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Resumo

Emergéncia do estudo: A Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA) é uma
perturbacdo que esta a ser alvo de estudo tanto na infancia como na idade adulta. Apesar de ja
existirem estudos desta perturbacdo direcionados para a idade adulta, este estudo foca
especificamente na variavel autocompaixao e nas suas dimensdes, tais como, autobondade,
autojulgamento, humanidade comum, isolamento, mindfulness e sobreidentificagédo em pessoas
com PHDA e investiga se 0s niveis de autocompaixao estdo correlacionados com os niveis de
sintomatologia da PHDA. A idade adulta é o ponto atual da pesquisa da PHDA, que deve ser
levada em consideragdo, uma vez que esta perturbacao tende a manter-se ao longo da trajetdria
de vida e afeta os diferentes dominios de funcionamento do sujeito. A literatura diz-nos que a
autocompaixdo € menor em adultos com PHDA, comparativamente a adultos sem. Objetivo:
O objetivo deste estudo é compreender se existe uma relacdo entre o nivel e as dimensdes de
autocompaixdo e a gravidade da sintomatologia em adultos com diagndstico de PHDA.
Metodologia: Este estudo € de cariz descritivo e correlacional. Participantes: Neste presente
estudo, foram recrutados como participantes 20 individuos, com mais de 18 anos, com
diagnostico de PHDA estabelecido. Instrumentos: Os instrumentos que foram administrados
séo o Inventario Breve de Sintomas (BSI), o Self compassion Scale (SCS) e a Escala de Auto-
avaliacdo de PHDA para o Adulto (ASRS vl1.1). Foi também recolhida informagdo
sociodemogréfica, bem como informacéo sobre a apresentacdo diagnosticada, a presenca de
comorbilidades e a terapéutica atual. Procedimentos: Os participantes foram recrutados
através de profissionais de salde, que trabalham diretamente com adultos com PHDA, em
contexto de clinica privada, no sentido de lhes dar a conhecer o estudo e convida-los a
participar. Ap6s a aceitacdo dos mesmos, foi-lhes enviado o link para preenchimento dos
questionarios e respetivo consentimento informado. Para andlise dos dados, foram feitas
analises de correlacdes entre as variaveis, de modo a perceber a relacdo que as mesmas tém e

andlises de diferencas, de modo a comparar grupos, com recurso ao programa IBM SPSS 27.

Palavras-chave: PHDA, autocompaixao, sintomatologia, adultos, BSI, SCS, ASRS v1.1.



Abstract

Emergence of the study: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a disorder that
is being studied both in childhood and in adulthood. Although there are already studies of this
disorder directed towards adulthood, this study focuses specifically on the self-compassion
variable and its dimensions, such as self-kindness, self-judgment, common humanity, isolation,
mindfulness and overidentification in people with ADHD and investigates whether the levels
of self-compassion are correlated with levels of ADHD symptomatology. Adulthood is the
current point of research on ADHD, which must be taken into account, since this disturbance
tends to persist throughout life and affects the subject's different domains of functioning. The
literature tells us that self-compassion is lower in adults with ADHD compared to adults
without. Objective: The purpose of this study is to understand whether there is a relationship
between the level and dimensions of self-compassion and the severity of symptoms in adults
diagnosed with ADHD. Methodology: This study is descriptive and correlational.
Participants: In this present study, 20 individuals, over 18 years old, with an established
diagnosis of ADHD were recruited as participants. Instruments: The instruments that were
administered are the Brief Symptom Inventory (BSI), the Self Compassion Scale (SCS) and
the Adult ADHD Self-Rating Scale (ASRS v1.1). Sociodemographic information was also
collected, as well as information on the diagnosed presentation, the presence of comorbidities
and current therapy. Procedures: Participants were recruited through health professionals who
work directly with adults with ADHD, in the context of a private clinic, in order to make them
aware of the study and invite them to participate. After accepting them, they were sent the link
to fill in the questionnaires and their informed consent. For data analysis, analysis of
correlations between the variables were carried out, in order to understand the relationship that
they have and analysis of differences, in order to compare groups, using the IBM SPSS 27

program.

Keywords: ADHD, self-compassion, symptomatology, adults, BSI, SCS, ASRS v1.1.
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Introducéo

A Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA) é uma perturbagdo que
tem vindo a ser alvo de estudo tanto na infancia e adolescéncia, como na idade adulta. Apesar
de ja existirem muitos estudos sobre o impacto desta perturbacdo na idade adulta, o objetivo
deste estudo é focar especificamente em como a perturbacdo e a sua sintomatologia se
correlaciona e afeta a autocompaixao em pessoas com PHDA, enquanto processo de direcionar
a compaixdo para si préprio, nas suas varias dimensdes, tais como, autobondade,
autojulgamento, humanidade comum, isolamento, atencdo plena/mindfulness e
sobreidentificagcdo. Com a publicacdo da versdo 5 do DSM, esta perturbacédo deixa de pertencer
a seccgdo das “Perturbagdes que aparecem habitualmente na Primeira e na Segunda Infancia e
na Adolescéncia” como acontecia no DSM-IV, passando a integrar as “Perturbagdes do
Neurodesenvolvimento™, assumindo-se a etiologia neurobiolégica da perturbacdo e o seu
caracter de permanéncia ao longo da vida (American Psychiatric Association, 2014). A idade
adulta é o ponto atual da pesquisa da PHDA, que deve ser levada em consideracdo, uma vez
que esta perturbacdo tende a manter-se ao longo da trajetéria de vida e afeta os diferentes
dominios de funcionamento, bem como o desenvolvimento do sujeito. A literatura é muito
escassa neste topico, tendo sido encontrado apenas um/dois artigos recentes, que conclui que a
autocompaixdo é menor em adultos com PHDA, comparativamente a adultos sem a
perturbacdo. Neste estudo, apenas estudaram grupos de pessoas com e sem a perturbacéo, e
compararam-nas ao nivel da autocompaixdo, mas ndo procuraram perceber se 0s niveis de
autocompaixdo variavam em funcédo da gravidade dos sintomas de PHDA, e vice-versa. Como
estudos recentes mostram que a autocompaixao esta negativamente associada com a PHDA, o
presente estudo investiga se 0s niveis de autocompaixao estdo correlacionados com a gravidade
da sintomatologia da PHDA, ou seja, em que medida os niveis de autocompaixdo influenciam
a severidade dos sintomas e vice-versa, em gque medida a severidade dos sintomas condiciona

0s niveis de autocompaixao.

PHDA
Definicéo

A PHDA é caracterizada como uma perturbacdo persistente de desatencéo ou falta de
concentragdo e/ou impulsividade-hiperatividade, que se revela de modo mais intenso e grave
que o habitual para individuos com o mesmo grau de desenvolvimento, interferindo

significativamente no rendimento académico, social ou laboral. Esta perturbacdo é complexa e



pode afetar o individuo ao longo do ciclo da vida, estando associada com etiologias,
apresentacdes clinicas e tratamentos substancialmente heterogéneos (American Psychiatric
Association, 2014).

A desatencdo manifesta-se comportamentalmente na PHDA, como desviar-se da tarefa,
deixar de seguir instrucdes ou ndo conseguir terminar o trabalho ou tarefas, ter dificuldade em
manter o foco e ser desorganizado, ndo sendo atribuivel a falta de capacidade de compreensao.
A hiperatividade refere-se a atividade motora excessiva quando nao é apropriada (e.g. uma
crianca correr num local em que ndo € apropriado), a agitacdo excessiva ou ser demasiado
falador. Em adultos, a hiperatividade pode-se manifestar como extrema inquietagdo ou desgaste
dos outros com a sua atividade. A impulsividade refere-se a agdes precipitadas que ocorrem no
momento sem premeditacdo, o que pode ter potencial para prejudicar o individuo (por exemplo,
correr para a rua sem olhar). A impulsividade pode refletir um desejo de recompensas imediatas
ou uma incapacidade de adiar a gratificagdo. Comportamentos impulsivos podem-se manifestar
como intruséo social (por exemplo, interromper 0s outros excessivamente) e/ou tomar decisfes
importantes sem ter em consideracdo consequéncias de longo prazo (por exemplo, aceitar um
emprego sem obter informacg6es adequadas/suficientes) (American Psychiatric Association,
2014).

Caracterizacéo

De acordo com a quinta versdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-DSM-5, existem trés apresentacbes da PHDA distintas, especificamente: a
predominantemente Desatenta (seis ou mais sintomas de falta de atengdo, mas menos de seis
de hiperatividade-impulsividade e que persistem durante pelo menos seis meses); a Hiperativa-
Impulsiva (seis ou mais sintomas de hiperatividade e impulsividade, mas menos de seis de falta
de atencdo e que persistem durante pelo menos seis meses); e, a Combinada (quando estdo
satisfeitas ambas as condi¢Oes das duas apresentagdes anteriores) (American Psychiatric
Association, 2014).

Segundo o DSM-5, a PHDA de apresentacdo predominantemente desatenta apresenta
0s seguintes sintomas de diagnostico, entre eles: i) falha em prestar atencéo suficiente aos
pormenores ou comete erros por descuido; ii) dificuldades em manter a atengdo no desempenho
de tarefas ou atividades; iii) parece ndo ouvir quando se Ihe fala diretamente; iv) ndo segue
instrucdes e ndo termina os trabalhos; v) dificuldades em organizar tarefas e atividades; vi)

evita, ndo gosta ou esta relutante em envolver-se em tarefas que requeiram um esforco mental
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mantido; vii) perde objetos necessarios para tarefas ou atividades; viii) facilmente distraido por
estimulos alheios; ix) esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas (American

Psychiatric Association, 2014).

Ja os sintomas de diagnéstico para a PHDA de apresentacdo predominantemente
hiperativa/impulsiva sdo: i) agita ou bate com as médos e 0s pés ou remexe-se quando esta
sentado; ii) levanta-se em situagdes em que se espera que esteja sentado; iii) corre ou salta em
situacGes em que € inadequado fazé- lo; iv) € incapaz de jogar ou envolver-se com tranquilidade
em atividades de lazer; v) frequentemente “em movimento”, agindo como se estivesse “ligado
a um motor”; vi) fala em excesso; vii) precipita as respostas antes que as perguntas tenham
acabado; viii) dificuldades em esperar pela sua vez; ix) interrompe ou interfere nas atividades
dos outros (American Psychiatric Association, 2014). Importa salientar que no DSM-5 para o
diagnostico acontecer tem que haver evidéncia de que os sintomas estavam presentes na
infancia.

Quanto a evolucdo da sintomatologia ao longo do tempo/idade, a medida que os
pacientes entram na idade adulta, os sintomas de desatencdo permanecem em grande parte
inalterados, enquanto os sintomas de hiperatividade e impulsividade tendem a diminuir (Leahy,
2018).

Relevancia do Estudo da PHDA na Idade Adulta

A PHDA é um dos problemas neurodesenvolvimentais mais comuns na infancia
(Oliveira et al., 2017). A investigacdo sugere que os sintomas de PHDA podem persistir na
idade adulta, com um impacto significativo nas relacGes, vida profissional e até mesmo na
seguranca pessoal dos individuos que possam sofrer desta condicao clinica. Devido ao facto de
esta perturbacdo néo ser, frequentemente, bem percebida, muitas pessoas ndo diagnosticadas
ndo recebem o tratamento adequado e, como resultado, podem nunca atingir o seu potencial
completo. Parte do problema é que o diagndstico pode ser dificil, especialmente em adultos,
sobretudo pela elevada comorbilidade com outros quadros psicopatolédgicos e pela dificuldade

em confirmar a presenca dos sintomas na infancia (OMS et al., 2003).

A PHDA é muitas vezes ndo diagnosticada e ndo tratada em adultos devido a falta de
conhecimento da doenga, acesso inadequado aos cuidados de saude, especialmente o0 acesso a
profissionais de saide com conhecimento na PHDA, ou uso de critérios de diagnosticos
prevalentes antes do DSM-5. (Ginsberg et al., 2014; Young & Goodman, 2016). Os adultos

também podem adotar varias estratégias de coping que mascaram 0s seus sintomas de PHDA.
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E em parte por isso que os critérios do DSM-5 tém um requisito reduzido de > 5 sintomas para
o diagnodstico de PHDA naqueles > 17 anos de idade (Leahy, 2018). Além disso, embora a
perturbacdo seja amplamente considerada como tendo inicio durante a infancia, alguns estudos
longitudinais recentemente levantaram a possibilidade de um tipo distinto de PHDA com inicio
na idade adulta (Agnew-Blais et al., 2016; Caye et al., 2016).

De facto, j& ha muito que a PHDA deixou de ser considerada uma mera perturbagdo do
comportamento, para ser vista como uma perturbacdo que implica varios défices
neuropsicoldgicos e neurobioldgicos (Almeida et al., 2013). Ou seja, olhar para a PHDA como
uma Perturbacdo do Neurodesenvolvimento € assumir que existem fungdes de
desenvolvimento que estdo em causa na sua evolugdo normativa, como por exemplo, as funcées
de regulacdo do comportamento e da atencdo (funcbes executivas), fundamentais para o

desenvolvimento saudavel e harmonioso do individuo (Vian, 2019).

PHDA: Impacto nos dominios de funcionamento

De acordo com Barkley et al. (2006), as varias caracteristicas clinicas associadas a
PHDA podem afetar significativamente o funcionamento do individuo em varios contextos,
causando um grande impacto, tanto na sua vida, como na de quem o rodeia. Interfere, portanto,
nos niveis académico e profissional (maior risco de insucesso escolar, abandono escolar
precoce, retencdo, suspensdo e/ou expulsdo da escola, dificuldade em manter o emprego);
comportamental (maior probabilidade de se envolver em comportamentos de risco, de sofrer
acidentes e/ou lesdes traumaticas); social (comportamento antissocial, dificuldade em manter
amigos, relacdes sexuais precoces, gravidezes indesejadas na adolescéncia) e psicologico
(dificuldade em expressar ideias e emocdes, elevado grau de imaturidade, dificuldade em
controlar a raiva e a agressividade, baixa tolerancia a frustracdo, irritabilidade, baixa

autoestima).

