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RESUMO

INTRODUCAO: Diversos estudos tém demonstrado existir uma perturbacéo do processamento emocional em crian-
cas com perturbacao hiperatividade/ défice de atencdo (PHDA). No entanto, existem poucos estudos relativos a as-
sociacao entre alexitimia e PHDA tanto em adultos como em criancas, e nenhum na populacdo portuguesa.
METODOS: A amostra acidental inclui 50 criancas previamente diagnosticadas com PHDA e sob tratamento e 51
criancas saudaveis sem PHDA, com idades compreendidas entre os 8 e os 17 anos. Com o intuito de avaliar a alexiti-
mia foi aplicada a versao portuguesa do questionario de alexitimia para criancas.

RESULTADOS: Comparando os dois grupos, nao se verificaram diferencas significativas em nenhum dos trés fatores
da escala de alexitimia: dificuldade em identificar sentimentos, dificuldade em descrever sentimentos e pensamento
orientado externamente, assim como na pontuacéo total da escala.

DISCUSSAO: No nosso estudo, criancas com PHDA sob intervencio farmacologica e psicoterapéutica apresentaram
niveis de alexitimia sobreponiveis & populacao controlo.

CONCLUSAO: O nosso estudo pretende reforcar a importancia da avaliacdo do processamento emocional na PHDA
e asua relacao com as intervencoes terapéuticas realizadas, abrindo portas a que outras investigacoes se dediquem
a este tema.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Emocoes; Perturbacao de Hiperatividade com Défice de Atencao; 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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Alexithymia Questionnaire for Children was used.

alexithymia scores similar to those in the control group.

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

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

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

INTRODUCAO

A alexitimia resulta de um défice no processamento da
reacdo emocional com dificuldades no reconhecimento
e na expressao dos sentimentos experienciados. Tra-
duz-se numa capacidade limitada para refletir e assim re-
gular diretamente ou indiretamente as emocoes.! Como
consequéncia deste défice observa-se também uma di-
ficuldade em comunicar verbalmente as emocodes aos
outros.?

Até aos dias de hoje poucos estudos analisaram a alexiti-
mia na infancia e na adolescéncia. Os estudos existentes
utilizaram medidas semelhantes as do adulto e mos-
traram que a dificuldade em exprimir sentimentos esta
relacionada com estados emocionais e fisicos como obe-
sidade, stress pds-traumatico, perturbacdes do compor-
tamento alimentar, farmacodependéncia e perturbacao
bipolar, entre outros.®# Por outro lado, verificou-se que
adolescentes com niveis mais baixos de ansiedade ou
depressao e maior satisfacdo com a vida apresentavam
igualmente valores mais baixos de alexitimia.’

A perturbacdo de hiperatividade/ défice de atencédo
(PHDA) é a perturbacdo neuro-comportamental mais
frequente nas criancas, sendo a sua etiologia multifato-
rial. Pensa-se que resulta de uma interacao complexa de
fatores genéticos/ hereditarios, neurobioldgicos e am-
bientais.® Relativamente aos fatores neuroldgicos, es-
tabeleceu-se uma correlacao entre PHDA e alteracoes
nos lobos pré-frontais, mais especificamente no cortex
pré-frontal.” Estas mesmas regides do cérebro estido
associadas a alteracdes comportamentais relatadas por
Anténio Damésio e que estao intimamente associadas
ao circuito das emocoes.? Estas alteracoes neurologicas
podem ser corrigidas através da terapéutica farmacolo-
gica, o que sustenta a etiologia da perturbacao, nao se
tratando apenas de um problema de educacao ou cul-
tural.” A presenca de alteracbes em varias regides ce-
rebrais implicadas na regulacdo emocional, em criancas
com PHDA, sugere a inclusdo de alteracdes emocionais

como parte da sintomatologia de base da PHDA . Al-
guns estudos defendem que as disfuncoes detetadas no
reconhecimento emocional, nomeadamente de expres-
soes faciais e da prosddia, ndo estao relacionadas com
as deficiéncias cognitivas caracteristicas da PHDA, mas
constituem um défice primario.***2

