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Tavernard, E. P. M. (2023). Saude Mental de adolescentes com e sem indicadores do
Tanstorno de Déeficit de Atencdo/Hiperatividade. Tese de Doutorado. Universidade
Federal do Para. Programa de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento,
Belém-PA. 170 paginas.

Resumo

O desenvolvimento humano é um processo dindmico marcado por avancos,
estabilidades e retrocessos, um continuum na evolugdo do individuo. A adolescéncia é
uma das etapas deste ciclo vital, permeada por muitas mudancas que transcendem
aspectos cronoldgicos e biolégicos e relaciona-se com aspectos sociais, culturais,
historicos e psicologicos que podem se constituir como fatores de risco a saude mental,
sobretudo, de adolescentes que apresentam o Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade. Neste sentido, investigar variaveis que possam atuar como
fatores de protecéo e de risco pode auxiliar no processo de desenvolvimento e preservar
sua saude emocional. O objetivo geral desta tese é avaliar os niveis de estresse, de
autopercepcao e de expectativas de futuro de adolescentes, com e sem indicadores de
TDAMH, estudantes do ensino médio de uma escola publica e o impacto dessas variaveis
sobre a satde mental na adolescéncia. Realizou-se quatro estudos metodologicamente
diferenciados, contudo complementares. O primeiro estudo teve como objetivo
caracterizar os instrumentos utilizados para aferir o construto da autopercepgdo em
pesquisas junto ao publico adolescente, por meio de uma Revisdo Sistematica da
Literatura — RSL. A revisdo apontou uma diversidade de instrumentos direcionados a
avaliar o construto da autopercepc¢do, sendo a Self Perception Profile of Adolescent
(SPPA) a de maior ocorréncia nos estudos investigados. Dos 29 (vinte e nove)
instrumentos presentes nesta RSL, 14 (quatorze) eram validados, no entanto, nenhum foi
validado em estudos realizados no Brasil. O segundo estudo comparou o perfil de
inteligéncia e padrées atencionais de 322 adolescentes com e sem indicadores do TDAH,
de uma escola publica, de ensino médio. Observou-se que os estudantes com e sem
caracteristicas do transtorno apresentaram semelhancas no perfil de inteligéncia, sendo
classificados com inteligéncia inferior a média, com padrdes de atencdo oscilando entre
médio e deficitario. O que ressalta a necessidade de investigacdes que permitam
compreender os fatores que atuam no desenvolvimento cognitivo dos adolescentes. Com
a mesma amostra, o terceiro estudo comparou a associacao entre o perfil comportamental
(indicadores do TDAH) e os niveis de estresse, autopercep¢do e expectativas de futuro de
adolescentes de uma escola publica de ensino médio. Foi apontado a associacdo das
variaveis, numa relacdo de que a autopercepc¢do negativa de sujeitos com indicadores do
TDAH é congruente com os altos niveis de estresse revelados nesta amostra. O estudo
também revelou que as demandas sociais e académicas estabelecidas ao adolescente que
ndo dispbe de recursos para atendé-las gera sofrimento mental que se expressa em altos
niveis de estresse e inseguran¢a quanto ao futuro. O quarto estudo examinou a saude
mental de adolescentes do ensino médio com e sem indicadores do TDAH e sua relagédo
com variaveis comportamentais (indicadores do TDAH) e sociodemograficas, a partir de
um indice de satde mental (ISM). Os dados revelaram associacao entre niveis baixos de
satde mental em adolescentes com indicadores do TDAH. Adicionalmente, observou-se
gue adolescentes com indicadores do TDAH, que estavam matriculados no ensino médio
regular e técnico apresentaram baixos niveis de satude mental

Palavras-chave: adolescente, TDAH, autopercecao, estresse, expectativa de futuro



Tavernard, E.P.M. (2023). Mental health of adolescents with and without Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder indicators. Doctoral thesis. Federal University of Paré.
Graduate Program in Theory and Research of Behavior, Belém-PA. 170 pages.

Abstract

Human development is a dynamic process marked by advances, stability and setbacks, a
continuum in the evolution of the individual. Adolescence is one of the stages of this vital
cycle, permeated by many changes that transcend chronological and biological aspects
and is related to social, cultural, historical and psychological aspects that can constitute
risk factors for mental health, especially for adolescents who have Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder. In this sense, investigating variables that may act as
protective and risk factors can help in the development process and preserve their
emotional health. The general objective of this thesis is to evaluate the levels of stress,
self-perception and expectations for the future of adolescents, with and without ADHD
indicators, high school students from a public school and the impact of these variables on
mental health in adolescence. Four methodologically differentiated yet complementary
studies were carried out. The first study aimed to characterize the instruments used to
assess the construct of self-perception in research with the adolescent public, through a
Systematic Literature Review - RSL. The review pointed to a variety of instruments
aimed at assessing the construct of self-perception, with the Self Perception Profile of
Adolescents (SPPA) being the most frequent in the investigated studies. Of the 29
(twenty-nine) instruments present in this RSL, 14 (fourteen) were validated, however,
none was validated in studies carried out in Brazil. The second study compared the
intelligence profile and attentional patterns of 322 adolescents with and without ADHD
indicators, from a public high school. It was observed that students with and without
characteristics of the disorder showed similarities in the intelligence profile, being
classified with lower than average intelligence, with attention patterns oscillating between
average and deficit. This emphasizes the need for investigations that allow understanding
the factors that act in the cognitive development of adolescents. With the same sample,
the third study compared the association between the behavioral profile (ADHD
indicators) and the levels of stress, self-perception and future expectations of adolescents
from a public high school. The association of variables was pointed out, in a relationship
that the negative self-perception of subjects with ADHD indicators is congruent with the
high levels of stress revealed in this sample. The study also revealed that the social and
academic demands placed on adolescents who do not have the resources to meet them
generate mental suffering that is expressed in high levels of stress and insecurity about
the future. The fourth study examined the mental health of high school adolescents with
and without ADHD indicators and its relationship with behavioral (ADHD indicators)
and sociodemographic variables, based on a mental health index (MSI). The data revealed
an association between low levels of mental health in adolescents and ADHD indicators.
Additionally, it was observed that adolescents with ADHD indicators, who were enrolled
in regular and technical secondary education, had low levels of mental health

Keywords: adolescent, ADHD, self-perception, stress, future expectations



1 Apresentacao

A presente tese foi elaborada a partir da pesquisa macro intitulada “Estresse,
Autopercepcdo e Expectativa de Futuro em Adolescentes com e sem TDAH: um estudo
do desenvolvimento em rede”, desenvolvida no Programa de Péos-graduacdo em Teoria e
Pesquisa do Comportamento (PPGTPC), da Universidade Federal do Para (UFPA), com
apoio da CAPES (Centro de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior), no
Laboratorio de Ecologia do Desenvolvimento (LED).

Como professora, 0 interesse nos processos envolvidos no desenvolvimento de
criancas e adolescentes sempre foi foco de atencdo. As oportunidades de trabalho
levaram-me a atuar na Classe Hospitalar e Atendimento Domiciliar, um programa
educacional que tem como objetivo assegurar a escolarizagdo as criancas e adolescentes
em situacao de adoecimento. Passei por diversos hospitais, atendi alunos com diferentes
diagnosticos, que de alguma forma causavam impactos em sua aprendizagem. Destaco,
em minha trajetéria, o Hospital Universitario Bettina Ferro de Sousa (HUBFS),
especificamente, o ambulatorio de aprendizagem. Esse ambiente contribuiu para minha
formacdo, 14 pude conhecer problemas especificos do neurodesenvolvimento que podem
influenciar em diversos aspectos da vida dos sujeitos. Este aprendizado foi e é
imprescindivel para atuar na esfera educacional, junto ao publico com problemas de
desenvolvimento, seja pela presenca de um transtorno e/ou por conta de uma doenca
cronica.

Durante os anos de trabalho vivenciei varios momentos de angustia de pais e maes
diante da incompreenséo das dificuldades de seus filhos. Nao fosse isso o0 bastante, pude
também perceber e ouvir dos proprios alunos/pacientes como se sentiam desestimulados
e ndo acreditavam em seu potencial. Esta realidade inquietou-me: como poderia

contribuir com os pais, para que esses pudessem ser ouvidos? E com os proprios



alunos/pacientes, como ajuda-los a perceber suas potencialidades? A latente necessidade
de responder a esses questionamentos aproximou-me do programa de pos-graduacgéo do
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento (NTPC) da Universidade Federal do
Para.

A dificuldade dos pais diante da presenca de problemas de aprendizagem de seus
filhos levou-me a investigar, no mestrado, as variaveis estresse e metas de socializagdo
de pais de criangas com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), para
compreender de que forma um problema especifico pode ser um fator de risco para o
adoecimento emocional dos pais e para a constru¢do de metas a serem alcangadas no
curso do desenvolvimento de seus filhos.

O ingresso no doutorado possibilitou avancar na pesquisa, agora focada na
adolescéncia. O estudo buscou entender como as variaveis estresse, autopercepcao e
expectativas de futuro podem influenciar no desenvolvimento de adolescentes com e sem
indicativos do TDAH. A saude mental dos adolescentes é fio condutor desta tese. Elucidar
os fatores de risco e de protecdo para a saude mental no &mbito educacional e para um
publico especifico, pode inspirar praticas educativas mais produtivas de saide mental
para esta populagao.

Proposta de Tese

Esta tese é composta por 4 (quatro) artigos cientificos. Os dados foram coletados
em uma amostra de 322 adolescentes, estudantes do Ensino Médio, de uma escola publica
da regido metropolitana de Belém. Buscou-se compreender as nuances do
desenvolvimento do adolescente, sobretudo, daqueles que apresentam indicativos de
TDAH. Entende-se que a presenca de problemas de salde e/ou do comportamento na
adolescéncia pode incidir na qualidade de vida e no bem-estar do individuo na idade

adulta (WHO, 2014). Os arroubos emocionais, as escolhas, a falta de repertério social e



a adequacdo ao novo ambiente social exige do adolescente ajustes, novas posturas e
habilidades que estdo sendo construidas aos poucos. Esses fatores podem exceder a sua
capacidade de organizagdo e geréncia e, causar sobrecarga emocional, desencadeando
sintomas de estresse e afetar diretamente seu desenvolvimento biopsicossocial (Andrade,
Souza & Castro, 2016; Costa Folha et al, 2017). Dessa forma, ha preméncia em investigar
a adolescéncia, seu desenvolvimento, conhecer as variaveis que podem influenciar seu
bem-estar e suas expectativas para o futuro.

Objeto de estudo da pesquisa

O desenvolvimento € um fendmeno continuo, que acontece a partir das
caracteristicas individuais, relacionais e ambientais (Bronfenbrenner, 1992), num
processo de equilibracdo e desequilibracdo emocional. A partir dessa concepcao, esta tese
teve como objeto de estudo a salde mental. Avaliou-se 0s niveis de estresse, de
autopercepcao e de expectativas de futuro de adolescentes, com e sem indicativos de
TDAMH, estudantes do ensino médio de uma escola publica e o impacto dessas variaveis
sobre a saide mental na adolescéncia

A proposta desta tese é relevante academicamente, uma vez que (a) foi realizada
com uma amostra populacional da regido norte do pais, incentivando a pesquisa e o debate
sobre 0 tema nessa regido; (b) contribui minimizando as lacunas apontadas na literatura
desta éarea, que indicam que pesquisas com adolescentes com problemas do
neurodesenvolvimento na regido norte ainda sdo recentes e escassas, necessitando-se
ampliar a compreensao das variaveis envolvidas e seus impactos no desenvolvimento.

Em termos préaticos, esta pesquisa é relevante ja que possibilitou: (a) identificar
aspectos do funcionamento cognitivo dos adolescentes que possibilitam compreender
impactos decorrentes de um transtorno e/ou provenientes de aspectos contextuais; (b)

analisar a influéncia de sintomas de estresse na construcdo da autopercepgdo de



competéncia e das expectativas de futuro dos adolescentes; (c) conhecer os fatores de

risco e protecao para a saude mental no ambito educacional e para um publico especifico.
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2 Introducéo

2.1 Desenvolvimento humano

O desenvolvimento humano é um fendmeno multideterminado, complexo e
dindmico, resultante da acdo de fatores bioldgicos e culturais que se caracteriza por
periodos de estabilidades e mudancas processadas ao longo do tempo, durante o qual
pode-se observar modificag0es progressivas, estruturais e organizacionais. As mudangas
geradas por esta inter-relagdo desenvolvem habilidades que permitem aos individuos
alcancarem o equilibrio adaptativo diante de situacfes desconhecidas (Bronfenbrenner,
1996; Senna & Dessen, 2012).

O conhecimento acerca deste fenbmeno tem sido amplamente pesquisado e
debatido por um conjunto de teorias, dentre estas destaca-se a Teoria Bioecologica do
Desenvolvimento Humano (TBDH) como um dos construtos extensivamente utilizados
por pesquisadores de diversas areas (Coscioni et al, 2018; Silveira, Farias & de Souza,
2019). De acordo com Bronfenbrenner (1996), o desenvolvimento € um processo
continuo e permeado por mudancas de natureza biopsicologicas dos seres humanos, tanto
a nivel pessoal como coletivo, observado ao longo do ciclo da vida. Onde se percebe
contribuicdes filogenéticas e do tempo histérico e social (Bronfenbrenner, 2011;
Carvalho-Barreto, 2016; Silveira, Farias & de Souza, 2019).

O desenvolvimento, na perspectiva da TBDH, sustenta-se em quatro elementos
inter-relacionados: processo, pessoa, contexto e tempo (PPCT) (Carvalho-Barreto, 2016;
Coscioni et al, 2018). O Processo, € compreendido como as relagbes mutuas e cada vez
mais complexas, realizadas continuamente, entre uma pessoa em desenvolvimento e
demais pessoas, objetos e simbolos dentro de um ambiente social imediato. As interacdes
mais intensas e duradouras constituem 0s processos proximais (Bronfenbrenner &

Morris, 2006, Coscioni et al., 2018).
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A Pessoa refere-se aos atributos (biopsicossociais) do sujeito em
desenvolvimento, classificado por Bronfenbrenner em trés categorias: forca, recurso e
demanda. A forca é descrita como promotora ou inibidora dos processos proximais,
determinadas pelas qualidades positivas (motivacdo, persisténcia, resiliéncia) ou
negativas (apatia, desesperanca, etc.) do sujeito. Os recursos dizem respeito as
caracteristicas cognitivas, fisicas, sociais e emocionais da pessoa, que facilitam ou
dificultam o envolvimento nos processos proximais. A demanda esta relacionada as
especificidades pessoais (idade, género, etnia) que podem promover ou evitar reacdes do
ambiente social, colaborando ou reprimindo o estabelecimento dos processos proximais
(Bronfenbrenner & Morris, 2006; Coscioni et al., 2018).

Em relacéo ao contexto, este é percebido a partir da inter-relacdo de quatro niveis
ambientais, descritos como microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema.
O ambiente primario/imediato do sujeito — microssistema - é onde sdo vivenciadas as
relacbes mais proximas (Carvalho-Barreto, 2016; dos Santos & Bding, 2019). O
mesossistema € definido pela relacdo entre dois ou mais microssistemas, por exemplo, a
familia e a escola; onde o individuo em desenvolvimento tem participacdo ativa
(Carvalho-Barreto, 2016; Coscioni et al, 2018). Os dois Gltimos niveis caracterizam-se
por sua acdo indireta na vida da pessoa em desenvolvimento. O exossistema é entendido
como ambiente em que a pessoa ndo frequenta, mas que a influéncia indiretamente. Por
ultimo, o nivel mais remoto, mas que conecta todos os demais, 0 macrossistema, se refere
a padrdes culturais, ideoldgicos, sistemas de lei, crencas entre outros (Bronfenbrenner,
1996).

O tempo, ultimo elemento do modelo, permite a observacdo das transformacoes
no desenvolvimento ao longo do ciclo vital, onde as mudangas podem ser percebidas

numa perspectiva pessoal, temporal e histérica. No ambito pessoal, 0 microtempo, se
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refere a percepcdo do tempo imediato em que se estabelecem 0s processos proximais,
como: a duracdo de uma brincadeira. No aspecto temporal — mesotempo — esta
relacionado aos episodios em que ocorrem as relacBes proximais, sua frequéncia e
extensdo. Na perspectiva histérica — macrotempo - eventos historicos que afetam, nédo
somente, 0s sujeitos em desenvolvimento, mas a sociedade que o rodeia (dos Santos &
Boing, 2019).

Assim, ao se estudar o desenvolvimento numa perspectiva bioecoldgica, percebe-
se um continuum de transformacgdes vivenciadas pelos sujeitos a partir de suas
singularidades e das transformacdes sécio-historico-culturais por eles experienciadas.
Nesta perspectiva, o tempo ocupa papel fundamental na evolugédo, que faz com que o
desenvolvimento possa ser observado a partir de determinados marcos espaco-temporais
concretos, denominados de fases e/ou periodos que sdo descritos por alteracdes e

modificacdes biopsicossociais, dentre estas destaca-se a adolescéncia.

2.2 Adolescéncia

A adolescéncia é uma fase da vida que ha muito vem sendo discutida pela
comunidade cientifica. Na Grécia antiga, as observacdes de Platdo (século 1V a.C.)
destacavam que a capacidade de raciocinio surge no inicio da juventude. Aristételes
descrevia 0s jovens como seres apaixonados e impulsivos; sendo muito positivos em suas
conjecturas. O aspecto mais relevante destacado neste periodo diz respeito a capacidade
de escolhas e autodeterminacdo. Na ldade Média, tais ideias foram defendidas por
Rousseau, que considerou que dos 15 aos 20 anos, os individuos alcangavam o &pice de
seu amadurecimento emocional (Santrock, 2014).

