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RESUMO 
INTRODUÇÃO: Diversos estudos têm demonstrado existir uma perturbação do processamento emocional em crian-

ças com perturbação hiperatividade/ défice de atenção (PHDA). No entanto, existem poucos estudos relativos à as-

sociação entre alexitimia e PHDA tanto em adultos como em crianças, e nenhum na população portuguesa. 

MÉTODOS: A amostra acidental inclui 50 crianças previamente diagnosticadas com PHDA e sob tratamento e 51 

crianças saudáveis sem PHDA, com idades compreendidas entre os 8 e os 17 anos. Com o intuito de avaliar a alexiti-

mia foi aplicada a versão portuguesa do questionário de alexitimia para crianças.

RESULTADOS: Comparando os dois grupos, não se verificaram diferenças significativas em nenhum dos três fatores 

da escala de alexitimia: dificuldade em identificar sentimentos, dificuldade em descrever sentimentos e pensamento 

orientado externamente, assim como na pontuação total da escala.

DISCUSSÃO: No nosso estudo, crianças com PHDA sob intervenção farmacológica e psicoterapêutica apresentaram 

níveis de alexitimia sobreponíveis à população controlo. 

CONCLUSÃO: O nosso estudo pretende reforçar a importância da avaliação do processamento emocional na PHDA 

e a sua relação com as intervenções terapêuticas realizadas, abrindo portas a que outras investigações se dediquem 

a este tema.

PALAVRAS-CHAVE: Criança; Emoções; Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção; Sintomas Afetivos

ABSTRACT
INTRODUCTION: Various studies have demonstrated the existence of impairment in emotional processing in children with at-
tention deficit hyperactivity disorder (ADHD). However, there are few studies regarding the association between alexithymia 
and ADHD, both in adults and children, and none in the Portuguese population.
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METHODS: The accidental sample included 50 children who had been previously diagnosed with ADHD and were undergoing 
treatment, as well as 51 healthy children without ADHD, aged 8 to 17. To assess alexithymia, the Portuguese version of the 
Alexithymia Questionnaire for Children was used.
RESULTS: Comparing the two groups, there were no significant differences in any of the three factors-difficulty in identifying 
feelings, difficulty in describing feelings and externally oriented thinking, or in the total score. 
DISCUSSION: In our study, children with ADHD who were undergoing pharmacological treatment and psychotherapy had 
alexithymia scores similar to those in the control group.
CONCLUSION: Our study intends to reinforce the importance of emotional processing evaluation in ADHD and its relationship 
with therapeutic interventions, opening the door for further insight into this issue.

KEYWORDS: Affective Symptoms; Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Child; Emotions

