P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

M MESTRADO EM TERAPIA OCUPACIONAL EM REABILITAGAO FISICA

Literacia em Saude Mental na
Perturbacdao de Hiperatividade e
Défice de Atencao: Estudo Piloto

Ana Rita Bernardes Goncalves

05/2021



ESCOLA

p. P ()l T() SUPERIOR

DE SAUDE

Literacia em Saude Mental na Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencao: Estudo

Piloto

Autor

Ana Rita Bernardes Goncalves
Orientadores

Professora. Doutora Maria Jodo Trigueiro

Professor. Doutor Vitor Silva

Dissertacdo apresentada(o) para cumprimento dos requisitos
necessarios a obtencdo do grau de Mestre em Terapia
Ocupacional — Area de Especializacio em Reabilitacdo Fisica pela

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto.



Agradecimentos

Agradecer... Como diz o diciondrio, mostrar gratidao, reconhecer, gratificar, retribuir um gesto ou

atitude...
Ent&o quero agradecer sim, e muito...

Comeco obviamente por aqueles que nunca me faltaram, em todos 0s momentos essenciais... a
minha familia. Pais e irmd um grande obrigado por permitirem que isto fosse possivel, por me
incentivarem a seguir sempre 0s meus sonhos, pelo apoio incondicional, por acreditarem sempre que seria

capaz e por nunca me deixarem desistir do que realmente queria, ainda que por vezes tenha sido dificil.

Agradecer também a minha restante familia, Avds, Padrinhos, Tios e Primos, por acompanharem
0 meu crescimento e 0 meu percurso, sem nunca duvidarem de que seria capaz de ser aquilo que eu

guisesse.

Também ndo me poderia esquecer daquelas que a faculdade me deu e que fez delas familia.
Vocés foram sem sombra de duvidas as melhores pessoas que podiam ter entrado na minha vida e que
me podiam ter acompanhado em todos os momentos! A cada uma de vocés, que estiveram comigo desde
o0 primeiro dia, Jéssica, Catarina e Ana, tenho muito a agradecer, mas a amizade nao se agradece,

demonstra-se e sente-se!

Atodos 0s meus amigos a quem pedi ajuda para fazerem parte deste projeto, a quem insisti dia e
noite para dispensar um pouco do seu tempo para fazerem a formacéo, para que assim eu pudesse terum
nimero aceitavel de pessoas na amostra, vocés foram sem ddvida uma peca chave em todo este

processo.

E por Gltimo, resta-me agradecer a Professora Doutora Maria Jodo Trigueiro e ao Professor
Doutor Vitor Silva, pelo acompanhamento e orientacdo do projeto nestes anos tao dificeis e desafiantes
para todos, pela ajuda na resolucdo de todos os imprevistos e percalgos do percurso e por terem

acompanhado todo este processo até ao fim.



Resumo

Diversos estudos referem Portugal como o segundo pais com a prevaléncia de doencas
psiquidtricas mais elevada da Europa (22,9%), sendo importante aumentar a literacia da populagéo.
Assim, 0 nosso objetivo foi avaliar a eficacia da formagao sobre PHDA, realizada através da plataforma
Bicho 7 Cabecas, no aumento do conhecimento de individuos adultos, sem formacéo na area da saulde.

Tencionou-se ainda avaliar a ferramenta, quanto a sua usabilidade.

A amostra é constituida por 16 individuos, entre os 18 e os 29 anos, sendo cinco do sexo
masculino. Destes, 50% tém o 12° ano, 31,25% sao licenciados e 18,75% tém mestrado. Foram usados
como medidas de conhecimento o valor obtido nos resultados ap6s a formag&o e numa questédo sobre do

nivel de conhecimento do individuo sobre PHDA, juntamente com o questionario de usabilidade.

Osresultados demonstraram um aumento do conhecimento sobre PHDA, independentemente do
sexo, idade e escolaridade. A média do conhecimento obtida na formacao é de 8,36 em 10 e em todas as
avaliagOes, a percentagem foi superior a 70%. A usabilidade da plataforma foi avaliada positivamente

pelos individuos.

Através do presente estudo foi possivel verificar a eficicia da plataforma Bicho 7 Cabegas, no

aumento da literacia da populacgéo.

Palavras-chave: PHDA literacia, plataforma onfine tecnologia.



Abstract

Several studies refer to Portugal as the country with the second-highest prevalence of psychiatric
disorders in Europe (22.9%), so it is essential to increase its literacy. Therefore, our goal was to assess the
efficiency of ADHD training, carried out through the "Bicho 7 Cabegas” platform, in expanding the
knowledge of adult individuals with no health training. We also intended to evaluate the tool regarding its

usability.

The sample is 16 individuals between 18 and 29 years old, five of whom are male. Of these, 50%
have completed the 12th grade, 31.25% have a bachelor's degree, and 18.75% have a master's degree. We
used as measures of knowledge the value obtained in the results after the training and in a question about

the individual's level of knowledge about ADHD and the usability questionnaire.

The results showed an increase in ADHD knowledge regardless of gender, age, and education. The
average knowledge obtained in training is 8.36 out of 10, and in all evaluations, the percentage was above

70%. The individuals positively evaluated the usability of the platform.

Through this study, it was possible to verify the efficiency of the “Bicho 7 Cabecas” platform to

improve the population's literacy.

Keywords: ADHD, literacy, online platform, technology.
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1. Introdugéo

Nos dias de hoje, sabemos que Portugal € um dos paises com maior nimero de casos de
patologias mentais e do neurodesenvolvimento. Algumas destas patologias sdo mais vezes abordadas,
como por exemplo, as perturbacdes de ansiedade, mas outras tém vindo a ganhar relevo nos mediae na
sociedade em geral ao longo dos Ultimos anos como é o caso da Perturbacao de Hiperatividade e Défice
de Atencao (PHDA) (Almeida et al., 2013).

A PHDA tem uma prevaléncia mundial de cerca de 7,2% (Thomas et al,, 2015), e a sua discusséo
tem vindo a ganhar cada vez mais relevancia ao longo dos tempos, uma vez que ainda é uma patologia de
gue pouco se sabe, o que leva a dificuldades no reconhecimento dos sintomas e consequentemente,
problemas ao nivel da aceitagéo e da gestdo da patologia por parte dos individuos diagnosticados, além
de todos os mitos e crencgas que se geram em volta da doenca, por falta de conhecimento por parte da

populacdo em geral (Watters et al.,, 2018).

E na idade escolar que mais se evidenciam os individuos com PHDA, uma vez que estes sdo
criangas e jovens que apresentam dificuldades de desatencdo e hiperatividade/impulsividade,
comprometendo diversas areas do seu desenvolvimento, como por exemplo, 0 desempenho académico -
uma vez que estas criangas apresentam dificuldades na aprendizagem, por ndo conseguirem prestar
atenc¢do a forma como os conhecimentos estdo a ser transmitidos - ou nas rela¢gdes que desenvolvem
com os pares — sendo que esta relagdo pode estar condicionada, por exemplo, pelo facto de estas
criangas/jovens responderem de forma impulsiva ou perderem o interesse rapidamente nas diferentes
atividades. Devido a tudo isto, estes individuos sdo, muitas vezes, alvo de preconceitos por parte da
sociedade, levando a sentimentos de vergonha e de incapacidade, o que dificulta a sua vida diaria
(Cordinhd & Boavida, 2008; Meza et al., 2019; Walters et al., 2013).

Destes diversos fatores, surge a necessidade de haver um conhecimento acerca da perturbacéo,
ou seja, uma maior literacia na area da PHDA, quer por parte dos individuos com a mesma, quer por parte
da populacéo, para que haja uma diminuicao da discriminacdo negativa (estigma) e do afastamento por
parte dos outros para com estes individuos mas, também, para que estes possam ser ajudados por todos

e assim conseguirem ter uma melhor qualidade de vida (Meza et al., 2019).

Hoje em dia sabe-se que, quanto maior e melhor for o nivel de literacia dos individuos acerca dos
aspetos relacionados com a saude, menor serdo as atitudes negativas e o estigma perante as pessoas
com doenca. Assim sendo, surge a necessidade de formacdo em literacia em salde, neste caso, mais

especificamente em salde mental (Meza et al., 2019).

A literacia em satde é um fator que ao longo dos tempos, tem vindo cada vez mais a fazer parte

dos planos de acéo dos governos (DGS, 2015) sendo fundamental um maior investimento nessa area, de



forma a diminuir as diferencas sociais que ainda existem, no que diz respeito ao acesso aos cuidados de
salde (Dybczak & Przywara, 2010). Sabe-se hoje que, quanto mais conhecimento acerca da sua saide a
pessoa tiver, mais rapidamente recorre aos Servicos necessarios o que, a longo prazo, se traduz em

menores gastos na sua salde e menos necessidade de recorrer aos servicos de saide (Santos, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (2020) prevé um investimento nessa capacitacdo dos
individuos, recomendando o desenvolvimento de programas que promovam e melhorem 0 acesso a
informacdo em salde disponivel e promovam a capacitacdo das pessoas relativamente a decisdes sobre

asua propria saude.

Assim, € importante investir, ndo sé, em projetos que aumentem a literacia dos usuarios dos
servicos de salde, mas também da populacdo em geral, adaptando a linguagem ao publico a que se
destina, para que ainformacao seja compreendida por todos, ainda que transmitida de formas diferentes,
tendo em conta a faixa etéria, nivel educacional e cultura. O aumento da literacia da populagédo é
fundamental, uma vez que, uma populagdo mais informada, ira aceitar e reconhecer com normalidade
determinadas atitudes de individuos com patologia e, assim, reduzir o estigma e as crengas habitualmente
existentes. Além disso, poder4d ainda ajudar em alguma situagdo, caso Sseja necessario e,
consequentemente, facilitard a integracao do individuo a varios niveis, nomeadamente social, profissional
e familiar (DGS, 2015; WHO, 2020).

Atualmente, a forma mais eficaz e acessivel de promover a literacia na populagdo tem sido com
recurso a tecnologia, uma vez que, através desta, é cada vez mais facil saber-se sobre qualquer assunto
relacionado com a saude em geral ou com a PHDA. Existem varias ferramentas digitais que facilitam essa
procura e melhoria do conhecimento, nomeadamente diversos sites na internet ou as formagdes e-
learning. Essa acessibilidade permite a qualquer pessoa ter contacto com varios contetdos informativos,
em qualquer parte do mundo e a qualquer hora, sendo esta uma das principais vantagens deste método,
uma vez que alcanga um maior nimero de pessoas. Apesar de muita gente conseguir lidar e utilizar com
facilidade as novas tecnologias, outros ainda tém dificuldade. Desta forma, para que seja passivel de ser
utilizada por todos os que o pretendam, um dos aspetos importantes que as ferramentas de formacao
devem ter em conta é a facilidade de utilizagdo do recurso ou seja, a usabilidade (Conard, 2019; Hsu et al.,
2019; Kim & Xie, 2017).

Em Portugal, j& existem alguns projetos promotores da literacia em saide, mais especificamente
na PHDA, com recurso a tecnologia, como é o caso, por exemplo, do projeto da Associacdo Clube PHDA
em parceria com a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, onde foi criada uma plataforma e-/earningpara
formacéo de pais, professores e assistentes operacionais. No entanto, esta formacéo, destina-se apenas

para a fase da infancia, direcionando todo o contetdo disponibilizado apenas para esta etapa, pelo que



essa mesma informacéo se destina, prioritariamente, aqueles que mais convivem com a crian¢a nessa
fase (Antunes, 2013).

Assim sendo, surgiu a necessidade, por parte do Laboratorio de Reabilitacdo Psicossocial da
Escola Superior de Saude do Porto, de criar a plataforma online Bicho 7 Cabegas (LabRP, 2020) e
consequentemente, desenvolver esta tese, que tem como objetivo avaliar a eficacia de uma formacéo
sobre PHDA, realizada através dessa mesma plataforma on/ine, no aumento do conhecimento de
individuos com mais de 18 anos, sem formacao na area da salde, sobre o0 tema e, consequentemente,
aumentar a sua literacia em saide mental, neste caso especifico, em PHDA. Para além deste objetivo
principal, tenciona-se ainda avaliar a ferramenta, no que se refere a sua usabilidade, ou seja, a facilidade

com que a pessoa lida com o material disponibilizado e a sua satisfagédo face ao mesmo.

Para melhor responder aos objetivos propostos, optou-se por dividir a presente tese em varios
capitulos, nomeadamente: o presente capitulo, introducéo, onde é feita uma primeira abordagem aos
temas tratados nesta dissertagdo e explicadas as partes que a constituem; o segundo capitulo, onde se
faz o enquadramento tedrico acerca da PHDA, onde sdo abordados aspetos como a avaliacao, critérios de
diagndstico, tipos de PHDA, sintomas e sinais, etiologia e a intervenc¢do, bem como o tema da literacia em
salde; o capitulo seguinte refere a metodologia da investigacéo, que engloba uma descrigéo do tipo de
estudo, os participantes, os instrumentos utilizados e o procedimento para a recolha e tratamento de
dados; de seguida, o capitulo quatro trata dos resultados, sendo seguido pelo capitulo da discussao acerca
dos achados encontrados neste trabalho, se os objetivos foram ou ndo atingidos e as limitagfes do

mesmo. Por fim, 0 sexto capitulo refere as conclusdes do estudo.

2. Enquadramento Tedrico

2.1. Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencéo

As condigBes neurocognitivas e mentais condicionam o dia-a-dia dos individuos pois, as
dificuldades provocadas pela propria patologia, juntam-se a baixa autoestima, a baixa capacidade de
empowermente de autoeficacia, e ainda o preconceito negativo (estigma) dos outros para com a pessoa
com adoenca. Todos estes fatores levam a que o individuo tenha uma qualidade de vida deficitaria (Rosa,
2018).

Estima-se que cerca de 12% das doencas em todo o mundo s&o do foro mental, sendo que, nos
paises desenvolvidos, esse valor passa para 0s 23% e, em Portugal essa percentagem é de cerca de
22,9%, correspondendo a um quinto da populacéo. Esta percentagem coloca Portugal em segundo lugar,
entre os paises com a prevaléncia de doencas psiquiatricas mais elevada da Europa, sendo apenas

ultrapassado pela Irlanda do Norte (23,1%) (Almeida et al.,, 2013).



Em Portugal, as perturbacGes de ansiedade sdo as que apresentam uma prevaléncia mais
elevada (16,5%), seguidas das perturbactes de humor (7,9%), das perturbacées de controlo de impulsos
(3,5%) e das perturbacdes pelo abuso de substancias (1,6%) (Almeida et al., 2013). Como ja foi referido
acima, os valores da prevaléncia da PHDA s&o superiores a alguns destes referidos, no entanto, segundo
varios investigadores, a prevaléncia da PHDA é dificil de ser determinada em populaces especificas
devido as diferencas nos critérios de diagndstico e a diferencas no acesso aos servicos de satde (Briars &
Todd, 2016).

A prevaléncia mundial geral da PHDA est4 estimada em 7,2% (Thomas et al,, 2015), sendo mais
altanas criancas e adolescentes (7,1% e 3,4%) que nos adultos, cuja prevaléncia estimada varia entre 2,5%
e 4,9% (Bonvicini et al., 2016; Mostert et al., 2015; Vierhile et al,, 2017). Esta perturbagéo apresenta maior
incidéncia no sexo masculino, numa relagdo que pode variar entre 2:1a 9:1 nas criancas e 1,6:1 nos adultos
(APA, 2013). A PHDA é mais evidente na idade pré-escolar e escolar, nomeadamente entre 0s 4 e 0s 9
anos (Erskine et al,, 2013).