Na idade adulta, existem alguns sinais de alerta, tais como, falha ocupacional,
problemas de autoestima, prejuizo ou acidentes, problemas de relacionamento, abuso de
substancias e comportamento sexual de risco. Por exemplo, um adulto com PHDA aborrece-se
mais facilmente; troca frequentemente de atividades; tende a ser mais impaciente e inquietante,
h& o desejo de fazer tudo ao mesmo tempo, bem como a necessidade de vivenciar varias
experiéncias (Cortese et al., 2021). Na PHDA, altera¢des no dominio das fungfes executivas
refletem-se na dificuldade em manter ou focar a atencdo; monitorizar e regular o desempenho;

incapacidade para planear acOes; desorganizagdo; impulsividade; memoria de trabalho
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reduzida; comportamento perserverativo reduzido; resisténcia a mudanca de atividades;

incapacidade em aprender com 0s erros; entre outros (Biederman et al., 2008).

Na adolescéncia e inicio da idade adulta, os individuos com PHDA demonstram taxas
aumentadas de abuso de drogas e alcool, incidentes relacionados com o transito e gravidez na
adolescéncia em relacdo aos individuos sem PHDA (Caye et al., 2016). Adultos com PHDA
geralmente sofrem de baixo desempenho ocupacional, dificuldades financeiras, baixa
autoestima, problemas de relacionamento pessoal e apresentam taxas aumentadas de

comorbilidades psiquiatricas (Biederman et al., 1993).

Segundo o0 DSM-5, défices académicos, problemas relacionados a escola e negligéncia
dos pares tendem a estar mais associados a sintomas elevados de desatencdo, enquanto a
rejeicdo dos colegas e, em menor grau, lesbes acidentais, estdo mais associados a sintomas
marcantes de hiperatividade ou impulsividade. O empenho insuficiente ou variavel em tarefas
que exigem esforco sustentado € muitas vezes interpretado por outros como preguica,
irresponsabilidade ou falta de cooperacdo. Jovens adultos com PHDA tém baixa estabilidade
no emprego. Adultos com PHDA apresentam pior desempenho ocupacional, menor realizacdo,
mais faltas ao trabalho e maior probabilidade de desemprego, bem como conflito interpessoal
elevado. Em média, individuos com PHDA obtém menos escolaridade, apresentam pior
desempenho vocacional e pontuac@es intelectuais mais baixas do que os seus pares, embora
haja grande variabilidade. Na sua forma grave, a perturbacdo € marcadamente incapacitante,
afetando o ajustamento social, familiar e escolar/ocupacional. As relages familiares podem
ser caracterizadas por discordia e interacdes negativas. Individuos com PHDA tém baixa
autoestima em relacdo aos colegas sem PHDA. Os relacionamentos entre pares Ssao
frequentemente interrompidos por rejei¢do, negligéncia ou provocacdo do individuo com
PHDA. O risco de perturbac6es subsequentes por uso de substancias € elevado, especialmente
quando se desenvolve perturbacdo de conduta ou perturbacdo de personalidade antissocial.
Individuos com PHDA sdo mais propensos do que 0s seus pares a terem acidentes. Criancas e
adultos com PHDA correm maior risco de sofrer traumas e desenvolver perturbagdo de stress
poOs-traumatico subsequente. Acidentes de transito e infragbes sdo mais frequentes em
condutores com PHDA. Individuos com PHDA tém uma taxa de mortalidade geral mais alta,
principalmente por causa de acidentes e lesdes. A par disto também pode haver uma
probabilidade elevada de obesidade e hipertensdo em individuos com a perturbacdo (American

Psychiatric Association, 2014).
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Prevaléncia e Epidemiologia

As pesquisas populacionais sugerem que a PHDA ocorre na maioria das culturas em
cerca de 7.2% das criancas e 2.5% dos adultos, sendo mais frequente no sexo masculino do que
no feminino, com um récio aproximado de 2:1 nas criancas e 1.6:1 nos adultos (American

Psychiatric Association, 2014).

Apesar de ndo existir um consenso quanto a estes dados, a PHDA é uma perturbacdo
altamente prevalente (Beaton et al., 2022). Estima-se que, em todo 0 mundo, 3.4% dos adultos,
com idades compreendidas entre os 18 e os 44 anos tenham PHDA (Fayyad et al., 2016).
Estudos clinicos retrospetivos relatam que até 50% das pessoas com PHDA clinico ou com
tracos evidentes da perturbacédo (subclinicos) experienciam episddios depressivos ou niveis de
ansiedade aumentados (Biederman et al., 1993; Kessler et al., 2006; Ollendick et al., 2008).
Pessoas com PHDA tém, também, uma menor tolerdncia para o stress, labilidade
emocional/humor instavel e niveis mais altos de stress percebido, em comparacdo com
individuos sem PHDA (Combs et al., 2015; Yeguez et al., 2018). Além disso, pessoas com esta
perturbacdo relatam niveis mais baixos de satisfacdo com a vida, qualidade de vida e bem-estar

geral (Gudjonsson et al., 2009).

Comparando ambos 0s sexos, 0 sexo masculino apresenta maioritariamente
caracteristicas de hiperatividade e impulsividade, enquanto o sexo feminino tem uma maior
probabilidade de apresentar caracteristicas desatentas, o que dificulta muitas vezes o seu
diagndstico. As diferencas entre os sexos na gravidade dos sintomas da PHDA podem ser
devido a diferencas genéticas e cognitivas entre ambos (American Psychiatric Association,
2014).

Etiologia

A etiologia desta perturbacdo ainda ndo é completamente conhecida, no entanto,
reconhece-se a sua natureza multifatorial, existindo um conjunto de fatores de risco e de
prognostico, nomeadamente a nivel temperamental, ambiental e até mesmo genético, que
afetam o normal desenvolvimento e poderdo ter impacto no funcionamento da pessoa

(American Psychiatric Association, 2014).

Os fatores que podem influenciar o desenvolvimento desta perturbacdo sédo a
hereditariedade, sendo que a hereditariedade da PHDA é de aproximadamente 74%; os fatores
pré-natais, como o consumo de alcool, tabaco e drogas durante a gravidez, stress e saude

materna; os fatores peri-natais, como peso a nascenca, complicagdes durante o parto,
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prematuridade e indice de Apgar (que avalia a vitalidade do bebe) atipico; e também os fatores
poOs-natais, tais como, malnutri¢do, caréncia alimentar, exposicdo ao chumbo e adversidades

psicossociais (Curatolo et al., 2010).

Autocompaixao

De acordo com Neff (2003), a autocompaixao € uma maneira saudavel de se relacionar
consigo mesmo durante momentos de sofrimento emocional ou fisico, através do processo de
direcionar a compaixdao para si proprio. A autocompaixao envolve trés componentes principais:
(a) Autobondade — ser gentil e compreensivo consigo mesmo em casos de dor ou fracasso, em
vez de ser duramente autocritico, (b) Humanidade Comum — perceber as préprias experiéncias
como parte do ser humano, ou seja, ter uma maior experiéncia, em vez de vé-las como
separadores e isolantes, e (c) Atencdo Plena/Mindfulness — manter pensamentos e sentimentos
dolorosos em consciéncia equilibrada, em vez de se identificar ou focar demasiado neles. A
autocompaixdo € uma atitude emocionalmente positiva que deve proteger contra as
consequéncias negativas do autojulgamento, isolamento e sobreidentificacdo (como acontece
comummente na depressdo). Devido a sua natureza ndo avaliativa e interconectada, deve
também combater as tendéncias ao narcisismo, egocentrismo, e comparacao social, que tem
sido associada a tentativas de manter a autoestima. Ter elevada autocompaixdo € mostrar
bondade e compreensdo em relagdo a si mesmo em tempos de sofrimento, da mesma forma

gue uma pessoa mostraria compaixdo pelos outros (Neff, 2003).

Ser autocompassivo implica ndo ter um padrdo de fuga ou de evitamento da experiéncia
interna negativa, mas ter o desejo de cuidar do seu sofrimento de forma mais calorosa, com
compreensdo e tolerancia (Pinto-Gouveia et al., 2013). Face a um problema ou uma
adversidade, pessoas com uma maior autocompaixao tratam-se a si proprias com preocupacao
e bondade, em vez de se autocriticarem ou julgarem, reconhecendo essas dificuldades como
parte da vida (Brion et al., 2014). Assim, quando a pessoa se depara com uma experiéncia
negativa, a autocompaixao pode surgir como um recurso essencial, uma vez gque pessoas com
elevada autocompaix@o tém menor probabilidade de catastrofizar as situa¢fes negativas, que
vao surgindo no decorrer do ciclo vital, experienciando menor ansiedade e ndo evitando
desafios por medo de falhar (Allen & Leary, 2010). A autocompaixdo, enquanto estratégia de
regulagcdo emocional, promove comportamentos adaptativos, proporcionando uma mudanga

efetiva no incremento da salde e do bem-estar (Pinto-Gouveia et al., 2013).
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Apesar de existir pouca investigacéo, as possibilidades de usar o conceito e as praticas
de autocompaix&o para ajudar aqueles que sofrem de autoatitudes negativas sdo extremamente
promissoras. Incentivar o desenvolvimento da autocompaixdo deve beneficiar os individuos,
ajudando-os a combater tendéncias autocriticas destrutivas, reconhecer a sua interconexdo com
0s outros e lidar com as suas emocdes, sejam estas positivas ou negativas, com uma maior
clareza e igualdade. Uma mudanca de cultura que reconhecesse o valor da autocompaixao
também poderia beneficiar a sociedade, pois encorajaria uma populacdo mais gentil, menos
egocéntrica, menos isolada e mais funcional emocionalmente (Neff, 2003).

Neff (2003) analisou Vvéarios estudos, que incidem, por exemplo, nas potenciais
diferencas culturais, que podem ser um fator importante para o estudo da autocompaixao.
Assim sendo, concluiu que os asiaticos tém menos autocompaixdo, comparativamente aos
ocidentais. Por isso ndo esta claro se o desenvolvimento da autocompaixdo € ajudado ou
dificultado por normas culturais ou de género. Outro estudo analisado pela autora sugeriu que
os individuos que experienciaram afeto, relacionamentos de apoio com 0s seus pais em
criangas, e que percecionam 0s seus pais como compreensivos e compassivos, tendem a ter

mais autocompaixdo na idade adulta.

Relagéo entre Autocompaixdo e PHDA

Estudos recentes mostram que a autocompaixdo esta negativamente associada com
os sintomas de PHDA e que a autocompaixdo é um fator importante na saide mental de
adultos com PHDA, melhorando o seu bem-estar (Beaton et al., 2020; Beaton et al., 2022).
Vaérios estudos tém mostrado que a autocompaixdao pode ser um fator importante, que
contribui para a saude mental de populag¢6es neurodiversas (por exemplo, individuos com
depressdo ou ansiedade em comorbilidade), merecendo este dominio maior investimento em

investigacao (Beaton et al., 2022).

A autocompaixdo também tem pontos em comum com muitas das diferencas
individuais que sdo conhecidas por contribuir para a saide mental das pessoas com PHDA.
Por exemplo, a desregulacdo emocional (Bodalski et al., 2019), autoesquemas mal-
adaptativos (Miklosi et al., 2016) e resiliéncia limitada (Regalla et al., 2015) s&o fatores que
tém sido implicados na saude mental de pessoas com PHDA (Knouse et al., 2008; Oddo et
al., 2018). Esses fatores também refletem baixa autocompaixdo. A autocompaixao é um
autoesquema adaptativo, é também um fator de resiliéncia em momentos de fracasso e

stress, ajudando as pessoas a lidar com desafios de longo prazo, facilitando o uso de



estratégias saudaveis de regulacdo emocional (Neff, 2003). Portanto, a autocompaixao € um
fator Unico que representa muitos dos elementos considerados como potenciais fatores
subjacentes a saude mental de pessoas com PHDA. (Beaton et al., 2022). Nesse sentido, se
a autocompaixdo contribui para a saude mental de individuos neurotipicos, pode ser
igualmente um fator contribuinte para a saide mental de individuos com perturbac6es do

neurodesenvolvimento e neurobiologicas, como é o caso da PHDA (Beaton et al., 2022).

Beaton et al. (2022) realizaram um estudo em que os resultados sugerem que a baixa
autocompaixdo piora a saude mental de adultos com PHDA, comparativamente a adultos
sem PHDA, e que o0s niveis de bem-estar psicoldgico, emocional e social s&o todos mais
baixos em adultos com esta perturbacdo. Segundo Beaton et al. (2020), devido a natureza
externalizada de muitos comportamentos da PHDA, a presenca dos sintomas nao é apenas
experienciada pela pessoa internamente, mas também é acompanhada pelas reacfes e
feedback dos outros. Muitas das vezes estas pessoas sdo mais facilmente criticadas ou
gozadas, reprimidas e penalizadas pelos seus comportamentos. A compara¢do social pode
afetar estas pessoas, uma vez que € um determinante da autoestima. (Neff, 2003). Dessa
forma, Beaton et al. (2020) concluiram que adultos com diagnéstico de PHDA sdo menos
autocompassivos do que aqueles sem PHDA e ainda Willoughby e Evans (2019)
salientaram, com o seu estudo, que estudantes universitarios com PHDA apresentam tracos
de autocompaixao mais baixos, em comparacao a populacdo geral ou outros estudantes sem
PHDA.

