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RESUMO 

 

A Perturbação de Hiperactividade e Défice de Atenção (PHDA) é um diagnóstico 

frequente em crianças e adolescentes e tem sido alvo de diversos estudos focados 

sobretudo na sua vertente nosológica, etiológica e medicamentosa, inclusivamente no 

que se refere a factores familiares e sociais. No entanto, estão marcadamente ausentes 

da literatura estudos que ilustrem as experiências e vivências pessoais dos adolescentes 

com diagnóstico de PHDA. Assim, o presente estudo qualitativo exploratório visa 

recolher informação sobre as  significações e atribuições de uma amostra de oito 

adolescentes com diagnostico de PHDA (n=8),  relativamente à sua condição de saúde, 

factores familiares e intervenção clínica. Os dados foram recolhidos através de uma 

entrevista semiestruturada e analisados com recurso à análise temática (Braun & Clarke, 

2006), com auxílio do software QSR NVivo11. Os participantes identificaram a escola, 

o desporto e os amigos como os principais factores associados ao bem-estar e 

identificaram a medicação e o isolamento como principais estratégias utilizadas  para 

lidar com os sintomas de PHDA. Da análise dos resultados surgiram implicações  para a 

intervenção clínica e familiar e para a investigação que serão discutidas, assim como as 

limitações inerentes ao estudo e sugestões de novas investigações na área.  

 

Palavras-chave: Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA); 

Adolescentes; Entrevista; Qualitativo 
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ABSTRACT 

 

 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a frequent diagnosis in children 

and adolescents and has been the target of several studies, although such studies tend to 

be mainly focused on its nosological, aetiological and medication aspects, including 

family and social factors. However, studies that illustrate the experiences and personal 

experiences of adolescents diagnosed with ADHD are markedly absent from the 

literature. Thus, the present qualitative exploratory study aims to collect information on 

meanings and nd attributions of a sample of eight adolescents diagnosed with ADHD (N 

= 8), regarding their health condition, family factors and clinical intervention. Data were 

collected through a semi-structured interview and analyzed using thematic analysis 

(Braun & Clarke, 2006), with the help of QSR NVivo11 software. Participants 

identified school, sports activities and friends as main factors associated with well-being 

perception. Participants also described medication and isolation as core coping 

strategies to deal with ADHD symptoms. From the analysis of the results,  implications 

for clinical intervention and research emerged and are discussed, along the inherent 

limitations of the study and suggestions for further research.  

 

Key-words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); Adolescents; 

Interviews; Qualitative 
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INTRODUÇÃO  

A Perturbação da Hiperatividade com Défice de Atenção (PHDA) na infância e na 

adolescência tem sido considerada uma perturbação com um forte impacto na 

performance escolar e no funcionamento familiar e social, estando associada a um baixo 

rendimento escolar e a problemas relacionais com os pares e com a família 12. Porém, 

encontra-se muito pouca informação sobre a percepção da condição de saúde das 

próprias crianças e adolescentes diagnosticadas com esta perturbação. Alguns estudos 

avaliaram a condição da saúde dos adolescentes através de dimensões como a qualidade 

de vida 32, a autoestima e o autoconceito 19 e sugerem que os adolescentes com PHDA 

revelam, respectivamente, uma pior qualidade de vida e uma pior autoestima quando 

comparados com adolescentes sem PHDA. No entanto, os mesmos estudos apresentam 

dois tipos de limitações: por um lado, essas avaliações estão sempre fortemente 

associadas à percepção da performance escolar, tornando difícil a avaliação de outras 

dimensões da saúde, como por exemplo a capacidade para resolver problemas no 

contexto familiar; por outro lado, a avaliação da condição de saúde através de escalas 

que avaliam conceitos específicos tais como o stress social ou a autoconfiança não 

permitem recolher dados sobre a percepção de outras características mais associadas ao 

diagnóstico da PHDA, como é o caso da percepção da impulsividade.  

Este estudo pretende assim reduzir as lacunas nos dados sobre as percepções da saúde e 

necessidades dos adolescentes diagnosticados com PHDA, identificando factores 

internos, familiares e relativos ao tratamento que possam ter uma influência positiva ou 

negativa na evolução da perturbação. Este tipo de estudos não só é raro em Portugal 

como é raro em amostras clínicas e com uma abordagem qualitativa que possa trazer 

uma construção de novos significados sobre a experiência dos adolescentes com PHDA. 

Com este estudo pretende-se também contribuir para uma compreensão aprofundada 
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dos significados que as crianças e adolescentes atribuem ao diagnóstico da PHDA, 

fornecendo linhas orientadoras que permitam aproximar cada vez mais a intervenção 

terapêutica para esta perturbação às necessidades das crianças e dos adolescentes. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

Num dos poucos estudos qualitativos encontrados sobre as experiências dos 

adolescentes diagnosticados com PHDA 35 os autores verificaram que estes têm uma 

percepção menos positiva e mais problemática acerca de si próprios, quando 

comparados com adolescentes sem o diagnóstico, mas também referiram como 

limitação do estudo não terem avaliado a percepção da vida familiar, impedindo uma 

visão global da percepção da saúde dos adolescentes entrevistados. Em Portugal, a 

maioria dos estudos sobre as percepções acerca da PHDA são estudos realizados no 

contexto educativo, sobre a percepção dos professores face à perturbação. Existe um 

estudo que avaliou o autoconceito em crianças com PHDA 28 indicando que estas se 

auto-percepcionam de forma diferente das outras crianças da mesma idade sem PHDA, 

sendo, no entanto, a percepção da sua competência escolar e do seu comportamento o 

que mais as diferencia.  

Os resultados da investigação vão assim acentuando o peso atribuído às expectativas de 

sucesso e performance escolar como variáveis de referência para a compreensão da 

PHDA e menos atenção tem sido dada à percepção das necessidades dos próprios 

adolescentes face à sua saúde e diagnóstico, deixando por responder uma questão 

importante: quais os factores que, segundo os adolescentes com PHDA, provocam uma 

melhoria ou agravamento da sua condição de saúde? 

Um dos factores parece ser o efeito da medicação. Os resultados de dois estudos sobre a 

experiência dos adolescentes em tratamento da PHDA, sugerem que os adolescentes se 

sentem mais positivos quando tomam a medicação e que sentem que esta reduz os 

comportamentos disruptivos, melhorando as relações com os pares 37. Contudo, alguns 

desses adolescentes referiam sentir-se mais divertidos sem a medicação, conscientes de 
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que essa diversão podia por vezes evoluir para comportamentos demasiados expansivos 

que comprometia a capacidade de controlo dos comportamentos, especialmente em 

contexto de relação com os pares ou com a família 40. 

Alguns estudos também têm realçado a influência da educação e da parentalidade no 

desenvolvimento e na estabilidade das crianças com PHDA 30,33. Estes estudos 

comparam, por exemplo, os estilos parentais de crianças e adolescentes com PHDA e 

sem a perturbação, constatando uma maior prevalência de estilos parentais autoritários e 

menos estilos parentais permissivos em crianças com PHDA, comparativamente ao 

grupo controlo 1. Não existem porém estudos que tenham avaliado as percepções das 

crianças ou dos adolescentes com PHDA dos estilos parentais dos seus pais, criando 

assim uma lacuna ao nível da compreensão das necessidades relacionais e educativas 

dessas crianças e adolescentes. Num outro estudo de 2011 sobre a associação entre o 

estilo parental materno e o funcionamento das crianças com PHDA os autores 

encontraram uma forte associação entre o stress parental materno e os níveis de 

impulsividade das crianças 23 mas não existe qualquer informação sobre a forma como a 

criança percepciona ou não esse stress parental, confirmando a tendência para avaliar as 

manifestações desta perturbação muito mais em função das percepções dos adultos do 

que das crianças. 

Tendo em conta que a PHDA é uma perturbação com expressões e impacto de dimensão 

biológica, social e ambiental 5, e sabendo que existem diferentes formas de interpretar 

comportamentos, a escuta e a reflexão sobre a experiência do adolescente diagnosticado 

é fulcral para a compreensão do fenómeno e das suas implicações. 5 Assim, à medida 

que nos afastamos de um modelo protecionista onde as crianças são vistas como 

propriedade das suas figuras de autoridade e avançamos para a conceptualização da 

criança como ser humano de pleno direito 31 métodos de investigação que ativamente 
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recrutam as atribuições e significações das crianças sobre a sua experiencia vivida 

reportam que estas são capazes de ter uma papel decisivo na definição e resolução dos 

seus problemas. 13 
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2. MÉTODO DE INVESTIGAÇÃO 

2.1 DESENHO DA INVESTIGAÇÃO 

2.1.1 Questão Inicial 

O presente estudo tem como ponto de partida a questão: "Qual a visão que os 

adolescentes diagnosticados com PHDA têm sobre a sua condição de saúde e sobre os 

factores que a influenciam? ".  

2.1.2 Mapa Conceptual 

Figura 1 -  Mapa Conceptual	
  

	
  

2.2 OBJETIVOS 

Este estudo pretende contribuir para um conhecimento mais aprofundado da PHDA na 

adolescência, através da recolha e análise dos significados que os adolescentes com 
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PHDA atribuem à sua condição de saúde e às variáveis que a influenciam. Desta forma, 

a partir  da questão inicial, foram definidos os seguintes objetivos gerais:  

• Avaliar as percepções dos adolescentes diagnosticados com PHDA sobre a sua 

condição geral de saúde; 

• Avaliar as percepções dos adolescentes diagnosticados com PHDA sobre 

variáveis familiares ou outras que influenciam a sua condição de saúde; 

• Avaliar as percepções dos adolescentes diagnosticados com PHDA sobre os 

factores da intervenção terapêutica para a PHDA que influenciam a sua condição 

de saúde.  

Para cumprir os objetivos gerais, foram definidos os seguintes objetivos específicos:  

1. Recolher e analisar os significados e percepções atribuídos pelos adolescentes 

com PHDA à sua saúde e diagnóstico; 

2. Recolher e analisar os significados e percepções atribuídos pelos adolescentes 

com PHDA às variáveis familiares, incluindo os estilos parentais; 

3. Identificar fatores de risco e protetores  para o prognóstico da PHDA a partir da 

análise das significações recolhidas e compará-los com os descritos na literatura; 

4. Conhecer a percepção dos adolescentes sobre as variáveis familiares que mais 

influenciam o agravamento, estabilização ou melhoria dos sintomas associados 

ao diagnóstico da PHDA; 

5. Identificar factores associados à evolução do processo clinico das crianças e 

adolescentes com PHDA. 
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2.3 DESENHO DE INVESTIGAÇÃO 

Pela complexidade inerente aos aspectos fenomenológicos associados à PHDA, e tendo 

em conta a necessidade já referida de reflexão sobre a experiência vivida do adolescente 

diagnosticado, 5 a abordagem qualitativa surge como essencial  para a compreensão 

deste fenómeno e das suas implicações.  Particularmente útil em estudos exploratório de 

cariz complexo, a abordagem qualitativa permite  o acesso e a interpretação 

fundamentada das significações, atribuições e experiências pessoais através das 

narrativas dos participantes 19.  