A Associagdo Americana de Psiquiatria (2013) classifica a PHDA como uma perturbacdo de
neurodesenvolvimento, cujos comportamentos resultantes da desatencdo, desorganizagdo e
hiperatividade se manifestam desde ainfancia, com impacto no funcionamento pessoal, social, académico
e ocupacional. E uma perturbag&o com base genética e elevada hereditariedade, na qual estio implicados
diversos fatores neuropsicoldgicos. Além disso, € um distdrbio crénico, estando presente durante todo o
percurso de vida do individuo, sendo maioritariamente diagnosticada na infancia, mas em grande parte
dos casos, 0s seus sintomas continuam durante a idade adulta. Apesar das manifestagdes se alterarem
aolongo do tempo, de umaformageral, os individuos tendem a mostrar dificuldades em permanecer numa
tarefa, falta de persisténcia, agitagdo motora, dificuldade em esperar pela sua vez e inquietacao constante
(Barkley, 2010; Kasper et al., 2012).

A PHDA pode revelar-se bastante limitadora da vida de um individuo, tendo impacto na
funcionalidade de forma varidvel de pessoa para pessoa, em funcdo das suas caracteristicas, mas
também da severidade dos sintomas apresentados. Nada impede que uma pessoa com PHDA possa ser
muito bem-sucedida na sua vida, mas se ndo houver uma identificagdo e uma intervencdo adequada do
problema, a presenca da PHDA pode trazer diversas complicagdes ao seu funcionamento diério, como
dificuldades escolares, stress ou disrupgao familiar, depresséo, problemas nas relagdes com os outros,

abuso de substancias e delinquéncia (Miller et al., 2012).

2.1.1. Avaliacéo, Critérios de Diagndstico e Tipos de PHDA

O diagnéstico da PHDA ¢ clinico e, para o fazer, recorre-se a entrevistas a crianga, pais e

professores, preenchimento de questionarios, observacdo direta do comportamento da crianca e



informagdes sobre o seu desempenho (Couto et al., 2010). E dificil conseguir fazer um diagndstico de
PHDA antes dos seis/sete anos de idade (Meza et al., 2019). Assim, para o estabelecimento do
diagndstico, a avaliacdo da crianca deve iniciar-se por uma boa anamnese, nomeadamente, histdria do
periodo gestacional, se amée teve algum tipo de comportamento de risco ou se o feto teve contactos com
algumas substancias de risco, analisar o desenvolvimento motor e cognitivo passado e atual, que tipo de
atividades escolares e de lazer frequenta, como s&o os relacionamentos e a interag&o social e os habitos
de sono (Couto et al., 2010; de Andrade et al., 2011).

O diagndstico € estabelecido por critérios internacionais de doenga como, por exemplo, 0s
estabelecidos pelo DSM-5 (APA, 2013), no entanto, este diagnostico é bastante subjetivo, umavez que se
baseia em critérios comportamentais, que envolvem a andlise da frequéncia, intensidade, amplitude e

duracdo dos sintomas (Couto et al., 2010; Willcutt, 2005).

De acordo com o0 DSM-5 (APA, 2013), a PHDA é caracterizada por sintomas de desatencao,
hiperatividade-impulsividade ou por uma combinacéo dos dois e, para se poder fazer o diagndstico, a
crianca tem de apresentar seis ou mais sintomas, enquanto que em individuos com mais de 17 anos, basta

apresentarem cinco sintomas, de acordo com 0s seguintes critérios de diagndstico:

Critério A. Um padrdo persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere

com o funcionamento ou desenvolvimento, como caraterizado em 1 e/ou 2 (APA, 2013):

1. Desatencdo: dos seguintes sintomas persistiram por pelo menos 6 meses até um
patamar que é inconsistente com o nivel de desenvolvimento e que afeta direta e

negativamente as atividades sociais e académicas/ocupacionais:

a.Com frequéncia ndo presta atencdo suficiente a detalhes ou comete erros por
descuido nos trabalhos escolares, no trabalho ou noutras atividades (p. ex,

negligencia ou deixa passar detalhes, o trabalho € impreciso).

b. Com frequéncia tem dificuldades em manter a aten¢éo em tarefas ou atividades de
brincar (p. ex., dificuldade em manter o foco durante as aulas, conversas ou leituras

prolongadas).

c. Com frequéncia parece ndo ouvir quando se Ihe fala diretamente (p. ex., parece

estar com a cabeca longe, mesmo na auséncia de qualquer distragao ébvia).

d.Com frequéncia ndo segue instrugdes e ndo termina os trabalhos escolares,
encargos ou deveres no local de trabalho (p. ex, comeca as tarefas, mas

rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo).



e.Com frequéncia tem dificuldades em organizar tarefas e atividades (p. ex,

f.

dificuldade em gerir tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e
objetos pessoais em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; ma gestdo do

tempo; dificuldade em cumprir prazos).

Com frequéncia evita, ndo gosta ou tem relutancia em envolver-se em tarefas que
exigem esforco mental mantido (p. ex., trabalhos escolares ou liges de casa; para
adolescentes mais velhos e adultos, preparacao de relatorios, preenchimento de

formulérios, revisdo de trabalhos longos).

g.Com frequéncia perde objetos necessarios para tarefas ou atividades (p. ex,

materiais escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos,

oculos, celular).

h. E frequente distrair-se facilmente com estimulos irrelevantes (para adolescentes

mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos nao relacionados).

E frequente esquecer-se das atividades quotidianas (p. ex., realizar tarefas,
obrigagoes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar

contas, manter horarios agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: dos sintomas que se seguem persistiram por pelo menos

6 meses até um patamar que é inconsistente com o nivel de desenvolvimento e que afeta

direta e negativamente as atividades sociais e académicas/ocupacionais:

a.

Com frequéncia movimenta excessivamente as maos ou pés, ou move-se quando

esta sentado.

. Com frequéncia levanta-se em situa¢des que é suposto manter-se sentado (p. ex.,

sai do seu lugar da sala de aula, no escritério ou em outro local de trabalho ou em

outras situacfes que exijam que se permaneg¢a em um mesmo lugar).

. Com frequéncia corre ou salta em situa¢des em que é inadequado fazé-lo;

. Com frequéncia € incapaz de brincar ou envolver-se tranquilamente em atividades

de lazer.

. Com frequéncia “anda” ou s6 atua como se estivesse “ligado a um motor” (p. ex.,

ndo consegue ou sente-se desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como
em restaurantes, reunides; outros podem ver o individuo como inquieto ou dificil de

acompanhar).

Com frequéncia fala excessivamente.



g. Com frequéncia precipita as repostas antes que as perguntas tenham acabado (p.

ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar pela sua vez de falar).

h. Com frequéncia tem dificuldade em esperar pela sua vez (p. ex., aguardar huma
fila).

j. Com frequéncia interrompe ou interfere nas atividades dos outros (p. ex., mete-se
nas conversas, jogos ou atividades; pode comegar a usar as coisas de outras
pessoas sem pedir ou receber permissdo; para adolescentes e adultos, pode

intrometer-se em ou assumir o controle sobre 0 que 0s outros estéo a fazer).

Critério B. Os varios sintomas de desatencgéo ou de hiperatividade-impulsividade surgem antes

dos 12 anos de idade.

Critério C. Os varios sintomas de desatenc¢éo ou de hiperatividade-impulsividade estdo presentes

€m 2 ou mais contextos.

Critério D. Existem provas claras de que os sintomas interferem ou diminuem a qualidade do

funcionamento social, académico ou ocupacional.

Critério E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o decorrer de uma crise de
esquizofrenia ou outra perturbacao psicética e ndo sao melhor explicados por outra perturbacéo

mental.

De acordo com as manifestacdes de sintomas apresentadas, 0 DSM-5 (APA, 2013) estabelece
trés subtipos de PHDA: tipo desatento - predominio de sintomas de falta de atencdo; tipo hiperativo-
impulsivo - predominio de sintomas de hiperatividade e/ou de impulsividade; e tipo combinado - quando
estdo presentes dos trés grupos de sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Para além
disso, estes sintomas podem variar em severidade, podendo apresentar-se como leves, moderados ou
severos, de acordo com 0 numero apresentado ou 0 grau em que causam perturbacdo na vida da pessoa
(APA, 2013; Jou et al., 2010).

A PHDA pode manifestar-se isoladamente, mas existe uma elevada taxa de comorbilidade com
outras perturbacdes, sendo as principais a perturbacdo do comportamento (disturbio de oposicédo e
conduta), a perturbacdo de ansiedade e depresséo e a perturbacio do desenvolvimento da coordenacéo
(Larson et al., 2011; Reinhardt & Reinhardt, 2013; Thapar et al.,, 2012; Yiice et al., 2013). A avaliacédo das
comorbilidades revela uma importancia significativa no processo de implementagdo de tratamentos
farmacologicos, uma vez que a medicacdo tem contra indicacdes em caso, por exemplo, de hipertenséo
arterial, taquicardia, arritmias cardiacas, psicoses, transtorno bipolar, entre outros (Jou et al., 2010;
Norvilitis, 2012; Thapar et al,, 2012).



2.1.2. Sintomas e Sinais de Alerta

Um diagndstico precoce da existéncia de PHDA é importante, pois permite que a intervenc¢ao seja
feita 0 mais cedo possivel. Os sinais de alerta manifestam-se em todas as idades, com caracteristicas
diferentes (Ghanizadeh, 2011; Goncalves et al., 2011; Millichap, 2011).

O bebé, demonstra-se facilmente irritavel, e em alguns dos casos, € dificil acalma-lo, tem
dificuldades em dormir e na alimentacéo. Na primeira infancia, a crianga sente-se muitas vezes irritada,
agitada, inquieta e é desobediente (Ghanizadeh, 2011; Gongalves et al., 2011; Millichap, 2011). Quando a
crianga com PHDA entra naidade escolar, € mais rapidamente identificada, uma vez que apresenta baixos
niveis de atencdo e comportamentos inesperados para a faixa etéria, que interferem com o seu
funcionamento e desenvolvimento (Garg & Arun, 2013). No contexto escolar, a falta de disciplina e a
desatencdo sdo vistas, muitas vezes, como falta de educagdo ou negligéncia e representam problemas

para os professores (Jou et al., 2010; Selmer, 2018).

O adolescente revela problemas de memdria e concentracgdo, dificuldade em pensar e fazer
planos a longo prazo, inquietacdo e impulsividade (Ghanizadeh, 2011; Gongalves et al., 2011; Millichap,
2011). Além disso, enfrentam desafios ainda maiores que 0s seus pares sem essa condi¢do: nao so
enfrentam as exigéncias académicas e sociais inerentes a essa fase da vida como tém que lidar com as
dificuldades académicas, as dificuldades nas relacbes com pares e, em muitos casos, outros
comportamentos negativos provocados por condigdes comdrbidas como o distirbio de oposi¢do ou

perturbagdes alimentares (mais comuns no sexo feminino) (Biederman et al., 2012).

Apesar de alguns estudos (Garg & Arun, 2013; Willcutt, 2012) referirem que ha um declinio dos
sintomas de PHDA na idade adulta, as manifestagdes nesta fase continuam a existir mas séo, muitas
vezes, dispares relativamente as observadas na infancia, com uma manutengdo dos sintomas de
desatencdo e uma diminuicdo dos sintomas de hiperatividade e impulsividade (Bonvicini et al., 2016;
Mostert et al.,, 2015). Os sintomas de hiperatividade s&o, nesta fase, marcados pelo insucesso escolar,
elevado abandono escolar, inquietacéo, pensamentos descontrolados, conversas irracionais, atividade
sexual mais precoce e mais arriscada, relagfes interpessoais disfuncionais, comportamento na estrada
(conducéo) arriscado, dificuldades em manter relacionamentos uma vez que facilmente perdem o
interesse na pessoa com quem se encontram, estatuto socioeconémico global inferior, historico de
trabalho pobre e desemprego (Binhadyan & Wickramasinghe, 2018; Kooij, Bijlenga, Salerno, Jaeschke,
Bitter, Balazs, et al., 2019; Krisanaprakornkit et al., 2010; Rapport et al., 2013). Assim, na fase adulta, os

sintomas manifestam uma vertente mais cognitiva e menos comportamental (Pierre et al., 2019).

No entanto, a sintomatologia da PHDA tem uma grande variabilidade, sendo que alguns dos

sintomas podem ser influenciados pelos contextos e existem situa¢fes em que estes podem diminuir. Os



fatores que podem provocar o desaparecimento ou a diminui¢ao dos sintomas sdo o grau de interesse que
a crianga apresenta numa dada atividade e o nivel de estruturacdo do ambiente e da tarefa. Os
comportamentos tipicos da PHDA s&o mais facilmente observaveis em situacdes repetitivas, aborrecidas
e familiares em oposi¢do com os comportamentos que surgem em situacgdes estimulantes e que séo uma
novidade (Ghanizadeh, 201L; Law et al., 2014; Muzetti & de Luca Vinhas, 2017).

2.1.3. Etiologia

A PHDA é umadas condigdes neurocomportamentais mais frequentes e mais estudadas. Apesar
disso, a sua etiologia ndo é ainda claramente compreendida, mas existe uma multiplicidade de modelos
explicativos que, apesar de estarem longe de serem consensuais, indicam que esta pode tratar-se de uma
condi¢do multifatorial. Desta forma, s&o ja conhecidos um conjunto de fatores intrinsecos e extrinsecos
subjacentes a esta perturbacao, uns com maior impacto que outros, que influenciam o aparecimento e a
expressdo dos seus principais sintomas, nomeadamente os fatores genéticos/hereditéarios, os
neurobioldgicos e neuropsicoldgicos, e 0s contextuais, como 0s preé, peri e pds-natais e os familiares e
socioculturais (De La Fuente et al,, 2013; Millichap, 2008; Santos & Vasconcelos, 2010; Thapar et al.,
2013).

Os fatores genéticos/hereditarios foram estabelecidos através de estudos com pessoas com
lagos familiares entre si, como no caso de estudos com gémeos monozig6ticos/dizigéticos (Thapar et al,,
2013). Estudos com gémeos mostraram que a hereditariedade tem um forte peso na PHDA, com ambos a
manifestarem a presenca da perturbacdo, numa percentagem de cerca de 70%-80%, em criancas e
adultos (Larsson et al., 2014). Como era previsto, esta percentagem tem uma maior proeminéncia no caso
dos gémeos monozigéticos, onde, em cerca de 76% dos casos, ambos apresentam a perturbagdo
(Faraone & Mick, 2010). Estudos recentes (Almeida, 2016; Raposo, 2014), sustentados pela hipotese da
disfuncdo dos neurotransmissores, demonstraram que existem varios genes associados a ocorréncia de
PHDA, sendo os principais DRD1, DRD4, DRD5 (genes recetores da dopamina (DA)), DATL (gene
transportador da DA) e DHB (sistema noradrenérgico). A DA, juntamente com outros neurotransmissores,
tem por missao facilitar a transmissdo do impulso nervoso entre células cerebrais. Esses mesmos estudos
sugerem que na etiologia da PHDA possa estar envolvida uma disfuncao dos recaptadores de DA, que
iniciam a sua atividade prematuramente, impedindo a sua captagdo pelo neurdnio seguinte, o que ir4

impedir uma correta comunicagao interneuronal.

Relativamente aos fatores neurobioldgicos e neuropsicologicos, é possivel afirmar que néo
existem ainda identificados biomarcadores que permitam o diagndstico efetivo da PHDA, no entanto,
sabe-se que existem algumas modificagdes anatomofisiolégicas e comportamentais que estdo

habitualmente presentes nesta perturbacao (APA, 2013):



No que diz respeito aos estudos da atividade cerebral que recorrem ao eletroencefalograma,
estes ddo-nos um panorama geral acerca da amplitude das ondas cerebrais e, especificamente, em casos
de PHDA, foi visivel um aumento de atividade das ondas cerebrais Deftae Teta As ondas Defta(la 3 Hz),
sdo as que tém maior amplitude e estdo maioritariamente relacionadas com o sono profundo e os sonhos.
S&o mais comuns nos bebés e nas criangas pequenas e, a medida que envelhecemos, temos tendéncia a
diminuir a producédo deste tipo de ondas. Além disso, estdo também relacionadas com as atividades
corporais das quais ndo somos conscientes, como a regulacéo do ritmo cardiaco e da digestéo e, assim
sendo, um nivel adequado de ondas Delta, favorece e cuida do sistema imunoldgico, do descanso e da
capacidade de aprender. No entanto, em criancas com PHDA, este tipo de ondas apresenta indices
demasiado elevados, provocando uma desregulacdo do descanso e das atividades corporais que,
consequentemente, influenciam a capacidade de o individuo aprender. As ondas 7eta(3,5 a 8 Hz), estédo
relacionadas com 0s processos intuitivos e criativos, com o desempenho cognitivo, com a exploracio
espacial, com a reflexdo e também com o sono (principalmente no que diz respeito ao movimento rapido
dos olhos). As oscilacfes das ondas 7efaséo particularmente proeminentes no hipocampo e acredita-se
que nessa area, as oscilacdes dessas ondas desempenham um papel na formagéo e recuperagdo da
memoria episodica e espacial. Quando experienciamos emogdes fortes ou imaginamos profundamente
alguma coisa, estas ondas tendem a atingir um pico mais elevado, no entanto, na PHDA, esse pico elevado
é praticamente constante, fazendo com que estes apresentem dificuldades ao nivel das emogdes e da

imaginacdo (Hall, 2011).