No século XIX a adolescéncia alcangou seu reconhecimento, no entanto os relatos

a descreviam como um momento de risco latente para o ser humano e para a sociedade



21

(Santrock, 2014; Souza, Lopes de Oliveira & Rodrigues, 2014). No inicio do seculo XX,
as discussdes sobre este periodo contaram com as contribui¢cbes de G. Stanley Hall
(1904), que em seu estudo sobre a adolescéncia descreve-a como uma etapa tumultuada,
onde os sujeitos vivenciavam diversos conflitos e demonstravam maleabilidade de
comportamento, configurando-se como um periodo de transicdo e adaptacdo diante das
inimeras mudancas (Rodillo, 2015; Senna & Dessen, 2012; Silva, Cid & Matsukura,
2018).

A literatura tem destacado a importancia de considerar a heterogeneidade de
contextos sociais, historico e culturais nos estudos que investigam a adaptacdo do
adolescente a nova realidade, uma vez que podem variar dentro de uma mesma sociedade,
de acordo com as particularidades do contexto (Silva, Cid & Matsukura, 2018). Este
carater plural que envolve o periodo da adolescéncia pode ser evidenciado em seus
marcos norteadores que podem divergir entre si ao se considerar, por exemplo, 0s
aspectos culturais, assim como aspectos biologicos e fisiolégicos que atuam de modo
convergente (Silva, Cid & Matsukura, 2018). Assim, tomando por base a idade
cronoldgica, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS - World Health Organization -
WHO, 1986) determina que esta fase compreenda a faixa etaria dos 10 aos 19 anos. O
ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n° 8.069/90) estabelece o periodo dos 12
aos 18 anos. O Ministério da Saude do Brasil (Brasil/MS, 2004) estabeleceu o intervalo
dos 10 aos 24 anos de idade.

Tratando-se de um periodo de transi¢cdo, onde o novo cenario exige novas
competéncias, a adolescéncia tem sido descrita como uma explosao de desenvolvimento,
percebida na esfera cognitiva, académica, pessoal e social; com maior reatividade
emocional, necessitando de maior privacidade e confidencialidade. Esta fase é marcada

por vinculos fortes e estreitos entre os pares (Felicio, 2019), diferentemente da relacéo
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com seus familiares, tida como conflituosa e distante (Bandeira, Arteche & Reppold,
2008; Floréncio, Ramos & Silva, 2017; Rodillo, 2015), onde sdo observadas
instabilidades em seu comportamento (Silva, 2015).

Dessa forma, percebe-se que o desenvolvimento do adolescente ndo avanca de
maneira linear, sendo evidenciada uma assincronia no seu ritmo de maturacgéo, o que pode
afetar as emoc0es, a percepcao, motivacgdo e autocontrole e influenciar o desenvolvimento
no ambito psicossocial (Grolli, Wagner & Dalbosco, 2017; Rodillo, 2015; Senna &
Dessen, 2012; Silva; 2015). A oscilacdo de comportamentos (presuncdo e humildade,
boas intencdes e tentacdes, apatia e euforia), a necessidade de novas experiéncias e
recompensas imediatas podem ser explicadas tanto pela imaturidade de regibes
subcorticais (da regido pré-frontal do cérebro) que mediam habilidades cognitivas e
autorregulatérias, como também, por fatores psicoldgicos e socioafetivos advindos da
intervencdo com seus pares. De fato, os pares exercem forte influéncia sobre o
comportamento dos adolescentes que executam acgdes voltadas para 0 momento,
influenciando assim, em sua capacidade de regulacdo (Rodilo, 2015; Silva, Matsukura,
Ferigato & Cid, 2019).

A vista disso, os adolescentes, tal como os demais seres humanos, manifestam
caracteristicas (individuais, psicoldgica, biologicas) e maneiras singulares de responder
as novas exigéncias do seu dia a dia. Demonstram que sao sujeitos ativos na producéo de
seu desenvolvimento, apoiados em seus recursos e forgas que se associam as necessidades
de seu ambiente (Bronfenbrenner, 1996; Matsukura, Ferigato & Cid, 2019). Entretanto, é
possivel perceber que as sucessivas exigéncias e as mudancas vivenciadas podem exceder
a sua capacidade de organizacgdo e geréncia; principalmente daqueles que apresentam um
desenvolvilmento atipico, como é caso dos adolescentes com Transtorno do Déficit de

Atencéo/Hiperatividade (TDAH).
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A literatura descreve que sujeitos acometidos por este transtorno apresentam
dificuldades de planejamento, organizacao e auto-monitoramento (Dvorsky, Langberg,
Evans & Becker, 2018) o que pode gerar impactos negativos em sua funcionalidade,
comprometer seu desempenho académico e/ou laboral, bem como o desenvolvimento das
habilidades sociais. Em suma, o ingresso no mundo requer um conjunto de habilidades
que podem estar ausentes no adolescente com TDAH (Arifio & Bardagi, 2018; Marques,

Gasparotto & Coelho, 2015).

2.3 Adolescéncia e o transtorno do déficit de atencao/hiperatividade

O Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é definido como o
transtorno do neurodesenvolvimento mais comum da infancia (Galvan et al, 2018)
apresentando implicagc6es que reverberam nos contextos familiar, educacional e social do
individuo (O’Neill et al, 2017). Ha consenso na literatura que o transtorno afeta criancas
e adultos (APA, 2014; Caobianco et al, 2019; Castro & Lima, 2018) apresentando indices
mais elevados na infancia. As estimativas norte-americanas apontam que o TDAH afeta
cerca de 3 a 10% de criancas em idade escolar (APA, 2014; Barkley, 2008; Climie &

Mastoras, 2015; Caobianco et al, 2019).

Xu et al (2018) em uma investigacdo sobre a prevaléncia do TDAH nos Estados
Unidos (periodo de 1997 a 2016), descreveram uma elevacdo de 6,1% para 10,2% nas
taxas de diagnostico do transtorno em criancas e adolescentes. No entanto, a literatura
relata uma variacéo destes dados em diferentes paises (Caobianco et al, 2019; O’Neill et
al, 2017). Em uma comparacdo da prevaléncia do transtorno entre os dados europeus e
americanos, observou-se maior prevaléncia nos americanos (Xu et al, 2018).

Atualmente, a prevaléncia mundial do transtorno foi estimada entre 2,7% e 31,1%,

em populacéo de diferentes paises, resguardando uma margem de variabilidade ampla,
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envolvendo a heterogeneidade dos estudos e os métodos de investigacao utilizados na
avaliacdo dos sintomas (Hora et al, 2015). Os Estados Unidos registram as mais altas
taxas (8,1%) de prevaléncia do transtorno em crianca e adolescentes, enquanto que a
Ameérica Latina apresenta os maiores indices de incidéncia (4,8%) do transtorno (da
Conceicdo et al, 2022). No Brasil, o estudo de Freire e Pondé (2005), reforcam estes
resultados, registrando uma prevaléncia de 6,7%, em individuos na faixa etaria de 6-17
anos. Este dado sofreu pequena alteracdo na pesquisa de Polanczyk et al (2015), que
identificou entre 1830 criancas, de 5 a 13 anos de idade, a prevaléncia de 5,1 % o que é
coerente com os dados mundiais.

No que se refere a predominancia do transtorno, pesquisas indicam maior
incidéncia no sexo masculino (APA, 2014; Castro & Lima, 2018), numa proporcao que
pode oscilar de 9:1 de meninos para meninas, em amostras clinicas, e uma proporcao de
3:1 em amostras populacionais em geral (AAP, 2000; Castro & Lima, 2018).

Considerando o carater comportamental do TDAH, a literatura aponta para um
diagnostico fundamentado nos critérios estabelecidos pelo Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder V — DSM V (American Psychiatric Association -APA, 2013),
onde sdo descritos 18 sintomas que indicam um possivel diagnostico do transtorno,
divididos em: nove referentes a desatencdo e, nove a hiperatividade/impulsividade. O
processo avaliativo devera observar a intensidade com que estes sintomas se manifestam.
O manual refere que a crianca ou adolescente deve apresentar, no minimo seis sintomas
(no caso de adultos, cinco sintomas serdo necessarios) persistentes ao longo de seis meses.
Além do que, o aparecimento destes deve ter acontecido antes dos 12 anos, causando
impactos negativos em, pelo menos, dois ambientes (Castro & Lima, 2018).

A frequéncia dos sintomas classificard o TDAH em trés apresentacdes: 1)

Predominantemente Desatento, 2) Predominantemente Hiperativo-Impulsivo e 3)
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Apresentacdo Combinada, com o0s sintomas de desatencdo e hiperatividade-
impulsividade. Ademais, 0 DSM V classifica o transtorno em leve, moderado e grave,
pautado na quantidade e intensidade dos sintomas, juntamente com o comprometimento
funcional do sujeito (APA, 2013; Castro & Lima, 2018; O’Neill et al, 2017).

Ainda que os critérios estabelecidos pelo DSM V (APA, 2013) sejam bem
definidos, a avaliacdo sustentada estritamente nestes parametros ndo tem sido suficiente
para a emissdo do diagnostico. E necessaria uma investigacdo clinica interdisciplinar
minuciosa que seja capaz de compreender a dindmica dos sintomas, 0 modo como se
apresentam nos diversos ambientes, em especial, casa e escola, e as comorbidades
associadas ao transtorno (da Conceicdo et al, 2022).

As evidéncias (da Conceicdo et al, 2022; Franca et al, 2021) indicam a utilizacédo
de escalas, entrevistas (com os sujeitos, seus familiares e professores) e avaliacdes
neuropsicoldgicas, a fim interpretar a manifestacdo dos sintomas e seu impacto na
funcionalidade do sujeito, no que diz respeito ao seu desenvolvimento cognitivo e
comportamental. Neste sentido, alguns instrumentos sao comumente utilizados, como por
exemplo: Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & Rescorla,2001), Escala de
Conners (Barbosa & Gouveia, 1993), Escala de Transtorno do Déficit de Atencédo e
Hiperativadade — Versdo Adolescentes e Adultos (ETDAH-AD; Benczik, 2013), etc. No
que diz respeito a avaliacdo neuropsicoldgica, geralmente, é solicitada para obter novos
dados que auxiliem na investigacdo. Comumente, € utilizada a Escala Wechsler de
Inteligéncia para Criangas (WISC IV; Rueda et al., 2013), Teste dos Cinco Digitos (FDT;
Sedo, Paula & Malloy-Diniz., 2015), Teste de Trilhas (TT; Montiel & Capovilla, 2007),
dentre outros. Apesar da grande variedade de instrumentos disponiveis é preciso
compreender que o uso de apenas uma dessas ferramentas, dissociado do histérico de vida

do sujeito, ndo permite realizar diagnostico (da Conceigéo et al, 2022; Franca et al, 2021).
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O transtorno apresenta uma variabilidade de sintomas que estdo presentes na
crianca em idade precoce, podendo ser percebido desde os primeiros meses do seu
desenvolvimento. Os estudos descrevem que a crianca com TDAH costumar ser
barulhenta, agitada, desorganizada, apresentando inabilidade diante das demandas
diarias. Tais aspectos se tornam mais evidentes ao atingir a idade escolar, onde os
marcadores das dificuldades, como: seguimento as regras, autocontrole, distrair-se com
facilidade, dificuldade para memorizar, organizar e realizar tarefas, perder objetos, 0
agravo nas relacdes interpessoais sdo mais visiveis (Climie & Mastoras, 2015; Hora,
2016), apontam indicios de problemas comportamentais quando comparadas aos seus
pares.

Ao que tudo indica, os sintomas podem persistir por toda a adolescéncia e idade
adulta e, frequentemente, resultando em comprometimento funcional (Jacob et al, 2016;
Stern et al, 2016). Tracando uma relacdo destes sintomas com as apresentacfes do
transtorno e os niveis de escolaridade, ressalta-se que hd uma predominancia dos sintomas
de externalizacdo, como comportamento hiperativo-impulsivo, nas criancas que cursam
aeducacdo infantil e da apresentacdo desatenta na pré-adolescéncia (ensino fundamental).
No curso da adolescéncia sdo percebidos os sintomas de impulsividade (ensino
fundamental 11 e ensino médio), com comportamentos de impaciéncia e de explosdo. Na
idade adulta descreve-se a presenca de sintomas de desatencdo e procrastinacdo de
atividades que exijam foco especifico. Adicionalmente, observa-se comportamentos de
hiperatividade como agitacdo interna e impulsividade observada nas decisfes tomadas
sem analisar possiveis consequéncias (APA, 2014; Oliveira & Dias, 2018).

Um outro fator que tem um papel significativo no TDAH é a presenca de
comorbidades. A literatura tem registrado a taxa de que cerca de 70% dos sujeitos com o

transtorno apresentam pelo menos um outro transtorno psiquiatrico (ansiedade, transtorno
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de conduta, de oposicdo, depressao maior e bipolaridade), transtornos alimentares e
estresse que podem afetar negativamente a qualidade de vida do individuo (Guimaraes,
2017; Jacob et al, 2016).

D’Abreu e Marturano (2010), em um levantamento de literatura, descrevem
resultados de pesquisas longitudinais (1996 a 2006) que, dentre 0s objetivos, procuravam
identificar a presenca de comorbidade com outros transtornos psiquiatricos e prejuizos
cognitivos, académicos e adaptativos. Os dados apresentaram que o grupo com TDAH
apresentava QI mais baixo, mais dificuldades em leitura e aritmética, disfuncdo social,
conflitos familiares e taxas mais elevadas de comorbidade com outros transtornos
psiquiatricos: humor, ansiedade, conduta e linguagem.

As comorbidades associadas ao TDAH sofrem mudancas significativas ao longo
do desenvolvimento do sujeito. Na infancia prevalecem o Transtorno Desafiador Opositor
e 0 Transtorno de Conduta (Franke et al, 2018), ma coordenacdo motora; dificuldades de
aprendizagem especificas (Verkuijl, Perkins & Fazel, 2015). No curso da adolescéncia
destacam-se o Transtorno de Humor, de Ansiedade, Bipolar e o Transtorno por Uso de
Substancias (Koyuncu et al., 2017; Meinzer et al, 2013).

Ao considerar fatores de risco, a literatura destaca as questdes de fundo emocional,
descritas como causas principais de sintomas de estresse nos adolescentes, haja vista sua
inexperiéncia diante de situacdes conflituosas — relacionamentos interpessoais (parentes,
colegas, parceiros amorosos) e daguelas advindas de responsabilidades e compromissos
académicos e/ou laborais (Pinto et al, 2017; Silva, Enumo & Afonso, 2016). Este conjunto
de fatores, 0s tornam suscetiveis ao aparecimento de varios outros problemas, como os
de desenvolvimento e comportamento, assim como, sintomas de depressao, transtornos

alimentares e ansiedade (Silva, Cid & Matsukura, 2018; Silva et al, 2019).
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A despeito dessas evidéncias, Silva, Cid e Matsukura (2018) descreveram taxas
de prevaléncia de problemas de saude mental em criangas e adolescentes, variando de
10% a 25% e, ainda, que a manifestacdo destes problemas persista ao longo da vida. O
estresse é um parametro de satde mental complexo, sendo considerado um risco potencial
no desenvolvimento de outros sintomas comorbidos mais graves, como € o caso da
ideacdo suicida (Pinto et al, 2017). Assim, diante destes fatores, percebe-se a necessidade
de estudos que tenham por objetivo compreender os efeitos do sofrimento psiquico na
vida dos adolescentes, em circunstancias diversas, como na construcdo de sua identidade,
na maneira como se percebe, em suas metas para o futuro e nas suas relacdes interpessoais

(Galhardi & Matsukura, 2018; Silva et al, 2019).

2.4 O estresse na adolescéncia

No periodo da adolescéncia ocorrem muitas modificacdes na vida do individuo
em um espaco de tempo pequeno, necessitando que o sujeito adquira novas habilidades
para se defrontar com as novas opcdes, sucessos e/ou fracassos, subir os degraus do
mundo dos adultos, fazer escolhas profissionais, ampliando seu repertério a fim de
enfrentar a complexidade das relacGes interpessoais e as demandas exigidas pelo
ambiente (Faria, Weber & Ton, 2012; Pinto et al, 2017). Desse modo, a literatura tem
descrito que todas essas peculiaridades podem deixar os adolescentes mais suscetiveis a
desenvolver sintomas de estresse afetando diretamente seu desenvolvimento
biopsicossocial (Andrade, Souza & Castro, 2016; Costa Folha et al, 2017).

Em termos gerais, 0 estresse € a soma de respostas causadas por determinados
estimulos externos, conhecidos como estressores, que podem provocar alteragdo na
homeostasia corporal, seja de ordem fisiol6gica ou psicoldgica (Caputo, Rombaldi &

Silva, 2017). E considerado uma reacdo normal do organismo, porém quando o0 evento
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estressor perdura por longos periodos ou sdo muito intensos podem desencadear
disfuncdes, dificultando a resisténcia e necessitando que 0 corpo emane respostas, crie
estratégias reguladoras de enfrentamento e compensacéo frente a nova situacdo (Caputo,
Rombaldi & Silva, 2017; Floréncio, Silva & Ramos, 2017; Lipp, 2003).

Os primeiros estudos acerca deste tema foram realizados por Hans Seyle (1936)
que observou as reacgdes fisiologicas do corpo humano diante de um estimulo externo. A
partir desses estudos, Lazarus e Folkman (1984) observaram que estas reacGes nao
podiam ser entendidas apenas como uma variavel, mas sim como um conjunto de
processos fisiologicos imbricados que se somavam aos fatores ambientais.