A abordagem qualitativa necessita, como marcador de qualidade, de estar enquadrada 

não só nos seus polos teóricos, morfológicos e técnicos mas também num polo 

epistemológico 27, que explicite de forma clara a conceção e a construção do objecto 

científico e respectivas posições epistemológicas, ou seja, a forma como 

conceptualizamos e definimos a realidade e que assim seja uma das guias principais do 

processo de investigação.  Neste sentido, esta investigação está ancorada no paradigma 

de investigação construcionista que, segundo 19  define os princípios da investigação em 

três pontos principais: 1) A visão individual do mundo é construída pelo próprio com 

base na sua experiência (princípio da realidade como construída); 2) a relação entre o 

investigador e o participante não só é inevitável como é desejável, sendo que a 

construção da realidade é influenciada por essa relação (princípio da realidade como 

subjetiva; 3) a metodologia implica necessariamente uma interpretação do investigador.  

Assim, o investigador torna-se parte integrante dos resultados da investigação, pois 

analisa e interpreta os dados de acordo com as suas lentes pessoais, profissionais e 

técnicas 9. A análise temática como sugerida por Braun e Clarke torna-se assim na 

estratégia de análise de dados mais eficaz para este estudo, tendo em conta não só o seu 
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cariz exploratório, como a necessidade de levar em conta  o percurso de investigação já 

efectuada na área da PHDA na adolescência 7, por contraposição à metodologia da 

grounded theory, onde não é desejável que o ponto de partida seja a literatura já 

existente. 9,20 Assim, este estudo e respectiva análise temática tomam em consideração a 

revisão teórica efetuada previamente sobre estes temas 7, não sendo no entanto seu 

objectivo a confirmação ou infirmação de hipótese ou ideias pré-concebidas, mas sim 

uma abordagem direta aos dados de forma a “fazer emergir” das narrativas dos 

participantes as suas experiências e vivências particulares e algumas hipóteses 

potencialmente explicativas.  

2.4 INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS 

O principal instrumento de recolha de dados utilizado no presente estudo foi uma 

entrevista semiestruturada cujo guião (Apêndice C) foi construído de acordo com a 

metodologia de investigação adotada, que neste caso foi a metodologia qualitativa. Esta 

metodologia, que melhor responde aos objetivos do presente estudo, tem como objetivo 

aceder à perspetiva do entrevistado sem o condicionar com conceitos pré-definidos pelo 

entrevistador, favorecendo assim a construção de novos conceitos e significados 

associados a um determinado tema. Por esta razão, optou-se pela construção de uma 

entrevista semiestruturada, aplicada individualmente a cada participante. O guião da 

entrevista foi construído de forma a recolher informação sobre a percepção da condição 

de saúde dos adolescentes entrevistados, inicialmente de uma forma geral ("Podes dar-

me um exemplo de um momento em que te tenhas sentido muito bem?", "Quando tens 

momentos em que não te sentes bem o que é que fazes?", "qual foi a ultima vez em que 

te sentiste preocupado?"), sendo posteriormente colocadas algumas questões sobre as 

áreas temáticas mais específicas resultantes da revisão inicial da literatura sobre a 

PHDA ("Quando é que sabes que estás a ter um sintoma de Hiperatividade?", "Quando 
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estás num dos momentos em que não consegues parar de te mexer, o que é que 

normalmente te acalma?"). O guião de entrevista foi organizado segundos os seguintes 

blocos temáticos: 1) Apresentação do estudo, 2) Percepção sobre a condição de saúde 

geral e percepção sobre as variáveis familiares que afetam essa condição de saúde, 3) 

Percepção sobre a condição de saúde associada à PHDA e percepção sobre as variáveis 

familiares que afectam essa condição de saúde, 4) Percepção sobre o acompanhamento 

clínico hospitalar e 5) Finalização. 

Foi também aplicado um curto questionário para recolha de dados sociodemográficos 

sobre os participantes e respectivas famílias  (sexo, idade, , escolaridade, nacionalidade, 

agregado familiar,  frequência de acompanhamento clínico). O questionário foi sempre 

preenchido pelo investigador a partir das respostas orais dos participantes.  

2.5 PROCEDIMENTOS 

 Os participantes foram contactados pelo entrevistador após referenciação pela 

equipa da Consulta de PHDA Adolescentes, do Serviço de Pediatria do Hospital de 

Santa Maria, em Lisboa. Neste primeiro contacto, os participantes e respectivos pais ou 

mães foram informados sobre o tema e os objectivos da investigação, assim como de 

todos os pontos que constam do consentimento informado, nomeadamente no que se 

refere à participação voluntária, à gravação áudio das entrevistas e à confidencialidade 

dos dados recolhidos. Após este primeiro momento, deu-se início à fase de recolha de 

dados propriamente dita, sendo que as entrevistas foram realizadas apenas com o 

adolescente, sem a presença dos pais. As entrevistas tiveram lugar numa sala privada do 

Serviço de Pediatria do Hospital de Santa Maria. Todas as entrevistas foram gravadas 

como ficheiro áudio, com recurso a um gravador portátil digital. Foram realizadas 10 

entrevistas, tendo sido excluída uma por se tratar de um adolescente com dificuldades 
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ao nível da fala que não permitiu a conclusão da entrevista e outra porque o  ficheiro 

áudio do registo da entrevista ficou inacessível. Assim, foram analisadas um total de 8 

entrevistas, com uma duração média de aproximadamente 45 minutos. As transcrições 

das entrevistas foram realizadas pelo investigador e por consultores externos, sendo que 

neste último caso foram sempre supervisionadas pelo investigador. 

A presente investigação foi aprovada pela Comissão Deontológica do Conselho 

Científico da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. 

 

2.6. ANÁLISE DE DADOS 

Após a transcrição das entrevistas realizadas iniciou-se o processo de análise dos dados 

propriamente dito, através da Análise Temática, que se processou segundos os 

princípios e as fases propostas por Braun e Clarke 7. Todas as fases da análise de dados 

foram efetuadas com recurso ao software QSR NVivo11 (versão Mac). A análise 

temática é um método de identificação, analise e relato de temas que emergentes do 

discurso e das narrativas dos participantes, que se organiza em 6 fases sequenciais: 1) 

Familiarização com os dados(leituras aprofundadas das transcrições das  e anotação 

livre de temas/ideias pertinentes); 2) Identificação de categorias principais (codificação 

inicial a partir dos cados e/ou codificação aberta); 3) Pesquisa de temas (codificação 

aberta e seletiva  - classificação de categorias hierarquicamente organizadas; 4) Revisão 

de temas a partir de nova leitura aprofundada dos excertos codificados com o objetivo 

de encontrar padrões coerentes e relações relevantes entre categorias (codificação 

axial/seletiva) e sua pertinência em relação aos dados como um todo; 5) Definição e 

nomeação dos temas – depuração das categorias e concretização/operacionalização das 
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suas propriedades definidoras; 6) Escrita dos resultados (Narração fina dos resultados 

que contém as categorias encontradas e os excertos que melhor as ilustram). 9,11,7 

Embora de cariz sequencial as fases 3, 4, e 5 da análise temática são frequentemente 

efetuadas de forma iterativa, para que melhor se consiga o fulcral processo de 

comparação constante entre categorias e seus excertos de forma a estabelecer 

diferenças analiticamente significativas. Só assim se consegue o objetivo de saturação 

teórica, ou seja, as categorias estão já tão repletas de significado coerente que deixam de 

surgir categorias relevantes. 24 

Esta organização das categorias dependeu em parte do que tinha sido explorado já na 

literatura existente, contudo dependeu maioritariamente das informações fornecidas 

pelas entrevistas. Tornou-se assim possível a definição de uma árvore de categorias 

final. 

O objetivo é não só organizar os dados em categorias que ilustrem com clareza e síntese 

resultados pertinentes para a questão de investigação, mas também encontrar padrões e 

processos implícitos através das lentes interpretativas do investigador 7. Assim, 

pretende-se que os resultados não sejam apenas uma descrição de temas mas sim a 

formulação de hipóteses explicativas dos padrões e processos subjacentes aos dados 

explícitos.   

Nesta investigação tentou-se fazer emergir o máximo de categorias possíveis a partir das 

entrevistas, procurando não definir categorias à partida. Foram evitadas assim a geração 

de hipóteses antes da exploração dos dados, sendo que estas foram sendo geradas e 

testadas à medida que a recolha, codificação e análise dos dados ia avançando. Foram 

utilizadas apenas como linha orientadora da codificação os quatro grandes blocos 

temáticos do guião de entrevista (“Percepção Saúde Geral”, “Percepção Diagnóstico 
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PHDA”, "Percepção Variáveis Familiares” e "Percepção Acompanhamento Clínico"), 

tendo todas as restantes categorias emergido a partir da leitura e análise das entrevistas.  
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3. RESULTADOS DA INVESTIGAÇÃO 

3.1 – DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS: CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 

3.1.1 – Participantes 

Neste estudo participaram oito adolescentes (n=8), sete do sexo masculino e uma do 

sexo feminino, entre os 13 e os 18 anos, com uma média de idades de 15 anos. Os 

participantes foram encaminhados pelo Serviço de Pediatria do Hospital de Santa 

Maria, com os critérios de atribuição de diagnóstico de PHDA na consulta de PHDA 

Adolescentes do Serviço de Pediatria do HSM, com tempo de processo clínico não 

inferior a 3 meses, e idades compreendidas entre os 13 e os 19 anos de idade, e domínio 

da Língua Portuguesa. 

Todos os participantes eram de nacionalidade portuguesa e frequentavam entre o sexto e 

o décimo anos de escolaridade ( 3 no 9º ano, 2 no 8º ano, 1 no 6º ano, 1 no 7º ano 1 no 

10º ano). Relativamente ao agregado familiar, a maioria dos participantes (n=5) residia 

com ambos os pais (pai e mãe), sendo que três residiam numa família monoparental 

feminina (n=3), e dois com pais, irmãos e outros familiares (n=2). 

 É de realçar que cinco participantes partilhavam o agregado com a fratria (n=5). O 

acompanhamento clínico dos participantes, efectuado nas consultas de PHDA 

Adolescentes do Hospital de Santa Maria, tinha uma frequência que variava entre o 

semestral/trimestral (n=6), quinzenal (N=1), mensal (n=1). 

