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Programas que desenvolvem as competéncias socioemocionais de criangcas com PHDA

(Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo) - Revisdo sistematica da literatura

Resumo: O presente projeto insere-se no ambito do Mestrado em Educacdo
Especial e tem como objetivo principal compreender de que forma determinados
programas de intervencdo contribuem para o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais em criangas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA). A PHDA é uma perturbacdo do neurodesenvolvimento caracterizada por niveis
clinicamente significativos de desatencdo, impulsividade e/ou hiperatividade, afetando
negativamente o desempenho académico, o comportamento e as relacGes sociais das
criangas.

Neste sentido, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, com base em
estudos recentes que abordam a implementacdo e os efeitos de programas especificos,
nomeadamente: Anos Incriveis, Sarilhos do Amarelo e Juntos no Desafio. A metodologia
seguiu os critérios definidos para revisdes sistematicas: definicdo clara da pergunta de
investigacdo; critérios de inclusdo e exclusdo; estratégias de pesquisa nas bases de dados
Google Académico e B-on, e avaliagao critica dos estudos selecionados. No total, foram
analisados oito estudos, que cumpriam os requisitos metodoldgicos e tematicos
estabelecidos.

Os resultados indicam que os programas analisados apresentam impactos
positivos na aquisicdo de competéncias socioemocionais, tais como a autorregulagao
emocional e comportamental; a capacidade de resolugdo de problemas; o
desenvolvimento da empatia e a melhoria das interagGes sociais. Paralelamente,
observou-se também uma melhoria nas praticas parentais, com destaque para o aumento
do sentimento de competéncia parental e a reducao dos niveis de stresse familiar.

Entre os programas analisados, o Anos Incriveis revelou maior robustez
empirica, evidenciando efeitos positivos sustentados no tempo, tanto ao nivel da crianga
como dos cuidadores. Apesar de algumas limitagdes metodoldgicas dos estudos
analisados, como a reduzida dimensdo das amostras e a auséncia de grupos de controlo
em certos casos, os dados obtidos sustentam a eficacia destes programas como

alternativas ou complementos as intervengdes farmacoldgicas.
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Conclui-se que os programas de promoc¢ado de competéncias socioemocionais
analisados sdo ferramentas valiosas na interveng¢dao com criangas com PHDA, permitindo
melhorar ndo sé o seu funcionamento socioemocional, mas também a dindmica familiar,
promovendo contextos mais estruturados, empaticos e responsivos.

Palavras-chave: PHDA, competéncias socioemocionais, intervencdo parental,

programas de treino,
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Programs that develop the socio-emotional skills of children with ADHD (Attention

Deficit Hyperactivity Disorder) - Systematic literature review

Abstract: This project is part of the Master's program in Special Education and
aims to understand how certain intervention programs contribute to the development of
socio-emotional skills in children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
ADHD is a neurodevelopmental disorder characterized by clinically significant levels of
inattention, impulsivity, and/or hyperactivity, negatively affecting children's academic
performance, behavior, and social relationships.

In this sense, a systematic literature review was conducted, based on recent
studies that address the implementation and effects of specific programs, namely:
“Incredible Years," "Yellow Troubles," and "Together in the Challenge." The methodology
followed the criteria defined for systematic reviews: clear definition of the research
question; inclusion and exclusion criteria; search strategies in the Google Scholar and B-
on databases; and critical appraisal of the selected studies. In total, eight studies were
analyzed, which met the established methodological and thematic requirements.

The results indicate that the programs analyzed have positive impacts on the
acquisition of socio-emotional skills, such as emotional and behavioral self-regulation;
problem-solving skills; the development of empathy; and the improvement of social
interactions. In parallel, an improvement in parenting practices was also observed, with
emphasis on the increase in the feeling of parental competence and the reduction of
family stress levels.

Among the programs analyzed, the "Incredible Years" program showed greater
empirical robustness, demonstrating sustained positive effects over time, both at the
child and caregiver levels. Despite some methodological limitations of the studies
analyzed, such as the small sample size and the absence of control groups in certain cases,
the data obtained support the effectiveness of these programs as alternatives or
complements to pharmacological interventions.

It is concluded that the socio-emotional skills promotion programs analyzed are
valuable tools in intervention with children with ADHD, allowing for improvement not
only in their socio-emotional functioning but also in family dynamics, promoting more

structured, empathetic, and responsive contexts.
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Keywords: ADHD, socio-emotional skills, parental intervention, training

programs.
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Lista de abreviaturas

1. Al = Anos incriveis

2. DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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5. SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
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Introdugdo:

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) é uma condigdo
do neurodesenvolvimento subdividida em niveis clinicamente comprovados de
desatencdo, impulsividade e/ou hiperatividade, que interferem com o normal
funcionamento social, académico e emocional da crianca.

Devido a sua prevaléncia global, esta tem gerado a procura de uma intervencgao
eficaz no que concerne ao desenvolvimento de competéncias socioemocionais. Mesmo
havendo medica¢do que ajuda a minimizar os sintomas tem surgido varios programas que
se tornaram importantes como complemento, especialmente em criancas pequenas
(antes dos 6 anos, muitas vezes recomendados antes da medicacdo), os programas
selecionados: Anos Incriveis, Sarilhos do Amarelo e Juntos no Desafio foram escolhidos,
uma vez que se assumem relevantes no ambito da promoc¢do de competéncias
socioemocionais em criangas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA), bem como da sua adequacdo as questOes de investigacdo que orientam o
presente estudo.

A presente investiga¢do teve como objetivo geral “compreender quais sdo as
vantagens desses programas na aquisicdo de competéncias socioemocionais em criangas
com PHDA".

Espera-se, com este trabalho, compreender quais sdo as vantagens dos

programas elencados anteriormente, na aquisicdo de competéncias socioemocionais.
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CAPITULO 1 - REVISAO DA LITERATURA
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1. Perturbagdo de hiperatividade e défice de atencao

1.1. Evolugdo historica

O surgimento desta perturbacdo remonta ao século XVIIl onde surgiram as
primeiras explicagcdes, em 1775, por um médico alem&do Melchior Adam Weikard (1742 -
1803), o qual publicou um livro intitulado de "Der philosophische azrt", que resguarda o
papel dos médicos e fisiolégicos na origem das Perturbacbes Emocionais e
Comportamentais em detrimento das ideias que existiam nessa altura que remontam a
astrologia e as bruxarias. Apresenta distincées ao nivel da atencdo que tiveram maior
incidéncia na populacdo jovem e do sexo feminino, onde expde um conjunto de
indicacGes para o tratamento desta patologia. Este livro foi importante na medida em que
num capitulo elenca “Attention Volubilis (atencdo inconstante)”, mais concretamente a
existéncia de pessoas "imprudentes, descuidados, voluveis" (Moura et al, 2020, Pag.2 e
3)

Em 1798 surge o médico escocés Sir Alexandre Crichton (1763 - 1856) que na
obra "An inquiry into the nature and origin of mental derangement: comprehending a
concise system of the physiology and pathology of the human mind and a history of the
passion and their effects" que apresenta um capitulo sobre a atengao, que elenca quais
sdo os niveis incomuns de desatencdo, distratibilidade e relatividade emocional (Moura
etal., 2020, p. 2-3).

No século XIX (1800 — 1902) houve multiplas descrigOes feitas por médicos dos
EUA (Estados Unidos da América), Alemanha, Franga e Gra-Bretanha, tais como: John
Haslam, Benjamin Rush, Heinrich Holfmann, Désiré-Magloire Bourneville, Thomas
Clouston entre outros que vieram enriquecer o conceito desta patologia cuja diagndstico
sofreu poucas alteragGes até a atualidade, nessa altura a sintomatologia era associada as
condicbes nervosas (Moura et al 2020, pp.4-5).

Durante o periodo de 1920 a 1950 surgiram varios estudos de Sir George Still
(1902) e Alfred Trendgold (1908) que recairam sobre o “Distlrbio comportamental pds-
encefalico” onde as criancgas, detinham limitacGes na atencdo, regula¢do das atividades e
da sua impulsividade, e na memoria resultantes de uma lesdo cerebral, esta pode ser
provocada no parto distécico (Shirley, 1939) ou exposicdo a substdncias toxicas (Byers &

Lord, 1943) (Brakley, 2008, p.17 & Moura et all, 2020, p.8 e 11)
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George Still um pediatra britanico descreveu-a pela primeira vez em “The
Lancet”(1902), contudo apesar da auséncia de prejuizo mental passou a chamar-se de
"defeito mérbido no controlo moral", se nestas criancas aprendem com as consequéncias
gue a mesma lhes proporciona ( Barkley et all, 2008; Thome; Jacobs, 2003 cit in Nunes,
2019, p.17), ou seja, este controlo estd interligado com a ideia de bem comum, onde estas
dependem sempre do meio que envolve a pessoa (Barkley et all, 2008, p.16) observando-
se “tanto em criangas com/sem esta perturbacgdo surgindo 2 grupos de criangas: o das
que o défice se interrelaciona a associada a uma doenca fisica (e.g. epilepsia, meningite,
tumores cerebrais, traumatismos, etc); e o das que possuem um comprometimento
intelectual geral ou uma doenga fisica (nestes casos posem ser incluidas as com PHDA)"”
(Moura et al, 2020, p. 9).

Em 1947, Alfred Strauss e Heins Werner publicaram um estudo chamado "Lesdo
Cerebral Minima", onde foram realizadas interligacdes dos sintomas comportamentais
hiperativos em criancas diante da presenca de danos cerebrais, assim sendo reparou-se
gue algumas ndo possuiam evidéncias ou apresentavam poucas evidéncias no que
concerne as patologias cerebrais, posteriormente foi considerada que os sintomas desta
patologia eram secunddrios a disfungdo das vias neuroldgicas e nao propriamente a
lesGes nessa via passando assim a chamar de "Disfuncdo Cerebral Minima " entre 1930 e
1950 (Nunes, 2019, p.17).