Considerando o estresse como um processo psicofisiolégico, onde o organismo
passa por mudancas bioquimicas a fim de preparar o corpo para a reagao, os estudiosos o
dividem em trés categorias muito ténues entre si: positivo, ideal e negativo e, que podem
se diferenciar a partir das caracteristicas dos sujeitos (Lisboa, 2018). A fase inicial do
estresse é tida como positiva, uma vez que se destaca por sua acdo potencializadora das
realizacOes, onde sdo percebidos o vigor e a energia que a pessoa demanda para alcancar
seus objetivos. O estresse ideal é descrito como meio gerenciador do estresse inicial,
atuando como um mecanismo favorecedor da eficiéncia desta engrenagem. Uma vez que
0 estresse inicial ndo esteja bem direcionado existe a possibilidade de se tornar negativo
e com isso aparecerem doencas que podem causar danos na qualidade de vida dos sujeitos
(Faria, Weber & Ton, 2012; Silva, Goulart & Guido, 2018).

Nessa perspectiva, € importante compreender que 0 organismo ao ser exposto a
um estimulo estressor/ameacador, independentemente do tipo (fisico, bioldgico ou
psicossocial) tende a reagir seguindo uma escala de gravidade, que Seyle (1956) nomeou
de modelo trifasico do estresse: alerta, resisténcia e exaustdo (Lisboa, 2018). Na fase de

Alerta, ha o surgimento de uma excitacdo positiva ou do desejo de fuga do evento
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estressor, deixando o individuo ativo, preparado para a agdo. Nesta fase observa-se alguns
sintomas fisioldgicos, como a taquicardia, sudorese nas extremidades, tensdo muscular,
mudanca de apetite ou sono.

A fase de Resisténcia é percebida quando a fase de alerta se prolonga ou entdo, se
aparecerem novos estressores levando o organismo a tentar alcancar a homeostase
(equilibrio interior). Neste periodo ha a reducdo da produtividade do individuo e uma
vulnerabilidade de seu sistema imunolégico, o sujeito apresenta cansaco, desmotivacao,
instabilidade emocional e diminuicdo da memdria de curto prazo. A fase seguinte € a mais
negativa, a fase de exaustdo, definida pela extenuacdo do organismo, com uma gqueda do
sistema imunoldgico, onde existe uma possibilidade grande deste entrar em colapso, o
desenvolvimento de doencas psicossomaticas e esgotamento psicologico (Faria, Weber
& Ton, 2012; Felicio, 2019; Silva, Goulart & Guido, 2018).

Baseada no modelo de Seyle, Lipp (2000) elaborou uma nova versao, o0 modelo
quadrifasico, onde acrescenta a fase de quase exaustdo, acomodada antes da exausto. E
caracterizada pelo aparecimento de doencas, percebendo-se um declinio acentuado da
capacidade fisica e emocional do organismo.

Os estudos relatam que para se ter uma compreensao do estresse na fase da
adolescéncia é primordial visualizar e entender o contexto social no qual o sujeito esta
inserido, analisar suas relacdes, as cobrancgas com as quais ele se depara cotidianamente
e suas expectativas pessoais (Costa Folha et al, 2017; Lisboa, 2018; Pinto et al, 2017).

Em se tratando de contexto, é importante compreender que o adolescente também
vivencia mudangas no ambiente educacional, estdo na transicdo do ensino fundamental
para o ensino médio. Etapa que apresenta uma realidade diferenciada dos primeiros anos
de escolarizacdo: hd um acréscimo na quantidade de professores, aumento de demandas

académicas; o que exige do adolescente maior autonomia em termos cognitivos e sociais.
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E um periodo escolar repleto de desafios e, inevitavelmente, os adolescentes sdo
compelidos a fazerem escolhas futuras, principalmente, quanto a sua formacdo e
profissionalizacdo (Grolli, Wagner & Dalbosco, 2017; Pereira & Lopes, 2016). Todas
essas variaveis somadas ao processo interior de mudanca bioldgica e psicologica podem
contribuir para o surgimento de sintomas de estresse (Costa Folha et al, 2017; Lisboa,
2018; Pinto et al, 2017).

Os sintomas sdo potencializados a medida em que os individuos se sentem
incapazes de lidar com as tensbes do dia a dia, impedindo-os de reagir, de elaborar
estratégias de enfrentamento e causar um impacto negativo na sua percepcao de eficiéncia
(Costa Folha et al, 2017; Lisboa, 2018).

A compreensao que 0 estresse emerge na interacao entre fatores biolégicos com
as demandas contextuais € confirmada nos dados encontrados por Felicio (2019) ao
examinar 334 adolescentes, na faixa etaria de 16 a 24 anos. Os resultados indicaram a
presenca de ansiedade e estresse maior no género feminino. Em relacédo aos fatores que
aumentavam os niveis de estresse, identificou-se questdes familiares, pressdes geradas na
escola e a alta carga de atividades académicas.

Dada a importancia do ambiente social no desenvolvimento dos sujeitos, Parikh
et al (2019) investigaram fatores inerentes ao contexto que possam ter relacdo com a
elevacdo dos niveis de estresse no cotidiano dos adolescentes. O estudo contou com a
participacdo de 191 estudantes (11 a 17 anos), das cidades de Goa e Delhi, india. Os dados
revelaram que os ambientes, casa, escola, colegas e vizinhanca tiveram um papel
importante na elevacdo dos niveis de estresse no cotidiano dos adolescentes. Dentre 0s
estressores sociais destacam-se a pressao académica e dificuldades nos relacionamentos

com os pais e pares.
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Considerando os desafios frente ao curso de desenvolvimento da adolescéncia,
permeada por tensdes e incertezas, Floréncio, Silva e Ramos (2017) procuraram descrever
a percepcdo do estresse e as expectativas de futuro de adolescentes. Participaram do
estudo 17 estudantes do Ensino Médio, selecionados de uma amostra de 295 adolescentes
(14 a 18 anos), alunos de uma rede particular de ensino, na regido metropolitana de Belém
do Par&. Dentre os resultados, observou-se niveis de estresse mais alto em adolescentes
do sexo feminino. Os adolescentes que apresentaram estresse 0 associaram a influéncia
negativa do contexto familiar, bem como revelaram falta de objetivos e estratégias para
alcancar metas para o futuro.

Diante das adversidades que os adolescentes vivenciam em seu cotidiano,
sobretudo aqueles que apresentam algum problema de desenvolvimento, Zaidman-Zait e
Dotan (2017) procuraram examinar os problemas e estressores do contexto social que 0s
adolescentes surdos e/ou com perda auditiva experienciam cotidianamente. Os dados
coletados com 30 adolescentes do ensino médio, em Israel, revelaram que os participantes
apresentaram altos niveis de estresse relacionado ao futuro, colegas e escola. Os
estressores poderiam relacionar-se a perda auditiva e seu impacto na aprendizagem, nas
relacBes sociais e no comprometimento do futuro, devido as barreiras de comunicacdo e
estigma social.

Como observado, os estudos destacaram uma variedade de fontes geradoras de
estresse, que podem ser identificadas no contexto, mas também na pessoa, como por
exemplo as caracteristicas individuais que podem dificultar o enfrentamento dos desafios
estabelecidos nos diferentes contextos, especialmente na escola (Floréncio, Silva e
Ramos, 2017; Parikh et al, 2019). Outrossim, problemas de desenvolvimento, como por

exemplo, o TDAH, podem ocasionar o fracasso escolar e ser compreendido como um
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evento estressor, uma vez que 0s aspectos inerentes ao transtorno podem se constituir
como fonte de estresse (Lepique, Lemos & Sardinha, 2019).

As dificuldades advindas do TDAH sdo amplamente analisadas sob a oOtica dos
prejuizos que acarretam aos sujeitos. Neste sentido Hartman et al (2019) investigaram
diferencas individuais (quadro sintomatologico do TDAH, problemas de internalizacéo e
problemas de regulacéo - irritabilidade, extrema reatividade, frustracdo) no que concerne
a exposicao ao estresse em uma amostra de 1.831 adolescentes. Os dados foram coletados
longitudinalmente em quatro momentos, quando os participantes estavam entre 11 e 19
anos de idade. Os resultados revelaram que os niveis de estresse decresceram ao longo do
tempo nos subgrupos de TDAH Desatento e TDAH Combinado moderado. No entanto,
0s grupos TDAH Combinado Internalizante e TDAH Combinado Severo apresentaram
maiores niveis de estresse, apresentando os niveis mais alto no meio da adolescéncia. Os
autores ressaltam que altos niveis de estresse estdo fortemente ligados ao quadro
persistente do TDAH, aos problemas de desregulacdo emocional e a presenca de
transtornos comorbidos (ansiedade e depresséo).

Tendo em vista que a rotina dos adolescentes pode apresentar algumas variaveis
consideradas estressoras e, que a maneira como 0s sujeitos lidam com o estresse varia de
acordo com as caracteristicas de cada um, parece pertinente compreender como
adolescentes com TDAH percebem e vivenciam o estresse. Oster, Ramklint, Meyer &
Isaksson (2019) realizaram uma pesquisa com 20 adolescentes com idades entre 15-18
anos, diagnosticados com o transtorno. Os dados revelaram uma relagéo entre o estresse
e sentimentos de desamparo, problemas de salde e ansiedade. Além do que, a percepcdo
do estresse era vista como incompativel a realidade e era impulsionada por fatores como

sintomas do TDAH, situagdes imprevisiveis que exigiam maior flexibilidade cognitiva,
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dificuldades de relacionamento e demandas escolares (procrastinagdo da tarefa e
desisténcia).

Diante das dificuldades apresentadas pelo quadro sintomatoldgico do TDAH, as
pesquisas mais recentes tém se concentrado em investigar possiveis déficits nas funcoes
executivas. Esses déficits podem estar associados a dificuldade na inibicéo de respostas,
na selecdo e manutencdo da atencéo, no planejamento, na organizacéo e na execucao do
plano de acdo e no gerenciamento do tempo, na regulacdo da emocao, perseveranca e
conclusdo da tarefa (Climie & Mastoras, 2015; Rodillo, 2015). Esse conjunto de prejuizos
podem causar impactos negativos no desenvolvimento dos jovens particularmente nas
esferas académicas e/ou sociais.

Investigando a relacdo do funcionamento cognitivo com dominios subjetivos e
objetivos, Fuermaier et al (2015) realizaram um estudo com 55 pacientes com TDAH e
66 participantes sem TDAH, do Departamento de Psiquiatria, SRH Group, Karlsbad-
Langensteinbach, Alemanha. As avaliacGes subjetivas (aten¢do, memoria, planejamento
futuro, tomada de decisGes) e objetivas (atencdo seletiva, vigilancia, memdria
retrospectiva, inibicdo, flexibilidade cognitiva) revelaram alteracBes cognitivas
significativas no grupo com TDAH, onde a maioria dos participantes apresentaram
prejuizo consideravel em todos 0s dominios cognitivos avaliados. Sendo descritos, nos
indices subjetivos, uma oscilacdo entre 60,0% e 85,2%, dependendo da funcdo. No que
concerne aos resultados dos testes neuropsicologicos, as analises revelaram que cerca de
50% da amostra de pacientes com TDAH apresentaram comprometimentos nos dominios
da atencdo, memoria retrospectiva, memoria prospectiva e fungbes executivas.

Os prejuizos ao longo da vida dos individuos com TDAH em comparagao aos seus
pares sem o transtorno séo significantes em diversos aspectos: inabilidade da coordenacao

motora na infancia, maiores taxas de repeténcia, expulsdes, evasdes na escola, assim
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como, menores taxas de conclusdo do ensino médio, ingresso na faculdade e graduacéo e
dificuldades nas interrelacGes. Considerando que na fase da adolescéncia a convivéncia
social é um fator importante para o desenvolvimento, faz-se necessario entender como
fatores subjacentes ao transtorno, como por exemplo uma disfuncdo executiva, podem
influenciar no agravamento dos sintomas e, por conseguinte, impactar no seu bem-estar,
nos relacionamentos interpessoais e em suas percepcdes de metas futuras (Stern et al,
2016).

Conhecer o constructo das funcdes executivas (FES) consiste em uma tarefa
fundamental para se compreender o desenvolvimento. As FES, por meio de mecanismos
de autorregulacdo e inibicdo de respostas inapropriadas, desempenham um papel
determinante no gerenciamento das multiplas e complexas tarefas do cotidiano (Hora,

2016; Rodillo, 2015).

2.5 Funcdes executivas

A relacdo intencional do ser humano com o mundo ao seu redor se faz a partir de
um planejamento baseado em um repertorio de experiéncias adquiridas ao longo de sua
evolucdo e do envolvimento com o ambiente ecologico. As acbes projetadas pelos
individuos, algumas vezes, requerem flexibilidade e nova adaptacdo, necessitando de
gerenciamento durante todas as etapas de execucdo. Essa maestria regulatéria é
denominada de func@es executivas (FES), que podem ser compreendidas como funcdes
mentais complexas ou superiores que regulam a cognigdo, a emogao e 0 comportamento
(Diamond, 2013; Gomes, 2017; Malloy-Diniz et al, 2010).

Os diversos processos cognitivos que se encontram sob a égide deste constructo
multidimensional, controle inibitério (seletividade de estimulos), planejamento,

organizacéo, flexibilidade cognitiva, dentre outras; relacionam-se entre si permitindo aos
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sujeitos 0 planejamento de acdes coordenadas. O funcionamento executivo atua na
elaboracdo de metas a serem alcancadas, na criacdo de solucdes para novos problemas,
auxilia no manejo de comportamentos destoantes, tornando-os apropriados as
particularidades do contexto (Diamond, 2013; Gomes, 2017; Gomesa, Simonetti &
Maidel, 2018; Malloy-Diniz et al, 2010).

Considerando a organizacdo estrutural do cérebro, os estudos descrevem que 0
lobo frontal, localizado na parte anterior dos dois hemisférios cerebrais, representa,
aproximadamente, um terco de todo o cortex agregando diversas areas funcionais, dentre
elas o cortex pré-frontal (CPF) (Barros & Hazin, 2013; Gomes, 2017; Gomesa, Simonetti
& Maidel, 2018). O cdrtex pré frontal estabelece linhas de comunica¢do com diversos
niveis de especializacdo funcional, e se relaciona com seus sistemas neurais, com
dimens@es cognitivas e comportamentais especificas. Malloy-Diniz et al (2010) relatam
que o CPF é composto por cinco circuitos frontais subcorticais paralelos, sendo que, trés
destes, o dorsolateral, lateral orbitofrontal e cingulo anterior, estdo envolvidos no
desempenho das FEs (Fonseca, 2014; Malloy-Diniz et al, 2010; Seruca, 2013).

O substrato dorsolateral é encarregado da operacionalizacdo das funcdes
estratégicas presentes na adaptacdo ao meio e que sao relevantes para a sobrevivéncia
(Fonseca, 2014). Tais estratégias podem ser compreendidas como a regulacdo dos
aspectos: de pensar e planejar; estabelecer meios, incluindo a capacidade de alternancia e
inibicdo de procedimentos; focar a atencdo; gerenciar o comportamento em funcédo de
objetivos, entre outras.

Em termos neuroanatdémicos, o CPF (parte anterior do lobo frontal) é considerado
como a base de processos cognitivos complexos (raciocinio, planificagdo, flexibilidade
cognitiva, atencéo). A interconexdo do CPF com estruturas perceptivas e multissensoriais

visual, auditivo e tatil-cinestésico, favorece a organizacdo, o planejamento, controle e
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execucdo da acdo (Fonseca, 2014). As pesquisas também destacam a relevancia do CPF
diante das emocdes; por ser uma area do cérebro amplamente conectada que recebe
diversas informacdes, filtrando-as e evocando-as, a fim de coordenar as respostas
adequadas (Barros & Hazin, 2013; Seruca, 2013). Assim, o CPF ¢ tido como um dos
maiores responsaveis pelas FEs (Barros & Hazin, 2013; Gomesa, Simonetti & Maidel,
2018).

Luria (1981) definiu as FEs como fungdes mentais superiores, dado seu
envolvimento no controle dos comportamentos humanos. Stuss e Benson (1986 in Gioia
et al, 2000) em conformidade aos pressupostos de Luria, acrescentaram que as FES
possuem a capacidade de previsao, estabelecer objetivos, elaborar estratégias para
alcanca-los, controle e avaliacdo do seu comportamento que Sse associam com as
habilidades de mais alto nivel da cognicdo, isto €, antecipacdo, capacidade critica,
autoconsciéncia e tomada de deciséo.

Nesta perspectiva, Hamdan e Pereira (2009) divide as FES em quatro
subconjuntos: 1) Volicdo — diz respeito a vontade do individuo em participar de algo
organizando objetivos; 2) Planejamento — competéncia para estruturar acbes que
permitem alcancar um objetivo; 3) Acdo intencional — acdo produtiva, efetivacdo do
objetivo e 4) Desempenho efetivo — capacidade de gerenciamento de seu comportamento
em prol de um controle funcional. Esta organizacdo deu suporte ao modelo clinico das
FEs, de Sohlberg e Mateer (2001), que estruturou esse constructo em seis componentes:
iniciacdo e conducdo, inibicdo da resposta, persisténcia na tarefa, organizacéo,
pensamento flexivel e consciéncia.

Ainda considerando as dificuldades conceituais que mediam as FEs, a partir da
variabilidade de processos e fungdes inclusos em seu conceito, a literatura propde sua

categorizacdo pautada em dominios distintos. Assim, sdo definidas as FEs “frias” -
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descrevendo um dominio mais cognitivo (aos aspectos 16gicos e abstratos) e FE “quentes”
— envolvidas nos aspectos mais afetivos, emocionais do comportamento (Gomesa,
Simonetti & Maidel, 2018; Malloy-Diniz et al, 2010).