O estudo de Williams apresenta dados especialmen-
te valiosos, j& que é uma investigacdo pioneira na ex-
ploracdo dos mecanismos neuroldgicos implicitos no
processamento emocional na PHDA. Os resultados
deste estudo indicam a presenca de importantes ano-
malias eletrofisiologicas nas provas de reconhecimento
de emocoes béasicas em faces humanas (especialmente
quando estas sdo negativas, tais como o medo e a raiva)
em criancas e adolescentes com PHDA. Tais anomalias
sao particularmente marcadas em niveis precoces do
processamento emocional e refletem-se numa reducéo
significativa da componente occipital. Esse estudo suge-
re que alteracdes precoces em areas visuais occipitais
poderiam relacionar-se com um funcionamento ané-
malo da amigdala, j& que esta é capaz de modular a ati-
vidade das &reas sensoriais através das suas projecoes
no cortex visual e auditivo. Para além disso o estudo vem
confirmar o beneficio da terapéutica com metilfenidato
na normalizacdo das referidas anomalias.*®

A PHDA é uma perturbacao heterogénea com diversas
comorbilidades associadas, por este motivo é imperativo
realizar uma avaliacdo minuciosa que integre variaveis
neuropsicoldgicas. Caracteriza-se por falta de atencéao
e/ou impulsividade-hiperatividade, que devera ser mais
marcada do que a observada num individuo sem PHDA,
com o mesmo nivel de desenvolvimento. E uma das con-
dicoes neurodesenvolvimentais mais comuns e investi-
gadas da infancia, cujos sintomas tém particular impacto
nas criancas em idade escolar.*

Sado reconhecidas nestas criancas dificuldades a nivel do
autocontrolo, labilidade emocional e dificuldades nos re-
lacionamentos sociais.*>*¢
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Num estudo realizado em criancas italianas, utilizando a
versao italiana do Questionario de Alexitimia para crian-
cas, foram identificados niveis de alexitimia superiores
em criancas com PHDA, antes do inicio da intervencdo
terapéutica.”” No nosso estudo optamos por realizar a
mesma avaliacdo em criancas sob intervencao farmaco-
|6gica e comportamental.

Apesar de varios estudos sugerirem que na PHDA exis-
tem défices em dominios relacionados com a emocao,
nenhum estudo analisou a associacao entre a alexitimia
e a PHDA em criancas portuguesas. A investigacao em
Portugal parece ter-se concentrado nos aspetos cogni-
tivos da PHDA™'? e menos nas alteracdes emocionais.?®

Desta forma, o presente estudo tem como finalidade:

e Investigar arelacdo entre alexitimia e perturbacao de
hiperatividade-défice de atencdo numa amostra de
criancas portuguesas com idades compreendidas en-
treos 8 e 0s 17 anos, sob terapéutica farmacolégica e
comportamental.

e Sublinhar aimportancia das alteracdes emocionais na
PHDA e aimportancia da intervencao terapéutica na
sua regulacao.

e Incentivar ao desenvolvimento de novas investiga-
coes que abordem o estudo das emocdes na PHDA.

Neste estudo, testamos a hipdtese de que criancas com
PHDA com boa resposta ao tratamento farmacoldgico
e comportamental apresentem nao sé melhoria ao nivel
dos sintomas centrais da PHDA, mas também melhoria
da regulacdo emocional.

MATERIAL E METODOS
AMOSTRA

A amostra acidental inclui 101 criangas (58 do sexo
masculino e 43 do sexo feminino) com idades compreen-
didas entre os 8 e 0os 17 anos. Destas 101 criancas, 50
sao acompanhadas na consulta de Pediatria do Neuro-
desenvolvimento do Centro Hospitalar Universitario
de Sao Jodo - Porto, previamente diagnosticadas com
perturbacao de hiperatividade/défice de atencao es-
tando j& sob acompanhamento médico e psicoldgico. O
grupo controlo é constituido por criancas sem o diag-
nostico de PHDA, das quais 24 criangas pertenciam a
um agrupamento de escuteiros, 27 criancas pertenciam
aum Centro de Estudos do distrito do Porto. Deste gru-
po foram excluidas criancas com diagnostico de PHDA,
com alteracdes do comportamento e com perturbacdo
do desenvolvimento intelectual. Em nenhum dos parti-
cipantes estava diagnosticada qualquer outra patologia.
A investigacdo foi aprovada pela Comissdo de Etica

76 - GAZETAMEDICAN°2 - VOL. 6 - ABRIL/JUNHO 2019

do Centro Hospitalar do Sdo Jodo. A participacdo das
criancas foi autorizada pelos seus representantes legais,
mediante assinatura do consentimento informado e ne-
nhuma crianca se recusou a responder ao questionario.

