de medicacao, nao tem por habito a reportar ao SNF. Chega-se assim a conclusao,
que € importante existir a divulgacdo deste sistema junto dos profissionais para que,
quando necessario, possa ser utilizado. Ha que ter sempre em atencdo que apenas existiu
uma resposta de um pedopsiquiatra, pelo que os dados recolhidos na entrevista poderédo

ndo corresponder a realidade existente na globalidade entre todos estes médicos.
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Com efeito, considera-se que todos os objetivos propostos para este trabalho
foram cumpridos. Como perspetiva futura, sugere-se uma continuidade deste estudo para

que se consiga uma amostra representativa de toda a populacéo portuguesa.
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Apéndice | — Questionario pre-teste

Questionario

Raquel Leitdo Madureira Ferreira, a frequentar o Mestrado

Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas, na Universidade Lusdéfona de Humanidades e Tecnologias pede a sua
colaboragdo no preenchimento de um questionario fechado realizado no ambito da dissertacdo
deste mestrado com o tema “O conhecimento dos professores do 1° ciclo relativamente a
terapéutica da hiperatividade e défice de atengdo” sob a orientacao da Professora Doutora Ana
Sofia Fernandes. Todos os dados recolhidos sdo confidencias e serdo usados exclusivamente na

realizacdo deste trabalho. A resposta a este questionario demora cerca de 5 minutos.

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Ano de nascimento:

N2 de anos de experiéncia profissional:

1. Ja teve formacdo sobre esta patologia? ( ) Sim ( ) Ndo

1.1. Se respondeu sim, nessa formacdo estava contemplado o tema da terapéutica?

()Sim () Nao

2. Sente necessidade de obter formacgdo sobre este tema? ( ) Sim ( ) Nao

3. Ja teve algum aluno com esta patologia? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N3o sei

(Se respondeu “nao” ou “ndo sei” a esta questao responda apenas a pergunta 4)

3.1. Se respondeu sim, algum dos seus alunos foi medicado para esta patologia apds entrar em

contacto consigo? ( ) Sim ( ) Ndo

3.2. Na tabela abaixo, indique a sua opiniao relativamente as altera¢des que observou nos seus
alunos na sequéncia da terapéutica para a hiperatividade e défice de atencao.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo

nem
discordo

Concordo

Concordo

totalmente

3.2.1. Existiram altera¢des no comportamento dos
alunos apds a instituicdo da terapéutica

3.2.2. Os alunos ficaram mais atentos

3.2.3. Os alunos ficaram menos agitados

3.2.4. Os alunos ficaram menos distraidos

3.2.5. Os alunos ficaram menos impulsivos

3.2.6. Os alunos ficaram mais estaveis
emocionalmente

3.2.7. Os alunos ficaram mais apaticos

3.2.8. Existiu beneficio com a terapéutica

Universidade Lusafona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Sadde

Raquel Ferreira
raquel Imf@live com_pt




4. Tem conhecimento das possiveis reagdes adversas que podem ocorrer com 0s

medicamentos utilizados no tratamento desta patologia? ( ) Sim ( ) Ndo

5. Observou nos seus alunos alguma reacao adversa? ( ) Sim ( ) Nao

5.1. Se respondeu sim, qual(ais)?

5.2. Se respondeu sim, reportou a reagao adversa observada:

5.2.1. Ao encarregado de educagdo ou pais do aluno? ( ) Sim ( ) Ndo
5.2.2. Ao médico do aluno? ( ) Sim ( ) Nao

5.2.3. Ao sistema nacional de farmacovigilancia? ( ) Sim ( ) Nao

Agradeco o tempo dispensado e pergunto qual o formato que para si seria a melhor opc¢ao
para responder a este questiondrio?

( ) Papel ( )Online

Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestdo?