3.2 – ANÁLISE DOS RESULTADOS 

A análise das entrevistas semiestruturadas permitiu construir uma árvore hierárquica de 

um total de 89 categorias (Apêndice E) que contêm um conjunto de respostas agrupadas 



	
  24 
	
  

em função de  dimensões comuns para as quais essas respostas remetem. Desta forma 

foi possível codificar as respostas em categorias mais amplas, cuja relevância foi 

determinada pelo maior número de referências que remetiam para uma determinada 

dimensão específica, não só por cada entrevistado, mas também para o maior número de 

entrevistados a fazerem essas referências. Assim, dos dados recolhidos, emergiram 5 

categorias principais, apresentadas de seguida por ordem decrescente de relevância: 

"Percepção de Saúde", "O meu Diagnóstico"; "Relações Familiares"; "Isolamento" e 

"Estratégias para me sentir melhor".  Foi ainda identificado  que a categoria principal 

"Isolamento" foi a que conteve um maior número de codificações desvinculadas do 

guião da entrevista, ou seja as respostas emergiram mais frequentemente do discurso 

espontâneo dos entrevistados do que das perguntas da entrevista. Houve uma sexta 

categoria com uma relevância mais baixa, denominada "Acompanhamento clínico", 

que, embora contenha elementos de codificação de todos os entrevistados, não foi 

considerada como principal porque é a categoria mais vinculada ao guião da entrevista. 

Quer isto dizer que as respostas codificadas para esta categoria, ao contrário do que 

aconteceu para as restantes categorias principais, quase nunca apareceram de forma 

espontânea ao longo da entrevista e foram dadas na sequência de questões específicas 

sobre o processo clínico dos adolescentes entrevistados, tais como "o que é que tens 

gostado mais do teu acompanhamento aqui nas consultas do hospital?", ou "se pudesses 

mudar alguma coisa do teu acompanhamento aqui no hospital, o que é que mudarias?". 

Esta categoria será, de qualquer forma, apresentada no final da apresentação dos dados. 

3.2.1 – Percepção de Saúde 

Atribui-se o nome Percepção de Saúde à categoria que armazenou todas as 

referências dos participantes relativamente à sua percepção da condição de saúde, não 

forçosamente associada ao diagnóstico de PHDA. Ou seja, quer partindo da questão "o 
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que é para ti estar bem de saúde?" ou "o que te faz sentir bem?", quer partindo de outras 

questões ao longo da entrevista, foram codificadas nesta categoria principal todas as 

referências a descrições de sensações positivas ou negativas enunciadas pelos 

participantes, relativamente a experiências, situações ou estados por estes referidos que 

refletissem a sua percepção sobre o seu bem-estar ou mal-estar geral. Estas referências 

permitiram originar 2 subcategorias dentro desta principal: Definições de Bem-estar  e 

Contextos de Bem-estar, explicadas detalhadamente de seguida. 

3.2.1.2 – Definições de bem-estar 

 As definições de bem-estar dizem respeito aos significados atribuídos às 

diversas expressões do bem-estar referidas pelos participantes. Neste caso foi possível 

observar que os participantes atribuíam significados diferentes, conforme se referiam a 

sensações positivas ou negativas e daí se ter procedido à criação de duas subcategorias: 

Sentir-se bem e Sentir-se mal. O processo de codificação para estas categorias teve em 

conta não só a descrição verbal do estado emocional como a expressão não-verbal dos 

participantes, que algumas vezes foi o factor pertinente para a codificação.  

 Sentir-se Bem 

Como está descrito na Tabela..., as referências a sensações de bem-estar positivo 

foram codificadas em 7 subcategorias, sendo a Alegria, que pode ser considerada 

igualmente como boa-disposição, o tema que inclui mais citações por participante e que 

é mencionado por todos os participantes. Foram codificadas expressões de alegria em 

expressões como "ver a minha equipa a ganhar o primeiro lugar...fomos a primeira 

equipa, derrotámos eles", ou "...bem disposto (...) no primeiro dia em que entrei para a 

escola". O segundo tema mais relevante foi denominado de União-Partilha, querendo 

este termo designar as referências a momentos onde a sensação de bem-estar era 
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especificamente associada uma ação realizada em conjunto com outras pessoas: "Porque 

há mais gente e ajudamo-nos uns aos outros, não somos só nós a pensar sozinhos". 

Outras categorias foram também Desafio-Competição "Foi estar a ver os amigos a jogar 

em clubes e…e eu estar…assim a jogar em lado nenhum.", Concretização "consegui 

ganhar ao meu amigo 7-0", Bem-estar físico "Não parar a meio da piscina" e 

Valorização "Mas depois comecei a pensar “nah”. Várias pessoas diziam que eu tinha 

talento e tinha futuro como jogador. Voltei à procura de clube.".  Note-se que a maioria 

das representações de bem-estar que estão presentes nestas categorias são descritas a 

propósito de situações onde está presente uma dimensão relacional, estando esta 

dimensão a representar, a maioria das vezes, a relação com os pares. É importante notar 

que particularmente no que respeita as categorias Desafio, Concretização e Valorização 

foram agregadas respostas dos participantes que associavam uma sensação positiva a 

uma atividade que tivessem realizado com vontade e iniciativa e de onde retiravam uma 

sensação de bem-estar. Por esta razão essas três subcategorias poderiam integrar uma 

dimensão denominada Motivação, que acaba por estar explicitamente mencionada 

nalgumas das referências - "Para mim foi tipo... uma motivação, ver bué pessoas lá do 

clube onde eu jogo estarem a ver o meu jogo sem nunca verem a nossa equipa jogar" – 

ou que está implícita noutras – "Ou então vejo anime (...) desenhos animados japoneses. 

(...) No youtube não se encontra muito... é mais em sites mesmo de anime". 

 Sentir-se mal 

 As referências à percepção dos estados de saúde associadas a sensações 

negativas encontram-se agrupadas nas seguintes categorias, ordenadas também aqui por 

ordem decrescente de relevância: Insatisfação "Tinha de deixar de ser mais tímido com 

as pessoas", Irritação "Dava um soco à primeira pessoa que visse", Tristeza "às vezes 

um bocado triste porque sinto que podia dar mais mas não estou a dar", Agitação "fico 
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assim a mexer muito as mãos e…ando muito às voltas", Ansiedade "…quando tenho 

ataques de nervosismo", Desconcentração "Tenho problemas, nas aulas não fico 

concentrado, fico sempre a fazer barulho".  

3.2.1.2 – Contextos de bem-estar 

À medida que os participantes foram falando sobre o seu bem-estar foi possível 

identificar referências aos diferentes contextos relativamente aos quais os adolescentes 

relatavam experiências negativas ou positivas associadas ao seu bem-estar. Assim, 

numa primeira categoria denominada Escola, verificou-se que a totalidade dos 

adolescentes entrevistados referiram várias vezes percepções negativas associadas ao 

bem-estar na escola - "Ser gozada na escola e não poder fazer nada", "...se calhar medo 

de voltar a chumbar" e, menos frequente, referiram as sensações positivas associadas ao 

bem-estar na escola "senti-me muito bem quando chegou o teste de história a semana 

passada". Nalgumas ocasiões o mesmo participante mencionava de forma clara a 

diferença que algumas expressões do bem-estar tinham em função do contexto, como no 

excerto seguinte, de uma das entrevistas: "Fora das aulas tu não sentes tanto esta 

dificuldade de concentração? Não, não. Ok, por exemplo, tu costumas, tu estudas em 

casa? Sim. Ok, e em casa sentes esta dificuldade de concentração? Não, porque fico 

mais concentrado. Portanto consegues concentrar-te melhor quando estás em casa? 

Sim.".  

Na categoria Amigos foram reunidas as referências às definições de bem-estar 

associadas à presença de amigos - " Mas acho que amanhã vou ao cinema com uma 

amiga minha. (...). É uma amiga minha que conheço já do 2º ano", "queria mais estar no 

intervalo, estar com os amigos". Embora nesta categoria também tenham existido 

referências a aspetos negativos "falaram de mim, falaram mal de mim nas costas", no 
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contexto dos Amigos encontraram-se sobretudo referências a sensações positivas "Bem, 

é só a fazer palhaçadas e isso... é divertido vá". Estas sensações estão muitas vezes 

associadas à realização conjunta de atividades e à partilha das emoções, como se pode 

ver no seguinte fragmento de entrevista: "E: Falas com eles sobre aquilo que te vai na 

alma? P: De vez em quando. Quando…falam do futsal e não sei quê. Partilhamos várias 

coisas sobre o futebol.".  

A Família, embora tendo sido associada pela quase totalidade dos participantes às 

definições de Bem-estar, é a categoria que recolheu menos referências por participante. 

Os entrevistados associaram a família à confiança "Fico feliz por saber que a minha mãe 

confia em mim" (codificado na categoria Sentir-se bem como valorização e alegria), à 

irritação "fico a ponto de bater com a porta", à pertença "(...)muito feliz. Foi o 

aniversário da minha sobrinha, o batizado e o aniversário dela" (codificado como união) 

e ao isolamento (codificado como tristeza). 

Foi ainda criada uma categoria denominada Fazer Desporto onde os participantes 

associaram o bem-estar às atividades desportivas "E: Dá-me um exemplo de um 

momento em que te tenhas sentido muito bem. P: Quando voltei a jogar". O contexto 

desportivo, sendo frequentemente associado à dimensão Motivação que foi apresentada 

nos dados relativos à categoria Sentir-se Bem, e sendo essa motivação sinónimo de 

investimento pessoal, revelou-se como sendo uma dimensão que tinha interferência com 

certas características negativas associadas ao bem-estar. Nomeadamente, o desporto foi 

associado à desconcentração: "E: Portanto, quando tu estavas a dizer desconcentrado, 

era desconcentrado relativamente ao quê? R: De não poder ir treinar, estava com 

vontade de ir treinar mas depois não ia, e fico um bocado chateado. E: (assente) 

Portanto estavas concentrado nessa ideia? R: Sim. Ir treinar. Deve notar-se ainda, 

relativamente ao desporto, que a amostra é desequilibrada em termos de género, 
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havendo apenas duas raparigas entrevistadas e estando grande parte das referências ao 

bem-estar no desporto associadas ao Futebol e aos rapazes. 

A ultima subcategoria do Contextos do Bem-estar denominou-se Sozinho porque diz 

respeito a todas as referências dos participantes relativamente a momentos de bem-estar 

individuais. Aqui entram as referências à alegria sentida num jogo de computador " É 

tipo…há música e depois há círculos e nós temos de carregar conforme a música", 

representando aqui um promotor de bem-estar ou como escape para lidar coma tristeza 

ou desmotivação " Não tinha vontade de jogar. Era mais estar em casa, no computador a 

jogar, a ver vídeos." 