Sendo assim, a literatura indica-nos que individuos que tenham PHDA tém uma
menor autocompaixdo. Dessa forma, cada vez mais, € importante estudarmos a
autocompaixdo em adultos com este diagnostico, uma vez que estes tém uma maior
probabilidade de vivenciarem o0s eventos da vida com uma elevada intensidade e
instabilidade de emocGes negativas (Skirrow et al., 2014), ou seja, é fundamental estudarmos
a importancia da autocompaixdo para 0 bem-estar, pois ter compaixdo por si proprio

promove o0 bem-estar mental e niveis reduzidos de psicopatologia (Neff, 2003).

Questdo, Objetivos e Hipoteses

Este estudo tem como objetivo compreender se existe uma relacdo entre o nivel e
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dimensbes de autocompaixd (Autobondade, Autojulgamento, Humanidade Comum,

Isolamento, Mindfulness e Sobreidentificacdo) e a gravidade da sintomatologia em adultos com
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diagnostico de PHDA. Pretende-se também perceber se o nivel de autocompaix&o é diferente
em funcdo da apresentacdo da PHDA, em funcdo da toma de medicacdo para a PHDA e em
funcdo do diagnostico adicional (comorbilidades). Para isso, desenvolveu-se a seguinte questdo
de investigacdo: "Qual a relacdo entre a autocompaixdo e a gravidade da sintomatologia em
adultos com diagnostico de Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA)?”.

Por conseguinte, os objetivos especificos sdo os seguintes: (1) Caracterizar a amostra
em relacdo ao nivel e as dimensbes da autocompaixao, a sintomatologia psicopatoldgica
presente e a gravidade da sintomatologia de PHDA,; (2) Verificar a presenca de correlacfes
entre o nivel e as dimensBes da autocompaixao, a sintomatologia psicopatoldgica (indice Geral
de Sintomas- BSI) e a gravidade da sintomatologia de PHDA; (3) Testar diferengas no nivel
geral de autocompaixao e nas suas dimensdes entre o0s tipos de apresentacdo da PHDA, entre a
toma ou ndo de medicacdo para a PHDA e entre a existéncia ou ndo de um diagnostico
adicional, controlando para o efeito da sintomatologia psicopatoldgica (indice Geral de
Sintomas- BSI).

Tendo em conta os objetivos estabelecidos e a literatura, hipotetiza-se que podera haver
uma relacdo negativa entre a autocompaixao e a gravidade da sintomatologia em adultos com
diagndstico de PHDA.
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Metodologia
Tipo de Estudo

Este estudo é de cariz descritivo e correlacional, pois consiste na descricdo dos fendmenos,

identificacéo e relacdo entre variaveis, assim como, a apreciacdo da interacdo entre as mesmas.

Participantes

Neste presente estudo, foram recrutados como participantes 20 individuos, com mais de 18

anos, com diagnostico de PHDA estabelecido.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram ter mais de 18 anos e um diagnostico de PHDA
estabelecido. Quanto aos critérios de exclusdo foram definidos os seguintes: individuos com
outros diagnosticos do neurodesenvolvimento (e.g., perturbacdo do espetro do autismo) e com
menos de 18 anos. Na PHDA em adultos € comum haver comorbilidade com a depressao e a
ansiedade e ndo se pretende excluir essas pessoas, no entanto, ira ser controlada essa

sintomatologia, de forma a ndo interferir nos resultados das analises.

Instrumentos
Questionario sociodemografico

Este questionario permitiu recolher informaces acerca da idade, género, escolaridade,
estado civil e ocupacéo atual.

Alguns dados clinicos foram pedidos no ambito do questionario sociodemografico,
como informacdo sobre a apresentacdo da perturbacdo (predominantemente desatenta,
predominantemente hiperativa-impulsiva ou combinada), idade de diagndéstico (se aconteceu
na infancia ou idade adulta), tipo de diagndstico, existéncia de outros diagndsticos em

comorbilidade, toma de medicacdo, bem como o tipo de intervencdo terapéutica recebida.

Inventario Breve de sintomas: BSI

O Inventério Breve de sintomas psicopatologicos (BSI; Derogatis, 1993; Canavarro,
1999; Canavarro, 2007) € um instrumento de autorrelato validado para a populacao portuguesa,
de rastreio do mal-estar psicolégico composto por 53 itens, cotados numa escala de 5 pontos
do tipo likert, que varia de 0 (nunca) a 4 (muitissimas vezes). Avalia sintomas psicopatolégicos
em termos de 9 dimensdes de sintomatologia: Somatizagdo (7 itens), Obsessdes-compulsdes (6
itens), Sensibilidade interpessoal (4 itens), Depressdao (6 itens), Ansiedade (6 itens),
Hostilidade (5 itens), Ansiedade fobica (5 itens), Ideacdo Paranoide (5 itens), Psicoticissimo (5

itens) e 3 Indices Globais: indice Geral de Sintomas (IGS), que representa uma pontuagio
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combinada que pondera a intensidade do mal-estar experienciado com o nimero de sintomas
assinalados, indice de Sintomas Positivos (ISP), que oferece a média da intensidade de todos
os sintomas que foram assinalados e Total de Sintomas Positivos (TSP), que representa o
namero de queixas sintomaticas apresentadas. Para o presente estudo, a pontuacgéo total do BSI
foi calculada através da soma dos 53 itens, dividindo pelo total, para atingir o valor médio. O
alfa de Cronbach na amostra do presente estudo foi de (o.=0,95), ou seja, o BSI apresenta altos
niveis de consisténcia interna e alta confiabilidade, o que significa que apresenta uma

consisténcia muito boa.

Escala de Autocompaixao (SCS)

Self-compassion Scale (SCS) (Neff, 2003; Castilho et al., 2015), traduzida e adaptada
para a populacdo portuguesa (Escala da Autocompaixao) é um questionario de autorrelato de
26 itens que mede seis componentes da autocompaixdo: Autobondade (cinco itens; e.g., “Tento
ser compreensivo e paciente em relagéo aos aspetos da minha personalidade de que ndo gosto™);
Autojulgamento (cinco itens; e.g., “Desaprovo-me e fagco julgamentos acerca dos meus erros e
inadequagdes”); Humanidade Comum (quatro itens; e.g., “Tento ver os meus erros e falhas
como parte da condi¢do humana”); Isolamento (quatro itens; e.g., "Quando penso nas minhas
inadequac0es, estas tendem a fazer-me sentir mais separado e isolado do resto do mundo™);
Atencéo Plena/Mindfulness (quatro itens; e.g., "Quando alguma coisa dolorosa acontece tento
ter uma visdo equilibrada da situacdo™). O minfulness pode ser visto como uma pratica ou como
um traco/disposicdo da pessoa para encarar a vida de forma mais mindful. No caso da escala é
isso que avaliam; e Sobreidentificagdo (quatro itens; e.g., "Quando me sinto em baixo, costumo
ficar obcecado e foco em tudo o que esta errado"). As pontua¢Ges médias nas seis subescalas
podem ser calculadas (ap6s itens negativos de codificacdo reversa) para criar uma pontuacao
geral de autocompaixao. Os itens sdo classificados numa escala likert de 5 pontos que varia de
1 (quase nunca) a 5 (quase sempre) (Castilho et al., 2015). No presente estudo, para se calcular
0 score total, os itens negativos (autojulgamento, isolamento e sobreidentificagdo) foram
recodificados. A pontuacgdo total da autocompaixdo foi calculada através da soma das seis
subescalas, dividindo por seis, de forma a atingir o valor médio, sendo que, para cada subescala
foi feita a média dos itens que cada uma contém. Pontuaces altas nas subescalas autobondade,
humanidade comum e mindfulness correspondem a niveis mais altos de autocompaixéo e,
contrariamente, pontuacfes altas nas subescalas autojulgamento, isolamento e
sobreidentificacdo correspondem a niveis mais baixos de autocompaix&o. O alfa de Cronbach

na amostra do presente estudo foi de (o= 0,93), sendo que a escala da autocompaixao apresenta
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altos niveis de consisténcia interna e alta confiabilidade, o que significa que apresenta uma
consisténcia muito boa, valor que vai de encontro aos estudos de Beaton et al. (2022) e de
Castilho et al. (2015). Foi também importante avaliar a consisténcia interna das seis subescalas
da autocompaixao na amostra do presente estudo, uma vez que estas séo utilizadas nos testes
estatisticos. A subescala Autobondade apresenta um alfa de Cronbach de (o = 0,82), o que
significa que apresenta uma boa consisténcia interna. A subescala Autojulgamento apresenta
um alfa de Cronbach de (a = 0,86), 0 que significa que apresenta, igualmente, uma boa
consisténcia interna. A subescala Humanidade Comum apresenta uma alfa de Cronbach de (o
= 0,75), o que significa que apresenta uma consisténcia interna razoavel. A subescala
Isolamento apresenta um alfa de Cronbach de (a = 0,82), 0 que significa que apresenta uma
boa consisténcia interna. A subescala Mindfulness apresenta um alfa de Cronbach de (a=0,73),
0 que significa que apresenta uma consisténcia interna razoavel. E, finalmente, a subescala
Sobreidentificacdo apresenta um alfa de Cronbach de (o= 0,79), 0 que significa que apresenta,
também, uma consisténcia interna razoavel. Estes valores vao de encontro aos estudos de
Castilho et al. (2015) e de Castilho e Gouveia (2011), que referem que os valores do alfa de

Cronbach das subescalas da autocompaixo variam entre .70 e .80.

Escala de Auto-avaliacdo de PHDA para o Adulto (ASRS-v1.1)

Esta escala é um instrumento que integra os dezoito sintomas de diagndstico de PHDA.
A frequéncia dos sintomas € avaliada numa escala tipo Likert de cinco pontos, de 0 (nunca) a
4 (muito frequentemente). Seis das dezoito questdes foram consideradas as mais preditivas de
sintomas consistentes com PHDA. Estas seis questdes sdo a base da avaliagdo ASRS v1.1,
consistindo também na Parte A desta escala. A Parte B contém as restantes doze questdes (OMS
et al., 2003).

As questdes da escala sdo consistentes com os critérios do DSM-IV (ndo tendo havido
mudancas no DSM-5 relativamente aos dezoito sintomas avaliados para o diagndstico) e
abordam as manifestagcdes de sintomas de PHDA em adultos. O conteido do questionério
também reflete a importancia que o DSM-IV atribui aos sintomas, impacto funcional e
antecedentes do utente para um diagndstico correto. A escala demora cerca de 5 minutos a
completar e pode fornecer informagdo fundamental para complementar o processo de
diagnostico (OMS et al., 2003). E importante mencionar que a versdo da escala mais recente,
publicada apos a edi¢cdo do DSM-5 ndo se encontra disponivel em portugués de Portugal, dai

ter-se optado pela versao alinhada com 0 DSM-IV.
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A escala é um auxiliar de diagnéstico, mas ndo € possivel estabelecer diagnostico a
partir de uma sé escala. As avaliacGes sdo sempre compreensivas, e o0 ex libris de qualquer
avaliacdo de diagndstico é a entrevista clinica. Para o presente projeto, o diagnostico ja estava
previamente estabelecido por um profissional de salde, mas importa perceber qual é a
gravidade dos sintomas na atualidade e para isso foi administrada esta escala, que compreende
varios sintomas pontuados de 1 a 5. Quanto maior o valor total nesta, maior a severidade dos
sintomas. A pontuag&o total da escala de PHDA foi calculada através da soma dos 18 itens e 0
alfa de Cronbach na amostra do presente estudo foi de (o= 0,86), sendo que a escala de PHDA
apresenta altos niveis de consisténcia interna e alta confiabilidade, o que significa que apresenta

uma bhoa consisténcia.

Procedimentos
Recolha de dados

De forma a assegurar o cumprimento de todas as normas e diretrizes éticas deste projeto,
foi elaborado e submetido um requerimento & Comisséo de Etica da entidade acolhedora deste
projeto, com declara¢des de compromisso de ética e de compromisso de entrega de resultados
finais ao comité, bem como o consentimento informado (Anexo A), protocolo de instrumentos
de recolha de dados e projeto de investigacdo. Relativamente aos instrumentos, requereu-se
uma autorizacdo por parte dos autores responsaveis pela traducao, validacdo e/ou adaptacéao
para a populacdo portuguesa/lingua portuguesa (europeu) para utilizacdo dos instrumentos no
estudo em questéo.

Quanto ao plano de recolha de dados do estudo, os participantes foram recrutados
através de profissionais de saude, que trabalham diretamente com adultos com PHDA, em
contexto de clinica privada, no sentido de lhes dar a conhecer o estudo e convida-los a
participar. Os questionarios foram transcritos para a plataforma Forms do Outlook/Office,
sendo disponibilizado aos pacientes o link para o seu preenchimento. A par com 0S
questionarios ja descritos na sec¢do dos instrumentos, foi primeiramente recolhido o
consentimento informado dos participantes de forma digital. No consentimento informado, foi
garantido que a participacgéo era totalmente anénima e confidencial, sendo que os participantes

podiam a qualquer momento abandonar o preenchimento do formulario (ver Anexo A).
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Analise de dados

A andlise dos dados, foi feita com recurso ao programa IBM SPSS Statistics 27. De
forma a analisar os dados, primeiramente, estes foram introduzidos no SPSS, de seguida,
procedeu-se a limpeza dos dados, assim como, a computacdo das variaveis. Seguiu-se a
caracterizacdo da distribuicdo, estatisticas descritivas e finalmente a selecdo dos testes

estatisticos para a testagem de hipoteses.

Os testes estatisticos que se utilizaram foram de natureza paramétrica atendendo a que
se verificou uma distribuicdo aproximadamente normal das variaveis em estudo. Assim,
realizaram-se analises de correlagdo, de modo a perceber a relacdo entre as variaveis e analises
de diferencas, de modo a comparar grupos, controlando os sintomas de psicopatologia,

avaliados a partir do BSI.