MATERIAL
Diagnéstico de PHDA

Para o diagnoéstico de PHDA foram utilizados os critérios
de diagndstico incluidos no Manual de Diagndstico e Esta-
tistica das Perturbacdes Mentais (DSM-5, 2014),?* tendo
por base a avaliacdo da crianca, historia clinica e questio-
narios de Conners, versdes para pais e professores.??

Avaliacao 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 nivel de investigacdo como na
pratica clinica.?® ATAS-20 foi desenvolvidaem 1992 por
Bagby, Taylor e Parker, sendo as suas propriedades psi-
cométricas estudadas continuamente. A estrutura desta
escalafoi criada de modo a refletir o constructo de alexi-
timia tal como foi inicialmente proposto por Nemiah em
1970.#

A TAS-20 é um instrumento fidvel e bem validado?® que
faculta uma pontuacao global em alexitimia, bem como
pontuacoes referidas aos trés 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 questionario de autoavaliacao com 20
itens, onde a pessoa regista o seu grau de concordancia
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 paises, incluindo Portugal, onde foi validada no
ano de 2000 por Praceres, Parker e Taylor.22

O Questionéario de Alexitimia para Criancas (QAC)? é
uma adaptacdo do TAS-20. Neste foram mantidos os
20 itens do TAS-20 adaptados a linguagem da popula-
cao infantil, como por exemplo “Mais do que limitar-me
a descrever os problemas, prefiro analisa-los” passou
a “Quando tenho um problema, quero saber de onde o
problema vem, e ndo apenas falar sobre ele”, “
cial manter contacto com as emocées” passou a “E im-
portante perceber como me sinto por dentro” e por fim
“Prefiro ver programas leves que distraiam do que dra-
mas psicolégicos” passou a “Na TV prefiro ver progra-
mas de diversao que me distraiam do que historias sobre
os problemas dos outros”.

E essen-



Para a dificuldade em identificar sentimentos (DIF) con-
tribuem as questdes 1, 3, 6,7, 9, 13 e 14. As questoes 2,
4,11, 12 e a 17 contribuem para a dificuldade em des-
crever sentimentos (DDS). Por ultimo, as questoes 5,
8, 10, 15, 16, 18, 19 e 20 contribuem para a escala de
pensamento orientado externamente (POE). Contudo,
para efeitos somatoérios das pontuacoes individuais as
questoes 4, 5, 10, 18 e 19 sdo pontuadas inversamente.

A escala de Likert de cinco pontos foi convertida numa
escala de trés pontos, onde o O corresponde a “néo é
verdade”, 1 a “pouco verdade” e 2 a “verdade”.?’

No instrumento, ndo hd um cut-off definido para consi-
derar o individuo alexitimico. Esta definicao surge em
comparacao com o grupo controlo.

Rieffe, Oosterveld e Terwogt?” validaram a QAC e iden-
tificaram a presenca de alexitimia também em criancas.
Estes investigadores destacaram a importancia dos fa-
tores “Dificuldade em Identificar Sentimentos” e “Difi-
culdade em Descrever Sentimentos” na identificacdo da
alexitimia em criancas. Quanto ao “Pensamento orienta-
do para o exterior” os autores mostraram alguma relu-
tancia em relacado aos seus resultados dada a sua fraca
consisténcia.

Para esta investigacao foi elaborada uma versao adap-
tada da versdo portuguesa da escala de alexitimia de
Toronto de 20 itens? e do “Alexithymia questionnaire for
children”?” culminando no questionario que se apresenta
em anexo.

ANALISE ESTATISTICA

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 25.0, para a realizacdo da ana-
lise estatistica.

