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RESUMO 

 
O presente trabalho surge no âmbito do Mestrado em Educação Especial – domínio cognitivo- 

motor (IPL/ESECS) e visa estudar a importância dos hábitos e das rotinas para as crianças 

com Perturbação da Hiperatividade/Défice de Atenção (PHDA). Seguindo a lógica de uma 

revisão sistemática de literatura, recorreu-se à pesquisa e análise de estudos realizados com 

crianças com PHDA, com idades entre os 6 e os 16 anos, publicados na B-On, entre 2016 e 

2021, de acesso livre e em três línguas (português de Portugal, português do Brasil, espanhol 

e inglês). Após o processo previsto pelo fluxograma PRISMA (Galvão, Pansani & Harrad, 

2015), 1269 artigos foram identificados e, destes, 3 preencheram os critérios de inclusão no 

estudo. Dois avaliadores analisaram a qualidade dos artigos seguindo a proposta de Apóstolo 

(2017). A análise descritiva dos resultados mostrou que i) crianças com PHDA que vivem em 

contextos familiares com rotinas regulares, experienciarão menos ansiedade e terão um 

comportamento mais adaptativo do que crianças que vivem em famílias com rotinas 

irregulares; ii) os padrões e os hábitos podem ser associados ao agravamento ou à atenuação 

dos sintomas das crianças com PHDA e iii) as crianças com PHDA têm hábitos de vida 

diferentes dos das crianças com desenvolvimento típico (por exemplo, precisam de mais 

tempo para estudar e dormem menos horas por noite). Estas evidências reforçam a ideia de 

que intervenções implementadas nas rotinas das crianças poderão ser muito promissoras na 

resolução de problemas académicos e comportamentais relacionados com a PHDA. Face a 

estes resultados, considera-se que o estudo dos hábitos e das rotinas na PHDA será uma 

auspiciosa área de investigação no âmbito da Educação Inclusiva. 

  

Palavras-chave: PHDA, hábitos, rotinas, crianças 
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ABSTRACT 

 
The present work arises in the scope of the Master's degree in Special Education - cognitive-

motor domain (IPL/ESECS) and aims at the importance of habits and routines for children with 

Hyperactivity Disorder/Attention Deficit (PHDA). Following the logic of a systematic review of 

the literature, we used the research and analysis of studies conducted with children with 

ADHD, aged between 6 and 16 years, published in b-on, between 2016 and 2021, free access 

and in three languages (Portuguese portugal, Portuguese, Brazilian, Spanish and English). 

After the process predicted by the PRISMA flowchart (Galvão, Pansani & Harrad, 2015), 1269 

articles were identified and, of these, 3 met the inclusion criteria in the study. Two evaluators 

analyzed the quality of the article following the Apostle's proposal (2017). Descriptive analysis 

of the results showed that i) children with ADHD who live in family contexts with regular 

routines, will have less anxiety and will have a more adaptable behavior than children living in 

families with irregular routines; ii) patterns and habits may be associated with worsening or 

attenuation of symptoms in children with ADHD and iii) children with ADHD have different 

lifestyle habits from children with typical development (e.g., need more time to study and fewer 

hours per night). This evidence reinforces the idea that interventions implemented in children's 

routine sprees can be very promising in solving academic and behavioral problems related to 

phda. In view of these results, it is considered that the study of habits and routines in the PHDA 

will be an auspicious area of research in the field of Inclusive Education. 

Keywords: PHDA, habits, routines, children 
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Introdução 

 
Este trabalho surgiu no âmbito do Mestrado em Educação Especial – domínio cognitivo-motor 

(PL/ESECS) no ano letivo 2020/2021, e procurou estudar a importância dos hábitos e das 

rotinas para as crianças com Perturbação da Hiperatividade/Défice de Atenção (PHDA). 

Assumindo a rotina como um desafio para alcançar uma meta, e o hábito como um fator de 

suma importância para a segurança e equilíbrio das crianças com PH/DA, estudámos os 

hábitos de sono, de alimentação, de atividade físico-desportiva e de estudo, enquanto pilares 

do desenvolvimento harmonioso das crianças com PHDA. 

 

Embora autores como Peppers, Eisbach, Atkins, Poole e Derouin (2016), Bajwa, Gujjar, 

Shaheen e Ramzan (2011) ou Covey (2009), abordem esta temática, ambicionámos: 

 

i) Aprofundar conhecimentos no âmbito da PHDA e das rotinas e dos hábitos em 

contexto de Educação Especial; 

 

ii) Identificar artigos primários que relacionem rotinas e hábitos com a PHDA; 

 
iii) Refletir sobre a importância das rotinas e dos hábitos para as crianças com PHDA. 

 
Para responder a estes objetivos, desenvolvemos um estudo que seguiu a lógica da Revisão 

Sistemática da Literatura (RSL) e as diretrizes PRISMA (Galvão, Pansani & Harrad, 2015). 

Assim, este trabalho está organizado em 3 capítulos. No primeiro apresenta-se a PHDA à luz 

dos conhecimentos atuais e da construção do seu entendimento concetual; abordam-se as 

comorbilidades associadas a esta perturbação e possibilidades de diagnóstico e de 

intervenção (com as crianças, pais e/ou familiares). 

 

O segundo capítulo, centra-se na procura de concetualização de hábitos e rotinas, 

identificando tipos de hábitos que poderão contribuir para o desenvolvimento harmonioso de 

crianças com PHDA. 

 

Por último, o terceiro capítulo, apresenta o estudo desenvolvido. Revela a Revisão 

Sistemática da Literatura como metodologia adotada, e evidencia o percurso investigativo 

desenvolvido (questão de partida, objetivos, procedimento, estratégia de pesquisa, avaliação 

da qualidade dos artigos, apresentação descritiva dos resultados, discussão dos resultados 

e limitações e recomendações para novos estudos). 
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Capítulo I – Perturbação da Hiperatividade/Défice    de 

Atenção 

Neste capítulo apresenta-se a Perturbação de Hiperatividade/Défice de Atenção (PHDA). No 

ponto 1 reflete-se acerca a sua etiologia e diagnóstico e, no ponto 2, discutem-se propostas 

de intervenção. 

 
 

 

1.1. Etiologia e Diagnóstico 

 
A Perturbação da Hiperatividade/Défice de Atenção (PHDA) não é uma problemática recente, 

embora a sua descrição tenha sido alterada e atualizada nas últimas décadas. Conforme 

Cypel (2007), não é fácil determinar com precisão uma data para a descrição, em termos de 

literatura, desta perturbação. O estudo de Benczik (2000), situa a sua origem na Grécia 

antiga, destacando um médico grego, Galen, que receitava ópio para a impaciência e 

inquietude das crianças. George Still e Alfred Tredgold apresentaram, em 1902, a PHDA 

numa série de palestras de forma rigorosa. De acordo com Neto (2014, p. 22), George Still 

falou de crianças violentas, que revelavam “inibição à sua própria vontade, tinham 

dificuldades de seguir regras, eram desatentas, hiperativas, propensas a acidentes e 

ameaçadoras a outras crianças devido a atitudes hostis”. 

 

No entanto, Barkley (2008) refere que já em 1865, o médico Heinrich Hoffman, fazia 

referência aos problemas comportamentais na infância. 

 

Segundo Kaefer (2006), foi no início do séc. XX, que se aprofundaram os estudos que 

verificaram que crianças sem problemas de inteligência, tinham, no entanto, problemas de 

aprendizagem, devido à desatenção, hiperatividade e impulsividade. 

 

Benczik (2000) relata um estudo que revela que nos anos de 1917/18, um surto de encefalite 

levou alguns profissionais de saúde a questionar se teria existido algum dano cerebral, 

motivado pela epidemia. As crianças eram “[...] descritas como limitadas em sua atenção, na 

regulação das atividades e da impulsividade, bem como outras características cognitivas, 

incluindo a memória” (Barkley, 2008, p. 17). Refere o mesmo autor que estas crianças eram 

então separadas da família, para receberem um tipo de tratamento e educação muito 

diferente das outras crianças que não haviam passado por esta situação. 

 

Com uma perspetiva completamente diferente, Rotta, Ohlweiler e Riesgo (2016) e Cypel 

(2007), tentam perceber as alterações comportamentais infantis sem qualquer associação a 
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lesões cerebrais, destacando o livro L`Enfant Turbulent, de Henri Wallon (1984), como um 

trabalho fundamental, que dá enfase a problemas emocionais. 

 

Foi, contudo, a partir da década de 60 do século XX, que surgiu a necessidade de definir esta 

síndrome, que se caraterizava pelo excesso de movimento e que era descrita no DSM-II como 

Reação Hipercinética. Na década de setenta do século XX, a Classificação Internacional das 

Doenças – CID 9 denominou-a Síndrome Hipercinética. Para além desta denominação, foi 

apresentada como Lesão Cerebral Mínima (LCM) (Benczik, 2000; Cypel, 2007) e, em 1980, 

o DSM-III, passa a apresentar esta síndrome como Distúrbio do Défice de Atenção, 

enfatizando-se o défice de atenção e a impulsividade ou falta de controle como os principais 

sintomas (Benczik, 2000). Em 1987, na revisão do DSM-III, a hiperatividade torna-se na 

principal característica, alterando-se o nome para Distúrbio de Hiperatividade/Défice de 

Atenção. Em 1993, o CID 10 manteve a nomenclatura Síndrome Hipercinética, sendo 

denominado, em 1994, pelo DSM-IV, como Perturbação de Défice de Atenção/Hiperatividade. 

De acordo com Lopes (2003), o DSM-IV (APA, 1994) dividiu os sintomas de uma forma 

diferente dos anteriores manuais. Nesta versão, assumiu-se que os sintomas deviam ser 

observados num período prolongado e em pelo menos dois contextos diferentes (sendo um 

deles a casa e o outro, a sala de aula), pois considerava-se que os professores eram 

observadores privilegiados. No DSM-IV-TR (2012), a designação utilizada por toda a 

comunidade científica foi Perturbação de Hiperatividade/Défice de Atenção (PHDA). 

Atualmente, aceita-se o DSM-5 (2013) como manual referenciador de diagnóstico. 

Comparando os critérios de diagnóstico com o DSM-IV, o DSM-5, manteve a lista de dezoito 

sintomas, divididos entre a Desatenção e a Hiperatividade/Impulsividade – nove de 

desatenção, seis de hiperatividade e três de impulsividade, organizados em dois grupos: a) 

Problemas comportamentais, como hiperatividade e impulsividade e b) Sintomas de déficit de 

atenção. 

 

Nesta última versão do manual de diagnóstico (2013), a maior alteração comparativamente 

ao DSM-IV diz respeito ao limite de idade, que passou de 7, para 12 anos. Uma outra 

alteração, foi a classificação desta perturbação em graus de severidade distintos: Leve, 

Moderado e Grave. 

 

Foi também no DSM-5, que a PHDA foi colocada no capítulo das Perturbações do 

neurodesenvolvimento. Para diagnosticar a PHDA, deve estar presente um comprometimento 

psicossocial funcional relevante em diferentes ambientes; por exemplo, família, escola ou 

trabalho. Esta perturbação do desenvolvimento tem início na infância e persiste, pelo menos, 

por seis meses e em diferentes situações, e compreende os três principais sintomas: 

desatenção, impulsividade e / ou inquietação motora. 
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Em crianças em idade escolar, a desatenção é evidente e vai causando maior prejuízo à 

medida que aumentam as exigências externas. A inquietação motora, em muitos casos, 

diminui a partir da adolescência, sendo reduzida a um sentimento interior desagradável de 

inquietação e impulso. As dificuldades como desatenção, capacidade deficiente de 

planeamento e impulsividade vão sendo relatadas como persistentes em muitos casos. Na 

idade adulta, os principais sintomas da PHDA podem ser acompanhados de forma mais 

proeminente por sintomas de desregulação emocional, incluindo reduzida tolerância à 

frustração, irritabilidade e alterações acentuadas de humor (Banaschewski, Becker, Dopfner, 

Holtmann, Rösler & Romanos, 2017). 

 

Segundo Oliveira, Medeiros e Serrano (2017, p. 43): 

 
Atualmente, sabe‑se que a PHDA é uma condição de natureza multidimensional, cuja 

confluência de diferentes fatores endógenos e exógenos resulta numa expressão 

heterogénea dos seus principais sintomas ao longo da vida (i.e., desatenção, 

hiperatividade e impulsividade). Conhecendo realmente a natureza do problema, 

saberemos (todos, mas em particular os professores e outros agentes educativos) 

melhor como agir com estes sujeitos, principalmente em contexto escolar. 

 

De acordo com os autores supracitados, Lopes (2003) define a PHDA como uma perturbação 

bio-psico-social, que apresenta alterações de ordem genética, biológica, social e vivencial 

que contribuem para a sua intensidade. A imaturidade, o relacionamento social deficitário, a 

inconveniência social, os problemas de aprendizagem, a irresponsabilidade, a agitação, a 

desorganização e a falta de persistência são algumas das características atribuídas às 

crianças com esta perturbação. Carreteiro (2016, p.p.200-201), citando Lopes (2003), afirma 

que a PHDA é: 

um distúrbio do desenvolvimento caracterizado por graus desenvolvimentais 

inapropriados de desatenção, sobre atividade e impulsividade. Estes surgem 

frequentemente no início da infância, são de natureza crónica; e não são devidos a 

lesão neurológica, défices sensoriais, problemas de linguagem ou motores; atraso 

mental ou distúrbio emocional grave. Estas dificuldades estão tipicamente associadas 

com défices de manutenção de autorregulação do comportamento e da manutenção 

de um padrão consistente de realização ao longo do tempo. 
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Neto (2014) especifica que as crianças com PHDA têm características particulares, com 

comportamentos disruptivos, tais como desatenção, agitação motora e impulsividade, que 

condicionam de forma significativa o seu desempenho em diversos contextos. 

 

Devido a estas alterações comportamentais e neuropsicológicas, as crianças tendem a 

apresentar dificuldades de aprendizagem, dificuldades no relacionamento com os seus pares, 

problemas de ajustamento psicossocial, dificuldades em cumprir regras, atingir objetivos, 

problemas de imaturidade, entre outros. 

 

Para Nigg (2020) a necessidade de definir uma causa para a PHDA, torna esta síndrome 

clínica pediátrica numa das mais controversas de sempre - o facto de se duvidar que todas 

as crianças incluídas nesta perturbação, apresentem uma só causa para os seus problemas, 

tem vindo a ganhar consistência. O mesmo autor salienta a existência de um distúrbio de 

autorregulação e atribui uma pesada responsabilidade não só aos genes, mas também ao 

ambiente, à alimentação e à exaustão com que se vive o quotidiano. 