Muito obrigada pela sua colaboragdo

Universidade Lusafona de Humanidades € Tecnologias
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude

Raquel Ferreira
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Apéndice Il — Carta de apresentacdo questionario pre-teste

Exm® @) Sr(a). Dr(a).
Diretor(a) do Agrupamento de Escolas

Eu, Raquel Leitdao Madureira Ferreira, aluna do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, ministrado na Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias,
encontro-me a realizar a minha dissertacao de mestrado com o tema “O conhecimento
dos professores do 12 ciclo relativamente a terapéutica da hiperatividade e défice de
aten¢do” sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Sofia Fernandes.

Neste sentido, venho a solicitar a Vossa Exceléncia autorizacdo para a aplicacdo de um
guestionario aos professores de 12 ciclo deste agrupamento escolar com o intuito de
recolher informacdo a cerca do conhecimento dos mesmos relativamente a terapéutica
desta doenca. Todos os dados recolhidos sdo confidenciais e serdo usados
exclusivamente na realizacdo deste trabalho.

Na esperanca da concordancia de Vossa Exa. com este meu pedido, agradeco
antecipadamente enviando um exemplar do mesmo para sua apreciacdo e analise.

Com os melhores cumprimentos,

Raquel Leitdao Madureira Ferreira



Apéndice 111 — Questionario versao online

Questionario

Raquel Leitdo Madureira Ferreira, a frequentar o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
na Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias pede a sua colaboragZo no
preenchimento de um questionario fechado realizado no dmbite da dissertagdo deste mestrado
com o tema "A percegdo dos professores do 1° ciclo relativamente & terapéutica da hiperatividade
e défice de atencdo” sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Sofia Fernandes. Todos os dados
recolhides sdo confidencias e serdo usados exclusivamente na realizagdo deste trabalho. A
resposta a este questionario demora cerca de 5 minutos.

*Obrigatario

Sexo*
(O Feminino

(O Masculino

Ano de nascimento #

A sua resposta

N° de anos de experiéncia profissional *

1. Ja teve formacao sobre esta patologia? *
O sim
O Nio

1.1. Se respondeu sim, nessa formacao estava contemplado o
tema da terapéutica?

O sim
O Nio

2. Sente necessidade de obter formacdo sobre este tema? *
O sim
O Nio



3. Ja teve algum aluno com esta patologia? *
(Se respondeu "ndc” ou "ndo sei” a esta questdo responda apenas & pergunta 4)

O sim
(O Nzo
(O Nao sei

3.1. Se respondeu sim, algum dos seus alunos foi medicado
para esta patologia apos entrar em contacto consigo?

O Sim
O Nao

3.2. Na tabela abaixo, indique a sua opinido relativamente as
alteracdes que chservou nos seus alunos na sequéncia da
terapéutica para a hiperatividade e défice de atengao.

) REL] -
Discordo ) Concordo
Discorda concordo Concorde )
totalmente totalments

nem discerdo

3.2.1. Existiram

sheragées no

comportamenta

dos zlunocs apds O O O O O
a instituigdo da

terapéutica

3.2.2. Os alunos
ficaram mais
atentos

3.2.3. Os alunos
ficaram menos
agitados

3.2.4. Os alunos
ficaram menos
distraidos

3.2.5. Os alunos
ficaram menos
impulsivos

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

3.2.6. O3 alunos
ficaram mais
estaveis
emocionalmente

O
O
O
O
O

3.2.7. Da alunos
ficaram mais
apaticos

O
O
O
O
O

3.2.8. Existiu

beneficio com a O O O O O

teraputica

4. Tem conhecimento das possiveis reagdes adversas que
podem ocorrer com os medicamentos utilizados no tratamento
desta patologia? *

) sim
O N3o

Vi



5. Observou nos seus alunos alguma reacdo adversa?
O sim
(O NéEo

5.1. Se respondeu sim, qual(ais)?

5.2. Se respondeu sim, reportou a reagédo adversa observada:

Sim Mo
5.2.1. Ao encarregado de
educacio ou pais do aluno? o o
5.2.2. Ao médico do aluno? o o
5.2 3. Ao sistema nacional de o o

farmacovigilancia?

5.3. Caso tenha respondido néo a pergunta 5.2.3. qual foi o
motivo pelo qual ndo reportou ao sistema nacional de
farmacovigilancia?