No século XX comegou a apresentar caracteristicas como a hiperatividade,
perturbacdo de atengdo, défices percetivos motores, habilidade emocional, défices de
coordenacdo motora, impulsividade, perturbacdo da memdria e do pensamento,
perturbacdo da aprendizagem, perturbacdo auditiva e de discurso, e irregularidades
eletroencefalograficas (Clements, 1966, cit. in Cararo, 2020, p.3).

Durante 1960 e 1969 foi manifestada uma grande insatisfagdo com o conceito
da Lesdo Cerebral Minima, passando para Disfun¢do Cerebral Minima, e posteriormente
para “Reagdo Hipercinética da Infancia”. Ainda foi possivel constatar que existiu um maior
foco na hiperatividade, sendo este um sintoma comportamental (Moura et al., 2020, p.
14).

A Reacdo Hipercinética da Infancia é descrita no DSM-II como as pessoas tendo
um excesso de atividade, inquietacdo, distratibilidade e periodos de atencgdo curtos

(American Psychiatric Association, 1968), ja a sua enfase na hiperatividade interliga-se
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com a “Perturbacdo Hipercinética” presente na nona versao da Classificacdo Internacional
de Doengas CID-9 (Barkley, 2015, cit in Moura et al., 2020, p. 15).

Na década de 80, com o DSM- lll, deixou de se fazer tanta enfase na
hiperatividade, passando-se também a considerar a manutencdo da atencdo e a
impulsividade tomando o nome de Perturbacdo de défice de atenc¢do, que surge antes
dos 7 anos de idade (Moura et al., 2020, p.26 & Cararo, 2020, p.3).

Assim, com o DSM-IIl TR, a designacdo passou a ser Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), tendo-se mantido até a atualidade,
eliminando-se os agrupamentos de desatencdo, impulsividade e Hiperatividade. Sendo
que ainda continuam a ser as caracteristicas predominantes nesta patologia (Cararo,
2020, p.3; Antunes et al, 2021, p.19).

No DSM- IV e DSM-IV TR o diagndstico pode ser feito na primeira e na segunda
infancia ou na adolescéncia, sendo que nesta surgem 3 tipos: o predominantemente
desatento, o predominantemente hiperativo-impulsivo e o tipo combinado (destes tem
de haver entre 6 e 9 sintomas durante pelo menos 6 meses) (Moura et al., 2020, p.27).

Com a atualiza¢do do DSM-IV para o DSM-5 em 2013 a designagao manteve-se,
s6 mudaram as categorias passando a ser: predominantemente desatento,
predominantemente hiperativo/impulsivo ou apresentacao combinada
(Nunes, 2020, p.18).

A PHDA é definida pelo DSM V TR (American Psychiatric Association, 2023, p.69)
como uma “Transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado porum padrdo
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no
funcionamento ou desenvolvimento, que surge normalmente antes dos 12 anos, sendo
que nao esta ligada com factos recentes, onde por norma a duragdo tem de ser superior
a 6 meses.

Para Cardo e Servera-Barcel6 (2005, cit. in, Moura, 2024) referem que: “a PHDA
tem uma base genética, em que estdo implicados diversos fatores neuropsicolégicos que
provocam alteragdes atencionais, impulsividade e uma grande atividade motora. Trata-se
de um problema generalizado de falta de autocontrolo com repercussdes no

I”

desenvolvimento, na sua capacidade de aprendizagem e no seu ajustamento socia
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Habitualmente as queixas ocorrem em 2 ambientes sendo eles o
“contexto/ambiente onde ela esta inserida (casa, escola, ATL, etc) e que interferem nas

atividades ou no rendimento social, académico ou laboral” (Antunes et al; 2021, p.20).

Figural:
Sintese da histdria da PHDA (Moura et al, 2020, p.29).
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1.2. Prevaléncia e etiologia

1.2.1. Prevaléncia mundial

Em 2015 esta perturbacdo afetava 5.1 milhdes de pessoas, sendo que no DSM-
V a prevaléncia estimada é de "5,3% em criangas e adolescentes, e 2,5% na populagdo
adulta", onde recorrendo aos critérios do CID - 10 (Classificacdo internacional de doencas
publicado pela Organizagdo Mundial de Salde) "afeta entre 1 e 2 % das criangas". Ja pelo
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) de 2017 nos "EUA afeta 11% das
criangas, sendo 54% em adolescentes com mais de 12 anos e quase 5% nos adultos. em
Em Portugal existem poucos dados, sendo assim "descrita uma taxa aproximada de 4% a
5%, a semelhanga de outros paises. A PHDA é uma das motivagdes mais comuns de
"consultas de neurodesenvolvimento., neuropediatria e pedopsiquiatria, afetando entre

5 e 8% das criangas em idade escolar". (Afonso, cit. in Antunes et al, 2021, pp.21 e 22).
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Segundo a OPP (Ordem dos Psicdlogos Portugueses, 2019, p.3) no DSM-5, “na
maior parte dos contextos, 5% das criancas sofre desta perturbacdo, que afeta mais
rapazes do que raparigas (num racio de 2:1)".

Um “novo estudo assinado por cientistas da Universidade do Porto e do
Politécnico do Porto vem langar novas luzes sobre a neuroanatomia da Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), condicdo que afeta entre 5 a 8% das criangas
em idade escolar, com especial incidéncia nos rapazes” (Azevedo, 2018).

Esta perturbagdo persiste na vida adulta, afetando aproximadamente 1,5% - 3%
da populagdo adulta em Portugal (Madeira, et al., 2025, p.187).

Por sua vez o DSM-5 TR aponta para uma taxa de 7,2% das criangas em todo o
mundo; ja a prevaléncia transnacional varia amplamente, de 0,1% a 10,2% das criangas e
adolescentes. A prevaléncia é maior em populag¢des especificas, como criancas adotivas
ou ambientes correcionais. Numa meta-andlise transnacional, a prevaléncia da PHDA

situa-se nos 2,5% dos adultos (American Psychiatric Association, 2023, p.71).

1.2.2. Fatores etiolégicos
No que concerne a etiologia, apesar dos varios estudos que se tém vindo a
realizar ao longo dos anos, ainda ndo existe uma causa precisa. Assim sendo, daqueles
que ja foram estudados aparecem fatores genéticos, fatores neurolégicos, fatores pré e
pds-natais, fatores ambientais, fatores familiares e fatores socioculturais (Oliveira et al.,

2017, p. 45), que seguidamente se apresentam.

e Fatores genéticos

Segundo Antunes e colegas (2021, pp.31 e 32), cerca de “25% das criangas com

PHDA tém um familiar proximo com o mesmo diagndstico, verificando-se um risco
aumentado entre irmdos (30 a 40%), particularmente em gémeos monozigdticos (90%)”.
Ja nalguns estudos que irdo ser abordados seguidamente, foi possivel verificar

“genes que podem estar implicados no desenvolvimento da PHDA”, onde se evidenciam
“genes de recetores da dopamina; do transportador da dopamina; transportadores da
serotonina; do recetor 1B da serotonina; da beta-hidroxilase da dopamina; da proteina
associada ao sinaptossoma; e por ultimo de receptores metabotrdpicos do glutamato

(Antunes et al, 2021, pp.31-32).
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Para Faraone e Doyle (2001, cit in Moura et al, 2020, p.32) os “pais
diagnosticados com PHDA tém cerca de 50% de probabilidade de ter um filho com a
mesma perturbacdo e 25% das criangas com PHDA tém pais com esta perturbacao”.
Biederman e colaboradores (1995, cit. in Moura et al, 2020) referem que no caso de um
dos progenitores ter a patologia (PHDA), a probabilidade de a crianca vir a ter essa mesma
patologia, é de 57%.

Quando se reconhecem fatores genéticos, tém sido utilizados dois métodos
principais para analisar a suscetibilidade genética da PHDA (Hawi et al., 2015, cit in
Oliveira et al., 2017, p.46):

e Estudos de associacdo gendmica (genome-wide association — GWAS),
gue visam a identificacdo (na totalidade do genoma humano) de regides
cromossémicas associadas a um determinado fendtipo, sem
conhecimento da mutac¢do causal da variacdo genética;

e Abordagem empirica que visa estudar os genes candidatos, cujo foco
se baseia na analise de variacdes genéticas num determinado segmento
do genoma, a partir de genes identificados como potenciais causadores

da perturbacao.

e Fatores neurobioldgicos

Em seguida serdo elencados alguns estudos neuropsicolégicos, neuroquimicos
e de neuroimagem que foram realizados nos ultimos anos e contribuiram para a
compreensdo da génese da PHDA.

Segundo Antunes e colegas (2021, p.32), na Neuroanatomia tém sido descritas
diferencas “estruturais no cérebro das criancas com PHDA, (...) estudos de ressonancia
magnética (RM) revelaram que os rapazes sem PHDA apresentam uma assimetria dos
nucleos caudados, ou seja, o lado direito maior do que o lado esquerdo, enquanto, nos
com PHDA, essa assimetria ndo se verifica. Também foi possivel identificar um menor
volume cerebral e do cerebelo, uma menor dimensado de certas partes do corpo caloso e
um aumento do volume da substancia cinzenta no cértex temporal posterior e parietal
inferior (...) estas sdo visiveis nas areas cerebrais anteriores, incluindo um menor volume

do cértex pré-frontal e frontal”.
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Segundo os mesmos autores, estudos de neuroimagem funcional demonstram
gue as criangcas com PHDA tém uma reducdo da atividade cerebral global, embora seja
mais visivel ao nivel dos ganglios da base e do lobo frontal anterior.

A “reducdo destas vias provoca uma deficiente ativacao do cértex pré-frontal
que controla a atencdo, organizagdo, planeamento, motivagdo, cognicdo, e atividade
motora, resultando em défice de atenc¢do, na inibicdo de impulsos e nas fungdes
executivas”. (Antunes et al., (2021, p. 32),

Para Castellanos e colegas (1996, cit. in Moura et al, 2020, p.32) estes fatores
“reportam-se a alteragGes estruturais e funcionais verificadas principalmente ao nivel do
cortex frontal, temporal e parietal, de dreas do corpo estriado dos ganglios basais e do
cerebelo, verificando-se também uma desregulacdo no sistema de neurotransmissores”,
esta estd relacionada a uma “menor concentracdo de neurotransmissores, como a
dopamina, a noradrenalina e a serotonina, de modo particular, no cdrtex pré-frontal,
contribuindo para uma reducdo da ativacdo desta area responsavel pela atencao,
organizacdo, planeamento, motiva¢do, cognicdo e atividade motora” (Falardeu, 1997;
Curatolo, 2005; Glaser & Gerhardt, 2012, cit. in Moura et al, 2020, pp.32-33) (Barkley,
1997; Pennington & Ozonoff, 1996; Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005,
cit. in Oliveira et al., 2017, p.48).