 

Williams (2019) defende que se há uma coisa que sabemos com certeza sobre a PHDA, é 

que ninguém sabe ao certo o que a causa. Foi comprovado que a herança genética e fatores 

ambientais aumentam o risco de uma criança nascer com PHDA, no entanto, ninguém pode 

dizer que alguma coisa em particular seja a causa. 

 

Nos últimos anos, tem-se usado cada vez mais a ressonância magnética funcional em estado 

de repouso (fMRI) com o objetivo de recolher imagens de participantes em estado de repouso 

(livres de tarefas), para explorar a arquitetura funcional do cérebro. Num estudo realizado por 

Sripada, Kessler e Angstadt (2014), procurou-se saber se as pessoas com PHDA (com idades 

compreendidas entre os 7 e os 21 anos) mostravam algum atraso na maturação da 

arquitetura funcional em desenvolvimento do cérebro. Usando métodos conectômicos1 

aplicados a um grande conjunto de dados em estado de repouso, quantificaram o efeito da 

maturação e o efeito da PHDA em mais de 400.000 conexões em todo o córtex, constatando 

um atraso maturacional significativo e específico nas conexões dentro da rede de modo 

padrão (DMN) e nas interconexões. 

 

Neste âmbito, um outro estudo realizado por Rosenberg et al. (2020), defende que se deve 

testar a sensibilidade dos modelos baseados num conectoma para mudanças dentro do 

sujeito, focado nas habilidades cognitivas (nomeadamente as habilidades de atenção) ao 

longo de anos/décadas para se obter informação sobre a arquitetura funcional comum e 

distinta desses processos ao longo da vida. Partindo destes dados, os autores salientam a 

importância da construção de novos modelos para prever as trajetórias de desenvolvimento 

 
1 Mapa detalhado de conexões neurais no cérebro – “esquema de ligação". Mais concretamente, um conectoma 
inclui o mapeamento de todas as conexões neurais dentro de um organismo do sistema nervoso. 



6  

em habilidades e comportamento. Estes novos modelos poderão fornecer dados para a 

compreensão das formas pelas quais a organização funcional do cérebro reflete o risco ou a 

resiliência a deficiências (como a perturbação de défice de atenção e hiperatividade), dando 

informação para tratamentos ajustados ou intervenções precoces. 

 
 

 
1.1.1. Comorbilidades 

 
A PHDA está associada a algumas formas de deficiência cognitiva, como ritmo cognitivo lento 

e dificuldades de aprendizagem, com uma predisposição específica para problemas ao nível 

da leitura. Além disso, está fortemente associada a perturbações que se traduzem em 

problemas relacionados com agressividade, falta de atenção, desobediência e 

comportamentos desviantes (Parco e Jó, 2015) como a perturbação de conduta e 

comportamento desafiador de oposição e o uso e/ou abuso de substâncias na adolescência 

e na idade adulta. 

 

Tistarelli, Fagnani, Troianiello, Stazi e Adriani (2020), realçam que embora com uma 

percentagem de incidência menor, esta perturbação está também associada a características 

cerebrais funcionais e anatômicas. Os sintomas da PHDA por vezes sobrepõem-se a outros 

distúrbios psicológicos como, por exemplo, transtornos afetivos e internalizantes - para Parco 

e Jó (2015), estas perturbações referem-se à manifestação de comportamentos ansiosos, 

depressivos e sintomas somáticos, ou transtorno do espectro do autismo. 

 

A PHDA parece também representar um fator de risco para distúrbios alimentares e, mais 

especificamente, para compulsão alimentar e bulimia nervosa. 

 

As crianças com PHDA podem, assim, manifestar comorbilidades com outros quadros 

clínicos, como a Perturbação Desafiante de Oposição (PDO), a Perturbação do 

Comportamento (PC), a Perturbação de Ansiedade (PA) e a Perturbação Depressiva (PD) 

que agravam a evolução da perturbação e acarretam problemas académicos, 

comportamentais e/ou sociais. Oliveira, Pereira, Serrano e Medeiros (2017) relatam que as 

crianças que têm as comorbilidades de PDO e PC associadas à PHDA, manifestam sintomas 

de agressividade, conflitos com os professores (consequentemente, uma maior recusa em 

frequentar a escola e insucesso escolar), dificuldades no relacionamento com os pares e uma 

baixa autoestima. 

 

Jameson, Sheppard, Lateef, Vande Voort, He e Merikangas (2016), relatam um aumento na 

frequência de alergias e asma, dores de cabeça e enxaqueca, enurese e problemas 

gastrointestinais ou intestinais nas crianças com PHDA. Consideram que a compreensão dos 
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padrões de comorbilidades médicas da PHDA pode melhorar o tratamento dos indivíduos 

afetados, bem como auxiliar no estudo etiológico da doença. 

 
 

 
1.2. Intervenção 

 
Com o objetivo de atingir uma maior eficácia no tratamento da PHDA, Rotta, Ohlweiler e 

Riesgo (2016) propõem a psicoterapia, a toma de medicação e uma alteração académica 

(estas crianças devem estar inseridas em turmas com um número reduzido de alunos e, se 

necessário, ter um professor para reforço individual). Nesta proposta de alteração académica 

refere-se a necessidade da existência de rotinas para as atividades académicas e não 

académicas. 

 

Eidt e Tuleski (2010), apontam para uma intervenção que não inclua medicação, alegando 

que os tratamentos químicos são produto de uma sociedade apressada, em busca de 

milagres fáceis. Sroufe (2012, p.2) afirma: 

que todos os problemas da vida podem ser resolvidos com uma pílula e dá a milhões 

de crianças a impressão de que existe um defeito intrínseco nelas. Finalmente, a 

ilusão de que os problemas das crianças podem ser curados através de drogas 

impede-nos, como sociedade, de procurar as soluções mais complexas que serão 

necessárias. As drogas tiram todo mundo do anzol: políticos, cientistas, professores e 

pais. Isto é, todo mundo, menos as crianças. 

Benczik (2000) contradiz os autores supra enumerados, defendendo que os estimulantes 

indicados para o tratamento da PHDA apresentam resultados de melhorias comportamentais 

até 75 %. Para Souza (2008, p.13) o que se passa é: 

um retrocesso visível no campo educacional ao transformarmos em patologia algo que 

é produto das dificuldades vividas por um sistema escolar que não consegue dar conta 

de suas finalidades. Sistema este que é fruto de políticas que durante décadas 

depauperaram a escola pública e dificultaram que desempenhasse seus papéis 

sociais e políticos. 

 
A decisão sobre o tratamento medicamentoso, sobre quando tratar, qual a duração do 

tratamento e respetiva dosagem, deve ser tomada após uma consideração cuidadosa. A 

respeito deste assunto, Banaschewski et al. (2017) esclarecem que para crianças em idade 

pré-escolar e para crianças em idade escolar com sintomas leves, a terapia comportamental 

é sempre preferível à terapia medicamentosa. O tratamento primário com medicamentos, é 
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indicado a partir da idade escolar e apenas no caso dos sintomas da PHDA causarem um 

prejuízo funcional acentuado. 

 

Os mesmos autores consideram que a base de todas as intervenções terapêuticas na PHDA 

é a psicoeducação. A psicoeducação é essencial no processo de transmissão de informações 

sobre a perturbação e na discussão de possíveis abordagens de tratamento aos pais, à 

criança ou ao paciente adolescente. Neste processo psicoeducativo poder-se-á recorrer às 

técnicas de terapia cognitivo-comportamental (tanto em ambientes individuais quanto em 

grupo). Na infância e na adolescência devem fazer-se intervenções com os pais, intervenções 

no jardim de infância e/ou na escola, assim como fomentar a participação das crianças com 

comportamento hipercinético e de oposição em sessões de psicoterapia. 

 

Quanto à terapêutica comportamental, Cordinhã e Boavida (2008), defendem que as 

alterações devem ter início tanto em casa, como na escola ou em qualquer outro local e/ou 

contexto em que a criança passe algum tempo do seu dia. Do ponto de vista destes autores, 

é fundamental obter a compreensão e aceitação do problema, tendo sempre presente que 

não se trata de um problema disciplinar, ou dependente da vontade da criança. 

 

É favorável a adaptação de expectativas e exigências, assim como a modificação de atitudes 

dos pais e professores/educadores, evitando a crítica frequente e situações que conduzam 

previsivelmente ao insucesso. Deve sempre ser promovido o reforço positivo, valorizando-se 

os comportamentos adequados. 

 
 

 
1.2.1. A criança com PHDA na escola 

 
É frequente identificarem-se problemas de atenção (dificuldades de concentração e de 

adaptação a situações de mudança) e de comportamento (excesso de atividade motora) nas 

crianças em idade pré-escolar. Quando as crianças entram na escolaridade obrigatória, o seu 

comportamento influenciará e determinará a inclusão ou exclusão social. Para Schmerse e 

Zitzmann (2020) o comportamento problemático poderá afetar negativamente a participação 

da criança na sala de aula e influenciar a ação do professor (que poderá assumir atitudes de 

ensino desajustadas). 

 

MacFarlane e Woolfson (2013) advertem para o facto de que muitas das atitudes 

predominantes dos professores podem ser uma barreira às práticas inclusivas de sucesso. 

Estes mesmos autores acrescentam que os professores que têm sentimentos positivos em 

relação às crianças com dificuldades comportamentais, acompanhados por níveis elevados 

de perceção de controle comportamental, são mais propensos a relatar a intenção da criança 

se comportar de forma mais inclusiva. 
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No que se refere aos pares, Gasser, Grütter e Torchetti (2018) explicam que as crianças com 

desenvolvimento típico percebem o comportamento das crianças com PHDA como aversivo 

e desagradável. Revelam que mesmo após contatos pessoais curtos, os pares formam 

atitudes negativas em relação a crianças hiperativas – estes problemas com os pares, têm 

consequências negativas no desenvolvimento das crianças com comportamento hiperativo, 

podendo ser preditores de risco de fracasso escolar ou baixo ajuste social e emocional. Uma 

possível explicação para a avaliação negativa de crianças com comportamento hiperativo 

pode referir-se a vieses de atribuição, ou seja, que as crianças têm tendência a ver o 

comportamento hiperativo como intencional e controlável. 

 

Outro fator determinante do comportamento é a inibição comportamental, que se caracteriza 

pelo sofrimento das crianças com PHDA perante a novidade, evitando pessoas 

desconhecidas (um dos fatores de risco mais conhecidos para o desenvolvimento de 

ansiedade social). O desafio, nestes casos, é vincular as crianças às emoções, pensamentos 

e comportamentos em contextos do mundo real, para que se sintam incluídas (Fox et al, 

2020). 

 

Quanto à explicação dominante para a baixa inclusão social de alunos com PHDA, Gasser, 

Grütter e Torchetti (2018), referem-se ao modelo de défice de habilidade social. Este modelo 

defende que os alunos com comportamento hiperativo interagem ineficazmente com os 

colegas devido a habilidades sociocognitivas disfuncionais e pobres, tornando-se hostis, com 

uma perceção inadequada, uma habilidade de regulação emocional insuficiente e/ou 

respostas comportamentais inadequadas (por exemplo, comportamento agressivo e baixa 

capacidade de resolução de problemas sociais). 

 

Para Nijmeijer, Minderaa, Buitelaar, Mulligan, Hartman e Hoekstra (2007) embora a PHDA 

seja frequentemente acompanhada de problemas sociais, outros fatores contribuem para o 

disfuncionamento social nas crianças (por exemplo, os distúrbios psiquiátricos em geral e as 

circunstâncias ambientais adversas). Estes autores acrescentam que, em geral, a 

combinação de hiperatividade, impulsividade e desatenção pode afetar o ajustamento 

adequado do comportamento social. 

 

Gasser, Grütter e Torchetti (2018) mostraram que as normas inclusivas de sala de aula 

predizem longitudinalmente a simpatia das crianças e a inclusão pretendida para crianças 

hiperativas. 

 

O estudo de Kim, King e Jennings (2019) lançou uma perspetiva diferente sobre a inclusão 

(nomeadamente em aspetos como o nível socio económico, a permanência na escola e a 

escola inclusiva) e revelou que as desigualdades podem ser fortemente atenuadas em 

ambientes de educação especial inclusivos que podem, inclusive, ajudar a reduzir as 
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disparidades de saúde mental entre crianças. Para estes autores, as escolas são de uma 

importância fundamental para reduzir as desigualdades no acesso aos medicamentos, 

tratamento psiquiátrico, intervenções baseadas na família, assim como a diagnósticos 

profissionais, promovendo desta forma, a inclusão e a equidade. 

 

Battagliese, Caccetta, Luppino, Baglioni, Cardi, Mancini e Buonanno (2015) destacam as 

estratégias cognitivas e emocionais, a consciência emocional, o controlo da raiva e a 

resolução de problemas como possibilidades de intervenção. Em termos escolares, 

sustentam que os trabalhos de casa poderão ser usados para aumentar a motivação e a 

generalização de habilidades para a vida quotidiana. Cordinhã e Boavida (2008) acrescentam 

que as atividades extracurriculares (quer sejam de cariz desportivo, contribuindo para 

melhorar a condição física das crianças, quer qualquer outra ocupação de tempos livres, que 

contribua para a aquisição de competências sociais e promova o cumprimento de regras) têm 

um papel determinante na intervenção uma vez que libertam tensões acumuladas. 

 

Para o processo de avaliação de um aluno com PHDA é de extrema importância que, para 

além do rendimento académico, se possa contar com uma equipa multidisciplinar de técnicos 

especializados, assim como com a participação dos educadores e dos alunos na elaboração 

do currículo. De acordo com Pacheco (1995, p. 13), “quando se fala na avaliação escolar, 

imediatamente ocorre falar da avaliação do rendimento dos alunos como se esta fosse algo 

que recai exclusivamente sobre eles, ignorando-se os restantes intervenientes no processo 

de desenvolvimento de um curriculum”. 

 

Para Lourenço (2009) os alunos com PHDA deveriam dispor de mais tempo para elaborar os 

seus trabalhos, quer individualmente, quer em grupo, usufruindo de um ambiente calmo na 

realização dos testes. Dever-se-iam ler as questões ao aluno (se necessário) e permitir ajudas 

(tais como uso de tabelas, dicionários, calculadoras). Na elaboração das perguntas, dever-

se-ia ter cuidado com a linguagem, evitando incluir perguntas com demasiada informação, 

acautelar que nas respostas de escolha múltipla a impulsividade ao responder possa causar 

erros, advertir quando os testes são fotocopiados frente e verso e ter em atenção que os 

testes devem ser a preto e branco. 