(O Desconhecer a existéncia do sistema nacional de farmaovgilancia

Desconhecer o processo pelo qual se realiza o reporte ao sistema nacional
de farmacovigildncia

Considerar que este reporte nao € competéncia do professor

Falta de tempo

OO0 O

Qutra

Vi



Apéndice IV — Carta de apresentacéo questionario versao online

Exm© @) Sr(a). Dr(a).
Diretor(a) do Agrupamento de Escolas

Eu, Raquel Leitdao Madureira Ferreira, aluna do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, ministrado na Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias,
encontro-me a realizar a minha dissertacdao de mestrado com o tema “A perce¢do dos
professores do 12 ciclo relativamente a terapéutica da hiperatividade e défice de
atengdo” sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Sofia Fernandes.

Neste sentido, venho a solicitar a Vossa Exceléncia autorizacdo para a aplicacdo de um
breve questiondrio online aos professores de 12 ciclo deste agrupamento escolar com o
intuito de recolher informacdo a cerca da percecdo dos mesmos relativamente a
terapéutica desta doenca. Todos os dados recolhidos sdo confidenciais e serdo usados
exclusivamente na realizacdo deste trabalho.

Na esperanca da concordancia de Vossa Exa. com este meu pedido, agradeco
antecipadamente enviando o link do mesmo para sua apreciagdo e analise.

https://docs.google.com/forms/d/1XcUeiu jYBSfkJdXTv2ZRz3TYoJCglRs2n5db2JNNVO/
edit

Caso autorize, solicito a distribuicdo do link do questiondrio pelos professores do
primeiro ciclo do agrupamento que coordena. Agradeco desde ja a sua colaboragdo
neste estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Raquel Leitao Madureira Ferreira
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Apéndice V — Entrevista a Pedopsiquiatras

Entrevista

Raquel Leitdo Madureira Ferreira, a frequentar o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas na Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias, pede a sua
colaboracdo para a realizacdo de uma entrevista telefénica no ambito da dissertacdo deste
mestrado com o tema “O conhecimento dos professores do 12 ciclo relativamente a
terapéutica da hiperatividade e défice de ateng¢do” sob a orientacao da Professora Doutora Ana
Sofia Fernandes. Esta entrevista tem como intuito recolher a opinido de pedopsiquiatras acerca
deste tema. Caso seja do seu interesse colaborar serd assegurado o seu anonimato e todos os
dados recolhidos serdo confidenciais sendo apenas publicadas as suas respostas a entrevista.
Esta demora cerca de 10 minutos.

1) De acordo com a sua experiéncia clinica, considera que a terapéutica atualmente
instituida para esta patologia atinge os objetivos para a qual foi desenvolvida?

2) Possui contacto com os professores dos doentes que acompanha/acompanhou?

3) Considera que esses professores tém conhecimento suficiente sobre a patologia que
Ihes permita acompanhar estes doentes?

4) Considera que os doentes melhoram o seu desempenho na escola apds instituicdo da
terapéutica?

5) Considera que os professores tém conhecimento acerca da terapéutica dos seus alunos?

6) Dos casos com os quais contactou considera que os professores tém por habito
reportar-lhe algum tipo de reacdo adversa que observaram nos seus alunos ou
reportaram ao encarregado de educacdo do aluno ou ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia?

7) Caso os professores lhe tenham reportado alguma reacdo adversa, reportou a mesma
ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia?

Agradeco o tempo dispensado e pergunto se gostaria de adicionar mais algum comentario?