O desenvolvimento das funcdes executivas segue um padrdo bioecoldgico, onde
as caracteristicas neuropsicologicas individuais (considerando seu nivel maturacional), as
interrelacOes estabelecidas pelos sujeitos e 0 seu processo de aprendizagem, vivenciado
diariamente, exercem um papel determinante (Diamond, 2013; Gomes, 2017). Vilgis,
Silk e Vance (2015) relatam que as FEs basicas se desenvolvem na primeira infancia,
melhorando no decorrer da adolescéncia, isto porque, seu desenvolvimento ocorre em
paralelo a maturacdo do CPF que atinge seu apice na idade adulta.

Os estudos sugerem que as FEs, como um conjunto de processos de regulacao
cognitiva, sdo de suma importancia no curso de desenvolvimento dos individuos quando
se considera o controle inibitorio, a memdria de trabalho e a atencdo. A atencdo
(alternada, seletiva e concentrada) desempenha um papel central na selecdo dos estimulos
e informac6es necessarios a execucao de tarefas e, por conseguinte, para o funcionamento
adaptativo com vistas a atingir uma meta (Barros & Hazin, 2013; Silva, Ferreira & Ciasca,
2014).

Outras pesquisas sdo consensuais na descri¢do do controle inibitério, a memoria
de trabalho (MT) e a flexibilidade cognitiva como eixo principal do funcionamento
executivo (Diamond, 2013; Knapp & Morton, 2013), indicando que é por meio do
controle inibitério que se modula a atencdo, os pensamentos e 0 comportamento. E a
resisténcia aos distratores internos e/ou externos que ndo permite que os sujeitos ajam por
impulsos, auxiliando o desenvolvimento da concentracdo, favorecendo a selecdo da

informacao.
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Memodria de trabalho (MT) se refere a capacidade de manter a informacdo na
mente e evoca-la quando da execuc¢édo de uma tarefa, sendo imprescindivel na organizacao
do raciocinio, estabelecendo a relacdo entre coisas que, supostamente, sdo desconexas.
Assim, fornece sustentacdo ao controle inibitorio, fazendo com que o individuo perceba
0 que ¢é relevante, bem como o que inibir, ou seja, ao se focar nos objetivos (informacdes
que tem na mente), diminui o risco de desviar o comportamento e inibe a distracdo
(Diamond, 2013) aumentando o foco atencional nas tarefas a serem executadas. Tais
pressupostos sdo corroborados pelos resultados de pesquisas que relacionam as FEs e
comportamentos problematicos em adolescentes (Hughes, 2011).

O terceiro componente do nucleo das FEs € a flexibilidade cognitiva que se
sustenta no controle inibitorio e na MT. E observada mais tardiamente quando o individuo
alcanca maturacdo maior de seu sistema cognitivo. Diversificando as perspectivas,
flexibilizando o pensamento frente as novas mudancas, o que se torna impreterivel na
mediacdo dos relacionamentos interpessoais, como também, no processo de
aprendizagem, uma vez que proporciona formas de pensar sobre diferentes estimulos
(Fonseca, 2014; Gomes, 2017).

O comprometimento das FEs, comumente, conhecido na literatura como
“sindrome disexecutiva” ou “disfungdo executiva”, caracteriza-se pela inabilidade das
FEs em formular e organizar acGes praticas do cotidiano, como: dificuldade de iniciar as
tarefas e/ou alterna-la, empobrecimento da atencdo, problemas para planejar, dentre
outras. As manifestacdes clinicas se diferenciam de acordo com os déficits retratados
(Malloy-Diniz et al., 2010; Michels & Goncalves, 2014). Os estudos relatam que
prejuizos das fungdes executivas sdo associados a diversos transtornos neuroldgicos e
psiquiatricos, como na esquizofrenia, nas deméncias, na depressao, entre outros (Gomes,

2017; Michels & Gongalves, 2014).
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Em contrapartida, outros quadros clinicos também podem manifestar disfuncéo
executiva, por uma possivel desarmonia nas conexdes da regido pré-frontal, gerando
impacto em seu funcionamento executivo, como o Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH), Transtorno do Espectro Autista (TEA), Dificuldade de
Aprendizagem Especifica, dentre outras (Barros & Hazin, 2013; Dajani, Llabre, Nebel,
Mostofsky & Uddin, 2016).

Considerando o TDAH, a literatura descreve que pessoas com 0 transtorno
apresentam uma diminuicdo atencional, com ou sem a presenca de padrGes de
hiperatividade-impulsividade e, podem apresentar algumas alteracdes em seu
funcionamento executivo (Gomes, 2017; Michels & Gongalves, 2014). Essas alteracdes
podem ser compreendidas, como: a) Procrastinacdo — adiamento, protelacdo das tarefas;
b) Alternéncia de tarefas — baixa capacidade de persistir em uma Unica tarefa; c)
Labilidade motivacional — necessidade de novos estimulos; d) Dificuldade atencional —
sensibilidade a distratores; €) Dificuldade organizacional — estabelecer ordem de
prioridades; f) Manejo deficiente da frustracdo — baixa tolerancia a frustracéo e criticas;
g) Déficit na memdria de trabalho — empobrecimento do potencial de evocacdo da
informacdo em curto periodo de tempo e h) Déficit na memoria prospectiva — causando
esquecimentos de responsabilidades e metas estabelecidas (Gomes, 2017; Michels &
Gongcalves, 2014).

Neste sentindo, faz-se necessario observar os fatores latentes que tais dificuldades
podem causar na qualidade de vida dos adolescentes. Via de regra, esses infortlnios
podem contribuir para 0 aumento de sentimentos negativos, momentos de angustias o que
pode favorecer e/ou intensificar suas mudancas de humor e comportamento. De acordo
com Grolli, Wagner e Dalbosco (2017) alguns podem apresentar sentimento de tristeza,

soliddo, sentirem-se incompreendidos, exibir atitudes de resisténcia ou teimosia. Desse
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modo, 0s autores chamam a atencéao para a vulnerabilidade emocional que perpassa a fase
da adolescéncia, predispondo os sujeitos aos sintomas de estresse (Floréncio, Ramos &
Silva, 2017; Rodillo, 2015), desenvolver sentimentos negativos de competéncia que

comprometem as expectativas de futuro.

2.6 As expectativas de futuro em adolescentes

O termo expectativa de futuro se refere a tudo aquilo que o individuo projeta para
seu futuro, seja proximo ou a longo prazo, com o intuito de alcancar resultados positivos
e/ou adquirir novas habilidades. A literatura relata que ter uma meta a ser alcancada é
inerente ao ser humano, é um impulso tido como fundamental para um crescimento
saudavel (Iovu, Haragus & Roth, 2018; Stoddard & Pierce, 2015; Verdugo & Sanchez-
Sandoval, 2018). Neste sentido, se as expectativas forem bem conduzidas, podem
funcionar como molas propulsoras de desenvolvimento positivo, sobretudo dos
adolescentes e jovens.

Evidéncias recentes registram que a adolescéncia € marcada por uma
vulnerabilidade emocional decorrente de uma metamorfose organica e psicossocial.
Associado a esta vulnerabilidade, os sujeitos tendem a ser imediatistas em suas
expectativas, apresentando dificuldades e/ou falta de vontade de prospectar planos para
um futuro mais distante, como também demonstram inabilidade em prever as
consequéncias de suas escolhas a longo prazo (lovu, Haragus & Roth, 2018; Steinberg,
et al, 2009).

Schimid et al (2011) referem que os adolescentes, em média, preocupam-se em
atingir resultados considerados padrdes, aqueles que a maioria das pessoas buscam, como
por exemplo: concluir os estudos (incluindo a faculdade), conseguir um trabalho bem

remunerado, construir uma familia. Esses propositos sdo considerados tangiveis e
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dependem muito das estratégias que vao ser utilizadas para alcanca-los. Nesse sentido, as
expectativas relacionam-se as habilidades psicologicas de cada um, tais como: otimismo,
resiliéncia, autoeficacia, autopercepcao, persisténcia e a esperanca, entre outras. Assim,
0S autores sugerem que crencas otimistas a respeito do futuro conduzem o jovem a um
desenvolvimento positivo (Verdugo, Freire & Sanchez-Sandoval, 2018; Verdugo &
Sanchez-Sandoval, 2018) e uma transi¢do bem-sucedida a idade adulta.

De acordo com a literatura, expectativas positivas sdo os resultados de jovens que
apresentam caracteristicas otimistas quanto ao seu potencial de execucéo e de alcance de
metas estabelecidas, que conseguem vislumbrar um futuro e projetar planos a longo prazo
(lovu, Haragus & Roth, 2018; Verdugo, Freire & Sanchez-Sandoval, 2018; Verdugo &
Sanchez-Sandoval, 2018). No entanto, h& necessidade de se observar aqueles
adolescentes que nao vislumbram horizontes promissores, ja que podem estar mais
suscetiveis a ter menos aspiraces académicas, a apresentar comportamentos
problematicos (uso de entorpecentes e risco sexual, envolvendo diversidade de parceiros
e pouca importancia para a seguranca, como 0 uso de preservativos) (Sipsma et al, 2013).

Na busca de compreender como sdo as expectativas de futuro de adolescentes que
apresentam problemas em seu desenvolvimento, Verdugo e Sanchez-Sandoval (2018)
realizaram um estudo com o objetivo de examinar a associacdo entre problemas
psicopatoldgicos e expectativas futuras em adolescentes espanhodis. A amostra foi
composta por 781 adolescentes (11 a 15 anos), sendo 402 meninos (51,5%) e 379 meninas
(48,5%), de 11 escolas secundarias (1° ano do ensino médio). Os adolescentes foram
divididos em  dois grupos: clinico  (manifestando  mais  problemas
emocionais/comportamentais) e grupo normativo (apresentando menos problemas
emocionais/comportamentais). Foram utilizados a Escala de Expectativas de Futuro de

Adolescente (EEFA) e Youth Self Report (YSR). Os dados revelaram que os adolescentes



43

do grupo clinico apresentaram expectativas econdmicas, académicas e de bem-estar
pessoal menores do que o grupo normativo.

Considerando a importancia da interagdo do sujeito com o meio onde vive, lovu,
Haragus e Roth (2018) investigaram como a relacdo entre as caracteristicas individuais
(otimismo, sintomas depressivos, sintomas de ansiedade e autoconceito) de 1.509 jovens
e fatores contextuais (influéncia da familia e dos pares) podem contribuir para a
construcdo das expectativas de futuro dos adolescentes. O estudo contou com dados de
uma investigacdo longitudinal (http://www.viitoradult.ro/en/) sobre transicdo de
adolescentes para idade adulta na Roménia. Os resultados revelaram que caracteristicas
individuais, como género e privacdo material, estavam relacionadas a conceitualizacéo
das expectativas de futuro. As meninas que ndo experimentavam privacdo material e
jovens que exibiam autoconfianca e otimismo apresentavam expectativas futuras mais
positivas. Em contrapartida, o apoio da familia e do grupo de pares mostrou pouca
contribuicdo na prospeccdo de expectativas futuras dos adolescentes. Estes resultados
divergem dos descritos por Crespo, Jose, Kielpikowski e Prior (2013) que registraram
que os adolescentes conectados positivamente com a familia e a escola apresentaram
percepcOes mais positivas de orientacao futura.

Stoddard e Pierce (2015) buscaram compreender como 0S recursos internos e o
engajamento comunitario (ligacdo de confianca mutua e a vontade de intervir para o bem
comum) poderiam influenciar as expectativas futuras do adolescente. Dessa forma, dentre
outros objetivos, as pesquisadoras testaram um modelo de mediagédo que vinculou a
contribuicdo da eficacia coletiva e comunitaria com expectativas futuras dos
adolescentes, por meio de seus propdsitos e esperanca. Participaram da pesquisa 196
alunos do 7° ano de uma escola média suburbana de Michigan. Dentre os resultados, as

autoras referem que o apoio dos pares contribui para a esperanca dos adolescentes e que
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niveis mais elevados de esperanga e proposito previram expectativas futuras mais
positivas, assim como, a alta eficacia coletiva na comunidade e o engajamento dos jovens
nas atividades comunitarias.

Vale ressaltar que o ser humano vive em interacdo com outras pessoas (familia,
amigos) e esta relacdo pode ser determinante no modo como 0 sujeito projeta seus
objetivos para o futuro. A percepcdo do apoio e da confianca estabelecida entre os
adolescentes e seus pais e/ou seus pares pode fornecer parametros de comportamento que
podem alicercar suas autopercepcdes e a construcdo de suas expectativas. O nivel de
confianca pode ser uma ferramenta importante na conceituacdo do futuro, adolescentes
com niveis elevados de autoconfianca sdo mais propensos a ter expectativas positivas
acerca de seus resultados futuros (Schmidt, Pierce & Stoddard, 2016; Verdugo, Freire &
Sanchez-Sandoval, 2018).

As relagbes sociais bem estabelecidas tém sido consideradas como
impulsionadoras de desenvolvimento positivo (Schmidt, Pierce & Stoddard, 2016), uma
vez que podem amparar e fortalecer os adolescentes em sua trajetéria rumo ao futuro,
munindo-os de apoio diante das viscissitudes. A falta de apoio dos pais e/ou pares pode
leva-los a dissociar-se de suas metas, podendo acarretar em sentimentos de soliddo,
abalando sua motivacdo e, por conseguinte, rebaixando seus niveis de confianca em um
futuro promissor (lovu, Haragus & Roth, 2018).

Considerando a importancia do apoio familiar e das pessoas mais proximas para
o desenvolvimento dos individuos, surge um questionamento: Como estas relacdes de
apoio se estabelecem e como estas sdo percebidas por pessoas que apresentam o0 TDAH?
Nesse sentido Rocha e Ferreira (2018) investigaram, dentre outros aspectos, a
importancia da autopercepcdo para o desempenho social da crianca. Participaram da

pesquisa 9 criangas/adolescentes (5 meninos e 4 meninas) com diagndstico de TDAH,
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com idade entre 7 e 12 anos, cursando os anos iniciais do Ensino Fundamental, no Parana.
Os dados, no que tange as relacdes sociais, revelaram que a maioria dos participantes
apresentavam dificuldades para realizacdo de atividades escolares em grupos e para entrar
nas brincadeiras, relataram ainda, dificuldades para fazer amigos fora do ambiente
escolar, implicando em um namero restrito de amigos e em isolamento social. No que
concerne as relacdes com pais e professores, somente 22,2% afirmaram ter uma relagédo
mais positiva, livre de “broncas ou brigas”.

As relacdes interpessoais também sdo referidas pela literatura como determinantes
para o desenvolvimento positivo em qualquer fase da vida. Ao investigar como se
processa as relacoes de pessoas com TDAH, as pesquisas tém descrito a associacao deste
transtorno com prejuizos no funcionamento social (O’Neil et al, 2017). Segundo Stenseng
et al (2015) os sujeitos com 0 TDAH tém menos amigos e sao rejeitados por seus pares;
esta rejeicdo pode prejudicar o funcionamento executivo, como: habilidades motoras,
autocontrole ou autoprojecdo, como expectativas futuras positivas. Os estudos indicam
que esses individuos repelidos concentram suas forcas e/ou expectativa em lidar com a
situacdo da qual sdo reféns, buscando estratégias que visem a reconstrucdo do vinculo
com os pares e uma possivel inclusdo no grupo social (Staikova et al, 2013).

Diante deste panorama, a literatura destaca que os prejuizos gerados pelo TDAH
no desenvolvimento do sujeito, implica em desgaste de suas relacfes familiares e social
(Jin et al., 2013), afeta negativamente seu desempenho académico (Rocha & Ferreira,

2018) o que pode impactar em sua autopercepcao.

2.7 Autopercepcao em adolescentes com TDAH
A autopercepcao pode ser definida como conhecimento que o sujeito tem de si, 0

juizo que faz quanto aos aspectos afetivos, sociais, habilidades, competéncias e
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dificuldades (Carvalho et al, 2017). As percepcdes de uma pessoa sobre si mesma séo
baseadas na forma como 0s outros a veem e ao impacto que essa imagem pode causar no
individuo. E no periodo da adolescéncia que tém inicio as autodescri¢des baseadas em
ideias a respeito de si, possibilitada pelo desenvolvimento cognitivo permitindo que o
sujeito assimile a informacdo advinda de sua capacidade de pensamento e analise dos
fatos. Tal conhecimento favorecerd o pensamento sobre si mesmo e permitira o
desenvolvimento de suas autopercepcdes (Feliciano & Afonso, 2012; Papalia & Feldman,
2013).

Alguns adolescentes podem apresentar distor¢oes entre a percepcao de si e de sua real
competéncia. Essa discrepancia de percepcao tem sido estudada e é conhecida como Viés
llusério Positivo (VIP). O VIP é definido como uma divergéncia entre competéncia
autorrelatada e a competéncia real de uma pessoa (Capodieci, Crisci & Mammarella,
2018). Varias hipoteses foram levantadas no sentido de explicar a causa do VIP, dentre
elas: problemas funcionais, comportamento estigmatizante, déficits neuropsicolégicos,
ignorancia de incompeténcia e autoprotecdo (Chan & Martinussen, 2016; Fabiano, 2017,
Jia, Jiang & Mikami, 2015) sendo a hip6tese de autoprotecdo a mais observada nas
pesquisas. Segundo esta, sujeitos com o TDAH ao se depararem com tarefas que
requerem maior dedicacdo, tentam disfarcar suas dificuldades e assim evitarem
sentimentos de incapacidade, superestimando sua competéncia como forma de protecédo
frente ao julgamento de terceiros (Chan & Martinussen, 2016).