 

Arruda (2008) salienta que se devem avisar os alunos com antecedência da data dos testes, 

que os testes devem versar poucos conteúdos, as perguntas devem ser espaçadas para que 

o aluno não se distraia com as questões seguintes e deve-se fornecer ajuda na preparação 

para os mesmos. Defende, ainda, que é importante privilegiar sempre e em qualquer trabalho 

a qualidade e não a quantidade de trabalho realizado. 

 

Cordinhã e Boavida (2008) defendem que estas crianças devem ter um ambiente tranquilo, 

numa turma reduzida, sentados preferencialmente na primeira fila, próximo do professor e 
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usufruir de apoio educativo individualizado ou eventual apoio da educação especial. Devem 

evitar-se fontes de distração, estabelecer-se regras de funcionamento na sala de aula 

(regularmente recordadas), assim como planos diários de atividades, adaptados às 

características de atenção e comportamentais da criança. Os mesmos autores destacam que 

se devem associar tarefas que impliquem alguma atividade motora, com instruções curtas e 

frequentemente repetidas, avaliando a sua compreensão – é fundamental um apoio na 

organização do pensamento, evitando confrontação ou crítica frequente, optando pelo reforço 

positivo, com reconhecimento público e elogio das aquisições. Neste sentido, os professores 

devem incentivar a participação frequente do aluno nas tarefas escolares, evitando a 

exposição da criança a situações em que terá dificuldade em controlar-se (como, por 

exemplo, filas de espera). Os trabalhos de casa devem ter um plano organizado e, sempre 

que possível, apoio dos pais. 

 

Lovett e Nelson (2020), alegam que as acomodações curriculares são a resposta mais comum 

à PHDA em ambientes educacionais. No entanto, a maioria das acomodações não mostra 

evidências de benefícios específicos para estes alunos - não há evidências científicas 

comprovadas que as apoiem. Uma exceção foi descoberta para as acomodações de leitura 

em voz alta – os autores encontraram benefícios específicos para os alunos mais jovens com 

PHDA. 

 

Nesta linha de pensamento, Nadeau, Massé, Argumedes e Verret (2020) sublinham que 

embora certas práticas baseadas em evidências tenham sido reconhecidas como eficazes no 

apoio ao desempenho académico ou ao ajustamento social e pessoal de pessoas com 

problemas específicos, a transferência dessas práticas para a realidade escolar permanece 

um desafio. 

 
 

 
1.2.2. Trabalhar com os pais de crianças com PHDA 

 
Chen Y-C et al. (2017) demonstraram que os pais de crianças com PHDA, quando 

comparados com pais de crianças sem PHDA, revelam um maior cansaço e uma menor 

autoestima (a nível pessoal e parental). Estes fatores contribuem para a gravidade dos 

sintomas da PHDA. 

 

Lesesne, Visser e White (2003), constatam que viver com uma criança com PHDA tem sido 

descrito como caótico, conflituoso, exaustivo, frustrante, cansativo, o que pode levar à 

depressão e à ansiedade. Para lidar com esta situação, é importante trabalhar com os pais 

estratégias de coping (esforços cognitivos e comportamentais para dominar, tolerar ou reduzir 
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as exigências externas e internas, assim como os conflitos criados por situações esgotantes) 

que se ajustem ao estilo parental de cada agregado familiar. 

 

Tancred e Greeff (2015) distinguem seis estilos parentais: i) o estilo conexão (há 

demonstração parental de carinho, cuidado, sensibilidade e aceitação; autonomia. O grau de 

liberdade psicológica e participação democrática dentro da família é elevado); ii) estilo 

regulação (controle do comportamento da criança – colocar limites consistentes por meio 

raciocínio indutivo sobre regras e consequências de mau comportamento); iii) estilo 

hostilidade verbal (uso abusivo e hostil para controlar, disciplinar ou intimidar a criança); iv) 

estilo coerção física (recurso ao uso de punição física para controlar); v) estilo punitivo (há 

uma punição sem justificação plausível) e vi) estilo indulgente (cede sempre às exigências da 

criança, com disciplina fraca e tolerância a um comportamento impróprio). 

 

Craig et al. (2020) resumem as estratégias de coping utilizadas por familiares de crianças 

com PHDA em: i) estratégias de coping focadas no problema (permitir que os indivíduos 

enfrentem uma situação diretamente); ii) estratégias de coping focadas na emoção (tentativas 

de controlar a tensão emocional) e iii) estratégias de procura de suporte social (os esforços 

são direcionados para obter simpatia e/ou ajuda de outras pessoas). 

 

De acordo com Gisladottir e Svavarsdottir (2017) a Intervenção de Conversação Terapêutica 

(ICT) - combinação de sessões em grupo e sessões privadas para cuidadores de pessoas 

com PHDA - é uma outra proposta terapêutica. O estudo realizado pelos autores 

supracitados, revelou diferenças significativas na melhoria da perceção de qualidade de vida 

em relação à preocupação do cuidador principal, às atividades diárias, relações familiares e 

colaboração após a intervenção. A ICT mostrou-se muito benéfica para os cuidadores. 

 

De acordo com Zwi, Jones, Thorgaard, York e Dennis (2011) os programas de treino para 

pais são intervenções psicossociais que visam ajudar os progenitores a encontrar estratégias 

para gerir o comportamento relacionado à PHDA dos seus filhos. Para Chacko et al. (2009), 

os ambientes de grupo podem fornecer apoio aos pais para a aprendizagem da PHDA, um 

suporte social, assim como uma possibilidade de troca informações. 

 

Chacko et al. (2016) demonstraram que a aprendizagem dos pais ao nível do conhecimento 

da PHDA contribui para a redução dos problemas comportamentais das crianças com PHDA 

e, consequentemente, reduz os problemas dos pais na forma como lidam com a perturbação. 

É de salientar, contudo, que as estratégias/intervenções mais adequadas a desenvolver e, 

como melhorar os resultados, são específicas para cada pessoa (Mehri et al., 2020). 
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1.2.3. Diagnóstico e intervenção precoces 

 
Conhecendo as especificidades da PHDA, reforça-se a importância de um diagnóstico 

precoce para uma rápida e ajustada intervenção. No estudo realizado por Duric e Elgen 

(2011) 1/5 das crianças com sintomas de PHDA, não tinha um diagnóstico concreto, mas 

eram descritas com problemas comportamentais graves, sem que os responsáveis pelos 

cuidados de saúde conseguissem dar-lhes uma resposta efetiva. Os mesmos autores referem 

que a falta de um diagnóstico preciso origina um quotidiano cansativo e confuso, tanto para 

as crianças, como para as pessoas ao seu redor. Defendem que o diagnóstico é benéfico 

para a família e outras pessoas que se relacionam com a criança (professores, colegas, …) 

uma vez que contribuiu para a compreensão do comportamento da criança. Retz at. al (2020), 

alertam para o facto das crianças com PHDA sem diagnóstico correrem um risco elevado de 

desenvolver comportamentos antissociais e transgressores. Os mesmos autores referem que 

a violência proativa, instrumental e premeditada não é típica dos indivíduos com PHDA, mas 

que é necessário identificar e tratar os indivíduos com PHDA o mais precocemente possível, 

de forma a reduzir a probabilidade da sua atitude de reserva e introversão. 

 

Asherson (2020), afirma que a PHDA pode ser diagnosticada e tratada em todas as idades e 

que persiste até à idade adulta em cerca de 2/3 dos indivíduos. Nesta linha de pensamento, 

Dobrosavljevic, Solares, Cortese, Andershed e Larsson (2020) verificaram que as estimativas 

de prevalência de adultos com sintomas da PHDA (avaliados por meio de escalas validadas 

em amostras da comunidade) e as estimativas de prevalência com base no diagnóstico clínico 

e tratamento de PHDA, ainda mantêm uma substancial divergência. 

 

Hare, Garcia, Hart e Graziano (2020) defendem que o reconhecimento e compreensão das 

emoções (capacidade de identificar corretamente os estados emocionais nos outros e 

também em si mesmo) é frequentemente utilizado em programas de intervenção precoce. Os 

autores defendem que as crianças com maiores níveis iniciais de compreensão emocional, 

mostram melhorias nos domínios académico, social e emocional, comparativamente com as 

crianças desprovidas desta compreensão. 
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Capítulo Il – Hábitos e rotinas na educação 

 
Neste segundo capítulo, aborda-se o papel dos hábitos e das rotinas na educação, com foco 

na aprendizagem das crianças com Perturbação de Hiperatividade/Défice de Atenção 

(PHDA). Procura-se perceber a relevância da aprendizagem dos hábitos e das rotinas no 

contexto escolar e analisar o desenvolvimento de programas dirigidos para melhorar a 

aprendizagem em sala de aula, refletindo sobre a relação entre o comportamento das 

crianças e a sua inclusão no meio académico. 

 
 

 

2.1. Hábitos e rotinas: procura de uma concetualização 

 
Staccioli (2018, p. 56) explica o significado de rotinas e a origem da palavra da seguinte forma: 

 
As estradas dos caminhos habituais (em francês, route significa estrada; o termo rotina 

é derivado a partir daí) têm um duplo valor: por um lado, surgem de movimentos 

profundos, essenciais e necessários. Não se pode levar adiante sem elas, não se pode 

parar de comer, dormir ou desempenhar outras funções relacionadas ao bem-estar 

corporal e psíquico. Mas, como temos de exercitá-las com continuidade, elas correm 

o risco de se tornarem habituais, indispensáveis, rotinas estáticas; elas tendem a se 

tornarem hábitos e repetições quase automáticas. 

 
Para este autor, há uma fusão entre hábitos e rotinas; no entanto, distingue dois tipos de 

hábitos: os estéreis e os férteis. No primeiro, chama a atenção para a monotonia dos hábitos, 

normalmente executados pelos adultos, que acabam por lhes trazer algum aborrecimento, 

tornando-se consequentemente hábitos estéreis. Destaca, contudo, os benefícios das rotinas 

para as crianças, considerando-as como ações férteis, que oferecem tranquilidade e 

inovação. 

 

De acordo com Duhigg (2013, p.16), “A maioria das escolhas que fazemos a cada dia podem 

parecer fruto de decisões tomadas com bastante consideração, porém não é. Elas são 

hábitos.” O mesmo autor faz referência a um artigo publicado pela Duke University, em 2006, 

em que se descobriu que mais de 40% das ações que as pessoas realizavam todos os dias 

não eram decisões de fato, mas sim hábitos. 

 

Quanto ao hábito, Duhigg (2013) salienta que a maioria das ações que concretizamos sem 

pensar é um hábito, ficando o cérebro mais livre para outros pensamentos e ações, uma vez 

que está constantemente à procura duma poupança de energia. Para este autor, qualquer 
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rotina se torna num hábito, pois desta forma deixamos de pensar em coisas básicas (tais 

como escolher o que comer ou andar), podendo dedicarmo-nos a outras descobertas. 

 

Oliveira e Boveto (2012) explicam que Aristóteles considerava o hábito como uma 

predisposição humana que determinava a forma de agir, como algo que fazia parte da 

constituição dos sujeitos e que os qualificava para a vida em sociedade. Tanto para Aristóteles 

(século IV a. C.) como para Kant (século XVIII), a formação de hábitos determinava o 

desenvolvimento moral do sujeito e, consequentemente, a forma como ele agiria socialmente. 

 

Se a priori um hábito parece ter pouca importância, na realidade, com o passar do tempo, 

todos os atos que realizamos (o que comemos, o que dizemos, a frequência com que fazemos 

exercício, o modo como organizamos os nossos pensamentos e formas de trabalho) têm 

impacto na nossa saúde, produtividade, segurança financeira e felicidade. 

 

Matysková, Rogers, Steiner e Sun (2020, p. 391) afirmam que: 

 
os hábitos são tipicamente definidos como respostas automatizadas acionadas por 

pistas, onde as pistas são ações passadas ou outras variáveis que se correlacionam 

empiricamente com as escolhas de continuação ideais. Nessa visão, o objetivo dos 

hábitos é aliviar os custos de cognição. 

 
Também Katherine, Arlinghaus e Craig (2019) abordam a importância de criar hábitos e 

rotinas, referindo que há rotinas que facilmente se confundem com hábitos, sendo, por isso, 

importante distinguir estes dois conceitos. Para estes autores, a formação da consciência, a 

repetição de um ato, é determinante para se formar uma rotina. Quando a rotina se torna 

automática, cria-se um hábito (já não existe uma sugestão, nem uma consciência, é ato 

automático). 

 

Barbosa (2000, p. 132) define rotinas como “uma série de ações que se repetem, com um 

padrão estrutural característico, o qual possui certa invariância e é reconhecível por todos 

aqueles que pertencem à área”. A mesma autora, na mesma obra (p. 53), refere que “o uso 

de uma rotina é adquirido pela prática, pelos costumes, não sendo necessário nenhum tipo 

de justificativa, razão ou argumentação teórica para a sua efetivação. Ela está profundamente 

ligada aos rituais, aos hábitos e às tradições, e nem sempre deixa espaço para a reflexão”. 

 

Para Becker (2004) uma rotina tem um padrão, é recorrente, não acontece apenas uma vez. 

A rotina pode ser desempenhada por diferentes pessoas, tendo, portanto, uma grande 

importância quando há uma necessidade de se padronizar atividades e definir claramente os 

papéis e as responsabilidades dentro de um grupo organizado. Desta forma, as rotinas podem 
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armazenar conhecimento, garantir a estabilidade, reduzir as incertezas, ajudar no controle de 

um processo ou na coordenação do mesmo, economizando recursos cognitivos. 

 

Becher (2004) defende que é essencial criar uma rotina nas crianças para que saibam o que 

se vai passar a seguir, ajudando-as a prever um futuro tranquilo, sem ansiedade. Este autor 

centra-se no sentido profilático, da prevenção. 

 

Esta ideia é reforçada por Matysková, Rogers, Steiner e Sun (2020) quando afirmam que os 

hábitos são tipicamente definidos como respostas automatizadas acionadas por pistas. São 

ações passadas (ou outras variáveis) que se correlacionam empiricamente com as escolhas 

realizadas. Nessa visão, o objetivo dos hábitos é aliviar os custos de cognição. 

 

Uma perspetiva semelhante é defendida por Conte (2011, p. 220), quando afirma: 

 
Hábito é tudo o que vem de uma repetição passada, sem acrescentar novo raciocínio 

ou conclusão, e nele toda crença humana se origina. Ele é um princípio de associação 

que não depende do raciocínio, tendo origem em experiências passadas de 

associação de impressões que tendem a se repetir, é um instinto que a natureza 

colocou no homem. 