Relativamente aos estudos anatdémicos cerebrais que utilizam a ressonancia magnética (RM)
estrutural, foi possivel verificar a existéncia de diferencas estruturais, volumes cerebrais diminuidos e
espessura cortical reduzida em pessoas com PHDA (Jacobson et al.,, 2011). Diversas regifes cerebrais,
principalmente no hemisfério direito e no cerebelo, apresentam-se subdesenvolvidas, nomeadamente o
cortex pré frontal (CPF), responsavel pelo controlo da atencéo e pelas funcbes executivas; os nicleos da
base, que regulam a atencdo e a inibicdo da atividade motora; o vérmis cerebeloso, ligado ao
processamento cognitivo e afetivo, e as regides limbicas subcorticais, como a insula, amigdala, tdlamo e
cortex cingulado anterior, responsaveis por manter a atencéo e mediar a sele¢ao de respostas (Bledsoe et
al,, 2011, Enrique & Blanco, 2013; Millichap, 2011; Polanczyk et al., 2012; Rubia et al., 2014; Shaw et al,,
2014, Sobel et al, 2010). Assim sendo, podemos concluir, que estas diferencas estruturais estao

intimamente relacionadas com os défices que um individuo com PHDA apresenta.

Recentemente, foram publicadas vérias meta anélises (De La Fuente et al.,, 2013; Rubia, 2018;
Rubia et al., 2014), tendo por base estudos que utilizam a RM funcional, e através destes foi possivel
comprovar a teoria da hiporresponsividade frontal, uma vez que se observaram alteragdes em Vvarios

circuitos, nomeadamente nos circuitos fronto-estriado-parietal e fronto-cerebeloso, que estédo
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intimamente relacionados com as fun¢des executivas. Nesses estudos, foram usadas tarefas que, para
serem executadas com sucesso, necessitavam recorrer as fungdes executivas, como por exemplo,
durante a realizacdo de tarefas de avaliacdo da atencdo. Nas pessoas com PHDA foram verificadas
ativacOes irregulares nos circuitos das zonas do lobo temporal e parietal. Nas tarefas onde havia a
necessidade de inibicdo da resposta automatica, houve uma ativacéo irregular nas regides que fazem as
ligagcdes entre o CPF e o corpo estriado e quando foram realizadas tarefas que implicavam memoria, a
recuperacao de informacao e défices motivacionais, foram visiveis défices na ativacdo do hipocampo e da
area anterior da circunvolucédo do cingulo (Hulvershorn et al,, 2014; Mesquita, 2011; Sedky et al., 2014).
Destaforma, a RM funcional e a teoria da hiporresponsividade frontal comprovam a relagdo da PHDA com

os défices nas fungdes executivas que estas pessoas frequentemente apresentam.

Além desta teoria focada nas funcbes executivas, outros autores (Killeen et al, 2011)
identificaram como causa principal da perturbacdo uma disfuncéo na resposta ou reacdo a recompensa,
ou seja, a crianga com PHDA revela preferéncia em relagéo a recompensas imediatas em detrimento das
recompensas alongo prazo, ainda que estas possam ser mais valiosas. Alternativamente, podem acelerar
0 processo de rece¢do de recompensas a longo prazo, diminuindo o valor da recompensa. Esses mesmos
autores relatam que estas desadequacgdes no complexo refor¢co-resposta envolvem lacunas das funcgdes
dopaminérgicas e falhas secundarias nos sistemas de aprendizagem, condicionamento e apetite, que

motivam o comportamento da crianga.

Com efeito, a RM funcional revelou que individuos com PHDA apresentam alteracGes nos
circuitos responsaveis pela distribuicao de DA (Millichap, 2011; Santos & Vasconcelos, 2010). Este ultimo
aspeto, foi ainda comprovado através de estudos genéticos, que revelaram uma diminui¢&o dos recetores
e neurotransmissores de DA, noradrenalina (NA) e serotonina, diminuicdo essa que provoca uma

desregulagéo catecolaminérgica (Cordinhd & Boavida, 2008; Mesquita, 2011; Surman, 2012).

Da familia dos neurotransmissores catecolaminérgicos fazem parte a DA, a NA e a adrenalina.
Esses neurotransmissores atuam no sistema nervoso central (SNC), modulando as fungdes de
neurotransmissao relacionadas com as emoc0es, a aten¢do, a aprendizagem e o0 sono. A DA tem como
principais fun¢des a melhoria da memaria, do humor, da cognicéo e da atengéo; estimular as sensagdes de
bem-estar e de prazer; controlar o apetite, 0 sono, as fun¢des mentais e motoras; combater a ansiedade e
depressao e a motivacao (recompensa e a punigdo). Assim sendo, uma vez que individuos com PHDA
apresentam défices nos recetores de DA, entdo havera défices nas areas referidas. A NA é responsavel e
relaciona-se com diversas fungdes no corpo, sendo que a sua fungdo primordial € preparar o corpo para
uma determinada acéo. Em situacdes de stress, o organismo liberta NA, nomeadamente em momentos
de susto, surpresa ou emocdes fortes. A NA atua também na manutenc¢éo dos batimentos cardiacos, nos

niveis de glicose e na pressao sanguinea. No cérebro, a NA é responsavel por regular atividades como o
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sono e as emocdes. Caso a NA se encontre em grandes quantidades, proporciona sensacgdo de bem-estar
e em pequenas quantidades surgem de sintomas da depress&o. Além disso, a NA também esté envolvida
em processos cognitivos de aprendizagem, criatividade e memoéria. Uma vez que, na PHDA, a NA se
encontra em défice, isso poderd justificar o aparecimento desses sintomas e défices nas areas acima
referidas (Manso, 2012). Devido a diminuicdo de DA e NA e uma vez que o CPF necessita desses
neurotransmissores para funcionar adequadamente, conclui-se que este também se encontra afetado
em individuos com PHDA (Muzetti & de Luca Vinhas, 2017).

O CPF requer um nivel 6timo de DA e NA para funcionar corretamente, ja que niveis muito baixos
(em situagdo de fadiga) ou muito elevados (em situacdo de stress) prejudicam significativamente a
regulagdo emocional e comportamental (Manso, 2012). Tal como ja foi acima referido, o CPF é responséavel
pelo controlo da atencao e pelas fungbes executivas, mas também pela modulagédo do comportamento
social e pelo controlo de impulsos, caracteristicas essas que provocam alguns dos principais sintomas da
PHDA como os défices na atencdo, nas fungdes executivas ou no controlo inibitdrio (Alderson et al., 2013;
Cordinha & Boavida, 2008; Kooij, Bijlenga, Salerno, Jaeschke, Bitter, Balazs, et al., 2019; Mostert et al,,
2015).

Além destes fatores, sdo também salientados varios fatores contextuais pré, peri e pds-natais
que podem contribuir para o aparecimento da PHDA como o baixo peso a nascenga (com maior impacto
se for inferior a 2,5 quilogramas), o consumo de &lcool, drogas, tabaco e stress durante a gestacao por
parte da mae, a prematuridade da crianca, especialmente antes das 34 semanas, as infe¢des virais,
disturbios nutricionais e enddcrinos da crianga (Daneshparvar et al.,, 2016; Gongalves et al., 2013; Goodlad
et al., 2013; Sciberras et al., 2017). Ainda néo existem provas suficientes que relacionem diretamente a
causalidade dos fatores pré, peri e pds-natais e a ocorréncia da PHDA, mas algumas evidéncias recentes
referem a necessidade de aprofundar alguns destes fatores de risco, principalmente a prematuridade e 0
consumo de tabaco por parte da mde durante a gravidez, pela alta relagdo que apresentam com o
desenvolvimento da PHDA (Thapar et al., 2013).

Por Ultimo, relativamente aos fatores familiares a qualidade das rela¢des familiares e no contexto
escolar ndo originam a patologia, mas podem atenuar ou agravar os sintomas da mesma (Taylor et al,,
2004). Vérios estudos indicam que ambientes familiares desestruturados podem agravar os sintomas da
PHDA, fator este que pode facilmente acontecer uma vez que, dada a sua condicdo genética, os pais
poderdo também ter a perturbacdo (Johnston & Mash, 2001; Modesto-Lowe et al., 2008; Mokrova et al.,
2010). Assim sendo, é provavel que suceda uma maior dificuldade em conseguir um ambiente familiar
adequado (Mokrova et al., 2010). Além disso, segundo Rogers et al. (2009) os pais e mées das criangas

com PHDA revelam menor capacidade para ajudar nas tarefas escolares, afirmam despender de menos
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tempo no acompanhamento da vida académica dos filhos e demonstram uma atitude mais rigida e

punitiva relativamente ao desempenho escolar dos filhos.

2.1.4. Funcionalidade e Comportamento na PHDA

Como ja foi acima referido, a PHDA torna-se um problema na vida do individuo, devido as
implicagdes que lhe estéo associadas, nomeadamente a distractibilidade, as dificuldades no controlo de
impulsos, em seguir instrucdes e nas fungdes executivas, a lentiddo na realizacao de tarefas, a ineficacia
na execuc¢do das mesmas, a baixa toleréncia a frustracéo, a baixa autoestima e mais de um terco das
criangas com PHDA apresentam dificuldades emocionais e comportamentais (Cordinh& & Boavida, 2008;
Ramalho, 2010). Além disso, a exposi¢do a diversas situagdes sociais, como por exemplo, idas aos
supermercados, passeios nos centros comerciais ou visitas a familiares, sdo muitas vezes situages
problematicas paraacrianga e para os pais devido as dificuldades destes individuos em lidar com o mundo
gue os rodeia (Harpin, 2005). Todos estes fatores, acabam por interferir no dia a dia do individuo,
nomeadamente nas suas ocupagdes, no seu desenvolvimento social, emocional ou académico, podendo
levar & rejei¢do por parte dos outros, ao pobre relacionamento social e familiar e ao baixo desempenho

escolar (Ramalho, 2010).

Segundo o estudo de Strine et al. (2006), onde foram questionados pais de crian¢as com e sem
PHDA, cerca de 40% das criangas com PHDA demonstraram dificuldades nas atividades da vida diaria
(AVD's) e tinham seis vezes mais probabilidade de apresentarem dificuldades globais, quando
comparadas com crian¢as sem PHDA. Além dessas dificuldades ja referidas, varios estudos confirmaram,
ainda, a presenca de uma perturbacéo do desenvolvimento da coordenagéo (PDC) ou défices ao nivel da
integracao sensorial em criangcas com PHDA (Larson et al., 2011; Okuda, Pinheiro, et al., 2011; Voigt et al.,
2012). Isto leva a que, tal como mostrado em Vvarios estudos, as criangas com PHDA tenham pior
desempenho motor do que criancas sem PHDA, e as competéncias motoras globais, como por exemplo,
saltar e ficar em pé numa perna, e finas, como por exemplo, a realiza¢do de movimentos alternados das
maos ou cortar um circulo de papel, também estdo comprometidas nas criangcas com PHDA (Okuda,
Lourencetti, et al,, 2011; Okuda, Pinheiro, et al., 2011). Watemberg et al. (2007) realizaram um estudo onde
a PDC foi detetada em 55,2% das 96 criangas com PHDA, principalmente entre as diagnosticadas com o

tipo desatento.

Individuos com PHDA apresentam diferentes caracteristicas e dificuldades com o avancar da
idade, no entanto, essas dificuldades séo transversais aos diversos contextos. A crianca até aos 6 anos
tem dificuldade de autocontrolo; tem atitudes agressivas para com outras criangas; tem dificuldade em
partilhar e em brincar de forma cooperativa; ndo tem no¢ao do tempo e torna-se impaciente; é pouco

sensivel a elogios; tem baixa tolerancia a frustracdo/ “nao aceita perder”; tem tendéncia para culpabilizar
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0s outros das suas atitudes/comportamentos; hdo tém nocéo do perigo; fala alto e de forma excessiva;
tem um nivel elevado de atividade motora; tem dificuldade em aprender com erros passados; faz sons e
barulhos; tem um temperamento explosivo; ndo sabe brincar sozinha; utiliza os brinquedos de forma
impulsiva e destrutiva; as estratégias/métodos educativos aplicados (p. ex. “pausas’, reforco positivo,
punicdo) ndo tém o efeito desejado na modificacdo do comportamento podendo até intensificar o
comportamento indesejado; tem necessidade de supervisdo constante; tem dificuldade em seguir
instrucdes/pedidos; realiza birras intensas, mas de pouca duracao; tem dificuldade em esperar, em adiar
a resposta/gratificacdo; responde de forma répida e impulsiva; perde o interesse ou muda
frequentemente de tarefa/brincadeira; parece nédo ouvir o que lhe é dito; ndo consegue terminar as
atividades/tarefas; dificil de supervisionar na sala; tem tendéncia para manipular/liderar as brincadeiras;
tem dificuldade em esperar pela sua vez e é frequentemente “rejeitada” pelos pares (Ghanizadeh, 201,
Gongalves et al., 2011; Millichap, 2011).

Com a entrada na escola, aumentam as exigéncias do contexto e os sinais/sintomas da PHDA
tornam-se mais evidentes. A partir dos 6 anos, a crianca exibe, por vezes, comportamentos pouco
adequados (p. ex. ndo respeita 0 espaco interpessoal, ndo deixa 0s outros falarem); os seus
comportamentos de excesso de atividade motora e vocalizagGes constantes fazem com que possam ser
intrusivos na relagdo com o0s outros, o que pode levar a rejeicdo; tém facilidade em fazer amigos, mas
dificuldade em manté-los; devido aos seus comportamentos desajustados, vivem ciclos de insucesso
escolar e experiéncias/interacbes negativas, que podem conduzir a sentimentos de incompeténcia e
baixa autoestima; sao criancas mais “exigentes” do que os seus pares; necessitam de muita supervisao
nas atividades diarias; sdo pouco autdnomas na realizagédo dos trabalhos de casa; frequentemente, ndo
respondem aos primeiros pedidos dos pais e ndo colaboram nas tarefas; apresentam maior irritabilidade
do que outras criangas damesma idade; tém dificuldades na relacdo com os irméos e séo desorganizadas
com as suas coisas/espacos. Devido as suas dificuldades de autorregulagdo, a crianca com PHDA
apresenta dificuldades em: permanecer sentada e sossegada — levanta-se e anda pela sala, distrai e
perturba os colegas, fala excessivamente e, por vezes, muito alto; responder na sua vez — responde sem
levantar o brago, ndo dando, muitas vezes, a oportunidade aos colegas; seguir instru¢des - por vezes,
parece ndo ouvir quando Ihes falam diretamente; permanecer atenta, sobretudo em tarefas que exijam
um esfor¢o mental prolongado; persistir nas tarefas e termina-las; reter a informagéo, a medida que vai
realizando uma tarefa — memdaria de trabalho; inibir comportamentos, o que pode conduzir a dificuldades
nas habilidades de organizagéo e planeamento, bem como a um maior nimero de erros cometidos nas
respostas dadas; dificuldades em solicitar ajuda, quando necessitam; cumprir regras; antecipar

consequéncias e ajustar o comportamento as situacdes/contexto; cooperar, resolver situagdes-

14



problema, lidar com a frustracédo - competéncias sociais e brincar de forma sossegada (Ghanizadeh, 2011,
Gongalves et al., 2011; Millichap, 2011).