Para a verificacdo da existéncia de diferencas significa-
tivas entre o grupo de criancas com PHDA e o grupo
de controlo, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, no
caso das varidveis continuas, e o teste do x” - qui-quadra-
do, no caso das variaveis categoricas, recorrendo-se ao
teste exato de Fisher em caso de falha no cumprimen-
to dos pressupostos de contagens esperadas minimas.
Para efeitos de significancia estatistica, foram conside-

TABELA 1. Consisténcia interna do Questionario
de Alexitimia para criancas.

SUBESCALA a DE CRONBACH

DIF 0,794
DDS 0,593
POE 0,351
TOTAL 0,750

ARTIGO ORIGINAL

rados significativos os valores de p iguais ou inferiores a
0,05. A consisténcia interna do questionario foi avaliada
usando o teste p de Cronbach. Ainda para avaliar a coe-
sdo daescala, foi investigada a correlacao p de Spearman
entre os resultados de cada subescala e a pontuacao fi-
nal do questiondrio.

RESULTADOS

A nossa amostra incluiu 101 criancas, das quais 50 ti-
nham um diagnodstico de PHDA e 51 faziam parte de um
grupo controlo.

O questionario apresentou uma consisténcia interna
adequada quando avaliado no seu todo — a 0,750 e nas
subescalas Dificuldade em Identificar Sentimentos (DIF)
e Dificuldade em Descrever Sentimentos (DDS). Pelo
contrério, a consisténcia interna da subescala Pensa-
mento Orientado Externamente (POE) mostra-se me-

diocre, como se vé na Tabela 1.

Na Tabela 2 apresentam-se os valores da correlacdo en-
tre os valores de cada dimensdo do QAC e a pontuacado
total, assim como das trés dimensoes entre si.

Considerando a amostra no seu todo, obtivemos uma
meédia de idades de 13,09 anos (DP=2,478), uma escola-
ridade média de 7,68 anos (DP=2,37), uma distribuicdo
por sexos de 58/43 (Masculino/Feminino), e as seguin-
tes pontuacdes no questionario: 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
705 (DP=2,42).

Comparando os dois grupos, em termos demograficos,
nao se verificam diferencas significativas naidade ou es-
colaridade, mas o mesmo nao ocorre na distribuicdo por
sexo (Tabela 3). Quanto as pontuacdes do questionario,
nao se verificam diferencas significativas em nenhum
dos trés fatores, assim como na pontuacdo total (Tabe-
la 5). Ndo ha diferencas significativas na escolaridade da

TABELA 2. Correlacoes de Spearman entre
as subescalas e a pontuacao total do Questiondrio
de Alexitimia para criancas.

SUBESCALA | CORRELAGCAO 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

*correlacao significativa para um nivel de significancia de 0,05
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TABELA 3. Caracterizacdo demografica da amostra.

ClilANCAS COM PHDA GIEUPO DE CONTROLO TOTAL (n=101)
(n=50) (n=51)

MASCULINO 39 (78%) 19 (37,3%) 58 (57.4%) <0001
FEMININO 11 (22%) 32 (62,7%) 43 (42,6%) (TESTEX?)
8-10 6 (12%) 13 (25,5%) 19 (18,9%)

11-14 27 (54%) 19(37,2%) 2 (45,6%) (TIEC)élT?)ElXZ)
15-17 17 (34%) 19 (37,2%) 12 (35,6%)

1° CICLO DO ENSINO BASICO 3 (6%) 6 (11,8%) 9 (8,9%) 0144
2° CICLO DO ENSINO BASICO 12 (24%) 11(21,5%) 23(22,8%) (TESTE
3° CICLO DO ENSINO BASICO 27 (38%) 18 (35,3%) 45 (44,6%) EXATO DE
ENSINO SECUNDARIO 8 (16%) 16 (31,3%) 24(23,8%) FISHER)

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

CRIANGAS COM GRUPO DE CON- )

ESCOLARIDADE DO PAI

1.° CICLO DO ENSINO BASICO 8 (16%) 4(7,8%) 12 (11,9%)

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

3.° CICLO DO ENSINO BASICO 15 (30%) 15 (29,4%) 30(29,7%) 0,051
ENSINO SECUNDARIO 6(12%) 17 (33,3%) 23 (22,8%) (TESTEX?)
BACHARELATO 0(0%) 0(0%) 0(0%)