INTRODUÇÃO 
A alexitimia resulta de um défice no processamento da 

reação emocional com dificuldades no reconhecimento 

e na expressão dos sentimentos experienciados. Tra- 

duz-se numa capacidade limitada para refletir e assim re-

gular diretamente ou indiretamente as emoções.1 Como 

consequência deste défice observa-se também uma di-

ficuldade em comunicar verbalmente as emoções aos 

outros.2

Até aos dias de hoje poucos estudos analisaram a alexiti-

mia na infância e na adolescência. Os estudos existentes 

utilizaram medidas semelhantes às do adulto e mos-

traram que a dificuldade em exprimir sentimentos está 

relacionada com estados emocionais e físicos como obe-

sidade, stress pós-traumático, perturbações do compor-

tamento alimentar, farmacodependência e perturbação 

bipolar, entre outros.3,4 Por outro lado, verificou-se que 

adolescentes com níveis mais baixos de ansiedade ou 

depressão e maior satisfação com a vida apresentavam 

igualmente valores mais baixos de alexitimia.5

A perturbação de hiperatividade/ défice de atenção 

(PHDA) é a perturbação neuro-comportamental mais 

frequente nas crianças, sendo a sua etiologia multifato-

rial. Pensa-se que resulta de uma interação complexa de 

fatores genéticos/ hereditários, neurobiológicos e am-

bientais.6 Relativamente aos fatores neurológicos, es-

tabeleceu-se uma correlação entre PHDA e alterações 

nos lobos pré-frontais, mais especificamente no córtex 

pré-frontal.7 Estas mesmas regiões do cérebro estão 

associadas a alterações comportamentais relatadas por 

António Damásio e que estão intimamente associadas 

ao circuito das emoções.8 Estas alterações neurológicas 

podem ser corrigidas através da terapêutica farmacoló-

gica, o que sustenta a etiologia da perturbação, não se 

tratando apenas de um problema de educação ou cul-

tural.7 A presença de alterações em várias regiões ce-

rebrais implicadas na regulação emocional, em crianças 

com PHDA, sugere a inclusão de alterações emocionais 

como parte da sintomatologia de base da PHDA.9,10 Al-

guns estudos defendem que as disfunções detetadas no 

reconhecimento emocional, nomeadamente de expres-

sões faciais e da prosódia, não estão relacionadas com 

as deficiências cognitivas características da PHDA, mas 

constituem um défice primário.11,12

O estudo de Williams apresenta dados especialmen-

te valiosos, já que é uma investigação pioneira na ex-

ploração dos mecanismos neurológicos implícitos no 

processamento emocional na PHDA. Os resultados 

deste estudo indicam a presença de importantes ano-

malias eletrofisiológicas nas provas de reconhecimento 

de emoções básicas em faces humanas (especialmente 

quando estas são negativas, tais como o medo e a raiva) 

em crianças e adolescentes com PHDA. Tais anomalias 

são particularmente marcadas em níveis precoces do 

processamento emocional e refletem-se numa redução 

significativa da componente occipital. Esse estudo suge-

re que alterações precoces em áreas visuais occipitais 

poderiam relacionar-se com um funcionamento anó-

malo da amígdala, já que esta é capaz de modular a ati-

vidade das áreas sensoriais através das suas projeções 

no córtex visual e auditivo. Para além disso o estudo vem 

confirmar o benefício da terapêutica com metilfenidato 

na normalização das referidas anomalias.13

A PHDA é uma perturbação heterogénea com diversas 

comorbilidades associadas, por este motivo é imperativo 

realizar uma avaliação minuciosa que integre variáveis 

neuropsicológicas. Caracteriza-se por falta de atenção 

e/ou impulsividade-hiperatividade, que deverá ser mais 

marcada do que a observada num indivíduo sem PHDA, 

com o mesmo nível de desenvolvimento. É uma das con-

dições neurodesenvolvimentais mais comuns e investi-

gadas da infância, cujos sintomas têm particular impacto 

nas crianças em idade escolar.14

São reconhecidas nestas crianças dificuldades a nível do 

autocontrolo, labilidade emocional e dificuldades nos re-

lacionamentos sociais.15,16
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Num estudo realizado em crianças italianas, utilizando a 

versão italiana do Questionário de Alexitimia para crian-

ças, foram identificados níveis de alexitimia superiores 

em crianças com PHDA, antes do início da intervenção 

terapêutica.17 No nosso estudo optamos por realizar a 

mesma avaliação em crianças sob intervenção farmaco-

lógica e comportamental. 

Apesar de vários estudos sugerirem que na PHDA exis-

tem défices em domínios relacionados com a emoção, 

nenhum estudo analisou a associação entre a alexitimia 

e a PHDA em crianças portuguesas. A investigação em 

Portugal parece ter-se concentrado nos aspetos cogni-

tivos da PHDA18,19 e menos nas alterações emocionais.20

Desta forma, o presente estudo tem como finalidade:

● Investigar a relação entre alexitimia e perturbação de 

hiperatividade-défice de atenção numa amostra de 

crianças portuguesas com idades compreendidas en-

tre os 8 e os 17 anos, sob terapêutica farmacológica e 

comportamental.

● Sublinhar a importância das alterações emocionais na 

PHDA e a importância da intervenção terapêutica na 

sua regulação. 

● Incentivar ao desenvolvimento de novas investiga-

ções que abordem o estudo das emoções na PHDA.

Neste estudo, testamos a hipótese de que crianças com 

PHDA com boa resposta ao tratamento farmacológico 

e comportamental apresentem não só melhoria ao nível 

dos sintomas centrais da PHDA, mas também melhoria 

da regulação emocional. 