A entrada na adolescéncia traz grandes altera¢cbes comportamentais e, em jovens com PHDA,
estas mudancas podem sentir-se de forma ainda mais abrupta. A vontade de se tornarem independentes
dos pais e de cada vez mais pertencerem a um grupo de pares, leva a que surjam conflitos pais/filhos e a
gue assumam comportamentos hem sempre ajustados, por imitacdo ou por quererem impressionar 0s
pares. Nesta fase, o adolescente comeca a ter maior consciéncia das suas dificuldades e,
conseguentemente, tem maior tendéncia para a baixa autoestima; dada a dificuldade em controlar o seu
comportamento e as suas respostas, tem dificuldades no relacionamento social; tem dificuldades na
gestdo do dinheiro/semanada; tem dificuldades no cumprimento de horarios/gestéo de tempo; tem fraca
adesdo a medicacdo; tem tendéncia para ter experiéncias de risco; tem baixa tolerancia a frustracao;
apresenta temperamento explosivo; aumentam os conflitos na relagéo pais-filho; h4 uma maior oposicéo
ao adulto; tem dificuldade em gerir, organizar e cumprir rotinas; tem dificuldade em cumprir horéarios; na
escola apresenta desmotivagdo ou fraco empenho nas atividades; tem dificuldades na interpretacdo de
textos e na construcdo/organizagdo de textos ou respostas; tem o material sujo/desleixado; tem
comportamentos de oposi¢cdo e desafio ao professor; falta de método de estudo (planeamento,
monitorizacao e autoavaliacdo); tem muitas faltas de material e comete erros por distracédo, como saltar
perguntas ou nao responder a tudo o que é pedido. Todos estes comportamentos podem ser geradores de
frustracdo e stress parental, podendo ter um impacto significativo nas interagdes entre 0s Varios
membros da familia (Ghanizadeh, 2011; Gongalves et al., 2011; Millichap, 2011).

0 adulto com PHDA tende a apresentar menos sintomas de hiperatividade e impulsividade,
apresentando mais défices de ateng@o, nomeadamente, distrair-se com pensamentos irrelevantes e com
facilidade, ndo conseguindo dar muita atencéo ao detalhe, em particular quando se sente aborrecido com
as coisas; tem dificuldade em manter compromissos; tem dificuldade em organizar-se e comeca a fazer
varias tarefas sem acabar nenhuma delas; perde com frequéncia objetos do dia-a-dia (por exemplo,
chaves ou carteira) ou esquece-se de tarefas rotineiras como pagar as contas da casa (Garg & Arun, 2013;
Willcutt, 2012).

2.1.5. Intervengéo

Para que haja uma interven¢do adequada e eficaz, devem ser tidos em conta diversos fatores
como a idade, comorbilidades existentes e fatores ambientais, que afetam cada individuo com PHDA,
especificamente, para colmatar da melhor forma possivel as necessidades apresentadas (Sharma &
Couture, 2014). Para que isso aconteca, € necessario que ndo sO se intervenha nos sintomas de

desatencao, hiperatividade e impulsividade, mas também no desempenho académico, nas interagbes
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sociais e na relacdo familiar (Fabiano et al., 2015; Sharma & Couture, 2014). Desta forma, o tratamento da
PHDA deve incluir uma intervengdo multimodal através de uma intervencdo ndo farmacol6gica com
aconselhamento a nivel psicoldgico, educacional, comportamental e das praticas educativas. No ambito
desta intervencdo multimodal deve ainda ser avaliada a possibilidade de prescricdo de uma terapéutica

farmacoldgica (Sharma & Couture, 2014).

Aintervencdo farmacoldgica € aquela que, claramente, apresenta maior quantidade de evidéncia
criada. Com efeito, existem varias opg¢des possiveis no tratamento farmacol6gico, com varios principios
de atuacdo. A primeira linha de medicagdo considerada na PHDA inclui os estimulantes, como 0
metilfenidato e as anfetaminas (Catala-Lopez et al,, 2013; Wu et al,, 2012). A medicagdo ndo-estimulante
é considerada uma alternativa, com um efeito menos robusto. Os antidepressivos triciclicos séo também
utilizados, principalmente se os anteriores ndo apresentarem resultados (Sharma & Couture, 2014). Todas

as alternativas apresentam evidéncia do seu efeito positivo (Chan et al., 2016).

Falando mais especificamente nos estimulantes (metilfenidato), que sdo os maioritariamente
utilizados, estes atuam aumentando o nivel de atividade ou excitacdo do cérebro, nomeadamente,
segundo Barkley (2002) “a drea (...) responsavel pela inibigdo do comportamento e pela manutencéo dos
esforgos de atencéo paralidar com diversas situagdes e coisas. De algumamaneira eles aumentam o freio
do cérebro sobre o comportamento. Isso parece ocorrer, e é extremamente Util para as pessoas com
PHDA". Estes estimulantes ativam a area cerebral responsavel pela inibicdo do comportamento e por
manter o esforco e a atencdo, facilitando o aumento da ac¢do dos neurotransmissores, mais
especificamente, a DA e a NA. Esses efeitos irdo potencializar a concentragdo, diminuir a perda de foco, a
facil distracdo e a impulsividade, reduzir a inquietacao fisica e mental e, consequentemente, melhorar o

desempenho escolar e a atencéo nas atividades diarias (Sequeira, 2013).

No caso da medicacdo ndo estimulante, sdo utilizados, habitualmente, os antidepressivos
(atomoxetina) e os antidepressivos triciclicos (bupropiona e a imipramina). Este tipo de medicacéo atua
como inibidor seletivo da recaptacgéo pré-sindptica de NA no cortex pré-frontal, favorecendo uma maior
transmisséo noradrenérgica, importante para a atencado, aprendizagem, memdria e resposta adaptativa
(Gongalves et al., 2018). Os beneficios desta medicagdo véao refletir-se claramente na vida do individuo,
melhorando a sua integracédo social, a produtividade académica e o trabalho, aumentando assim a sua
autoestima, tornando-o mais capaz e acima de tudo mais confiante das suas capacidades (Sequeira,
2013). No entanto, os efeitos negativos deste tipo de medicacdo sdo muitos, como tal, a sua utilizacéo

deve ser ponderada em cada caso (Gomes, 2016; Sequeira, 2013).

No que concerne, as intervencBes nao-farmacoldgicas, estas demonstram uma evidéncia
potencial, apesar da evidéncia ser mais limitada do que no caso das farmacoldgicas (Fabiano et al., 2015).

Quando comparadas com estas, as intervengdes nao-farmacoldgicas sdo inerentemente mais subjetivas,
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0 que significa que dificilmente terdo um nivel de evidéncia equiparado, no entanto, séo também ja
consideradas na primeira linha de tratamento (Daley et al., 2014), especialmente numa intervencéo
combinada, que demonstra ser a mais duradoura, principalmente na autoestima e nas competéncias

sociais e académicas (Arnold et al., 2016).

No grupo das intervencbes nao-farmacolgicas, ha duas que sdo as mais frequentemente
utilizadas, nomeadamente, a intervencéo psicoterapéutica e a intervencéo psicossocial/psicoeducativa
(Arnold et al., 2016; Fabiano et al., 2015).

A intervencgao psicoterapéutica funciona habitualmente como um complemento da intervengao
farmacoldgica e a sua terapia mais eficaz na PHDA é a cognitivo-comportamental (Wright et al., 2018).
Estaabordagem é aque retine o maior nivel de evidénciarelativamente a eficacia daintervengéo na PHDA
(Fabiano et al., 2015).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC), foi fundada no inicio dos anos 60 por Aaron Beck
(1963), neurologista e psiquiatra norte-americano. Este mesmo autor prop6s, inicialmente, um “modelo
cognitivo da depressdo” que, posteriormente, evoluiu para a compreensdo e tratamento de outras
patologias. Atualmente a TCC, tem dois conceitos base, o primeiro diz que a cognic¢éo influencia e controla
as emogdes e 0 comportamento e o segundo diz que a forma como agimos ou comportamos pode afetar
profundamente os padrbes de pensamento e de emogdes. A TCC pressupbe que as mudangas cognitivas
e comportamentais sdo moduladas através de processos bioldgicos e que a medicagéo influencia a
cognicao e procura a reformulagéo do sistema de crencas e esquemas disfuncionais do individuo, através
do processo terapéutico. Além disso, permite ao individuo obter ferramentas para distinguir entre
pensamentos, sentimentos e a propria realidade. Esta distingdo facilita a percecdo dos processos
automaticos negativos que contribuem para a manutencao da doencga. Assim, o individuo analisa as suas
experiéncias, consciencializando-se da influéncia dos pensamentos automaticos negativos na sua
regulacdo emocional e depois, € incentivado a uma reestruturagdo cognitiva, colocando em causa estes
pensamentos negativos e a procurar explicagdes alternativas baseadas em factos reais e concretos. Para
que estas mudangas de comportamento ocorram, sdo utilizadas algumas técnicas, nomeadamente o
aumento da consciéncia para identificar fatores desencadeantes e a sequéncia de acontecimentos
associados com determinado sintoma ou comportamento; controlo de stress, através do ensino de
formas eficientes de respiracéo, relaxamento muscular e técnicas de controlo da ansiedade; mudanca de
hébitos para aumentar a percecao do individuo sobre cada episodio que lhe causa desconforto e assim
gerar a capacidade de interromper esse episddio com uma resposta mais adequada ou prevencao de
recaidas, ensinando o individuo a lidar com os fatores que desencadeiam situacdes negativas (Beck &
Alford, 2009; Wright et al., 2018).
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A intervencdo psicossocial/psicoeducativa baseia-se, maioritariamente, em programas de
educacgdo parental, intervencdo nas dindmicas familiares e na relagdo pais-crianga, assim como
programas de intervencdo em contexto escolar, nomeadamente aspetos relacionados com atitudes na
sala de aula, ou medidas educativas e acomodac@es curriculares, caso haja essa necessidade (Costa,
2016).

Ainterven¢do em contexto familiar € da maior importancia, uma vez que da a conhecer aos pais
as caracteristicas fundamentais da PHDA e ajuda-os a conhecerem melhor o seu filho e os seus
comportamentos, para adequarem as suas praticas educativas parentais. Esta intervencéo também os
ajuda a desenvolver competéncias para reforcar os comportamentos adaptativos dos seus filhos e, ao
mesmo tempo, diminuirem o0s comportamentos disruptivos, adotando praticas educacionais
consistentes, firmes e adequadas a criangca em questdo, quer pela idade, quer pela gravidade dos
comportamentos apresentados. A intervencdo em contexto familiar pode ser feita de varias formas
(Costa, 2016):

- Programas de treino para os pais: o principal objetivo € melhorar a relacéo pais-filho, através
do ensino de como lidar com os comportamentos da crianga, quer em casa, quer em qualquer
outro contexto. Este programa é indicado para criancas até aos 11 anos e para familias sem
problemas associados, como por exemplo, stress familiar ou situa¢@es de rutura familiar.

- Grupos de suporte para pais: o principal objetivo é a partilha e troca de experiéncias, uma vez
que muitas vezes 0s pais pensam que sdo 0s Unicos nessa situacao e questionam-se acerca
do porqué de Ihes ter acontecido a eles. Assim, estes grupos proporcionam uma forma de
diminuir a ansiedade e aideia de culpa e de impoténcia que varios pais possam ter.

- Intervencdo na relacdo e interagdo pais-filhos: € uma combinag¢do de aconselhamento
parental e TCC, uma vez que é habitualmente utilizada na adolescéncia (a partir dos 11 anos)

onde, por norma, comegam a surgir os primeiros conflitos entre pais e filhos.

A intervengdo em contexto escolar é fundamental, uma vez que a escola é o local onde estes
individuos passardo a maior parte do seu dia e onde terdo mais frequentemente 0os comportamentos
disruptivos. Assim sendo, € fundamental que os adultos que acompanham estas criangas sejam capazes
de perceber a patologia e de se colocarem no lugar do individuo com PHDA, tendo sempre em mente as
limitacGes e dificuldades com que este é confrontado diariamente. Os comportamentos perturbadores e
as dificuldades de aprendizagem associados a PHDA, tornam-se manifestaces frustrantes para o
professor e para o aluno, podendo conduzir ao desenvolvimento de sentimentos mutuos de averséo ou
mesmo de hostilidade. Desta forma, a intervencéo em contexto escolar assenta nos seguintes dominios
(Costa, 2016):
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- Formacao de professores: Consistem em sess6es de formacao e educacdo sobre a PHDA que
visam um melhor desempenho do professor perante um aluno com PHDA. Estudos indicam
gue professores com mais conhecimentos sobre PHDA tém uma maior disponibilidade para a
intervengédo em sala de aula.

- Colaboracdo e cooperacdo casa/técnicos/escola: O principal objetivo é haver uma
generalizagdo das regras estabelecidas em casa e na escola, assim como a aplicagédo das
técnicas para a modificacdo do comportamento do individuo. Para que isto aconteca, é
necessario que hajaumaabertura entre os pais e 0s professores, facilitando a comunicacao de
possiveis mudancas nas estratégias de intervencao, quando necessario.

- Intervengdo comportamental na sala de aula: Uma vez que muitos dos comportamentos
disruptivos apresentados por esta criangas se verificam em contexto de sala de aula, é
necessario que haja uma intervencao imediata. Esta intervencao pode ser feita através da
modificagao do contexto, como por exemplo, através da colocagéo estratégica da crian¢a no
espaco-sala, da organizagdo dos espacos de trabalho ou no posicionamento dos materiais
pedagdgicos; da modificacdo do comportamento na sala de aula, onde habitualmente é usado
0 contrato comportamental ou o sistema de trocas ou recompensas; técnicas de
autorregulacdo, nomeadamente, a automonitorizagdo, onde o individuo observa e regista o
seu proprio comportamento, o autorreforco, onde o individuo monitoriza o seu
comportamento, avalia e reforca o seu desempenho, quer este seja positivo ou negativo e a
autoinstrucdo, onde sdo ensinadas estratégias cognitivas ao individuo que lhe permitem
realizar com sucesso as tarefas e assim controlar melhor os seus comportamentos.

- Ensino especial: Individuos com PHDA podem, se necessario e benéfico, ser integrados em
programas de educacao especial e adaptar assim as suas medidas educativas. Para isso €
necessario que haja uma sinalizacao do caso e uma boa avaliagédo que indique que o individuo
apresenta mesmo limitagdes escolares e tem necessidades educativas especiais (NEE) de
caracter permanente. Assim sendo, € muito importante que haja uma adaptacao do ensino as
necessidades e capacidades desse individuo, de forma a que este alcance 0 maximo de
objetivos e competéncias definidos para o seu nivel de ensino.

- Treino/Desenvolvimento de competéncias sociais: Na PHDA, ndo é apenas importante
focarmo-nos em aspetos relacionados com a aprendizagem, mas também na criacdo de lagos
e relagcBes com os pares e com os adultos que os rodeiam. Como j& foi referido acima, estas
relacbes ficam condicionadas pelos comportamentos disruptivos que os individuos
apresentam, como por exemplo, ndo conseguirem esperar pela sua vez para falar ou serem
bastante impulsivos. Desta forma, estes individuos sdo vistos pelos pares como intrusivos e

inoportunos, levando a rejeicdo e a dificuldades na interagéo social. No contexto escolar, a
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atitude dos professores perante os individuos com PHDA é determinante no que diz respeito
ao que sera a atitude dos restantes alunos. Assim sendo, € necessario que o professor utilize
estratégias promotoras do desenvolvimento de competéncias sociais, para unir a turma e

facilitar ainclusdo e integracao de todos os individuos.

