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Resumo

As intervengdes em grupo sao, atualmente, uma alternativa as intervengdes feita
de forma individual, por lhes serem reconhecidas algumas vantagens. Dentro das suas
especificidades, esta op¢cdo apresenta como mais-valia o sentimento de integracdo em
grupo e a compreensdo coletiva. No entanto, a literatura ainda carece de conclusdes
robustas acerca da eficdcia dessas intervencdes em adultos com perturbacdo de
hiperatividade/défice de atencdo (PHDA). A presente revisdo foi conduzida em
conformidade com as diretrizes propostas pela PRISMA, através de uma pesquisa
sistematica nas bases de dados Web of Science e PubMed. Os estudos que atenderam
aos critérios de inclusdo foram minuciosamente analisados, resultando na inclusido de
sete estudos nesta revisao.

As conclusdes desta andlise apontam que, ndo obstante determinadas
investigacdes terem delineado um impacto favordvel das intervengdes em grupo em
adultos com PHDA, a sua aplicacdo, sobretudo quando comparada com a intervengao
individual, ndo revela resultados substancialmente distintos. Assim, ¢ possivel perceber
que, mesmo ndo demonstrando uma eficdcia superior, exibe uma eficacia similar as
intervengdes individuais, proporcionando uma nova alternativa para atenuar os sintomas
da perturbagao.

Esta constatagdo pode ser de relevancia na orientacdo de novas investigagdes e
no desenvolvimento de intervengdes, permitindo a expansdo das opcdes terapéuticas
para esta perturbacio. E fundamental considerar as particularidades individuais ao
propor intervengdes, sejam elas isoladas ou combinadas, a fim de atenuar a

sintomatologia da PHDA em adultos.
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Enquadramento tedrico
Perturbagdo de hiperatividade/défice de atengdo

A perturbagdo de hiperatividade / défice de atencdo ¢ descrita, atualmente, como
sendo uma perturbagdo neurodesenvolvimental que apresenta critérios claros tanto para
criangas como para adultos (Posner et al, 2020). Representa cerca de 5 a 7% das
criangas em idade escolar, dessa percentagem, cerca de 60 a 70% das criangas mantém o
diagndstico na vida adulta (Cortese et al, 2022)

Atualmente, o DSM-5 carateriza esta perturbacdo por um padrdo persistente de
défice de atencdo e/ou hiperatividade e como sendo persistente ao longo da vida,
dividindo-a em trés apresentacdes (APA,2013)

1. Combinada (com a necessidade de apresentar 6 (ou mais) sintomas de
desatencdo e hiperatividade nos tltimos 6 meses)

2. Predominantemente hiperativo — impulsividade (manifestando-se, nos
ultimos 6 meses, 6 ou mais sintomas de hiperatividade, mas nao de
desatencao).

3. Predominantemente desatento (Nos ultimos 6 meses devera
manifestar-se 6 ou mais sintomas de desatengdo, mas nao de
hiperatividade.

No que toca ao diagnostico ja na idade adulta (ou adolescente mais velhos, a
partir dos 17 anos) o critério muda de 6 para 5 sintomas. A perturbacdo, sendo uma
perturbagdo neurodesenvolvimental, tem inicio ainda na infincia (antes dos 12 anos),
mesmo em casos onde o diagnostico seja feito tardiamente ja na idade adulta.

Barkley (2015), dividiu algumas carateristicas desta perturbacdo em primarias e
secundarias, as primarias sdo as dificuldades que atuam ao nivel da desatencdo, da
impulsividade e da hiperatividade. Ja as secundarias voltam-se mais para os problemas
no desenvolvimento cognitivo, nomeadamente ao nivel da flexibilidade cognitiva,
memoria e capacidade de organizacdo e planeamento, bem como ao nivel da
linguagem, motor, funcionamento adaptativo, internalizagao do discurso, dificuldades
no desempenho académico, regulagdo das emogdes, na persisténcia, problemas de
sono e maior probabilidade de ter problemas de salde.

Devido a estes sintomas, a Perturbagdo de Hiperatividade/Défice de Atengdo

afeta significativamente varias dreas da vida do sujeito tanto na infancia como na vida



adulta. As dificuldades na regulagdao emocional resultam em baixos niveis de inibicao e
consequentemente numa resposta emocional mais rdpida (menos controlada), tanto
para emogGes negativas como positivas (Barkley, 2015)

Ao nivel académico e profissional, os resultados escolares e ocupacionais
nestes individuos sdo bastante baixos, sendo acompanhados de elevados nimeros de
retencdo escolar ou desisténcia (tornando-se um dos motivos para a procura de ajuda
profissional). Este insucesso escolar surge associado a dificuldade de atencdo, que
impede o sujeito de ser produtivo, resultando em dificuldades de aprendizagem (e.g.,
matematica e leitura). Juntamente com estas dificuldade mais carateristicas da
perturbacdo, as criancas/adultos, deparam-se também com dificuldades na
autorregulagdo, na tomada de decisdao e no planeamento de objetivos. Foi também
apontado que os individuos com PHDA apresentam alguma desorganizacdao material e
baixa capacidade de gerir o seu tempo (Barkley, 2015).

Estas dificuldades apresentadas ao longo do percurso escolar acabam por
permanecer na vida adulta onde a maioria dos adultos com PHDA apresentam baixos
niveis de educacdo assim como dificuldades acrescidas na procura e manutencao do
emprego. As dificuldades que eram apresentadas anteriormente como défices de
atencdo, impulsividade, falta de competéncias de organizacdo e pouco autocontrolo,
acabam por interferir no dia a dia laboral onde muitos empregos, a tempo inteiro,
exigem estas capacidades para o desempenho de forma auténoma da fungao laboral.
(Barkley, 2015).

Todas estas questdes resultam, quando comparados com os pares, em niveis
socioecondmicos mais baixos, mudanca de emprego mais recorrente, absentismo, e
maior probabilidade de serem despedidos (Barkley, 2015).

Nas relacdes interpessoais, os individuos com esta perturbacdo apresentam
niveis mais baixos de aceitacao pelos pares. Quando existe uma rejeicao por parte dos
pares para com uma crianga com perturbagdo de hiperatividade / défice de atengdo,
esta rejeicdo irda servir como um marcador de risco para os problemas de
internalizagdo e externalizagdo. A par da rejeigdo, criangas com perturbagao de
hiperatividade / défice de atengdo estdo mais suscetiveis a terem relagdes pouco

reciprocas e menos estdveis no tempo (Barkley, 2015).