Universidade Lusafona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude

Raquel Ferreira
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Apéndice VI — Resposta da Entrevista ao Pedopsiquiatra

1)

2)

Das medicacOes da psicofarmacologia, os psicofarmacos que noés usamos para as
diferentes patologias em pedopsiquiatria, esta acho que é a que melhor conseguiu
atingir os seus objetivos. Muitas vezes na pedopsiquiatria e na psiquiatria ndo ha
efeitos imediatos, isto €, meia hora apos a toma do farmaco e, aqui frequentemente
os efeitos sdo imediatos. Administra-se o farmaco e ha o efeito. O proprio néo
reconhece tanto, a ndo ser quando sdo mais adolescentes ou miudos com maior
maturidade que conseguem reconhecer este efeito imediato mas muitas vezes séo
mais os pais e 0s professores que reconhecem esse efeito imediato na remisséo da
patologia quando o farmaco é administrado. E por isso acho que atingiu
perfeitamente 0s seus objetivos, no entanto mais nos meninos que ndo tem
maltiplos diagnosticos e sim um diagndstico Unico de PHDA porque h&a muitos
middos que tém comorbilidades com perturbacédo de ansiedade, com perturbacGes
de comportamento que ndo é assim tdo linear atingir os objetivos.

Na populacdo que eu sigo muitas vezes sdo os professores que sdo 0s
referenciadores para a consulta de pedopsiquiatria. As vezes sdo os professores
que pedem para falar com os pais e comunicam as preocupacdes, os achados deles,
e 0s pais vdo ao médico de familia e pedem o seguimento em consulta de
pedopsiquiatria. Depois frequentemente obtemos os relatérios dos professores ou
mesmo 0s psicélogos escolares fazem uma prévia avaliagdo passando alguns
testes que podem sugerir esta patologia, mas depois o diagndstico somos sempre
0s pedopsiquiatras que fazemos.

Seguidamente o contacto com os professores ou fazemos idealmente de forma
telefonica ou nos casos ndo tdo simples, com meninos com comorbilidades, com
absentismo, com casos mais complicados muitas vezes ou reunimos
presencialmente, ou eles vém a clinica da juventude, ou n6s vamos as escolas. Isto
devia acontecer mais vezes mas como Sa0 muitos pacientes acontece muito menos
vezes do que idealmente.

Para além disso, no inicio deste acompanhamento passo também sempre os
guestionarios, como a escala de Conners que envio aos professores para objetivar
quais sdo as queixas. E passado seis meses volto a encaminhar esse questionario
pelos pais para saber qual foi a evolugdo. Mas sim possuimos contacto com 0s

professores dos doentes.



3)

4)

5)

Eles sabem que existe este diagndstico e numa turma de trinta criancas e
adolescentes eles conseguem identificar aqueles que tém comportamentos mais
probleméticos e pensar nesta patologia, no entanto conhecimento suficiente para
acompanhar muitas vezes ndo. Tém sim frequentemente para eventualmente
identificar. Regularmente, também ndo temos professores de ensino especial ou
0s psicllogos dos agrupamentos a conseguir que estes professores também
tivessem mais conhecimento para acompanhar estas criancas e adolescentes, ou
seja, que tivessem estratégias dentro da sala de aula ou estratégias cognitivo-
comportamentais. NOs proprios pedopsiquiatras fazemos mais um
acompanhamento terciério, em termos de prevencao e de trabalho em campo nédo
temos tempo disponivel para nos deslocarmos a escola e fazer este tipo de
intervencdo com as escolas. Nos cuidados de salde primarios também os
psicologos ndo conseguem fazer este tipo de trabalhos ndo conseguindo trabalhar
com os professores. Muitas vezes o0s professores tém especial interesse e fazem
formac0es especificas para este tipo de patologias.

Na globalidade sim, mais estes adolescentes e criancas que tém um diagnostico
unico de PHDA. Quando ha comorbilidades muitas vezes ha outros fatores que
influenciam o desempenho, nomeadamente as perturbacdes de ansiedade, as
perturbacdes de oposicdo, as perturbagdes disruptivas do comportamento,
perturbacdes da relacdo pais-filhos e que tém outros fatores da linha emocional
que influenciam o seu desempenho, ou que tém perturbacdes especificas da
linguagem que também é uma comorbilidade frequente, o seu desempenho é de
alguma forma melhorado mas néo tanto como aqueles que tém apenas PHDA. Ou
seja, quando ndo melhoram € porque tém outras comorbilidades associadas ou
pode até ser outro diagndstico, pelo que se tem de ter muito cuidado em
diagnosticar PHDA. Na segunda inféncia, entre os cinco e os doze anos pode
parecer um diagnostico de PHDA, mas depois com a evolucdo pode ser um
diagnostico diferente, como uma perturbacdo de humor por exemplo. Isto ndo é
um mau diagndstico, mas a evolucéo e a maturidade faz com que estes sintomas
de irrequietude, ou de desatenc&o, afinal s&o uma outra coisa, € ai percebemos que
eles ndo melhoravam porque com o crescimento os sintomas significavam outro
diagnostico.