 
Embora o autor supracitado tenha uma definição do hábito muito semelhante à de Staccioli 

(2018), este último refere que as rotinas trazem segurança às crianças (“se tu vens a qualquer 

momento, nunca saberei a hora de preparar o coração”, como citado em Saint- Exupéry 2001, 

p.51). As rotinas permitem às crianças acrescentar detalhes e apresentar versões diferentes 

da mesma repetição. 

 

Neste enquadramento, mas falando de bebés, Fantasia, Markova, Fasulo, Costall e Reddy 

(2016) reiteram que desde o primeiro dia de vida, os bebés estão envolvidos em atividades 

ou rotinas sequenciais e repetidas, como trocar a fralda, ser alimentado, ser acarinhado. 

Devido a esta previsibilidade, essas rotinas desenvolvem a capacidade de os bebés 

compreenderem e participarem nas ações direcionadas às metas dos outros, aprendendo a 

antecipar o comportamento dos cuidadores, e a responder a contingências temporais afetivas 

e interativas. 

 

Embora os estudos relativos aos hábitos e rotinas se centrem fundamentalmente no indivíduo, 

Staccioli (2018), Guerreiro, Frezatti e Casado (2004), defendem que a estrutura de uma 

instituição é formada por pessoas com rotinas, que se vão formando com os hábitos 

adquiridos. 

 

Overmeyer, Fürtjes, Ersche, Ehrlich, Tanja e Endras (2020) defendem que o comportamento 

adaptativo depende do processo de autorregulação e que se a autorregulação falhar, o 
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comportamento desadaptativo pode começar a predominar, levando a ações impulsivas, 

hábitos desadaptativos, e padrões de comportamento compulsivos. 

 

A tendência de desenvolver um comportamento habitual difere entre os indivíduos, e parece 

estar associada a diferentes aspetos do controle regulatório. Este estudo mostra também a 

faceta negativa dos hábitos. Apesar dos hábitos tornarem as ações mais eficientes, se forem 

não adaptativos, podem tornar as ações disfuncionais. Um exemplo típico de tal processo 

disfuncional é o vício, em que os indivíduos perdem o controle sobre o início, duração e 

quantidade, do seu uso habitual. 

 

Quando são solicitados a explicar o seu comportamento, os leigos costumam referir-se aos 

seus hábitos como comportamentos que são emitidos com frequência ou de maneira 

automática e persistente, explica-nos De Houwer (2019). Da mesma forma, ao tomar 

decisões para o futuro, muitas vezes expressam o desejo de instalar novos hábitos ou de 

mudar os antigos. Contudo, as definições científicas de hábitos, contêm elementos 

explicativos - também se referem a hábitos como comportamentos (frequentes, persistentes 

ou automáticos) - mas, para além disso, explicam esses comportamentos atribuindo causas 

específicas. Essas causas podem referir-se a experiências anteriores, como a ideia de que 

hábitos são o resultado da repetição de comportamento e / ou a processos mentais 

subjacentes, como a ideia de que hábitos resultam da ativação de associações de estímulo- 

resposta, sem o envolvimento de objetivos. 

 

Tal como observado por Gardner (2015), uma diferença importante na forma como os hábitos 

são definidos por leigos em oposição aos académicos, é que os leigos se centram em aspetos 

observáveis do comportamento (como, por exemplo, a frequência com que um 

comportamento é emitido), enquanto os académicos se centram nas causas (mentais) do 

comportamento (por exemplo, o fato de que o comportamento pode ser desencadeado por 

pistas no ambiente, sem ser direcionado a metas). 
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2.2. Hábitos e PHDA 
 
Devido às dificuldades em gerir o tempo, a quebra das rotinas poderá trazer às crianças com 

PHDA uma sensação de desorganização e confusão mental. Equilibrar as exigências das 

tarefas das crianças com os compromissos dos adultos, será um desafio em que se deseja 

que se considerem os hábitos de sono, alimentares, de estudo e desportivos. 

 

Neste tópico, abordamos a importância dos hábitos e rotinas para as crianças com PHDA. 

 
 
 

2.2.1. Hábitos de sono 

 
“O sono é uma necessidade biológica e vital, essencial ao crescimento, desenvolvimento e 

saúde da criança. Os hábitos de sono, bem como os alimentares, criam-se e modificam-se 

com a idade e os fatores que os influenciam não são apenas internos, mas dependem do 

padrão socioeconómico e cultural” (Maia e Pinto, 2008, p.9). 

 

Os problemas do sono podem afetar as crianças e suas famílias de várias maneiras. Podem 

piorar a função cognitiva da criança (por exemplo, atenção, controle executivo, velocidade de 

processamento e memória de trabalho), bem-estar socio emocional, desempenho 

académico, irritabilidade e comportamento em sala de aula, tal como argumentado por 

Zendarski e Mulraney (2019). Para Hiscock e Sciberras (2019) os problemas de sono podem 

agravar-se e ser agravados pela PHDA. 

 

As intervenções comportamentais são consideradas o tratamento de primeira linha para 

problemas do sono em crianças com PHDA (Cortese et al, 2013). Embora os medicamentos 

para dormir possam melhorar a curto prazo os problemas do sono, os especialistas 

pediátricos do sono desencorajam o uso de tranquilizantes como tratamento para problemas 

do sono em crianças com diagnóstico de PHDA, porque além de gerar habituação, podem 

causar complicações substanciais e apresentar um risco de overdose (Efron, Lycett & 

Sciberras, 2014). 

 

Numa intervenção de Peppers, Eisbach, Atkins, Poole e Derouin (2016), para a promoção do 

sono e redução dos sintomas da PHDA, as intervenções específicas incluíram horário 

consistente para dormir e acordar, atividade física diária, passar algum tempo ao ar livre todos 

os dias, uma rotina antes de dormir (evitar refeições pesadas, cafeína e esforço físico), não 

ver televisão pelo menos duas horas antes de dormir e retirar televisão, computadores e/ou 

telemóveis dos quartos das crianças. Com esta higiene do sono, os autores concluíram que 

as crianças com distúrbios do sono, apresentaram uma melhoria significativa na qualidade do 

sono, e uma redução significativa nos sintomas da PHDA. 
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2.2.2 Hábitos alimentares 

 
Pfeiler e Egloff (2020), relacionaram hábitos alimentares com os traços de personalidade e 

com o comportamento relacionado à saúde. Assim, descobriram que i) comer alimentos à 

base de plantas e peixes estava positivamente associado à abertura, à consciência e à 

estabilidade emocional; ii) consumir carne estava negativamente associado à abertura e à 

estabilidade emocional, e positivamente associado à extroversão; iii) o consumo de alimentos 

à base de carboidratos foi negativamente associado à consciência, à extroversão e à 

estabilidade emocional. 

 

Del-Ponte, Quinte, Cruz, Grellert e Santos (2019), descobriram que os padrões saudáveis 

(caracterizados predominantemente pelo consumo de frutas, vegetais e grãos inteiros) 

apresentaram efeito protetor contra hiperatividade. Os padrões alimentares não saudáveis 

(caracterizados predominantemente pelo consumo de gordura saturada e de açúcar 

refinado), foram associados ao aumento do risco de hiperatividade ou ocorrência da PHDA. 

 
 

 
2.2.3 Hábitos de estudo 

 

 
Herrera, Perego e Garza (2012), fazem referência a Covey (2009), explicando que os hábitos 

requerem três elementos para serem colocados em ação: conhecimento, habilidades e 

vontade. Realçam os dados encontrados por Bajwa, Gujjar, Shaheen e Ramzan (2011) que 

referem que um aluno não pode usar habilidades de estudo eficazes até ter bons hábitos, 

argumentando que um indivíduo aprende mais rápido e mais profundamente do que outros, 

devido aos seus hábitos corretos. 

 

Estudar de forma eficaz e eficiente consiste em mais do que memorizar fatos; requer saber 

onde, e como obter informações importantes, e a capacidade de fazer um uso inteligente 

dessas mesmas informações. O hábito de estudar exige esforço, dedicação e disciplina; 

sendo os hábitos de estudo um conjunto de automatismos de trabalho intelectual que 

possibilitam ao sujeito uma assimilação, transformação e criação de valores culturais mais 

fácil e aprofundadamente, ideias também defendidas por Herrera, Perego e Garza (2012). 
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2.2.4. Hábitos desportivos 

 
Para Correia (2004, p.523), “A prática regular de exercício físico não é um hábito comum 

entre as crianças. O estilo de vida sedentário destas pode trazer repercussões nos 

níveis de saúde futuros da população, pois a infância é o período nobre da formação 

de comportamentos de saúde”. Neste sentido, é desejável que a prática de atividade 

física seja incluída nas rotinas das crianças (Veloso, 2005, citado em Raposo et al., 

2015). Para Lopes, Maia, Oliveira, Seabra e Garganta (2003, p. 52), 

 

A atividade física habitual é um comportamento complexo que tem por base hábitos e 

práticas individuais que variam consideravelmente de dia para dia, de estação para 

estação e de ano para ano. De facto, nenhum indivíduo tem dois dias exatamente 

iguais de atividade física. De qualquer forma, para ter um impacto positivo na saúde a 

atividade física deve ser regular, e de preferência, diária. 

 

Assim, as rotinas desportivas devem ser incluídas em atividades lúdicas, no desporto, nas 

deslocações, nos tempos livres, na escola, em atividades físicas programadas ou em 

qualquer tipo de contexto familiar, escolar ou comunitário. Os programas de treino e/ou 

atividade física revelam-se muito importantes para melhorar os aspetos do funcionamento 

mental das crianças, assim como o seu desenvolvimento social. 

 

Tomporowski, Davis, Miller e Naglieri (2007) argumentam que a atividade física promove a 

melhoria das habilidades cognitivas nas crianças (há muito consideradas como a pedra 

angular para o desenvolvimento de processos psicológicos e comportamentos sociais) e que 

as perturbações clínicas caracterizadas por falta de controle comportamental, atenção e 

julgamento (como, por exemplo, a PHDA) foram associadas a habilidades cognitivas pouco 

desenvolvidas. Os mesmos autores defendem que as funções executivas ou habilidades 

cognitivas (como, por exemplo, o autocontrole, memória de trabalho ou a adaptação), estão 

envolvidas na realização de ações direcionadas a objetivos em ambientes de estímulos 

complexos, especialmente os novos. 

 

Medina et al. (2010), concordam que desportos como o judo e o futebol, podem ajudar as 

crianças a diminuir a sua falta de atenção, assim como ensiná-las a respeitar regras, aprender 

a ganhar, perder, e a melhorar seu tempo de reação, auxiliando no desenvolvimento do córtex 

pré-frontal. 
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Suarez-Manzano, Ruiz-Ariza, Torre-Cruz e Martínez-López (2018) reforçam os efeitos 

positivos da atividade física na cognição e no comportamento de jovens com PHDA. Os 

benefícios encontrados variam de acordo com o tempo de prática desportiva, no entanto, em 

todos os estudos analisados, verificou-se um aumento da velocidade de processamento, da 

memória de trabalho, planeamento e resolução de problemas. 

 
 

 

2.3. Hábitos e promoção do sucesso escolar de crianças com PHDA 

 
As intervenções que visam a metacognição e a flexibilidade cognitiva (ou seja, a capacidade 

de pensar em decisões antes de agir, inibir respostas automáticas e tomar decisões eficazes 

para um objetivo desejado) podem ser particularmente promissoras para remediar problemas 

académicos relacionados com a PHDA Sibley, Graziano, Ortiz, Rodriguez e Coxe (2019). 

 

Para Grec e Chiş (2015) a colaboração dos pais no apoio aos objetivos escolares é de 

extrema importância. Entendem os pais como parte da equipa de trabalho que visa comunicar 

à criança a importância da escola. Reforçam a ideia de que as rotinas são muito importantes 

na educação das crianças com PHDA, e que organizar e planear são pilares de uma ação 

que visa consciencializar as crianças para o trabalho a realizar. Estas ações tranquilizam as 

crianças e ajudam-nas a seguir regras. Por vezes, a dificuldade dos pais em manter regras 

pode agravar o comportamento da criança uma vez que não transmitem o controlo e disciplina 

suficientes para a ajudar a refrear o desejo de gratificação imediata. 

 

Loe e Feldman (2007) salientam que, sendo baixo o nível da participação social das crianças 

com PHDA, pode haver comprometimento a nível educacional, originando entraves ao 

sucesso no programa educacional eventualmente, conduzir ao abandono escolar. 

 

O estudo das autoras supracitadas defende uma aprendizagem baseada em projetos, que 

capte os interesses dos alunos e forneça uma maneira dinâmica e interativa de aprender, o 

aumento do exercício físico (benéfico para a saúde a longo prazo, e para a regulação 

comportamental) e o uso de intervenções que ensinem as crianças a substituir 

comportamentos perturbadores por comportamentos apropriados serão mais eficaz na 

promoção da produtividade e do sucesso académico. 

Harrison et al. (2020) alertam para o facto de as estratégias frequentemente encontradas em 

planos de educação individualizados, serem acomodações destinadas a remover barreiras à 

aprendizagem, com evidências empíricas limitadas. Os mesmos autores defendem que as 

intervenções se devem concentrar em melhorar as competências do aluno para reduzir o 

problema e eliminar a necessidade de acomodações. Sugerem como exemplos de 

estratégias, a utilização de aplicativos organizacionais (Epic-Win AMSI-version), o treino 



22  

organizacional (intervenção que ensina os alunos a organizar e gerir materiais e tempo de 

forma independente) e o treino de autogestão (utilizado para trabalhar a desatenção, 

ensinando alunos com PHDA a realizar e a concluir tarefas no mesmo período de tempo que 

seus colegas). 

 

Uma das estratégias defendidas por Veldman, Hingstman, Doolaard, Snijders e Bosker (2020) 

é um processo pelo qual os alunos adquirem e aplicam efetivamente os conhecimentos, 

atitudes e habilidades necessárias para reconhecer e gerir emoções, resolver problemas de 

forma eficaz e estabelecer relacionamentos positivos com os outros. Explicam que as 

habilidades socio emocionais são ensinadas, modeladas, praticadas e aplicadas a diversas 

situações para que os alunos as utilizem como parte de seu repertório diário de 

comportamentos. Estas competências alcançadas devem fornecer uma base para um melhor 

ajustamento escolar e desempenho académico, refletido num comportamento social (mais) 

positivo, em melhores classificações, em menos problemas de conduta e menos fadiga 

emocional. 