Esta rejeigdo resulta de uma baixa tolerancia a comportamentos socialmente
desadaptativos por parte dos pares, uma vez que existe uma maior probabilidade das
criangas diagnosticadas serem mais agressivas, criticas e envolverem-se em
comportamentos de risco. E também comum que, apesar destas criangas
apresentarem competéncias sociais, num primeiro momento o fagam de uma forma
desajustada (Barkley, 2015). A par disto, algumas criangas também apresentam
dificuldades em descodificar emogbes, o que estaria associado a dificuldade em
receber um feedback do outro de forma a reajustar o comportamento. Quando na vida
adulta, existe uma maior probabilidade de se envolverem em comportamentos sexuais
de risco e consequentemente apresentarem menores taxas de satisfagdao conjugal
(Haavik,2010).

Na vida adulta, as evidéncias existentes apontam consistentemente para uma
associagao significativa entre a PHDA e resultados negativos em relacionamentos
amorosos, como menor satisfacdo, estilos inadequados de resolucao de conflitos,
maior probabilidade de divorcio e problemas comportamentais, incluindo
comportamentos de risco e violéncia doméstica. Algumas varidveis distais (por
exemplo, género feminino, experiéncias de maus-tratos na infancia e desempenho
académico insatisfatdrio na adolescéncia) e varidveis proximais (tais como dificuldades
na regulagdo emocional, uso problematico de alcool/drogas e envolvimento romantico
ou parentalidade com outro individuo com PHDA) podem ser indicadores de maior
risco de dificuldades nas relagdes amorosas para aqueles com PHDA (Wymbs et al.,
2021).

Nas finangas aquando da vida adulta, adultos com esta perturbagao
apresentam mais problemas relacionados com a capacidade de gestdo financeira,
apresentando gastos impulsivos, maior probabilidade de se esquecerem de pagar as

contas e menor capacidade de realizar poupancas (Barkley, 2015)

Etiologia da Perturbagdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo

A etiologia da perturbagdo ainda ndo estd completamente definida devido a sua
natureza multidimensional (Oliveira, Medeiros & Serrano, 2017). A sua expressdao ao

longo do curso desenvolvimental do individuo ¢ fruto de fatores exdgenos e endogenos



(traduzindo-se na hiperatividade, impulsividade e desaten¢do). No entanto, algumas
causas assumem um maior peso como por exemplos causas genéticas, neurobiologicas e
neuropsicologicas, pré, peri e pds-natais, assim como causas contextuais (Faraone et al,

2015)

Fatores hereditarios

Ao longo dos anos, varios estudos demonstraram a importdncia da origem
genética e hereditaria (Tistarelli et al, 2020). Alguns estudos com gémeos comprovaram
esta carga hereditaria explicando cerca de 70% a 80% da variacdo fenotipica (Oliveira,
Medeiros & Serrano, 2017).

A par destas percentagens, um individuo que ndo apresente na familia nenhum
elemento com diagnostico de PHDA tem apenas um risco de 5 a 10% (Schachar, 2014).

No entanto, apesar dos varios estudos que explicam a importancia dos genes na
explicagdo da perturbagdo, estes de forma isolada ndo sdo suficientes para explicar

totalmente as causas da perturbacao (Oliveira, Medeiros e Serrano, 2017)

Fatores Pré, Peri e Pos-Natal

Apesar de ndo ser o fator principal, ¢ importante ter em conta alguns riscos que
podem estar associados aos fatores pré, peri e pos-natal. Desta forma, referimo-nos a
fatores de risco bioldgico como o nascimento prematuro € o baixo peso que podem
aumentar a suscetibilidade para a PHDA (Halmoy et al, 2012). Assim como a exposi¢ao

ao alcool e ao tabaco (Thapar et al, 2013)

Fatores ambientais e psicossociais

A par dos fatores mencionados anteriormente, também o contexto familiar
(conflitos parentais, nivel socioeconémico) se traduz num fator extremamente
importante no que toca ao aumento ou diminui¢ao da sintomatologia da PHDA (Thapar
et al, 2013). Elevados niveis de stress parental podem agravar os sintomas da
perturbacdo, uma vez que coloca em causa o apoio necessario por parte dos pais para
com as criangas tanto em casa, como também na escola (Theule et al, 2012)

Alguns estudos colocam em hipdtese que défices na regulagdo emocional em

idades precoces, resultado da auséncia de uma relagdo de qualidade, pode colocar em



causa o desenvolvimento de outras funcdes neuro cognitivas necessarias para a
regulacdo do comportamento e de habilidades sociais (Wylock et al, 2021)

Todos estes fatores mencionados, apesar de se focarem sobretudo no inicio do
desenvolvimento, podem acarretar consequéncias para a expressao da sintomatologia
aquando da vida adulta, sendo agravada sobretudo em ambientes desorganizados ou

percecionados como caodticos (Gentile, et al., 2006).

A intervencio na Perturbacio de Hiperatividade/Défice de Atencao

Uma vez que a PHDA, até ao momento, se apresenta como uma perturbagdo que
perdura ao longo de todo o desenvolvimento do individuo, as intervengdes feitas
auxiliam apenas na regulagdo da sintomatologia para que a sua expressao no quotidiano
ndo se agrave. Dentro deste conjunto de intervengdes, as mais reconhecidas sdo a
intervengdo farmacologica (e.g., com recurso a farmacos psicoestimulantes ou nao
estimulantes) e ndo farmacologica, nomeadamente através da psicoterapia cognitivo-
comportamental, bem como a combinacdo das duas modalidades, que tem na verdade

sido descrito como a modalidade mais eficaz (Vidal-Estrada et al., 2012).

Intervencdo farmacoldgica

Apesar da intervencdo farmacologica se apresentar como a mais difundida
quando se trata da PHDA, a sua utilizagdo ainda ¢ vista com alguma precau¢do desde a
infancia (sobretudo devido ao receio dos pais em relacdo a medicagdo) até a idade
adulta (devido aos sintomas secundarios associados). A medicacdo prescrita para a
PHDA divide-se em dois grupos, estimulantes e ndo estimulantes e, em Portugal,
encontram-se comparticipados e comercializados dois tipos de medicamento, o
metilfenidato (estimulante) e a atomoxetina (ndo estimulante) (Infarmed, 2015). Mais
recentemente, em 2019, foi ainda acrescentado o dimesilato de lisdexanfetamina (

Elvanse) que atua como um comparativo da atomoxetina (Infarmed, 2019).