3.2.2. – O meu Diagnóstico 

A categoria O meu Diagnóstico é um agrupamento de percepções da condição de saúde 

mais associadas especificamente ao diagnóstico de PHDA. Contaram para a codificação 

aqui todas as citações dos participantes que envolvessem a sua percepção sobre o 

problema ou dificuldade devido ao qual estavam a ser acompanhados no Serviço de 

Pediatria do Hospital. Por esta razão, de forma a fazer emergir os significados dos 

participantes, o termo Hiperatividade, entre outros, só foi mencionado pelo 

entrevistador quando o adolescente já o tinha referido na descrição da sua condição de  

saúde, evitando uma sugestão terminológica e conceptual que pudesse comprometer a 

visão autêntica de cada adolescente sobre o seu diagnóstico. As respostas dadas pelos 

participantes foram sub-agrupadas nos seguintes temas: Sintomas,  quando os 

participantes referiam descrições do que consideravam ser a manifestação de um 

problema para o qual estavam a ser acompanhados; Alívio Sintomático, quando as 

respostas indicavam factores que permitiam a redução ou eliminação do que 
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consideravam ser o problema, e Reforço Sintomático, quando os participantes se 

referiam a factores que mantinham ou pioravam o que consideravam ser o problema. 

3.2.2.1 – Sintomas 

Os participantes apresentaram várias e diferentes percepções acerca da razão pela qual 

eram acompanhados na consulta, destacando-se o tema da Dificuldade de Concentração 

com maior número de referências (23), onde foram utilizadas expressões como "Não 

ficar concentrada nas aulas" ou "começo a pensar noutras coisas", e o tema da Agitação 

(14) – "Não paro quieta, não me calo, torno-me chata...insuportável". É importante 

referir que tanto na primeira como na segunda categoria, cada participante relaciona, 

pelo menos uma vez, o sintoma com a escola. Na realidade, a escola aparece associada à 

grande parte das referências codificadas como Sintomas, e apenas um dos entrevistados 

não associa a manifestação dos sintomas ao contexto escolar, o mesmo e único 

participante que já não está na escola por ter iniciado um curso profissional num Centro 

de Formação. 

Cerca de metade (11) das referências codificadas como Dificuldade de Concentração 

foram ainda agrupadas numa subcategoria denominada Ideias Intrusivas. Os 

participantes cujas respostas foram codificadas aqui descreviam a dificuldade de 

concentração não como uma desconcentração, no sentido em que não identificavam a 

dificuldade como uma ausência ou falta de concentração, mas antes como uma irrupção 

de outras ideias no pensamento, como no exemplo to trecho da entrevista que se segue: 

E: Ok. Olha e quando estás nesses momentos em que ficas distraída, ficas a pensar em 

alguma coisa específica? B: Eu começo a imaginar alguma coisa mas depois esqueço-

me. (...) E: Ok. Lembras-te de alguma vez, de alguma coisa em que estivesses a pensar? 

B: Hum…isso acontece várias vezes nas aulas. E: Hum hum. E lembras-te de um tipo 
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de ideia que te tenha aparecido na cabeça que te tenha distraído? Uma coisa qualquer 

que te tenha… B: Eu devo ter imaginado com o anime, não sei… Para saber qual é o 

próximo episódio." 

Estas ideias intrusivas  apareceram por vezes associadas a desinteresse pelo contexto – 

"E: E porque é que tu achas que te distrais mais em Francês? B: Eu não gosto muito de 

Francês. E: Hum hum…ok. Tem mais a ver com a matéria ou tem mais a ver com a 

professora? B: É com a matéria, a professora é fixe." - mas também a pensamentos 

sobre acontecimentos da vida dos participantes que geram prazer ou desconforto 

intenso: "R: De não poder ir treinar, estava com vontade de ir treinar mas depois não ia, 

e fico um bocado chateado. E: Portanto estavas concentrado nessa ideia? R: Sim. Ir 

treinar", ou "E: Se tivesses de dizer qual é a razão pela qual tu achas que ficas mais 

nervosa? C: As coisas que se passam na minha vida. E: Hum hum. Que te deixam assim 

um bocadinho mais hiperativa. C: ((assente)). E: Ok, dá-me um exemplo. C: Ser gozada 

na escola e não poder fazer nada." 

3.2.2.2 – Alívio Sintomático 

Nesta categoria foram agrupadas todas as referências a factores que, segundo a 

percepção dos participantes, contribuíam para a redução dos sintomas ou do que era 

considerado como problema "ignorar o meu colega". As descrições destes factores fez 

emergir uma diferenciação entre factores do contexto que ajudam à redução do sintoma 

"a minha mãe a dizer-me calma", "Por exemplo matéria nova…uma coisa que eu goste 

na matéria", e factores gerados internamente, como uma espécie de estratégia interior 

para lidar com o sintoma "fecho e abro os olhos", "em vez de olhar para o lado olho 

para a stora".  

3.2.1.2 – Reforço Sintomático 
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Os participantes também referiram alguns factores que contribuem para reforçar ou 

aumentar os sintomas "Quando não tomo os comprimidos", "quando os meus pais estão 

a discutir", "quando estou nas aulas", "é com a matéria, a professora até é fixe". 

Destaca-se aqui o facto de que, para as duas categorias mais relevantes da percepção 

dos Sintomas referidas pelos participantes, Dificuldades de Concentração e Agitação, a 

Escola e especificamente a Sala de Aula, foram os contextos mais associados à 

manifestação ou aumento dos sintomas, tendo sido referidos pelos 6 participantes que 

mencionaram exemplos de reforço sintomático: "E: E porque é que tu achas que te 

distrais mais em Francês? B: Eu não gosto muito de Francês", "C: As coisas que se 

passam na minha vida. E: Hum hum. Que te deixam assim um bocadinho mais 

hiperativa. C: ((assente)). E: Ok, dá-me um exemplo. C: Ser gozada na escola e não 

poder fazer nada", " E: Quando é que tu sentes menos concentração? F: Quando estou 

nas aulas". 

3.2.3. – Relações Familiares 

Nesta Categoria estão presentes referências a elementos que indicam a 

percepção que os entrevistados têm sobre as dinâmicas familiares, nomeadamente no 

que respeita a forma como os elementos da família se organizam para resolver 

problemas (Interajuda), na percepção da existência de regras e na forma como elas são 

aplicadas (Regras), na percepção acerca das expectativas familiares face aos 

comportamentos e desempenho escolar dos participantes (Expectativas Parentais), na 

perspectiva sobre a modalidade de expressão das emoções (Retenção emocional) e na 

visão acerca do papel dos participantes na família (Protetividade). Mais uma vez os 

dados são apresentados dispondo as categorias por ordem decrescente de relevância. 
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Tendo sido mencionados por todos os participantes, os momentos de apoio e ajuda 

recíproca agregados na categoria Interajuda, estão associados à percepção que os 

entrevistados têm relativamente à dinâmicas familiares, quer entre os elementos da 

família de uma forma geral "(...)todos juntos. Ajudamo-nos uns aos outros", quer na 

percepção de ajuda que lhes é prestada diretamente "os trabalhos de casa, eles ajudam". 

Deve notar-se, no entanto que, na perspetiva sobre a ajuda entre os vários elementos da 

família, o tipo de ajuda referida correspondia normalmente a um apoio logístico, de 

gestão de tarefas "(...)cada um vai comprar isto, cada um vai comprar aquilo…", 

"Quando a minha irmã não tinha dinheiro para pagar a luz, e quando lhe cortaram a luz, 

ela ligou para o meu irmão, e o meu irmão não sei onde é que estava, saiu, e foi lá ter 

com ela, para pagar a luz". Por sua vez, os elementos recolhidos relativamente a ajuda 

direta da família aos participantes, enquadravam-se numa dimensão de Monitorização 

do estudo "A minha mãe vai ter comigo ao meu quarto quando não estou a fazer nada e 

diz se eu não tenho trabalhos de casa". Este aspeto da monitorização é referido pelos 

participantes como estando associado a um sentimento de valorização, conforme se 

pode verificar no seguinte excerto da entrevista de um dos participantes:  

"D: (...) Dizem para estudar mais ou estar mais atento. E: Hum hum. E tu achas 

que isso tem influência na tua forma de estar? D: Sim. E: É? Por exemplo, se eles não 

dissessem nada, qual é que tu achas que…era a diferença? D: Não queriam saber da 

minha escola para nada. E: Hum hum. E tu interpretavas isso como…o que é que era 

isso para ti? Como é que lias isso? D: Não querer saber das minhas notas ou do que eu 

fazia na escola…até podia não ir à escola o ano inteiro". 

Por outro lado vale a pena referir que o tipo de ajuda associado ao apoio prestado entre 

irmãos, também mencionado pelos participantes, aparece relacionado a um apoio mais 

interativo "sozinho ou com o mano, ele faz-me perguntas para sei se eu sei", "Está 
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sempre comigo, sempre a falar…ele diz sempre para não ficar em casa, vamos sempre 

andar de bicicleta, dar umas voltas…". 

Na categoria Regras, foram agregadas todas as referências à percepção sobre normas de 

funcionamento familiar, que se traduziam em rituais e tarefas familiares "Era fazer a 

cama, ajudar a minha mãe…ajudar a minha avó…estudar…e isso tudo". Os exemplos 

da percepção sobre a existência de regras no funcionamento familiar permitiu ainda que 

emergissem três subcategorias, uma que continha aspetos da percepção sobre a Rigidez 

das regras "Diz que tenho de ir estudar mas não tenho regra para isso", outra que 

agregou relatos sobre a Importância do "Não" "E: Ok…e tu sentias que esse dizer que 

não era importante? D: Para mim sim…era um não que tinha que aceitar", outra, 

finalmente, que dizia respeito à existência de Castigos, ou seja à existência ou não de 

consequências para incumprimento das regras "R: Tira-me o pc, fico sem telefone, e não 

volto aos treinos", e o impacto dessas consequências no bem-estar dos participantes "E: 

Ficas zangado? F: Não, porque eu sei que é para o meu bem". Relativamente a esta 

categoria Regras é ainda importante referir três aspectos: 1) para a maior parte dos 

participantes existe uma percepção de pouca rigidez relativamente à existência de regras 

no funcionamento familiar "D: Umas vezes jantamos às 7, outras vezes às 8 ou às 9har 

às 10"; 2) os participantes referem a necessidade de existência de regras "E: O que é que 

seria uma boa regra para ti? B: Ter horas de estudo" e de castigos "Para reflectir. 