Em suma, apresentam problemas “ao nivel da atencdo (nos seus diferentes
dominios: sustentada, dividida, seletiva), das fun¢des executivas (responsaveis por um
conjunto de processos como o planeamento e a organiza¢do das tarefas, a resolugdo de
problemas, o autocontrolo, a flexibilidade mental, a inibicdo de resposta e a meméria de
trabalho)” (Diamond, 2012, cit. in Moura et al 2020, p.33), entre o “processamento da
informacdo recebida e a resposta produzida” (Cordinhad & Boavida, 2008, cit in Moura et
al, 2020, p.33), “da velocidade de processamento e da regulacdo das emogdes e da

motivag¢do (Barkley, 2006; Stralen, 2016, cit. in Moura et al, 2020, p.33).

e Fatores pré e pds-natais
Segundo Thapar e colegas (2013, cit. in Oliveira et al., 2017, p.49) existem outros
fatores de risco bioldgico (ndo genéticos), sendo os mais usuais a exposi¢do a “aditivos

alimentares/dietas, a exposicdo a metais e toxinas (e.g. chumbo), a exposi¢do ao tabaco
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e dlcool, a prematuridade, o baixo peso ao nascer, as infe¢des do sistema nervoso central
e os traumatismos cranianos graves “.

Os bebés prematuros e o baixo peso ao nascer sdo outros dos fatores perinatais
apontados”. Também “as infe¢des do sistema nervoso central e os traumatismos
cranianos graves, podem ser responsaveis por mudancas estruturais e funcionais do
cérebro, exemplos de fatores pds-natais, podem condicionar o normal desenvolvimento
e funcionamento da crianca”. (Antunes et al, 2021, p.34).

Ja outros autores (American Psychiatric Association, 2014; Owens & Hinshaw,
2013) acrescentam que “a prematuridade, o baixo peso a nascenca, a exposicdo pré-natal
a elevados niveis de ansiedade e stress, as anoxias, as infecdes pré e pds- natal”, tém sido
de igual modo, reportadas também a “exposicdo a metais pesados como o chumbo e o
mercurio, assim como do ambiente familiar disfuncional do baixo nivel socioecondmico
e/ou educacional da familia, das Perturbacdes Psiquiatricas dos Cuidadores e da idade
materna reduzida” (Banerjee et al., 2007; Froehlich et al., 2011: Russell, Ford, Williams, &

Russell, 2016; Singh et al., 2015, cit. in Moura et al, 2020, p.33).

e Fatores ambientais

Existem multiplos fatores ambientais que sdo também relatados, embora o seu
impacto ndo esteja comprovado cientificamente. Assim sendo, é a pontada, “a dieta
alimentar, os aditivos e conservantes alimentares, os agucares refinados, as intolerancias
e alergias alimentares, os acidos gordos essenciais e o défice de ferro e zinco”, tendo sido
atribuidas mudangas do comportamento, abarcando a “hiperatividade, a alguns aditivos
alimentares e aos excessos alimentares, nomeadamente, de agucares refinados”. Para
além destes, foram apontados dois mecanismos: a teoria da alergia, intolerancia ou
sensibilidade alimentar, e a hipoglicemia funcional reativa, que seria desencadeante de
stress hormonal e de libertagdo de adrenalina apds a ingestdo de agucar”. Contudo, estes
alimentos provocam o agravamento das alteragdes ainda ndo sdo a causa principal
(Antunes et al, 2021, pp.34-35).

Para além, destes, “os acidos gordos essenciais - que incluem os dmega-3 (acido
eicosapentaenoico e docosahexaenoico) e dmega-6 (como o acido araquiddnico) sdo

essenciais para o normal desenvolvimento e funcionamento das membranas neuronais”,
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nalguns estudos realizados estas criancas apresentavam baixos niveis de dcidos gordos

(Antunes et al, 2021, pp.34-35).

e Fatores familiares e socioculturais
Para além dos fatores em cima referidos, ainda se podem referir fatores de
natureza psicossocial-familiar e comportamental. O caso de criangas que vivam em
“ambiente familiar conflituoso e pouco estruturado, o baixo nivel socioecondmico, as
perturbacdes psiquidtricas e o abuso de substdncias nos prestadores de cuidados
mostraram estar associados ao risco de desenvolverem PHDA”. Mas também existem

criangas que vivem neste meio e ndo tém esta perturbacdo, mas também pode “perturbar

as interagOes e a dindmica da familia” (Antunes et al., 2021, pp.35-36).

Resumindo, cada um dos fatores referidos pode influenciar, direta ou
indiretamente, o diagnéstico da PHDA na medida em que é uma “doenca do sistema
nervoso central, com forte influéncia genética e modulado pelo meio ambiente, envolve
fatores neurobioldgicos que condicionam uma deficiente ativacdo do cortex pré-frontal
com défices nas fun¢Oes executivas, incluindo o controlo da ateng¢do e a inibicdo dos
impulsos”. Sendo que o diagndstico é exclusivamente clinico”. Esta é de base neuroldgica,
o que “permite aos clinicos reduzir os estigmas e assegurar aos familiares e doentes que

NAO é um rétulo para criancas dificeis nem o resultado de competéncias

sociofamiliares desajustadas” (Antunes et al., 2021, pp.35-36).

1.3. Critérios de diagnéstico
Segundo a American Psychiatric Association, (2023, pp.68-69) os critérios tidos em conta
para elaborar um diagnéstico sdo:
A. Um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade
gue interfere no funcionamento ou desenvolvimento, caracterizado por (1)
e/ou (2):
e Desatencgdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistiram por

pelo menos pelo menos 6 meses para um grau que é inconsistente
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com o nivel de desenvolvimento e que impacta negativamente

diretamente nas atividades sociais e académicas/ocupacionais:*

O

Frequentemente tem dificuldade em manter a atengdo em
tarefas ou atividades ludicas (e.g. tem dificuldade em
manter o foco durante palestras, conversas ou leituras
longas).

Muitas vezes parece ndo ouvir quando se fala diretamente
(e.e. a mente parece estar em outro lugar, mesmo na
auséncia de qualquer distracdo ébvia).

Frequentemente, ndo segue as instrugdes e ndo termina os
trabalhos escolares, tarefas domésticas ou deveres no local
de trabalho (e.g. inicia tarefas, mas rapidamente perde o
foco e é facilmente desviado).

Frequentemente tem dificuldade em organizar tarefas e
atividades (e.g. dificuldade em gerenciar tarefas
sequenciais; dificuldade em manter materiais e pertences
em ordem; trabalho bagunc¢ado e desorganizado; tem ma
gestdo de tempo; ndo cumpre prazos).

Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver
em tarefas que exijam esfor¢co mental prolongado (e.g.
trabalhos escolares ou de casa; para adolescentes e adultos
mais velhos, preparar relatorios, preencher formuldrios,
revisar trabalhos longos).

Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou
atividades (e.g. materiais escolares, |apis, livros,
ferramentas, carteiras, chaves, papéis, 6culos, celular,

telefones)

! Nota: Os sintomas ndo s3o apenas uma manifestacio de comportamento de oposicdo, desafio,
hostilidade ou falha na compreensdo de tarefas ou instrugdes. Para adolescentes e adultos mais
velhos (17 anos ou mais), sdo necessdrios pelo menos cinco sintomas. uma. Frequentemente ndo
da atencdo a detalhes ou comete erros por descuido em trabalhos escolares, no trabalho ou
durante outras atividades (por exemplo, negligencia ou perde detalhes, o trabalho é impreciso).

12
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Muitas vezes ¢é facilmente distraido por estimulos
estranhos (para adolescentes mais velhos e adultos, pode

incluir pensamentos nao relacionados).

e Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes

sintomas persistiram por pelo menos 6 meses em um grau

inconsistente com o nivel de desenvolvimento e que impacta

negativamente  diretamente nas  atividades sociais e

académicas/ocupacionais 2:

O

Frequentemente abandona a cadeira em situacdes em que
se espera que permaneca sentado (e.g. abandona seu lugar
na sala de aula, no escritério ou em outro local de trabalho,
ou em outras situagdes que exijam permanecer no local);
Frequentemente corre ou escala em situagdes em que nado
é apropriado;

Muitas vezes incapaz de brincar ou se envolver em
atividades de lazer silenciosamente;

Estd frequentemente “em movimento”, agindo como se
estivesse “conduzido por um motor”;

Muitas vezes fala excessivamente;

Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que
uma pergunta tenha sido completada (e.g. completa as
frases das pessoas; ndo pode esperar pela vez da conversa);
Muitas vezes tem dificuldade em esperar sua vez (e.g.
enquanto espera na fila);

Frequentemente interrompe ou se intromete nos outros
(e.g. se intromete em conversas, jogos ou atividades; pode

comegar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou

2 Nota: Os sintomas n3o sdo apenas uma manifestacdo de comportamento de oposicdo, desafio,
hostilidade ou falha em entender tarefas ou instruges. Para adolescentes e adultos mais velhos
(17 anos ou mais), sdo necessarios pelo menos cinco sintomas. uma. Muitas vezes remexe ou bate
nas maos ou pés ou se contorce no assento.
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receber permissdo; para adolescentes e adultos, pode se
intrometer ou assumir o que os outros estdo fazendo).
B. Vdrios sintomas de desatencdao ou hiperatividade-impulsividade estavam
presentes antes da idade 12 anos
C. Virios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estdo
presentes em dois ou mais ambientes (e.g. em casa, escola ou trabalho; com
amigos ou parentes; em outras atividades)
D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem ou reduzem a qualidade
de funcionamento social, académico ou ocupacional
E. Ossintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia
ou outro transtorno psicético e ndo sdo mais bem explicados por outro
transtorno mental (por exemplo, transtorno de humor, transtorno de
ansiedade, transtorno dissociativo, transtorno de personalidade,

intoxicacdo ou abstinéncia de substancia).