Intervencdo psicoterapéutica

Ao longo dos anos, a terapia cognitivo-comportamental tem vindo a mostrar-se
uma das intervengdes mais utilizadas para a PHDA e também uma das mais eficazes

(sobretudo quando combinada com medicacdo; Vidal-Estrada et al., 2012). A sua



eficdcia ¢ notoria tanto nos sintomas principais, nas fungdes sociais, assim como em
sintomas comorbidos como a ansiedade e a depressdo. (Pan et al, 2019)

Desta forma, a terapia cognitivo-comportamental ajuda a identificar
pensamentos automaticos, alterar pensamentos desadaptativos assim como
comportamentos, redirecionando as agdes para atingir a melhoria desejada. (Pan et al,
2019). Através da psicoterapia, ¢ possivel atenuar a sintomatologia da PHDA e a sua
expressdao no dia a dia, atuando em problemas como a organizag¢do/planeamento,
distracdo, ansiedade e depressdo, procrastinacdo, problemas de comunicagdo e

regulacdo emocional (Safren et al, 2017)

Intervenciao em grupo — Enquadramento e beneficios
Historia

A intervengdo em grupo no dominio da saide mental, também conhecida como
psicoterapia de grupo, remonta aos primérdios da humanidade, porém, a utilizagdo de
grupos com a finalidade de auxiliar os individuos inseridos neles ¢ uma pratica
relativamente recente e sem um inicio claramente definido (Bachelli & Santos, 2004).
Contudo, em 1954, o psiquiatra e psicoterapeuta americano Irvin Yalom iniciou o uso
da psicoterapia de grupo como parte de seu trabalho com pacientes psiquidtricos
cronicos num hospital em Palo Alto, Califérnia,em que desenvolveu uma abordagem
que enfatizava a intera¢do social e emocional entre os membros do grupo, além da
importancia de criar um ambiente seguro e soliddrio. Ele também identificou fatores
terapéuticos especificos que contribuem para a eficacia da psicoterapia em grupo, tais
como suporte social, imitagdo, aprendizagem interpessoal e catarse (Yalom, 1995).

Outra influéncia significativa na intervengdo em grupo surgiu na segunda década
do século XX com o psicodrama de Moreno (Rosenbaum et al., 1992). O psicodrama
explora problemas sociais e psicologicos por meio de dramatizagdo, representa¢do e
exposicao das questdes levantadas, sempre realizado em grupo (Blattner, 2000).

Carl Rogers também acreditava que a psicoterapia em grupo poderia
proporcionar maior abertura para que o individuo se sentisse mais aceite (Rogers,
1970). Nesse sentido, ele chamava a psicoterapia de grupo de "grupo de encontro" e
afirmava que era a maior invengao social do século, devido a sua ampla implementacao

e resultados promissores (Rogers, 1970).
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Na terapia cognitivo-comportamental, inicialmente, as intervengdes em grupo
eram vistas apenas como uma reprodugdo grupal das intervengdes individuais (Wessler,
1996). Assim como ocorreu com a intervengdo individual, a interven¢do em grupo foi
primeiramente aplicada a pacientes com depressdo, expandindo-se posteriormente para
outras perturbacdes, como as de ansiedade e esquizofrenia (Hollon & Shaw, 1979).

Atualmente, existem vérias terapias alinhadas com a psicoterapia de grupo,
como a terapia familiar ou de casal, que podem ser indicadas como formas alternativas
ou complementares de interven¢ado, além da psicoterapia individual (Bieling, McCabe &

Antony, 2006

Fatores primarios da intervencio, vantagens e desvantagens

A intervengdo em grupo apresenta diversos beneficios e tem mostrado uma
elevada taxa de sucesso no tratamento de diversas perturbacdes psicoldgicas. Entre
esses beneficios, destacam-se o sentimento de compreensao, uma vez que a partilha
de experiéncias semelhantes pelos membros do grupo pode proporcionar alivio inicial
ao individuo que se sente compreendido e ndao esta mais sozinho com as suas
dificuldades (Yalom , 2008).

Com base nos 11 fatores primarios da intervencdo em grupo propostos por
Yalom (2006), podem ser identificados outros beneficios, tais como: 1) a instalacdo de
esperanga, quando os individuos percebem melhorias nos seus pares e se inspiram
nesse progresso; 2) a universalidade, que anula o sentimento de soliddo e isolamento,
proporcionando aos participantes a compreensdo de que enfrentam desafios comuns
(Yalom, 2006); 3) a partilha de informacGes e a psicoeducacdo (Yalom, 2006); 4) o
altruismo, pois oferecer ajuda aos outros é tdao importante quanto recebé-la,
permitindo aos participantes a pratica de novos comportamentos e a compreensao
empatica (Yalom & Leszcz, 2008); 5) a recapitulagdo corretiva do grupo familiar
primario, possibilitando novas perspetivas e quadros de referéncia mais adaptativos
(Yalom, 2006); 6) o desenvolvimento de técnicas de socializagdo, como a empatia e a
resolucdo de conflitos (Yalom, 2006); 7) o comportamento imitativo, que pode levar a
mudangas mais profundas ao longo do tempo (Yalom, 2006); 8) a aprendizagem
interpessoal, um mediador importante para a mudanca do individuo (Yalom, 2006); 9)

a coesdo grupal, criando um ambiente acolhedor e propicio a partilha e compreensao
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(Bieling et al., 2008); 10) a catarse, essencial para o processo terapéutico (Yalom,
2006); e 11) os fatores existenciais, que permitem a reflexdo e reinterpretacdo da
situagdo atual e ajudam a relativizar os obstaculos (Yalom, 2006).

Para que a implementacdo dos programas em grupo seja realizada com sucesso,
existem alguns pontos chave que ajudam ao longo do processo. E necessaria a formagao
planeada do grupo considerando o seu histdrico, criar objetivos especificos para o
mesmo, criar uma relagdo terap€utica com os membros, fazer a intervencao guiada, dar
VOz ao grupo, manter uma organizagao funcional flexivel, utilizar vérios recursos e, por
ultimo, fazer a avaliag@o geral dos ganhos (Ezhumalai et al., 2018),

O terapeuta deve, também, adquirir algumas competéncias para que a
intervengdo do grupo seja bem-sucedida. O terapeuta é, nestes casos, o elo entre todos
os elementos, do inicio ao fim o seu papel ¢ crucial para a boa implementacdo da
intervengio e a eficacia da mesma (Fairburn, 2011). E necessario que sejam criadas
relagdes significativas no grupo, tanto com o terapeuta como entre os individuos e
analisar a situa¢do do grupo de forma externa, permitindo que novas dire¢des surjam. O
grupo deve ser visto como algo que se transforma e, desta forma, o terapeuta deve
perceber as suas mudangas, ajudar a interpretar e orientar assim que necessario
(Ezhumalai et al., 2018).

Além disso, o trabalho em grupo possibilita que os membros confrontem as
narrativas saturadas de problemas uns dos outros num ambiente de apoio. A coesao
solida do grupo cria um espaco seguro onde os participantes podem experimentar
novos comportamentos e receber feedback honesto de seus pares (Gallagher et al.,
2013).