MATERIAL E MÉTODOS 
AMOSTRA 
A amostra acidental inclui 101 crianças (58 do sexo 

masculino e 43 do sexo feminino) com idades compreen-

didas entre os 8 e os 17 anos. Destas 101 crianças, 50 

são acompanhadas na consulta de Pediatria do Neuro-

desenvolvimento do Centro Hospitalar Universitário 

de São João - Porto, previamente diagnosticadas com 

perturbação de hiperatividade/défice de atenção es-

tando já sob acompanhamento médico e psicológico. O 

grupo controlo é constituído por crianças sem o diag-

nóstico de PHDA, das quais 24 crianças pertenciam a 

um agrupamento de escuteiros, 27 crianças pertenciam 

a um Centro de Estudos do distrito do Porto. Deste gru-

po foram excluídas crianças com diagnóstico de PHDA, 

com alterações do comportamento e com perturbação 

do desenvolvimento intelectual. Em nenhum dos parti-

cipantes estava diagnosticada qualquer outra patologia.

 A investigação foi aprovada pela Comissão de Ética 

do Centro Hospitalar do São João. A participação das 

crianças foi autorizada pelos seus representantes legais, 

mediante assinatura do consentimento informado e ne-

nhuma criança se recusou a responder ao questionário. 

MATERIAL 
Diagnóstico de PHDA 
Para o diagnóstico de PHDA foram utilizados os critérios 

de diagnóstico incluídos no Manual de Diagnóstico e Esta-

tística das Perturbações Mentais (DSM-5, 2014),21 tendo 

por base a avaliação da criança, história clínica e questio-

nários de Conners, versões para pais e professores.22

Avaliação da Alexitimia 
Com o intuito de avaliar a alexitimia foram desenvolvi-

dos diversos instrumentos, nomeadamente a Escala de 

Alexitimia de Toronto (TAS-20), sendo esta a mais reco-

nhecida e usada tanto a nível de investigação como na 

prática clínica.23 A TAS-20 foi desenvolvida em 1992 por 

Bagby, Taylor e Parker, sendo as suas propriedades psi-

cométricas estudadas continuamente. A estrutura desta 

escala foi criada de modo a refletir o constructo de alexi-

timia tal como foi inicialmente proposto por Nemiah em 

1970.24 

A TAS-20 é um instrumento fiável e bem validado25 que 

faculta uma pontuação global em alexitimia, bem como 

pontuações referidas aos três fatores que extraem os 

componentes mais representativos do constructo, no-

meadamente, dificuldade em identificar sentimentos 

(DIF), dificuldade em descrever sentimentos (DDS) e 

pensamento orientado externamente (POE). 

Trata-se de um questionário de autoavaliação com 20 

itens, onde a pessoa regista o seu grau de concordância 

para cada um dos itens numa escala de Likert de cinco 

pontos, variando entre 1 - Discordo Totalmente e 5 - 

Concordo Totalmente. Esta escala foi traduzida por di-

versos países, incluindo Portugal, onde foi validada no 

ano de 2000 por Praceres, Parker e Taylor.2,26

O Questionário de Alexitimia para Crianças (QAC)27 é 

uma adaptação do TAS-20. Neste foram mantidos os 

20 itens do TAS-20 adaptados à linguagem da popula-

ção infantil, como por exemplo ‘’Mais do que limitar-me 

a descrever os problemas, prefiro analisá-los’’ passou 

a “Quando tenho um problema, quero saber de onde o 

problema vem, e não apenas falar sobre ele’’, “É essen-

cial manter contacto com as emoções’’ passou a “É im-

portante perceber como me sinto por dentro’’ e por fim 

“Prefiro ver programas leves que distraiam do que dra-

mas psicológicos’’ passou a “Na TV prefiro ver progra-

mas de diversão que me distraiam do que histórias sobre 

os problemas dos outros’’. 
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TABELA 1. Consistência interna do Questionário  
de Alexitimia para crianças.

SUBESCALA α DE CRONBACH

DIF 0,794

DDS 0,593

POE 0,351

TOTAL 0,750

TABELA 2. Correlações de Spearman entre  
as subescalas e a pontuação total do Questionário  
de Alexitimia para crianças.