Outro tipo de intervencdo nao farmacoldgica que tem vindo cada vez mais a ser utilizado é o
biofeedback/ neurofeedback. Esta é uma tecnologia inovadora, que trabalha através de frequéncias
eletromagnéticas, que permitem a avaliacdo e estimulacdo de drgéos, glandulas, ondas cerebrais,
hormonas e neurotransmissores, entre outros, cujas alteracdes estdo na base dos sintomas, neste caso,
da PHDA. No caso especifico da PHDA, verificam-se picos muito elevados de Deftae Teta, por isso, um
dos tratamentos mais utilizados e investigados neste campo consiste em diminuir a producéo desse tipo
de ondas cerebrais. Ja existem estudos que comprovam que a terapia por biofeedback/ neurofeedback
pode provocar o efeito estimulante necessario, em alternativa a medicacao, sendo capaz de diminuir os
sintomas que intervém negativamente no desenvolvimento e aprendizagem. Este tipo de intervencao
permite, ndo sO, a estimulacdo das frequéncias necessarias, avaliando e impulsionando a atividade
cerebral, bem como a anélise e tratamento de sintomas complementares, que muitas vezes estdo
associados a PHDA (Arns et al., 2014; Diaz et al., 2012; Nazari, 2012).

A intervencdo da Terapia Ocupacional (TO) com individuos com PHDA inclui-se, igualmente, no
grupo das intervencdes ndo farmacoldgicas. Habitualmente esta intervencéo é feita em criancas, mas ha
adultos com PHDA a receberem, de igual forma, apoio por parte da TO. Devido aos défices na
funcionalidade e aos comportamentos referidos, as pessoas com PHDA vdo apresentar diversos
problemas ao nivel das vérias areas de ocupacdo, nomeadamente, nas Atividades da Vida Diéria,
Atividades da Vida Viaria Instrumentais, no Descanso e Sono, na Educacdo (nomeadamente dificuldades
de aprendizagem), no Trabalho, no Brincar e no Lazer, problemas estes que beneficiam com uma
intervencdo da TO. Desta forma, os objetivos desta intervencdo assentam nessas mesmas areas de
ocupacdo e visam diminuir as restricbes a participacdo apresentadas, através de estratégias e
aprendizagens que, consequentemente, irdo promover a funcionalidade do individuo no seu dia a dia.
Antes da intervencdo, o terapeuta ocupacional deve avaliar o individuo e perceber quais os fatores em
défice, para melhor dirigir a intervencdo. Habitualmente, no caso das criancas, essa avaliagéo é feita no
contexto do brincar e recorre-se & observacgdo clinica para avaliar a presenca ou ndo dos diferentes
comportamentos citados e quais os fatores que os desencadeiam enquanto nos adultos a avaliacao é,
normalmente, feita através de uma entrevista (Gharebaghy et al., 2015; Maeir et al., 2014; Nielsen et al.,
2017).

A intervencdo da TO com as criangas passa por trabalhar, através do brincar, défices na

coordenacdo motora e sensorial que estejam a condicionar o desempenho das AVD's. As criangas
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conseguem-se regular apés a intervencdo, reduzindo a ansiedade e, consequentemente, sdo promovidas
oportunidades de desenvolver competéncias nos contextos em que esta se envolve no dia a dia
(Gharebaghy et al., 2015; Maeir et al.,, 2014, Nielsen et al., 2017).

Uma das abordagens mais usada com criancas com PHDA incide nas perturbagdes do
processamento sensorial que afetam cerca de 5% a 16% das criancas em idade escolar e é caracterizada
por dificuldades em detetar, modular, interpretar ou responder a estimulos sensoriais (Lane & Reynolds,
2019). A integracao sensorial consiste num processo pelo qual o cérebro organiza as informagdes, de
modo a dar uma resposta adaptativa, para organizar as sensag¢fes do proprio corpo em relacdo ao
ambiente. Os estimulos dos diferentes 6rgdos sensoriais (visdo, tato, audi¢do, olfato, paladar,
propriocepcao e vestibular) sdo recebidos, registados, modulados, organizados e interpretados pelo
ceérebro, que organiza todas estas informagdes, com vista a um comportamento adaptativo do individuo.
Assim sendo, criangas com esta perturbacdo, ndo processam e organizam adequadamente as
informacdes sensoriais e podem evidenciar dificuldades em gerar respostas adequadas, tanto a nivel
motor, como comportamental ou ao nivel da aprendizagem, caracteristicas essas que também s&o
habitualmente comuns em individuos com PHDA. Uma das principais dificuldades em individuos com
PHDA é a modulagéo sensorial, uma vez que estes tém dificuldades em regular e organizar o grau, a
intensidade e a natureza das respostas a um estimulo sensorial que chega ao cérebro, de uma forma
graduada e adaptativa (Ghanizadeh, 2011). Assim sendo, durante as sessdes de integragao sensorial, sdo
estimuladas as varias modalidades sensoriais, através de atividades de alerta que estimulam o SNC e
preparam a crianca para aprender, como por exemplo, girar, saltar numabola de ginésio ou saltar a corda;
atividades organizadoras, como por exemplo, manter o equilibrio com uma tdbua em cima de um tronco
ou fazer malabarismos; ou atividades relaxantes, com trabalho muscular exigente ou de pressao
profunda, como por exemplo, empurrar a parede, fazer flex6es ou usar pesos, de forma a promover o
aumento da nogéo do corpo no espaco e a promover a capacidade de autorregular /puts sensoriais
(Ayres, 1972; Lane & Reynolds, 2019; Miller et al., 2012; Owen et al., 2013).

Quanto a intervencdo da TO com os adultos, esta foca-se maioritariamente na organizacao e
planeamento das rotinas, treino naresolucao de problemas, desenvolvimento de estratégias para diminuir
a distracdo e aumentar o foco e a concentracdo (como por exemplo, 0 Mindfulness) e, por Ultimo, deve
ainda ser feita uma reestruturacdo cognitiva, de forma a modificar os pensamentos automaticos
negativos que a pessoatem sobre si, muitas vezes acentuados por anos de baixa percecao de autoeficacia
e crengas centrais negativas sobre si propria. Os adultos que frequentam a TO, tendem a melhorar a sua
autoestima e 0s seus comportamentos impulsivos e, assim, melhoram também o seu comportamento

social, nos varios contextos em que se insere. Esta provado que a intervengdo da TO tem impacto na
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melhoria das competéncias de interacdo e das competéncias motoras, sendo, por isso, uma mais valia ha

intervengdo com individuos com PHDA (Cardoso & Alarcon, 2017).

Uma intervencdo combinada entre farmacos, intervencdo psicoterapéutica e intervencgdo
psicossocial/psicoeducativa, significam, habitualmente, uma melhoria dos comportamentos e da
sintomatologia negativa do individuo com PHDA (Arnold et al., 2016; Fabiano et al., 2015). No entanto,
como j& vimos acima, uma interven¢do adequada ndo deve apenas manter o seu foco no individuo com
PHDA e nos seus pais, mas deve também ter em conta a educa¢ao da populacéo para a problematica, de
formaafacilitar aintegragdo social dos individuos com PHDA, favorecendo os contextos em que estes se
inserem no seu dia a dia (Costa, 2016). Tendo em conta estes tipos de intervencao, surge a necessidade
de falarmos de literacia em saude e, mais especificamente de literacia em saide mental (Loureiro et al.,
2012).

2.2.Literaciaem Saude

Segundo a OMS (WHO, 2020), o conceito de literacia em salde consiste no conjunto de:

Competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a
compreenderem e a usarem informagao de forma a que promovam e mantenham boa sadde. E a
capacidade para tomar decisdes em salde fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia, em
casa, na comunidade, no local de trabalho, no mercado, na utilizag&o do sistema de salde e no
contexto politico, possibilitando 0 aumento do controlo das pessoas sobre a sua saude, a sua
capacidade para procurar informac&o e para assumir responsabilidades (SNS, 2003, p. 1).

Assim, literacia em salde consiste na capacidade de obter, compreender e interpretar a
informacao obtida, no que diz respeito a assuntos relacionados com saude, desenvolver e exprimir uma
opinido critica acerca dos mesmos, e consequentemente, influenciar significativamente os resultados ao

nivel da saude (Cavaco & Varzea, 2010).

Habitualmente, divide-se a literacia em salde em trés niveis distintos, funcional/basico,
interativo/comunicativo e critico. O nivel funcional/basico consiste nas competéncias basicas
necessarias para a leitura e escrita e para ser capaz de funcionar de forma eficaz em situa¢des do
quotidiano, relacionadas com a saude. O nivel interativo/comunicativo refere-se as competéncias sociais
e de literacia mais avancadas que permitem extrair informacdes e retirar significado de diferentes formas
de comunica¢do, promovendo uma participacdo ativa e autbnoma nos cuidados de saude, de forma
preventiva, em caso de doenca O nivel critico envolve as capacidades para analisar de forma critica a
informacao, para aumentar a consciéncia e enfrentar obstaculos num contexto de salde, exercendo um
maior controlo sobre os eventos de vida e situagdes. O individuo inicia-se como passivo na literacia
funcional/basica, passa para ativo na literacia interativa/comunicativa e por Ultimo, passa a ser proativo

na literacia critica. A evolugao progressiva nestes diferentes niveis, empoderam o individuo e aumentam,
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gradualmente, 0s seus niveis de autonomia ha deciséo e gestdo da sua salde e dos que Ihe sdo proximos
(Loureiro et al,, 2012).

A literacia em salde mental requer o conhecimento e compreensdo acerca do que € e qual é a
doenca, 0s sintomas e causas da mesma, 0s possiveis tratamentos farmacol6gicos (medicacdo) e ndo
farmacoldgicos (outro tipo de intervencdes), quais 0s programas de intervencao disponiveis, que tipo de
apoios financeiros ou de instituicdes existem, como lidar com a perturbacdo e com a pessoa com PHDA
(tipo de comunicacdo, empatia e competéncias sociais) e por ultimo a autonomia e autoconfianca do
individuo (Goldsmith & Terui, 2018; Loureiro et al., 2012).

Individuos com baixos niveis de literacia em saude, revelam dificuldades em compreender e
interpretar a informacao basica no ambito da satde e dos servigos de salde, dificultando a participacao
ativa na sua vida quotidiana. Além disso, apresentam dificuldades em transmitir e expressar 0s seus
problemas aos profissionais de salde, podendo dificultar o diagndstico correto (Loureiro et al., 2012;
Pedro et al., 2016). Os individuos com baixos niveis de literacia em salde mental s6 se apercebem dos
sintomas que apresentam numa fase tardia e mais avancada da doenca, apresentam menor adeséo aos
tratamentos, podendo mesmo levar ao suicidio ou homicidio. Existem varios efeitos decorrentes dos
baixos niveis de literacia, nomeadamente, 0 maior tempo de internamento, alta percentagem de
hospitalizac@o, maior utilizagdo dos servicos de salde, aumentando significativamente os custos de
salde, dificuldades em seguir as instru¢des médicas, diminuicéo da capacidade de navegar no sistemade
salde e menor participagdo em programas de rastreio (Jung et al., 2016). Além disso, a baixa literacia da
populacdo em geral, relativamente as diferentes patologias, também influencia negativamente a vida do
individuo, uma vez que a populagdo tende a discriminar e desenvolver crengas negativas acerca do
mesmo e, consequentemente, dificultam aintegracéo e bem-estar do individuo na sociedade. No caso dos
individuos com PHDA, esses baixos niveis de literacia, levam a dificuldades na aceitacdo e compreenséo
da doenca, provocando baixa autoestima, diminuicdo da capacidade de empowerment e

consequentemente diminuicdo na qualidade de vida (Oliveira et al., 2017).

Individuos com niveis mais altos de literacia em salde mental, habitualmente, identificam os
sintomas mais precocemente, reconhecem as doengas e procuram mais rapidamente os recursos e
intervencdes necessarias para um bom tratamento. Sdo capazes de ler rétulos medicinais, receitas e
relatérios médicos, entender instru¢cbes de autocuidados de salde e seguir corretamente as

recomendacdes dadas pelo profissional de satde (Jung et al., 2016).

As abordagens educativas, baseadas na evidéncia e sustentadas em factos reais, promovem a
literacia em salde, potenciando a reflexdo e a mudanca de atitudes. Estas condi¢des sdo essenciais para

que haja uma desconstrucao das crengas negativas associadas as doengas, neste caso na PHDA, mas
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também, ao desenvolvimento de competéncias de identificacdo e reconhecimento de fatores de risco e

sinais relacionados com determinadas perturbacdes mentais (Oliveira et al., 2012).

A literacia esté intimamente relacionada com a educacao e, por isso, € de extrema importancia
investir na mesma e aumentar os niveis de literacia nos varios grupos de individuos, diminuindo a
diferenca entre 0s mesmos, aspeto esse que, consequentemente, ird diminuir o estigma e a discriminagao.
Além disso, é de realcar também a necessidade de aumentar a literacia em salde nas diferentes
populacdes, com o objetivo de dar conhecimentos e competéncias aos individuos para fazerem escolhas,
terem estilos de vida saudaveis, para melhor e mais eficazmente gerirem todos os aspetos que dizem

respeito a sua saude e dos que lhe sdo proximos (Doyle et al., 2012; Sgrensen et al., 2012).

Atualmente, 0 aumento da literacia em salde mental est4 assente em diversos tipos de
abordagens, mas mais especificamente, as de contacto e educacionais. As de contacto consistem na
existéncia de um relacionamento direto com pessoas com doencas mentais, de forma a potenciar uma
maior empatia e compreenséo para com estes e, desta forma, diminuir o estigma e o preconceito. As
educacionais, visam aumentar o conhecimento dos individuos relativamente as patologias, como por
exemplo, conhecerem os sintomas, os tratamentos disponiveis ou o que fazer em determinada situagao,
tudo isto também com vista & integracdo social e diminui¢do dos esteredtipos. No entanto, ambas as
abordagens requerem a presenca dos individuos e a sua disponibilidade para entrarem nestes programas,
pelo que se torna dificil, muitas vezes, alcancar um grande nimero de pessoas (Chisholm et al., 2016;
Griffiths et al, 2014, Lanfredi et al., 2019; Mellor, 2014).

Para que seja possivel colmatar estas dificuldades, a /nternet surge como um meio facilitador e
acessivel a praticamente toda a gente, que permite amelhoria e o aumento do conhecimento por parte dos
individuos, relativamente, neste caso & PHDA. Na /nternet, temos disponiveis online diversas formagoes
e-learning, onde é feita a transmissdo de varios conteldos e a obtencdo de informacgdes que irdo
enriquecer os conhecimentos. Além disso, é acessivel a qualquer hora e em qualquer parte do mundo,
podendo essa informacdo chegar a um maior nimero de pessoas e, consequentemente, aumentar 0s

niveis de literacia de todo o mundo (Conard, 2019; Hsu et al., 2019; Kim & Xie, 2017).

Assim sendo, surgiu a necessidade do Laborat6rio de Reabilitagdo Psicossocial, da Escola
Superior de Saude do Porto criar a plataforma online Bicho 7 Cabecas (LabRP, 2020) e
consequentemente, desenvolver esta tese, que tem como objetivo avaliar a eficacia de uma formacao
sobre PHDA, realizada através dessa mesma plataforma on/ine, no aumento do conhecimento de
individuos com mais de 18 anos, sem formacao na area da salde, sobre o0 tema e, consequentemente,
aumentar a sua literacia em salde mental, neste caso especifico, em PHDA. Para além deste objetivo
principal, tenciona-se ainda avaliar a ferramenta, no que se refere a sua usabilidade, ou seja, a facilidade

com que a pessoa lida com o material disponibilizado e a sua satisfa¢édo face ao mesmo.
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3. Métodos

A presente investigacdo insere-se na tipologia de estudo quantitativo, com um desenho pré
experimental. O estudo € quantitativo, uma vez que s&o recolhidos dados observaveis e mensuraveis,
através de uma relagdo entre as variaveis (Carmo & Ferreira, 2015; Fontelles et al., 2009). E pré
experimental, uma vez que nao haverd um grupo de controlo que permita fazer comparagfes apos a
aplicacdo da metodologia em teste (Carmo & Ferreira, 2015). Este tipo de desenho justifica-se, uma vez

gue se pretende realizar um estudo piloto para testar a plataforma Bicho 7 Cabecas (LabRP, 2020).