A literatura descreve que percepcao positiva de competéncia € um fator propulsor
da motivacdo, do engajamento e da persisténcia na execucdo de tarefas. Entretanto, estas
qualidades ndo sdo observadas em sujeitos com TDAH (Capodieci, Crisci &

Mammarella, 2018; Chan & Martinussen, 2016), que por conta de um historico de
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insucessos e frustracbes podem manifestar baixos niveis competéncia (Muenks, Wigfield
& Eccles, 2018).

Neste sentido, Capelatto et al (2014) realizaram um estudo com o objetivo de
comparar o desempenho de criancas com TDAH e criancas sem dificuldades de
aprendizado e / ou atencdo nas tarefas de atencdo visual, fungdes executivas, autoestima
e autoconceito. A pesquisa contou com a participacdo de 34 criancas (17 com TDAH e
17 no grupo controle), com idade média de 9,92 anos. Utilizaram-se 0s seguintes
instrumentos: Teste de Cancelamento, Teste de Trilha, Teste Stroop Color Word, Torre
de Londres, Inventario de Depressdo Infantil, Escala Multidimensional de Autoestima e
Escala de Autoconceito Infantil. Dentre os resultados, observou-se que as criangas com
TDAMH apresentaram piores resultados nas avaliacGes de atencdo e fungdes executivas, na
crenca de fazer as coisas de maneira errada, em sentimento de culpa e em baixa auto-
estima.

As percepcdes foram objeto de interesse na pesquisa realizada por Scholtens,
Rydell e Yang-Wallentin (2013) ao investigar o efeito dos sintomas do TDAH na
construcdo da autopercepc¢do de competéncia académica de 192 adolescentes suecos com
sintomas de TDAH (média de 12 anos de idade) em diferentes momentos do ensino médio
(6°, 11° e 12° ano). A analise dos dados revelou que os sintomas do TDAH afetaram
negativa e longitudinalmente o desempenho académico e a autopercepcao académica dos
participantes. Consideraram gue o histérico de insucesso académico tende a afetar o status
social do aluno no ambiente educacional, o que pode contribuir para sentimentos de
inferiorizacdo diante dos pares, baixa percepcdo de competéncia, contribuindo para a
projecdo negativa de expectativas de futuro (Rangel Janior & Loos, 2011)

Levando em conta a importancia da autopercepcao para o desempenho académico

e social da crianga, o estudo de Rocha e Ferreira (2018) investigaram a autopercepgéo de
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um grupo de sujeitos com TDAH. Participaram da pesquisa 9 criancas e adolescentes (5
meninos e 4 meninas) com diagnostico de TDAH, com idade entre 7 e 12 anos, cursando
0s anos iniciais do Ensino Fundamental, no Parana. Foram realizadas entrevista com a
coordenadora pedagogica; Escala Perfil de Autopercepcdo para criancas (EPAC) e
Entrevista semiestruturada em grupo, a fim de investigar o conhecimento dos
participantes acerca do TDAH, da medicacdo e a sua autopercepcdo, incluindo a
autoimagem, os relacionamentos interpessoais, o0 desempenho escolar e a capacidade de
aprendizagem. Os dados quantitativos e qualitativos mostraram baixa pontuacdo nos
dominios de conduta comportamental e desempenho escolar, sendo relatado por algumas
criancas a presenca de dificuldades e a necessidade de mais tempo para conclusdo das
atividades. No que diz respeito as interacdes sociais com os adultos, estas foram descritas
como mais aversivas do que positivas, com a maioria dos participantes relatando serem
alvos de broncas e xingamentos.

Diante deste panorama, a literatura destaca os prejuizos gerados pelo TDAH no
desenvolvimento do sujeito, implicando desgaste em suas relacbes familiares e sociais
(Jinetal., 2013) e afetando negativamente seu desempenho académico (Rocha & Ferreira,
2018) podendo impactar em sua autopercep¢ao e, por conseguinte, no estabelecimento de
expectativas para o futuro.

Em sintese, este trabalho busca compreender as nuances que se encontram
envolvidas no desenvolvimento dos adolescentes, sejam elas nos aspectos fisicos,
psicolégicos, cognitivos ou sociais, sobretudo daqueles com TDAH, a partir da analise
dos fendmenos psicoldgicos que podem relacionar-se direta ou indiretamente com o
transtorno. Diante do exposto e conhecendo as especificidades que o TDAH apresenta e
as consequéncias no funcionamento biopsicossocial dos sujeitos, o0 objetivo geral desta

pesquisa € avaliar os niveis de estresse, de autopercepcdo e de expectativas de futuro de
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adolescentes, com e sem indicadores do TDAH, estudantes do ensino médio de uma
escola pablica e o impacto dessas varidveis sobre a saide mental na adolescéncia. Esse
objetivo sera alcancado por meio de 4 (quatro) estudos:
Estudo 1
e Caracterizar, com base nos pressupostos teoricos de validacdo psicométrica, 0s
instrumentos utilizados em pesquisas para aferir o construto da autopercepcao de
adolescentes, por meio de uma Revisdo Sistematica da Literatura — RSL.
Estudo 2
e Comparar o perfil de inteligéncia e padrdes atencionais de adolescentes, de uma
escola publica, com e sem indicadores do TDAH
Estudo 3
e Comparar a associacdo entre o perfil comportamental (indicadores do TDAH) e
0s nhiveis de estresse, autopercepc¢do e expectativas de futuro, de uma amostra de
adolescentes, matriculados em uma escola publica de ensino medio.
Estudo 4
e Examinar a saude mental dos adolescentes de uma escola publica, por meio do
indice de satde mental, e sua relacdo com varidveis comportamentais (indicadores

do TDAH) e sociodemogréficas.
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3 Capitulo 1 - Estudo 1: Autopercepcdo e Adolescéncia: Uma Revisdo Sistematica

da Literatura

Artigo submetido a Revista Psicologia Clinica e aguardando aprovacéo final apds ajustes

solicitados pela revista em 28 de julho de 2021.

Resumo

A autopercepcéo pode ser definida como o conhecimento que o sujeito tem de si, a partir
de seus elementos afetivos, sociais, habilidades, competéncias e dificuldades. Na
adolescéncia, essa construcdo € de extrema relevancia para o direcionamento de projetos
futuros. O objetivo deste estudo foi caracterizar, com base nos pressupostos tedricos de
validacdo psicométrica, os instrumentos utilizados em pesquisas para aferir o construto
da autopercepcdo de adolescentes, por meio de uma Revisdo Sistematica de Literatura —
RSL. Foram investigados artigos publicados no periodo de 2008 a 2019, nas bibliotecas
virtuais da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e Adolec
Brasil. Com 36 artigos na analise final, os resultados mostraram a predominéncia de
instrumentos psicométricos. Conclui-se que ha necessidade de utilizar nas pesquisas a
combinagdo de instrumentos com estilos diferenciados, acessando dados ndo apenas
quantitativos, mas também de natureza qualitativa permitindo um olhar ampliado e
flexivel sobre a construgdo da autopercepcao.

Palavras Chaves: Autopercepcao, adolescentes, instrumentos de avaliagcdo

Abstract

Self-perception can be defined as the subject's knowledge of himself, based on his
affective and social elements, skills, competences and difficulties. In adolescence, this
construction is extremely relevant for directing future projects. The objective of this study
was to characterize, based on the theoretical assumptions of psychometric validation, the
instruments used in research to measure the construct of self-perception of adolescents,
through a Systematic Literature Review - SLR. Articles published from 2008 to 2019 in
the virtual libraries of the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel and Adolec Brasil were investigated. With 36 articles in the final analysis, the
results showed the predominance of psychometric instruments. It is concluded that there
is a need to use a combination of instruments with different styles in research, accessing
data that is not only quantitative, but also of a qualitative nature, allowing an expanded
and flexible look at the construction of self-perception.

Keywords: Self-perception, adolescents, assessment instruments

Resumen

La autopercepcion puede definirse como el conocimiento que el sujeto tiene de si mismo,
a partir de sus elementos afectivos y sociales, habilidades, competencias y dificultades.
En la adolescencia, esta construccion es sumamente relevante para encaminar proyectos
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futuros. El objetivo de este estudio fue caracterizar, a partir de los supuestos tedricos de
validacion psicométrica, los instrumentos utilizados en investigaciones para medir el
constructo de autopercepcion de los adolescentes, a traves de una Revision Sistematica
de Literatura - SLR. Se investigaron articulos publicados entre 2008 y 2019 en las
bibliotecas virtuales de la Coordinacion de Perfeccionamiento del Personal de Educacion
Superior y Adolec Brasil. Con 36 articulos en el analisis final, los resultados mostraron
el predominio de los instrumentos psicométricos. Se concluye que existe la necesidad de
utilizar una combinacion de instrumentos con diferentes estilos en la investigacion,
accediendo a datos gue no sean solo cuantitativos, sino también cualitativos, que permitan
una mirada ampliada y flexible en la construccion de la autopercepcion.

Palabras clave: Autopercepcion, adolescentes, instrumentos de evaluacion.

Introducgéo

O desenvolvimento do ser humano pode ser compreendido como um fenémeno
sempre em construgdo. Para além dos aspectos pré-determinados fisiologicamente, que
se ddo no curso da vida, este processo envolve a noc¢do de indissociabilidade entre fatores
bioldgicos e culturais, marcado pelas caracteristicas do sujeito e de seu ambiente, em uma
relacdo de influéncia mutua, caracterizada por fases de estabilidade e mudancas ao longo
do tempo (Bronfenbrenner, 1996).

Dentre as etapas que compdem o ciclo da vida encontra-se a adolescéncia,
momento marcado por alteragcbes no processo de desenvolvimento biopsicossocial do
individuo, onde novos aprendizados geram aquisicGes progressivas em direcdo a
autonomia. Esta fase é marcada pela diminuicédo da influéncia familiar e aumento da forca
exercida pelo contexto social mais amplo constituido, principalmente, pelos pares (Grolli,
Wagner, & Dalbosco, 2017).

As novas demandas apresentadas pelo contexto configuram-se em oportunidades
para novas experiéncias que transformam o adolescente, aprimorando sua percepgéo de
competéncia e possibilitando a construcdo de sua identidade a partir do experienciar das
possibilidades. Esse processo de mudancas estimula a aquisicdo de novo repertorio

comportamental, o desenvolvimento de habilidades emocionais e cognitivas (Schimid,

Phelps, Kiely, Boyde, & Lerner, 2011).
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As aquisicdes cognitivas estabelecidas na adolescéncia permitem ao sujeito
desenvolver sua capacidade perceptiva quanto a sua personalidade, habilidades reais e
elaboracdo de projetos futuros (Schimid, Phelps, Kiely, Boyde, & Lerner, 2011). Esta
recém aquisicdo pode gerar conflitos interiores onde a preocupacdo com 0 juizo das
pessoas a seu respeito pode ocasionar um prejuizo na sua autoestima.

A autopercepcao pode ser definida como o conhecimento que o sujeito tem de si,
envolvendo a avaliacdo acerca de seus elementos afetivos, sociais, habilidades,
competéncias e dificuldades (Carvalho et al., 2017). Para Harter (1999) as autopercepcdes
de uma pessoa sdo baseadas na forma como 0s outros a veem e ao impacto que essa
imagem pode causar no individuo. A literatura relata que a consciéncia das reais
capacidades e habilidades tem inicio nos anos da adolescéncia, a partir da maturacao das
estruturas cognitivas que permitem a assimilacdo da informacao por meio da capacidade
de pensamento e analise dos fatos. Este conhecimento permite o pensamento sobre si e a
construcdo da autopercepcdo. No entanto, alguns adolescentes podem apresentar
distorcdes entre a percepcdo de si e de sua real competéncia (Carvalho et al., 2017).

Essa discrepancia de percepc¢ao tem sido estudada e conhecida como Viés llusério
Positivo —VIP, € definido como uma divergéncia entre competéncia autorrelatada e a
competéncia real de uma pessoa. Esta distor¢do pode predispor o individuo ao insucesso,
uma vez que impede a compreensdao do feedback das pessoas, de suas experiéncias
passadas, conquistas e/ou fracassos, a fim de modificarem sua abordagem em prol de uma
adaptacéo positiva (Capodieci, Crisci, & Mammarella, 2018).

De maneira geral, os individuos estdo sujeitos a vivenciarem sentimentos
negativos, momentos de angustias, favorecendo e/ou intensificando as mudancas de
humor e comportamento, gerando um alerta para uma possivel vulnerabilidade emocional

durante a adolescéncia. Por sua vez, este estado vulneravel pode acentuar os sentimentos
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negativos a respeito de si proprio, comprometendo sua autoconfianca quanto as
habilidades e competéncias, impactando em sua autopercepcdo (Grolli, Wagner, &
Dalbosco, 2017; Harter, 1999)

Nesta perspectiva, € de extrema relevancia conhecer a forma como os adolescentes
constroem suas autopercepg¢des, uma vez que este conhecimento podera instrumentalizar
profissionais que atuam junto a esta populacéo. Portanto, o0 acesso a autopercep¢do dos
adolescentes demanda o dominio de instrumentos solidos que garantam 0 acesso e 0
registro deste fenémeno de forma confiavel.

Neste sentindo, Cronbach (1996) ressalta que os instrumentos podem ser
classificados por caracteristicas a partir de seus estilos, a saber: a) psicométrico, b)
impressionista. Os instrumentos psicométricos referem-se a instrumentos com foco
interpretativo na aplicacdo de regras rigidas e gerais. Eles envolvem um estudo analitico
e pratico das semelhancas entre as variaveis, com énfase no proprio instrumento e na
padronizacdo das respostas, com carater fechado. Ja os instrumentos impressionistas sao
ideograficos, ou seja, eles assumem uma interpretacio mais centralizada na
individualizacdo dos dados, cujos instrumentos fazem semelhanca entre pessoas, as
variaveis ndo sao o foco e ha énfase na liberdade das respostas do individuo (De Sousa,
Moreno, Gauer, Manfro, & Koller, 2013).

No que concerne aos critérios de validade dos instrumentos, onde se verifica sua
capacidade em aferir precisamente seu objeto de investigacdo (Alexandre & Coluci,
2011), os recursos podem ser analisados por meio dos seguintes aspectos: 1) validade do
constructo: o instrumento é analisado a partir dos resultados da técnica de analise fatorial
e exploratoria das hipdteses, que indica se 0 mesmo identifica relacionamentos entre um
conjunto de muitas variaveis inter-relacionadas entre si; 2) validade de critério: a eficacia

do material é aferida a partir de um critério externo, que deve consistir em uma medida
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amplamente aceita, um parametro considerado “padrdo-ouro”, onde a validade do
instrumento é conferida a partir da comparacdo com o critério estabelecido, pode ser
caracterizado de duas formas - a) Discriminante (discriminacdo de grupos, visando a
comparacdo entre si) e b) Concorrente (comparados com outras medidas do mesmo
objeto); 3) validade de conteudo: diz respeito ao quanto o conteddo de um instrumento
constitui uma amostra representativa do construto a ser investigado ou o quanto uma
relacdo de itens representa um universo definido de um conteddo. Este é dividido em dois
momentos: a) desenvolvimento do instrumento e b) avaliacdo por especialistas; e 4)
fidedignidade: é a propriedade que um instrumento deve possuir de aferir o fenémeno
investigado sem erros e € evidenciada por meio de andlise da correlacdo das variaveis e
consisténcia interna (Alexandre & Coluci, 2011; Souza, Alexandre & Guirardello, 2017).

Diante da relevancia da autopercepcdo para no desenvolvimento do adolescente,
ha que se buscar instrumentos confidveis, que tenham passado por processo de validacéo,
e métodos usados para aferir tal construto, especialmente no Brasil. Instrumentos
adequados garantem dados confiaveis e consistentes, repercutindo nas acdes derivadas
dos dados obtidos com estes. Dessa maneira, esta pesquisa foi realizada por meio de uma
Revisdo Sistematica da Literatura — RSL que sdo definidas como estudos secundarios,
originados a partir de uma base de dados, descrevendo e analisando os resultados das
pesquisas originais. Logo, o objetivo deste estudo foi descrever, com base nos
pressupostos tedricos de validacdo psicométrica, os instrumentos utilizados em pesquisas
para aferir o construto da autopercepgdo de adolescentes, por meio de uma Revisdo
Sistematica de Literatura — RSL.

Metodologia

Esta pesquisa € uma RSL sobre instrumentos de autopercepcdo na adolescéncia,
definida a partir de estratégias de buscas, andlise critica e sintese da literatura de forma

integrada. A fim de diminuir os vieses, buscou identificar, selecionar, avaliar e sintetizar
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as evidéncias relevantes disponiveis. O Instituto Cochrane estabelece sete passos para
alcancar os objetivos estabelecidos: 1) Formulacdo da pergunta de pesquisa; 2)
Localizacao e selecdo dos estudos; 3) Avaliacao critica dos estudos; 4) Coleta dos dados
nos artigos — variaveis a serem estudadas; 5) Analise e apresentacdo dos dados; 6)
Interpretacdo dos dados e 7) Aprimoramento e atualizacdo da revisdo (Gomes &
Caminha, 2014).

A etapa inicial de uma revisao esta pautada na definicdo da pergunta central (etapa
1) que favorecerd a compreensao acerca das nuances do fenbmeno investigado. Dessa
forma, utilizou-se a técnica P.V.O. (Ferreira, Pereira & Ramos, 2020) na formulacdo da
seguinte questdo: Quais 0s principais instrumentos que estdo sendo utilizados para
investigar e medir autopercepcao nas pesquisas envolvendo adolescentes? Considerou-se
a seguinte estrutura: P: situacdo problema, participantes ou contexto — adolescentes; V:
varidvel do estudo — autopercepcdo e c¢) O: resultados esperados - descrever 0s
instrumentos de mensura¢do da autopercepcdo de adolescentes.