SUBESCALA CORRELAÇÃO DE SPEARMAN (p)
DIF/TOTAL 0,859*

DDS/TOTAL 0,788*

POE/TOTAL 0,538*

DIF/DDS 0,638*

DDS/POE 0,166

DIF/POE 0,172
*correlação significativa para um nível de significância de 0,05

Para a dificuldade em identificar sentimentos (DIF) con-

tribuem as questões 1, 3, 6, 7, 9, 13 e 14. As questões 2, 

4, 11, 12 e a 17 contribuem para a dificuldade em des-

crever sentimentos (DDS). Por último, as questões 5, 

8, 10, 15, 16, 18, 19 e 20 contribuem para a escala de 

pensamento orientado externamente (POE). Contudo, 

para efeitos somatórios das pontuações individuais as 

questões 4, 5, 10, 18 e 19 são pontuadas inversamente.

A escala de Likert de cinco pontos foi convertida numa 

escala de três pontos, onde o 0 corresponde a “não é 

verdade’’, 1 a “pouco verdade’’ e 2 a “verdade’’.27 

No instrumento, não há um cut-off definido para consi-

derar o indivíduo alexitímico. Esta definição surge em 

comparação com o grupo controlo. 

Rieffe, Oosterveld e Terwogt27 validaram a QAC e iden-

tificaram a presença de alexitimia também em crianças. 

Estes investigadores destacaram a importância dos fa-

tores “Dificuldade em Identificar Sentimentos” e “Difi-

culdade em Descrever Sentimentos” na identificação da 

alexitimia em crianças. Quanto ao “Pensamento orienta-

do para o exterior” os autores mostraram alguma relu-

tância em relação aos seus resultados dada a sua fraca 

consistência.

Para esta investigação foi elaborada uma versão adap-

tada da versão portuguesa da escala de alexitimia de 

Toronto de 20 itens2 e do “Alexithymia questionnaire for 
children’’27 culminando no questionário que se apresenta 

em anexo.

ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Utilizou-se o software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 25.0, para a realização da aná-

lise estatística. 

Para a verificação da existência de diferenças significa-

tivas entre o grupo de crianças com PHDA e o grupo 

de controlo, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, no 

caso das variáveis contínuas, e o teste do x² - qui-quadra-

do, no caso das variáveis categóricas, recorrendo-se ao 

teste exato de Fisher em caso de falha no cumprimen-

to dos pressupostos de contagens esperadas mínimas. 

Para efeitos de significância estatística, foram conside-

rados significativos os valores de p iguais ou inferiores a 

0,05. A consistência interna do questionário foi avaliada 

usando o teste p de Cronbach. Ainda para avaliar a coe-

são da escala, foi investigada a correlação p de Spearman 

entre os resultados de cada subescala e a pontuação fi-

nal do questionário.

RESULTADOS 
A nossa amostra incluiu 101 crianças, das quais 50 ti-

nham um diagnóstico de PHDA e 51 faziam parte de um 

grupo controlo.

O questionário apresentou uma consistência interna 

adequada quando avaliado no seu todo — α 0,750 e nas 

subescalas Dificuldade em Identificar Sentimentos (DIF) 

e Dificuldade em Descrever Sentimentos (DDS). Pelo 

contrário, a consistência interna da subescala Pensa-

mento Orientado Externamente (POE) mostra-se me-

díocre, como se vê na Tabela 1.

Na Tabela 2 apresentam-se os valores da correlação en-

tre os valores de cada dimensão do QAC e a pontuação 

total, assim como das três dimensões entre si.

Considerando a amostra no seu todo, obtivemos uma 

média de idades de 13,09 anos (DP=2,478), uma escola-

ridade média de 7,68 anos (DP=2,37), uma distribuição 

por sexos de 58/43 (Masculino/Feminino), e as seguin-

tes pontuações no questionário: total—média de 16,85 

(DP=6,02); dificuldade em identificar sentimentos 

(DIF)—média de 5,37 (DP=3,32); dificuldade em des-

crever sentimentos (DDS)—média de 4,43 (DP=2,33); 

pensamento orientado externamente (POE)—média de 

7,05 (DP=2,42).