Reflectir se eu não me portar bem e fizer as coisas bem, ela tira-me aquilo que eu mais 

gosto de fazer"; 3) a percepção da eficácia da regra está associada a episódios em que 

existiu uma negociação entre a família e os participantes "A minha mãe, quando me diz 

que posso ir para a piscina, quando estudar…eu estudo…e depois vou. Quando eu 

acabar de estudar vou", "F: A minha mãe quando não faço uma tarefa ela diz “eu não te 

compro mais tabaco”, e eu faço. Menos relevante do que a categoria Regras, mas ainda 
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assim com referências de mais de metade dos participantes, emergiu dos dados a 

categoria Expectativas parentais, associada à percepção dos adolescentes sobre a 

expectativa que os pais têm relativamente à performance escolar "B: Por vezes sim, 

porque ela conta em mim para eu ter boas notas". 

Com igual relevância à da categoria Expectativas parentais, surgiu a categoria Retenção 

emocional, onde 5 dos 8 participantes referiram uma tendência para reter internamente 

as emoções "Hum, a minha irmã é raro…acho que não é assim tão raro como eu, mas 

ela também não costuma dizer muito dos problemas", "E: É? Por exemplo com quem é 

que tu costumas falar daquilo que sentes? B: Hum…é raro fazer isso com a minha mãe". 

Associada à categoria anterior, emergiu uma categoria denominada "Protetividade, para 

representar as referências a comportamentos dos participantes com a intenção de 

proteger os pais "Hum hum. Ok. E…se te perguntar qual é a vantagem e qual é a 

desvantagem de guardar as coisas para dentro? Uma vantagem… B: (pausa longa)…não 

preocupar-mos as pessoas. E: Ok. Uma desvantagem… B: Hum…sofremos sozinhos". 

 

3.2 – DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Os objetivos principais deste estudo prendiam-se com a recolha de informação que 

permitisse avaliar quais os factores que os adolescentes diagnosticados com PHDA 

sentem que refletem e condicionam a sua condição de saúde. Dentro desses factores 

pretendia-se também saber, na perspectiva dos adolescentes com PHDA, quais os 

factores do funcionamento familiar e do processo clínico que ajudam a melhorar, 

manter ou piorar a sintomatologia associada ao diagnóstico de PHDA. Verificou-se, 

antes de mais, que os participantes deste estudo  identificam como indicadores de bem-
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estar os estados emocionais e que, de uma forma geral se sentem satisfeitos com o seu 

estado de saúde, estando a alegria e a boa-disposição a representar a maior parte das 

referências ao bem-estar. Verificou-se também que os participantes deste estudo 

referem a escola, as relações com os pares e a medicação como os factores que 

condicionam maioritariamente o bem-estar. Os dados sugerem-nos também que os 

adolescentes entrevistados se sentem tanto melhor quanto mais estão inseridos em 

atividades que implicam desafio, competição e concretização. A percepção negativa do 

bem-estar parece estar associada, para os adlescentes deste estudo a características do 

próprio feitio. A propósito deste dado, não fica claro qual a relação dessa percepção 

negativa com a tendência para o isolamento como forma para lidar com as emoções, que 

os resultados indicam como muito relevante para os entrevistados. 

Foi possível verificar neste estudo que os participantes identificam a dificuldade de 

concentração e a agitação como os principais sintomas associados à sua condição 

clínica, assim como se verificou que a dificuldade de concentração corresponde muitas 

vezes à presença de ideias intrusivas. Estas ideias estão por vezes associadas a 

atividades para as quais o adolescente se sente particularmente motivado ou a sensações 

negativas que estão associadas a eventos que influenciam negativamente o seu 

autoconceito. 

Por fim, emergiu dos dados que a família tem um papel fundamental na percepção da 

valorização e apoio, principalmente no que diz respeito à performance escolar, mas que 

não é vista como promotora de partilha emocional ou de estratégias para lidar com as 

emoções negativas. O acompanhamento clínico foi visto pelos adolescentes 

entrevistados como um factor promotor de bem-estar e melhoria dos sintomas, 

principalmente através da medicação e da relação com os profissionais de saúde, 

sobretudo quando essa relação implicava a possibilidade de "desabafar". 
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4. CONCLUSÕES  

4.1 CONCLUSÕES GERAIS E IMPLICAÇÕES PARA INVESSTIGAÇÃO 

Os resultados até aqui apresentados sugerem alguns pontos de reflexão: 

1) Descrição do estado de saúde em geral diferente da descrição dos sintomas 

relacionados com o diagnóstico da PHDA, com expressões que sugerem que os 

adolescentes consideram algumas características normalmente associadas à 

hiperatividade como um aspeto identitário. Por exemplo, enquanto que sentir calma é 

percepcionado como um estado emocional que depende grande parte das vezes do efeito 

da medicação, estados de irritação são percepcionados como características difíceis de 

mudar e que nem sempre estão associados à PHDA; Estudos indicam que a medicação 

para a PHDA tem reais implicações da identidade e desenvolvimento do self nos 

adolescentes  6,25. O estudo qualitativo de Krueger & Kendall (2001) propõe a hipótese 

de que nos adolescente com PHDA o sentido de si está distorcido devido não só a 

questões neurobiológicas mas também pela especificidade das prática parentais nestas 

famílias, pelas expectativas que estes adolescentes enfrentam e pelos modelos onde 

ancoram o seu desenvolvimento. 25   

2) O bem-estar para os adolescentes normalmente corresponde ao estar com os amigos, 

remetendo para uma dimensão relacional e psíquica, mesmo quando se pergunta bem-

estar com o teu corpo. Por consequência, ou associado a isto, a quebra do bem estar é 

descrita com episódios que colocam em causa o bem-estar do grupo ou relativamente ao 

grupo. Nesta área existe uma cadeia de temas com algum realce sobre os outros: rapaz-

futebol-desvalorização-irritação-impulsividade.  
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2).a. Na relação da impulsividade com outros elementos da família, os adolescentes 

tendem a considerar o "armazenamento da raiva" como um problema individual mas 

identificam na família a mesma tendência; A este propósito, parece não haver ainda 

consenso científico sobre a forma como é feita a regulação emocional nos adolescentes 

com PHDA, no entanto numa revisão aprofundada, Shaw et al sugerem que a 

desregulação emocional é prevalente nos pacientes com PHDA, contribuindo 

fortemente para as dificuldades associadas. 36 Estes défices na regulação emocional 

referem-se especialmente à labilidade emocional, fortemente associada com 

dificuldades funcionais e comorbilidade. 2 Serão necessários também novos estudos em 

que se avalie a expressão emocional no contexto familiar dos adolescentes com PHDA 

de forma a estabelecer se existem ou modelos que favorecem mais ou menos a 

expressão das emoções e a partilha emocional.  

2).b. A existência de uma amostra desequilibrada em termos de género vai de encontro 

aos dados encontrados nalguns estudos sobre essa desigualdade.  Esses estudos indicam 

que existem diferenças de género significativas na PHDA, sendo que os rapazes tem um 

taxa superior de diagnóstico do que as raparigas.3 Os sintoma podem também 

apresentar-se de forma distinta, já que as raparigas tendem a  apresentar menores 

indicies de hiperatividade, desatenção, impulsividade e problemas externalizantes do 

que os rapazes. Os rapazes tendem a revelar menores índices de dificuldades 

intelectuais e de problemas internalizantes (ansiedade, depressão) do que as 

raparigas.18,34 

3) Preocupação consigo próprio é diferente de preocupação com a perturbação.  

3.a) Os adolescentes tendem a ver as questões da hiperatividade como questões 

relacionadas com a escola e a performance nas aulas, e estas com as expectativas que os 
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pais têm relativamente a essa performance. Tendem a ser vagos ou muito sucintos 

quando descrevem a sintomatologia e estão muito focados na solução (devia estar mais 

atento, agarrar-me aos livros, não ligar ao colega) mas sem grandes exemplos concretos 

de sucesso, a não ser quando falam da medicação. Portanto tendem sempre a ver o mal-

estar da hiperatividade muito mais associado às expectativas dos outros do que ao seu 

verdadeiro mal-estar. 

3.b) As preocupações com a sua saúde prendem-se mais com o não conseguir lidar com 

algumas frustrações que parecem estar mais diretamente relacionadas com os objetivos 

pessoais que, por sua vez, estão mais associados a áreas de motivação, de prazer e de 

relacionamentos interpessoais (família e amigos) e que implicam sempre um desafio 

(passar o nível de um jogo, ganhar o próximo jogo de futebol, saber mais do assunto 

que os meus pais falam). Aqui são mais detalhados a explicar o problema e a 

dificuldade, assim como são mais detalhados a explicar as soluções que encontraram 

para os problemas. 

3.c) As soluções procuradas para resolver problemas parecem estar sempre mais 

localizadas internamente, individualmente, do que na relação. Os castigos são vistos 

como importantes para uma reflexão interna que leva à solução construtiva, enquanto 

que pedir ajuda parece ser  mais visto como desaconselhado ou desconfortável (falar 

com o colega na sala de aula pode aumentar a desconcentração, falar com a mãe sobre 

tristeza pode deixá-la triste, falar com o pai sobre carros não vale a pena) conduzindo 

muitas vezes ao isolamento. Exceção feita quando existe um treinador responsável pela 

atividade que representa a principal motivação do adolescente ("falei com o Mister").  

3.c).I. As soluções apresentadas relacionadas com o que o exterior pode fazer para 

melhorar os "sintomas" são associadas à concentração e envolvem duas dimensões: 
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apoio ou monitorização do estudo e negociação: quando é negociado o estudo com o 

prazer por exemplo ("se fores estudar depois vais para a piscina"). 

4) A principal motivação do adolescente, mencionada no ponto anterior, pode também 

ser vista como uma ambição, um objetivo presente no quotidiano e com movimentos 

concretos para o atingir ou superar. Estes movimentos sugerem uma capacidade 

específica de concentração numa ação que contém algumas dimensões importantes: 

desafio, competição, motivação e que parece estar mais associada a probabilidade de 

sucesso quando reforçada pela valorização externa. No entanto, essa motivação aparece 

sempre muito associada ao desporto como forma de externalização da raiva e/ou 

tristeza, aspeto que pode não estar tão presente nas terapêuticas psicológicas que têm 

acompanhado estes jovens. 