Eu achava que ndo, ao inicio havia pais que tinham mais recato que hoje em dia

em informar os professores acerca da terapéutica e agora vejo que a maioria dos

Xi



professores tem conhecimento. Os pais muitas vezes dizem que néo vao dizer logo
ao professor para ver se este nota alguma coisa e depois acabam por Ihe dizer, mas
fazem isto no sentido do professor ndo ficar logo sugestionado. Mas a maioria tém
todos conhecimento para este tipo de medicacdo para PHDA. Muitas vezes em
relacdo a outras medicacbes os pais preferem omitir mas para este tipo de
medicacdo sim. Até porque h& medicacfes que duram quatro ou oito horas e
muitas vezes sdo 0s professores os Unicos que se apercebem do efeito da
terapéutica, e entdo para os pais conseguirem perceber esse efeito tem que ser
através de terceiros, atraves dos professores. Até nos casos em que por exemplo
0s miudos se levantam muito cedo, ou que sdo miudos muito pequeninos a hora
de almogo também sdo os professores ou os auxiliares a dar a medicacao. Apesar
de ndo ser o ideal, porque o ideal é a colaboracdo com 0s pais € 0s pais se tornem
competentes na administracdo da medicacao, quando achamos que 0s pais podem
n&o ser muito capazes de administrar a medicagdo ou porque se esquecem, ou por
outros motivos e, para garantirmos a toma da medicagao muitas vezes sao também
os professores que também a administram.

6) Sim os encarregados de educacao 0 que nos costumam reportar mais é que 0S Seus
filhos ficam com dores de cabeca ou ha uma diminuicdo do seu apetite ha hora de
almoco. Alteragdes do sono € menos frequente. Os professores costumam nos
reportar mais frequentemente que os seus alunos ficam muito parados, e que no
intervalo ndo querem brincar.

Contudo, os professores reportam mais ao encarregado de educacdo. Ao Sistema
Nacional de Farmacovigilancia néo.

7) N&o ndo reportei ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Acho até que ndo o
fazemos por falta de informacéo, e de ndo nos dizerem como é que isso se faz.
Devia de haver por exemplo no nosso sistema de prescricdo um link que dissesse
“reportar ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia”, e ser uma forma muito

simples de o fazer.

Agradeco o tempo dispensado e pergunto se gostaria de adicionar mais algum

comentario?

S0 a sugestdo de haver uma forma préatica de reportarmos ao Sistema Nacional de

Farmacovigilancia.

Xii



Congresso das Farmacias

r! @c
*:cbios
a= Pt ..

tusorona W ECLS

A percecao dos professores do 1° ciclo
relativamente a terapéutica da perturbacao
de hiperatividade e défice de atencao

Ferreira, Raguel ; Mendes, Liliana; Fernandes, Ana

CBIOS, Universidade Lustfona Research Center for Biosciences & Health Technologies, Campo Grande 376, Lisboa
1749-024, Portugal; 912894296, raquel Imf@live.com_pt

| Introdugéa Objetivo_

A Perturbacdo de Hiperatividade e Deéfice de Atengdo
(PHDA) afeta 5 % das criangas [1]. A gestdo da patologia e
da terapéutica deve envolver profissionais de saude, familia
e professores [2]. Os professores, pelo maior contacto com
as crancas, podem faciimente detetar  alteragles
comportamentals decorrentes da medicacdo.  Contudo,
poucos estudos focam o papel dos professores, sobretudo
no contexto da terapéutica. Este trabalho visa caracterizar a
percegdo dos professores de 1% ciclo relativamente ao

impacto da terap&utica da PHDA nas criancas.