A localizacdo e selecdo dos estudos (etapa 2) envolveu a definicdo de alguns
descritores relacionados a tematica, a fim de elaborar a estratégia a ser submetida as bases
de dados. Os descritores definidos com base no PVO, foram: 1) autopercepcdo /
autoimagem / autoavaliacdo / autoconceito / percepcdo de competéncia e 2) adolescente,
e suas variacfes em inglés, associados ao operadores booleanos gerando duas estratégias
de busca em portugués e inglés:

e Estratégia 1 - (autopercepcdo OR autoimagem OR autoavaliagdo OR autoconceito

OR percepcédo de competéncia) AND (adolescente).

e Estratégia 2 - (self perception OR self imagem OR self assessment OR Self

conception OR perception of competence) AND (adolescent OR teenager).
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Os estudos selecionados, a priori, deveriam contemplar a exigéncia de que o termo
autopercepcao e/ou suas variagdes em portugués e em inglés, estivesse no titulo associado
(and) ao termo adolescente (adolescent/teenager) que poderia estar presente em qualquer
lugar no texto — etapa descrita como refinamento 1.

Como critério de inclusdo na RSL e com objetivo de refinar as buscas dos artigos
considerou-se aqueles que atendessem a: a) estudos empiricos revisados por pares; b)
utilizarem instrumentos especificos para analise da autopercepc¢éo; c¢) estudo realizado
com populacdo adolescente; d) apresentar o termo autopercepc¢do no titulo; e) estudo
publicado no periodo de 2008 a 2019, f) estarem totalmente disponiveis on-line. Todos
0s artigos encontrados que nao atenderam essas exigéncias foram excluidos. As buscas
foram realizadas no Portal de Periddicos da CAPES - que € uma das maiores bibliotecas
virtuais do mundo, resume conteudo cientifico de alto nivel, com publicacdes nacionais
e internacionais) e no Portal Adolec Brasil (biblioteca virtual especializada em salde do
adolescente); os artigos encontrados estavam indexados as bases: Medline, Pubmed,
Science Direct (Elsevier), LILACS, Scopus, PROQUEST, Web of Science, Directory of
Open Access Journals — DOAJ.

A avaliacdo critica dos estudos (etapa 3) selecionados foi realizada a partir de dois
testes de relevancia (TR), compostos por perguntas objetivas. O TR | foi aplicado aos
resumos dos artigos, baseado nas questdes: (1) O estudo traz o termo autopercepcdo no
titulo? (2) E um estudo envolvendo adolescentes? e (3) O estudo aplicou algum
instrumento de avaliacdo de autopercepgdo? Ao final desta etapa, foram retiradas as
publicacdes que ndo responderam positivamente a todas as perguntas.

O teste de Relevancia Il foi aplicado por trés juizes independentes, apenas aos
artigos aprovados pelo TR I, a partir das seguintes questdes: (1) O objetivo do estudo esta

apresentado claramente? (2) O método esta descrito com clareza? (3) Utiliza instrumento
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para mensurar autopercepcao? (4) Os instrumentos utilizados para coleta de dados de
autopercepcao estdo descritos claramente? (5) O método permite alcancar os objetivos?
(6) O procedimento de analise dos dados obtidos com os instrumentos esta descrito
adequadamente? e (7) Os resultados estdo descritos em acordo com a metodologia
proposta?

A incluséo final dos artigos foi realizada apds o calculo do indice de concordancia
(IC), para que fossem asseguradas a confiabilidade e credibilidade dos estudos
selecionados O calculo foi realizado a partir da formula: IC =A x 100/A+D, onde: IC =
indice de concordancia; A = concordancia; D = discordancia. Os estudos que obtiveram
IC > 80% compuseram 0 escopo desta revisao.

Em seguida, coletou-se os dados (etapa 4) dos artigos selecionados para a
caracterizacdo do objeto investigado. Posteriormente, procedeu-se a etapa de analise e
apresentacdo dos dados (etapa 5). Culminando com o processo de interpretacdo das
informacdes e posterior construcdo e aperfeicoamento da revisao sistematica (Etapas 6 e
7), utilizando-se de conceitos e pesquisas sobre autopercepcdo, com destaque para
aspectos relativos a avalia¢do dos instrumentos (Pasquali, 2009; Primi, 2010).

Os estudos foram revistos em detalhe a fim de encontrar informacdes relacionadas
a descricao/caracterizacdo dos instrumentos e suas evidéncias de adequacao para avaliar
a autopercepcao. Assim, considerou-se nome/versao do instrumento, estilo de avaliacédo
e faixa etaria. No que concerne as evidéncias de adequacdo, analisou-se a validade
(construto, critério e contetdo) e fidedignidade (analise da consisténcia interna) dos
instrumentos (Pasquali, 2009).

Resultados
Ap0s a aplicacdo das fases 1 a 5, foi conduzida a caracterizagdo geral dos artigos

selecionados, seguida pela analise do método de cada estudo a fim de identificar os
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instrumentos apresentados nos artigos. O Processo de selecdo e refinamento dos artigos
foi feito a partir das buscas nas bases de dados, a saber: a) Adolec Brasil, foram
encontrados 184 artigos, que no refinamento 1 excluiu-se 49, passando 135 para os testes
de relevancia 1 e 2, onde foram retirados 91 e 28 artigos, respectivamente. O quantitativo
de artigos desta plataforma, relevantes para esta revisdo, foi de 16; b) CAPES,
inicialmente, haviam 175 artigos; no refinamento 1 eliminou-se 12 e, 163 seguiram para
os testes de relevancia 1 e 2, sendo removidos 47 e 96, respectivamente. Do portal da
CAPES, 20 artigos foram incluidos neste estudo. Dessa maneira, 36 artigos foram
considerados validos e compuseram o banco de dados desta revisdo, por atenderem a
todos os critérios de inclusdo e terem sido aprovadas nos testes de relevancia
Caracterizacdo dos artigos da RSL

Os estudos analisados adotaram um  carater  quantitativo ou
quantitativo/qualitativo, sendo 33 (91,67%) quantitativos e 3 (8,33%)
quantitativos/qualitativos. Dos 36 estudos revisados, 11 (30,56%) foram publicados em
lingua portuguesa, 22 (61,11%) em lingua inglesa e apenas 3 (8,33%) estudos em
espanhol, este panorama reflete a escassez de publicacGes nacionais, 0 que sinaliza a
laténcia de pesquisas voltadas a compreensdo dos processos cognitivos. Em relacdo a
nacionalidade do estudo, 14 (38,90%) estudos foram realizados na América do Sul
(Brasil, Peru, Argentina e Chile), 9 (25,00%) na Europa (Holanda, Italia, Franca, Irlanda
e Portugal), 4 (11,11%) na América do Norte (EUA e México), 4 (11,11%) na Euroésia
(Lituania e Turquia), 2 (5,55%) na Oceania (Australia) e 3 (8,33%) ndo descreveram o
local onde foram realizadas as pesquisa. Quanto ao periodo de publicagdo, foi observado
gue no intervalo entre 2008 a 2013 foram encontrados 16 (44,44%) dos estudos

publicados e 20 (55,56%) foram publicados no periodo entre 2014 e 2019. Em relacéo a
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caracterizacdo do método, 29 (80,56%) estudos tinham carater transversal e 7 (19,44%)

foram de caréater longitudinal.

Instrumentos de Avaliacdo da Autopercepcao

Foram identificadas, no total, 29 medidas usadas para avaliacdo da autopercep¢éo

em adolescentes, conforme pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Demonstrativo dos instrumentos avaliativos da autopercep¢ao

Instrumento Autor / Ano Tipo de Escala de N° de Validagéo NCde estudos que
resposta Itens utilizaram
1. Questionario Almeida & Behlau, | Questbes de multipla 15 Né&o 01
Semi estruturado | 2009 escolha e descritiva Validada
2. Auto relato Revised Olweus Questdes subjetivas 5 Né&o 01
Bullying Validada
Questionnaire
(Olweus, 1996)
3. Pergunta Edwards, Escala Likert de 5 1 Néo 01
estruturada Pettingell & pontos Validada
Borowsky (2018)
4. Physical Self Marshal et al Escala Likert 6 de 70 Validada 01
Perception (1994) pontos
Questionnaire
(PSQD)
5. Self-Perception | Harter (1985) Questbes com duas 36 Validada 01
Profile for opcdes de descri¢do
Children
6. Children’s Whitehead, (1995) | Questbes com duas 30 Validada 02
Physical Self- opcoes de descri¢do
Perception Profile
(C-PSPP)
7. Self Perception | Treffers et al. Questbes com duas 35 Validada 01
Profile of (2002, 2004) opcoes de descri¢do
Adolescent
8. Self Perception | Harter (1988) Questbes com duas 45 Validada 06
Profile of opcoes de descri¢do
Adolescent
9. Percepcion del | Jokovic et al Escala Likert 5 pontos 39 Validada 01
Nifio (CPQ) (2002)
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10. Vécu Santé Sapin et al (2005) Escala Likert 5 pontos Né&o Né&o 01
Percu par informou Validada
I'Adolescent
(VSP-A)
11. Escala de Bolafiosa, Escala Likert de 3 18 Validada 01
autopercepcion de | Vasquez, Rochab, pontos
la aptitud fisica Sulla-Torres &
(EAPAF) Campos (2016)
12. Physical Self- | Fox & Corbin, Questdes com duas 30 Validada 01
Perception Profile | (1989) opcOes de descricdo
(PSPP)
13. Perguntas Molina-Frechero et | Escala Likert de 5 3 Né&o 01
estruturadas al (2017) pontos Validada
14. Self Renick & Harter Questdes com duas 46 Néo 01
Perception Profile | (1988) opcoes de descri¢do Validada
for Learning
Disabled students
15. Self- Gumus (2010) Questdes com duas 30 Validada 01
Perception Profile opcoes de descri¢do
for Adolescents
(SPPA)
16. Pergunta Nogueira-de- Questdes com cinco 1 Né&o 01
estruturada Almeida et al opcoes de descri¢do Validada

(2018)
17. Continnum de | Tiggemann & Questdes com nove 2 Né&o 01
9 silhuetas Wilson-Barrett opcdes de resposta Validada

(1998)
18. Questionario | Godoy, Abrahdo & | Questdes com  trés 3 Néo 01
semi estruturado Halpern (2013) opcoes de resposta Validada
19. Conjunto de Stunkard, Sorenson | Imagens de silhueta 9 Néo 02
Silhouetas e Schlusinger com opgdes de resposta Validada

(1983)
20. Pergunta Peralta & Salinas Questdo com cinco 1 Né&o 01
estruturada (2016) opcoes de resposta Validada
21. Body Shape Di Pietro & Escala Likert de 6 34 Né&o 01
Questionnaire Silveira (2009) pontos Validada
22. Pergunta Sousa et al (2010) Pergunta com 4 opc6es 1 Né&o 01
estruturada de resposta Validada
23. Academic Ordaz-Villegas, Escala Likert de 5 28 Validada 01

Self- Concept
Scale

Acle-Tomasini &

pontos
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Reyes-Lagunes
(2014)

24.Escala de Harter (1993, Escala Likert de 4 40 Validada 01
Autoconceito 2012) pontos
para Adolescentes
(EAA)
25.Autopercepcdo | Baceviciene, Pergunta com 5 opcoes 1 Né&o 01
da Aptiddo Fisica | Jankauskiene e de resposta Validada
(SPSF) Emeljanovas

(2019)
26. Scale Self- Campbell et al. Escala Likert de 5 12 Validada 01
Concept Clarity (1996) pontos
27. Self-Concept | Garcia e Musitu Escala de 99 pontos 30 Validada 01
Form 5 (1999)
28.0ral Aesthetic | Mandall, McCord, | Escala Likert de 7 5 Validada 01
Subjective Impact | Blinkhorn, pontos
Score (OASIS) Worthington & O

Brien (2000)
29. Pergunta Silva, Diniz, Pergunta com 4 opcoes 1 Néo 01
acerca da Santos, Ritti-Dias, | de resposta Validada

Autopercepcédo da
Salde (APS)

Farah, Tassitano e
Oliveira (2019)

A analise dos estudos revelou que as trés medidas com maior indice de ocorréncia

foram o Self Perception Profile of Adolescent (SPPA — Harter, 1988) em 6 estudos

(20,69%), Children’s Physical Self-Perception Profile (C-PSPP - Whitehead, 1995)

aparecendo em 2 estudos (6,89%), e o Conjunto de Silhuetas (Stunkard, Sorenson, &

Schlusinger, 1983) presente em 2 estudos (6,89%). Os outros instrumentos inclusos nesta

RSL obtiveram 1 ocorréncia (3,45%) cada. No que concerne ao ano de elaboragéo dos

instrumentos observou-se que 14 (48,28%) foram elaborados na ultima década. Quanto a

tipificagdo das questdes avaliativas, 11 (37,93%) instrumentos utilizavam escalas tipo

likert, com variacdo de 3 a 7 pontos; 6 (20,69%) apresentavam questdes com duas opgcoes

de descricéo, 9 (31,03%) tém perguntas que variavam de 1, 4, 5, 6 a 99 opgdes de resposta,

e 3 (10,35%) usavam questdes discursivas com objetivo de levantar dados qualitativos.
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Descrigao dos instrumentos

A partir da analise dos instrumentos levantados nesta RSL, que buscaram
mensurar 0 constructo da autopercepcéo, 14 (48,28%) sao instrumentos validados e 15
(51,72%) sd@o instrumentos ainda ndo validados. Estes recursos foram aplicados ao

publico adolescente, com faixa etaria variando entre 10 e 19 anos.

Instrumentos Validados

Dentre os 14 instrumentos validados, 8 (57,15%) escalas utilizavam o sistema
likert de resposta, variando entre 05 e 70 itens com questdes diretas. As demais escalas
validadas variaram entre 30 e 45 itens e se diferenciaram das 8 primeiras porque o
individuo tinha a possibilidade de escolher somente entre duas opgoes de resposta, estas
6 (42,85%) escalas versavam acerca de aspectos como: aparéncia fisica, apelo romantico,
amizade intima, competéncia social, conduta comportamental, competéncia escolar,
dentre outras. Dos 14 instrumentos validados, 4 (28,58%) foram usados na Europa (Italia,
Portugal, Holanda e Espanha), 2 (14,29%) na América do Sul (Peru e Chile), 1 (7,13%)
na América do Norte (México), 2 (14,29%) na Euroasia (Lituania e Turquia), 1 (7,13%)
na Oceania (Australia) e 4 (28,58%) nédo informaram o local de aplicacdo. Ndo foram
achados instrumentos validados em estudos realizados no Brasil, o que leva a uma
reflexdo a respeito da caréncia de publicacBes nacionais que investiguem o construto da
autopercepcao, sobretudo com o publico adolescente.

Ressalta-se que estes instrumentos foram analisados a partir de seu processo de
validade (conteltdo, critério e constructo) e fidedignidade (Alexandre & Coluci, 2011;
Pasquali, 2009; Primi, 2010).

A tabela 2 apresenta as evidéncias de adequacdo dos instrumentos — validade e

fidedignidade. As informacodes sdo apresentadas em 3 colunas, onde, a primeira identifica
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0 instrumento, seus autores e ano; a segunda, descreve os critérios de validade do

instrumento,

sendo subdividida em trés colunas:

construto,

criterio (validade

discriminante e concorrente) e conteldo; a terceira demonstra o0s critérios de

fidedignidade dos instrumentos, sendo subdividida em duas colunas: consisténcia interna

(onde esta identificado o estudo e o valor do Alfa de Cronbach) e correlacdo (que

demonstra se houve algum critério complementar ao valor do alfa de Cronbach).