5) A medicação é vista por todos como o principal aspeto positivo do acompanhamento 

clínico, sendo que é praticamente inexistente referência a conhecimentos aprendidos 

relativamente à PHDA. A medicação provoca aprendizagem: "tento fazer como quando 

estava medicado". Contraste com a visão não patológica da PHDA que os adolescentes 

apresentam (identitária, é uma característica). O facto da medicação ser fortemente 

sentida como um factor de alteração muito eficaz de comportamentos acaba por vezes 

por ter um efeito frustrante quando os adolescentes pensam noutros comportamentos ou 

características que se pretendem mudar e para os quais passa a ser também desejável o 

medicamento ("não sei o que se deve tomar para deixar de fumar"). A este propósito 

talvez fosse profícuo a existência de estudos onde se averiguasse se as terapêuticas 

medicamentosas influenciam a motivação para a mudança no processo de mudança; 

5) a. Os adolescentes referem poucas estratégias internas para lidar com os sintomas 

para além dos medicamentos. Quando referem as estratégias elas implicam por vezes a 
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distração do que estão a sentir, passando nestes casos a distração a ser uma estratégia e 

não propriamente um sintoma, como muitas vezes é considerado. Para além disto, 

estudos indicam que a medicação parece funcionar melhor com adolescentes PHDA que 

apresentem sintomas externalizantes do que internalizantes 15, o que sugere que 

promover a expressão das emoções pode contribuir a dois níveis: tornar mais explícitas 

as dificuldades para as quais se podem encontrar soluções; potenciar a externalização 

que, por sua vez, pode potenciar o efeito da medicação. 

6) Os adolescentes entrevistados não têm praticamente nunca a iniciativa de falar 

positivamente da família, a não ser quando lhes é especificamente questionado "como 

funciona em casa", o que já não acontece no que respeita aos amigos onde são 

espontâneas e diversas as iniciativas para descrever episódios de bem-estar relacionado 

com o grupo de pares; 

7) Os dados também parecem sugerir que estes adolescentes têm poucas ferramentas 

que lhes permitam mediar entre o isolamento (evitamento do confronto e evitamento da 

fragilidade) e a explosão (irritação, acumulação excessiva de raiva, impulsividade) e 

isso pode trazer a questão sobre quanto os diagnósticos clínicos conseguem captar as 

várias dimensões da experiência subjetiva dos sintomas. De facto o que os resultados do 

presente estudo sugerem é que quando temos acesso à perspectiva de um indivíduo 

sobre uma determinada condição de saúde clínica que lhe foi diagnosticada, a 

compreensão dessa condição alarga e complexifica porque tornam-se mais claros não só 

os factores presentes na experiência subjetiva dessa condição, como possíveis relações 

entre eles. Observando algumas relações entre as categorias que emergem deste estudo 

(Figura 2), verifica-se que uma vivência interna tem sempre um aspeto relacional que a 

contextualiza, e as intervenções terapêuticas terão sempre e cada vez mais que ter em 

conta esse aspecto.  
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Figura 2 - Mapa das relações entre as categorias emergentes da análise temática. 

 

 

A este propósito seria importante a realização de estudos que pudessem avaliar a 

perceção do impacto que um modelo familiar de evitamento do confronto tem na 

capacidade de externalização dos sentimentos. Alguns destes adolescentes referem 

recordar-se de alguns dos sintomas de irritabilidade e dificuldade de controlo dos 

impulsos desde os 6 anos de idade e isto pode gerar a questão "qual é a idade em que 

um modelo familiar é interiorizado?", e é mais a aprendizagem social e interferir sobre a 

biologia, ou vice-versa? Provavelmente será um ciclo de influencias mútuas, onde quer 

as estratégias para lidar internamente com as emoções quer os mecanismos de regulação 

familiar das emoções são fundamentais para a prevenção da insurgência ou 

consolidação da PHDA. 



	
  43 
	
  

 

8) Os dados também nos indicam uma percepção de regras familiares pouco 

estruturadas, ou quando estruturadas pouco monitorizadas, tendo aparentemente este 

facto consequências positivas e negativas. Positivas: promoção da autonomia, "o que eu 

quero para mim trato eu de arranjar", "se vou às aulas ou não sou eu que decido", 

Negativas: perceção de desinvestimento familiar e pouca valorização. Ainda assim a 

pressão para o estudo e para a atenção nas aulas é visto como interesse pelo futuro dos 

filhos, que acaba por ter um efeito protetor. A fraca monitorização sugere que pais e 

filhos não têm mecanismos conjuntos de resolução de problemas, quer na esfera das 

funções cognitivas quer na esfera da gestão emocional. Isto pode sugerir que também na 

família existem modelos que favorecem a procura de respostas individualmente, sendo a 

vulnerabilidade pouco partilhável.  

4.2 LIMITAÇÕES 

O presente estudo é de natureza exploratória com uma amostra clínica, pelo que os seus 

resultados não são generalizáveis para outras amostras clínicas ou normativas. Dado o 

cariz transversal e não longitudinal do estudo, relações de causalidade não poderão ser 

inferidas dos resultados apresentados. Algumas características da amostra impõem 

também alguns enviesamentos dos resultados, particularmente no que se refere à 

maioria de participantes masculinos (seis rapazes e duas raparigas) e à dimensão 

reduzida da amostra, que não permitiu assim uma adequada comparação entre grupos 

(género e/ou tipologias familiares). A desiderabilidade social é sempre um fator a ter em 

conta nos estudos com humanos, independentemente do método de recolha de dados, 

embora possa ser particularmente importante para o instrumento-entrevista. 
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O método qualitativo, especialmente se ancorado num paradigma pós-positivista, tal 

como o paradigma construcionista, privilegia o contexto de descoberta, que visa a 

formulação de teoria e de hipóteses no decorrer  da análise, e não o contexto de prova, 

que privilegia a verificação da teoria ou das hipóteses prévias à análise dos dados 27. 

Como tal, os critérios de qualidade e validade deste métodos são específicos e não 

transpostos dos métodos mais experimentais e /ou quantitativos. Assim, qualidade neste 

estudo foi definida tendo em conta os alguns princípios fundamentais de dois quadros 

de referência para a qualidade em metodologias qualitativas - COREQ 39 e RATS 10 : 

Relevância (da questão de investigação e da ligação à base de conhecimento e à 

prática), Reflexividade (a capacidade e o investimento do investigador na definição ads 

suas próprias lentes de pesquisa, simultaneamente de forma a evitar alguns 

enviesamentos e/ou de os detectar e reportar adequadamente),Transparência de 

procedimentos (na amostragem, recolha e análise de dados), Robustez da análise 

(verificação da análise de dados por consultor independente; interpretação com base nos 

relatos e quantificada) e credibilidade do investigador. 

Tendo em conta que a validade nas metodologias qualitativas é sobretudo à verificação 

da correção dos procedimentos de recolha e análise dados, especial atenção foi dada a 

esta verificação.  A fiabilidade inter-juízes não pode ser aplicada, nem é particularmente 

indicada para um estudos interpretativo 17, visto que os dados foram codificados apenas 

pelo investigador principal. De forma a ultrapassar esta limitação, e tal como proposto 

por Gelo et al., o processo de codificação foi supervisionado por um consultor externos 

com vasta experiência em metodologias qualidades, especialmente em análise temática. 

É importante ressalvar que este estudo cumpriu ainda os critérios específicos a ter em 

conta para a análise temática propostos por Braun e Clarke, 7 entre os quais se destacam 

a transcrição detalhada de todas as fontes áudio de dados, o processo de codificação 
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aprofundado e sistemático, o agrupamento em temas de todos os excertos relevantes, a 

comparação constante entre temas e categorias, a atenção dada à coerência interna de 

cada categorias e tema, a ilustração de cada categoria com excertos relevantes, a 

descrição aprofundada dos princípios específicos que guiaram a análise dos dados  e a 

posição activa e interpretativas dos investigador em relação aos dados, sem negligenciar 

a sua própria reflexividade sobre este processo.  

 

4.3 ESTUDOS FUTUROS 

Os resultados deste estudos, assim com a literatura revista sugerem como 

particularmente relevantes para estudos futuros o aprofundamento da investigação 

qualitativa sobre as experiências e vivências pessoais dos adolescentes com 

diagnósticos de PHDA, particularmente no que se refere à auto-gestão dos sintoma e 

participação na intervenção, assim como à inter-relação entre a família e a condição de 

saúde do adolescente. A inclusão de amostras qualitativas de maiores dimensões para 

permitir a comparação inter-grupos, tanto em termos de género como em termos de 

tipologias ou características familiares será igualmente profícua em termos de geração 

de conhecimento para uma melhor intervenção clínica. 
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Blocos	
  temáticos	
   Objetivos	
  gerais	
   Objetivos	
  específicos	
   Exemplos	
  de	
  Questões	
  

I.	
  	
  

Apresentação	
  do	
  
estudo	
  

[com	
  a	
  presença	
  
dos	
  pais]	
  

1.	
  Apresentar	
  quem	
  está	
  a	
  
entrevistar.	
  

2.	
  Pedir	
  autorização	
  para	
  gravar	
  
a	
  entrevista.	
  

3.	
  Explicar	
  o	
  objetivo	
  do	
  estudo	
  
e	
  as	
  condições	
  subjacentes	
  à	
  
investigação	
  

4.	
  Obter	
  o	
  consentimento	
  
informado	
  

1. Explicar	
  os	
  objetivos,	
  a	
  duração	
  e	
  o	
  conteúdo	
  da	
  
entrevista.	
  

	
  
2. Garantir	
  a	
  confidencialidade.	
  
	
  
3. Informar	
  o	
  participante	
  sobre	
  a	
  hipótese	
  de	
  não	
  

resposta.	
  
	
  
4. Assegurar	
  os	
  esclarecimentos	
  de	
  dúvidas.	
  	
  
	
  
5. Assinar	
  a	
  folha	
  do	
  consentimento	
  informado	
  e	
  

de	
  assentimento	
  
	
  

1 6.	
  Esclarecer	
  dúvidas	
  e	
  questões	
  

	
  

	
  

Têm	
  alguma	
  dúvida	
  ou	
  questão	
  que	
  
queiram/queiras	
  colocar	
  antes	
  de	
  seguimos	
  para	
  

a	
  entrevista?	
  

II.	
  	
  

Percepção	
  dos	
  
adolescentes	
  
sobre	
  a	
  sua	
  
condição	
  de	
  
saúde	
  geral	
  

	
  

1.	
  Averiguar	
  como	
  o/a	
  
adolescente	
  se	
  sente	
  
relativamente	
  ao	
  seu	
  estado	
  de	
  
saúde	
  global	
  

	
  

	
  

1.1 Averiguar,	
  relativamente	
  à	
  saúde	
  física,	
  quais	
  
os	
  aspectos	
  sentidos	
  como	
  positivos	
  e	
  quais	
  os	
  
negativos	
  

1.2 Averiguar,	
  relativamente	
  à	
  saúde	
  mental,	
  quais	
  
os	
  aspectos	
  sentidos	
  como	
  positivos	
  e	
  
negativos.	
  