Resultados
Tabela 1

Caracteristicas Sociodemograficas da amostra

Caracteristicas Amostra
N %

Género

Feminino 17 85.0%

Masculino 2 10.0%

Nao Binario 1 5.0%
Idade

20-31 8 40.0%

33-40 6 30.0%

41-48 6 30.0%
Escolaridade

Secundario 2 10.0%

Licenciatura 10 50.0%

Mestrado 8 40.0%
Estado Civil

Solteiro 10 50.0%

Casado/Uniao de Facto 9 45.0%

Divorciado 1 5.0%
Relagdo de Intimidade/Amorosa

Sim 11 55.0%

N&o 9 45.0%
Ocupacédo Atual

Estudante 2 10.0%

Trabalhador 15 75.0%

Estudante-Trabalhador 1 5.0%

Desempregado 2 10.0%
Tipo de Apresentacdo da PHDA

Apresentacdo Desatenta 6 30.0%

Apresentacdo Combinada 13 65.0%

Omisso 1 5.0%
Toma de medicacdo para a PHDA

Sim 15 75.0%

N&o 5 25.0%

Diagnostico Adicional (em
Comorbilidade)

Sim 9 45.0%
Nao 11 55.0%
Ansiedade 3 15.0%

Burnout 1 5.0%
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Depresséo 1 5.0%
Depressédo e Ansiedade 1 5.0%
Depresséo, Alguma Ansiedade e POC 1 5.0%
Perturbacdo de Ansiedade 1 5.0%

Generalizada e Depressao

A amostra é constituida por 20 participantes, 17 (85.0%) do genero feminino, 2 (10.0%)

do género masculino e 1 (5.0%) que se identificou como n&o-binario.

A idade dos participantes varia entre os 20 e 0s 48 anos, tendo uma média de 35.00 e
um desvio-padrao de 8.34. A variavel “idade” serviu de quatro medidas descritivas, o valor
minimo presente na amostra (20 anos), o valor maximo (48), a média das idades de todos os
participantes (35.00) e o respetivo desvio-padrdo (8.34).

Em relacdo a escolaridade, dos 20 participantes, 2 (10.0%) tém o secundario, 10

(50.0%) tém a licenciatura e 8 (40.0%) tém o mestrado como habilitagdes literarias.

Em relacdo ao estado civil, dos 20 participantes, 10 (50.0%) sédo solteiros, 9 (45.0%)
estdo casados ou em unido de facto e 1 (5.0%) encontra-se divorciado, dos quais 11 (55.0%)
encontram-se numa relacao de intimidade/amorosa e 9 (45.0%) n&o se encontram numa relacéo

de intimidade/amorosa.

Em relacdo a ocupacao atual, dos 20 participantes, 2 (10.0%) sdo estudantes, 15 (75.0%)
sdo trabalhadores, 1 (5.0%) é estudante-trabalhador e 2 (10.0%) encontram-se desempregados.

Em relacdo ao tipo de apresentacdo da PHDA, dos 20 participantes, 6 (30.0%)
apresentam PHDA de apresentacdo predominantemente desatenta, 13 (65.0%) apresentam
PHDA de apresentacdo combinada e 1 (5.0%) néo identificou que tipo de apresentacdo da
PHDA tem, dos quais 15 (75.0%) estdo atualmente a tomar medicacdo para a PHDA e 5

(25.0%) ndo se encontram atualmente a tomar medicacdo para a PHDA.

Em relacdo ao diagnostico adicional (em comorbilidade), dos 20 participantes, 9
(45.0%) responderam “sim” e 11 (55.0%) responderam ‘“ndo”. Dos 9 participantes que
responderam “sim”, 3 (15.0%) apresentam Ansiedade, 1 (5.0%) apresenta Burnout, 1 (5.0%)
apresenta Depressdo, 1 (5.0%) apresenta Depressdo e Ansiedade, 1 (5.0%) apresenta
Depressdo, alguma Ansiedade e Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC) e 1 (5.0%)

apresenta Perturbacdo de Ansiedade Generalizada e Depresséo.



Tabela 2

Correlacgdes entre o nivel da Autocompaixao (nivel geral e dimens6es: Autobondade, Autojulgamento, Humanidade Comum, Isolamento,

Mindfulness e Sobreidentificacdo), com a sintomatologia psicopatoldgica (indice geral de sintomas- BSI) e a gravidade da sintomatologia de

PHDA

Variavel N M DP 2 3 4 5 6 7 8 9
1. ASRS total 20 67.80 8.13 -486* -258 -.343 -367 -.443+ -.398+ -.383+ .433+
2. SELFCS total 20 2.41 58 — -.487*
3. SELFCS_Autobondade 20 2.35 .66 — -.198
4. SELFCS_Autojulgamento 20 2.35 79 — -.479*
5. SELFCS_HumanidadeComum 20 2.53 75 — -117
6. SELFCS_lIsolamento 20 241 .95 — -.611**
7. SELFCS_Mindfulness 20 2.61 .70 — -.232
8. SELFCS_Sobreldentificagéo 20 2.24 75 —  -.488*
9. BSI_total 20 1.30 58 —

*p < .05. **p < .01

r coeficiente de correlagéo significativa de Pearson



De forma a verificar a presenca de correlacdes entre o nivel e as dimensdes da
Autocompaixao e a gravidade da sintomatologia de PHDA, foram realizadas correlacfes entre

as variaveis.

Primeiramente, pretendeu-se avaliar a relacdo entre o nivel de Autocompaixao e a
sintomatologia psicopatoldgica (BSI). Para isso foi realizada a anélise de correlacdo entre as
variaveis, utilizando-se os scores totais das mesmas. E importante salientar que as correlacdes
com o BSI foram apenas para confirmar se poderia haver interferéncia dos niveis de
psicopatologia nos resultados da Autocompaixdo, e por isso testou-se as correlacdes e, em
funcdo disso, controlou-se essa variavel, tendo sido apenas realizadas como “analises

preliminares”.

No sentido de verificar se existe uma associacao entre o nivel de autocompaixéo e a
sintomatologia psicopatoldgica (mal-estar psicoldgico), foi realizada uma correlagcdo de
Pearson. Neste caso, a correlagdo encontrada entre o nivel de autocompaixdo (SELFCS score
total) e os sintomas psicopatoldgicos (BSI score total) € de -.487, com uma probabilidade
associada de p =.029. Trata-se, pois, de uma correlacao negativa estatisticamente significativa
(p < .05), que significa que maior autocompaixdo estd associada a menor sintomatologia

psicopatolégica (mal-estar psicoldgico), r = -.487, p = .029.

Posteriormente, pretendeu-se avaliar a relacdo entre as seis subescalas da
Autocompaixdo (Autobondade, Autojulgamento, Humanidade Comum, Isolamento,
Mindfulness e Sobreidentificacdo) e a sintomatologia psicopatoldgica (BSI). Para isso foram

realizadas correlacdes entre as variaveis.

No sentido de verificar se existe uma associacdo entre a subescala autojulgamento e
a sintomatologia psicopatoldgica (mal-estar psicoldgico), foi realizada uma correlacdo de
Pearson. Neste caso, a correlacdo encontrada entre a subescala autojulgamento
(SELFCS_Autojulgamento) e os sintomas psicopatologicos (BSI score total) é de -.479, com
uma probabilidade associada de p = .033. Trata-se, pois, de uma correlacdo negativa
estatisticamente significativa (p < .05), que significa que maior autojulgamento esta associado

a menor sintomatologia psicopatoldgica (mal-estar psicoldgico), r = -.479, p = .033.

No sentido de verificar se existe uma associacdo entre a subescala isolamento e a
sintomatologia psicopatologica (mal-estar psicoldgico), foi realizada uma correlacdo de
Pearson. Neste caso, a correlagdo encontrada entre a subescala isolamento

(SELFCS_Isolamento) e os sintomas psicopatoldgicos (BSI score total) é de -.611, com uma
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probabilidade associada de p = .004. Trata-se, pois, de uma correlagdo negativa
estatisticamente significativa (p < .01), que significa que maior isolamento esta associado a

menor sintomatologia psicopatologica (mal-estar psicoldgico), r = -.611, p = .004.

No sentido de verificar se existe uma associacdo entre a subescala sobreidentificacéo
e a sintomatologia psicopatoldgica (mal-estar psicoldgico), foi realizada uma correlacdo de
Pearson. Neste caso, a correlagdo encontrada entre a subescala sobreidentificacdo
(SELFCS_Sobreidentificagdo) e os sintomas psicopatologicos (BSI score total) é de -.488, com
uma probabilidade associada de p = .029. Trata-se, pois, de uma correlacdo negativa
estatisticamente significativa (p < .05), que significa que maior sobreidentificagdo esta
associada a menor sintomatologia psicopatoldgica (mal-estar psicoldgico), r = -.488, p = .029.

As correlacGes entre as restantes subescalas da autocompaixdo (autobondade,
humanidade comum e mindfulness) e a sintomatologia psicopatoldgica ndo se revelaram

estatisticamente significativas (p > .05).

No sentido de verificar se existe uma associagdo entre a gravidade da sintomatologia
de PHDA e a sintomatologia psicopatolégica (mal-estar psicolégico), foi realizada uma
correlacdo de Pearson. Neste caso, a correlacdo encontrada entre a gravidade de sintomas de
PHDA (ASRS score total) e os sintomas psicopatoldgicos (BSI score total) é de .433, com uma
probabilidade associada de p = .057. Trata-se, pois, de uma correlacdo positiva marginalmente
significativa (p < .10), em que maior sintomatologia psicopatoldgica esta associada a maior
gravidade dos sintomas da PHDA, r = .433, p = .057.

De seguida, pretendeu-se avaliar a relacdo entre o nivel de Autocompaixdo e a
gravidade da sintomatologia de PHDA. Para isso foi realizada a andlise de correlacdo entre

as variaveis, utilizando-se os scores totais das mesmas.

No sentido de verificar se existe uma associacdo entre o nivel de autocompaixao e a
gravidade da sintomatologia de PHDA, foi realizada uma correlacao de Pearson. Neste caso,
a correlacdo encontrada entre o nivel de autocompaix@o (SELFCS score total) e a gravidade de
sintomas de PHDA (ASRS score total) é de -.486, com uma probabilidade associada de p =
.030. Trata-se, pois, de uma correlagdo negativa estatisticamente significativa (p < .05). Essa
associagdo € negativa e significa que maior autocompaixao esta associada a menor gravidade
da sintomatologia de PHDA, ou seja, pessoas que experienciem maior gravidade dos sintomas

de PHDA tendem a experienciar menores niveis de autocompaixao, r = -.486, p = .030.
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Por fim, pretendeu-se avaliar, também, a relacdo entre as seis subescalas da
Autocompaixdo (Autobondade, Autojulgamento, Humanidade Comum, Isolamento,
Mindfulness e Sobreidentificacdo) e a gravidade da sintomatologia de PHDA. Para isso

foram realizadas correlagdes entre as variaveis.

No sentido de verificar se existe uma associacdo entre a subescala isolamento e a
gravidade da sintomatologia de PHDA, foi realizada uma correlacdo de Pearson. Neste caso, a
correlacdo encontrada entre a subescala isolamento (SELFCS_Isolamento) e a gravidade de
sintomas de PHDA (ASRS score total) é de -.443, com uma probabilidade associada de p =
.050. Trata-se, pois, de uma correlagdo negativa marginalmente significativa (p <.10), em que
maior isolamento esta associado a menor gravidade da sintomatologia de PHDA, r = -.443, p
=.050.

No sentido de verificar se existe uma associacdo entre a subescala mindfulness e a
gravidade da sintomatologia de PHDA, foi realizada uma correlagédo de Pearson. Neste caso, a
correlacdo encontrada entre a subescala mindfulness (SELFCS_Mindfulness) e a gravidade de
sintomas de PHDA (ASRS score total) é de -.398, com uma probabilidade associada de p =
.082. Trata-se, pois, de uma correlagdo negativa marginalmente significativa (p <.10), em que
mais mindfulness trago esta associado a menor gravidade da sintomatologia de PHDA, r = -
.398, p =.082.

No sentido de verificar se existe uma associacdo entre a subescala sobreidentificacao
e a gravidade da sintomatologia de PHDA, foi realizada uma correlacdo de Pearson. Neste caso,
a correlacdo encontrada entre sobreidentificacdo (SELFCS_Sobreidentificacdo) e a gravidade
de sintomas de PHDA (ASRS score total) é de -.383, com uma probabilidade associada de p =
.096. Trata-se, pois, de uma correlagcdo negativa marginalmente significativa (p <.10), em que
maior sobreidentificacdo estd associada a menor gravidade da sintomatologia de PHDA, r = -
.383, p =.096.

As correlacbes entre as restantes subescalas da autocompaixdo (autobondade,
autojulgamento e humanidade comum) e a gravidade de sintomas de PHDA néo se

revelaram estatisticamente significativas (p > .05).
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De forma a testar diferencas no nivel geral de Autocompaix&o (e nas suas dimensdes)
entre os tipos de apresentacdo da PHDA, entre participantes que tomam ou nao medicacao para
a PHDA e entre participantes que apresentam ou ndo diagndstico adicional, recorreu-se ao teste
T para amostras independentes. Caso exista a presenca de correlagdes entre a Autocompaixao
(e as suas dimens@es) e a sintomatologia psicopatoldgica, é necessario controlar para o efeito

o Indice Geral de Sintomas- BSI. Para isso, recorreu-se a analise de covariancia (ANCOVA).