1.4. Tratamento da PHDA

Os farmacos sdo considerados a intervengdo mais eficaz para reduzir sintomas
centrais (desatencdo, impulsividade, hiperatividade). Atuam rapidamente e tém forte
evidéncia clinica. Podem, no entanto, ter efeitos secundarios (insdnia, perda de apetite,
alteracbes do humor). Geralmente sdo recomendados quando os sintomas sdo
moderados a graves ou afetam muito o rendimento académico/social e, apenas quando
o tratamento psicolégico ndo produziu resultados satisfatdrios (Neurolmprove, 2023).

A medicacgdo subdivide-se em 2 tipos: os estimulantes e ndo estimulantes. Os
estimulantes aumentam os niveis de dopamina e norepinefrina no cérebro, ajudam a
regular a atencdo e o comportamento, estando também ligados ao fendmeno de
neuroplasticidade. Os ndo estimulantes ndo sdo bem tolerados ou ndo apresentam os
resultados esperados. Estas substancias atuam de forma mais gradual, regulando os niveis
de norepinefrina e promovendo um efeito estabilizador em recetores cerebrais
(Neurolmprove, 2023).

Tendo em conta as inferéncias no tratamento farmacoldgico e as repercussdes
gue estes tém no seio familiar associadas a praticas educativas parentais desajustadas,

tém vindo a surgir no decorrer dos ultimos anos programas de intervencdo
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comportamental (Barkley, 2006; Bolsoni-Silva, Villas Boas, Romera & Silveira, 2010;
Caballo & Simén, 2005; Charlier-Hauth & Clément, 2009; Coelho & Murta, 2007; Costa et
al., 2010; Emidio, Ribeiro & Farias, 2009; Pinheiro et al., 2006, cit. in Pereira, 2017, p.4).

Os PTP (Programas de Treino Parental) sdo uma metodologia de intervencédo
eficaz que auxilia na orientacdo, treino e apoio aos pais na implementacao de praticas e
estratégias que promovem o comportamento funcional da crianga com PHDA,
contribuindo para o ajustamento parental, esta deve ser utilizada como uma medida
preventiva desde tenra idade, mas também quando os medicamentos sdo insuficiente, ou
os efeitos colaterais sdo insuportaveis (AAP, 2011; Bargas & Lipp, 2013, Barkley, 2006;
Bochi et al., 2016; Desidério & Miyazaki, 2007;Charlier-Hauth & Clément, 2009; Reedtz &
Klest, 2016; Rodenas et al., 2014; Sena & Souza, 2008 cit. in Pereira, 2017, p.4).

Segundo estudos de revisdes sistematicas da literatura que integram os PTP na
PHDA, os mesmos refletem que a melhoria das competéncias parentais é acompanhada
por uma reducdo significativa na frequéncia e severidade dos sintomas da PHDA; uma
melhoria na manutencdo dos comportamentos indisciplinados, bem como, contribuem
para o desenvolvimento de praticas educativas positivas junto dos pais (Barkley, 2006;
Barletta, 2011; Bochi, et al., 2016; Caleiro & Rodrigo, 2012; Pinheiro et al., 2006; Rocha,
Rocha, Del Prette & Dell Prette, 2013; Coelho & Murta (2007); Emidio et al., 2009; Oliveira
et al., 2015; Rddenas et al, 2014, cit. in Pereira, 2017, p.5).

2. Programas

Os programas Anos Incriveis, Sarilhos do Amarelo e Juntos no Desafio foram
escolhidos por promoverem competéncias socioemocionais em criangas com PHDA e por
se adequarem aos objetivos do estudo.

O Anos Incriveis aposta na formacdo de pais e professores, oferecendo
estratégias para melhorar o comportamento e o ambiente educativo. O Sarilhos do
Amarelo utiliza histérias com valor educativo para desenvolver a autorregulagdo, a
autonomia e a responsabilidade. Ja o Juntos no Desafio trabalha competéncias como o

autoconhecimento, a cooperagdo e a resolucdo de problemas.
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Durante a aplicacao, pais e professores recebem formacdo continua, o que
garante a eficdcia das estratégias. Os resultados mostram melhorias na autorregulacao,

na reducdao de comportamentos desajustados e no desempenho académico e social.

2.1, Anos incriveis

O programa Anos Incriveis, baseia-se numa investigacdo realizada pela
Parenting Clinic da Universidade de Washington. Este nos ultimos 35 anos, colaborou e
dinamizou, programas parentais com mais de 3000 pais. Tem sido aplicado pelo mundo
em paises como a Australia, Canadd, Dinamarca, Estdnia, Finlandia, Republica da Irlanda,
Eslovénia, Nova Zelandia, Noruega, Portugal, Russia, Escécia, Singapura, Espanha,
Cisjordania e o Reino Unido. As avaliacOes sdo realizadas antes e apds a aplicacdo do
programa, e para a sua execucdo fazem recurso a entrevistas detalhadas e questionadrios
validados preenchidos pelos pais (Webster-Stratton, 2022, p. 24).

O programa assenta na intervencdo precoce de criancas com as seguintes
perturbacoes: Perturbacao desafiante de Oposicao, Perturbacao de
Hiperatividade/Défice de Atencdo, Perturbacdes do neurodesenvolvimento,
Perturbagdes da vinculagdo e Perturbagdes do Espectro do Autismo. Com vista a
aprendizagem socioemocional destas criangas, recorre a um grande conjunto de materiais
e técnicas, tais como o uso de recompensas, elogios, incentivos, técnicas para estabelecer
limites, tempo de pausa, fantoches em tamanho real, entre outros que sdo utilizados para
"envolver as criancas e fortalecer as competéncias sociais, emocionais e académicas"
(Webster-Stratton, 2022, p. 24).

Como tal este programa pode ser utilizado, quer pelos pais, quer pelos
professores, tanto a nivel individual, como em pequenos grupos. Existe também um
programa para criangas.

Este programa aborda uma pandplia de problemas que ocorrem na educag¢do
de criancas e pretende trabalhar solugdes para estes, através da educacdo pela
sensibilidade, onde a atencdo é uma das competéncias base, visto que estimula
comportamentos sociais positivos e a autoestima. Com a aquisicdo de estratégias
parentais eficazes pudemos ajudar as criangas a manter o controlo, e desta forma

fortalecer competéncias sociais, emocionais, linguisticas e académicas, ou seja,
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recorrendo as estratégias corretas pudemos resolver determinados problemas (Webster-
Stratton, 2022, p. 20).

O programa apresenta como objetivo geral, a promoc¢ao da saude mental
infantil e a prevencao dos problemas de comportamento desde a idade precoce. No que
se refere aos objetivos especificos estes sdo os seguintes: fortalecer as relacdes pais-
crianga; encorajar a cooperacao da crianga; incentivar estilos parentais positivos;
encorajar imposicdo de limites efetivos e a definicao de regras claras; promover o uso de
estratégias disciplinares ndo violentas (Gaspar, s.d).

Os Anos Incriveis tém como configuracao dos contetdos “A Piramide de Ensino"
onde nos dois primeiros niveis da base se apresentam as ferramentas que se podem
utilizar livremente. Estas “constituem os alicerces da piramide e fornecem o suporte
solido e os cuidados necessdrios para promover a autoestima e apoiar o crescimento
social, emocional e académico” (Webster-Stratton, 2022, p. 26). Sendo crucial constituir
esta “base positiva de relacionamento forte antes de se puder tratar dos problemas de
disciplina”. O objetivo é o fortalecendo desta base de modo a prevenir problemas de
comportamento.

A piramide parental é constituida por cinco niveis onde os trés da base pudemos
utilizar livremente, ja os dois do topo temos de utilizar com moderagao (pode-se recorrer
ao tempo de pausa, perda de privilégios, consequéncias naturais e logicas, os quais
ajudam as criancas a lidar e resolver os seus problemas).

No 1. ° nivel da base temos a empatia, atengao e envolvimento, brincar, resolver
problemas, escutar e conversar estas sdo estratégias que promovem a atengdo positiva,
respostas e comunicacdo sensiveis e brincar centrado na crianca, e destinam-se a
construir um vinculo seguro, de amor e de confianga entre pais e filhos”. No 2. ° nivel
encontram-se estratégias como treinar, elogiar, encorajar, recompensas e as celebragdes
ajudando a crianca a utilizar ferramentas especificas como a persisténcia social e
emocional, identificagdo e gestdo de sentimentos, a persistirem na aprendizagem, apesar
dos obstaculos e a desenvolverem interagdes sociais e linguagem social amigdveis”.

No nivel intermédio existem estratégias como a colocag¢do de limites claros, as
regras de casa, rotinas previsiveis “praticas e ferramentas de apoio que estabelecem
limites claros e fornecem estrutura para os comportamentos exploratérios das criangas e

para conduzir a independéncia, garantindo a sua seguranca”.
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No topo encontram-se estratégias para lidar com os comportamentos
inapropriados como o ignorar, o distrair, e o redirecionar, o estabelecimento de
consequéncias para comportamentos inadequados.

(Webster-Stratton, 2022, pp. 26-28)

2.1.1. Programa Anos Incriveis para Educadores/Professores (UC)

O programa para educadores, Teacher Classroom Management, tem como
objetivos facultar aos educadores estratégias que lhes permitam gerir de forma eficaz a
sua sala de atividades, promover abordagens educativas pré-ativas, praticas positivas e
métodos disciplinares eficazes, promover as competéncias sociais, emocionais e
académicas das criangas e favorecer o envolvimento dos pais na escola.

Metodologia: os programas sdo desenvolvidos em vdrios wokshops, com
tematicas especificas com recurso a videos, role-play, trabalhos em grupo.