Este tipo de intervencdo, pode ser utilizada como suporte a vdrias terapias.
Num grupo de terapia narrativa, o terapeuta desempenha um papel essencial como
guia e facilitador do processo. Os participantes sao considerados encorajados a definir
0s seus proprios problemas e a assumir responsabilidade pelo autocontrolo. Eles sdao
ativamente envolvidos na identificacdo e delimitacdo dos problemas com base nas
suas proprias experiéncias, adquirindo consciéncia da relagdao entre problemas,
solucdes e consequéncias, expressos em termos compreensiveis. Quando em contexto
das atividades em grupo, a selecdo criteriosa de histdrias e a presenca de personagens
contrastantes nas narrativas sdo elementos cruciais que viabilizam a capacidade dos

participantes de identificar e diferenciar, inicialmente, comportamentos associados a
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PHDA, daqueles ndo relacionados. Dessa forma, sdo estimulados a explorar solucdes
alternativas que possam conduzir a consequéncias positivas. Consequentemente,
emergem novas narrativas e iniciativas (partindo dos pares) que albergam o potencial

de favorecer uma mudanga comportamental significativa (Looyeh et al., 2012).
Vantagens

Tal como mencionado anteriormente, as terapias em grupo apresentam um longo
historico e, como tal, acarretam consigo vdarias vantagens que podem, por vezes, ndo
serem consideradas. A semelhanca das intervengdes individuais, a terapia de grupo
permite ter o mesmo nivel de comprometimento e melhoria, no entanto, por estarmos a
falar de um grupo, o individuo consegue usufruir mais do que apenas a visdo do
terapeuta (Kealy, 2022). Ao usufruir da presenca de varios participantes, o individuo
para além de obter vérias visdes sobre o mesmo problema, dando a sensagdo de
universalidade, aprendizagem mutua e modelagem, aprimorando o altruismo terapéutico

que nem sempre se consegue com a psicoterapia individual (Kealy, 2022).

Desvantagens

Assim como a psicoterapia individual, também a psicoterapia em grupo
apresenta algumas desvantagens. Para além de ser de dificil implementagdo uma vez
que se refere a grupos estruturados com varias pessoas € que, exige que todos os
intervenientes apresentem o mesmo horario livre (Philipsen, 2015), sdo também
apresentadas algumas outras desvantagens. Por vezes, existem varidveis que nio sio
possiveis de controlar como por exemplo os estilos de lideranga e orientagdo do
terapeuta encarregue da sessdo (e que pode ndo facilitar na criacdo de uma relagdo
segura com o grupo), a sele¢cdo dos participantes para o proprio grupo, ou seja, a
existéncia ou ndo de outras perturbagdes que possam ndo ir de encontro ao objetivo do
grupo e, também, as questdes de personalidade que podem levar a uma

contratransferéncia negativa (Roback, 2000).

Os tipos de intervencao
Dependendo do tipo de perturbacdo, a intervengdo pode também variar. No
entanto, as mais comuns sao a intervencdo cognitivo comportamental, que se foca na

identificacio e mudanca de padrdes, respostas emocionais € comportamentos. A
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intervengdo em grupos interpessoais, que se concentram nos relacionamentos, nas
interagdes sociais e o impacto dos mesmos. A intervengdo em  grupos
psicoeducacionais, que visam educar os participantes sobre a perturba¢ao assim como o
seu impacto. A interven¢do em grupos de desenvolvimento que procuram desenvolver
competéncias sociais e, por ultimo, a intervencao em grupos de apoio (Cherry, 2017).

No que refere a PHDA, as estruturas mais utilizadas focam-se sobretudo na
intervengdo cognitivo-comportamental em grupo. Estas intervengdes sdo divididas em
véarias sessdes e visam abordar os pontos cruciais que possam estar a influenciar
negativamente a qualidade de vida do adulto. Seguindo o exemplo da intervengdo feita
por Philipsen et al (2007), a intervengdo ¢ dividida em 13 sessdes de 2 horas semanais
cada.

Na primeira sessdo, os participantes discutiam em grupo as expectativas de cada
um assim como algum receio que possa surgir. Era também partilhada uma breve
apresentacdo sobre os sintomas, seguida de uma partilha feita em grupo.

A segunda e terceira sessdo focaram sobretudo na psicoeducacdo sobre os
aspetos neuroldgicos da atencdo e da concentragdo. Numa logica de melhorar os aspetos
discutidos, foi apresentado e implementado um programa de mindfulness em sessdo que
, posteriormente, seria implementado também nas rotinas dos participantes.

A quarta sessdo apresentava estratégias para controlar o “caos” que era trazido
pela perturbagdo, alinhando qual era o significado de “caos” e “controlo” para os
participantes e como controlar ambos.

Na quinta e sexta sessdo, eram analisados os padrdes de comportamento,
dividindo entre os comportamentos a mudar (aqueles que se apresentavam como
disfuncionais) e aqueles a manter. A analise consistia numa exploragdo profunda e
detalhada dos comportamentos, assim como as suas consequéncias € comportamentos
alternativos.

Na sétima sessdo, a temdtica abordada era a regulacdo emocional, onde eram
partilhadas as mais modernas teorias sobre as emogdes, tendo conhecimento das
emogdes basicas assim como da relagdo entre cognicdo, emogdo e comportamento.
Alinhado com a psicoeducacdo, eram partilhados alguns exercicios que auxiliavam na
identificacdo das emocgdes e na regulacdo das mesmas.

Na oitava sessdo, os participantes partilhavam a sua experiéncia com
sintomatologia depressiva e o diagnostico da PHDA, sendo informados das varias

possibilidades de tratamento da mesma, incluindo o tratamento farmacologico.
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Na nona sessdo, o foco ¢ a impulsividade e a falta de controlo, analisando os
comportamentos impulsivos e as consequéncias a curto e longo prazo da mesma.

A décima sessdo ¢ voltada para a gestdo do stress, relacionando este com a
performance dos participantes nas varias areas. A par da psicoeducagdo, mais uma vez,
foram discutidas e implementadas vérias estratégias de modo a serem implementadas
considerando os recursos de cada participante.

Na décima primeira sessdo, e considerando a relagdo significativa entre o abuso
de substancias e a perturbacdo, era feita uma andlise de comportamento, percebendo
comportamentos mais instaveis, partilhando também os efeitos secundarios da pratica.

Na décima terceira sessdo, considerando as problematicas existentes no que
concerne as relagdes interpessoais nesta perturbacdo, o foco tornou-se a partilha de
experiéncias entre os praticantes assim como a cria¢do de uma lista com o lado positivo
da perturba¢do nesta area.

Por ultimo, a décima terceira sessdo servia como uma analise global de todo o
programa, discutindo a evolugdo do grupo assim como planear os proximos passos
individuais de cada participante.