Um estudo piloto € um estudo em escala reduzida, com vista a uma futura investigacdo maior. A
finalidade de um estudo piloto é testar os varios aspetos da metodologiaZintervencdo em
desenvolvimento, para que sejam possiveis corrigir falhas ou procedimentos antes de passar a testes em
mais larga escala, potenciando, assim, a obtencao de resultados com maior sucesso e niveis de eficcia
superiores. Assim, o estudo piloto permite estudar a eficiéncia, validade interna e a fiabilidade da

metodologia em desenvolvimento (Bailer et al., 2011).

Os estudos piloto devem testar os elementos chaves da investigagdo, nomeadamente as
estratégias para obter e manter a populacdo durante a intervencdo, os métodos do levantamento de
dados e a adesdo ao protocolo do estudo. Além disso, este tipo de estudos facilita a descoberta de
eventuais barreiras e facilitadores da investigacao maior, assim como fornecem avaliagdes empiricas dos
tamanhos do efeito do tratamento que por sua vez podem ser usados para calcular tamanhos da amostra

necessarios para as investigacdes futuras (Bailer et al.,, 2011).
3.1. Participantes

A populagao em estudo inclui pessoas com idades acima dos 18 anos, que ndo tém qualquer tipo
de formacdo na area da salde, mas que ainda assim, tém o nivel de escolaridade obrigatorio (12° ano) ou

superior.

A amostra foi obtida de forma néo probabilistica, por conveniéncia, uma vez que o investigador
selecionou os membros da populacéo que lhe estavam mais acessiveis. Todos 0s participantes foram
selecionados tendo como base critérios de escolha intencional sistematicamente utilizados (Carmo &
Ferreira, 2008).

Como critério de inclusdo, determinou-se que os individuos deviam compreender perfeitamente
alingua portuguesa e as instrucfes dadas e que tivessem possibilidades de aceder a plataforma Bicho 7
Cabecas (LabRP, 2020). Por outro lado, como critérios de exclusdo considerou-se a presenca de défices
cognitivos comprovados e dificuldades visuais e/ou auditivas, que fossem impeditivos de realizarem as

formacdes pretendidas e assim, limitar o desempenho da atividade.
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3.2.Instrumentos

No sentido de caracterizar a amostra, foi construido um questionario (de Britto Junior & Junior,
2012; Manzini, 2012) na plataforma Google Forms, composto por perguntas fechadas e que incluiu a
recolha de informacdes sociodemogréaficas como o nome de utilizador na plataforma Bicho 7 Cabecas
(LabRP, 2020), a idade, 0 sexo, a escolaridade e a profissdo, mas principalmente aspetos relacionados
com o nivel de conhecimento que o individuo acha que tem relativamente a salde, salide mental e PHDA.
Além disso, foi ainda questionado o facto de ter ou ndo, algum familiar, amigo ou conhecido com
diagndstico de PHDA.

Para a realizagdo das formacGes online, foi usada a plataforma Bicho 7 Cabecas, desenvolvida
pelo Laboratério de Reabilitacdo Psicossocial(2020), da Escola Superior de Salde do Porto. Esta
plataformatem como objetivo melhorar a literacia da populagédo em geral, através de formac6es em vérias
areas, nomeadamente Deméncias, PHDA, Perturbac&o Bipolar, Perturbagéo Borderlineda Personalidade,
Perturbacdo Obsessivo-compulsiva, Depressdo, Perturbacbes Alimentares, Acrofobia, Autismo,
Dependéncia de Substéncias, Misofonia e Perturbagéo Disruptiva dos Impulsos e do Comportamento e,
como resultado deste aumento de conhecimento, contribuir para desmistificar estere6tipos e crengas

sobre diversas patologias do foro mental.

Assim sendo, esta plataforma dirige-se a populacéo portuguesa no geral, mais especificamente,
qualquer individuo que pretenda adquirir mais informagéo e aumentar os seus niveis de literacia no que
diz respeito as diferentes perturbacGes mentais disponiveis na plataforma Bicho de 7 Cabecas. O acesso
a plataforma e os seus conteudos estao disponiveis e adaptados para os diferentes tipos de populagéo,
jovens ou adultos, para a pessoa com a doenca, familiares, amigos, professores ou a qualquer outra

pessoa com interesse ou necessidade.

De forma a facilitar a navegacdo e acesso, 0 site organiza-se em varios separadores,

nou

nomeadamente “Home",

nou nou

Informa-te”, “Envolve-te”, “Inspira-te” e “Inclui-te:

1

O separador “Home”", corresponde a pdgina inicial do site, onde se pode encontrar toda a
informacao relativa ao contetido e o objetivo para o qual foi elaborada a plataforma digital, assim como os
autores do projeto. O separador “Informa-te” apresenta todas as patologias referidas acima, através de
um breve resumo tedrico com informacdo acerca da caracterizagdo da patologia, sinais de alerta,
prevaléncia, diagnostico, etiologia, intervencdes e estratégias eficazes, opcbes de ajuda e, por Gltimo,
algumas curiosidades relativas a doenca. O separador “Envolve-te”, é o local onde esté disponivel o /ink
que reencaminhara os individuos para as formag@es online. O separador “Inspira-te” contém artigos,

testemunhos e noticias acerca das perturbagdes mentais. O separador “Inclui-te”, permite a inscri¢do de
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interessados na realizacdo de estagio profissional, voluntariado e o desenvolvimento de parcerias ou

embaixadores do Laboratério de Reabilitacdo Psicossocial.

No que diz respeito ao programa de literacia sobre PHDA, este encontra-se particularmente
dirigido a jovens, uma vez que, habitualmente, esta é a populagdo com menos conhecimento e com maior
estigma associado as perturbacdes mentais. Esse facto acarreta consequéncias negativas na qualidade
de vidados individuos com PHDA, nomeadamente, na procura de ajuda e no desenvolvimento pessoal, dai
a necessidade de tornar os jovens desencadeadores e promotores de mudanca. Esta comprovado que
esta populagdo modifica e reeduca mais facilmente os seus comportamentos, comparativamente aos
adultos e, através deste aumento do conhecimento, podemos aumentar a compreenséo, a aceitacéo e

inclusdo na comunidade (Figueiral, 2016).

Assim sendo, achamos pertinente, uma vez que este é um estudo piloto e que visa encontrar 0s
aspetos a melhorar na investigacgao futura, avaliar a eficacia da plataforma na promog¢édo da mudanca e,
em simultaneo, a sua usabilidade. A usabilidade esta relacionada com a utilidade, a facilidade de uso e
aprendizagem, a qualidade da interface, a qualidade da interagdo, a confiabilidade e a satisfagéo
(Parmantoetal,, 2016).

A utilidade diz respeito a percecdo que os individuos tém de quanto é que determinado
sistema/plataforma € util e semelhante ao método tradicional, ou seja, neste caso especifico, a perce¢ao
que o individuo tem acerca da utilidade da plataforma para a aprendizagem, quando comparada com a

aprendizagem presencial, que € a mais comum (Parmanto et al,, 2016).

A facilidade de uso e aprendizagem é um requisito que a plataforma deve ter em conta, de forma
a que seja facil de usar e de aprender, para facilitar a concluséo rapida do trabalho pois, plataformas com
facil aprendizagem, permitem ao individuo um aumento dos seus conhecimentos sem muito esforco

(Parmantoetal,, 2016).

A qualidade da /nterface refere-se a qualidade da prépria plataforma, ou seja, 0 quanto ela é
agradavel de ser utilizada pelo individuo e mede o quanto o individuo gostou da plataforma e se esta tinha
todas as funcionalidades que ele esperava. Inclui a qualidade gréafica, a facilidade de navegacao e o

panorama geral de como o individuo interage com a plataforma (Parmanto et al., 2016).

Aqualidade dainteracdo mede as intera¢des do individuo com a plataforma, incluindo a qualidade
dos meios de onde o individuo vai obter a aprendizagem, neste caso, podemos falar por exemplo da

qualidade do dudio dos videos das sessbes (Parmanto et al., 2016).

A confiabilidade relaciona-se com a facilidade que o individuo tem para corrigir um erro, caso ele

aconteca e com a orientagdo que o sistema fornece ao individuo caso ocorra um erro. Por exemplo, se 0
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individuo clicar num boté&o errado, a plataforma deve dar-lhe orientacdes para poder desfazer o erro e

voltar atras (Parmanto et al., 2016).

A satisfacdo € importante uma vez que esté intimamente relacionada com a utiliza¢do futura da
plataforma ou ndo, uma vez que, se o individuo ficar satisfeito com a mesma, mais facilmente voltara a

utiliz-la (Parmanto et al,, 2016).

Desta forma, torna-se importante avaliar a usabilidade da plataforma, de forma a percebermos
se 0s aspetos acima referidos se encontram adequados e encontrar possiveis problemas, para que
possam ser corrigidos, para uma futura utilizacdo regular da plataforma, sem qualquer problema. Além
disso, a avalia¢do da usabilidade recai também sobre a necessidade de avaliar o quéao facil é aprender
através da utilizacao desta plataforma. Especificamente neste estudo, o questionario de usabilidade foi
realizado através de um Google Forms, usando o questionario de usabilidade criado por Bambang
Parmanto et al. (Parmanto et al,, 2016), apresenta uma confiabilidade de “boa” a “excelente”’, sendo que
“hoa” corresponde a um coeficiente de Cronhbach de 0,8:0<0,9 e 0 “excelente” corresponde a um
coeficiente de Cronhbachde o=0,9. E composto, na primeira parte, por perguntas fechadas, utilizando uma
escala de /ikert (escala de resposta psicométrica que permite recolher a perce¢do do individuo sobre
determinado assunto) de cinco pontos, em que 1 - Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 - Nem Concordo
Nem Discordo; 4 — Concordo; 5 - Concordo Totalmente, compreendendo as seguintes questdes: Acho que
gostaria de utilizar esta plataforma com frequéncia; Acho o acesso e a forma de navegar dentro da
plataforma mais complexos do que o0 necessario; Acho a plataforma facil de utilizar; Acho que iria sempre
precisar da ajuda que tive de um profissional/técnico, para conseguir utilizar esta plataforma; Acho que as
varias componentes da plataforma estavam bem integradas; Acho que a plataforma e a integracéo das
varias partes tinham muitas inconsisténcias; Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar
rapidamente esta plataforma; Considero que navegar entre as varias partes da formacdo foi muito
complicado; Senti-me muito confiante a utilizar esta plataforma; Tive que aprender muito antes de
conseguir lidar com esta plataforma. A segunda parte € acrescentada ao questionario inicial e inclui uma
pergunta fechada, em que o individuo deve avaliar o seu nivel de conhecimento sobre PHDA, apds
completar a formacao, para que seja possivel analisar, juntamente com as cotacdes das avaliacdes
realizadas na plataforma, e assim percebermos se realmente houve aprendizagem e se o individuo
também percecionou a mesma. Além disso, tem ainda, perguntas de resposta aberta que visam
complementar a informacéo de forma qualitativa. Nesta parte, o individuo € inquirido sobre os aspetos
mais positivos e negativos da formacao, os aspetos mais positivos e negativos da plataforma Bicho 7
Cabecas (LabRP,2020) e sugestdes de melhoria. Através da resposta a estes questionarios, sera possivel

entdo perceber a percecdo dos usuarios quanto a usabilidade da plataforma, quais os aspetos a melhorar
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e oquejafuncionacorretamente, de formaapodermos responder ao objetivo a que nos propusemos nesta

tese.
3.3.Procedimentos

Inicialmente, foi feita uma revisdo da literatura sobre o tema em questéo, onde foram lidos artigos
relacionados com este, bem como outros estudos que j& foram realizados anteriormente. Para tal, foram
utilizadas diversas plataformas de pesquisa, tal como a Pubmed, B-ONe Google Académico, de forma a

obter toda ainformag&o necessaria para a realiza¢do do presente estudo.

Posteriormente a leitura e analise de varios artigos e estudos, foram delineadas as sessbes de
formacéo da plataforma Bicho 7 Cabecas (LabRP, 2020). Assim sendo, a formacdo de PHDA tem
preparadas trés sessdes, onde sdo disponibilizados diversos contetdos. Em cada uma das sessdes 0
conteudo é organizado sempre da mesma forma, iniciando-se pela apresentacéo dos objetivos, depois
passando para o recurso audiovisual, de seguida haverd uma descri¢ao explicativa, seguida dos exercicios
praticos, da avaliacdo dos conhecimentos adquiridos na sessao e por fim, sdo apresentados outros
recursos extra, no caso do individuo ter ficado interessado e querer saber mais. As tabelas abaixo, visam

esquematizar de forma clara, a organizagédo de cada uma das sessoes:

Tabela 1 - Sessdo 1: Conhecer a PHDA.

Esta sessdo tem aproximadamente 40 minutos e abrange as seguintes atividades

- Dar a conhecer as caracteristicas gerais da PHDA e os principais
sintomas;

- Dar a conhecer os diferentes subtipos da perturbagdo de acordo com o
Objetivos predominio de sintomas;

- Consciencializar para a permanéncia de sintomas na fase adulta;

- Esclarecer acerca da diferenca de comportamentos evidenciados nas

varias idades.

Video de 16 minutos, elaborado e gravado em formato powerpoint (ppt).
Ao longo do video o individuo tem disponivel recursos visuais e auditivos,
uma vez gue 0s esquemas apresentados, sdo narrados e explicados em
o simultaneo. O video esta dividido por temas, nomeadamente, descri¢do da
Recurso Audiovisual _ o _ _ 3
patologia, prevaléncia, diagndstico, diferentes tipos da PHDA, evolucéo
dos sintomas ao longo da vida, comorbilidades associadas, apresentacio
dos sintomas da PHDA em diferentes faixas etarias ao pormenor e

impacto no desempenho (criangas, adolescentes e adultos).

Descricao Explicativa Resumo escrito das tematicas abordadas no video.
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Exercicio Pratico

Permite uma reflexdo sobre a tematica, é constituido por questfes de
verdadeiro ou falso relativas a PHDA nas diferentes faixas etarias:
criancas, adolescentes e adultos. As questdes estdo relacionadas com 0s
comportamentos presentes nestas faixas etarias e as suas

consequéncias e o individuo deve selecionar apenas uma das op¢oes.

Avaliacdo acercada

E composta por 13 questdes de escolha miltipla e a resposta as mesmas

encontra-se na informacdo apresentada no video. A autoavaliacdo,

Sessédo pressupGe uma maior consolidacdo e compreensdo das tematicas
abordadas.

No final, estdo disponiveis alguns recursos extra que os participantes

Outros Recursos podem aceder para terem acesso a mais informacao. Estdo disponiveis 4

videos do Youtubeacerca do tema geral desta sesséo.

Tabela 2 - Sessdo 2: Perceber a PHDA.

Esta sessao tem aproximadamente 40 minutos e abrange as seguintes atividades

Objetivos

- Esclarecer as possiveis causas para o desenvolvimento da PHDA,;
- Compreender os comportamentos evidenciados;
- Conhecer as abordagens de intervencdo farmacoldgica e né&o

farmacoldgica para a patologia.

Recurso Audiovisual

Video de 21 minutos, elaborado e gravado em formato powerpoint (ppt).
Ao longo do video o individuo tem disponivel recursos visuais e auditivos,
uma vez gue 0s esquemas apresentados, sdo narrados e explicados em
simultaneo. O video esta dividido por temas, nomeadamente, etiologia da
PHDA, influéncia genética e hereditaria para o desenvolvimento da
patologia, fatores de risco pré, peri e pds-natais que influenciam a
manifestacdo da perturbacéo, breve explicagao do funcionamento do SNC
numa pessoa com PHDA, avaliagdo médica e escalas de avaliacao
utilizadas no estabelecimento do diagndstico e intervencao

farmacoldgica e ndao farmacolégica.