Populagdo-Alvo: Educadores de Infancia e Professores de criangas entre os 3 e
os 8 anos de idade.

(Webster-Stratton ; 2025)

2.1.2. Programa Anos Incriveis Basico para Pais

2.1.2.1. O programa de Preparacgdo Escolar
E um programa parental desenvolvido para promover a preparag3o escolar de
criancas em idade pré-escolar. Os objetivos sdao melhorar a preparacdo escolar das
criangas, aprimorando as suas habilidades sociais, de linguagem, e de leitura.
(Webster-Stratton; 2025)
Metodologia: 4 sessdes semanais com a dura¢do de 2 a 3 horas cada uma, e com
um grupo de 12 a 14 pais
Conteldos: Programa Um: Brincadeira dirigida pela crianca com atengao
promove relagdes positivas e confianga das criangas; Programa Dois: Coaching académico
e de persisténcia com ateng¢do promove habilidades de linguagem e preparagao escolar
das criancas; Programa Trés: Coaching emocional com atenc¢do fortalece a literacia

emocional das criangas; Programa Quatro: Coaching social com atengdo promove

amizades cooperativas nas criangas; Programa Cinco: Interagdes parentais imaginativas
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com atencdo promovem habilidades de regulacdao emocional das criancas; Programa Seis:
brincadeira criativa com atencao dos pais promove a resolucdo de problemas e a empatia
das criangas
Populagdo-alvo: Pais/Outros cuidadores de criancas entre os 3 e os 12 anos de
idade.
(Webster-Stratton; 2025)

2.2, Sarilhos do amarelo

O projeto descrito, embora seja destinado a criangas com menos de 10 anos,
integra uma linha de ferramentas educativas desenvolvidas por investigadores da
Universidade do Minho em colabora¢do com a Universidade de Oviedo (Rosario, Nunez &
Gonzélez-Pienda, 2007, p.4).

O primogénito deste projeto foi (Des)venturas do Testas, direcionado ao 2.2 e
3.2 Ciclos do Ensino Basico e publicado pela Porto Editora, que surgiu no contexto da
reorganizacdo curricular de 2001, reforcando a importancia da formacdo de pais e
professores em estratégias de aprendizagem, bem como da promog¢3do da autonomia e da
responsabilidade dos alunos (Rosario, 2002, 2003, 2004, cit. in Rosario, Nufiez & Gonzalez-
Pienda, 2007,p.4).

Seguiu-se o projeto Cartas do Gervasio ao seu Umbigo, dirigido a estudantes
universitarios no ambito do Processo de Bolonha, este estava centrado no
desenvolvimento da autorregulacdo, da gestdo do tempo, da definicdo de objetivos e da
adaptacdo as exigéncias académicas. Este trabalho foi posteriormente publicado pela
editora Almedina (Rosdrio et al., 2006, cit in Rosario, Nufiez & Gonzalez- Pienda, 2007,
p.5).

Finalmente, surgiu o projeto Sarilhos do Amarelo, publicado pela Porto Editora
(Rosario, Nufiez & Gonzalez- Pienda, 2007, p.5), inicialmente em formato experimental,
que utilizou “estérias” como veiculo de ensino. O objetivo foi introduzir, desde cedo,
processos transversais e estratégias de autorregulacdo da aprendizagem, estimulando o
desenvolvimento das criancas e dos educadores envolvidos.

O programa Sarilhos do Amarelo é destinado a criangas sub-10 (desde o pré-
escolar — 4 e 5 anos — até ao 1.2 Ciclo do Ensino Basico) e pretende promover as

competéncias de autonomia e autorregulacdo desde tenra idade, sendo baseado no
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modelo tedrico sociocognitivo da autorregulacdo da aprendizagem. Este programa visa
equipar as criangas com um reportério de estratégias de aprendizagem que as auxilie a
enfrentar as aprendizagens mais competentemente (Rosario, Nuiiez & Gonzalez- Pienda,
2007, p.20).

Sarilhos do Amarelo, descreve um conjunto de aventuras vividas pelas cores do
arco-iris em busca do seu amigo Amarelo perdido no bosque, no qual os protagonistas
por serem cores e ndo outras criancgas, permite aos ouvintes uma analise préxima e
simultaneamente distanciada, na medida em que, os comportamentos das personagens
estdo fundados nos problemas da vida das criancgas. Deste modo as criangas véem-se a si
mesmas e analisam os comportamentos e qual foi decisdo que as personagens tomaram
(Rosario, Nufiez & Gonzalez- Pienda, 2007, p.48).

Esta histéria constitui uma oportunidade para trabalhar com as criancas um
leque alargado de estratégias de aprendizagem e de reflexdo sobre situacdes, ideias, e
desafios em contexto, através de um conjunto de personagens que experienciam
aprendizagens proximas das suas, ou seja, capacitando-as para aprender a aprender e,
desta forma, promover o futuro sucesso escolar, devido ao seu cardcter plastico pode ser
lida e trabalhada tanta na escola como em contexto familiar (Rosario, Nufiez & Gonzélez-
Pienda, 2007, p.39).

Estas podem ser fatiadas e interrompidas em funcdo das necessidades
educativas das criancas-alvo da intervengdo, tendo sempre em consideragdo o marco
tedrico subjacente ao projeto (Rosario, Nufez & Gonzalez- Pienda, 2007, p.54).

O objetivo geral é : ensinar os processos de autorregulacdo da aprendizagem. E
importante que as criangas, quanto mais cedo melhor, conhegam os processos envolvidos
no aprender, no trabalho de equipa e na resolu¢do de problemas. Este conhecimento
declarativo e procedimental, sobre o que sdo e como se operacionalizam os processos
envolvidos no aprender, facilitara o conhecimento condicional sobre como e onde aplicar
as estratégias de autorregulacdo aprendidas. Por outro lado, o objetivo especifico é:
trabalhar com criangas do pré-escolar e do 1.2 Ciclo do Ensino Bdsico um reportério de
estratégias de aprendizagem que as ajudem nas suas aprendizagens escolares futuras e

na vida (Rosdrio, Nufiez & Gonzélez- Pienda; s.d.).

20



Mestrado em Educagao Especial

2.3. Juntos no desafio

O Programa de Promocao de Competéncias Parentais: Juntos no Desafio, surge
da necessidade de apresentar um roteiro estruturado de intervencdao para Treino de
AptidGes Parentais. Este pretende ser simultaneamente, uma fonte de informacdao e um
manual de autoajuda a ser utilizado por Pais de Criangas e Adolescentes com diagndstico
de PHDA — Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo, Perturbacdes de
Comportamento (e.g. Perturbacdo de Conduta e Perturbacdo de Oposicdo e Desafio), ou
que simplesmente revelem alteragdes de comportamento que constituam uma
dificuldade para aqueles que com ela interajam e se relacionem (Costa, Heleno & Pinhal,
2013, p.11).

Esta programa foi criado indo embeber a literatura produzida neste dominio,
gue suporta que uma das terapias empiricamente validadas e considerada como mais
eficiente no tratamento da PHDA (assim como, das Perturbaces de Comportamento em
Criancas e Adolescentes), é o Treino de Competéncias Parentais (Ollendick & King, 2004,
cit in Costa, Heleno & Pinhal, 2013, p.11).

Como se compreende, este treino pretende dotar os pais de aptiddes e
destrezas para gerirem ou monitorizarem mais funcionalmente os comportamentos
destas criangas/adolescentes. O Treino de Competéncias Parentais é baseado nos
pressupostos da Teoria da Aprendizagem Social, mediante a qual a crianca aprende a
adotar uma conduta mais aceitavel socialmente, pela via do ensino e monitorizacdo
sistematicos dos agentes educativos principais (os seus Pais). Esse treino, pressupde o
ensino de estratégias de intervencdo com base nas contingéncias, na modificacdo
comportamental, no sistema de recompensas, no custo-resposta e na disciplina positiva
(Chronis, Chacko, Fabiano, Wymbs, & Pelham, 2004; cit. in Costa, Heleno & Pinhal, 2013,
p.11). Com base neste paradigma de intervengdo, os pais aprendem a identificar e a
manipular os antecedentes e as consequéncias do comportamento da crianga, a
monitorizar os comportamentos disfuncionais, a utilizar o reforgo social através do elogio,
a atencdo positiva e as recompensas tangiveis ou consistentes ao comportamento
apresentado pela crianga (Costa, Heleno & Pinhal, 2013, p.11).

Os criadores do presente programa, esperam assim que este se assuma como
um instrumento util e benéfico para os Pais, assumindo-se como um importante

complemento ao processo de intervencdo psicoldgica a desenvolver com a crianca e
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adolescente, previamente desencadeado como resultado do diagndstico clinico (Costa,
Heleno & Pinhal, 2013, p.11).

Os objetivos sdao os seguintes: fornecer pistas para a compreensdo dos
comportamentos de indisciplina, da desobediéncia, das “birras” e de outros problemas
de comportamento nas crian¢as/adolescentes com diagndstico de PHDA e Perturbacgdo
de Comportamento; proporcionar algumas nog¢des decorrentes das praticas parentais
positivas na promog¢do de comportamentos adequados na crianga/adolescente;
demonstrar que a prevencao dos problemas de comportamento com base em algumas
estratégias comportamentais, € um aspeto muito importante no que toca a atuacdo
parental em situacGes de comportamento(s) disruptivo(s); acentuar que as manifestagdes
comportamentais da crianga assumem determinados contornos, associados com as
praticas educativas familiares e parentais; promover nos Pais a autonomia e autocontrolo
nas suas atitudes educativas, justamente pelo reconhecimento do seu valor e
singularidade no conhecimento que tém do seu filho e da sua prépria situacdo familiar,
incrementando assim o seu papel enquanto promotores de resolucdo de problemas;
organizar e sistematizar um conjunto de principios, orientacBes e estratégias,
relativamente a definicdo e resolugdo de situagdes problematicas (Costa, Heleno, &
Pinhal, 2013, p. 13).