Diferencas entre a apresentacao desatenta e a apresentacdo combinada da PHDA ao

nivel da escala de autocompaixao e respetivas subescalas

De forma a testar diferencas entre os tipos de apresentacdo da PHDA ao nivel da
autocompaixao, controlando a sintomatologia psicopatologica (BSI) foi feita uma ANCOVA,
utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p =.072, ou seja, p <.10. Conclui-se
que estamos perante diferencas de médias marginalmente significativas entre 0s dois grupos
em comparacao (apresentacao desatenta versus apresentagdo combinada), sendo que as pessoas
com apresentacdo combinada (M = 2.40) tendem a demonstrar mais autocompaixao, do que as
pessoas com apresentacdo desatenta (M = 2.36). O efeito do tipo de apresentacdo da PHDA
sobre a autocompaixdo é marginalmente significativo, apés o controlo para o efeito da
sintomatologia psicopatoldgica (F (2,17) = 3,085; p =.072).

Tabela 3

Diferencas entre os tipos de apresentacdo da PHDA ao nivel da subescala Autobondade

Apresentacédo Apresentacéo t(gl) p d de
desatenta combinada Cohen
(n=6) (n=13)
M DP M DP
Autobondade 2.43 0.63 2.23 0.65 0.64 (17) 530 0.64

N&o foram observadas diferencas significativas entre a apresentacdo desatenta e a

apresentagdo combinada ao nivel da autobondade, t (17) = .64, p = .530.

De forma a testar diferencas entre os tipos de apresentacdo da PHDA ao nivel da
subescala autojulgamento, controlando a sintomatologia psicopatoldgica (BSI) foi feita uma
ANCOVA, utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p = .055, ou seja, p <.10.

Conclui-se que estamos perante diferencas de médias marginalmente significativas entre os
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dois grupos em comparacdo (apresentacao desatenta versus apresentacdo combinada), em que
as pessoas com apresentacdo desatenta (M = 2.43) tendem a demonstrar mais autojulgamento,
do que as pessoas com apresentacdo combinada (M = 2.25). Ha, portanto, um efeito
marginalmente significativo do tipo de apresentacdo da PHDA sobre o autojulgamento, ap6s o
controlo para o efeito da sintomatologia psicopatoldgica (F (2,17) = 3,465; p = .055).

Tabela 4

Diferencas entre os tipos de apresentacdo da PHDA ao nivel da subescala Humanidade

Comum
Apresentacdo Apresentacdo t(gl) p d de
desatenta combinada Cohen
(n=6) (n=13)
M DP M DP
Humanidade 2.54 0.46 2.50 0.89 0.11 (17) 916 0.79
Comum

N&o se verificaram diferencas significativas entre a apresentacdo desatenta e a

apresentacdo combinada ao nivel da humanidade comum, t (17) = .11, p = .916.

De forma a testar diferencas entre os tipos de apresentacdo da PHDA ao nivel da
subescala isolamento, controlando a sintomatologia psicopatolégica (BSI) foi feita uma
ANCOVA, utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p =.183, ou seja, p > .05.
Conclui-se que nao estamos perante diferencas de médias significativas entre os dois grupos
em comparacgdo (apresentacdo desatenta versus apresentacdo combinada). Nao ha diferencgas
significativas entre a apresentacdo desatenta e a apresentacdo combinada ao nivel do
isolamento. A ANCOVA revelou que ha efeito da covariavel sintomatologia psicopatoldgica
sobre o isolamento (F (1,16) = 11,470; p < .01). No entanto, ndo ha efeito do tipo de
apresentacdo da PHDA sobre o isolamento, apds o controlo para o efeito da sintomatologia
psicopatoldgica (F (2,16) = 0,756; p > .05).
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Tabela b

Diferencas entre os tipos de apresentacdo da PHDA ao nivel da subescala Mindfulness

Apresentacdo Apresentacdo t(gl) p d de
desatenta combinada Cohen
(n=6) (n=13)
M DP M DP
Mindfulness 2.46 0.56 2.65 0.79 -0.55 (17) 593 0.73

Também nao se verificaram diferencas significativas entre a apresentacao desatenta e a

apresentacdo combinada ao nivel da dimenséo mindfulness, t (17) = -.55, p =.593.

De forma a testar diferencas entre os tipos de apresentacdo da PHDA ao nivel da
subescala sobreidentificacdo, controlando a sintomatologia psicopatolégica (BSI) foi feita
uma ANCOVA, utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p =.194, ou seja, p
> .05. Conclui-se que nao estamos perante diferencas de médias significativas entre os dois
grupos em comparacdo (apresentacdo desatenta versus apresentacdo combinada). Ndo ha
diferencas significativas entre a apresentacdo desatenta e a apresentacdo combinada ao nivel
da sobreidentificacdo. A ANCOVA revelou que ha efeito da covariavel sintomatologia
psicopatolégica sobre a sobreidentificacdo (F (1,16) = 6,308; p <.05). No entanto, ndo ha efeito
do tipo de apresentacdo da PHDA sobre a sobreidentificacdo, apds o controlo para o efeito da

sintomatologia psicopatolégica (F (2,16) = 0,933; p > .05).

Diferencas entre os participantes que tomam ou ndo medicacdo para a PHDA ao nivel
da escala de autocompaixao e respetivas subescalas

De forma a testar diferencas entre a toma ou ndo de medicacdo para a PHDA ao nivel
da autocompaixdo, controlando a sintomatologia psicopatolégica (BSI) foi feita uma
ANCOVA, utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p = .687, ou seja, p > .05.
Conclui-se que ndo estamos perante diferencas de médias significativas entre os dois grupos
em comparacdo. N&o ha diferencas significativas entre os participantes que tomam medicacéo
para a PHDA e os participantes que ndo tomam medicacdo ao nivel da autocompaixdo. A
ANCOVA revelou que ndo ha efeito da covariavel sintomatologia psicopatoldgica sobre a

autocompaixdo (F (1,17) = 3,526; p > .05). Além disso, ndo h4 efeito da toma de medicacéao
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para a PHDA sobre a autocompaixdo, apds o controlo para o efeito da sintomatologia
psicopatoldgica (F (1,17) = 2,127; p > .05).

Tabela 6

Diferencas entre os participantes que tomam ou ndo medicagdo para a PHDA ao nivel da
subescala Autobondade

Né&o Sim t(gl) p d de
(n=5) (n=15) Cohen
M DP M DP
Autobondade 2.60 0.68 2.27 0.66 0.98 (18) .343 0.66

Ndo foram observadas diferencas significativas entre os participantes que tomam
medicacdo para a PHDA e os participantes que ndo tomam medicacdo ao nivel da
autobondade, t (18) = .98, p = .343.

De forma a testar diferencas entre a toma ou ndo de medicacdo para a PHDA ao nivel
da subescala autojulgamento, controlando a sintomatologia psicopatolégica (BSI) foi feita
uma ANCOVA, utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p =.025, ou seja, p
< .05. Conclui-se que estamos perante diferencas de médias significativas entre 0s dois grupos
em comparacdo. Existem diferencas significativas entre os participantes que tomam medicacao
paraa PHDA e os participantes que ndo tomam medicacdo ao nivel do autojulgamento, ou seja,
as pessoas gque atualmente ndo estdo a tomar medicagéo para a PHDA (M = 2.80) tendem a
demonstrar mais autojulgamento, do que as pessoas que atualmente se encontram a tomar
medicacdo para a PHDA (M = 2.20). Ha um efeito significativo da toma de medicacdo para a
PHDA sobre o autojulgamento, ap6s o controlo para o efeito da sintomatologia psicopatoldgica
(F (1,18) =5,964; p = .025).
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Tabela 7

Diferencas entre os participantes que tomam ou ndo medicagdo para a PHDA ao nivel da

subescala Humanidade Comum

Né&o Sim t(gl) p d de
(n=5) (n=15) Cohen
M DP M DP
Humanidade 3.10 0.38 2.33 0.75 2.17 (18) .043 0.68

Comum

Verificaram-se diferencas significativas entre os participantes que tomam medicacéo
para a PHDA e os participantes que ndo tomam medicacdo ao nivel da humanidade comum,
t (18) = 2.17, p = .043. Os participantes que atualmente ndo estdo a tomar medicacao para a
PHDA apresentam mais humanidade comum do que os participantes que atualmente se

encontram a tomar medicacao para a PHDA.

De forma a testar diferencas entre a toma ou ndo de medicacao para a PHDA ao nivel
da subescala isolamento, controlando a sintomatologia psicopatolédgica (BSI) foi feita uma
ANCOVA, utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p =.233, ou seja, p > .05.
Conclui-se que nao estamos perante diferencas de médias significativas entre os dois grupos
em comparacdo. Nao ha diferencas significativas entre os participantes que tomam medicacéao
para a PHDA e os participantes que ndo tomam medicacdo ao nivel do isolamento, apds o

controlo para o efeito da sintomatologia psicopatolégica (F (1,18) = 1,523; p > .05).
Tabela 8

Diferencas entre os participantes que tomam ou ndo medicagdo para a PHDA ao nivel da

subescala Mindfulness

Nao Sim t(gl) p dde
(n=5) (n=15) Cohen

M DP M DP

Mindfulness 305 057 247 069 169 (18) .108 0.67
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N&o se verificaram diferencas significativas entre os participantes que tomam
medicacdo para a PHDA e os participantes que ndo tomam medicacao ao nivel do mindfulness,
t (18) = 1.69, p = .108.

De forma a testar diferencas entre a toma ou ndo de medicacéo para a PHDA ao nivel
da subescala sobreidentificacdo, controlando a sintomatologia psicopatolédgica (BSI) foi feita
uma ANCOVA, utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p =.328, ou seja, p
> .05. Conclui-se que nao estamos perante diferencas de médias significativas entre os dois
grupos em comparacdo. Ndo ha diferencas significativas entre os participantes que tomam
medicacdo para a PHDA e os participantes que ndo tomam medicacdo ao nivel da
sobreidentificacdo, apos o controlo para o efeito da sintomatologia psicopatoldgica (F (1,18) =
1,010; p > .05).

Diferencas entre os participantes que apresentam ou ndo diagndstico adicional ao nivel
da escala de autocompaixao e respetivas subescalas

De forma a testar diferencas entre a presenca ou ndo de diagnostico adicional ao nivel
da autocompaixdo, controlando a sintomatologia psicopatolégica (BSI) foi feita uma
ANCOVA, utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p =.002, ou seja, p < .01.
Conclui-se que estamos perante diferencas de médias significativas entre os dois grupos em
comparacdo. Existem diferencas significativas entre 0s participantes que apresentam
diagndstico adicional e os participantes que ndo apresentam diagnostico adicional ao nivel da
autocompaixdo, ou seja, as pessoas que nao apresentam diagnostico adicional (M = 2.45)
tendem a demonstrar mais autocompaixdo, do que as pessoas que apresentam diagnostico
adicional (M = 2.37). H4, portanto, um efeito significativo do diagnostico adicional sobre a
autocompaix&o, apo6s o controlo para o efeito da sintomatologia psicopatoldgica (F (1,18) =
13,253; p = .002).

Tabela 9
Diferencas entre os participantes que apresentam ou ndo diagndéstico adicional ao nivel da

subescala Autobondade

Nao Sim t(gl) p dde
(n=11) (n=9) Cohen

M DP M DP

Autobondade 2.36 0.74 2.33 0.60 0.10 (18) 922 0.68
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Né&o foram observadas diferencas significativas entre os participantes que apresentam
diagnostico adicional e os participantes que ndo apresentam diagndéstico adicional ao nivel da
autobondade, t (18) = .10, p =.922.

De forma a testar diferencas entre a presencga ou ndo de diagnostico adicional ao nivel
da subescala autojulgamento, controlando a sintomatologia psicopatolégica (BSI) foi feita
uma ANCOVA, utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p =.328, ou seja, p
> .05. Conclui-se que nao estamos perante diferencas de médias significativas entre os dois
grupos em comparacdo. Nao ha diferencas significativas entre os participantes que apresentam
diagndstico adicional e os participantes que ndo apresentam diagnostico adicional ao nivel do
autojulgamento, apds o controlo para o efeito da sintomatologia psicopatolédgica (F (1,18) =
1,009; p > .05).

Tabela 10

Diferencas entre os participantes que apresentam ou ndo diagndstico adicional ao nivel da

subescala Humanidade Comum

Nao Sim t(gl) p d de
(n=11) (n=9) Cohen
M DP M DP
Humanidade 2.52 0.54 2.53 0.98 -0.02 (18) .988 0.77

Comum

N&o se verificaram diferencas significativas entre os participantes que apresentam
diagnostico adicional e os participantes que ndo apresentam diagndstico adicional ao nivel da
humanidade comum, t (18) =-.02, p = .988.

De forma a testar diferencas entre a presenca ou ndo de diagnostico adicional ao nivel
da subescala isolamento, controlando a sintomatologia psicopatolégica (BSI) foi feita uma
ANCOVA, utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p = .690, ou seja, p > .05.
Conclui-se que ndo estamos perante diferencas de médias significativas entre os dois grupos
em comparacdo. Ndo ha diferencas significativas entre os participantes que apresentam
diagnostico adicional e os participantes que ndo apresentam diagndstico adicional ao nivel do
isolamento, apos o controlo para o efeito da sintomatologia psicopatoldgica (F (1,18) = 0,165;
p >.05).
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Tabela 11

Diferencas entre os participantes que apresentam ou ndo diagndstico adicional ao nivel da

subescala Mindfulness

Néo Sim t(gl) p d de
(n=11) (n=9) Cohen
M DP M DP
Mindfulness 2.50 0.64 2.75 0.78 -0.79 (18) 442 0.71

Também ndo se verificaram diferencas significativas entre os participantes que
apresentam diagnostico adicional e os participantes que ndo apresentam diagnoéstico adicional
ao nivel do mindfulness, t (18) =-.79, p = .442.