Descricdo Explicativa

Resumo escrito das tematicas abordadas no video.

Exercicio Pratico

Permite uma reflex&o sobre a tematica, € constituido por trés pequenos
relatos de situac6es de criangas com PHDA. A cada situagéo corresponde

umapergunta que tem trés opgoes de resposta, nas quais o individuo deve

escolher apenas a opcao corretas.
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Avaliacdo acerca da

E composta por 12 questdes de escolha mdltipla e a resposta as mesmas

encontra-se na informacdo apresentada no video. A autoavaliagéo,

Sessdo pressupbe uma maior consolidacdo e compreensdo das tematicas
abordadas.

No final, estdo disponiveis alguns recursos extra que os participantes

Outros Recursos podem aceder para terem acesso a mais informacao. Estéo disponiveis 5

videos do Youtubeacerca do tema geral desta sesséo.

Tabela 3 - Sessdo 3: Lidar com a PHDA.

Esta sessdo tem aproximadamente 40 minutos e abrange as seguintes atividades

Objetivos

- Conhecer estratégicas para lidar com criancas com PHDA, em
diferentes contextos;

- Conhecer estratégias que podem ser utilizadas por adolescentes e
adultos com PHDA.

Recurso Audiovisual

Video de 23 minutos, elaborado e gravado em formato powerpoint (ppt).
Ao longo do video o individuo tem disponivel recursos visuais e auditivos,
uma vez que 0s esquemas apresentados, sdo narrados e explicados em
simulténeo. O video esté dividido por temas, nomeadamente, estratégias
para criangas direcionadas para o contexto familiar, estratégias para
criangas direcionadas para o contexto escolar e estratégias direcionadas

para adolescentes e adultos.

Descricdo Explicativa

Resumo escrito das tematicas abordadas no video.

Exercicio Pratico

Permite uma reflexdo sobre a tematica, é constituido por trés situacdes
relativas ao contexto familiar, contexto escolar e em
adolescentes/adultos. A cada situagdo correspondem uma pergunta que
tem trés opcOes de resposta, relativas as estratégias que devem ser
aplicadas naquela situacdo em especifico, de forma a melhorar o
desempenho tanto da crianga como do adolescente/adultos e o individuo
deve escolher as que melhor se aplicam. Uma vez que esta é a Ultima
sessao, é fundamental a realizagdo de um exercicio de consolidacao dos
conteudos abordados. Assim sendo, a estas trés situacdes juntam-se 13
afirmacgdes de verdadeiro ou falso, sobre os conteidos abordados ao

longo das trés sessdes e o individuo deve selecionar a opg¢do correta.

Avaliacdo acercada

Sessdo

E divida em trés grupos relativos ao contexto familiar, escolar e

adolescentes/adultos. Em cada grupo estdo escritas varias estratégias
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gue foram mencionadas ao longo o video. As frases com as estratégias
estao incompletas, com espagos vazios, as palavras sdo apresentadas
abaixo das frases e o individuo deve arrastar cada uma das palavras para

olocal correto.

No final, estdo disponiveis alguns recursos extra que os participantes
podem aceder para terem acesso a mais informacdo. Esta disponivel 1
Outros Recursos video do Youtube acerca do tema geral desta sessao e ainda, 3 links que
redirecionam o individuo para locais que lhes permitirdo ter ajuda

profissional.

Apos a construcao das sessdes, foram contactados os individuos que fariam parte deste estudo.
Foi-lhes explicado o objetivo do estudo, os critérios de inclusdo e exclusdo daamostra e o que se pretendia
fazer efetivamente. Apos a andlise detalhada de todos os individuos e a aceitagdo dos mesmos, foi feita
uma breve explicagdo online, sobre a utilizacao da plataforma e foi enviado o primeiro formulario com a
declaracdo de consentimento informado, de acordo com a Declaragdo de Helsinquia (WMA, 2001), que
continha a descri¢do do objetivo do estudo, os procedimentos, a informacao de que a qualquer momento
podiam abandonar o0 mesmo sem sofrer qualquer tipo de penalizagcdo, bem como o compromisso de
confidencialidade. Este projeto foi aprovado pela comissao de ética da Escola Superior de Saude do Porto,
com o processo numero 1232 de 28 de marco de 2019. Apds o preenchimento das declaracfes de

consentimento informado, os individuos responderam ao questionario sociodemografico.

Depois deste preenchimento, foi disponibilizado o /ink da plataforma Bicho 7 Cabegas (LabRP,
2020) para que os individuos pudessem realizar, a seu tempo, as formagbes previstas. Com estas
formac0es, previu-se que houvesse um aumento da literacia do individuo no que diz respeito a PHDA e
assim, consideramos que houve aprendizagem nas formagoes da plataforma, quando o individuo obtém

um valor de respostas certas aos questionarios de avaliacéo de, pelo menos, 70%.

Apos o término das trés sessdes de formacao, os individuos responderam ao questionario de
usabilidade, avaliaram a formacdo e a plataforma e por ltimo classificaram o seu nivel de conhecimento

em PHDA ap0s a realizagdo da formacao.

Depois da recolha dos dados da amostra em estudo, foi realizada uma analise estatistica
descritiva das médias, desvios padréo e percentagens, elaboradas com recurso ao programa Microsoft
Excel 365 ProPlus (Winston, 2016) e ao /BM SPSS Statistics 27 (Maroco, 2007). Para todos os testes

estatisticos, considerou-se um nivel de significancia de 0,05 (Mardco, 2018).
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Os procedimentos estatisticos foram iniciados com os testes a normalidade das diferentes
varidveis discretas em teste, nomeadamente o “Conhecimento sobre PHDA (inicial)”, “Conhecimento
sobre PHDA (final)”, “Idade” e “Formacao Completa”. Para averiguar as relacoes entre as varidveis “Sexo”,
“Idade e “Escolaridade” e as varidveis “Conhecimento sobre PHDA (inicial)”, “Conhecimento sobre PHDA
(final)” e “Formacao Completa”, foram utilizados o teste 7-Studentpara amostras independentes, ANOVA
univariada e o indice de correlagao de Pearsonou, na existéncia de normalidade, 0s seus correspondentes

nao-paramétricos.

4. Resultados

Paraarealizagdo do presente estudo, foi considerada umaamostra com um total de 16 individuos,
sem formacao em areas de salde, com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 29 anos, sendo que amédia
é de 22,31 £ 3,36 anos (tabela 4). Destes, cinco dos individuos eram do sexo masculino (31,25%) e 11 do
sexo feminino (68,75%) e, quanto & escolaridade, 50% dos individuos tém o 12° ano de escolaridade,

31,25% sao licenciados e 18,75% tém mestrado.

No que respeita a percecao dos individuos acerca do seu nivel de conhecimento, cuja amplitude
de resposta varia entre 1 e 10, a média do conhecimento em salde é de 4,94 + 1,53, em salide mental é de
419 + 2,01 e em PHDA é de 313 + 167, ou seja, a media dos participantes considera que o seu
conhecimento sobre os temas é inferior a 50%. Apés a realizagdo da formacao, todos os individuos
consideraram que tiveram um aumento do seu nivel de conhecimento em PHDA, uma vez que essa média
subiu para7,31£0,70.

Cercade 43,75% (N=7) dos individuos consideraram ter um nivel de conhecimento em sadde igual
ou superior a cinco. Cerca de 31,25% (N=5) referiram que obtiveram esse conhecimento através de aulas:
“aulas de psicologia” (P1) e “através da faculdade” (P16), 6,25% (N=1) salienta que adquiriu esse
conhecimento através da “troca de experiéncias e testemunhos” (P10) e 6,25% (N=1) menciona que foi
“através de familiares profissionais de salde, consultas médicas e pesquisa pessoal” (P12). Além disso,
cercade 37,5% (N=6) dos participantes tem algum familiar,amigo ou conhecido diagnosticado com PHDA.

Na tabela 4 é possivel obter ainformacdo relativa a caracterizacdo da amostra.
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes,

Participantes (N=16)

N (%)
Sexo
Feminino 11(68,75)
Masculino 5(31.25)
Escolaridade
Secundério 8(50)
Licenciatura 5(3125)
Mestrado 3(18,75)
Média ( Desvio Padréo)
Idade (Anos) 22,31(x3,36)
Conhecimento sobre Saide 4,94 (+153)
Conhecimento sobre Saude Mental 4,19(x2,01)
Conhecimento sobre PHDA (inicial) 3,13 (x1,67)
Conhecimento sobre PHDA (final) 7,31(x0,70)

No que diz respeito arela¢do entre 0 sexo e o conhecimento antes e depois da formacéo, podemos

concluir que ndo héa diferencas entre sexos, ou seja, 0 conhecimento ndo € maior num determinado sexo,
do que noutro.

Tabela 5 - Relagdo entre Sexo e Conhecimento sobre PHDA inicial e final.

Sexo Média (+ Desvio Padréo) p
. L Masculino 2,80 (£1,79)
Conhecimento sobre PHDA (inicial 0,616*
( ) Feminino 327(£1,68)
Sexo Média (+ Desvio Padréo) p
. i Masculino 7,45(x0,69)
Conhecimento sobre PHDA (final 0,215
(final) Feminino 7,00(x0,70)
*Valor de p obtido através do teste 7-student
*Teste de Mann Whitney

Quanto a relagdo entre a idade e o conhecimento, existe, aparentemente, uma tendéncia para
quanto maior a idade, menor o conhecimento, no entanto, essa relacdo nao € significativa.

Tabela 6 - Relagdo entre ldade e Conhecimento sobre PHDA inicial e final.

Média (+ Desvio Padréo) p
Idade 22,31 (+3,36) 0.082*
Conhecimento sobre PHDA (inicial) 3,13(£1,67) ’
Idade 22,31 (+3,36) 0393+
Conhecimento sobre PHDA (final) 731(x0,70) '
*teste de Pearson
*Teste de Spearman
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No que concerne a relacdo entre a escolaridade e o conhecimento antes e depois da formacéao,
através da anélise das tabelas, podemos verificar que ndo existem diferencas entre o nivel de

conhecimento e a escolaridade dos participantes.

Tabela 7 - Relagdo entre Escolaridade e Conhecimento sobre PHDA inicial e final.

Escolaridade Média ( Desvio Padréo) p
Conhecimento sobre PHDA Secundario 313 (£ 173)
(inicial) Licenciatura 300 (x1,41) 0,968*
Mestrado 333(x2,52)
Escolaridade Média ( Desvio Padréo) p
Conhecimento sobre PHDA S.ecun.dério 713(084)
(final) Licenciatura 7,60 (+0,55) 0,551%
Mestrado 7,33(x0,58)

*Valor de p obtido através da ANOVA.
**\/alor de p obtido através do teste de Kruskal-Wallis.

4.1. Resultados da Formacao sobre PHDA

Tal como ja foi referido acima, a formagdo sobre PHDA é composta por trés testes de
autoavalia¢do, com nota entre O e 10. No primeiro teste (tabela 8), a média dos participantes foide 7,71 +
1,41, no segundo teste foi de 8,01 + 1,36 e no terceiro teste foi de 9,34 + 0,58, mostrando que houve um
progressivo aumento do conhecimento adquirido ao longo da formagdo. A média e desvio padréo da
formacdo completa é de 8,36 + 0,66 e todos os participantes obtiveram, em todas as avalia¢des, uma

percentagem superior a 70%.

Tabela 8 - Caracteristicas da Formagdo em PHDA.

Participantes (N=16) / Informag6es Média (+ Desvio Padréo)
Autoavaliagdo Ligdo 1 7,71(£1,41)
Autoavaliacéo Ligéo 2 8,01(x1,36)
Autoavaliagdo Ligdo 3 9,34 (+ 0,58)

Formagédo Completa 8,36 (£ 0,66)

Depois de analisadas as médias e se ter verificado que, efetivamente, a formacao obteve efeitos
no aumento do conhecimento em PHDA, foi importante perceber se esse aumento também esta
relacionado com o0 sexo, a idade ou a escolaridade. No entanto, através da anélise da tabela 9, verifica-se
que ndo ha diferengas significativas entre essas variveis e 0 aumento do conhecimento através da

formagcéo.
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Tabela 9 - Relagdo entre Sexo, ldade, Escolaridade e Formagdo em PHDA.

Média (+ Desvio Padréo) p
Masculino 8,14 (x0,63) .
Sexo Feminino 846 (+0,67) 0,386
Formagéo _ S_.ecun_dério 8,38 (x0,73)
Completa Escolaridade Licenciatura 8,30(x0,53) 0,976*
Mestrado 8,39 (x0,89)
Correlagdo de Pearson
Idade 0,141 0,603**

*Valor de p obtido através do teste T.
**\/alor de p obtido através da ANOVA.
**\/alor de p obtido através do teste de Pearson.

Foi igualmente importante analisar a perce¢do dos individuos relativamente ao seu nivel de
conhecimento. Esta analise permitiu concluir que a maioria dos individuos acha que, quer na avaliagdo do
conhecimento inicial sobre PHDA quer na avaliacdo sobre o conhecimento final, tem um nivel de
conhecimento mais baixo do que aquele que foi revelado pelo valor real obtido no final da formacéo, tal

como se pode verificar na figura 1.

Niveis de Formacao

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

B Conhecimento em PHDA (inicial) B Conhecimento em PHDA (final) Formagdo Completa

=
o

O P N W b U1 OO N 0 O

Figura I - Diferengas entre o Conhecimento em PHDA.

4.2.Resultados da Avalia¢do da Usabilidade

Os participantes concordaram que a plataforma é de facil acesso e ndo exige muita aprendizagem
parapoder interagir com ela, conforme se pode ver pelos resultados as questdes “Tive que aprender muito
antes de conseguir lidar com esta plataforma” (1,56 + 0,51), “Considero que navegar entre as varias partes
da formacao foi muito complicado” (1,88 + 0,72) e “Acho que iria sempre precisar da ajuda que tive de um
profissional/técnico, para conseguir utilizar esta plataforma” (2,00 + 0,82). Por outro lado, também houve
acordo entre os participantes relativamente a facilidade de acesso e interagcdo com a plataforma e a

disposi¢do das varias componentes dentro dela, conforme se pode ver pelas respostas as questoes “Acho
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que as varias componentes da plataforma estavam bem integradas” e “Suponho que a maioria das
pessoas aprenderia a utilizar rapidamente esta plataforma”’, que obtiveram um valor de 3,75 + 1,18. A

tabela 5 revela os resultados das respostas dadas pelos participantes no questionario de usabilidade.

Tabela 10 - Respostas ao Questionario de Usabilidade (Os valores do questionario variam entre 1 e 5).

Variavel /7 Informacées Média ( Desvio Padréo)
Acho que gostaria de utilizar esta plataforma com frequéncia. 3,31(x1,25)
Acho o acesso e a forma de navegar dentro da plataforma mais complexos do
> g P P 3,00 (£ 1,26)
que 0 necessario.
Acho a plataforma facil de utilizar. 3,63(x1,02)
Acho que iria sempre precisar da ajuda que tive de um profissional / técnico, 2,00 (£0,82)
para conseguir utilizar esta plataforma. e
Acho que as vérias componentes da plataforma estavam bem integradas. 3,75(x1,18)
Acho que a plataforma e a integra¢éo das véarias partes tinham muitas
Achoqueap grag P 2,63 (+1,54)
inconsisténcias.
Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente esta
ponho g P p P 3,75 (+1,18)
plataforma.
Considero que navegar entre as varias partes da formacao foi muito
2104 g P ¢ 188 (+0,72)
complicado.
Senti-me muito confiante a utilizar esta plataforma. 3,69 (+ 0,95)
Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com esta plataforma. 156 (£ 0,51)

Ap0s a resposta ao questionario de usabilidade, os individuos responderam a perguntas abertas,
nomeadamente sobre 0s aspetos positivos e negativos da formagéo, bem como os aspetos positivos e

negativos da plataforma e por Gltimo deram ainda sugest6es de melhoria.