Em suma, ndo se pretendem criar novas metodologias de intervencdo, mas sim,
compreender e interpretar as estratégias ja definidas e estudadas pelos modelos
comportamentais e cognitivos existentes, sob uma perspectiva psicoeducacional e
desenvolvimentista (Costa, Heleno, & Pinhal, 2013, p. 13).

Este programa estrutura-se nos fundamentos da Terapia Familiar Sistémica e da
Terapia Cognitivo- Comportamental, assente em 3 objetivos fundamentais: (1) aceitagdo
do diagndstico de PHDA e das implicagGes climaticas e comportamentais, (2) o auxilio no
restabelecimento da capacidade de manuseamento e gestdo de comportamentos em
criancas e adolescentes, (3) a recuperagdo da capacidade de os pais reporem e
restabelecerem o controlo (Costa, Heleno & Pinhal, 2013, p.29).

No que concerne as principais componentes salienta-se:
1) Proporcionar informacgao especifica e atualizada sobre a PHDA;
2) Reenquadrar os "comportamentos problema" no contexto da dindmica de

funcionamento da interagdo familiar;
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3) Prestar atencdo de forma positiva através da utilizacdo de um tempo para
a brincadeira ou "tempo especial";

4) Gerar comportamentos positivos (atencdo e desatencdo seletiva);

5) Aumentar a atencdo da crianca/adolescente quando se fornecem
instrugdes ou regras de comportamentos;

6) Estabelecer regras para a manutencgao dos limites e da disciplina;

7) Utilizacdo de Contratos e de recompensas;

8) Programar e antecipar o comportamento positivo noutros contextos;

9) Dedicar atencdo e apresentar estratégias as dificuldades escolares;

10) Revisdo de estratégias e antecipacao de dificuldades futuras.

(Costa, Heleno & Pinhal, 2013, pp.29 - 30)

Este programa tem sido utilizado com éxito, quer individualmente, quer em
grupos de pais. Ja a sua frequéncia tem de ser semanal, com duracdo de uma hora e meia,
num total de 10 a 12 sessOes. Tanto nos casos de ser implementado em grupo como
individual, podera haver a necessidade de realizagao de algumas sessbes de seguimento
individual 1x més apds a conclusdo do programa, onde esta deve realizar-se novamente

entre 3 e 6 meses apos a conclusdo (Costa, Heleno & Pinhal, 2013, p.30).
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS
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O presente estudo insere-se na revisao sistematica da literatura esta é baseada
num estudo observacional retrospetivo ou estudo experimental de recuperagdo e andlise
critica da literatura. Testa hipdteses e tem como objetivo levantar, reunir, avaliar
criticamente a metodologia da pesquisa e sintetizar os resultados de diversos estudos
primarios. Procura responder a uma pergunta de pesquisa claramente formulada. Utiliza
métodos sistematicos e explicitos para recuperar, selecionar e avaliar os resultados de
estudos relevantes. Reline e sistematiza os dados dos estudos primarios (unidades de
analise) (Botucatu, 2015, p.1).

Tendo por base esta metodologia comegou-se pela definicdo do problema sendo
gue o objetivo geral desta revisdo sistematica da literatura, visa compreender quais sdo as
vantagens dos programas selecionados, na aquisicdo de competéncias socioemocionais
em criancas com PHDA. Para tal, formulei a seguinte questdo de investigacdo:

1-Quais os efeitos de programas de educacdo socioemocional em criancas com
PHDA no desenvolvimento de competéncias emocionais?

Esta questdo foi desdobrada em questdes satélite que permitem analisar com
maior profundidade os Programas e os seus impactos:

a) O programa tem metas claras de desenvolvimento socioemocional?

b) Que competéncias sdo trabalhadas (autoconhecimento, autoconceito,
cooperacao, resolugdo de problemas, lidar com a frustragdo...)

c) Os professores e pais recebem formacdo adequada para aplicar o programa
em questao?

d) Os programas tiveram impactos positivos nas criancas com PHDA?

e) Como é avaliado o progresso da crianca?

f) Hd acompanhamento dos impactos na escola e em casa?

g) As mudancas sdo pontuais ou sustentaveis

Passou-se a recolha de dados que sdo procedimentos de identifica¢cdo e recolha
de estudos, enquanto fontes primadrias da revisdo, que sejam abrangentes e sistematicos.

Assim sendo, as informacgOes presentes neste trabalho foram recolhidas em
varios livros fisicos, livros online e também foram utilizadas duas plataformas online, das
quais, o Google académico, e a B-on para pesquisar artigos de investigacao sobre os

programas em analise.
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Na Avaliagcdo dos dados — apresentam-se os critérios de inclusdo/exclusdo do
estudo e, a informacao relevante recolhida dos estudos vai ser codificada;

Assim, os critérios utilizados foram os seguintes: trabalhos que abordem a PHDA,
livros com os conteldos dos varios programas elencados, estudos recentes que integrem
os programas referidos com criancas que tenham PHDA e estudos em lingua em
portuguesa. Ja os critérios de exclusdo foram estudos que ndo abordem os programas de
desenvolvimento socioemocional selecionados, estudos com outras populagdes, e por
fim, artigos repetidos.

Para organizar as informacoes referentes aos varios estudos analisados foi feita
uma tabela com as seguintes informacgdGes: programa (onde se indica qual o programa que
foi abordado nesse trabalho), autores/ano/titulo (informacdes de quem redigiu esse
trabalho), participantes ( niumero de participantes, sexo, faixa etdria, e patologias),
desenho do estudo (tipo de estudo que foi realizado), objetivos (os objetivos gerais e
especificos dos varios estudos realizados), avaliacdo (que instrumentos foram utilizados
para avaliar cada estudo e como foi feita essa avaliagcdo), resultados (quais foram os
resultados, positivos ou negativos, quais os impactos que o programa teve, entre outros).

1. Apresentacdo e andlise dos dados - Procedimentos adequados para
efeitos de andlise e apresentacdo dos dados e dos resultados, ou seja, quais os
procedimentos ou métodos estatisticos através dos quais os dados recolhidos serdo
analisados e como é que os dados vao ser apresentados e analisados;

2. Interpretacdo dos dados - quais as conclusdes que podem ser retiradas da
anadlise que foi feita dos dados, bem como os procedimentos que vao ser utilizados para
avaliar a sensibilidade e a robustez das conclusdes;

3. Apresentacado dos resultados - a partir das varias evidéncias recolhidas,
quais sao as informagdes que vao ser incluidas no documento final.

(Cooper e Hedges, 2009, cit. in Fonseca & Sanchez-Rivero, 2019, p.76)

Através da pesquisa nas bases de dados, foram identificados na B-on 14 artigos
referentes ao programa dos Anos lincriveis. No Google académico foram encontrados 50,
mas apenas 1 artigo cumpria todos os critérios exigidos. Em relacdo ao programa Juntos
no Desafio, no Google académico foram encontrados 25 artigos, e na B-on 7. Onde apenas

foi selecionado 1 artigo conjunto. Por fim no programa Sarilhos do Amarelo, no Google
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académico foram encontrados 32 artigos, e na B-on ndo foi encontrado nenhum artigo.

Apenas foi selecionado 1 artigo.

2.1. Extragao de dados e avalia¢do do risco de Viés nos estudos incluidos

Em cada um dos presentes estudos abordados foi avaliada a sua qualidade
metodoldgica, tendo sido escolhidos os que cumprem os seguintes critérios: evidéncia do
desenho de estudo, objetivos, caracteristicas da amostra, métodos de avaliacdo
(instrumentos utilizados), resultados revelantes e sobre o programa na aquisicdo de

competéncias socioemocionais.
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CAPITULO 3: RESULTADOS
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Como referido anteriormente, foram incluidos 5 estudos nesta revisdo sistemadtica. Assim sendo, a tabela 1 engloba as principais

carateristicas dos estudos selecionados.

Tabela 1:

Andlise detalhada dos vdrios estudos

Hospitalar
Universitario Cova

de Beira"

PHDA ou POD

comparativo e

descritivo

do programa nas
crencas dos pais

participantes

Desenho do
Programa | Autores/Ano/Titulo | Participantes Objetivos Avaliagao Resultados
estudo

Raimundo (2019) Avaliar o sentido | Os dados obtidos
Verificou-se uma descida

"Avaliacdo do de competéncia | foram inseridos
Estudo nos varios parametros

Impacto do parental dos pais | no programa
Pais de 19 | retrospetivo relacionados com o

Anos Programa Anos participantes; SPSS, onde
criangas com | transversal, funcionamento global da

incriveis | Incriveis no Centro Avaliar o impacto | recorreu-se a 5

guestionarios
nomeadamente:

sSDQ

crianga, com particular
destaque para os

problemas  disruptivos
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relacionadas com
as praticas
parentais;

Avaliar o impacto
do programa no

funcionamento

global das
criancgas;
Avaliar a

satisfacao dos
participantes.
Evidenciar a
importancia de
respostas
terapéuticas no
manejo das
perturbagdes

exteriorizadoras.

(Questionario de
Capacidades e
Dificuldades);
E.C.P.F. (Escala de
Crengas sobre
Punicdo  Fisica);
Sentido de
Competéncia
Parental;
Questionario de
Avaliacado
Semanal;
Avaliagdo Final do

Programa

com os pares onde se
registou a maior descida.
No que concerne a
exclusdo/isolamento no
comeco do estudo esta
era bastante acentuada
onde na reta final
verificou-se uma grande
melhoria, traduzindo-se
numa otimizagao
continua das relagGes.

O facto de ser um
programa baseado em
participagao em grupo
permitiu o]
desenvolvimento de
empatia e solidariedade
e, no fim, de amizade

entre os participantes.
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Esta conclusao foi
verificada pela média de
respostas acima do “5”,
“Provavel”, o) que
transmite uma grande

satisfacdo por parte dos

participantes.