Também Solanto e Scheres (2020) implementaram um programa de 12 sessdes
em grupo onde o publico alvo focava sobretudo em jovens adultos (estudantes
universitarios) de modo a aumentar o seu desempenho académico. Também neste
programa foram abordadas questdes como a gestdo de tempo e a organizagdo pessoal,
envolvendo tarefas como a respiragdo consciente com mindfulness, a criagdo de um

plano de tarefas e, também, o controlo dos pensamentos negativos.

Pertinéncia

No decorrer da pesquisa bibliografica apresentada, foi possivel observar que,
apesar de existir um elevado niimero de informacdo relativa a perturbacdo de
hiperatividade / défice de aten¢do na infancia, o mesmo ainda ndo ¢ completamente
visivel quando nos referimos aos adultos (diagnosticados em crianga ou apenas na idade

adulta).

A intervencdo mais comum na perturbacdo de hiperatividade / défice de atengao
¢ a intervengdo farmacologica tal como visto anteriormente, no entanto, com o avango

da ciéncia e das pesquisas na area, ¢ importante percebermos quais sao as alternativas as
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intervengdes  farmacologicas (seja como alternativa ou como intervengao

complementar).

E fundamental explorarmos todas as op¢des de modo que, futuramente, na
pratica clinica seja possivel ao psicologo orientar de forma adequada e encaminhar para
a melhor solu¢do. Tendo em consideragdo todos os beneficios apresentados, tanto da
terapia cognitivo comportamental individual, como da terapia em grupo, ¢ de grande
valia explorar de que forma esta intervencdo ¢ realmente eficaz para a atenuagdo da
sintomatologia da perturbagao de hiperatividade /défice de atencdo em adultos (Looyeh
et al., 2012).

Desta forma, a questdo base desta revisdo sistematica foca, essencialmente, na

eficdcia e/ou influéncia das intervengdes em grupo em adultos com PHDA.

Metodologia

A metodologia do estudo ¢ qualitativa recorrendo a analise através da revisdo
sistematica da literatura, desenvolvida de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews ad Meta-Analyses (PRISMA) de modo a
sumariar a informag¢ao mais relevante (Moher et al., 2009).

A revisdo da literatura serve para rever e sistematizar toda a pesquisa cientifica
feita num determinado periodo de um tema em especifico, apresentando entdo como
objetivo identificar, sintetizar e avaliar de forma critica a literatura encontrada (Garrigo
& Camilo, 2019)

A revisdo sistematica que se suporta nas diretrizes PRISMA segue vérias etapas
recorrendo a uma lista previamente definida de modo a orientar a elaboragao e pesquisa.
Desta forma, cada etapa da investigacdo estd contemplada e acompanha o investigador
ao longo de todo o processo permitindo assim rigor cientifico no trabalho final. Esta
lista apresenta 27 marcos do processo, desde a elaboracdo de um titulo, forma de
pesquisa, resumo, resultados, limitagdes, entre outros (Page et al, 2021).

A analise foi feita com recurso ao Software Rayyan, concebido para agilizar e
otimizar a analise de revisdes sistematicas e estudos de revisdo da literatura.
Destinado a investigadores, académicos e profissionais da saude, agiliza a selecdo e

triagem de artigos cientificos relevantes a partir de um vasto conjunto de literatura
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disponivel. Através de uma plataforma de gestdo de referéncias bibliograficas, foi

possivel importar, organizar e categorizar os artigos com base em critérios especificos.

Estratégia de Pesquisa

Para uma selecdo de artigos adequada, foram utilizados os seguintes termos de
pesquisa: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, attention deficit disorder,
adult, group interventions.

Posto isso, a combinagdo das palavras-chave encontram-se expressas na tabela 1.
A pesquisa foi feita a 15 de Maio de 2023, com recurso as seguintes bases de dados:
Pubmed e WebOfScience, sendo que os artigos foram pesquisados com recurso a

“pesquisa avancada” das mesmas e com um limite temporal de 5 anos.

Tabela 1
Chave de Pesquisa
Pesquisa Palavras-Chave
#Pubmed (((group intervention*[Title/Abstract]) AND (adult*[Title/Abstract]))

AND (adhd [Title/Abstract])) OR (attention deficit hyperactivity
disorder [Title/Abstract]) NOT (Children [Title/Abstract])

#Webofscience (((AB= (group intervention*)) AND AB=(adult*)) AND AB=(adhd)
OR AB= (attention deficit hyperactivity disorder)) NOT
AB=(Children)

Limite temporal de 5 anos

Apos a selecdo das palavras-chave, assim como das bases de dados, os estudos
foram avaliados seguindo revisdo de pares de forma independente analisando o titulo e
o resumo num primeiro momento. Todos os artigos que ndo se apresentassem relevantes
para a revisao ou que ndo cumprissem os critérios de inclusdo eram excluidos da fase

seguinte.
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Os estudos considerados foram posteriormente analisados por completo de modo
a determinar a sua importancia para a revisdo documentando as razdes que levaram a
decisdo da sua inclusdo.

Os artigos retirados foram selecionados tendo em conta: 1) a identificagdo do
artigo (titulo do mesmo, revista onde foi publicado, autores do estudo, idioma e ano da
publicagdo); 2) carateristicas metodologicas do estudo (objetivos, questdo de
investigacdo, caracteristicas da amostra sobretudo a faixa etaria); 3) os principais

resultados e conclusdes acerca da eficacia das intervencdes em grupo

Avaliacdo do risco de viés

De forma a diminuirmos o risco de viés da revisao recorremos a utilizacao dao
Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (Rob2). Sdo avaliados cinco
dominios referentes aos possiveis viéses, permitindo assim uma maior seguranga no que

concerne a qualidade dos estudos incluidos.

E entfio avaliado o viés no processo de aleatorizagio que diz respeito ao método
utilizado para gerar a sequéncia de alocag@o dos participantes, que deve ser aleatorio; o
método utilizado para alocar os participantes aos grupos do estudo e avalia se houve
desequilibrios entre as caracteristicas dos participantes, sugerindo algum problema com
o processo de aleatorizacdo. Desvios da intervenc¢do pretendida, diz respeito ao
individuo e a equipa do estudo desconhecerem a que grupo o paciente foi alocado e se
houve desvios da intervencdo proposta que possam afetar o resultado. Viés devido a
ocultacdo de resultados, diz respeito a perdas de seguimento de participantes do estudo
e, no caso de perdas, ao motivo da sua ocorréncia. Viés na medi¢do dos resultados, diz
respeito aos avaliadores dos resultados (paciente, investigador ou avaliador)
desconhecerem a que grupo os participantes foram alocados, considerando resultados
que possam ser afetados pelo conhecimento da intervengdo recebida. Viés no relato
seletivo dos resultados, diz respeito a possibilidade de os autores terem avaliado os
resultados através de multiplas avaliacdes, mas relatado apenas aqueles de maior

conveniéncia.
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Resultados

A Figura 1 ilustra o fluxograma do PRISMA, com o nimero de relatos
identificados em cada etapa do processo de revisdo (identificagdo, selecdo, elegibilidade
e inclusdo), bem como as razdes para a exclusdo dos artigos cujo texto foi analisado na
integra ("avaliados em texto completo").