 

As competências melhoradas devem ter um impacto motivador e preventivo e o 

comportamento social desejado pode ser uma melhoria do comportamento pró-social (ou 

seja, um comportamento destinado a ajudar outras pessoas e expressar preocupações sobre 

elas) ou uma redução e/ou prevenção do comportamento antissocial (como comportamentos 

perturbadores, ferir alguém propositalmente ou mostrar outro problema de externalização 

comportamento), afirmam Taylor, Oberle, Durlak & Weissberg (2017); Sklad, Diekstra ,Ritter, 

Ben e Gravesteijn (2012). No estudo realizado por Veldman, Hingstman, Doolaard, Snijders 

e Bosker (2020) sugere-se que durante as aulas, os alunos fiquem sentados em grupos 

heterogêneos de aproximadamente quatro alunos (para que todos os alunos possam ter 

oportunidades de aprender juntos e para estimular o comportamento pró-social e promover 

um trabalho em grupo eficaz) e que se utilizem estratégias de reforço do comportamento 

social. 

 

Ao criar estes hábitos de ação/intervenção, as escolas contribuirão para a promoção do bem-

estar e do sucesso escolar de todas as crianças. 

 

Considerando este enquadramento teórico, no próximo capítulo dá-se a conhecer o estudo 

realizado sobre os hábitos e as rotinas na PHDA. 
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Capítulo III – Metodologia 

 
Neste capítulo apresenta-se o estudo desenvolvido, nomeadamente a questão de 

investigação e os objetivos do estudo, a opção metodológica, o procedimento de pesquisa, 

seleção e armazenamento de estudos (critérios de elegibilidade, fontes de informação/ bases 

de dados e estratégia de pesquisa), os resultados e sua discussão. 

 
 

 
3.1. Questão de investigação e objetivos 

 
Enquadrado na Educação Especial, este trabalho procura responder à seguinte questão de 

investigação: qual a importância dos hábitos e rotinas para as crianças com PHDA? Face a 

esta questão, definiram-se os seguintes objetivos: 

i) Aprofundar conhecimentos no âmbito da PHDA e das rotinas e dos hábitos em 

contexto de Educação Especial 

ii) Identificar artigos primários que relacionem rotinas e hábitos com a PHDA 

iii) Refletir sobre a importância das rotinas e dos hábitos para as crianças com PHDA 

 
Quivy e Campenhoudt (1998) defendem a pergunta de partida como linha de ação, como fio 

condutor de toda a investigação. Alegam que a mesma deve ser precisa, concisa e unívoca, 

realista e pertinente. Camilo e Garrido (2019) destacam que a definição da questão de 

investigação vai determinar o tipo de estudo a desenvolver. 

 
 

 

3.2. Revisão Sistemática da Literatura 

 
Querendo saber qual a importância dos hábitos e das rotinas para as crianças com PHDA, 

optámos por seguir a lógica da Revisão Sistemática da Literatura (RSL), “uma revisão 

planeada da literatura científica, que usa métodos sistemáticos para identificar, selecionar e 

avaliar criticamente estudos relevantes sobre uma questão claramente formulada” (Sousa & 

Ribeiro, 2009, p.241). 

 

De acordo com Santos, Pimenta e Nobre (2007), a RSL deve ser compreensiva e específica 

e identificar quatro elementos essenciais: população, intervenção, comparação e resultados 

(out comes) - acrónimo PICO. 

 

Para MacLure, Paudyal e Stewart (2016, p. 689) a RSL permite: 
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identificar, avaliar e interpretar evidências de pesquisa disponíveis relevantes para um 

tópico específico; proporcionar a minimização de tendências, usando métodos 

explícitos e sistemáticos; ajudar a informar práticas e políticas fornecendo evidências 

integradas e imparciais sobre onde se devem basear as decisões e identificar lacunas 

na literatura para informar estudos futuros. 

 
 

 

3.3. Procedimento 

 
Este estudo iniciou-se com a definição do seu âmbito e a realização do enquadramento 

teórico. Posteriormente, formulou-se a questão de investigação/objetivos e aferiu-se a 

metodologia a seguir. 

 

Visando um conhecimento científico profundo sobre a literatura existente no que respeita à 

Perturbação da Hiperatividade/Défice de Atenção (PHDA) e à importância dos hábitos e das 

rotinas para as crianças com estas caraterísticas, seguimos os passos propostos por Donato 

e Donato (2019, p.228): 

“1. Formular uma questão de investigação; 

 
2. Produzir um protocolo de investigação e efetuar o seu registo (…); 

 
3. Definir os critérios de inclusão e de exclusão; 

 
4. Desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar a literatura – encontrar os estudos; 

 
5. Seleção dos estudos; 

 
6. Avaliação da qualidade dos estudos; 

 
7. Extração dos dados; 

 
8. Síntese dos dados e avaliação da qualidade da evidência; 

 
9. Disseminação dos resultados – Publicação.” 

 
e as Recomendações Prisma-Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta- 

análises de Galvão, Pansani e Harrad (2015), realizando um fluxograma de quatro etapas 

para expor o procedimento e os resultados da investigação (ver ilustração 1). 
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Imagem 1: Fluxo da informação com as diferentes fases de uma revisão sistemática, 

segundo Galvão, Pansani, & Harrad (2015, p. 338). 

 
 

3.4. Estratégia de pesquisa 

 
Donato e Donato (2019, p. 230), defendem que “as estratégias de pesquisa precisam de ser 

planeadas para equilibrar a sensibilidade (a capacidade de identificar o maior número 

possível de artigos relevantes) com precisão (a capacidade de excluir o maior número 

possível de artigos irrelevantes)”. Neste sentido, a estratégia de pesquisa pode ser descrita 

como um processo trifásico que começa com a identificação de palavras-chave iniciais, 

seguido da pesquisa nas bases de dados especificadas no protocolo e, por fim, a análise das 

referências bibliográficas de todos os estudos com o objetivo de identificar estudos relevantes 

adicionais. 

 

Uma pesquisa abrangente inclui uma pesquisa em bases de dados diversas, uma pesquisa 

de fontes relevantes na literatura cinzenta (não convencional) e uma pesquisa manual de 

revistas relevantes. Deve-se fornecer informação suficiente para persuadir o leitor de que as 

fontes de informação consideradas são vastas e relevantes e de que a estratégia de pesquisa 

é abrangente e sólida. 

 

Selecionámos a plataforma B-On como fonte de pesquisa de dados, uma vez que o portal B- 

On (Biblioteca do conhecimento online) é uma ferramenta de pesquisa de informação 

científica, que facilita a pesquisa simultânea em diversos recursos informativos assinados 
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pelo consórcio nacional. Disponibiliza o acesso ilimitado e permanente às instituições do 

ensino superior e a centros de investigação, reunindo as principais revistas científicas 

internacionais de modo a oferecer um vasto conjunto de artigos científicos em texto integral, 

disponíveis online entre outros recursos (índices, portais, catálogos, bases dados de 

referência bibliográfica, etc.). 

 

Delineámos a procura em duas fases distintas: numa primeira fase, optámos pela “pesquisa 

simples” e, numa segunda fase, pela “pesquisa avançada”. Os descritores e operadores 

booleanos utilizados na pesquisa apresentam-se na tabela 1: 

 

Base de 

dados 

Idioma Pesquisa simples: descritores e operadores booleanos 

B-On Português 

de 

Portugal 

PHDA+ROTINAS+HÁBITOS; PHDA+rotinas+hábitos; PHDA e 

rotinas; PHDA e hábitos 

Português 

do Brasil 

THDA+ROTINAS+HÁBITOS; 

THDA+rotinas+hábitos; THDA+rotinas; 

THDA+hábitos; THDA e hábitos; THDA e 

rotinas; TDAH + hábitos + rotinas; TDAH + 

hábitos 

Inglês ADHD+ROUTINES+HABITS; ADHD + habits+ routines; ADHD+ 

habits; ADHD+ routines 

Espanhol TDAH e hábitos; TDAH + rutinas; TDAH e rutinas 

Base de 

dados 

Idioma Pesquisa avançada: descritores e operadores booleanos 

B-On Português 
de 
Portugal 

PHDA AND hábitos, comportamentos AND rotinas, rituais; PHDA AND 
hábitos, comportamentos OR rotinas, rituais; PHDA AND hábitos AND 
rotinas; PHDA AND hábitos OR rotinas; PHDA AND hábitos or 
comportamentos OR rotinas or rituais 

Português 
do Brasil 

THDA OR hábitos, comportamentos OR 
rotinas, rituais; THDA OR hábitos, 
comportamentos and rotinas, rituais; THDA OR 
hábitos OR rotinas; THDA AND hábitos or 
comportamentos OR rotinas or rituais 

Inglês Adhd or attencion deficit hyperativity disorder AND Habits or behavior 
or routines AND Routines or habits or rituals 

Espanhol TDAH AND hábitos or comportamientos AND rutinas or rituales; TDAH 
AND hábitos OR rutinas; TDAH AND hábitos AND rutinas 

Tabela1: Descritores e operadores booleanos da pesquisa 
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Nesta pesquisa procurámos: 

 
- Estudos primários com os termos habits, routines, ADHD, hábitos, rotinas, PHDA, THDA, 

hábitos, rutinas e ADAH, presentes no título e/ou nos termos do assunto e/ou no resumo, 

- Estudos primários realizados com crianças com idades compreendidas entre os 6 e os 16 

anos, de acesso livre, revistos pelos pares, publicados em inglês, português de Portugal, 

português do Brasil ou espanhol, entre janeiro de 2016 e janeiro de 2021. 

Assim, os critérios de elegibilidade considerados foram: 

 
- Artigos que incluíssem no título e/ou no assunto, e/ou no resumo, referência a hábitos e 

rotinas das crianças entre os 6 e os 16 anos com PHDA. 

 

- Artigos realizados entre 2016 e 2021. 

 
 

 

3.5. Avaliação da Qualidade dos Artigos 

 
“O objetivo da avaliação crítica é estimar até que ponto os riscos potenciais de viés e 

de consistência da qualidade foram minimizados durante a conceptualização e a 

realização dos estudos primários individuais, e se há utilização adequada do método 

e da metodologia. Cada estudo elegível deve ser avaliado com base num conjunto de 

critérios para estabelecer a validade e a confiabilidade do processo e dos resultados. 

Esta avaliação crítica deve ser apresentada no relatório, na secção de resultados da 

revisão, sendo acompanhada por uma discussão relativa à qualidade metodológica e 

ao potencial risco de viés de todos os estudos incluídos e excluídos com base neste 

juízo crítico” (Apóstolo, 2017, p.24). 

 

A avaliação da qualidade dos 3 artigos selecionados para este trabalho foi um processo difícil, 

essencialmente pelo facto de não termos delimitado a pesquisa por tipo de metodologia. Este 

constrangimento, levou-nos a estudar vários instrumentos de avaliação da qualidade de 

artigos como por exemplo, a Iniciativa STROBE: subsídios para a comunicação de estudos 

observacionais, de Malta, Oliveira, Cardoso, Francisco, Bastos, Magnanini e Silva (2010), ou 

. Após um processo de leitura e análise das propostas encontradas, optámos por seguir a 

sugestão de Apóstolo (2017): 
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- Artigo 1: Avaliação Crítica para Estudos Transversais Analíticos (Ver anexo5: 8 itens de 

avaliação); 

 

- Artigo 2: Avaliação Crítica de Estudos de Caso (Ver anexo 6: 8 itens de avaliação); 

 
- Artigo 3: Avaliação Crítica para Estudos de Caso-Controlo (Ver anexo 7: 10 itens de 

avaliação). 

 

Decidido o instrumento a utilizar, os 3 artigos foram avaliados por 2 revisores independentes 

(ISD e DBA) que haviam previamente discutido a escala de avaliação (Não - não estava 

presente no texto, Sim - estava presente no texto e Não Observável - sem evidências). Os 

resultados de ambos foram comparados e discutidos, de forma a alcançar um consenso: 

 

- Artigo 1, os 8 itens foram assinalados com SIM, o que lhe confere alta credibilidade; 

 
- Artigo 2, foram atribuídos 6 Sim e 2 Não Observáveis, podendo ser considerado um Artigo 

confiável. 

 

- Artigo 3, teve 9 itens com SIM e um Não Observável, o que lhe confere um elevado rigor e 

validade. 
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3.6. Apresentação descritiva dos resultados 

 
Os resultados da pesquisa (“pesquisa avançada” e “pesquisa simples”) apresentam-se na 

imagem 2: fluxograma da seleção de estudos. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
Imagem 2 – Fluxograma da seleção de estudos 

Nº artigos excluídos no 

título: 1526 (pesquisa 

avançada) e 691 (pesquisa 

simples) 

Nº de artigos identificados na 

plataforma B-ON: 1980 (pesquisa 

avançada) e 691 (pesquisa simples) 

Nº de artigos após eliminar os 

duplicados: 1534(pesquisa 

avançada) e 691 (pesquisa simples) 

Nº de artigos rastreados: 1534 

(pesquisa avançada) e 691 

(pesquisa simples) 

Nº de artigos em texto completo 

avaliados para elegibilidade: 8 

(pesquisa avançada) e 0 (pesquisa 

simples) 

Nº de artigos excluídos no 

assunto: 2 

Nº de artigos excluídos no 

resumo: 3 

Nº de artigos incluídos em síntese 

quantitativa: 3 

Nº de artigos incluídos em síntese 

qualitativa: 3 



30  

Conforme os dados da imagem 2, a pesquisa avançada realizada identificou 1980 artigos, 

enquanto na pesquisa simples foram encontrados 691. Destes, no processo de pesquisa 

avançada, foram excluídos 446 artigos, por estarem em duplicado. Na pesquisa simples, 

foram eliminados todos os artigos no título, por nenhum corresponder aos critérios exigidos. 

Dos 1534 artigos rastreados, 1526 foram excluídos por não cumprirem os critérios de 

elegibilidade no título. Dos 8 artigos remanescentes, 5 foram excluídos por não abordarem as 

questões em estudo no resumo (3 artigos) ou no corpo do trabalho (2 artigos), ainda que o 

título desse indicação de que poderiam ser elegíveis. Assim, os resultados correspondem a 

3 artigos, um em Inglês e dois em Espanhol: 

- Artigo 1: McRae, E., Stoppelbein, L., O'Kelley, Fite, P. & Smith, S. (2020). Comorbid 

Internalizing and Externalizing Symptoms Among Children with ADHD: The Infuence of 

Parental Distress, Parenting and Child Routines.Child Psychiatry Hum Dev 51, 813–826. 

https://doi.org/10.1007/s10578-020-01019-z Practices. 