De forma a testar diferencas entre a presenca ou ndo de diagnostico adicional ao nivel
da subescala sobreidentificacéo, controlando a sintomatologia psicopatoldgica (BSI) foi feita
uma ANCOVA, utilizando o BSI como covariavel. Neste caso, o valor de p = .066, ou seja, p
<.10. Conclui-se que estamos perante diferencas de médias marginalmente significativas entre
0s dois grupos em comparacdo. Existem diferencas marginalmente significativas entre os
participantes que apresentam diagnostico adicional e os participantes que ndo apresentam
diagnostico adicional ao nivel da sobreidentificacdo, ou seja, as pessoas que ndo apresentam
diagnostico adicional (M = 2.27) tendem a demonstrar mais sobreidentificacdo, do que as
pessoas que apresentam diagnéstico adicional (M = 2.19). H&, portanto, um efeito
marginalmente significativo do diagnostico adicional sobre a sobreidentificacdo, ap6s o
controlo para o efeito da sintomatologia psicopatoldgica (F (1,18) = 3,840; p = .066).
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Discussao

O presente estudo tem como objetivo principal estudar se existem relagdes entre o nivel
e as dimensdes da autocompaixdo e a gravidade da sintomatologia de PHDA, numa amostra de

adultos com diagnostico estabelecido de PHDA.
Correlagdo entre o nivel de autocompaixao e a gravidade da sintomatologia de PHDA

Os resultados obtidos sugerem que existe uma correlacao estatisticamente significativa
negativa moderada entre a autocompaixao e a gravidade da sintomatologia de PHDA, onde
pontuagGes mais altas na autocompaixdo indicam menor gravidade da sintomatologia de
PHDA. Estes dados corroboram a literatura, que defende que niveis mais baixos de
autocompaixdo nao sdo isolados para pessoas com diagnostico de PHDA, mas se estendem
aqueles com altos tragos da perturbagdo, 0 que sugere que a autocompaixao é um correlato dos
sintomas da PHDA e ndo do diagnostico. Por isso, pessoas com altos tracos de PHDA sao
significativamente menos autocompassivas. Este resultado deve-se ao facto de as pessoas com
PHDA, por serem sistematicamente criticadas ao longo da vida, tendam a internalizar um
discurso de autocritica e em consequéncia menos autocompassivo (Beaton et al., 2020), uma
vez que, adultos com PHDA geralmente demonstram fortes sentimentos de incompeténcia,
inseguranca e ineficacia, e muitos desses individuos vivem com uma sensacdo cronica de
insucesso e frustracdo (Barkley et al., 2006). A literatura diz-nos também que a autocompaixao
pode ser particularmente importante para a saide mental de adultos com PHDA (Geurts et al.,
2020). A autocompaixdo assume um papel potencial para o bem-estar e o mal-estar de adultos
com PHDA, tornando-se um objetivo importante que pode informar intervencdes direcionadas
para melhorar a saide mental nesta populacdo (Beaton et al., 2022). Como ja foi referido
anteriormente na introducdo, pesquisas emergentes indicam que a autocompaixdo é
significativamente menor em pessoas com PHDA e que a autocompaixao esta negativamente
associada com os sintomas da perturbacdo (Beaton et al., 2022). Beaton et al. (2020)
compararam os niveis de autocompaixdo entre adultos com e sem PHDA e descobriram que
adultos com altos tragcos de PHDA tinham niveis significativamente mais baixos de
autocompaixdo, independentemente das suas caracteristicas, 0 que nos mostra que pessoas que
tenham menos autocompaixdo vao apresentar uma maior gravidade dos sintomas de PHDA,
validando, assim, a correlacdo que existe entre estas duas variaveis. E, portanto, os autores
mostraram com 0 seu estudo, uma associa¢ao negativa entre o diagndstico de PHDA e niveis

de autocompaixéo (Beaton et al., 2020). Um estudo recente que investigou o efeito da Terapia
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Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) em adultos com PHDA relatou que as melhorias
no bem-estar foram explicadas pelo aumento da autocompaixdo (Geurts et al., 2020), o que
sugere que uma intervencdo que potencie os niveis de autocompaixdo do individuo, permite
ganhos ao nivel do bem-estar e a reducgdo da sintomatologia da perturbacdo. Os resultados de
Geurts et al. (2020) sugerem, por isso, que a autocompaixao pode ser um fator crucial no bem-
estar geral de adultos com PHDA. Uma vez que a PHDA é uma doenca crénica, pois para além
de se acentuar na infancia e na idade escolar, a doenca pode-se prolongar para a idade adulta,
tornando-se cronica (American Psychiatric Association, 2014), e hé evidéncias que mostraram
0s beneficios da autocompaixao no contexto de doencas fisicas crénicas, particularmente na
saude mental e fisica. O desenvolvimento da autocompaixdo parece, portanto, ser um
importante objetivo terapéutico a ser considerado ao intervir em populagdes de pacientes
cronicos (Sirois & Rowse, 2016). Com isto e a par com a literatura, os resultados do presente
estudo permitem concluir que a sintomatologia da PHDA esta negativamente associada a
autocompaixdo, uma vez que, se as pessoas forem menos compassivas e focarem-se
maioritariamente nas componentes negativas, a severidade dos sintomas serd maior, pelo

contrario, caso demonstrem mais autocompaixao, os sintomas da PHDA serdo menos Severos.

Perante os resultados, é possivel constatar que ndo ha uma correlacao estatisticamente
significativa entre a subescala autobondade e a gravidade da sintomatologia de PHDA. Né&o
existem dados na literatura quanto a esta correlagdo, pois nenhum estudo fez esta correlacdo
entre gravidade da sintomatologia e niveis de autobondade, o que fizeram foi comparar
individuos com e sem PHDA ao nivel da autobondade. Com isto, a literatura defende que,
semelhante a outras perturbacdes cronicas, os adultos que sofrem de PHDA correm o risco de
desenvolver resultados negativos na vida, ou seja, terem mais experiéncias
negativas/experiéncias com desfechos negativos ao longo da sua vida e, dessa forma, exibem
baixa autobondade, para além de maus relacionamentos interpessoais, bem como insucesso
académico ou laboral (Rosler et al., 2006). Beaton et al. (2022) revelaram com o seu estudo
que adultos com diagnéstico de PHDA estabelecido apresentam niveis mais baixos de
autocompaixdo, que explicam parcialmente os niveis mais altos de mal-estar (depresséo,
ansiedade e stress) e niveis mais baixos de bem-estar (bem-estar psicolégico, emocional e
social). Logo, se o0s niveis de autocompaixdo séo baixos, consequentemente, espera-se que a
autobondade, a humanidade comum e o mindfulness, que sdo as componentes positivas da
autocompaixdo, vao estar comprometidas e os valores serdo igualmente baixos, em pessoas

com esta psicopatologia. Com isto, se uma pessoa com PHDA for bondosa e gentil consigo
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mesma em casos de dor ou fracasso, compreensiva e paciente em relacao as suas dificuldades
e aspetos da sua personalidade de que ndo gosta, em vez de ser duramente autocritica (Neff,
2003), a sintomatologia da perturbacdo serd menos grave. Segundo Stallman et al. (2017), a
autobondade, o apoio social e estar presente contribuiram para prever o sofrimento, de qualquer
psicopatologia ou perturbacéo e que os individuos que se tratam de forma bondosa e gentil tém
menos probabilidade de sentir sofrimento. Beaton et al. (2020) revelaram com o seu estudo que
participantes do grupo PHDA pontuaram mais baixo em questdes relacionadas a autobondade.
Também testaram diferencas nas facetas individuais da autocompaixao, no sentido de se
perceber quais sdo os atributos especificos que contribuem para a baixa autocompaixdo em
pessoas com PHDA. Chegou-se a conclusdo de que a autobondade, pertencendo as
componentes positivas da autocompaixdo, ndo contribui para a baixa autocompaixao, pelo
contrario. Individuos com PHDA sdo mais propensos a cometer erros, como chegar atrasado,
esquecer-se ou mostrar-se desajeitado e sdo tipicamente mais reativos emocionalmente as
situacBes. Se os cuidadores ou colegas frequentemente reagem a esses erros e reacOes
emocionais com compreensdo e bondade, as pessoas com PHDA vao-se relacionar consigo
mesmas da mesma maneira quando cometem erros (Beaton et al., 2020). Ou seja, aqueles que
sdo tratados com bondade pelos outros, tornam-se bondosos consigo mesmos e podem optar
pela autobondade como estilo de pensamento, em vez da autocritica, quando confrontados com
a adversidade, uma vez que, o apoio social recebido contribui para a autobondade, logo, a
experiéncia de uma pessoa ao receber apoio e bondade de outros, seja na sua rede social ou
familiar fornece um modelo positivo para cuidar de si mesma (Stallman et al., 2017). E possivel
que auséncia de correlacdo significativa se deva também ao facto de a amostra ser pequena, o
que ndo permite muita variabilidade dos resultados individuais de cada participante, podendo
condicionar a obtengdo de um padrdo de correlagéo significativo.

Os resultados ndo mostraram uma correlacdo estatisticamente significativa entre a
subescala autojulgamento e a gravidade da sintomatologia de PHDA. Estes dados néo
corroboram a literatura, que nos diz que o baixo autoconceito e a baixa autoestima sao
caracteristicas secundarias comuns de adultos com PHDA, que como ja foi referido, sdo
frequentemente resultantes de experiéncias educacionais problematicas e dificuldades
interpessoais (Barkley et al., 2006). Adultos com PHDA geralmente tém fortes sentimentos de
incompeténcia, inseguranca e ineficacia, e muitos desses individuos vivem com uma sensagéo
cronica de insucesso e frustracdo (Barkley et al., 2006). Beaton et al. (2020) testaram diferengas

nas facetas individuais da autocompaixdo, no sentido de se perceber quais sdo os atributos
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especificos que contribuem para a baixa autocompaixao em pessoas com PHDA. Chegou-se a
conclusdo de que o autojulgamento, pertencendo as componentes negativas da autocompaixao,
contribui para a baixa autocompaixao. As pontuagdes altas no autojulgamento destacam que as
pessoas com PHDA s&o mais negativas em relagdo a si mesmas, havendo uma maior
probabilidade de serem menos tolerantes e mais criticas em relacdo as suas proprias falhas e
fracassos (“Desaprovo-me e faco julgamentos acerca dos meus erros e inadequagdes” (Castilho
et al., 2015)). Isso pode ser uma consequéncia das pessoas com PHDA geralmente
experienciarem com mais frequéncia, dificuldades ou falhas no seu dia a dia e 0 aumento das
criticas, por parte do proprio e pelos outros, a que as pessoas com esta perturbacdo tendem a
ser alvo. As pessoas com a perturbacdo relataram que observaram altos niveis de critica por
parte dos outros, o que foi significativamente maior do que o nivel de critica que as pessoas
sem PHDA perceberam por parte dos outros (Beaton et al., 2020). O estudo revelou também
que pessoas que tém tracos mais altos da perturbacéo, tendem a sentir mais critica por parte
das outras pessoas, 0 que contribui para diminuir a autocompaixao. Individuos com PHDA séo
mais propensos a cometer erros, como chegar atrasado, esquecer-se ou mostrar-se desajeitado
e sdo tipicamente mais reativos emocionalmente as situacfes. Se os cuidadores ou colegas
frequentemente reagem a esses erros e reacdes emocionais com julgamento, critica e
hostilidade, as pessoas com PHDA vdo-se relacionar consigo mesmas da mesma maneira
quando cometem erros (Beaton et al., 2020). E importante mencionar que a auséncia de
correlacdo pode ter que ver com a pouca variabilidade na nossa amostra, que decorre do facto

de ser uma amostra pequena.

Os dados indicam que o nivel de humanidade comum ndo esta correlacionado com a
gravidade da sintomatologia de PHDA, no entanto, estudos indicam-nos o contrario. Beaton et
al. (2020) revelaram que os participantes do grupo PHDA pontuaram mais baixo em questdes
relacionadas a humanidade comum. Os autores testaram diferencas nas facetas individuais da
autocompaixdo e chegaram a conclusdo de que a humanidade comum, pertencendo as
componentes positivas da autocompaixdo, ndo contribui para a baixa autocompaixao, pelo
contrério, e que, por isso, pontuagdes baixas em humanidade comum indicam que as pessoas
com PHDA sentem-se mais afastadas da humanidade, em comparagdo com pessoas sem PHDA
(Beaton et al., 2020). Durante tempos dificeis, as pessoas com PHDA podem ser menos
propensas a acreditar que as suas inadequacdes e sofrimento fazem parte do ser humano e da
condicdo humana e, posteriormente, compartilhados por outras pessoas. Sujeitos com PHDA

sentem-se diferentes das outras pessoas de maneira negativa (Beaton et al., 2020). Essas
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evidéncias sugerem que as pessoas com a perturbacdo estdo cientes de como 0 Seu
comportamento difere do dos outros e que isso se estende a como eles se relacionam consigo
mesmos, mostrando menos compaixao durante os momentos dificeis. Em vez de tentarem ver
os seus erros e falhas como parte da condigdo humana, tendem a ver isso como algo negativo
que os diferencia/distancia das restantes pessoas (Neff, 2003). O facto de ndo haver correlacao

pode ser explicado, novamente, pela dimensdo reduzida da amostra.