Tabela 2: Evidéncia da fidedignidade e validacdo dos instrumentos

Validade Fidedignidade
Instrumento Construto Critério Contetdo Consist. Correlagéo
Interna
Autor / Ano Discriminante | Concorrente
1. Physical Self S S - Labbrozzi et
Perception al, 2013
Questionnaire (PSQD)
o = variou
Marshal et al, 1994 de 0,75 a
0,90
2.Self-Perception S S - Stewart et al,
Profile for Children 2010
(SPPC)
a=0,80
Harter, 1985
3.Children’s Physical S S - Lubans e
Self-Perception Profile Cliff, 2011
(C-PSPP)
o, variou de
Whitehead, 1995 0,82a0,91
- - - Morgan et al,
2012
o = variou
de 0,76 a

0,83
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4.Self Perception Van Riel et | T=0,72
Profile of Adolescent al, 2014
RT =0,76
Treffers et al. 2002, o =0,80
2004
Crocetti etal, S
2018
o= variou de
0,61a0,73
Calero et al, S
2018
o = variou
de0,71a
0,84
Yildiz et al,
2011
o = variou
de 0,78 a
0,92
Bandeira et S
al, 2008
o = variou
entre 0,48 a
0,84
5. Self Perception Jamison e S
Profile of Adolescent Schutter,
2015
Harter, 1988
o = variou
de 0,65 a
0,89
6.Percepcién del Nifio Apaza et al,
(CPQ) 2015
Jokovic et al, 2002 a=0,91
7.Escala de Cossio-
autopercepcion de la Bolafios et
aptitud fisica (EAPAF) al, 2016
Cossio-Bolafios et al, o = variou
2016 entre 0,82 e

0,85
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8.Physical Self- Caglar e
Perception Profile Asci, 2010
(PSPP)
o = variou
Fox & Corbin, 1989 entre 0,53 e
0,70
9. Self-Perception Ozturk e | T=093
Profile for Adolescents Osmen, 2016
(SPPA) RT = 0,60
a= 0,72
Gumus, 2010
10.Academic Self- Ordaz
Concept Scale Villegas et
al, 2017
Ordaz-Villegas, Acle-
Tomasini & Reyes- a= 0,82
Lagunes, 2014
11.Escala de Carvalho et
Autoconceito para al, 2017
Adolescentes (EAA)
a= 0,90
Harter, 1993, 2012
12.Scale Self-Concept Levey et al,
Clarity 2019
Campbell et al. 1996 o = variou
entre 0.83 a -
0.92
13.Self-Concept Form Padial-Ruz
5 etal, 2019
Garcia e Musitu, 1999 a=0,83
14.0ral Aesthetic Pasiga et al,
Subjective Impact 2019

Score (OASIS)

Mandall, McCord,
Blinkhorn,
Worthington & O
Brien (2000)

Nota: a: alpha de Cronbach; S: Evidéncias positivas; “-”: Informag¢ao ndo disponivel nos estudos revisados.
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No que se refere a avaliacdo da validade de constructo, verificada por técnica de
analise fatorial e exploratoria das hipoteses, observou-se 8 instrumentos, dentre estes
destaca-se a Escala de Autopercepcion de la Aptitud Fisica — EAPAF, utilizada por
Cossio-Bolarios, Vasquez, Luarte-Rochab, Sulla-Torresf e Campos (2016), que avaliaram
a autopercepcdo e a atitude fisica de 3.060 adolescentes, considerando as variaveis idade
e sexo. Os dados foram organizados em quatro dimensdes - morfolégica, muscular,
motora e cardiovascular, a fim de favorecer a investigacdo das propriedades e
caracteristicas da EAPAF; onde a relacdo das variaveis foi verificada por meio da analise
fatorial confirmatdria. Dentre os resultados, os autores descreveram que as mulheres
apresentaram niveis menores de autopercepcdo nas dimensdes muscular, motora e
cardiovascular ao longo do tempo. O Alfa de Cronbach, nesse estudo, variou entre 0,82 e
0,85 e apresentou elevado nivel de consisténcia interna de 0,84.

A validade de critério indica a capacidade em anunciar o desempenho do sujeito,
podendo ser dividida em validade discriminante e validade concorrente (Pasquali, 2009;
Primi, 2010). A andlise dos estudos revelou 10 medidas validadas com base no critério
de validade discriminante (discriminacdo de grupos, visando a comparacao entre si).
Como exemplo cita-o estudo de Padial-Ruz et al (2019) que utilizou o instrumento Self-
Concept Form (AF-5), de Garcia e Musitu (1999), para medir o autoconceito, isolamento
emocional e funcionamento da familia de 2.388 adolescentes, com idade entre 11 e 17
anos, em relacdo as praticas de educacéo fisica. Os dados foram investigados por meio da
analise de cinco dimensdes: Autoconceito Académico (AA), Autoconceito Social (AS),
Autoconceito Emocional (AE), Autoconceito de Familia (AFM) e do Autoconceito Fisico
(AF). Dentre os resultados relatou-se que o autoconceito, em todas as suas dimensoes,

alcangcou um nivel mais alto entre os individuos envolvidos em atividades fisica,
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confirmando seus efeitos positivos a nivel fisico e mental, nas relacGes sociais e no
desempenho académico. A escala apresentou um alfa de Cronbach global de 0,83.

Sob a andlise do critério com validade concorrente (quando o instrumento é
comparado com outras medidas do mesmo objeto), foram encontrados 8 instrumentos que
se utilizaram da comparacdo com outras medidas para validar seus resultados. Essa
situacdo pode ser observada no estudo de Stewart, Roberts e Kim (2010) que avaliou as
propriedades psicométricas da Self-Perception Profile for Children (SPPC) para uso em
uma populacdo de 92 meninas afro-americanas. Os resultados do estudo foram
comparados com a Escala de Autoestima de Rosenberg, onde se percebeu que a SPPC
teve baixa validade convergente nessa comparacao o que torna questionavel sua validade

para uso em adolescentes afro-americanas (Stewart, Roberts & Kim, 2010).

A validade de conteudo verifica se 0 instrumento constitui uma amostra
representativa de determinado objeto a ser investigado (Alexandre & Coluci, 2011), neste
sentido, observou-se que somente um instrumento, o Academic Self- Concept Scale, de
Ordaz-Villegas, Acle-Tomasini e Reyes-Lagunes, (2014), utilizou essa técnica para
validar seus resultados. Os autores buscaram construir e validar uma escala de
autoconceito académico (Academic Self-Concept Scale) com dimensdes globais, focada
em estudantes adolescentes. A amostra foi constituida por 347 adolescentes (14 a 18 anos)
de uma escola publica, da Cidade do México. A pesquisa foi realizada em dois momentos:
no primeiro, foi elaborado um questionario aberto para ser aplicado com a intencdo de
conhecer as atividades académicas dentro e fora da escola. No segundo, uma pesquisa de
perguntas fechadas foi aplicada aos adolescentes. Os resultados agruparam 16 itens em 4
fatores: auto-regulacéo, habilidades intelectuais gerais, motivacéo e criatividade. A escala

apresentou um alfa de Cronbach global de 0,82.
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No que se refere a fidedignidade, capacidade de mensuracdo sem erros, verificou-
se que 9 escalas validadas apresentaram 100% de consisténcia interna positiva, validada
pelo Alpha de Cronbach e, que 2 (22,20%) delas aferiram sua precisdo por meio de teste-
reteste, como é o caso da medida Self-Perception Profile for Adolescents (SPPA), do
estudo de Ozturk e Ozmen (2016), com 771 adolescentes do ensino médio (idade média
de 16 anos), na Turquia. Com intuito de compreender a relagdo entre 0 uso problematico
da Internet, a autopercepcdo (aparéncia fisica, aceitacdo social/ romance, conduta
comportamental, competéncia atlética e competéncia profissional), relacionando com o
género e o tipo de ensino medio que os alunos frequentavam, os resultados indicaram que
0 uso problematico da Internet tem uma correlagdo positiva com o apelo romantico e a
competéncia atlética, aspectos da autopercepcdo e, ainda, que a consisténcia interna do

instrumento foi de a = 0,72 (Ozturk & Ozmen, 2016).

Instrumentos ndo-validados

Observando os instrumentos ndo validados, encontrou-se escalas, questionarios
semi-estruturados, autorrelato, conjunto de imagens e perguntas estruturadas. Dos 15
instrumentos ndo validados, 3 (20,00%) foram utilizados em estudos transversais, na
Europa e América do Sul, com intuito de levantar dados de natureza quanti/qualitativa;
0s demais instrumentos dividiram-se em: 3 (20%) que foram utilizados em pesquisas
longitudinais, nos EUA e Europa (Franga, Holanda e Irlanda); e 9 (60,00%) em pesquisas
transversais, no Brasil, México e Lituénia; todos coletando dados quantitativos.

Considerando o tipo de escala de resposta e o estilo de avaliagdo dos instrumentos
ndo validados, percebeu-se que 6 (40,00%) utilizaram o sistema likert de resposta,
variando entre 1 e 34 itens com questdes diretas; 6 (40,00%) instrumentos usaram

questdes com 2 a 9 opcdes de descricdo que abordavam tdpicos, como: habilidades
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escolares, aceitacao social, habilidades esportivas, aparéncia fisica, amizades, percepgéo
da saude, dentre outros.

Assumindo um estilo psicométrico, onde é enfatizado a padronizacéo do estimulo,
priorizando a objetividade, Silva et al. (2019), aplicaram uma escala likert a 373.386
adolescentes, na faixa etéaria entre 14 e 19 anos, no estado de Pernambuco/Brasil,
investigando a Autopercepcdo da Saude (APS). Os adolescentes responderam a uma
pergunta (“Em geral, vocé considera que sua saude ¢?”’) que contava com 4 opgdes de
resposta (Ruim, Regular, Boa e Excelente). Para a analise, as op¢6es foram categorizadas
de forma dicotbmica: positiva (excelente/boa) e negativa (regular/ruim). Dentre o0s
resultados, foi relatada elevada prevaléncia negativa de Auto Percepc¢do da Saude (APS),
particularmente, entre as meninas.

O estilo impressionista foi percebido em 3 (20,00%) dos instrumentos ndo
validados, onde foram encontradas questdes subjetivas e/ou descritivas, com utilizacéo
de imagens, onde os sujeitos podiam ampliar suas respostas (Primi, 2010). A exemplo
deste estilo cita-se o estudo de Gromann et al (2013) com 724 adolescentes, com 0
objetivo de investigar a autopercepcéo do bullying, sendo mensurada por meio do Revised
Olweus Bullying Questionnaire, um procedimento padrdo de autorrelato. Usou-se a
pergunta geral "Quantas vezes vocé foi vitima de bullying nos ultimos trés meses?"
Apresentando cinco itens para avaliar as diferentes formas de vitimizacdo: verbal,
relacionamento direto, fisico, relacionamento indireto e relacionado a posse.

Observou-se que o estilo de avaliagdo psicométrico (80,00%) e impressionista
(20,00%) foi encontrado entre os instrumentos ndo validados. De modo semelhante,
dentre os estudos encontrados no contexto brasileiro (8) foi identificado pesquisas que
adotaram os dois estilos de avaliacéo, isto €, psicométricos (6) e impressionistas (2). No

entanto, ndo se observou a utilizagdo de ambos os estilos em um s6 estudo.
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Discussao

A presente revisdo evidenciou o interesse e a diversidade das pesquisas acerca da
autopercepcao em adolescentes (Carvalho et al., 2017), revelando grande quantidade de
instrumentos (29) sobre este tema. Dos instrumentos ora levantados, 82,75% (24) eram
questionarios, escalas e inventarios auto aplicados de estilo psicométrico, pautados em
parametros fechados, muito utilizados. Provavelmente, esta alta incidéncia se deva a
facilidade de aplicacdo deste tipo de instrumento, uma vez que demandam menos tempo
e sdo de baixo custo. Entretanto, outros tipos de recursos, como entrevistas, perguntas
descritivas também foram observadas, embora em menor quantidade (5 — 17,25%). A
literatura sugere a necessidade de se combinar os dois estilos de instrumentos, com vistas
a uma melhor compreenséo do fenébmeno avaliado (De Sousa et al., 2013).

Considerando a amplitude da autopercepcdo percebeu-se que o0s estudos
investigaram os seguintes dominios: competéncia escolar, social, atlética; aparéncia
fisica, trabalho, namoro, conduta comportamental e amizade, presentes em 12 (41,28%)
dos materiais analisados; ou de alguma caracteristica especifica relacionada ao construto,
como a percepcdo da capacidade de aprendizagem — 3 (10,35%), da saude bucal — 3
(10,35%), da voz -1 (3,45%), demonstrando seu carater multifacetado.

Todavia, encontra-se uma fragilidade ao observar os instrumentos destinados a
avaliar uma caracteristica especifica da autopercep¢do, como por exemplo a percep¢do
de bullying, onde se percebe a necessidade da utilizacdo de uma combinacdo de
instrumentos, com estilos avaliativos diferentes (psicométrico e impressionista), com
intuito de ampliar a percepcdo, considerando diferentes olhares (pares, familia, escola).
A ampliacéo deste foco possibilitaria a percep¢édo de praticas desfavoraveis de infortunio

social — em sua fase inicial; diminuindo sua interferéncia nas habilidades sociais dos
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jovens e gque, consequentemente, fragilizam sua autopercepcao (Gromann et al., 2013), o
que pode reverberar em suas projecdes futuras (Falconi et al., 2019; Harter, 1999).

Assim, ao investigar instrumentos que busquem mensurar determinado construto,
deve-se atentar ao seu processo de validagdo e as suas propriedades internas, para que se
facam escolhas assertivas quanto aos recursos a serem utilizadas na avaliacdo, visando
garantir dados confiaveis e consistentes. Nessa perspectiva, os indicadores psicométricos
avaliados indicaram que os estudos apresentaram evidéncias adequadas de validade e
fidedignidade para os instrumentos validados.

Com relacéo as evidéncias de adequacdo dos instrumentos, a validade de conteido
se mostrou o parametro menos investigado. De acordo com Pasquali (2009) esta
validacdo é composta pela construcdo do instrumento (considerando todos os aspectos
que constituem o constructo) e sua posterior apreciacdo por juizes (pessoas experientes
na avaliacdo do fenébmeno) que analisam a capacidade de determinado material
representar as especificidades do construto a ser investigado, ndo sendo utilizado, para
iss0, nenhuma técnica estatistica.

Pasquali (2009) ressalta a dificuldade em validar o conteido de um instrumento,
haja vista a necessidade do material ser uma representacdo clara dos aspectos que dao
sustentacdo ao construto, sendo essa uma dificuldade, diante do carater multifacetado da
autopercepcdo. A natureza multifacetada da autopercepcao influencia na organizagédo
(escolha) dos juizes que participardo da segunda etapa do processo o que justifica a menor
ocorréncia nos estudos de validagdo de instrumentos que visem medir a autopercepcao
em adolescentes.

Outra reflexdo que se faz diante dos dados alcancados é sobre os instrumentos ndo
validados (15). Em se tratando dos que adotaram uma natureza psicométrica (12), a

literatura chama a atencéo, ndo somente para sua capacidade de producdo e riqueza de
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informacao, mas também sobre a possibilidade de sua aplicacéo, correcéo e replicacéo, a
fim de trazer a seguranca isondmica do dado. No que se refere ao estilo impressionista (3
— 20,00%), as discussdes giram em torno da forma como é estruturada a situacdo a ser
investigada, se o recurso reflete aspectos fundamentais acerca do construto e, ainda, da
maneira como os testes sdo interpretados. Isso pode implicar em limitacbes em seus
procedimentos de codificacdo, homogeneizagdo das respostas e sua analise, uma vez que,
geralmente, envolve a subjetividade do pesquisador, tornando mais dificil sua pontuacédo

e interpretacdo, comprometendo o processo de validagdo (Pasquali, 2009).

Considerac0es Finais

O procedimento avaliativo é uma atividade complexa que tem como propoésito
compreender o funcionamento psicoldgico do sujeito, compreender suas perspectivas e
suas percepc¢des, com intuito de criar e organizar programas e intervenc@es promotores
de satide. E uma tarefa dificil que requer rigor metodoldgico. Neste sentido a psicometria
utiliza-se de estratégias para assegurar a validade de seus instrumentos de avaliacdo. Em
geral, destaca-se o modelo trinitario, composto por técnicas que avaliam sua validade de
construto, de conteudo e de critério. A partir destas analises, pode-se escolher ferramentas
apropriadas, com solida sustentacéo de seus processos de validacdo e confiabilidade.

Nessa perspectiva e com o0 objetivo de sistematizar os dados das pesquisas a
despeito da avaliacdo da autopercepcgdo, a presente revisdo descreveu 0s principais
instrumentos utilizados, buscando caracteriza-los a partir de marcos tedrico-conceituais
pertencentes a avaliagdo psicologica, considerando sua validade e fidedignidade, assim
como, seus estilos avaliativos — psicométrico e impressionista.

Os resultados encontrados indicaram que 0s instrumentos de autopercepcao

predominantes foram de natureza psicométrica, fornecendo dados quantitativos,
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caracterizado por tarefas padronizadas, onde a correcdo e interpretacéo € feita a partir da
comparagcdo com critérios pré-estabelecidos. Por um lado, esse tipo de instrumento
assegura o rigor metodoldgico da pesquisa, garante a uniformidade no processo de coleta
e analise de dados. Mas, por outro, gera apenas uma fonte de informacéo para analisar
diferentes dimensbes de determinado construto. Seu parametro fechado/objetivo nédo
considera detalhes que possam contribuir para a compreensdo das caracteristicas
individuais dos sujeitos que se encontram escalonados em diferentes niveis do
instrumento.

Sob esta Gtica, sugere-se, para pesquisas futuras, a utilizacdo da combinacdo de
instrumentos com estilos diferenciados, que permitam o acesso de dados ndo apenas
quantitativos (psicométricos), mas também de natureza qualitativa (impressionista) que
permitam a compreensdao mais ampla sobre a constru¢do da autopercepcdo. A maior
limitacdo desta revisdo foi o foco somente nos instrumentos de mensuracdo da
autopercepcao, ndo considerando seu contexto de aplicacdo. No entanto, esse critério foi
empregado para garantir um namero significativo de estudos com uma variedade de
instrumentos. Sua maior contribuicdo é apresentar um panorama atual da disponibilidade
de instrumentos de avaliacdo da autopercepcao, como também informar a inexisténcia de
uma medida validada por estudos realizados no Brasil, evidenciando a necessidade de
investimento cientifico na construcdo e validacdo de instrumentos destinados ao publico

adolescente brasileiro.
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4 Capitulo 2 - Estudo 2: Perfil de inteligéncia e padrdes atencionais de adolescentes

com e sem indicadores do TDAH

Artigo submetido a Revista Avances en Psicologia Latinoamericana

Resumo

A adolescéncia € uma das etapas do desenvolvimento humano onde sdo observadas
mudancas a nivel biopsicossocial dos jovens. As evidencias empiricas permitem
hipotetizar que estas mudangas podem ser mais complexas e desafiadoras para
adolescentes com Transtorno de Déficit de Atencgdo/Hiperatividade (TDAH). Em
adolescentes, o TDAH, frequentemente, se revela por meio de dificuldades de
aprendizagem e problemas de comportamento nos diversos contextos onde esté inserido.
O objetivo deste estudo é comparar o perfil de inteligéncia e padrGes atencionais de
adolescentes, de uma escola publica, com e sem indicadores do TDAH. Método: A
amostra foi composta por 322 adolescentes, matriculados em uma escola publica de
ensino medio. Os dados foram coletados no ambiente escolar. Instrumentos: Inventario
bios6ciodemografico, Escala de TDAH, Trail Making Test, Matrizes Progressivas de
Raven. Os participantes foram divididos em dois grupos: com e sem indicadores de
TDAH. Resultados: N&do houve diferenca significativa entre os dois grupos da amostra
em relacdo ao perfil de inteligéncia e padrdo de atencdo sustentada. Foi observado
diferencas nos resultados dos padres de atencdo alternada, onde o grupo de TDAH
apresentacdo desatenta e combinada tiveram resultados limitrofe e o0s
hiperativos/impulsivos, escore médio. Em termos gerais, 0S grupos apresentaram mais
semelhancas entre si do que diferencas o que ressalta a necessidade de investigacfes que
permitam compreender os fatores atuam no desenvolvimento da inteligéncia e da atencgéo.