Durante a fase de identificagdo, ou seja, na pesquisa inicial, um total de 13.765
relatos foram identificados por meio das bases de dados, sendo 6.781 na Web of
Science e 6.984 no PubMed. Nao foram utilizadas fontes adicionais para identificacdo
de relatos. Apds a eliminacgdo de 7.318 duplicados, 40 relatos foram identificados como
potencialmente relevantes para a revisdo. Esses relatos foram analisados com base nas
informagdes contidas nos titulos e resumos, bem como no tipo de relato. Dentre eles, 28
relatos foram excluidos por ndo se mostrarem relevantes para a presente revisao, seja
pelo tema abordado, amostra utilizada ou outros critérios de exclusdo estabelecidos.
Essa sele¢do resultou em 12 artigos para avaliagdo em texto completo, sendo que 7
desses artigos foram excluidos pelas seguintes razdes: a) ndo apresentavam informacdes
especificas sobre a eficacia das intervengdes em grupo nos resultados, conclusdo ou
discussdo; b) consideravam-se como intervengdo em grupo, mas a intervencio era
realizada individualmente.

Apos essa selecdo, um total de 5 artigos foram incluidos na presente revisao

sistematica da literatura.
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Figura 1

Fluxograma do PRISMA com o niimero de relatos identificados em cada fase do
processo de revisao
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Tabela 2

Avaliagdo de qualidade geral dos artigos incluidos na revisao - ROB2

Estudos

7]
o
le]
o
=
2
1]
=
=
2]
<
S 3
o T
> &
o O
—
A &

Medic¢do de resultados

Vidal e
colaboradores

(2013)

‘ Ocultagdo dos resultados

Nordby e
colaboradores

(2021)

Schonenberg e
colaboradores

(2017)

Philipsen e
colaboradores

(2015)

Lame
colaboradores

(2019)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Processo de aleatorizacdo

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Relato seletivo de resultados

Nota: Verde refere-se a um baixo nivel de viés, amarelo a nivel intermédio
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Carateristicas dos estudos

A selecdo efetuada resultou na identificacdo de 12 artigos pertinentes para a
conducdo desta revisdo sistematica, sendo que apenas 5 deles foram considerados na
conclusao final. Estes artigos abordam a eficacia de interveng¢des em grupo para adultos
com perturbacdo de hiperatividade/défice de atengdo, e foram maioritariamente
conduzidos em clinicas especializadas nesta perturbagao.

Os estudos incluidos nesta revisdo englobam amostras de participantes com
idades entre os 18 e os 70 anos. Com excecao de um estudo realizado exclusivamente
com mulheres adultas, os restantes estudos contemplam participantes de ambos o0s
sexos. A Tabela 3 apresenta as principais caracteristicas dos estudos analisados, tais
como os nomes dos autores € o ano de publicacdo das pesquisas, informagdes sobre a
amostra (caracteristicas da populagdo, tamanho da amostra (N), faixa etaria (M, SD) e
percentagem de participantes do sexo masculino e feminino), bem como o tipo de
intervengdo realizada. Nessa tabela, também estdo descritos os resultados relevantes
obtidos em cada um dos estudos utilizados para fundamentar esta revisao.

Dos 5 artigos incluidos, de uma forma geral, todos apresentam um baixo risco de
viés, contribuindo para o seguimento adequado da analise.

Em sintese, esta dissertagdo de mestrado adota uma abordagem metodoldgica
rigorosa e criteriosa, baseada numa pesquisa sistemdtica da literatura, para analisar a
eficicia de intervengdes em grupo para adultos com perturbacio de
hiperatividade/défice de atencdo. Os resultados dos 5 estudos selecionados foram
minuciosamente examinados e sintetizados, proporcionando uma perspetiva abrangente

e fundamentada sobre o tema em anélise.

22



Tabela 3

Carateristicas dos artigos selecionados

Estudo Carateristicas da amostra Tipo de intervengao Resultado
Tamanho Faixa etaria Sexo
(n)
Vidal e N=32 m= 39 anos Masculino  Programa de Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de um
colaboradores (sd=17.5) N=15 psicoeducacdo versus  programa de psicoeducag¢do em adultos com Perturbagdo de
(2013) Feminino psicoterapia cognitiva  Hiperatividade/Défice de Atengdo (PHDA) em tratamento
N=17 comportamental, de farmacoldgico, mas ainda com sintomas significativos em

12 sessdes semanais
em grupo. Os
participantes foram
aleatoriamente
distribuidos pelas duas

condigoes.

comparagdo com a terapia cognitivo comportamental (TCC).
Os resultados mostraram que a psicoeducacdo ¢ tdo efetiva
como a TCC na redugao dos sintomas centrais da PHDA,
bem como dos sintomas comoérbidos de ansiedade e
depressdo, que impactam significativamente o
funcionamento desses adultos. A psicoeducagdo e a
intervengdo TCC também mostraram melhorias
significativas ao nivel do impacto funcional, nomeadamente
no aumento da qualidade de vida e diminuigdo da severidade
global. A intervengdo através da psicoeducagdo pode ser
uma op¢ao util no tratamento de adultos com PHDA em
conjunto com outras intervencdes psicologicas. No que diz

respeito a eficacia de grupo, uma vez que ambos 0s grupos
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Tabela 3

Continuagdo

obtiveram resultados positivos da interven¢do, nao se

verificou um efeito significativo do grupo.

Nordby e
colaboradores

(2021)

N=32
(apenas 10
na
entrevista

qualitativa)

21 a 49 anos

Masculino  Programa de gestdo de
n="7 objetivos de 9 sessdes
Feminino semanais

n=2

Outro =1

O estudo teve como objetivo explorar como adultos com
(PHDA) experienciam a participacdo numa intervengao em
grupo de gestdo de objetivos (goal management). Apos
completarem a intervencao em grupo, os participantes
relataram que a participag@o no grupo em si foi significativa,
proporcionando crescimento pessoal e melhor gestdo da
PHDA ¢ dos sintomas associados. A interagdo com outros
membros do grupo proporcionou um sentimento de
reconhecimento e pertenga, permitindo que os participantes
expandissem as suas perspetivas e se aceitassem a si mesmos
e as suas situagdes de vida. Os participantes valorizaram a
experiéncia compartilhada entre os membros do grupo e
incorporaram as estratégias uns dos outros nas suas vidas
diarias. No entanto, também foram identificados desafios
com alguns participantes que partilharam sentir algumas
dificuldades em se relacionar com outros devido a

heterogeneidade dos sintomas da PHDA no grupo.