1.3 Averiguar,	
  relativamente	
  às	
  relações	
  
familiares	
  e	
  sociais,	
  quais	
  os	
  aspectos	
  sentidos	
  
como	
  positivos	
  ou	
  como	
  negativos	
  

1.4 Averiguar,	
  relativamente	
  ao	
  desempenho	
  
escolar,	
  quais	
  os	
  aspectos	
  sentidos	
  como	
  
positivos	
  ou	
  negativos	
  

1.5 Averiguar	
  o	
  que	
  o	
  adolescente	
  gostaria	
  de	
  
mudar	
  relativamente	
  ao	
  seu	
  estado	
  geral	
  de	
  
saúde	
  

	
  

-­‐	
   Como	
   te	
   tens	
   sentido	
   quando	
   estás	
   na	
   escola?	
  
Com	
  a	
  tua	
  família?	
  Com	
  os	
  teus	
  amigos?	
  

-­‐	
  Se	
  fosses	
  um	
  atleta	
  dirias	
  que	
  te	
  tens	
  sentido	
  um	
  
atleta	
  em	
  forma	
  ou	
  tens	
  sentido	
  dificuldades	
  com	
  
o	
  teu	
  corpo?	
  Quando	
  é	
  que	
  te	
  sentiste	
  em	
  forma?	
  E	
  
em	
  dificuldade?	
  

-­‐	
   Como	
   tens	
   sentido	
   que	
   tem	
   funcionado	
   a	
   tua	
  
cabeça?	
  Quando	
  é	
  que	
  tens	
  sentido	
  a	
  tua	
  cabeça	
  a	
  
funcionar	
   melhor?	
   Tens-­‐te	
   sentido	
   capaz	
   de	
  
resolver	
   problemas	
   ou	
   tens	
   sentido	
   dificuldades?	
  
Dás-­‐me	
  um	
  exemplo?	
  

-­‐	
   Recordas-­‐te	
   de	
   algum	
   momento	
   em	
   que	
   te	
  
tenhas	
   sentido	
   mais	
   nervoso?	
   triste?	
   Irritado?	
   /	
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calmo?	
  Alegre?	
  Divertido?	
  

-­‐	
   Como	
   te	
   tens	
   sentido	
   na	
   tua	
   relação	
   com	
   as	
  
outras	
  pessoas?	
  Em	
   família?	
  Com	
  os	
   teus	
   colegas	
  
da	
   escola?	
   Dás-­‐me	
   um	
   exemplo	
   de	
   um	
  momento	
  
em	
  que	
  te	
  tenhas	
  sentido	
  bem?	
  Mal?	
  

-­‐	
  Sentes	
  que	
  podes	
   fazer	
  coisas	
  que	
  melhoram	
  ou	
  
pioram	
  o	
  teu	
  estado	
  de	
  saúde?	
  Quais?	
  

-­‐Relativamente	
   à	
   forma	
   como	
   te	
   tens	
   sentido,	
  
gostavas	
  de	
  mudar	
  alguma	
  coisa?	
  

III.	
  	
  

Percepção	
  dos	
  
adolescentes	
  
sobre	
  a	
  sua	
  
condição	
  de	
  

saúde	
  associada	
  
à	
  PHDA	
  

1.	
  Averiguar	
  como	
  o	
  
adolescente	
  se	
  sente	
  
relativamente	
  ao	
  diagnóstico	
  de	
  
PHDA.	
  

2.	
  Explorar	
  os	
  significados	
  e	
  
atribuições	
  do	
  adolescente	
  face	
  
à	
  evolução	
  da	
  condição	
  de	
  
saúde	
  associada	
  à	
  PHDA.	
  

	
  

1.1 Explorar	
   as	
   definições	
   que	
   o	
   adolescente	
  
apresenta	
  sobre	
  o	
  diagnóstico	
  de	
  PHDA	
  

1.2 Explorar	
   a	
   percepção	
   do	
   adolescente	
   sobre	
   as	
  
características	
   do	
   seu	
   estado	
   de	
   saúde	
   que	
  
mais	
  associa	
  ao	
  diagnóstico	
  de	
  PHDA	
  

1.3 Explorar	
   para	
   cada	
   uma	
   das	
   características	
  
identificadas,	
   a	
   percepção	
   dos	
   adolescentes	
  
sobre	
  os	
  factores	
  que	
  contribuem	
  para	
  o:	
  

1.3.1 agravamento	
  dos	
  sintomas	
  
1.3.2 estabilização	
  dos	
  sintomas	
  
1.3.3 melhoria	
  dos	
  sintomas	
  
1.4 Averiguar	
   o	
   que	
   o	
   adolescente	
   gostaria	
   de	
  

mudar	
   relativamente	
   à	
   sua	
   condição	
   de	
   saúde	
  
associada	
  à	
  PHDA.	
  

	
  
	
  

-­‐	
  Por	
  que	
  razão	
  és	
  acompanhado	
  aqui	
  neste	
  
serviço	
  do	
  hospital?	
  

-­‐	
  O	
  que	
  é	
  para	
  ti	
  a	
  PHDA?	
  (um	
  desafio?	
  Uma	
  
dificuldade?	
  Uma	
  doença?	
  Uma	
  característica?	
  
Que	
  nome	
  gostarias	
  que	
  déssemos	
  durante	
  esta	
  
entrevista	
  à	
  tua	
  condição	
  de	
  saúde?	
  

-­‐	
  Quando	
  é	
  que	
  sabes	
  que	
  estás	
  a	
  ter	
  um	
  sintoma	
  
de	
  PHDA?	
  

-­‐	
  Há	
  pouco	
  dizias	
  que	
  tens	
  dificuldade	
  em	
  estar	
  
concentrado	
  e	
  que	
  isso	
  era	
  um	
  sintoma	
  da	
  PHDA.	
  
O	
  que	
  faz	
  aumentar	
  essa	
  dificuldade?	
  

-­‐	
  O	
  que	
  a	
  faz	
  diminuir?	
  

-­‐	
  Quando	
  sentes	
  que	
  estás	
  a	
  ter	
  um	
  sintoma	
  da	
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PHDA	
  fazes	
  alguma	
  coisa	
  para	
  o	
  tentar	
  
controlar/aliviar?	
  Consegues?	
  

-­‐	
  Sentes	
  que	
  podes	
  fazer	
  coisas	
  para	
  impedir	
  que	
  
surjam	
  os	
  sintomas?	
  O	
  quê?	
  

-­‐	
  O	
  que	
  gostarias	
  de	
  mudar	
  relativamente	
  ao	
  
problema	
  pelo	
  qual	
  és	
  acompanhado	
  aqui	
  no	
  
hospital?	
  

IV.	
  	
  

Percepção	
  dos	
  
adolescentes	
  
sobre	
  as	
  
variáveis	
  

familiares	
  que	
  
influenciam	
  a	
  
sua	
  condição	
  de	
  
saúde	
  geral	
  

1.	
  Averiguar	
  como	
  o	
  
adolescente	
  se	
  sente	
  face	
  à	
  
influência	
  da	
  família	
  no	
  seu	
  
estado	
  de	
  saúde	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

1.1 Averiguar	
  a	
  percepção	
  dos	
  adolescentes	
  sobre	
  
as	
  variáveis	
  familiares	
  que	
  contribuem	
  para	
  os	
  
aspectos	
  positivos	
  e	
  negativos	
  da	
  condição	
  
geral	
  de	
  saúde,	
  nos	
  domínios:	
  

1.1.1 Saúde	
  física	
  
1.1.2 Saúde	
  mental	
  
1.1.3 Relações	
  sociais	
  
1.1.4 Desempenho	
  escolar	
  

	
  
1.2 	
  Averiguar	
  a	
  percepção	
  dos	
  adolescentes	
  sobre	
  

a	
  qualidade	
  das	
  relações	
  familiares,	
  
nomeadamente	
  ao	
  nível	
  de:	
  

1.2.1 Expressão	
  dos	
  afectos	
  
1.2.2 Coesão	
  familiar	
  
1.2.3 Apoio	
  e	
  monitorização	
  
1.2.4 Promoção	
  da	
  autonomia	
  

	
  
1.3 Averiguar	
  a	
  percepção	
  dos	
  adolescentes	
  sobre	
  a	
  

qualidade	
  dos	
  estilos	
  parentais,	
  
nomeadamente:	
  

1.3.1 Rigidez/	
  Permissividade	
  na	
  aplicação	
  das	
  
regras	
  

1.3.2 Desinteresse	
  na	
  aplicação	
  das	
  regras	
  

-­‐	
   Qual	
   é	
   a	
   influência	
   que	
   tu	
   sentes	
   que	
   a	
   tua	
  
família	
  tem	
  no	
  teu	
  bem-­‐estar?	
  

-­‐	
   Existem	
   situações	
   em	
   que	
   sentes	
   que	
   a	
   tua	
  
família	
   te	
   ajuda	
  a	
   sentires-­‐te	
   com	
  mais	
   saúde?	
  A	
  
resolver	
   problemas?	
   Mais	
   feliz?	
   Mais	
   calmo?	
  
Satisfeito	
   com	
   a	
   escola?	
   Satisfeito	
   nas	
   relações	
  
com	
   os	
   colegas?	
   Melhor	
   aluno?	
   (o	
   mesmo	
   em	
  
negativo)	
  

-­‐	
   Sentes	
   que	
   que	
   na	
   tua	
   família	
   se	
   fala	
   das	
  
emoções	
  e	
  dos	
  sentimentos	
  de	
  cada	
  um?	
  

-­‐	
   Sentes	
   que	
   a	
   tua	
   família	
   funciona	
   como	
   uma	
  
equipa	
  ou	
  cada	
  um	
  funciona	
  individualmente?	
  

-­‐	
  Sentes	
  que	
  na	
  tua	
  família	
  as	
  pessoas	
  se	
  ajudam	
  a	
  
resolver	
   problemas?	
   De	
   que	
   forma?	
   Em	
   que	
  
momentos?	
  

-­‐	
   Na	
   tua	
   família	
   existem	
   regras	
   muito	
   rígidas?	
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1.3.3 Negociação	
  e	
  assertividade	
  na	
  aplicação	
  das	
  

regras	
  	
  	
  
1.4 	
  Averiguar	
  o	
  que	
  o	
  adolescente	
  gostaria	
  de	
  

mudar	
  relativamente	
  às	
  variáveis	
  familiares	
  	
  
	
  

Quem	
   decide	
   as	
   regras?	
   Existe	
   negociação?	
   Dás-­‐
me	
   um	
   exemplo	
   de	
   uma	
   regra	
   que	
   tenhas	
   que	
  
cumprir?	
   Normalmente	
   cumpres?	
   Se	
   não	
  
cumprires	
  o	
  que	
  te	
  acontece?	
  E	
  se	
  cumprires	
  o	
  que	
  
acontece?	
  