Os resultados mostraram que existe uma correlacdo estatisticamente significativa
negativa moderada entre a subescala isolamento e a gravidade da sintomatologia de PHDA,
onde pontuacgdes mais altas no isolamento indicam menor gravidade dos sintomas de PHDA.
Estes dados corroboram a literatura, que refere que apesar do isolamento ser visto como algo
negativo e estar associado a tristeza, em casos de pessoas com PHDA, o isolamento é
identificado como sendo uma das principais estratégias utilizadas para lidar com os sintomas
da perturbacédo, sendo muito relevante para estas e que parecendo um pouco contraditério, as
pessoas que tém PHDA revelam que esta estratégia ajuda para controlar os sintomas, sobretudo
relacionados com a hiperatividade e impulsividade, uma vez que, ao ficarem isolados dos
outros, estes sintomas tornam-se menos percetiveis, ndo causando tanta disfuncionalidade no
dia-a-dia (Ferreira, 2017). Contudo, ha outra perspetiva, que ja ndo valida esta correlacéo.
Segundo a literatura e estudos ja existentes, o isolamento, pertencendo as componentes
negativas da autocompaixao, contribui para a baixa autocompaixao em pessoas com PHDA.
Para além disso, pontuac@es altas em isolamento indicam que as pessoas com PHDA tém mais
probabilidade de se sentirem sozinhas perante as suas experiéncias negativas, por exemplo,
quando falham em coisas importantes na sua vida e quando pensam nas suas inadequacdes,
estas tendem a fazé-las sentir mais separadas e isoladas do resto do mundo, acreditando que
outras pessoas tém vidas mais faceis e felizes. E, por isso, sentem-se diferentes das outras
pessoas de maneira negativa, estando cientes de como 0 seu comportamento mostra menos

compaixao durante os momentos dificeis (Beaton et al., 2020).

Os resultados mostraram que hd, igualmente, uma correlagdo estatisticamente
significativa negativa moderada entre a subescala mindfulness e a gravidade da sintomatologia
de PHDA, onde pontuac¢des mais altas no mindfulness indicam menor gravidade dos sintomas
de PHDA. Logo, niveis mais elevados da faceta de mindfulness estd associada a menor
gravidade da sintomatologia de PHDA, o que vai de encontro ao que a literatura defende.
Atraves das diferencas nas facetas individuais da autocompaixdo, no sentido de se perceber

quais séo os atributos especificos que contribuem para a baixa autocompaixao, o mindfulness,
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pertencendo as componentes positivas da autocompaixdo, ndo contribui para a baixa
autocompaixdo em pessoas com PHDA, pelo contrario (Beaton et al., 2020). Um estudo sobre
a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) aplicada para o adulto com PHDA,
durante o periodo de acompanhamento de 6 meses, mostrou que o mindfulness, enquanto
pratica que permite aumentar esta faceta, € eficaz na reducédo dos principais sintomas da PHDA.
Além disso, a MBCT resultou numa reducdo significativa dos sintomas auto-relatados de
PHDA e melhorias nas habilidades de atencéo plena (mindfulness), autocompaixao e salde
mental positiva no pos-tratamento (Janssen et al., 2018). Segundo Vorontsova-Wenger et al.
(2020), as fortes habilidades de mindfulness, ou seja, de estar atento ao momento presente,
permitem também a reducdo de sintomas psicopatologicos prejudiciais (como a depressao, a
ansiedade ou o stress) e ainda os resultados do estudo de Matos-Pina et al. (2022) demonstram
igualmente que as facetas da atencéo plena/mindfulness, como assumir uma postura consciente
e equilibrada do sofrimento pessoal e das experiéncias emocionais dificeis, aliviam os sintomas
depressivos, a ansiedade ou 0 stress que a pessoa possa estar a presenciar e que podem surgir
devido a gravidade dos sintomas da PHDA, dai a importancia desta pratica para esta
perturbacdo, de forma a que os sintomas da mesma ndo desencadeiem outras perturbacées, que
possam ser comuns em individuos com PHDA, como perturbacdes de ansiedade, perturbacao
de depressdo major, perturbacdo de personalidade antissocial ou comportamentos desviantes,
nomeadamente de consumo de drogas e alcool (Biederman et al., 1993). Esta comprovado que
trés em cada quatro adultos com PHDA apresentam altas taxas de comorbidades
psicopatoldgicas (Biederman et al., 1993), sendo que na hossa amostra, dos vinte participantes,
nove apresentam diagndéstico adicional, como ansiedade, depressdo, burnout e Perturbacao
Obsessivo-Compulsiva (POC). E por isso, € que é tdo importante que as pessoas com PHDA
tenham uma visédo equilibrada e mindful da situagéo, sempre que Ihes acontece alguma coisa
dolorosa (Neff, 2003).

Finalizando a analise das correlagdes, os resultados mostraram que ha, também, uma
correlacdo  estatisticamente  significativa negativa moderada entre a subescala
sobreidentificacdo e a gravidade da sintomatologia de PHDA, onde pontuagOes mais altas na
sobreidentificagdo indicam menor gravidade dos sintomas de PHDA. Logo, maior
sobreidentificacdo esta associada a menor gravidade da sintomatologia de PHDA.
Primeiramente, a sobreidentificacdo, pertencendo as componentes negativas da
autocompaixao, contribui para a baixa autocompaixao em pessoas com PHDA (Beaton et al.,

2020). Segundo os autores, as pontuacdes altas na subescala sobreidentificacdo destacam que
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as pessoas com PHDA sdo mais negativas em relacdo a si mesmas, ou seja, pessoas com
diagnostico de PHDA estabelecido apresentam uma maior probabilidade de se focarem e serem
consumidas por pensamentos, emocdes e experiéncias negativas (Beaton et al., 2020). No geral,
as pessoas com psicopatologia sdo mais negativas em relacdo a si mesmas e por isso tém maior
sobreidentificacdo (“Quando me sinto em baixo, costumo ficar obcecado e foco em tudo o que
estad errado” (Castilho et al., 2015)). Isso pode ser uma consequéncia das pessoas com PHDA
geralmente experienciarem com mais frequéncia, dificuldades ou falhas no seu dia a dia
(Kessler et al., 2006) (“Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar pelos
meus sentimentos” e “Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua
importancia” (Castilho et al., 2015)). O facto de se focarem demasiado s6 nas coisas negativas
pode-se dever, também, ao aumento das criticas que as pessoas com esta perturbacdo tendem
a ser alvo (Beaton et al., 2020). Adultos com PHDA geralmente tém fortes sentimentos de
incompeténcia, inseguranca e ineficacia, e muitos desses individuos vivem com uma sensacao
cronica de insucesso e frustracdo (Barkley et al., 2006), pois no pensamento de uma pessoa
com diagnéstico de PHDA, falhar em coisas importantes, que tenham significado para ela é
muito mau, logo, consequentemente, vai-se martirizar com sentimentos de inadequagéo
(Castilho et al., 2015), em vez de normalizar e encarar as falhas como parte do ser humano,
sendo que numa proxima vez podera melhorar. No entanto, atendendo a natureza dos sintomas
da PHDA e a amostra do presente estudo, as pessoas com menor desatencdo, menos
hiperatividade e menos impulsividade (ou seja, menos gravidade dos sintomas) sao, de facto,
mais capazes de identificarem os acontecimentos negativos, situacdes em que falharam, etc.
Quando ha muita desatencdo e hiperatividade elas tém dificuldade em fazer essa identificacéo,
porque 0s sintomas impedem isso, por isso é que na amostra deste estudo aqueles que tém
menos sintomatologia tém mais capacidade de identificarem os acontecimentos negativos. Se

houver muita desatencdo, esta ird impedi-los de fazerem identificacéo.

Um dos pontos complementares desta investigacdo foi a analise de diferengas dos
instrumentos, comparando sempre dois grupos em estudo ao nivel da autocompaixéo e das

respetivas subescalas.

Diferencas entre a apresentacdo desatenta e a apresentacdo combinada da PHDA ao

nivel da escala de autocompaixao e respetivas subescalas

Ao compararmos a apresentacdo desatenta e a apresentacdo combinada, verificamos

que foram encontradas diferencgas de médias significativas entre 0s dois grupos em comparagao
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ao nivel da autocompaixdo e do autojulgamento, sendo que os participantes com apresentacao
combinada pontuaram mais alto na autocompaixao (M = 2.40, DP =.64), em comparac¢do com
0s participantes com apresentacdo desatenta, que pontuaram mais baixo (M = 2.36, DP = .51).
E os participantes que apresentam apresentacdo desatenta pontuaram mais alto no
autojulgamento (M = 2.43, DP = .78), em comparacao com 0s participantes com apresentacao
combinada, que pontuaram mais baixo (M = 2.25, DP = .80). Quanto as restantes subescalas,
ndo se verificaram diferencas de médias significativas entre os dois grupos em comparacao ao
nivel das subescalas autobondade, humanidade comum, isolamento, mindfulness e
sobreidentificacdo. No entanto, através das médias, podemos perceber que os participantes que
apresentam apresentacdo desatenta tiveram uma pontuacdo média mais elevada nas subescalas
autobondade e humanidade comum (M =2.43, DP =.63 e M = 2.54, DP = .46), em comparagao
com os participantes que apresentam apresentacdo combinada, que pontuaram mais baixo. Em
contrapartida, os participantes que apresentam apresentacdo combinada tiveram uma
pontuacdo média mais elevada nas subescalas isolamento, mindfulness e sobreidentificacdo (M
=250, DP = 1.04; M = 265, DP =.79 e M = 2.29, DP = .87), em comparacdo com 0s
participantes que apresentam apresentacdo desatenta. Apesar de a maioria das diferengas nao
serem significativas, o que pode ser explicado pela reduzida dimensdo amostral, a analise das
médias pode ser indicadora de uma tendéncia dos resultados, concluindo assim que, adultos
com PHDA de apresentacdo predominantemente desatenta tendem a apresentar mais
autobondade, autojulgamento e humanidade comum. Esta tendéncia pode-se dever ao facto de
as pessoas que se distraem e desconcentram facilmente ou se esquecem das coisas, tentarem
arranjar mais estratégias para que esses sintomas minimizem. Também é possivel que o facto
de a apresentacdo desatenta ser menos visivel para o outro em termos de apresentacao
sintomaética, faz com que estes individuos passem mais despercebidos e por isso ndo recebam
tantas criticas negativas por parte do outro, do que os individuos com caracteristicas hiperativas
e impulsivas, que tradicionalmente causam mais disrup¢do nos contextos. No entanto, 0 ndo
receberem tantas criticas por parte dos outros pode abrir espaco a maior julgamento e critica
dirigida ao proprio. No caso dos individuos com apresentacdo desatenta, apesar de se puderem
autojulgar ou criticar os seus comportamentos e de receberem mais criticas por parte dos outros,
tendem a ser mais bondosos e compreensivos perante 0S Seus erros, ou seja, mais
autocompassivos. As pessoas com apresentacao desatenta da perturbacéo relataram que gostam
mais e preferem fazer atividades em grupo e estarem rodeadas de outras pessoas, pois “sao
mais cabecas a pensar” (Ferreira, 2017), dai demonstrarem mais humanidade comum. E adultos

com PHDA de apresentacdo combinada tendem a apresentar mais autocompaixao, isolamento,
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mindfulness e sobreidentificacdo, talvez devido aos sintomas de hiperatividade e
impulsividade, pois apresentam mais facilmente comportamentos impulsivos, e podem utilizar
o isolamento e o mindfulness como estratégias para aliviar os sintomas. Comparando com a
literatura, ndo ha evidéncias de estudos que tenham testado diferencas entre os tipos de

apresentacdo da PHDA ao nivel da autocompaixao e subescalas.

Diferencas entre os participantes que tomam ou ndo medicacdo para a PHDA ao nivel

da escala de autocompaixao e respetivas subescalas

Ao compararmos 0s participantes que estdo atualmente a tomar medicacdo para a
PHDA e os participantes que ndo se encontram a tomar medicacdo, verificamos que foram
encontradas diferencas de médias significativas entre os dois grupos em comparagao ao nivel
do autojulgamento e humanidade comum, sendo que os participantes que ndo tomam
medicacéo para a PHDA pontuaram mais alto no autojulgamento e na humanidade comum (M
=2.80, DP =1.17 e M = 3.10, DP = .38), em compara¢do com 0s participantes que tomam
medicacdo para a PHDA, que pontuaram mais baixo (M = 2.20, DP = .60 e M = 2.33, DP =
.75). E importante mencionar que nem todos os pacientes est&o dispostos a tomar medicacao,
porque desejam viver sem ela (Matheson et al., 2013). Um estudo qualitativo em pacientes
adultos com PHDA mostrou que, embora a medicacgdo fosse percebida como necesséria pela
maioria, muitos deles achavam que a medicacao por si s era insuficiente e desejavam terapia
psicossocial adicional (Matheson et al., 2013). Consequentemente, tratamentos psicossociais
sdo necessarios além ou como uma alternativa ao tratamento farmacoldgico, tratamentos esses,
que se foquem no alivio dos sintomas da PHDA e na forma como lidar com 0s mesmos e com
as implicacGes funcionais que estes poderdo trazer. Desta forma, as pessoas acreditam que 0s
tratamentos ndo farmacoldgicos poderdo ajudar tanto ou mais que o0s tratamentos
farmacoldgicos (Janssen et al., 2018). Ha duas perspetivas em torno do uso da medica¢do, uma
vez que, alguns pacientes consideraram o uso da medicagéo para a PHDA como um facilitador,
enquanto outros mencionaram que a troca de medicacdo prejudicou o seu funcionamento ao
longo do tratamento (Janssen et al., 2018). Por isso, os dados do presente estudo, em parte,
fazem sentido. Apesar de a nossa amostra ser composta por uma maioria que se encontra a
tomar medicagdo para a PHDA, essa mesma maioria apresenta niveis mais baixos de
humanidade comum. S&o os participantes que ndo tomam medicacdo para a PHDA que
pontuam mais alto nesta subescala. Esses valores elevados podem dever-se a eficiéncia da
intervencdo cognitivo-comportamental, ou seja, 0 que pode estar a acontecer é que as pessoas

que ndo estdo a tomar medicacdo estejam a ser acompanhadas em intervengdes
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psicoterapéuticas que Ihes permitam melhores resultados ao nivel da humanidade comum, uma
vez que, a psicoterapia implica sempre um processo de psicoeducacdo, que de alguma forma
ajuda a “normalizar” a experiéncia do individuo. Estes mesmos participantes, que ndo tomam
medicacdo, pontuaram também mais alto no autojulgamento, o que nos permite aferir que por
outro lado, a intervencdo psicoterapéutica implica também um processo reflexivo muito
profundo por parte do cliente, o que pode justificar maiores niveis de autojulgamento, inerentes

a0 proprio processo.