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

1.° CICLO DO ENSINO BASICO 2 (18%) 5(9,8%) 14 (13,9%)

2.° CICLO DO ENSINO BASICO 8 (16%) 8(15,7%) 16 (15,8%)

3.°CICLO DO ENS!NO BASICO 17 (34%) 13 (25,5%) 30(29,7%) (TESTS’I;?;‘TO DE
ENSINO SECUNDARIO 12 (24%) 21(41,2%) 33(32,7%) FISHER)
BACHARELATO 0 (0%) 1(2%) 1(1%)

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

TABELA 5. Comparacao de pontuacoes do Questionario de Alexitimia entre criancas com PHDA e sem PHDA, incluindo
andlise estratificada por sexos (teste U de Mann-Whitney).

SEXO FEMININO

SUBESCALAS CRIANCAS COM PHDA (n=11) GRUPO DE CONTROLO (n=32)

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+£3,02 713+2,28 0,911
PONTUAGCAO 17+6,80 18,5+5,59 0,558

SEXO MASCULINO

SUBESCALAS CRIANCAS COM PHDA (n=39) GRUPO DE CONTROLO (n=19)

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
PONTUACAO 16,08+6,14 15,58+5,87 0,778

TOTAL

DIF 492+3,32 5,80+3,29 0,214
DDS 4,28+2,31 4 59+2 35 0,609
POE 708+2,59 7021227 0,918
PONTUACAO 16,28+6,23 17,41+5,81 0,410
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mae entre os dois grupos. A diferenca na escolaridade
do pai apresenta um valor p de 0,051 (Tabela 4).

Nao houve diferencas significativas entre os dois gru-
pos, quer em qualquer um dos trés fatores, quer na pon-
tuacado total. Isto verificou-se tanto naamostra completa
como na andlise estratificada por sexos (Tabela 5).

DISCUSSAO

Na nossa amostra, comparando os dois grupos, em fun-
cdo das variaveis demograficas, ndo se verificam dife-
rencas significativas. Verifica-se, no entanto, que a com-
posicao por sexos nos dois grupos € significativamente
diferente nos dois grupos, sendo mais representado o
sexo masculino no grupo com PHDA do que no grupo de
controlo. Este achado esta de acordo com a bibliografia,
uma vez que a PHDA é trés a quatro vezes mais comum
no sexo masculino (ratio varidvel de 2,5-9:1, consoante a
populacdo em estudo).?®

Entre outros, sdo considerados fatores de risco familia-
res paraa PHDA, o divorcio ou conflito parental, depres-
sdo materna e baixo nivel socioecondmico e cultural.??
Pela andlise dos dados, verificou-se que, nesta amostra,
0s pais das criancas diagnosticadas com PHDA tinham
niveis de escolaridade mais baixo, em comparacdo com a
escolaridade dos pais do grupo controlo, apesar de ndo
haver diferenca estatisticamente significativa que per-
mita uma generalizacio (Tabela 4).

Com o objetivo de avaliar a alexitimia em criancas com
PHDA e num grupo controlo utilizamos o Questionario
de Alexitimia para Criancas. Este demonstrou uma con-
sisténcia interna adequada quando avaliado no seu todo
e nas subescalas de DIF e DDS, mas nao na subescala
POE. Osresultados do presente estudo estdo de acordo
com a revisao da literatura que relata fraca consisténcia
da subescala POE principalmente nos grupos mais jo-
vens.®® No que diz respeito aos resultados das subesca-
las e total do QAC, ndo se verificam diferencas estatisti-
camente significativas entre o grupo controlo e o grupo
com PHDA.