V.	
  	
  

Percepção	
  dos	
  
adolescentes	
  
sobre	
  as	
  
variáveis	
  

familiares	
  que	
  
influenciam	
  os	
  
sintomas	
  

associados	
  à	
  
PHDA	
  

1.	
  Explorar	
  perceção	
  dos	
  
factores	
  familiares	
  que	
  
contribuem	
  para	
  o	
  
agravamento,	
  estabilização	
  ou	
  
melhoria	
  dos	
  sintomas	
  
associados	
  à	
  PHDA.	
  

	
  

	
  

1.1 Explorar	
  a	
  percepção	
  dos	
  adolescentes	
  sobre	
  as	
  
variáveis	
  familiares	
  que	
  influenciam	
  as	
  
características	
  da	
  condição	
  de	
  saúde	
  por	
  eles	
  
associadas	
  ao	
  diagnóstico	
  de	
  PHDA,	
  no	
  que	
  
respeita	
  o	
  agravamento,	
  estabilização	
  e	
  
melhoria	
  dessas	
  características.	
  

	
  
1.2 Explorar	
  a	
  percepção	
  dos	
  adolescentes	
  sobre	
  a	
  

influência	
  da	
  qualidade	
  das	
  relações	
  
familiares	
  no	
  agravamento,	
  estabilização	
  e	
  
melhoria	
  dos	
  sintomas	
  

	
  
1.3 Explorar	
  a	
  percepção	
  dos	
  adolescentes	
  sobre	
  a	
  

influência	
  dos	
  estilos	
  parentais	
  no	
  
agravamento,	
  estabilização	
  e	
  melhoria	
  dos	
  
sintomas	
  

	
  
1.4 Averiguar	
  o	
  que	
  o	
  adolescente	
  gostaria	
  de	
  

mudar	
  relativamente	
  às	
  variáveis	
  familiares	
  
que	
  influenciam	
  a	
  condição	
  de	
  saúde	
  associada	
  
à	
  PHDA	
  

-­‐	
  Há	
  pouco	
  falavas	
  da	
  desconcentração	
  como	
  um	
  
dos	
  sintomas	
  da	
  PHDA	
  (ou	
  o	
  nome	
  que	
  o	
  
adolescentes	
  escolheu	
  para	
  a	
  condição	
  de	
  saúde).	
  
De	
  que	
  forma	
  é	
  que	
  sentes	
  que	
  a	
  tua	
  família	
  te	
  
ajuda	
  a	
  melhorar/manter/piorar	
  os	
  teus	
  níveis	
  de	
  
concentração?	
  Em	
  que	
  momentos?	
  

-­‐	
  Há	
  pouco	
  dizias	
  que	
  na	
  tua	
  família	
  não	
  se	
  fala	
  de	
  
nada	
  porque	
  está	
  sempre	
  tudo	
  em	
  silêncio,	
  só	
  
falam	
  para	
  ralhar	
  uns	
  com	
  os	
  outros.	
  	
  O	
  que	
  
fazes/sentes	
  quando	
  isso	
  acontece?	
  Sentes	
  que	
  
esse	
  silêncio	
  das	
  pessoas	
  tem	
  influência	
  nos	
  teus	
  
sintomas?	
  De	
  que	
  forma	
  os	
  "ralhanços"	
  melhoram	
  
ou	
  pioram	
  as	
  características	
  da	
  tua	
  PHDA?	
  

-­‐	
  Há	
  bocado	
  dizias	
  que	
  os	
  teus	
  pais	
  te	
  deixavam	
  
fazer	
  tudo	
  e	
  que	
  não	
  te	
  diziam	
  nada	
  se	
  quisesses	
  
andar	
  a	
  correr	
  pela	
  casa.	
  Sentes	
  que	
  o	
  facto	
  de	
  
poderes	
  fazer	
  tudo	
  tem	
  alguma	
  influência	
  no	
  teu	
  
"não	
  conseguir	
  parar"?	
  Piora?	
  Melhora?	
  Não	
  faz	
  
nada?	
  

-­‐	
  Existe	
  alguma	
  coisa	
  que	
  tu	
  faças	
  com	
  alguém	
  da	
  
tua	
  família	
  que	
  sintas	
  que	
  piora	
  ou	
  alivia	
  os	
  teus	
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sintomas?	
  O	
  quê?	
  Com	
  quem?	
  

-­‐	
  Há	
  alguma	
  coisa	
  que	
  gostarias	
  de	
  mudar	
  na	
  tua	
  
família	
  ou	
  na	
  tua	
  relação	
  com	
  a	
  tua	
  família	
  para	
  
que	
  te	
  sentisses	
  melhor	
  relativamente	
  aos	
  
sintomas	
  da	
  PHDA?	
  

VI.	
  	
  

Percepção	
  dos	
  
adolescentes	
  
sobre	
  as	
  
variáveis	
  

associadas	
  à	
  
evolução	
  do	
  

processo	
  clínico	
  

1.	
  Averiguar	
  a	
  percepção	
  dos	
  
adolescentes	
  sobre	
  as	
  variáveis	
  
que	
  influenciam	
  a	
  evolução	
  do	
  
processo	
  clínico	
  e	
  tratamento	
  
da	
  PHDA	
  

	
  	
  

1.1 Averiguar	
   a	
   percepção	
   dos	
   adolescentes	
   sobre	
  
os	
  factores	
  que	
  contribuíram	
  para	
  a	
  adesão	
  ao	
  
tratamento	
  

	
  
1.2 Questionar	
   acerca	
   da	
   percepção	
   dos	
  

adolescentes	
   sobre	
   os	
   aspectos	
   positivos	
   e	
  
negativos	
  do	
  acompanhamento	
  clínico	
  

	
  
1.3 Questionar	
   acerca	
   da	
   percepção	
   dos	
  

adolescentes	
   sobre	
   os	
   factores	
   do	
  
acompanhamento	
   clínico	
   que	
   contribuíram	
  
para	
  uma	
  maior	
  compreensão	
  da	
  PHDA	
  

	
  
1.4 Explorar	
  a	
  percepção	
  dos	
  adolescentes	
  sobre	
  as	
  

variáveis	
   associadas	
   ao	
   acompanhamento	
  
clínico	
   que	
   influenciam	
   o	
   agravamento,	
  
estabilização	
  e	
  melhoria	
  dos	
  sintomas	
  

	
  
1.5 Questionar	
  sobre	
  o	
  que	
  o	
  adolescente	
  gostaria	
  

de	
  mudar	
  relativamente	
  ao	
  acompanhamento	
  
clínico.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

-­‐	
   Como	
   foi	
   para	
   ti	
   o	
   início	
   do	
   acompanhamento	
  
aqui	
  no	
  hospital?	
  O	
  que	
   é	
   que	
   te	
  motivou	
  mais	
   a	
  
fazeres	
  o	
  tratamento?	
  

-­‐	
   Quais	
   foram	
   para	
   ti	
   os	
   pontos	
   negativos	
   e	
  
positivos	
   do	
   teu	
   acompanhamento	
   aqui	
   no	
  
hospital?	
  

-­‐	
   Desde	
   que	
   começaste	
   o	
   acompanhamento	
   aqui	
  
no	
  serviço	
  o	
  que	
  sentes	
  que	
  aprendeste	
  acerca	
  da	
  
PHDA?	
  

-­‐	
   Durante	
   o	
   teu	
   acompanhamento	
   aqui	
   no	
  
hospital	
  o	
  que	
  é	
  que	
  te	
  tem	
  ajudado	
  a	
  conhecer	
  e	
  
compreender	
  melhor	
  a	
  PHDA?	
  	
  

-­‐	
   Na	
   tua	
   opinião,	
   quais	
   foram	
   os	
   factores	
   do	
   teu	
  
acompanhamento	
   aqui	
   no	
   hospital	
   que	
   mais	
  
contribuíram	
   para	
   melhorar/piorar/estabilizar	
  
os	
  sintomas	
  da	
  PHDA?	
  

-­‐	
   Qual	
   o	
   efeito	
   que	
   sentes	
   que	
   a	
   medicação	
   tem	
  
tido	
   na	
   tua	
   saúde	
   em	
   geral	
   e	
   nos	
   sintomas	
   da	
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PHDA	
  em	
  particular?	
  

-­‐	
   Qual	
   tem	
   sido,	
   na	
   tua	
   opinião,	
   o	
   papel	
   dos	
  
médicos	
  que	
  te	
  têm	
  acompanhado,	
  na	
  evolução	
  da	
  
tua	
  condição	
  de	
  saúde?	
  

-­‐	
   Se	
   pudesses	
   gostarias	
   de	
   mudar	
   alguma	
   coisa	
  
relativamente	
   à	
   forma	
   como	
   tens	
   sido	
  
acompanhado	
  aqui	
  no	
  hospital?	
  

VIII.	
  	
  

Finalização	
  

1.	
  Agradecer	
  ao	
  participante.	
  

2.	
  Obter	
  possíveis	
  informações	
  
que	
  não	
  tenham	
  sido	
  abordadas.	
  

3.	
  Deixar	
  o	
  contacto	
  do	
  
investigador	
  para	
  quaisquer	
  
dúvidas	
  ou	
  questões.	
  

1.1	
  Agradecer	
  ao	
  participante	
  a	
  colaboração,	
  a	
  
disponibilidade	
  e	
  o	
  contributo	
  para	
  a	
  investigação.	
  
	
  
2.1	
  Perguntar	
  se	
  quer	
  acrescentar	
  algo	
  que	
  julgue	
  
relevante.	
  
2.2	
  Esclarecer	
  junto	
  dos	
  pais	
  se	
  existe	
  alguma	
  
questão	
  que	
  queiram	
  esclarecer	
  ou	
  fazer	
  alguma	
  
sugestão.	
  
	
  
3.1	
  Deixar	
  o	
  e-­‐mail	
  e	
  contacto	
  telefónico	
  para	
  os	
  
pais	
  e	
  para	
  o	
  adolescente.	
  

Existe	
  alguma	
  questão	
  que	
  queiras	
  colocar	
  ou	
  
comentar	
  relativamente	
  à	
  entrevista	
  que	
  

acabámos	
  de	
  realizar?	
  

Durante	
  a	
  entrevista	
  com	
  o/a	
  vosso/a	
  filho/a	
  
surgiu-­‐vos	
  alguma	
  questão	
  que	
  gostassem	
  ainda	
  

de	
  colocar	
  sobre	
  esta	
  investigação?	
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