Comparando os dois grupos, em termos demográficos, 

não se verificam diferenças significativas na idade ou es-

colaridade, mas o mesmo não ocorre na distribuição por 

sexo (Tabela 3). Quanto às pontuações do questionário, 

não se verificam diferenças significativas em nenhum 

dos três fatores, assim como na pontuação total (Tabe-

la 5). Não há diferenças significativas na escolaridade da 
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TABELA 3. Caracterização demográfica da amostra.

CRIANÇAS COM PHDA 
(n=50)

GRUPO DE CONTROLO 
(n=51) TOTAL (n=101) p

SEXO
MASCULINO 39 (78%) 19 (37,3%) 58 (57,4%) <0,001

(TESTE X²)FEMININO 11 (22%) 32 (62,7%) 43 (42,6%)

GRUPO ETÁRIO
8-10 6 (12%) 13 (25,5%) 19 (18,9%)

0,131
(TESTE X²)

11-14 27 (54%) 19 (37,2%) 2 (45,6%)

15-17 17 (34%) 19 (37,2%) 12 (35,6%)

ESCOLARIDADE
1º CICLO DO ENSINO BÁSICO 3 (6%) 6 (11,8%) 9 (8,9%) 0,144

(TESTE 
EXATO DE 

FISHER)

2º CICLO DO ENSINO BÁSICO 12 (24%) 11 (21,5%) 23 (22,8%)

3º CICLO DO ENSINO BÁSICO 27 (38%) 18 (35,3%) 45 (44,6%)

ENSINO SECUNDÁRIO 8 (16%) 16 (31,3%) 24 (23,8%)

TABELA 4. Escolaridade dos pais de acordo com os grupos.

CRIANÇAS COM 
PHDA (n=50)

GRUPO DE CON-
TROLO (n=51) TOTAL (n=101) p

ESCOLARIDADE DO PAI
1.º CICLO DO ENSINO BÁSICO 8 (16%) 4 (7,8%) 12 (11,9%)

0,051 
(TESTE X²)

2.º CICLO DO ENSINO BÁSICO 17 (34%) 9 (17,6%) 26 (25,7%)

3.º CICLO DO ENSINO BÁSICO 15 (30%) 15 (29,4%) 30 (29,7%)

ENSINO SECUNDÁRIO 6 (12%) 17 (33,3%) 23 (22,8%)

BACHARELATO 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

LICENCIATURA 4 (8%) 6 (11,8%) 10 (9,9%)

ESCOLARIDADE DA MÃE
1.º CICLO DO ENSINO BÁSICO 9 (18%) 5 (9,8%) 14 (13,9%)

0,384  
(TESTE EXATO DE 

FISHER)

2.º CICLO DO ENSINO BÁSICO 8 (16%) 8 (15,7%) 16 (15,8%)

3.º CICLO DO ENSINO BÁSICO 17 (34%) 13 (25,5%) 30 (29,7%)

ENSINO SECUNDÁRIO 12 (24%) 21 (41,2%) 33 (32,7%)

BACHARELATO 0 (0%) 1 (2%) 1 (1%)

LICENCIATURA 4 (8%) 3 (5,9%) 7 (6,9%)

TABELA 5. Comparação de pontuações do Questionário de Alexitimia entre crianças com PHDA e sem PHDA, incluindo 
análise estratificada por sexos (teste U de Mann-Whitney).

SEXO FEMININO
SUBESCALAS CRIANÇAS COM PHDA (n=11) GRUPO DE CONTROLO (n=32) p
DIF 5,36±2,94 6,56±3,09 0,313

DDS 4,54±2,07 4,81±2,47 0,811

POE 7,09±3,02 7,13±2,28 0,911

PONTUAÇÃO 17±6,80 18,5±5,59 0,558
SEXO MASCULINO
SUBESCALAS CRIANÇAS COM PHDA (n=39) GRUPO DE CONTROLO (n=19) p
DIF 4,79±3,44 4,53±3,29 0,764

DDS 4,21±2,40 4,21±2,15 0,980

POE 7,08±2,50 6,84±2,29 0,940

PONTUAÇÃO 16,08±6,14 15,58±5,87 0,778
TOTAL
SUBESCALAS CRIANÇAS COM PHDA (n=50) GRUPO DE CONTROLO (n=51) p
DIF 4,92±3,32 5,80±3,29 0,214

DDS 4,28±2,31 4,59±2,35 0,609

POE 7,08±2,59 7,02±2,27 0,918

PONTUAÇÃO  16,28±6,23 17,41±5,81 0,410
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mãe entre os dois grupos. A diferença na escolaridade 

do pai apresenta um valor p de 0,051 (Tabela 4).