- Artigo 2: Martínez-Patiño,A. & Patiño-De Los Ríos, I. (2021). Sistematización de 

experiencias en TDAH: Dinámica relacional, hábitos familiares disfuncionales y percepción 

del sintoma. Revista Criterios, 27(2), 11-43. https://doi.org/10.31948/rev.criterios/27.2-art1 

- Artigo 3: Párraga,J., Pérez, B.,López-Martín, S.,Albert,J.,Fernández-Mayoralas, 

D.,Fernández-Perrone,A.,…Fernández-Jaén,A. (2019).Trastorno por déficit de 

atención/hiperactividad y hábitos de vida en niños y adolescentes. Actas Espanolas de 

Psiquiatria,47(4),158-164. medes.com/publication/145297 

A apresentação destes três artigos ao nível da metodologia, dos objetivos, dos participantes, 

dos instrumentos de recolha de dados e dos principais resultados, encontra-se na tabela 2: 



 

N.º artigo Metodologia Objetivos Participantes Instrumentos de 
recolha de dados 

Resultados 

1. McRae, 
Stoppelbein, O'Kelley, 
Fite, & Smith (2020). 
Comorbid 
Internalizing and 
Externalizing 
Symptoms Among 
Children with ADHD: 
The Infuence of 
Parental Distress, 
Parenting and Child 
Routines.Child 
Psychiatry Hum Dev 
51, 813–826. 
https://doi.org/10.100 
7/s10578-020-01019- 
z Practices, 

Estudo Transversal 
Analítico. Estudo 
quantitativo, com 
recurso ao software 
MPLUS. 

 

Estudo aprovado pelo 
Comitê de Ética em 
Pesquisa, com o 
consentimento 
informado do cuidador 
e da criança. 

 
Os relatórios dos 
cuidadores foram 
recolhidos na admissão 
das crianças com 
PHDA, para tratamento 
de pacientes agudos 
ou durante a avaliação 
diagnóstica da criança 
em ambulatório. Os 
cuidadores 
preencheram 
questionários de 
autorrelato, de forma 
independente, 
avaliando o sofrimento 
dos pais, o 
comportamento dos 
pais e as rotinas da 
criança em casa, com 
equipas clínicas e de 
pesquisa. 

Preencher lacunas da literatura 
atual, examinando fatores contextuais 
e a sua relação com sintomas 
comórbidos da PHDA; 

 

Estudar um modelo teórico (relação 
entre sofrimento parental, 
comportamento parental e rotinas da 
criança) no âmbito da PHDA 

 
Avaliar um modelo que inclui 
múltiplas variáveis familiares e seus 
efeitos diretos e indiretos sobre 
problemas emocionais e 
comportamentais infantis entre 
crianças com TDAH 

 

Avaliar se as relações das variáveis 
entre níveis mais altos de sofrimento 
dos pais e níveis mais altos de 
comportamentos parentais rudes / 
desinteressados estariam 
relacionados a níveis mais altos de 
problemas de comportamento infantil 
de internalização e externalização. 
Por outro lado, esperava-se que 
níveis mais altos de comportamentos 
parentais afetuosos / de apoio e 
rotinas infantis estivessem 
relacionados a menos 
comportamentos infantis de 
internalização e externalização. 
Também levantamos a hipótese de 
que níveis mais baixos de angústia 
dos pais e mais rotinas dos filhos 
estariam relacionados a 
comportamentos parentais mais 
afetuosos / solidários e menos 
comportamentos parentais rudes / 
desinteressados. 

300 Crianças entre os 6 
e 12 anos, com 
diagnóstico de PHDA 
hospitalizadas, que 
apresentam 
comportamentos de risco 
e seus respetivos 
cuidadores, em ambiente 
de internamento (86%) e 
de ambulatório (14%), 
quer no momento da 
admissão ou numa 
avaliação inicial 

Child Behavior 
Checklist- CBCL, 
Achenbach T., & 
Rescorla L. 
(2001); 

 

The Child 
Routines 
Questionnaire - 
CRQ, Sytsma S., 
Kelley M., & 
Wymer, J. (2001); 

 
The Hopkins 
Symptom 
Checklist- 25 - 
HSCL-25, 
Derogatis, L., 
Lipman R., 
Rickels, K., 
Uhlenhuth, E., & 
Covi, L. 
(1974) 

 

Alabama 
Parenting 
Questionnaire- 
APQ, Frick, P. 
(1991) 

Rotinas como um mediador parcial da relação entre 
sofrimento dos pais e comportamentos das crianças 
Rotinas infantis como suporte para crianças com 
PHDA, particularmente quando as preocupações de 
adaptação dos pais estão em causa. 

 

Os resultados sugerem que o apoio aos pais de 
crianças com PHDA, auxiliando a estabelecer rotinas, 
pode ter um impacto positivo tanto nos pais quanto 
nas crianças. 

 
Fatores contextuais, como níveis mais elevados de 
educação dos pais / status socioeconômico, 
qualidade de vida conjugal, coesão familiar e suporte 
social, foram associados a níveis mais baixos de 
sofrimento parental 
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N.º artigo Metodologia Objetivos Participantes Instrumentos de 
recolha de dados 

Resultados 

2.Martínez-Patiño & 
Patiño-De Los Ríos 
(2021). 
Sistematización de 
experiencias en 
TDAH: Dinámica 
relacional, hábitos 
familiares 
disfuncionales y 
percepción del 
sintoma. Revista 
Criterios, 27(2), 11- 
43. 
https://doi.org/10.319 
48/rev.criterios/27.2- 
art1 

Estudo de Caso. 
Estudo qualitativo 

Reconhecer fatores, padrões e 
hábitos, que a família havia adotado 
no seu quotidiano e que poderiam 
contribuir para a manutenção dos 
sintomas da PHDA. 

 

Analisar o contexto familiar e 
reconhecer fatores que poderiam 
manter o problema ou melhorá-lo. 

 

Compreender e modificar hábitos, 
através da intervenção e do 
aconselhamento do psicólogo. 

1 Criança com PHDA, 
com 9 anos e os 
respetivos pais. 

Foram realizadas 
entrevistas iniciais 
com a criança; foi 
feita uma 
avaliação, com 
posterior 
encaminhamento 
para a terapia 
ocupacional, 
acompanhamento 
do neuro pediatra 
e neuropsiquiatra. 

 

Foram realizadas 
onze sessões de 
aconselhamento 
psicológico, sete 
das quais com os 
pais, e quatro com 
a criança com 
PHDA. 

A família da criança com PHDA analisou padrões e 
hábitos do quotidiano, 
dinâmicas relacionais, que estavam a afetar a sua 
dinâmica e 
que afetavam a forma de lidar com os sintomas da 
PHDA. 

 

Identificação de mudanças significativas na família, 
através do processo terapêutico: retificação da 
a situação inicial do problema e reestruturação da 
dinâmica 
familiar. 

 

Evidências de melhoria da vida académica da criança 
(por exemplo, nos processos emocionais, de atenção 
e motivacionais, assim como na auto-percepção). 

 

Avaliação positiva do terapeuta por parte da família 
(destacando a sua vontade, profissionalismo e 
conhecimento). 

 

Reforço da valorização da dinâmica familiar. 

 

3.PárragaJ., Pérez, 
B.,López-Martín, 
S.,Albert,J.,Fernánde 
z-Mayoralas, 
D.,Fernández- 
Perrone,A.,…Fernánd 
ez-Jaén,A. (2019). 
Trastorno por déficit 
de 
atención/hiperactivida 
d y hábitos de vida en 
niños y adolescentes. 
Actas Espanolas de 
Psiquiatria,47(4),158- 
164. 
medes.com/publicatio 
n/145297 

Estudo de Caso- 
Controlo. Estudo 
quantitativo. 

Analisar hábitos de vida das crianças 
com e sem PHDA (por exemplo, 
tempo gasto a estudar e atividades 
de lazer). 

 

Complementar estudos anteriores. 

160 crianças, com idades 
compreendidas entre os 
6 e os 16 anos: 104 
rapazes e 56 raparigas. 
Grupo controle: 80 das 
16 crianças tinham um 
diagnóstico de PHDA 
(DSM-IV-TR), não tinham 
comorbilidades 
associadas e não 
recebiam qualquer 
tratamento médico. 
O grupo de controlo 
consistia também em 80 
crianças, sem 
perturbações do 
neurodesenvolvimento 
ou psiquiátrico 
conhecidas. 

Questionário 
sobre os hábitos 
do quotidiano das 
crianças, 
denominado Man- 
Whitney U, 
realizado 
inicialmente por 
Frank Wilcoxon, 
em 1945, e 
adaptado 
posteriormente 
(1947) por Henry 
B. Mann e Donald 
R. Whitney. É 
usado para testar 
se duas amostras 
são prováveis de 
derivar da mesma 
população. 

 

Escala de Graffar 

Crianças com PHDA apresentaram hábitos diferentes 
das crianças sem PHDA. A explicação para esta 
diferença poderá explicar-se pela comorbilidades, 
pelo tratamento farmacológico ou pela intervenção 
psicológica. 

 

Crianças com PHDA precisavam de mais tempo para 
estudar, passavam menos tempo a ver televisão, a 
jogar videojogos, a usar menos tempo os 
computadores do que as crianças sem PHDA. 

 

As crianças com PHDA brincavam menos com outras 
pessoas, dormiam menos horas por noite do que as 
crianças sem PHDA. 

 

As crianças com PHDA e as crianças sem PHDA 
apresentaram os mesmos resultados no que 
respeitava ao tempo usado para ler, ouvir música e 
praticar desporto 

Tabela 2: Análise dos artigos ao nível da metodologia, dos objetivos, dos participantes, dos instrumentos de recolha de dados e dos principais resultados 
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O artigo 1, de McRae (2020) aborda as rotinas infantis, considerando-as fatores de influência 

para o ajustamento psicológico e bem-estar de todos os membros envolvidos. Apresenta o 

estudo realizado com 300 crianças entre os 6 e os 12 anos, com PHDA e com o seu cuidador. 

As crianças em estudo apresentavam comportamentos de risco e estavam no hospital, como 

pacientes agudos ou em regime de ambulatório. O estudo centra a sua atenção nas atitudes 

parentais de crianças com PHDA e na forma como estas afetam o comportamento dos seus 

filhos. 

 

De acordo com os dados do artigo, os problemas de internalização na infância (perturbações 

de ansiedade e de humor, com evidência de dor emocional interna e persistente que resultam 

dos problemas experienciados intrinsecamente pela criança, e de aspetos não adaptativos 

nas relações familiares) são bastante frequentes e, na maioria das vezes, encontram-se em 

comorbilidade com outras perturbações que podem persistir ao longo da vida. Alguns 

sentimentos perturbadores relacionados com esta condição podem ser o medo, a ansiedade, 

a depressão, originando uma estrutura global de afetividade negativa. A baixa autoestima, as 

tentativas suicidas e os problemas comportamentais (problemas de risco elevado para o 

próprio ou para outros) poderão também estar associadas aos sentimentos perturbadores. 

Quanto aos problemas de externalização, manifestados em crianças com PHDA, 

caraterizam-se por padrões de ação não adequados à faixa etária, como a falta de atenção, 

comportamentos impulsivos, desafiadores e hostis, ansiedade, atitudes agressivas, 

comportamentos antissociais. 

 

Para além das questões relacionadas com a internalização e externalização, o artigo destaca 

o sofrimento dos pais/cuidadores e a forma como gerem a perturbação dos filhos. Discute a 

possibilidade de o comportamento dos pais/cuidadores influenciar o comportamento dos 

filhos e a forma como isso acontece. Defende que é importante identificar precocemente os 

sinais de mau estar (a frequência, a presença e o prejuízo dos sintomas são fatores 

importantes, na diferenciação dos casos) e realizar um diagnóstico para uma prevenção e 

tratamento eficazes. O diagnóstico deve ser realizado por profissionais da área, tendo em 

conta os aspetos individuais e contextuais. 

 

A amostra em estudo conta com crianças afro-americanas (57%), caucasianas (37%) e, a 

restante percentagem, crianças birracial ou hispânica. A maioria dos entrevistados cuidadores 

eram as mães (74%). Ambos os pais (8%), pais como únicos cuidadores (4%), avós como 

cuidadores primários (7%) e outros cuidadores primários (7%), completaram o total dos 

entrevistados. De referir que, apesar do artigo identificar a amostra, não há referência ao local 

de realização da investigação. Sabendo que as autoras trabalham em universidades dos 

Estados Unidos da América, infere-se que o trabalho tenha sido desenvolvido neste país. 
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Outro dado que nos leva à mesma conclusão, é o facto do artigo referir que a maioria dos 

participantes e suas famílias (82%) estavam inscritos no programa Medicaid.2 

 

Os critérios de exclusão incluíam as crianças com diagnóstico de comorbidade de transtorno 

psicótico, transtorno do espectro do autismo, lesão cerebral traumática ou o facto de estarem 

sob custódia de Serviços de Proteção à Criança. 

 

Como instrumentos de recolha de dados, este estudo apresenta 4 inquéritos por questionário, 

que foram entregues aos cuidadores das crianças com PHDA: 

- Child Behavior Checklist (CBCL) (ver anexo 1), de Achenbach e Rescorla (2001). Esta 

escala é composta por 20 itens (questões fechadas, em que todos os comportamentos são 

pontuados numa escala tipo Likert de 3 pontos, equivalendo a: 0= Não é verdadeira; 1= 

Algumas vezes verdadeira; 2= Muitas vezes verdadeira), que procuram retratar atividades da 

criança (brincadeiras, jogos e tarefas; participação em grupos); relacionamento com 

familiares e amigos; independência para brincar e desempenho escolar. Na maior parte 

destes itens, é solicitado que os pais comparem o comportamento dos seus filhos com o de 

outras crianças da mesma idade, tais como desempenho e tempo despendido em cada 

atividade, assinalando como abaixo da média, dentro da média ou acima da média. Este 

instrumento avalia as síndromes de reação emocional, ansiedade, depressão, queixas 

somáticas, problemas de atenção, comportamento agressivo e problemas de sono, assim 

como problemas sociais, de pensamento e violação de regras. A partir da classificação (em 

pontos) obtida, a criança pode ser incluída nas faixas clínica limítrofe ou normal, em relação 

ao seu funcionamento global e nos perfis internalizantes e externalizantes. Para inclusão no 

perfil internalizante, são considerados os itens isolamento, queixas somáticas, 

ansiedade/depressão e para inclusão no perfil externalizante, os itens avaliados são violação 

de regras e comportamento agressivo. 

 

Este instrumento, construído a partir de dados normativos da população dos Estados Unidos, 

tem demonstrado ser efetivo em diferentes culturas. Um estudo preliminar de validação do 

CBCL, com a comparação dos resultados advindos das respostas de mães, com resultados 

de avaliação por parte de psiquiatras, apresentou alto índice de correlação (Bordin, Mari & 

Caeiro, 1995). 