Anos

incriveis

(Guedes & Silva,
2024)

Relato de um caso
de Perturbagdo de
Hiperatividade/
Défice de Atencdo e
Perturbacdo

Desafiante de

Oposicao

1 crianca de 6
anos com

PHDA

Estudo de caso

treino de
competéncias de
autorregulacao,
treino de
competéncias

socioemocionais,

treino de
atengao,
promogao da

autoeficacia,
treino de

competéncias

A avaliacdo foi
feita recorrendo
as Matrizes
Progressivas

Coloridas de
Raven; a Escala de
Inteligéncia de
Wechsler para
Criangas -
Terceira Edicaoe a
Escalas de

Conners (Versdo

Com o desenvolvimento
daalianca terapéuticae a
partir da persisténcia na
intervengao, passou a ser
mais colaborativo,
demonstrou melhorias
ao nivel da sua regulacado
emocional, adquiriu
competéncias de
resolucao de problemas
e de controlo da

impulsividade, tendo

31



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

Anos

incriveis

Azevedo (2013)

"O Programa de

Intervencgao
Parental Anos
Incriveis — Eficacia

numa amostra de

criangas
portuguesas em
idade  pré-escolar
com

comportamentos de

PHDA™

Das
criangas
apenas
delas

PHDA

197

100

tinham

Estudo

experimental

parentais e | Revista, Forma | também demonstrado
mediacdo entre | Completa), maior capacidade de
0s pais e a escola manutencdo da atencao,
passou a cumprir as
regras estabelecidas no
inicio de cada consulta.
Avaliar a eficacia | A avaliacdo | Aos 6 meses de follow-up

do Programa Anos
Incriveis  Bdsico

para Pais a curto

prazo, numa
amostra de
criangas pré-
escolares

portuguesas com
comportamentos
de PH/DA, em
variaveis da

crianca (e.g.,

realizada ao longo
dos diferentes
momentos foi
concebida de
acordo com uma
abordagem
multidimensional
e multimodal.
incluiu diferentes
informadores

(pais, educadores

de infancia,

verificou-se uma

diminui¢cdo significativa
dos comportamentos de
PH/DA nas criangas cujos
pais receberam
intervengao.

Aos 12 meses de follow-
up os comportamentos
de hiperatividade
continuam a diminuir.

e Os efeitos de

magnitude média a
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comportamentos
de PH/DA, de
oposicdo e pro-
sociais) e da mae
(e.g., praticas
parentais, sentido
de competéncia
parental)

Avaliar o impacto
e a manutengao
dos efeitos da
intervencao a

médio prazo

Estudar as
diferencas na
mudanca dos

sujeitos aos 12
meses apds a

intervengao, de

avaliador),
diferentes
métodos de
avaliacio  (e.g.,
medidas de
autorrelato e
heterorrelato,
entrevista,
observagao
direta), diferentes
dimensdes (e.g.,
comportamentos
da crianga e dos
pais, interagdo
pais-filhos) e
diferentes formas
de avaliar o
mesmo construto

(e.g., entrevista e

elevada detetados
entre o pré e o pos-
intervengao, e
elevados entre o
pré e o follow-up 12
meses, foram
acompanhados de
mudancas clinicas

consideradas

relevantes: 43% das

criangas que
receberam o
programa

manifestaram uma
reducdo igual ou
superior a 30% dos
resultados iniciais
de hiperatividade,

compa rativamente
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acordo com a

severidade inicial
dos
comportamentos
de PH/DA
Estudar a
aceitagao
(satisfacdo) e o
nivel de adesdo
das maes
portuguesas da
amostra ao

programa de

intervencao Al

questionarios

para

avaliar

comportamentos

de hiperatividade)

a 11% das criancas
na lista de espera.
Aos 12 meses de
follow-up, a
percentagem  de
criangas que
apresentaram esta
reducdo,
considerada
clinicamente
relevante,
aumentou
ligeiramente (59%

das criangas);

Juntos no

desafio

Pereira (2017)

“Eficécia do
programa juntos no
desafio na
promocgao de

7 Maes de
criangas com
idades

compreendidas

Quasi

experimental

Verificar se a

participagdao no

programa juntos
no desafio
promove as

(0] pré-teste

consistiu

Questionario

no

de

Conhecimentos;

Questionario

de

Praticas educativas

parentais, 21%
evidenciam melhorias
estatisticamente

significativas, estando
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competéncias

parentais em maes
de criangcas com
diagndstico de
hiperatividade e

défice de atencdo

entre os 7 e 0s

11 anos

competéncias
parentais das
maes
(conhecimentos
sobre a PHDA,
praticas
educativas
empregues na
monitoriza¢do do
comportamento
dos seus filhos) de
criangas com

PHDA

Praticas
Educativas;
Questionario de
Capacidades e
Dificuldades; ISP —
indice de Stress
Parental;
Questiondrio de
Motivagao e
Expectativa. Jd o
pos-teste,
manteve-se igual
ao pré-teste, onde
neste caso foi
feito o}
Questiondrio de
Satisfacdo Global

face ao Programa.

alguns dos itens
associados a utilizacao
do programa, a
comunicagdo/relacdo

com os filhos (menos
negativa e mais positiva),
a monitorizacdo dos
comportamentos, ao
sistema de fichas, a
regulagdo emocional da
crianga. Os restantes
79% também
apresentam melhorias,
embora sem significado

estatistico.
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Sarilhos
do

amarelo

(Trigo, Coelho

Rosario, 2009)

&

Autorregulacdo da

aprendizagem: uma

intervengdo no pré-

escolar

23 criangas

com 5 anos

projeto de
investigagcao-
acao sobre os
processos de
autorregulagdo
da
aprendizagem

no pré-escolar

avaliar a eficécia
de um programa
de promocdo da
autorregulagao

num nivel etario

precoce

A avaliacdo foi
realizada através
da elaboragdo de

desenhos PLEA,

¢ Elaboragao de

desenhos PLEA:
conseguiram

representar e
distinguir as fases do
processo de auto-

regulacdo, (de 3 para

7 criancas)
Ordenagao da
histéria PLEA:

Verificou-se também

uma evolugdo
significativa (de 4 para
8 criangas)

eGrelha de Avaliagao
dos Comportamentos
de Autorregulagdo: A
fase de execucgdo

revelou uma maior
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aquisicdo e pratica
pelas criangas, sendo
seguida da fase de
planificacgdo e por
ultimo da fase de
avaliacdo.

Definigao das etapas
PLEA: das 23 criancas
21 conseguiram
explicitar de forma
adequada todas as

fases.

3.2. Andlise detalhada dos estudos, tendo em conta as questdes de partida

Na tabela 2 apresentam-se os resultados dos varios estudos, tendo em conta cada uma das questGes de partida, o detalhando as

informacdes recolhidas
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Tabela 2:

Sintese dos resultados dos estudos analisados, apresentados em funcgdo das respetivas questdes de partida.

Progra

ma

Autores/Ano

/
Titulo

Questodes de partida

1) Quais os efeitos de programas de

educagdo socioemocional em criangas com

PHDA, no desenvolvimento de

competéncias emocionais?

2) Os programas tiveram impactos positivos nas

criangas com PHDA?

c) Os
professore
a)o
s e pais
programa b) Ha
recebem
tem metas b) Que a) Como é acompanham c) As
formagao
claras de competéncia avaliado o ento dos mudangas sao
adequada
desenvolvime s sao progresso da impactos na pontuais ou
para
nto trabalhadas crianga? escola e em sustentaveis?
aplicar o
socioemocion casa?
programa
al?
em
questao?

Analise critica
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Este estudo

mostra que o

Raimundo Sim, foca na programa
(2019) reducdo de Sim, os contribui para o
"Avaliacdo do problemas pais desenvolviment
Cooperacao; Avaliado por | Maior impacto
Impacto do disruptivos e participara o
Empatia; relatos reportado no Melhorias
Anos Programa aumento de m socioemocional,
Autorregulag parentais, contexto reportadas,
incrivei | Anos Incriveis | competéncias ativament mas os
do sem familiar; mas sem
s no Centro sociais eem resultados
comportame instrumentos | escolar menos follow-up.
Hospitalar (empatia, sessoes dependem
ntal. longitudinais claro.
Universitario amizade, estruturad sobretudo da
Cova de solidariedade as. percec¢do dos
Beira" ). pais e ndo tém
confirmacgdo de
durabilidade.
(Guedes & Sim, foco Autorregulag Existe Evidéncias Resultados O estudo reforga
Anos Explicita
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CAPITULO 4: DISCUSSAO
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Tal como anteriormente referido, a presente revisdo sistematica da literatura
tem como objetivo principal compreender de que forma determinados programas
contribuem para a aquisicdo de competéncias socioemocionais em criancas com
Perturbagdo de Hiperatividade com Défice de Atengdo (PHDA).

A PHDA é definida pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023, p. 69) como um “padrao persistente
de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no
desenvolvimento”. J& o DSM-5 (2014, cit. in Antunes et al., 2021, p. 19), caracteriza esta
perturbacdo do neurodesenvolvimento como sendo marcada por uma desatencdo
persistente e/ou impulsividade-hiperatividade, com inicio geralmente anterior aos 12
anos de idade e com uma duracdo superior a seis meses, ndo estando associada a eventos
recentes.

Depois da andlise detalhada de cada um dos estudos apresentados
anteriormente podemos chegar as seguintes conclusdes:

O programa Anos Incriveis segundo Raimundo (2019), demonstrou ser uma
ferramenta nao farmacolégica importante na gestdo dos problemas de comportamento
das criangas, bem como na melhoria das competéncias parentais e da relagdo pais-filhos.
Ja para Guedes e Silva (2024), apesar das dificuldades no envolvimento dos pais no
programa de treino parental e da baixa colaboracdo do contexto escolar, o caso clinico
apresentado por este permitiu confirmar que a alianga terapéutica é fundamental para o
processo terapéutico, assim como a persisténcia e a empatia que é requerida aos
profissionais de saide mental. Por fim, Azevedo (2013), mostrou uma elevada aceitacdo
por parte das maes envolvidas e resultados positivos na modificacdo de comportamentos
destas e das suas criangas.