Não houve diferenças significativas entre os dois gru-

pos, quer em qualquer um dos três fatores, quer na pon-

tuação total. Isto verificou-se tanto na amostra completa 

como na análise estratificada por sexos (Tabela 5). 

DISCUSSÃO
Na nossa amostra, comparando os dois grupos, em fun-

ção das variáveis demográficas, não se verificam dife-

renças significativas. Verifica-se, no entanto, que a com-

posição por sexos nos dois grupos é significativamente 

diferente nos dois grupos, sendo mais representado o 

sexo masculino no grupo com PHDA do que no grupo de 

controlo. Este achado está de acordo com a bibliografia, 

uma vez que a PHDA é três a quatro vezes mais comum 

no sexo masculino (ratio variável de 2,5-9:1, consoante a 

população em estudo).28

Entre outros, são considerados fatores de risco familia-

res para a PHDA, o divórcio ou conflito parental, depres-

são materna e baixo nível socioeconómico e cultural.29 

Pela análise dos dados, verificou-se que, nesta amostra, 

os pais das crianças diagnosticadas com PHDA tinham 

níveis de escolaridade mais baixo, em comparação com a 

escolaridade dos pais do grupo controlo, apesar de não 

haver diferença estatisticamente significativa que per-

mita uma generalização (Tabela 4).

Com o objetivo de avaliar a alexitimia em crianças com 

PHDA e num grupo controlo utilizamos o Questionário 

de Alexitimia para Crianças. Este demonstrou uma con-

sistência interna adequada quando avaliado no seu todo 

e nas subescalas de DIF e DDS, mas não na subescala 

POE. Os resultados do presente estudo estão de acordo 

com a revisão da literatura que relata fraca consistência 

da subescala POE principalmente nos grupos mais jo-

vens.30 No que diz respeito aos resultados das subesca-

las e total do QAC, não se verificam diferenças estatisti-

camente significativas entre o grupo controlo e o grupo 

com PHDA. 

É reconhecido que a labilidade emocional em crianças 

com PHDA é 10 vezes maior (38%)31 do que a popula-

ção geral contribuindo para a disfunção atribuída a esta 

complexa perturbação também é, cada vez mais, com-

preendido o impacto da terapêutica farmacológica, não 

apenas nos sintomas centrais, mas também na regulação 

emocional. De facto, o metilfenidato (MPH) ao normali-

zar a ativação dos circuitos fronto-estriatais, incluindo o 

córtex frontal inferior direito, o córtex cingulado e o nú-

cleo estriado,32,33 otimizando os níveis de catecolaminas 

nessas regiões têm efeitos positivos no controlo da aten-

ção e na impulsividade, mas também na regulação de 

emoções negativas.34,35 Tal é reforçado por um estudo 

realizado em jovens universitários com PHDA que reve-

lou que a terapêutica com psicoestimulantes melhorou 

significativamente os sintomas centrais da perturbação, 

mas também a alexitimia.36 O papel positivo do trata-

mento com psicoestimulantes é também reconhecido na 

prevenção das perturbações emocionais.37

A atomoxetina mostrou também ser útil para reduzir a 

labilidade emocional em adultos com PHDA.38

Consideramos, pois, que o nosso estudo reforça os re-

sultados de outros trabalhos anteriores, alertando para 

a importância do tratamento da PHDA, não apenas ao 

nível da melhoria do funcionamento executivo, mas tam-

bém na regulação emocional.

No entanto, este trabalho apresenta diversas limitações. 

Uma destas limitações prende-se com o tipo e a dimen-

são da amostra que pode limitar a robustez dos valores 

encontrados.