- The Child Routines Questionnaire (CRQ), Sytsma, Kelley e Wymer (2001) (ver anexo 2) é 

um questionário destinado a cuidadores, com 39 questões de resposta fechada (em que se 

 
 

2 Medicaid é um programa de saúde social dos Estados Unidos para famílias e indivíduos de baixa renda e 

recursos limitados. A Associação Americana de Seguros de Saúde descreve o Medicaid como "um programa do 
governo para pessoas de todas as idades com recursos insuficientes, ajudando-as a pagar um seguro de saúde." 
Para receber o Medicaid é necessário que a pessoa seja um cidadão americano ou um cidadão com visto 
permanente de residência, e inclui os adultos de baixa renda, seus filhos, e pessoas com deficiência. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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utiliza uma escala tipo Likert equivalendo a 4 pontos, sendo o 0= Quase nunca, 1=Raramente, 

2=Às vezes, 3=Muitas vezes, 4= Quase sempre) que visam medir quatro domínios das rotinas 

da criança: rotinas da vida diária, responsabilidades domésticas, rotinas de disciplina e rotinas 

de deveres de casa. A pontuação final origina um valor que indica a frequência das rotinas da 

criança em casa. Segundo os autores, o CRQ oferece amplas evidências da importância das 

rotinas infantis em crianças em idade escolar, assim como permite descobertas que permitem 

ligar a falta de rotinas a problemas de comportamento infantil, práticas parentais inadequadas 

e psicopatologia parental (ligação entre rotinas/ajustamento geral da criança e bem-estar dos 

pais). 

 

- The Hopkins Symptom Checklist- 25 (HSCL-25) (ver anexo 3), da autoria de Derogatis, 

Lipman, Rickels, Uhlenhuth e Covi (1974), dirige-se a cuidadores e avalia os sintomas de 

ansiedade e depressão numa escala tipo likert de 4 pontos. Apresenta 25 itens, 10 para 

sintomas ansiosos (Parte I) e 15 para sintomas depressivos (parte II). No final podem ser 

calculadas duas pontuações: a pontuação total (média dos 25 itens) e pontuação parcial 

(pontuação da depressão - média dos 15 itens). Esta escala tem sido utilizada em várias 

populações e os estudos têm mostrado uma pontuação total altamente correlacionada com 

sofrimento emocional grave (de diagnóstico não especificado) e uma pontuação de depressão 

correlacionada com depressão maior, conforme definido pelo Manual de Diagnóstico e 

Estatística da Associação Psiquiátrica Americana, Versão IV (DSM -4). 

 

- Alabama Parenting Questionnaire (APQ) (ver anexo 4), elaborado por Frick (1991), é um 

questionário com 42 perguntas sobre o comportamento dos pais e dirigido aos pais. Avalia 

cinco dimensões do comportamento dos pais que se relacionam com problemas de 

comportamento e delinquência em crianças e adolescentes: Parentalidade Positiva, 

Envolvimento Parental, Monitorização/Supervisão Inadequados, Disciplina Inconsistente, e 

Castigos Corporais. As duas primeiras dimensões estão direcionadas de forma positiva, 

enquanto as outras se relacionam de forma negativa. Cada dimensão é avaliada numa escala 

de likert de 5 pontos, que corresponde 1=Nunca e 5=Sempre (Essau, Sasagawa & Frick, 

2006). 

Adotando uma metodologia quantitativa, o estudo desenvolvido visou: 

 
i) preencher lacunas da literatura atual (incluiu amostra de pacientes com PHDA, 

internados por comportamentos de risco, examinando vários fatores contextuais e 

a sua relação com sintomas comórbidos); 

ii) estudar um modelo que reúne o sofrimento parental, comportamento parental e 

rotinas da criança em simultâneo com variáveis independentes e seus potenciais 

efeitos (diretos e indiretos) sobre o comportamento de internalização e 

externalização em crianças com PHDA; 
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iii) avaliar as relações diretas entre as variáveis de estudo quando estudadas 

simultaneamente. 

 

Uma das hipóteses levantadas foi que níveis mais altos de sofrimento dos pais e níveis mais 

altos de comportamentos parentais rudes ou desinteressados poderiam estar relacionados a 

níveis mais altos de problemas de comportamento infantil de internalização e externalização. 

Esperava-se que pais menos angustiados (que colocassem rotinas consistentes) fossem 

mais solidários e afetuosos, estivessem relacionados a comportamentos infantis de 

internalização e externalização menos profundos. 

 

Face a estas hipóteses, o estudo salienta a importância das rotinas infantis, definidas como 

um tipo específico de variável contextual, em que os comportamentos observados e 

previsíveis que ocorrem regularmente na vida diária ou semanal de uma criança, envolvem 

diretamente a criança e, pelo menos, um dos pais agindo de maneira interativa e supervisora. 

Defende-se que as rotinas das crianças não estão apenas associadas ao ajustamento positivo 

dos pais, mas também ao bem-estar da criança – crianças que fazem parte de famílias que 

têm rotinas regulares experimentam menos cansaço e ansiedade, envolvendo- se em menos 

comportamentos externalizantes e experimentam um melhor ajuste psicológico geral. Para 

crianças com PHDA, o uso de rotinas infantis tem sido associado a níveis mais baixos de 

desatenção e hiperatividade, resultando em menos comportamentos de internalização e 

externalização (mesmo quando outros fatores de risco ambientais estão em causa, tal como 

um baixo nível socioeconômico). 

 

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao software MPLUS (um programa de 

modelação estatística que permite a análise de dados transversais e longitudinais, dados de 

nível único e multinível, dados provenientes de diferentes populações com heterogeneidade 

observada ou não observada, e dados que contenham valores em falta). Os dados analisados 

com este software permitem enfatizar o papel da rotina no bem-estar familiar e o impacto 

positivo nas crianças com PHDA. As rotinas das crianças surgem como um mediador parcial 

da relação entre sofrimento dos pais e comportamentos infantis externalizantes, identificando 

as rotinas infantis como um suporte importante para crianças com PHDA, particularmente 

quando as preocupações de adaptação dos pais estão em causa. Os resultados sugerem que 

apoiar os pais de crianças com PHDA, dando ênfase ao estabelecimento de rotinas infantis, 

pode ter um impacto positivo tanto nos pais quanto nas crianças. 

 

Face aos resultados encontrados, sugere-se neste estudo que as rotinas infantis podem ser 

um suporte tanto para os pais, quanto para as crianças com PHDA. As rotinas podem 

constituir-se como um mecanismo de proteção do sofrimento dos pais, podendo influenciar 

os sintomas de externalização em crianças com PHDA. Quanto às implicações clínicas, os 

autores destacam a importância de ajustar o tratamento para a PHDA na infância, reforçando- 
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se as dimensões cognitivas ou emocionais dos pais/cuidadores (por exemplo, pode ser útil 

introduzir novas habilidades parentais para além das habilidades primárias). O aumento da 

dose terapêutica e a intervenção em casa ou ambiente natural também podem ser estratégias 

a fomentar. 

 

Dadas as fortes ligações entre a adaptação dos pais/filhos/rotinas infantis, é essencial que o 

apoio e o treino dos pais incluam uma forte ênfase na criação de rotinas infantis nas propostas 

terapêuticas para crianças com PHDA. Os resultados sugerem, ainda, que as rotinas infantis 

podem ter uma maior influência no comportamento infantil do que outros comportamentos 

parentais tradicionais. Esta descoberta sugere que os apoios parentais positivos específicos 

para díades pais-filhos na população com PHDA, com inclusão de um componente de rotinas 

infantis, pode ser particularmente benéfico no tratamento de sintomas de externalização. 

 

Apesar deste estudo ter como amostra cuidadores e/ou crianças que procuravam tratamento, 

poderá ser representativa de crianças com problemas clínicos uma vez que uma percentagem 

da amostra estava a receber cuidados hospitalares. 

 

O artigo 2, um estudo de caso único (Família/criança e pais) realizado por Martínez-Patiño e 

Patiño-De Los Ríos (2021) surgiu de uma avaliação realizada pelo psicólogo da escola, em 

conjunto com os professores da criança, depois de uma revisão documental da história 

psicológica da criança, dos relatórios elaborados na escola, assim como através de 

diagnósticos de terapias externas. Para a escolha deste caso específico, outros casos de 

crianças com características semelhantes foram analisados, tendo por base um diagnóstico 

confirmado por especialista externo. A sintomatologia específica desta criança evidenciada 

em anos anteriores, assim como o interesse e motivação da família para receber orientação 

e tentar melhorar a condição do seu filho, serviram como critérios de seleção do caso. 

 

As entrevistas iniciais com a criança em estudo mostraram comportamentos recorrentes 

(distração, falta de concentração, dificuldades de memória, conversas constantes na turma), 

motivos que levaram o psicólogo da escola na primeira sessão de diálogo com os pais, a 

identificar o contraste desta informação com a sua real perceção. 

 

A história clínica da criança dá a conhecer dados dos pais (pai com 33 anos, com um emprego 

estável; a mãe com 30 anos, também empregada, ambos com estudos ao nível universitário) 

e da criança (à data a criança tinha 9 anos, frequentava um 4º ano e não tinha irmãos). Revela 

que apesar de não ter qualquer compromisso cognitivo ou de aprendizagem, foi 

acompanhada por um terapeuta ocupacional e da fala a partir dos 4 anos (fora do contexto 

escolar). Aos 5 anos foi encaminhada para a neura pediatria, e posteriormente, para a 

neuropsicologia. Os dados iniciais indicavam a desautorização e a superproteção dos pais 

como indicadores justificativos da má gestão e duração dos sintomas da criança com PHDA. 
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Apresentado o caso, o artigo revela 11 sessões de intervenção (7 com os pais e 4 com a 

criança com PHDA). Nestas sessões de aconselhamento psicológico, orientadas pelo 

psicólogo da escola da criança, foram debatidos temas como material bibliográfico sobre a 

PHDA, análise, reflexão, hábitos e dinâmicas familiares, avaliação de funções no núcleo 

familiar, análise de obrigações e proibições da criança em casa, reflexões sobre formas de 

corrigir comportamentos negativos, sobre o significado da PHDA na vida da criança e dos 

pais, análise das funções de autoridade da ama, estabelecimento de hábitos e horários em 

casa, treino em técnicas de respiração e relaxamento, orientação e formação em exercícios 

para melhorar a atenção, formação em competências sociais e resolução de conflitos e 

reestruturação cognitiva. 

 

As sessões ocorreram entre agosto e outubro de 2019, na Colômbia, na cidade de Pasto e 

tinham como principais objetivos reconhecer fatores, padrões e hábitos da família no seu 

quotidiano que pudessem contribuir para a permanência dos sintomas da PHDA. Visavam, 

ainda, analisar o contexto familiar, reconhecer, compreender e modificar fatores que poderiam 

manter o problema. 

 

Os resultados mostraram que a família da criança com PHDA foi capaz de analisar padrões, 

hábitos do quotidiano e dinâmicas relacionais que, inadvertidamente, estavam a afetar a sua 

dinâmica e que afetavam a forma de lidar com os sintomas da PHDA. Estas evidências 

revelam o papel do processo terapêutico nas mudanças significativas na família, tais como a 

retificação de a situação inicial do problema e uma estruturação da dinâmica familiar – a 

prática familiar pode intensificar e/ou diminuir os efeitos adversos da PHDA. 

 

Houve também evidências de melhoria da vida académica da criança, especialmente nos 

processos emocionais e de auto-percepção, uma visão igualmente partilhada pela família. 

Evidencia-se, ainda, a vontade e a motivação para concretizar ações e a melhoria dos 

processos de atenção da criança com PHDA. 

 

Quanto às reflexões que os membros da família fizeram sobre as intervenções do terapeuta, 

os resultados revelam uma avaliação muito positiva, destacando a sua vontade, 

profissionalismo e conhecimento. 

 

O artigo de Párraga et. al (2019) revela o estudo sobre os hábitos quotidianos das crianças 

com PHDA. Visou analisar hábitos de vida de crianças com e sem PHDA, identificando 

detalhes específicos do tempo gasto a estudar e nas diferentes atividades de lazer e 

procurando complementar estudos anteriores sobre esta mesma temática. 

 

Participaram neste estudo 160 crianças, residentes em Madrid (Espanha), com idades 

compreendidas entre os 6 e os 16 anos (104 rapazes e 56 raparigas). De acordo com os 

critérios DSM-IV-TR, 80 crianças tinham um diagnóstico de PHDA, nenhuma tinha qualquer 
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tratamento ou comorbilidade (grupo experimental). Crianças com problemas físico- 

neurológicos, deficiência intelectual ou desordem do espectro do autismo, trastorno bipolar, 

desordem psicótica ou doenças neurológicas conhecidas, foram excluídas. O grupo controlo 

(sem diagnóstico de PHDA), era constituído por 80 crianças sem perturbações ao nível do 

neurodesenvolvimento ou problemas psiquiátricos conhecidos. 

 

Os grupos eram semelhantes ao nível socioeconómico (dados avaliados pela escala de 

Graffar nos níveis II-III3), tendo-se solicitado às famílias das crianças em estudo que 

completassem um questionário sobre os hábitos de vida dos seus filhos. A família completou 

este questionário descrevendo o tempo que o seu filho passava em diferentes atividades, fora 

do horário escolar, no contexto de uma semana escolar. 

 

Foram analisadas as seguintes variáveis: idade, sexo e horas por dia que a criança ou 

adolescente se dedicava a diferentes atividades fora do horário escolar: estudar, ver 

televisão, jogar videojogos, ouvir música, ler livros (não relacionados com material escolar), 

praticar desporto, brincar com outros (irmãos, pais ou amigos, excluindo videojogos) e dormir. 

 

Para a realização da análise estatística dos dados, os autores recorreram ao teste Man- 

Whitney U, realizado inicialmente por Frank Wilcoxon, em 1945, e adaptado posteriormente 

(1947) por Henry B. Mann e Donald R. Whitney. Os resultados sugerem que as crianças com 

PHDA têm hábitos de vida diferentes dos das crianças com desenvolvimento típico. Estes 

resultados não são explicados pela presença de transtornos comórbidos ou pelos tratamentos 

farmacológico e/ou psicológico. Outra conclusão foi que as crianças com PHDA precisavam 

de mais tempo para estudar, dormiam menos horas por noite, passavam menos tempo a ver 

televisão e a jogar videojogos, usavam menos os computadores e brincavam menos com 

outras pessoas do que as crianças sem PHDA. Quanto ao tempo usado para ler, ouvir música 

e praticar desporto, foi semelhante (crianças com PHDA e crianças sem PHDA). 

 

Constatando que cada um dos estudos optou por uma metodologia específica, distinta entre 

si, não é possível estabelecer comparações entre os resultados encontrados. 