No que respeita ao programa Juntos no desafio, Pereira (2017) chegou a
conclusdo que a intervencdo parental implementada permite melhorar e/ ou aumentar o
leque de competéncias parentais nas maes, dado que se verificam melhorias significativas
na amostra, quer ao nivel dos conhecimentos sobre a PHDA, quer ao nivel das praticas
educativas parentais. Conjuntamente, verifica-se uma diminui¢cdo nos niveis de stress
parental manifestados, e melhorias na perce¢ao dos sintomas associados a PHDA, nas
seguintes dimensdes: sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade/

distracdo e problemas com pares.
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No programa Sarilhos do amarelo, Trigo, Coelho e Rosario (2009) concluiram
gue apesar do curto tempo de investigacdo, os dados revelaram a eficacia do programa,
nao sé em termos da apreensdo dos conceitos (conhecimento declarativo), como também
no que diz respeito a utilizacdo pratica destes mesmos conteldos e estratégias
autorregulatérias (conhecimento procedimental). Esta aquisicdo realizou-se de forma
progressiva pelas criangas, tornando-as capazes de regular as tarefas executadas,
analisando-as e escolhendo estratégias adequadas para as enfrentar.

A analise dos estudos selecionados permitiu concluir que os trés programas
analisados apresentam beneficios relevantes no que respeita a atenuagdo dos sintomas
caracteristicos da PHDA. Entre os efeitos positivos mais frequentemente mencionados
encontram-se: a melhoria das relagGes interpessoais (com os pares, docentes e
familiares); o desenvolvimento de competéncias emocionais (homeadamente, no que se
refere a resolucdo de problemas e ao controlo da impulsividade); o reforco da empatia e
da solidariedade; maior capacidade atencional; diminuicdo de comportamentos
disfuncionais e, por fim, uma comunicacdo mais eficaz e positiva com os diversos
intervenientes do contexto da crianga.

Destaca-se, entre os programas analisados, o Anos Incriveis, que redine o maior
numero de evidéncias empiricas. Desenvolvido com o intuito de promover competéncias
parentais e comportamentais, este programa tem demonstrado efeitos positivos
consistentes, em particular na redugdo de comportamentos externalizantes, tais como,
comportamentos disruptivos; dificuldades de regulagdo emocional; impulsividade, e
problemas nas relagcdes com os pares. Os estudos de Azevedo (2013) e Raimundo (2019)
reportam melhorias significativas no funcionamento global da crian¢a, nomeadamente ao
nivel da qualidade das relagdes sociais e familiares.

Azevedo (2013) identificou melhorias ao nivel dos comportamentos associados
a PHDA, no que diz respeito a atitudes opositoras e défices nas competéncias pré-sociais.
Os resultados obtidos foram mantidos até 12 meses apds a intervenc¢ao, o que reforga a
eficacia do programa a médio prazo. Por sua vez, Raimundo (2019) observou uma redugdo
nos comportamentos disruptivos e no isolamento social, salientando a importancia de
uma intervencdo estruturada e sistematica, com envolvimento parental, na melhoria das

dinamicas familiares e na regulacdo comportamental das criancas.
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Do ponto de vista parental, os trés estudos analisados evidenciam igualmente
impactos positivos, sobretudo ao nivel do sentimento de competéncia parental, das
praticas educativas adotadas e da percec¢do das dificuldades das criangas. O estudo de
Raimundo (2019) salienta ainda altera¢des nas crengas parentais, nomeadamente uma
menor valorizagdo da punicdo fisica, e uma melhoria nas relages entre pais e filhos,
fatores potenciados pela dinamica de grupo e pelas experiéncias partilhadas entre os
participantes. Guedes e Silva (2024), através de um estudo de caso, sublinham a
importancia da alianga terapéutica e da persisténcia do acompanhamento, mesmo em
contextos com baixos niveis de envolvimento parental e escolar. A estrutura do programa
revelou-se facilitadora da promocdo da empatia, da solidariedade e do suporte social
entre os participantes, aspetos valorizados na literatura como fundamentais nos
programas de treino parental (Webster-Stratton & Reid, 2010).

Importa, contudo, referir que nem todos os programas analisados evidenciaram
impactos significativos em todas as dimensdes. No caso do programa Juntos no Desafio
(Pereira, 2017), embora 21% das praticas educativas parentais tenham apresentado
melhorias estatisticamente significativas, a maioria (79%) registou mudangas clinicas
relevantes, ainda que sem significancia estatistica. Estes resultados, ainda assim,
corroboram a utilidade da intervengdo parental na reducdo do stresse e na melhoria da
qualidade da relacdo entre pais e filhos.

Paralelamente, o estudo Sarilhos do Amarelo (Trigo, Coelho & Rosario, 2009)
evidencia que a promocdo da autorregulacdo da aprendizagem é viavel e eficaz mesmo
em idades precoces, com beneficios ao nivel do conhecimento declarativo e
procedimental. Este estudo reforca a importancia das intervengbes precoces, em
contexto pré-escolar, para o desenvolvimento de competéncias essenciais a adaptagdo
escolar e social das criangas.

Um aspeto transversal a todos os estudos analisados é a elevada aceita¢do dos
programas por parte dos pais e cuidadores, traduzida em elevados niveis de satisfagdo e
adesdo. Este fator revela-se essencial para a eficdcia das intervengbes, e reforca a
necessidade de se adotarem programas bem estruturados, com base empirica sélida, que
respondam as necessidades concretas das familias e promovam mudancas sustentadas

nas praticas parentais e nos comportamentos infantis.

46



Mestrado em Educagao Especial

7

Todavia, é importante considerar as limita¢cdes identificadas nos estudos
revistos. Em muitos casos, as amostras utilizadas sdao de dimensao reduzida e, por vezes,
demasiado especificas (como nos estudos de caso), o que limita a generalizacdo dos
resultados. Além disso, nem todos os estudos recorreram a grupos de controlo ou a
metodologias experimentais rigorosas, o que compromete a robustez das inferéncias
causais. A heterogeneidade dos instrumentos de avaliacdo utilizados constitui outra
limitacdo, dificultando a comparacdo direta entre os diferentes estudos.

Em sintese, os dados analisados sugerem que os programas de treino parental
e de promog¢do de competéncias socioemocionais, em especial o programa Anos Incriveis,
se revelam eficazes tanto ao nivel das criancas, como das suas familias. Estes programas
configuram uma alternativa terapéutica ndo farmacoldgica, com impacto positivo na
gestdo dos comportamentos associados a PHDA, na qualidade das interacdes familiares e

no bem-estar global da crianca.
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Conclusao:

O presente trabalho teve como objetivo principal compreender de que forma os
programas de intervencdo analisados contribuem para o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais em criancas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice
de Atencdo (PHDA). Através da revisdo sistematica da literatura realizada, foi possivel
concluir que os programas Anos Incriveis, Sarilhos do Amarelo e Juntos no Desafio
apresentam evidéncia de eficdcia na promocdo dessas competéncias, respondendo de
forma positiva as questdes de investigagao inicialmente formuladas.

Os dados obtidos indicam que os programas analisados desempenham um papel
relevante na promocdo da autorregulacdo emocional e comportamental, no
desenvolvimento da empatia, na melhoria da capacidade de resolugdo de problemas e no
reforco das competéncias sociais das criangas. Para além dos efeitos ao nivel individual
da crianga, constatam-se igualmente beneficios significativos nas praticas parentais,
refletindo-se na criacdo de contextos familiares mais estruturados, responsivos e
funcionalmente ajustados as necessidades das criangas com PHDA.

De forma transversal, os estudos selecionados apontam para melhorias
significativas em diversas dimensdes do funcionamento infantil, nomeadamente na
atencdo; controlo da impulsividade; qualidade das interagdes com os pares, e na relagdo
com os cuidadores. Entre os programas estudados, o Anos Incriveis evidencia-se pela
solidez do seu suporte empirico, demonstrando efeitos positivos, tanto a curto, como a
médio prazo, ao nivel do comportamento da crianga e das competéncias parentais.

Ndo obstante os contributos significativos destes programas, importa
reconhecer algumas limitacGes metodolégicas presentes em parte na literatura analisada,
como a reduzida dimensdo das amostras e a auséncia de grupos de controlo em alguns
estudos. Ainda assim, a consisténcia dos resultados permite afirmar que estes programas
constituem estratégias de intervencao eficazes, particularmente enquanto complemento
as abordagens farmacoldgicas no tratamento da PHDA. A sua aplicacdo precoce e
integrada, especialmente em contextos familiares e escolares, revela-se fundamental
para potenciar o impacto da intervengdo e promover um desenvolvimento mais

harmonioso e adaptativo.
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Em sintese, os programas de promocao de competéncias socioemocionais
analisados ndo sé contribuem de forma significativa para o desenvolvimento emocional,
social e comportamental das criangas com PHDA, como também promovem a capacitacao
dos adultos que com elas interagem diariamente. Estes programas mostram-se, assim,
instrumentos valiosos na construcdo de contextos mais positivos, empaticos e
estruturados, essenciais ao bem-estar e ao percurso de desenvolvimento destas criangas.

No que concerne aos contributos realco a eficacia dos programas Anos Incriveis,
Sarilhos do Amarelo e Juntos no Desafio no desenvolvimento de competéncias
socioemocionais em criancas com PHDA. No entanto, existem algumas limitacGes devem
ser reconhecidas.

Em primeiro lugar, o reduzido nimero de estudos que cumpriam os critérios de
inclusdo, apresentavam amostras pequenas, auséncia de grupos de controlo e curtos
periodos de acompanhamento, o que impede a avaliacdo da sustentabilidade dos efeitos,
os instrumentos de avaliacdo entre os estudos ser diferente.

Relativamente a prdépria revisdo, algumas limitacdes decorrem da restricdo
linguistica (apenas estudos em portugués) e da sele¢do das bases de dados, o que podera
ter excluido outros trabalhos relevantes.

Para futuras investigacOes, sugere-se o desenvolvimento de estudos
longitudinais e controlados, com amostras mais diversificadas e instrumentos
padronizados. Recomenda-se também a integracdo de multiplos informadores (pais,
professores, técnicos e criangas).

Em suma, embora existam limitagGes, este estudo reforca o valor dos programas
socioemocionais como complemento essencial a intervengdo com criangas com PHDA e

aponta caminhos promissores para investiga¢des futuras.
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