Por outro lado, apesar de num cômputo global o QAC 

ser bastante fiável, a deficiente consistência interna da 

subescala Pensamento orientado externamente – (POE) 

pode ter prejudicado os nossos resultados. 

Outras das limitações deste estudo é ser um estudo 

transversal, isto é, todas as medições foram feitas num 

único momento não existindo, portanto, períodos dife-

rentes de avaliação dos indivíduos, nomeadamente an-

tes e após o início da intervenção terapêutica. 

De facto, por se tratar de uma avaliação transversal, op-

tamos por avaliar a alexitimia em crianças sob interven-

ção farmacológica e comportamental e com estabilidade 

clínica. 

Por fim, numa futura investigação observar o grupo em 

dois períodos, antes e depois da intervenção terapêuti-

ca, poderá trazer resultados adicionais. 

Um estudo recente aponta as dificuldades na regula-

ção emocional e autoconceito como défices centrais na 

PHDA do adulto.39 Será fundamental que, também em 

idade pediátrica, futuras investigações se dediquem à 

avaliação das competências emocionais no âmbito desta 

desafiante perturbação.40

CONCLUSÃO 
Comparativamente a outros estudos em crianças e 

adultos com PHDA sem intervenção farmacológica, na 

nossa amostra não se encontraram níveis de alexitimia 

superiores ao grupo controlo. O nosso estudo pretende 

reforçar a importância da avaliação do processamento 

GAZETA MÉDICA Nº2 · VOL. 6  · ABRIL/JUNHO 2019 · 79



ARTIGO ORIGINAL

emocional na PHDA e a sua relação com as intervenções 

terapêuticas realizadas, abrindo portas a que outras in-

vestigações se dediquem a este tema. 
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ANEXO 1

QUESTIONÁRIO ALEXITIMIA

Idade: Sexo:  M w  F w

Ano de Escolaridade:

Escolaridade do Pai

Escolaridade da Mãe

Na próxima página vais encontrar 20 frases.

Cada uma delas diz respeito à maneira como as pessoas pensam relativamente aos seus próprios sentimentos. Deves 

assinalar em cada uma se o que lá diz acontece. FREQUENTEMENTE contigo, se apenas ÀS VEZES é verdade conti-

go, ou se NUNCA acontece contigo.

Escolhe a hipótese que mais se aproxima do que sentes. Só podes escolher uma hipótese.

Não existe nenhuma resposta certa ou errada, isto é apenas sobre a maneira como tu pensas.

NÃO É 
VERDADE

ÀS 
VEZES

SIM, 
MUITAS 
VEZES

1 Muitas vezes sinto-me confuso em relação ao modo como me estou a sentir

2 É difícil encontrar as palavras certas para descrever como me sinto por dentro

3 Sinto algumas coisas no meu corpo que nem os médicos entendem

4 Sou capaz de descrever facilmente os meus sentimentos

5
Quando tenho um problema, quero saber de onde o problema vem,  
e não apenas falar sobre ele

6 Quando estou nervoso, não sei se me sinto triste, se assustado ou zangado

7 Fico muitas vezes baralhado com sensações que tenho no corpo

8
Prefiro muito simplesmente deixar que as coisas aconteçam em vez de estar a 
compreender porque é que se passaram assim

9 Por vezes não encontro palavras para explicar o que estou a sentir

10 É importante perceber como me sinto por dentro

11 Acho difícil descrever o que sinto em relação às outras pessoas

12 Dizem-me que deveria falar mais sobre o que estou a sentir

13 Não sei o que se passa cá dentro de mim

14 Muitas vezes não sei porque estou zangado

15
Prefiro mais falar com as pessoas sobre coisas do seu dia-a-dia  
do que sobre os seus sentimentos

16
Na TV prefiro ver programas de diversão que me distraiam do que histórias 
sobre os problemas dos outros

17 É-me difícil falar dos meus sentimentos, mesmo ao meu melhor amigo

18
Posso sentir-me próximo de uma pessoa, mesmo quando estamos sentados,  
sem falar, em silêncio

19
Acho que pensar sobre os meus sentimentos é útil para resolver problemas 
pessoais

20
Quando tenho de me concentrar num filme para perceber a história,  
vou gostar menos desse filme
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