Diferencas entre os participantes que apresentam ou ndo diagnostico adicional ao nivel

da escala de autocompaixao e respetivas subescalas

Ao compararmos 0s participantes que apresentam diagndstico adicional e o0s
participantes que ndo apresentam diagnostico adicional, verificamos que foram encontradas
diferencas de médias significativas entre os dois grupos em comparacdo ao nivel da
autocompaixdo e sobreidentificacdo, sendo que os participantes que ndo apresentam
diagnostico adicional pontuaram mais alto na autocompaixdo e na sobreidentificacdo (M =
2.45, DP = .38 e M = 2.27, DP = .39), em comparacdo com 0s participantes que apresentam
diagndstico adicional, que pontuaram mais baixo (M =2.37, DP =.79 e M = 2.19, DP = 1.07).
As pontuagdes mais elevadas dos individuos que ndo apresentam comorbilidades na
autocompaixdo corroboram a literatura, que defende que a autocompaixdo é um traco que
influencia a salde psicologica (Beaton et al., 2022), tendo um efeito autoprotetor das
dificuldades de saude mental e do desenvolvimento e manutencéo da psicopatologia, uma vez
que diminui as reacOes negativas a acontecimentos adversos (Neff, 2003). Neste sentido,
individuos mais compassivos tém uma atitude mais tolerante e compreensiva em relacao ao eu,
um importante preditor em patologias como a depressao e a ansiedade, promovendo, assim, 0
bem-estar mental e niveis reduzidos de psicopatologia (Beaton et al., 2022). A autocompaixao
esta relacionada ao bem-estar psicoldgico, sendo que individuos com niveis mais altos de
autocompaixdo geralmente apresentam niveis mais baixos de sintomas psicopatoldgicos
(Gilbert, 2010), o que vai de encontro aos resultados deste estudo, fazendo sentido que as
pessoas que demonstram mais autocompaixao sao aquelas que ndo apresentam um diagnostico
adicional. Também faz sentido que as pessoas que apresentam comorbilidade com um
diagnostico adicional demonstrem menos autocompaix@o, pois sintomas psicopatologicos,
como niveis de depressdo e ansiedade aumentam naqueles com niveis mais baixos de
autocompaixdo (Beaton et al., 2022). Ja as pontuacdes elevadas na sobreidentificacdo podem

dever-se ao foco nos erros e nos aspetos negativos relacionados com a PHDA. Ja que as pessoas
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ndo apresentam outro diagndstico, focam-se mais nos sintomas do diagnostico presente.
Contudo estes dados ndo corroboram a literatura, que nos diz que ser duramente critico consigo
mesmo em momentos de sofrimento parece aumentar a depresséo e, portanto, pode levar a
diminuigdo da saude psicologica e a existéncia de comorbilidade (diagndstico adicional). Na
verdade, a sobreidentificacdo com o0s pensamentos e sentimentos negativos prediz os sintomas
depressivos, tanto nos homens como nas mulheres, causando sofrimento nos individuos
(Castilho et al.,, 2015). Como a PHDA estd associada a maus resultados académicos,
relacionamentos prejudicados e aumento do estigma, critica e rejeicdo, aumenta a
probabilidade de um diagnoéstico adicional, como a depressao (Powell et al., 2021), por isso
adultos com PHDA que apresentem maiores niveis de sobreidentificacdo terdo mais tendéncia
para apresentar comorbilidade, o que ndo é demonstrado no presente estudo, que refere o

contrério.
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Concluséo

Como ja foi mencionado na introdugdo, a PHDA é uma perturbacdo, na qual os
sintomas comegam a surgir na infancia e que se ndo forem tratados e controlados nessa altura,
estes poderdo prolongar-se até a idade adulta, afetando e condicionando o dia a dia das pessoas,
causando sofrimento. Dai a importancia deste estudo, o facto de se ter focado apenas em
adultos, tornou-se relevante, uma vez que ha a ideia de que a PHDA é uma perturbacdo da
infancia, no entanto, esta também existe na idade adulta e este estudo comprova iSso mesmo.
Assim sendo, foi importante estudar a relacdo da severidade dos sintomas de PHDA com o0s

niveis de autocompaix&o em adultos com o diagndstico estabelecido.

Existem estudos, até recentes, que ja tenham estudado a PHDA na idade adulta,
sobretudo em estudantes universitarios, no entanto, ndo ha nenhum que tenha analisado a
gravidade dos sintomas da perturbagéo e o impacto que isso tem. O que fizeram foi comparar
grupos com PHDA e sem PHDA, ou seja, comparar a amostra clinica com a amostra nao
clinica, ndo se focaram, por exemplo, no tipo de apresentacao, na gravidade dos sintomas ou
noutras componentes essenciais para se entender o desenvolvimento da perturbacdo. Este
estudo pretendeu dar enfoque a gravidade dos sintomas da PHDA e a sua relacdo com os niveis
de autocompaixdo, como a autobondade, o autojulgamento, a humanidade comum, o
isolamento, o mindfulness e a sobreidentificacdo. Para além disso, 0s niveis de autocompaixao
foram também analisados com outras varidveis, como o tipo de apresentacdo da PHDA
(apresentacdo desatenta e combinada), a toma ou ndo de medicacédo para o efeito, a presenca
ou ndo de diagnostico adicional, funcionando como comorbilidade, tendo sido importante para
se perceber as diferencas entre 0s grupos ao nivel da autocompaixdo e das respetivas
subescalas. Assim sendo, os resultados do estudo revelaram que adultos com PHDA de
apresentacdo predominantemente desatenta tendem a demonstrar mais autojulgamento. Ja
adultos com PHDA de apresentagdo combinada tendem a demonstrar mais autocompaixao.
Adultos que atualmente ndo estdo a tomar medicacdo para a PHDA tendem a demonstrar mais
autojulgamento e humanidade comum, do que adultos que se encontram atualmente a tomar
medicacdo para a PHDA. Por fim, adultos com PHDA que ndo apresentam diagnostico
adicional tendem a demonstrar mais autocompaixao e mais sobreidentificacao, do que adultos

com PHDA que apresentam diagnostico adicional.

Ao concluirmos esta dissertacdo, compreendemos que existe uma associagdo negativa

entre a gravidade da sintomatologia de PHDA, o nivel de autocompaixao, o isolamento e o
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mindfulness na amostra clinica. Ou seja, 0 estudo demonstrou que ter mais autocompaixao
parece ajudar a minimizar a severidade dos sintomas da PHDA, embora nédo tenha sido testada
uma relacdo de causa-efeito. Maiores niveis de autocompaixdo em adultos com PHDA
contribuem para amenizar e lidar melhor com os sintomas, sendo um ponto crucial para o bem-
estar destas pessoas. O estudo demonstrou também que 0 maior isolamento associa-se a uma
menor gravidade dos sintomas, por isso talvez possa ser visto como um fator protetor e
minimizante da perturbacdo. O estudo demonstrou ainda que maiores niveis de atencéo
plena/mindfulness estdo associados significativamente aos principais sintomas da PHDA,
resultando em melhorias na autocompaixdo e na salde mental positiva, uma vez que a
correlacdo mostrou que valores mais elevados na faceta de mindfulness esta associada a menor
gravidade dos sintomas da PHDA. A autocompaixao revelou poder atuar como um fator
protetor, quando analisada com a gravidade da sintomatologia da PHDA e até com a
sintomatologia psicopatoldgica, uma vez que ter mais autocompaixdo permite aliviar os
sintomas psicopatologicos, reduzindo o mal-estar psicoldgico. Estes dados evidenciam a
necessidade de se continuar a estudar de forma aprofundada os fatores de risco e de protecdo
relacionados com a PHDA.

Os pontos fortes deste estudo incluem o facto de ser uma amostra clinica, apenas com
individuos que tém a perturbacdo diagnosticada e o facto de serem apenas adultos, pois o foco
deste estudo é a PHDA na idade adulta, uma vez que ja existem bastantes evidéncias na
infancia. Quanto as limita¢bes do estudo, a reduzida dimensdo da amostra destaca-se como
sendo a gue mais se evidencia, pois, o facto de a amostra ser pequena ndo permite que haja
muita variabilidade dos resultados individuais de cada participante, podendo condicionar a
obtencdo de padrfes significativos, sendo que os resultados das analises poderdo estar
condicionados por isso. Outra limitacdo encontrada relaciona-se com a dificuldade na pesquisa
bibliogréfica, devido a escassez de estudos que analisem todos os construtos incluidos neste

estudo, dificultando a comparacgéo dos resultados na secc¢do da discussao.

Finalizando, importa fazer mencéo as implicagdes préaticas e tedricas destes resultados
e o contributo que tem para a comunidade cientifica e para a pratica clinica. Este estudo
revelou-se deveras pertinente e chama a atencdo para um investimento no ambito das
Psicoterapias Cognitivo-Comportamentais, podendo haver mais intervengdes terapéuticas. Por
exemplo, a Terapia Focada na Compaix&o, cujo objetivo visa ajudar as pessoas a aceitarem as
adversidades sem autocritica, trabalhando igualmente a capacidade de autoaceitacdo e

autotranquilizagdo em situacdes negativas, pode ajudar a reduzir significativamente a
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severidade dos sintomas da PHDA (Castilho & Gouveia, 2011). Descobertas atuais
demonstram que a autocompaixao pode ser um fator importante para a satide mental de pessoas
com PHDA, por isso, estas intervengdes, se aplicadas de forma regular, poderdo revelar
resultados eficazes no bem-estar e na melhoria de adultos com PHDA. Assim sendo, o estudo
presente, bem como outros ja existentes fornecem suporte para 0 uso de intervencgdes de
autocompaixdo em adultos com PHDA, em conjunto com intervences existentes

empiricamente validadas, como € o caso das intervenc6es farmacoldgicas.

Para estudos futuros seria interessante alargar a amostra e abranger mais variaveis,
como por exemplo a personalidade (e.g., Neff, 2003), relacionando-a com os sintomas da
Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo e também com os niveis de autocompaixao.
O aprofundamento da investigacdo qualitativa sobre as experiéncias e vivéncias pessoais de
adultos com diagnostico de PHDA, particularmente no que se refere a autogestdo dos sintomas
e participacdo na intervencao, assim como a inter-relagdo com os outros (familia ou colegas) e
a condicdo de satde do adulto. A inclusdo de amostras qualitativas de maiores dimensfes para
permitir a comparacao inter-grupos, tanto em termos de género, como em termos de tipologias
ou caracteristicas familiares sera, igualmente, benéfica em termos de continuidade de

conhecimento para uma melhor intervencdo clinica.
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Consentimento Informado

A presente investigacio estd imtegrada num progeto de compreensio acerca do efiito da
Perturbacio de Hiperatividade ¢ Défice de Atengio em Adultos portugueses, atualimente em carso
no Centro de Investigacio em Psicolegia para o Desenvolvimento, da Universidade Lusiada —
Morte, Poro. O obpetivo desie estudo ambiciona perceber diferentes aspeto ¢ dimensbes que
possam ser afetadas on comprometidas em adultos com este diagnostico. Estes tipos de estudios
permitem melhorar 08 servigos presiados pelasios peicologas’os nas mais diversas dreas, assim
como contribuir para a formagdoe scadémica ¢ profissional de futuros profissionais na drea da
Paicologia.

Para a realizacio deste estudo, soliciia-s¢ a melbor colaboracio de homwens ¢ mulhenes
com mais de 18 anos, com dagndstico prévie de Perurbacio de Hiperatividade ¢ Défice de
Atersciio.

O guestiondrios serdo preenchidos na plataforma Google Forms, no qual o lisk para
aceder aos gquestiondrios serd disponabilizade pelosfas mvestigadores’as. O preenchimento dios
questiondrios requererd, sensivelmente, 30 minuios. As quesides que neles constam abordam
temas associados a qualidade de vida, regulagio emocional, autocompaixio, swocuidado ¢
pindfulness.

A sua participacio ¢ voluntiria, ndo endo qualquer tipo de beneficio, custo o'on msco
agsociados. O anonimmato das respostas ser assegurado, ao longe de todo o processo de recolha ¢
andlise de dados. Oz dados recolhidos serdo utilizados estritamente para fing académicos ¢
cientificos. B, por isso, proibida a transmissio. ceddneia, ou reproducio, da informacio recolhida
a qualquer owire tipo de entvdades. Os dados serdio recolhidos ¢ tratados, tendo por referéncia as
diretrizes do Cddigo Deontolbgice da Ordem dos Prichlogos Portugueses.,

Esta investigagdo foi aprovada pela Comissdio de Ftica da Universidade Lusiada Norte -
Porto. Caso necessite de algum esclarecimento, ido hesite em contactar a responsdvel do estudo:

Dioutora Sofia Margues (smarquesiapor. ulusiada pt).

___________________________________ dize laro que 11 o consentimenio
informado, que me foi prestada informacdo sobre o estudo @ que aceilo que ofa oen'minksa
educando/a parficipe no mesmo. Ser-mes-4 eniregue wma cdpia deste consentimento, assinada por

mirm & pelas responsdiveis do estudo.

Diana:

Agginatura:
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