Schonenberg e

N=118

18 a 60 anos

Masculinon Neurofeedback; sham

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia e
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Tabela 3

Continuagdo

colaboradores

(2017)

= 64;
feminino n

=49

neurofeedback;
Terapia meta

cognitiva em grupo

eficiéncia do neurofeedback EEG no tratamento de adultos
com PHDA, comparando com sham neurofeedback e terapia
metacognitva em grupo. Os resultados principais
demonstraram que os sintomas de PHDA diminuiram
significativamente para todos os grupos de intervengado, entre
o periodo pré intervengdo e o follow-up de 6 meses,
independentemente do grupo (neurofeedback versus sham
neurofeedback; e neurofeeback versus terapia meta
cognitiva). Os sintomas de PHDA relatados pelos
participantes diminuiram consideravelmente,
independentemente da condi¢do de intervencao, e todos os
participantes apresentaram melhoria também no
funcionamento em dominios cognitivos relevantes para o
PHDA. O estudo concluiu que ndo existiram diferengas
significativas no que concerne ao facto das terapias terem

sido implementadas em grupo ou individualmente.

Philipsen e
colaboradores

(2015)

N=419

M= 30
(sd=10)

Masculino
N=210
Feminino

N =209

Terapia em grupo

Este estudo teve como objetivo comparar a eficacia de uma
intervengdo comportamental em grupo (GPT) em formato
combinado (com metilfenidato (MPH) versus com placebo)

com a intervencao individual (CM) combinada (com
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Tabela 3

Continuagdo

metilfenidato versus com placebo). Foram constituidos 4
grupos: GPT+MPH; GPT+placebo; CM+MPH;
CM-+placebo. Foi constatado que as intervengdes
psicologicas (GPT e CM) apresentam resultados mais
favoraveis quando combinadas com o uso de metilfenidato
em comparagao com o uso de placebo. Essa descoberta
ressalta a relevancia da abordagem multimodal, que associa
tratamentos psicoldgicos e farmacologicos, para alcangar
melhores desfechos terapéuticos em pacientes com PHDA.
Além disso, os dados obtidos ndo indicam que a intervencao
em grupo (GPT) altamente estruturada seja mais eficaz do
que a intervengdo individual (CM). E interessante notar que
a intervengao individual demonstrou ser mais viavel e de
facil implementacdo no contexto, em comparagdo com a

terapia em grupo especifica e altamente estruturada

Lame
colaboradores

(2019)

N=250

M=36
(SD= 10,1)

Masculino
n= 125
Feminino

n=125

Terapia cognitiva

comportamental

Este estudo teve como objetivo comparar a eficacia de uma
intervengdo comportamental em grupo (GPT) em formato
combinado (com metilfenidato (MPH) versus com placebo)

com a intervencao individual (CM) combinada (com
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Tabela 3

Continuagdo

metilfenidato versus com placebo). Os resultados referem-se
ao follow up de 1.5 anos em relag@o ao estudo de base em
que foram constituidos 4 grupos: GPT+MPH; GPT+placebo;
CM-+MPH; CM+placebo. Neste estudo verificou-se uma
melhoria duradoura dos sintomas de PHDA em pacientes
adultos apds um ano de tratamento multimodal no programa
COMPAS. Ambos os grupos GPT versus CM obtiveram
redugdes significativas da sintomatologia de PHDA ap6s 1
ano e meio sem intervengdo multimodal. Quando
comparados os individuos que tomaram metilfenidato versus
placebo, verificou-se uma diminui¢do maior dos sintomas no
grupo que foi submetido ao MPH. Notavelmente, o
metilfenidato (MPH) teve um efeito significativo nos
sintomas de PHDA, que ainda se mantinham presentes 1.5
anos apoés a interrupgdo do tratamento. A intervengdo em
grupo ndo demonstra resultados diferenciados da intervencao

individual.
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Discussdo da eficdacia das intervengoes em grupo

Ao procedermos a andlise dos diversos estudos que investigam a eficacia das
intervengdes em grupo para adultos com perturbacdo de hiperatividade/défice de
aten¢do (PHDA), constatamos uma diversidade de resultados e abordagens.

Vidal et al., (2013) destacam a eficdcia da psicoeducacdo na reducdo dos
sintomas centrais da PHDA e de sintomas comoérbidos, como ansiedade e depressdo,
sendo esta tdo eficaz quanto a TCC A intervencdo através da psicoeducagdo pode ser
uma opgdo util na intervengdo em adultos com PHDA em conjunto com outras
intervengoes psicologicas.

No estudo de Nordby et al., (2021), salienta-se que o formato de grupo,
concretamente no ambito do Treino de Gestdo de Objetivos, foi valorizado pelos
participantes. A estrutura providenciada permitiu melhorias no controlo da PHDA e
crescimento pessoal. A partilha de experiéncias com outros membros do grupo foi
também considerada benéfica, embora algumas pessoas tenham percecionado o grupo
como uma potencial distragdo em certas ocasides.

Por fim, Philipsen et al., (2015) indicam que intervengdes psicoldgicas
combinadas com metilfenidato superaram o placebo. Nao se verificou que a intervencao
em grupo altamente estruturada fosse mais eficaz do que a intervencdo individual,
considerando que a intervengdo em grupo, especifica e altamente estruturada, podera ser
de maior complexidade na sua implementacao pratica.

No estudo de Lam et al., (2019), a combinagdo de metilfenidato (MPH) com
grupo de psicoterapia (GPT) ou intervengdes individuais, demonstrou beneficios
sustentados até 1,5 anos. Contudo, a intervengdo em grupo ndo apresentou resultados
significativamente superiores a intervenc¢do individual, sugerindo que a abordagem em
grupo podera ndo conferir vantagens substanciais em relagdo a intervengao individual.

Os estudos aqui incluidos apresentam resultados mistos quanto a eficacia das
intervengdes em grupo para adultos com perturbacdo de hiperatividade/défice de
atengdo. Algumas intervencdes, como a psicoeduca¢do em grupo, revelam beneficios
significativos, ao passo que outros estudos sugerem que os resultados podem ser
comparaveis aos obtidos com intervengdes individuais. E imperativo ponderar a
diversidade de abordagens e fatores contextuais ao avaliar a eficdcia destas intervencdes

em grupo para o tratamento da perturbag¢do em adultos.
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De facto, a interven¢do em grupo apresenta algumas limitacdes. Em alguns
momentos os participantes podem sentir-se inibidos e demasiado preocupados com as
opinides dos colegas (Corey, 2008) Em outras ocasides, podem também sentir-se com
medo e perante uma grande pressao, prejudicando o seu estado atual ao invés de ajudar
(Brabender et al., 2004). Tal como ¢ partilhado no estudo de Nordby et al., (2021), uma
parte dos candidatos ndo v€ o grupo como uma rede de apoio, mas sim como um grupo
de pressdo e julgamento, que impede a melhoria dos participantes. Apesar de, por vezes,
o objetivo das intervengdes em grupo ser a criagdo de uma rede segura, com o objetivo
também de alcangar mais pessoas, esta forma de intervengdo, considerando as
idiossincrasias dos participantes, acaba por ndo acarretar nenhum tipo de beneficio.