 
 
 
 
 
 

3 O Índice de Graffar é uma classificação social internacional estabelecida em Bruxelas (Bélgica) pelo Professor 
Graffar em 1956, adaptada por Fausto Amaro (1990). Este método baseia-se no estudo de um conjunto de cinco 
critérios: profissão, nível de instrução, fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspeto do bairro 
onde habita. A cada família é atribuída uma pontuação para cada um dos cinco critérios e, numa segunda fase, 
obtém-se o escalão que a família ocupa na sociedade com a soma destas pontuações. Neste estudo o Índice de 
Graffar é aplicado ao indivíduo enquanto família unipessoal, sendo os critérios de classificação social os mesmos. 
A soma total dos pontos obtidos na classificação dos cinco critérios dá-nos uma pontuação final que corresponde 
à classe social: classe I – alta, 5 a 9 pontos; classe II – média/alta, 10 a 13 pontos; classe III – média, 14 a 17 
pontos; classe IV – média/baixa, 18 a 21 pontos; classe V – baixa, 22 a 25 pontos. 
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3.7. Discussão dos resultados 

 
Considerando a análise descritiva dos três artigos estudados, poder-se-á deduzir que as 

crianças com PHDA que vivem em contextos familiares com rotinas regulares, experienciarão 

menos ansiedade e terão um comportamento mais adaptativo do que as crianças que vivem 

em famílias com rotinas irregulares. Esta ideia é corroborada por McRae, Stoppelbein, 

O'Kelley, Fite e Smith (2020) e por Steinglass, Bennett, Wolin eReiss (1987) quando 

defendem a importância da previsibilidade. 

 

Estes resultados parecem ser concordantes com Katherine, Arlinghaus e Craig (2019) 

(quando defendem a importância de criar hábitos e rotinas) ou com Staccioli (2018) (quando 

refere que, para as crianças, as rotinas acrescentam detalhes e apresentam sempre versões 

diferentes da mesma repetição). Martínez-Patiño e Patiño-De Los Ríos (2021) também 

relacionam padrões e hábitos com o agravamento ou atenuação dos sintomas das crianças 

com PHDA. Sibley, Graziano, Ortiz, Rodriguez e Coxe (2019) defendem que as intervenções 

que vão sendo implementadas na rotina das crianças poderão ser muito promissoras na 

resolução de problemas académicos e comportamentais relacionados com a PHDA. 

 

Inferimos que uma criança que sabe o que vem a seguir terá mais facilidade em mudar de 

atividade do que uma criança que não tem essa informação. Por oposição, quando não há 

um horário fixo e em cada dia terá que agir de forma e em horários diferentes, as crianças 

com PHDA não têm a referência que lhes permite antecipar o que vem a seguir. Nestes casos 

poderão surgir conflitos uma vez que as crianças dependem da mudança da vontade do 

adulto e não de uma estrutura clara à qual se possam habituar. Uma opinião concordante tem 

Staccioli (2018), quando destaca os benefícios das rotinas para as crianças, considerando-

as como ações férteis, que oferecem tranquilidade e inovação. 

 

Quando as rotinas fazem parte da vida das crianças, surgirão menos dificuldades nos horários 

de alimentação, sono, estudo, higiene e outros. Com as rotinas diárias, o tempo será usado 

de forma ajustada. Neste sentido, em contexto educativo, a programação/organização é 

fundamental porque quando as atividades são repetidas dia após dia, a criança entende que 

existe uma sequência lógica, aprende a antecipar a próxima atividade e a preparar-se para a 

sua realização. Grec e Chiş (2015) atestam que as rotinas são muito importantes na educação 

das crianças com PHDA uma vez que elas necessitam de organizar e planear. 

 

A finalidade de uma rotina ou estrutura é garantir um equilíbrio entre a atividade e o descanso, 

entre a estimulação física e mental, entre as atividades que permitem à criança desenvolver- 

se como indivíduo e as que lhe ensinam as competências sociais/convivência com os seus 

pares. Consciencializar as crianças do que se segue, tranquilizando-as e não abdicando das 

regras é uma tarefa educativa a considerar. Realizar tarefas com eficiência e o mínimo 
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desgaste é um hábito que automatizamos pela repetição ordenada de comportamentos. O 

que aconteceria se a orientação faltasse de cada vez que tivéssemos de fazer uma atividade 

e não nos lembrássemos do que temos que fazer ou da ordem em que isso deve ser feito? 

No caso das crianças com PHDA, o déficit no funcionamento executivo do cérebro faz com 

que as situações quotidianas se tornem altamente complexas, tal como defendido por 

Tomporowski, Davis, Miller e Naglieri (2007). 

 

Para facilitar as atividades diárias destas crianças, numa lógica preventiva, dever-se-ão 

estabelecer-se rotinas, hábitos, organização, planeamento e gestão do tempo, tal como 

preconizado por Carneiro (2012). Esta ideia é corroborada no estudo desenvolvido por 

Peppers, Eisbach, Atkins, Poole e Derouin (2016) no qual defenderam a promoção do sono 

e a redução dos sintomas da PHDA através de intervenções específicas com um horário 

consistente para dormir e acordar, atividade física diária, tempo ao ar livre todos os dias, uma 

rotina antes de dormir consistente (evitar refeições pesadas, cafeína e esforço físico), não ver 

televisão pelo menos duas horas antes de dormir e retirar a televisão, computadores e/ou 

telemóveis dos quartos das crianças. 

 

Zendarski e Mulraney (2019) defendem que os problemas de sono podem afetar as crianças 

e suas famílias e Hiscock e Sciberras (2019) argumentam que os problemas de sono podem 

agravar-se e ser agravados pela PHDA. 

 

Martínez-Patiño e Patiño-De Los Ríos (2021) reforçam a importância de ter informação 

rigorosa sobre a PHDA (quer para cuidadores, quer para as crianças) e sobre propostas de 

intervenção. Tal como preconizado por Chacko et al. (2016) a aprendizagem dos pais ao nível 

do conhecimento da PHDA, contribuirá para a redução dos problemas comportamentais das 

crianças com PHDA e, consequentemente, reduzirá os problemas dos pais na forma como 

lidam com a perturbação. 

 

Também Banaschewski et al. (2017) consideram que a base de todas as intervenções 

terapêuticas na PHDA é a psicoeducação. Através da psicoeducação é possível transmitir 

informações sobre a perturbação ou abordar o tratamento junto dos pais e das crianças. Estes 

autores defendem o uso de técnicas de terapia cognitivo-comportamental, e em ambientes 

individuais e em grupo (na infância sugerem intervenções com os pais e no contexto escolar) 

e Cordinhã e Boavida (2008) sustentam que as intervenções devem iniciar-se em casa e na 

escola (ou em qualquer outro local ou contexto em que a criança passe algum tempo do seu 

dia). 

 

Os autores acima citados, salientam que devem estabelecer-se regras de funcionamento na 

sala de aula (regularmente recordadas), assim como planos diários de atividades, adaptados 

às características de atenção e comportamentais da criança com PHDA. 
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Conforme McRae, Stoppelbein, O'Kelley, Fite e Smith (2020, p.821), 

 
Because child routines rely on parent involvement, repetition, clear expectations, and 

structure, all of which address specifc needs associated with ADHD, child routines 

might also bufer against the emotional and behavior byproducts that are associated 

with these defcits. Specifcally, child routines provide predictability that might help 

decrease the impact of the child’s inattentiveness by decreasing the number of 

unexpected shifts in the environment. This predictability might then serve to decrease 

anxiety, because the child knows what to expect from their environment and what is 

expected of them. It might also serve to decrease depressive symptoms because within 

a structured, predictable environment, the child might experience more success in 

achieving academic, social, and behavioral goals. Similarly, child routines might also 

decrease externalizing behaviors such as rule-breaking and impulsivity, because the 

child might be more aware of what is expected of them. 

 
 
 

3.8. Limitações e recomendações para novos estudos 

 
Findo este percurso investigativo, pretendemos delinear algumas limitações encontradas ao 

longo deste estudo e identificar algumas recomendações e sugestões para a estruturação e 

desenvolvimento de futuras investigações. 

 

As principais limitações deste estudo prenderam-se com a inexperiência enquanto 

investigadora, nomeadamente, enquanto investigadora que opta pela revisão sistemática da 

literatura. A opção por realizar a pesquisa em apenas uma base de dados e os critérios de 

elegibilidade definidos serão indicadores desta falta de experiência investigativa. As opções 

iniciais (critérios de inclusão, por exemplo) conduziram ao reduzido número de artigos 

encontrados. Em estudos futuros, sugere-se o recurso a, pelo menos, três bases de dados e 

a um cuidado redobrado na identificação dos critérios de elegibilidade. 

 

O presente estudo apresenta também algumas limitações decorrentes das diferentes 

metodologias de investigação utilizadas nos estudos analisados, pelo que se iniciássemos 

hoje a pesquisa, certamente optaríamos por um critério que nos permitisse analisar artigos 

com a mesma metodologia, ou metodologias idênticas. 
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Uma limitação também sentida foi o facto de muitas vezes não ser explícito no assunto dos 

artigos encontrados, informação relacionada com os hábitos, rotinas e a PHDA, o que pode 

levar a erros de interpretação. 

 

Apesar das limitações, a pesquisa desenvolvida neste estudo talvez possa contribuir para 

uma melhor identificação de um conjunto de variáveis que intervêm na associação entre o 

comportamento das crianças com PHDA e os seus hábitos e rotinas. Poderia ser interessante 

realizar estudos que analisassem a relação entre as diferentes variáveis encontradas. 

 

Apesar das limitações, esperamos que este estudo possa contribuir para o desenvolvimento 

do conhecimento nesta área e ajudar educadores (familiares, institucionais ou outros) a 

questionar a sua ação junto de crianças com PHDA. Poderá servir como motivação para 

pesquisas e trabalhos futuros nesta área, considerando a possibilidade de novas revisões 

sistemáticas da literatura, com critérios de elegibilidade diferentes dos que qui foram 

identificados. 

 
 

 

Conclusão 

 
Este trabalho visou aprofundar conhecimentos no âmbito da Perturbação da 

Hiperatividade/Défice de Atenção (PHDA) e das rotinas e dos hábitos em contexto de 

Educação Especial, identificar artigos primários que relacionassem rotinas e hábitos com a 

PHDA e refletir sobre a importância das rotinas e dos hábitos para as crianças com PHDA. 

 

Este estudo permitiu perceber que existe uma crescente preocupação com a problemática da 

PHDA, estando a investigação nesta área a progredir. No entanto, em particular no contexto 

escolar, há ainda uma série de desafios ao nível da identificação, elaboração e 

implementação de um programa de intervenção que vise a satisfação das necessidades 

educativas das crianças com PHDA e a estimulação das suas potencialidades. 

 

Quando as crianças com PHDA sentem que as suas necessidades educativas não estão a 

ser respondidas, poderão desenvolver comportamentos desajustados ou inadaptação 

escolar, com as consequentes repercussões ao nível das suas aprendizagens escolares. 

 

Quanto ao estudo desenvolvido, identificaram-se poucos artigos científicos que abordem os 

hábitos e rotinas na PHDA, nomeadamente no que se refere a crianças. Salientamos a 

importância da continuidade da investigação nesta área para que se possa entender o papel 

e a forma de implementar regras, hábitos e rotinas no quotidiano das crianças com PHDA. As 

leituras efetuadas para a realização deste trabalho permitiram inferir que as crianças com 

PHDA com hábitos e rotinas bem enraizados tornam-se crianças (mais) motivadas e com 
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uma autoestima fortalecida. Esta evidência leva-nos a defender a Escola como espaço de 

acolhimento e formação para todos os alunos, com ambientes educacionais verdadeiramente 

inclusivos, onde todos são acolhidos indiscriminadamente. 

 

De referir que este trabalho permitiu um enriquecimento pessoal e profissional, contribuindo 

quer para o alargamento dos nossos horizontes acerca desta problemática, quer para o 

aperfeiçoamento das nossas práticas pedagógicas, em especial no domínio da PHDA. 
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Anexos 

 
Os anexos 1, 2 e 3 e 4 correspondem a “samples” de instrumentos de recolha de dados 

vendidos apenas a profissionais. 

 
 

Anexo 1 (Amostra do questionário CBCL) 
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Anexo 2 (Partes do questionário das rotinas infantis) 
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Anexo 3 (Itens do questionário HSCL-25) 
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Anexo 4 (Amostra incompleta dos itens do questionário APQ) 
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Anexo 5 
 

Avaliação Crítica para Estudos Transversais Analíticos (8 itens de avaliação). 

 
1. Os critérios para inclusão na amostra foram claramente definidos? 

 
2. Os sujeitos do estudo e o contexto foram descritos em detalhe? 

 
3. A exposição foi medida de forma válida e confiável? 

 
4. Foram utilizados critérios objetivos, padrão para a medição da condição? 

 
5. Foram identificados fatores confundentes? 

 
6. Foram abordadas estratégias para lidar com fatores confundentes? 

 
7. Os resultados foram medidos de forma válida e confiável? 

 
8. Foi utilizada a análise estatística apropriada? 

 
 
 

Anexo 6 
 

Avaliação Crítica de Estudos de Caso (8 itens de avaliação). 

 
1. As características demográficas do participante são claramente descritas? 

 
2. A história do participante foi claramente descrita e apresentada sequencialmente? 

 
3. A situação clínica atual do utente foi claramente descrita na apresentação? 

 
4. Os testes ou métodos de diagnóstico, e respetivos resultados, foram claramente 

descritos? 

5. A(s) intervenção(ões) ou procedimento(s) de tratamento foram claramente descritos? 

 
6. A condição clínica pós-intervenção foi claramente descrita? 

 
7. Foram identificados e descritos eventos adversos (danos) ou eventos imprevistos? 

 
8. O estudo de caso fornece informações aplicáveis? 
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Anexo 7 
 

Avaliação Crítica para Estudos de Caso-Controlo (10 itens de avaliação). 

 
1. Os grupos eram comparáveis além da presença de doença nos casos ou ausência de 

doença no controlo? 

2. Os casos e controlos foram agrupados apropriadamente? 

 
3. Foram utilizados os mesmos critérios na identificação de casos e controlos? 

 
4. A exposição foi avaliada de forma padronizada, válida e confiável? 

 
5. A exposição foi avaliada da mesma forma para os casos e controlos? 

 
6. Foram identificados fatores confundentes? 

 
7. Foram expressas as estratégias utilizadas para analisar fatores confundentes? 

 
8. Os resultados foram avaliados de forma padronizada, válida e credível, para os casos 

e controlos? 

9. O período de exposição foi suficientemente longo para ser significativo? 

 
10. Foi utilizada análise estatística apropriada? 