Metodologia

Foi contruido um guestionario para avaliar:

A aplicabilidade do questionario foi confirmada num pré-teste
aplicado presencialmente numa amostra de conveniéncia de
12 professores

Desenvolveu-se uma versdo onling do questionario, que fol
distribuida pelos agrupamentos escolares de Lisboa & Vale
do Tejo {

Obtiveram-se 107 questionarios respondidos

Foram
pedopsiquiatras  para averiguar
professores na monitorizagdo da terapéutica da PHDA

Resultados

Formacao dos professores em PHDA e sua terapéutica

Figura 1. Resposta & pergunta:

"Ja teve formacgéo sobre esta “Nessa formacao estava
patologia?” (n = 107) contemplade o tema da
terapéutica?”, colocada aos
professores com formagdo em
PHOA (n = 48)
®=m
o uis
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[2] Remanini, L S M (2092) Perubacio da Hiparatividada com Défica de Apancio
imporidnca do envolvimenta parental no percurse escolar - estude de caso comparativa
Castak Branco - IPCB. Escola Supanor da Educagiio. Disseragio de Mestrado.

A formagdo dos professores em PHDA e sua terapéutica
Experiéncia com alunos com PHDA

AlteragSes cbservadas nos alunos com a medicagdo

Reagdes adversas observadas e sua notificagdo ao médico,
pals & Sistema  MNaclonal de Farmacovigildnela (SNF)

$

T

telefonicas  abertas a
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Figura 2. Resposta & pergunta:

Figura 3. Resposta 4 pergunta: “Sente
necessidade de obter formagae
sobre este tema?” (n = 107)

Psychiatric Assocation {2013) Diagrostic and stafisfical manual of smental

Experiéncia com alunos com PHDA e alteracGes
observadas com a medicagio

dos professores inquiridos ja
tiveram alunos com esta patologia

91,6 %

% de respesta
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Figura 4. Resposta as perguntas: (A) “Existiram alteragdes no
comportamento dos alunos apdés a instituigio da
terapéutica”, (B) "Os alunos. ficaram mais atentos”, (C) “Os
alunes ficaram menos agitados™, (D) “Os alunos ficaram
menos distraides”, (E] “Os alunos ficaram menos
impulsivos™, (F) “0Os alunos ficaram mais estdveis
emocionalmente”, (G) “Os alunos ficaram mais apaticos”,
(H) “Existiu beneficio com a terapéutica” (n = 97-98)

Reacodes adversas observadas

a:
reportaram a
RAM aocs

« Jaas pal
detetou nos ao meédicao,

professores

conhecimento

ace;?:e?:s seus alunos. TEE M
58 ao SNF

adversas

associadas a

terapéutica

® Desconhacer a existéncia 6o sisiema
nacional ge farmaavplancia

@ Desconhecer o processo pelo qual se
realiza o reporte 8o sisiema nacional
da farmacoviglianca

B Considerar que e5be repors ndo é
compeléncia do professor

@ Falta da tampo.

@ Quia

Figura 5. Respesta & pergunta: “Perque motive ndo reportou
ao sistema nacional de farmacovigilancia? (n=31)

Ha necessidade de reforcar a formacdo junto dos
professores acerca desta patologia e da sua
terapéutica,

A grande maicria dos professores ja tiveram alunos
com esta patologia & admitem que os seus alunos
beneficiaram com a terapéutica, apesar de |hes terem
detetado algumas reacdes adversas apds a toma da
medicacao;

Resultados preliminares  das entrevistas a
pedopsiquiatras indicam a existéncia de interagdo com
os professores e o facto dos médicos nao reportarem
reagbes adversas ao SNF por falta de informacao;
Este estudo evidencia ainda a necessidade de divulgar
0 SNF juntode professores e pedopsiquiatras.

Apéndice VII — Poéster apresentado nas Il Jornadas CBIOS e 13°
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