E reconhecido que a labilidade emocional em criancas
com PHDA é 10 vezes maior (38%)%' do que a popula-
cao geral contribuindo para a disfuncao atribuida a esta
complexa perturbacdo também é, cada vez mais, com-
preendido o impacto da terapéutica farmacoldgica, nao
apenas nos sintomas centrais, mas também na regulacao
emocional. De facto, o metilfenidato (MPH) ao normali-
zar a ativacao dos circuitos fronto-estriatais, incluindo o
cortex frontal inferior direito, o cértex cingulado e o nu-
cleo estriado,*?% otimizando os niveis de catecolaminas
nessas regides tém efeitos positivos no controlo da aten-

cdo e na impulsividade, mas também na regulacdo de
emocoes negativas.®#%> Tal é reforcado por um estudo
realizado em jovens universitarios com PHDA que reve-
lou que a terapéutica com psicoestimulantes melhorou
significativamente os sintomas centrais da perturbacao,
mas também a alexitimia.®® O papel positivo do trata-
mento com psicoestimulantes é também reconhecido na
prevencdo das perturbacdes emocionais.®”

A atomoxetina mostrou também ser Util para reduzir a
labilidade emocional em adultos com PHDA .38

Consideramos, pois, que o nosso estudo reforca os re-
sultados de outros trabalhos anteriores, alertando para
a importancia do tratamento da PHDA, ndo apenas ao
nivel da melhoria do funcionamento executivo, mas tam-
bém na regulacdo emocional.

No entanto, este trabalho apresenta diversas limitacoes.
Uma destas limitacoes prende-se com o tipo e a dimen-
sao da amostra que pode limitar a robustez dos valores
encontrados.

Por outro lado, apesar de num computo global o QAC
ser bastante fidvel, a deficiente consisténcia interna da
subescala Pensamento orientado externamente - (POE)
pode ter prejudicado os nossos resultados.

Outras das limitacoes deste estudo é ser um estudo
transversal, isto &, todas as medicdes foram feitas num
Unico momento ndo existindo, portanto, periodos dife-
rentes de avaliacdo dos individuos, nomeadamente an-
tes e apos o inicio da intervencdo terapéutica.

De facto, por se tratar de uma avaliacdo transversal, op-
tamos por avaliar a alexitimia em criancas sob interven-
caofarmacolégica e comportamental e com estabilidade
clinica.

Por fim, numa futura investigacdo observar o grupo em
dois periodos, antes e depois da intervencao terapéuti-
ca, poderéd trazer resultados adicionais.

Um estudo recente aponta as dificuldades na regula-
cao emocional e autoconceito como défices centrais na
PHDA do adulto.®” Serd fundamental que, também em
idade pediatrica, futuras investigacoes se dediquem a
avaliagdo das competéncias emocionais no ambito desta
desafiante perturbacdo.*

CONCLUSAO

Comparativamente a outros estudos em criancas e
adultos com PHDA sem intervencéo farmacoldgica, na
nossa amostra nao se encontraram niveis de alexitimia
superiores ao grupo controlo. O nosso estudo pretende
reforcar a importancia da avaliacdo do processamento
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emocional na PHDA e a sua relacdo com as intervencoes
terapéuticas realizadas, abrindo portas a que outras in-
vestigacoes se dediquem a este tema.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO ALEXITIMIA

Idade: Sexo: Ml:] FI:]

Ano de Escolaridade:

Escolaridade do Pai

Escolaridade da Mae

Na proxima pagina vais encontrar 20 frases.

g0, ou se NUNCA acontece contigo.

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

Cadaumadelas diz respeito a maneira como as pessoas pensam relativamente aos seus proprios sentimentos. Deves
assinalar em cada uma se o que l4 diz acontece. FREQUENTEMENTE contigo, se apenas AS VEZES ¢ verdade conti-

Escolhe a hipdtese que mais se aproxima do que sentes. SO podes escolher uma hipétese.

N&o existe nenhuma resposta certa ou errada, isto € apenas sobre a maneira como tu pensas.

SIM,
MUITAS
VEZES

NAO E

VERDADE

E dificil encontrar as palavras certas para descrever como me sinto por dentro

Sou capaz de descrever facilmente os meus sentimentos

Quando tenho um problema, quero saber de onde o problema vem,

1

2

<1 Sinto algumas coisas no meu corpo que nem os médicos entendem

4

5 ~
e nao apenas falar sobre ele

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

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

Na TV prefiro ver programas de diversao que me distraiam do que histérias
sobre os problemas dos outros

Posso sentir-me préximo de uma pessoa, mesmo quando estamos sentados,
sem falar, em siléncio

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

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