No entanto, quando a interven¢do em grupo ¢ eficaz, existem varios beneficios
associados como o sentimento de pertengca, um aumento na motivacdo intrinseca, a
criagdo de novos modelos de referéncia, assim como novas interpretagdes da realidade
(Fogarty, 2018). Estes beneficios também foram explorados no estudo de Nordby et al.,
(2021), uma vez que uma parte dos participantes se sentiram acolhidos e compreendidos
pelo grupo ao longo da intervengao.

E também de salientar que, apesar de alguns estudos mostrarem, em termos de
reducdo da sintomatologia da PHDA, que a interven¢do grupal ndo ¢ mais eficaz do que
intervenc¢do individual, este resultado ainda assim pode ser encarado como positivo.

Tanto a intervencdo em grupo como a intervencdo individual apresentam uma
eficacia semelhante, ou seja, quando colocado em pratica, a intervengdo grupal
consegue, no mesmo periodo alcangar um maior nimero de pessoas €, por consequente,
alargar a sua eficacia. J4 na terapia individual, os resultados estdo restringidos a
somente uma pessoa e, por vezes, devido a sua atuacdo em conformidade com as
idiossincrasias especificas da pessoa podem ser mais dispendiosas. Ja na terapia em
grupo, para além dos seus beneficios alargados, o investimento pode, por vezes, ser
mais acessivel e assim abranger um conjunto de pessoas que, de outra forma, ndo teriam

como investir em psicoterapia individual e personalizada (Olmstead et al., 2019).

Limitacoes

A selecdo dos estudos para a presente revisdo sistemadtica da literatura foi
realizada de acordo com as diretrizes propostas pela PRISMA, visando mitigar

possiveis viés de publicagdo e assegurar a qualidade dos estudos selecionados.
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Adicionalmente, uma avaliagdo de qualidade dos artigos incluidos foi conduzida para
reduzir o risco de viés. Nao obstante os esfor¢cos empreendidos, este trabalho apresenta
algumas limitagdes que requerem consideracao.

Uma das limitagdes reside na impossibilidade de assegurar que todos os dados
pertinentes relacionados aos objetivos da presente revisdo foram abrangidos, uma vez
que determinados materiais, como livros, capitulos de livros e trabalhos ndo publicados,
ndo foram incluidos no objetivo da revisdo. Adicionalmente, cabe ressaltar que somente
estudos publicados em lingua inglesa ou portuguesa foram considerados, o que pode
influenciar a abrangéncia dos resultados obtidos.

O estudo de Vidal et al, (2013) apresenta limitagdes em relagdo a
representatividade da amostra, uma vez que ¢ predominantemente composta por
participantes do sexo masculino, o que pode impactar a generalizacdo dos resultados.
Além disso, a participagdo na entrevista qualitativa ficou restrita a apenas metade dos
individuos que completaram o programa GMT, o que pode introduzir viés de sele¢dao. O
guido de entrevista ndo foi especificamente desenvolvido para se ajustar ao foco
analitico do estudo, o que pode ter resultado na omissdo de certas experiéncias do
grupo.

Nordby et al., (2021), apresentam as diferencgas inerentes entre o programa de
neurofeedback e a terapia metacognitiva em relacdo a configuragdes, intensidade e
duragdo de tratamento que podem afetar a comparabilidade dos resultados obtidos. A
auséncia de um grupo de controlo ndo tratado em lista de espera limita a avaliagdo dos
efeitos das intervengdes em relacao a evolugao natural da PHDA. A falta de variaveis
secunddrias e de avaliagdes especializadas dos sintomas de PHDA representa outra
limitacdo que deve ser abordada em investigacdes futuras. Embora os grupos de
interven¢do tenham sido equilibrados para minimizar o impacto de perturbagdes
comorbidas e do uso de medicagao, esses fatores ainda podem influenciar os resultados.

Futuramente, seria importante abordar especificamente a questdo grupal de

modo a perceber e a aprofundar o verdadeiro impacto nos individuos.

Conclusoes

A investigacdo na tematica da perturbacdo pode ser vasta e de longa data, no

entanto, quando analisando esta mesma perturba¢do numa fase adulta, o material torna-
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se mais escasso. A par disso, também a eficidcia das intervengdes grupais nesta
perturbagdo ainda ¢ algo incerto, sem muita literatura inerente ao tema.

Esta escassez de bibliografia espelhou-se ao longo de toda a revisdo, desde o
momento de recolha até a analise especifica dos artigos. Deste modo, assume-se como
sendo uma tematica ainda pouco explorada e com um grande potencial no futuro.

No que concerne a importancia para a pratica clinica, devido a tendéncia dos
ultimos anos, ao facil acesso ao conhecimento, assim como um aumento de diagnodstico
da perturbagdo, ¢ essencial explorar todas as possibilidades de intervencdo, desde a
vertente farmacolodgica até as intervengdes psicologicas, tanto individuais como grupais.
A exploragdo de novas opcdes auxilia na redugdo do estigma quanto a perturbagao,
principalmente na idade adulta, aumenta a qualidade de vida dos individuos que, muitas
vezes por ndo terem sentido uma diminui¢do significativa da sintomatologia na
intervencdo individual, acabam por ndo conhecer nenhuma alternativa, levando a
sentimentos de desespero e incompreensdo. Desta forma, para além de dar resposta a
atenuagdo da sintomatologia de uma perturbagdo que tem vindo a observar um aumento
de diagnostico, permite que o individuo escolha a melhor opgdo para si sem ser
necessariamente encaminhado para intervengdo farmacoldgica. E visivel, apesar do
nimero reduzido de conclusdes, que a intervengdo, devido as idiossincrasias dos
individuos, ndo seja benéfica para toda a populacdo. No entanto, conciliando com outras
alternativas, pode tornar-se uma forma bastante dindmica de alteragdo do quadro de
referéncias criado na infincia, assim como novas formas de lidar, tanto com a
perturbagdo, como com adversidades internas e pessoais.

Uma vez que a maior parte dos estudos ndo avaliou a eficicia e/ou influéncia
grupal, a conclusdo sobre a ineficacia das mesmas fica em segundo plano o que pode ser

uma sugestdo para estudos futuros de natureza sobretudo qualitativa.
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