Como aspetos mais positivos da formacao, 68,75% (N=11) os individuos salientaram a pertinéncia
dos temas e dos questiondrios: “0s questiondrios sao bastante pertinentes e o maior conhecimento dos
temas abordados ajudam o nosso bem-estar no dia a dia” (P1) e “os aspetos mais positivos da realizacao
desta formacao foi conhecer mais sobre PHDA, tema que nao conhecia de forma tao aprofundada”’ (P11) e
31,25% (N=5) referiram a importancia dos videos e das apresentacdes: “através dos videos e dos
PowerPoints, a apresentacdo da temdtica foi bem conseguida, os conteldos encontravam-se bem
explicados e atrativos utilizando um portugués simples. A apresentacao de exemplos praticos" (P6) e “0

contetido da informacao é extremamente interessante” (P16).

Quanto aos aspetos mais negativos da formacao, cerca de 50% (N=8) mencionaram que esta era
muito extensa: “um pouco extensa, nomeadamente os videos de apresentacao da temdtica” (P15) e “A
duracao da formacao. Demasiado extensiva” (P16), 12,50% (N=2) citaram como aspeto negativo 0 mau
redireccionamento das diferentes pdginas: “ligacdes com redireccionamento incorreto (ndo se mantinha
dentro de PHDA)" (P7) e “Falhas nas Hiperligacdes, principalmente no fim dos questionarios (abria um

tema completamente diferente)” (P12), 6,25% (N=1) referiram a incoeréncia: “por vezes, havia incoeréncia
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entre o audiovisual e as perguntas da avaliacao final” (P5) e 6,25% (N=1) salientaram que havia repeticoes
de testes: “repeticao do teste do mdédulo 1no médulo 2" (P6). Cerca de 25% (N=4) dos participantes nao

referiram qualquer aspeto negativo da formagcéao.

Relativamente a plataforma, 62,50% (N=10) dos participantes referiram como aspetos positivos
a facilidade de acesso e a organizacao da mesma: “é uma plataforma rdpida” (P3), “é de fdcil utilizacao”
(P5) e “os aspetos positivos a destacar nesta plataforma é a facilidade de acesso e a sua organizacéo,
acabando por facilitar o acesso, sendo rapido” (P11), 18,75% (N=3) dizem que a plataforma € bastante
diversificada: “a variedade de temas” (P1) e “contém varias formacoes sobre diferentes doencas” (P2),
6,25% (N=1) mencionam a criatividade: “possibilidade de apresentar o tema de forma criativa sem ser
reencaminhada para outra plataforma” (P6) e 6,25% (N=1) salientam como aspetos positivo 0s recursos

audiovisuais: “integracao de videos dentro da plataforma” (P7).

Quanto aos aspetos mais negativos da plataforma, 31,25% (N=5) dos individuos referiram o mau
redireccionamento das diferentes pdginas: “ligacdes com redireccionamento incorreto (ndo se mantinha
dentro de PHDA). Havia locais na formacé&o para validar que foi feito, que ndo funcionavam® (P7) e “nao
havia ligacao direta entre os videos e inquéritos” (P9), 25% (N=4) mencionaram que haviam falhas nos
testes de avaliacao: “a correcao de algumas perguntas nao estava completamente bem feita” (P2) e
“guestiondrios com submissao em cada pergunta, op¢ao de avancar/recuar pouco obvias, laranja é uma
cor muito distrativa, falta de coesao estilistica” (P10), 12,50% (N=2) dos individuos salientaram que a
plataforma € de dificil utilizagao: “é um pouco confusa para pessoas que tenham mais dificuldades e usem
o computador com pouca frequéncia” (P1) e “a navegacao no site” (P3), 6,25% (N=1) destacaram a falha
nos videos em que o som era baixo: "o audiovisual sé € possivel ouvir com a utilizagdao de auricular. A
correcdo/avaliacdo das perguntas ndo é feita de forma correta uma vez que ao selecionar todas as
respostas é considerado correto, dado que entre as respostas esté incluida a resposta certa, mesmo que
inclua também as erradas. O desblogueio manual para a licdo seguinte." (P5) e 6,25% (N=1) referiram que
havia erros na autenticacao: “ao entrar na plataforma, ocorria sempre um erro de autenticacao, de forma
que ndo tinha acesso direto a formagdo. Ao concluir um mddulo a plataforma mudava para outra
formacéo" (P6). Relativamente & plataforma, 18,75% (N=3; P4, P11 e P13) dos individuos ndo mencionaram

nenhum aspeto negativo da mesma.

Por Gltimo, como sugestdes de melhoria, 25% (N=4) dos individuos indicaram que a plataforma
precisa de ser mais objetiva: “melhorar a organizacao do site e a forma de chegar a certas partes do site”
(P1) e “tornar a plataforma mais objetiva nos temas/formacoes para evitar que os utilizadores se sintam
perdidos” (P3), 1250% (N=2) referiram que talvez fosse indicado diminuir a duragdo dos recursos
audiovisuais: “videos de menor duracao para atrair mais as pessoas que realizam a formacao” (P11) e

“videos mais curtos e apelativos” (P15), assim como 12,50% (N=2) salientaram a necessidade de melhorar
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as hiperligacoes: “corrigir as hiperligagdes. Colocar o conteddo audiovisual, para ndo ser necessario
colocar em ecra total para se conseguir visualizar as apresentacoes” (P12) e “analisar a questao do avanco
correto entre tarefas” (P14), 6,25% (N=1) sugeriram que cada licao fosse desbloqueada automaticamente:
“desbloqueio automadtico da licao seguinte a medida que € realizada a avaliacao final da licao anterior.
Evitar perguntas com todas as respostas corretas" (P5), outros 8,33% (N=1) propuseram a corre¢do dos
erros na autenticacao: “corrigir o erro da autenticacao, de modo a facilitar o acesso a formacao” (P6), mais
8,33% (N=1) dos individuos pediram para que fossem disponibilizados mais temas: “colocar mais temas”
(P8) e 8,33% (N=1) acham necessario que a plataforma seja mais simples: “simplificar a interface, agrupar
as perguntas num s6 teste com submissao no fim” (P10). Cerca de 25% (N=4; P4, P7, P9 e P13) dos

individuos nao fizeram nenhuma sugestdo de melhoria.

5. Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a eficacia de uma formacgéo sobre PHDA
no aumento da literaciaem saude mental, realizada através da plataformaBicho 7 Cabecas (LabRP, 2020)
numa amostra composta por individuos com mais de 18 anos, sem formag&o na area da saude. Uma vez
gue este é um estudo piloto, para além desse objetivo principal, tencionou-se ainda avaliar a ferramenta,
no que se refere a sua usabilidade, ou seja, a facilidade com que a pessoa lida com o material

disponibilizado e a sua satisfagdo face ao mesmo.

Apos a analise dos resultados, pode-se concluir que o objetivo principal deste estudo foi atingido
e de forma positiva, uma vez que foi possivel verificar que todos os individuos que participaram no estudo
aumentaram os seus niveis de literacia relativamente a PHDA, apés a realizagao da formacdo. Com efeito,
todos os participantes obtiveram classificagdes acima de 70% na formacéo e, na mesma linha de
raciocinio, verificou-se que também todos aumentaram a sua percecao acerca do conhecimento em
PHDA. Verificou-se, ainda, que os resultados obtidos aconteceram independentemente da idade, sexo e
escolaridade dos elementos da amostra, o que parece refletir que a plataforma e a formacéo estao

adequadas a qualquer pessoa.

Apesar de alguns estudos existentes referirem que, a medida que a idade aumenta, o nivel de
literacia em satde tende a diminuir (Carneiro, 2018; Morais, 2018; Santos, 2010; Schillinger et al., 2002) e
sabendo-se que a populacéo portuguesa apresenta igualmente niveis de literacia baixos (Brandao, 2012;
Look & Stone, 2019; Morgan et al., 2012; Pedro et al., 2016) os resultados por nds obtidos parecem sugerir
que "o conhecimento é independente da idade” (Reis, 2010), e assim, o conhecimento pode estar ao

alcance de todos, quando lhes é proporcionada uma formagdo como a idealizada neste estudo.
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Segundo Cavaco & Véarzea (2010), o conceito de literacia esta relacionado com a legibilidade
(percecao visual) e “lecturabilidade” (compreensao intelectual) dos individuos, ou seja, estd relacionado
com o nivel de escolaridade e a capacidade de escrita dos mesmos. Por outro lado, varios estudos
realizados com amostras de varios paises, referem que o grau de escolaridade influencia notoriamente o
nivel de literacia em salde, uma vez que quanto mais elevado o grau de escolaridade, maior o nivel de
literacia em saude (Brand&o, 2012; Cunhaet al., 2014; Look & Stone, 2019; Morgan et al., 2012; Reis, 2010;
Sgrensen et al, 2015). No entanto, os resultados obtidos neste estudo parecem demonstrar que,
independentemente do nivel de escolaridade, quando a informagéo é providenciada de forma clara e
guando esta facilmente acessivel, por exemplo, através de uma plataforma online, o nivel de literacia

tende a aumentar.

N

Relativamente a usabilidade da plataforma e, dentro desta, da formacdo em PHDA, na
generalidade, os individuos avaliaram-na positivamente. No entanto € necessario ainda ter em conta os
aspetos negativos também salientados, aspetos esses que sao fulcrais para o bom funcionamento da
plataforma. Melhorando esses aspetos, mais facilmente serao abrangidos o maior nimero de individuos,
quer saibam utilizar facilmente tecnologias, ou até mesmo daqueles que ndo tém tanta facilidade,
tornando, desta forma, a plataforma cada mais intuitiva e de linguagem acessivel atodos. Os aspetos mais
negativos que foram referidos debrugam-se sobre os acessos serem um pouco dificeis de encontrar,
como o caso do login ou a acesso as formacoes e o facto da formacéo de PHDA ser um pouco extensa, 0
que pode condicionar a participa¢éo do individuo e influenciar a sua vontade de continuar ou ndo amesma.
No entanto, esses aspetos ndo sdo impeditivos de realizar as formacGes e de obter o conhecimento
pretendido, uma vez que todos os participantes conseguiram realizar a formag&o, com mais ou menos
dificuldade.

Através da avaliacio feita pelos participantes e pelos resultados do teste de usabilidade, ndo
parece haver diferengas entre pessoas com mais ou menos idade ou mais ou menos escolaridade,
relativamente as dificuldades na utilizag&o da plataforma. A bibliografia refere que o uso de plataformas
digitais requer 0 acesso a tecnologia, a posse de um nivel suficiente de literacia digital e, também, de
literacia em salde, para os utentes conseguirem aproveitar estas ferramentas (Holt et al, 2020).
Atualmente, as empresas que desenvolvem plataformas de informacéo em saude, tém procurado criar
estruturas mais acessiveis e intuitivas para diminuir esse problema, uma vez que informac&o imprecisa
afetaaqualidade da participacao do individuo no que respeita a utilizagéo das plataformas (Antunes, 2014;
Holtetal., 2020). Esses aspetos foram também tidos em conta, aquando da construgdo da plataformaem
estudo, uma vez que se procurou que esta fosse bastante intuitiva para todos os utilizadores e houve
ainda um cuidado no que respeita a utilizacéo de linguagem técnica. Este tipo de plataformas, contribuem

para a melhoria dos conhecimentos na area da saude, que permitem fazer escolhas informadas nessa
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mesma area, bem como terem uma participacao ativa na intervencao, caso seja necessaria (Bargh, 2019;
Godinho etal., 2020).

E essencial salientar que este estudo teve algumas limitacdes, ao longo da sua aplicacéo,
nomeadamente, 0 nimero reduzido de participantes que, apesar de se ter comprovado 0 objetivo
pretendido para uma amostra pequena, é importante comprovar esses mesmos resultados para uma
amostra maior, no que concerne ao aumento do conhecimento em saide mental. Outra das principais
limitacdes, foi o facto de ndo ter sido realizada uma avaliagdo inicial do conhecimento, de forma a poder
comparar os resultados no inicio e final da formacdo. No entanto, esta foi uma opg¢éo tomada pelos
investigadores uma vez que, ndo existindo um questionario que se adaptasse a avaliagdo do
conhecimento em PHDA e, dessa forma, se ter decidido usar questfes acerca dos conteddos lecionados
na formag&o, houve receio de que a sua utilizacdo como questionario inicial, pudesse proporcionar
aprendizagem que poderia condicionar os resultados da avaliagdo final. Ainda pode ser referido como
limitacdo, 0 uso da percecdo dos individuos acerca do seu préprio conhecimento, no inicio e fim da
formacdo. Com efeito, este tipo de questionario utiliza medidas pouco robustas, uma vez que se baseiam
apenas na opinido subjetiva do individuo acerca do seu préprio conhecimento (Kohlsdorf & Costa Junior,
2009; S4, 2009; Seidl & Zannon, 2004). Além disso, Sitzmann et al. (2010) refere ainda que a esta auto
avaliacdo esta muito relacionada com aspetos afetivos, podendo comprometer os resultados. No entanto,
considerou-se que o facto de ser o préprio individuo a autoavaliar-se nos dois momentos, demonstraria a
percecdo que este teria acerca do seu grau de conhecimento adquirido e, consequentemente, iria sempre

traduzir, pelo menos, parte da realidade.

Porém, é observavel que é ainda necessaria a continuidade deste tipo de estudos, uma vez
que a plataforma ainda necessita de alguns ajustes, de forma a melhorar e potenciar a sua utilizacédo
por parte de todos. Seraimportante tornar a plataforma cada vez mais intuitiva e facil, para que todos
0s que dela queiram usufruir possam ter acesso, independentemente daidade, da escolaridade ou do

conhecimento acerca das tecnologias.

Consideramos ainda de grande importancia que, se continuem arealizar outros estudos com esta
plataforma, com o intuito de melhorar a plataforma, bem como aumentar a eficicia da formagéo,
nomeadamente, por exemplo, através darealizacdo de um teste inicial e final, em que a pessoa néo recebe
os resultados do teste inicial e que serve apenas para o formador perceber o ponto inicial do formando e
poder avaliar se houve ou ndo aprendizagem e também, possivelmente, experimentarem uma maior
divisao das formacGes por teméticas mais curtas de formaadividir mais aduracéo das formagdes, ou seja,
em vez que cada formacdo ter trés aulas de 30 minutos cada, poderiam ter seis aulas de apenas 15

minutos.
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No caso de se aumentarem este tipo de estudos, estaremos tamhém a potencializar um aumento
daliteracia nos individuos e assim aumentamos o conhecimento acerca das vérias patologias, neste caso
mais especificamente a PHDA, quer por parte dos individuos portadores da mesma, quer por parte da

populacdo em geral.

6. Conclusao

O presente estudo sugere que o uso de uma plataforma online que proporcione formagdes que
visam o aumento da literacia em salde mental parece favorecer essa aprendizagem e aumento de

conhecimento, nomeadamente na PHDA.

Relativamente a usabilidade da plataforma, é de salientar os aspetos positivos que tornam a
plataforma de féacil utilizacdo, nomeadamente a facilidade de acesso, a organiza¢do da mesma, a sua
diversidade de formagGes e a criatividade na apresentacéo dos conteudos, nomeadamente através dos

recursos audiovisuais.

Além disso, este tipo de plataforma é cada vez mais atrativo e consegue abranger uma maior
populacao, facilitando a abordagem e a intervencéo da Terapia Ocupacional. Com este tipo de recurso, 0
terapeuta ocupacional pode trabalhar no sentido de promover uma diminui¢do do estigma e uma maior
integracao de pessoas com perturbagdo mental na sociedade. O terapeuta ocupacional pode ainda fazer
uso destas ferramentas para promover um melhor desempenho do individuo nas suas atividades do diaa
dia, como por exemplo o trabalho e o lazer, ajuda-lo a fazer escolhas conscientes e a ter um estilo de vida

saudavel, levando a uma melhor qualidade de vida e um maior desenvolvimento social e econémico.
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