Palavras-chave: Adolescéncia, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
Potencial cognitivo

Abstract

Adolescence is one of the stages of human development where changes are observed at
the biopsychosocial level of young people. Empirical evidence allows us to hypothesize
that these changes may be more complex and challenging for adolescents with Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). In adolescents, ADHD is often revealed through
learning difficulties and behavioral problems in the different contexts where it is inserted.
The objective of this study is to compare the intelligence profile and attentional patterns
of adolescents, from a public school, with and without ADHD indicators. Method: The
sample consisted of 322 adolescents enrolled in a public high school. Data were collected
in the school environment. Instruments: Biosociodemographic inventory, ADHD Scale,
Trail Making Test, Raven's Progressive Matrices. Participants were divided into two
groups: with and without ADHD indicators. Results: There was no significant difference
between the two sample groups in relation to the intelligence profile and pattern of
sustained attention. Differences were observed in the results of the alternating attention
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patterns, where the ADHD inattentive and combined presentation group had borderline
results and the hyperactive/impulsive group, average score. In general terms, the groups
showed more similarities than differences, which highlights the need for investigations
that allow understanding the factors that act in the development of intelligence and
attention.

Keywords: Adolescence, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Cognitive po
tential

Resumen

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo humano donde se observan cambios a
nivel biopsicosocial de los jovenes. La evidencia empirica nos permite plantear la
hipotesis de que estos cambios pueden ser mas complejos y desafiantes para los
adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). En los
adolescentes, el TDAH suele manifestarse a través de dificultades de aprendizaje y
problemas de conducta en los diferentes contextos donde se inserta. El objetivo de este
estudio es comparar el perfil de inteligencia y patrones atencionales de adolescentes, de
una escuela puablica, con y sin indicadores de TDAH. Método: La muestra estuvo
conformada por 322 adolescentes matriculados en una escuela secundaria publica. Los
datos fueron recolectados en el ambiente escolar. Instrumentos: Inventario
Biosociodemogréfico, Escala TDAH, Trail Making Test, Matrices Progresivas de Raven.
Los participantes se dividieron en dos grupos: con y sin indicadores de TDAH.
Resultados: No hubo diferencia significativa entre los dos grupos de muestra en relacién
al perfil de inteligencia y patron de atencién sostenida. Se observaron diferencias en los
resultados de los patrones de atencion alternados, donde el grupo de TDAH inatento y
presentacion combinada tuvo resultados limitrofes y el grupo hiperactivo/impulsivo,
puntuacion media. En términos generales, los grupos mostraron mas similitudes que
diferencias, lo que resalta la necesidad de investigaciones que permitan comprender los
factores que actian en el desarrollo de la inteligencia y la atencion.

Palabras clave: Adolescencia, Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad,
Potencial cognitivo

O desenvolvimento do ser humano se revela em uma sequéncia de aquisicoes,
estagios e fases, dentre essas destaca-se a adolescéncia; um periodo compreendido entre
0s 10 e 19 anos (OMS - World Health Organization -WHO, 1986). Nesta fase o individuo
passa por transformacg6es em seu corpo, mudancas endocrinas e cognitivas e aumento no
fluxo interacional com o meio a que pertence (Fogaca, Tatmatsu, Comodo, Del Prette &
Del Prette, 2019; Grolli, Wagner & Dalbosco, 2017).

A adaptacdo a essa mudanca ndo acontece de modo linear e pode ser

compreendida a partir do processo de maturacdo das regides subcorticais do cérebro que
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mediam o desenvolvimento das habilidades cognitivas e de autorregulacéo, que pode
gerar instabilidade em seus posicionamentos frente as novas demandas da vida (Rodillo,
2015; Silva, Matsukura, Ferigato & Cid, 2019).

Além das mudancas biopsicoldgicas inerentes a adolescéncia, neste periodo os
sujeitos também lidam com desafios do desenvolvimento social, vivenciam novas
experiéncias nos diversos ambientes onde estdo inseridos, dentre eles, destaca-se o
contexto escolar. Nos ultimos anos do ensino fundamental ha o aumento do nimero de
professores, de disciplinas, que demandam maiores responsabilidades, deveres e
requerem mais competéncias sociais e cognitivas (Grolli, Wagner & Dalbosco, 2017,
Pereira & Lopes, 2016).

Durante o periodo do ensino médio o adolescente sera confrontado com tarefas
fulcrais, como: desenvolvimento da identidade, construcdo de sua autonomia face aos
pais, formacao de novos vinculos sociais (namoros, amizades intimas), maior exposicao
social que requer habilidades mais elaboradas (pensar, ouvir, dialogar) (Pereira & Lopes,
2016). Além do que, ha um aumento na cobranca por resultados escolares positivos
(Grolli, Wagner & Dalbosco, 2017; Pereira & Lopes, 2016), onde a familia espera que
seu filho (a) responda adequadamente as demandas escolares.

No que diz respeito ao desempenho académico, as evidéncias indicam que na
medida que avancam no ensino médio os adolescentes diminuem seu interesse e
motivacdo. Provavelmente isto seja uma decorréncia das incertezas em relacdo a sua
capacidade de responder positivamente as demandas académicas e sociais (Souza,
Siqueira, Kujawa & Patias, 2019). Silva, Matsukura, Ferigato e Cid (2019) destacam o
aumento das taxas de repeténcia e evasdo escolar durante este periodo do

desenvolvimento.
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A vivéncia deste conjunto de dificuldades associadas a necessidade de fazer
escolhas, como concluir esta etapa da escola, seguir uma profissdo ou inserir-se no
mercado de trabalho (Pereira & Lopes, 2016) estimulam o amadurecimento psicossocial
do adolescente e demarcam sua transicdo para 0 mundo adulto (Grolli, Wagner e
Dalbosco, 2017; Pereira & Lopes, 2016). Entretanto, a velocidade e a complexidade
dessas mudancas pode ser, particularmente, desafiadora para adolescentes com
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) (Fogaca et al, 2019; Rodillo,
2015).

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder V — DSM V, APA 2013), de etiologia multifatorial que
engloba aspectos genéticos e ambientais, incluindo fatores de risco pré, peri e pds-natais
(Gustavson et al. 2017). Suas caracteristicas sao evidenciadas a partir da manifestacdo de
sintomas de desatencao e/ou hiperatividade/impulsividade, em um padréo persistente e
com intensidade superior as tipicamente observadas em sujeitos do mesmo sexo e nivel
de desenvolvimento, que comprometam sua funcionalidade no minimo em dois contextos
(APA, 2013; O’Neill et al, 2017).

Ao longo do tempo a literatura manteve-se atenta aos fatores de risco do
transtorno, como a gravidade do quadro de sintomas, sua associacdo com outros
transtornos psiquiatricos e com o impacto desses no comprometimento funcional dos
sujeitos seja em ambito familiar ou nas relagbes sociais (Gustavson et al, 2017).
Recentemente, as discussbes tém se debrucado nos processos neurocognitivos
subjacentes ao transtorno, uma vez que as fungdes cognitivas organizam e otimizam o
funcionamento das estruturas da aten¢do, memoria, linguagem, aprendizagem, raciocinio,

funcOes executivas, dentre outras (Garrido, 2019).
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Dentre as fungdes cognitivas mais afetadas no TDAH estéo os diferentes tipos de
atencdo (atencdo seletiva, atencdo sustentada, atencédo alternada e atencéo dividida) e as
funcGes executivas (FES) (Krieger & Amador-Campos, 2017; Stern et al, 2016). Entende-
se por FEs um conjunto de habilidades (controle inibitério, flexibilidade cognitiva e
memoria de trabalho) que permitem ao sujeito planejar, regular e orientar seu
comportamento em relacdo as necessidades do contexto (Garrido, 2019).

Um déficit executivo pode comprometer os padrdes atencionais, o controle das
respostas, o planejamento, a regulacdo da emocdo, perseveranca e conclusdo da tarefa
(Pereira & Lopes, 2016). Compreende-se, entdo, que a disfuncdo executiva pode
influenciar no agravamento dos sintomas do TDAH que em diferentes proporcdes afeta
o rendimento escolar, os relacionamentos interpessoais, o desenvolvimento emocional e
a autoestima dos adolescentes (Stern et al, 2016).

Ademais, a literatura descreve a associa¢cdo do TDAH a uma dismorfologia,
disfuncdo e baixa conectividade de mdltiplas redes neuronais (fronto-estriatal, fronto-
parietal e fronto-cerebelar) que causa alteracGes cognitivas e, por conseguinte, um perfil
imaturo de ativacdo funcional (Garrido, 2019; Rodillo, 2015). Isto posto, tem-se utilizado
de testes cognitivos, avaliacGes neuropsicoldgicas e analise do perfil comportamental dos
sujeitos com TDAH com o propoésito de compreender as estratégias que sao utilizadas
para solucdo de seus problemas (a nivel académico, familiar e social) (Rodillo, 2015). Os
estudos reiteram que o uso destes instrumentos possibilita a identificacdo das funcdes
psicologicas superiores (memdria, percepcdo, atencdo, formacdo de conceitos) o que
permite a visualizagdo de prejuizos nas FES que se apresentam associadas ao transtorno
(Rodillo, 2015).

Com o objetivo de avaliar o perfil cognitivo e a atencdo visual, Silva (2015)

realizou um estudo com 27 adolescentes (12 a 16 anos) diagnosticados com TDAH, que
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foram submetidos a avaliacdo cognitiva (Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas-
WISC-1V) e da atencdo visual (dois experimentos psicofisicos para avaliar atengédo
explicita e atencdo dividida). Os dados revelaram que os participantes apresentaram
quociente intelectual dentro da normalidade, todavia apresentaram alteracdes nas funcdes
executivas e nos mecanismos de atencdo visual.

O desempenho de 118 adolescentes (75 TDAH e 43 controles), na faixa de idade
entre 12-16 anos foi investigado por Krieger e Amador-Campos (2017). Para tanto, se
utilizaram de medidas de avaliacdo neuropsicoldgica, FEs e comportamentais. Utilizou-
se no estudo a Escala de Conners-3, o Teste de Figura Complexa de Rey, Teste de trilhas
e o0 Teste d2 de Atencdo, dentre outros. Os dados revelaram que o grupo com TDAH teve
pontuacdes mais baixas do que o grupo controle em testes baseados em desempenho de
memoria de trabalho, planejamento, inibicdo e atencdo. Em estudo posterior com 260
criancas e adolescentes com desenvolvimento tipico e com TDAH, Krieger e Amador-
Campos (2021) observaram resultados similares, onde descreveram que os adolescentes
com o transtorno tiveram pior desempenho neurocognitivo no que tange a velocidade de
processamento da informacao, concentracao e atencao.

Embora os prejuizos gerados pelo TDAH atravessem o ciclo de desenvolvimento
do sujeito (da infancia a idade adulta) e que as pesquisas revelem uma diminuicao do seu
agravamento com a idade, ainda assim, ha registros de que os adolescentes sofrem com
os desafios peculiares deste momento da vida associados aos prejuizos do transtorno
(Lepique, Lemos & Sardinha, 2019; Rodillo, 2015). Parece que a dificuldade em modular
a concentracdo e direcionar a atencdo ao que realmente € relevante, pode ser um ponto de
fragilidade, induzindo os sujeitos a erros o que pode incidir em baixo desempenho

académico (Sordo, 2018).
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A despeito das evidéncias empiricas que sustentam a nog&o de que a presenca de
um transtorno do neurodesenvolvimento pode interferir no funcionamento cognitivo dos
adolescentes, é possivel também verificar que existem outras varidveis (individuais,
contextuais) que podem influenciar no desenvolvimento dos adolescentes que ndo se
restringem as caracteristicas do transtorno (Alves et al, 2016; Baptista, 2018, Engel de
Abreu et al, 2015). Neste sentido, Alves et al (2016) analisou 0 impacto das variaveis
sociofamiliares (profissdo da mée e do pai, escolaridade da mae e do pai e meio de
pertenca urbano versus rural), em uma amostra aleatdria de 1201 criancas e adolescentes
(9 e 14 anos) alunos de escolas publicas de Portugal. Dentre os resultados, os autores
descrevem que o background académico e a ocupacdo profissional dos pais do aluno
assim como a sua comunidade de pertenca (urbana ou rural) tém um impacto significativo
no desempenho intelectual do sujeito, com efeito de aproximadamente 25% da variancia
dos resultados cognitivos.

Considerando a nocdo de desenvolvimento como um fenémeno
multideterminado, isto é, que sofre a acdo de fatores de natureza diversa (relativos a
pessoa e ao contexto), pressupde-se que os adolescentes com indicadores do transtorno
apresentam maior comprometimento das fungbes cognitivas superiores ao serem
comparados com adolescentes sem TDAH. Dessa maneira, 0 objetivo deste estudo €
comparar o perfil de inteligéncia e padrdes atencionais de adolescentes, de uma escola
publica, com e sem indicadores do TDAH.

Metodologia

Estudo de natureza quantitativa e delineamento transversal, onde os dados foram
coletados no periodo de margo a dezembro de 2019. Participaram da pesquisa 322 alunos
do ensino médio de uma escola estadual de ensino fundamental e médio, situada na regido

metropolitana de Belém/PA.
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A escola foi escolhida considerando o diferencial na oferta de modalidades de
ensino médio: 1) Regular — modalidade voltada aos alunos que concluiram o ensino
fundamental. E composto por duas partes: Base Nacional Comum e a Parte Diversificada
(filosofia, sociologia, lingua estrangeira); 2) Técnico de Nivel Médio com areas
profissionalizantes — oportuniza aos estudantes, além de um certificado de ensino médio,
qualificacdo técnica nas areas de logistica, seguranca do trabalho, administracdo e
informatica e 3) Mundiar — oferece uma proposta pedagdgica diferenciada de aceleracao
da aprendizagem, que possibilita a escolarizacdo dos estudantes em distorcao série-idade
em menor tempo (18 meses).

O numero de participantes foi calculado tomando como referéncia uma populagéo
de 1005 estudantes, matriculados nas turmas de ensino médio da escola, em 2018, com
técnica de amostragem probabilistica aleatoria. Foram excluidos aqueles que ndo
apresentaram, até a data da aplicacdo dos instrumentos, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e/ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado
e que nao preencheram todos os instrumentos da pesquisa.

Os instrumentos de pesquisa foram:
1°) Inventario Biosdciodemografico (1SD): Instrumento aplicado ao adolescente, cujos
itens foram adaptados de Dell’ Aglio, Koller, Cerqueira-Santos e Colago (2011). Tendo
como objetivo caracterizar o perfil da populacdo do estudo, € constituido por 31 itens,
com dados referentes aos pais e/ou responsaveis (nome, idade, escolaridade, profissao,
estado civil, situacdo econdmica familiar, entre outros) e dados referentes ao adolescente
(nome, idade, escolaridade, se ja trabalha, se repetiu de ano, se apresenta algum problema
psicoldgico, se participa de atividades culturais, entre outros).
2°) Escala de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperativadade — Versdo

Adolescentes e Adultos (ETDAH-AD, Benczik, 2013): instrumento constituido por 69



85

itens que avalia cinco fatores: 1) Desatencdo, 2) Impulsividade, 3) Aspectos Emocionais,
4) Autorregulacao da Atencdo, da Motivacdo e da A¢do e 5) Hiperatividade. Neste estudo,
foram analisados os fatores de desatencao, impulsividade e hiperatividade, por prover um
quadro mais detalhado de rastreio de sintomas de TDAH.
3% Matrizes Progressivas de Raven — Escala Geral - Séries A, B, C, D e E (Raven,
1936, 1938, 2004, 2008): instrumento utilizado para observacéo de aspectos importantes
do perfil da inteligéncia que diz respeito ao conjunto de habilidades mentais que envolve
a percepcao, raciocinio, fungdes executivas. O instrumento € formado por cinco séries de
matrizes (A, B, C, D e E), com 12 problemas cada uma, totalizando 60 itens, e cuja
dificuldade de resolu¢do aumenta gradualmente. Fornece oito categorias de classificacdo
do potencial intelectual com base na interpretacdo do percentil. Neste estudo, as
categorias foram agrupadas em quatro: Indicio de Deficiéncia Mental, Inteligéncia
Inferior a Média, Inteligéncia Mediana e Inteligéncia Superior.
4°) Trail Making Test (TMT): é uma medida que avalia a aten¢do sustentada e alternada,
flexibilidade mental, velocidade de processamento visual e funcio motora. E composto
por duas partes distintas: parte A (atencdo sustentada) e parte B (atencdo alternada e a
flexibilidade cognitiva). A parte A informa acerca da agilidade e coordenacdo motora e a
parte B, a capacidade de alternancia entre as duas tarefas. O tempo de execucdo da parte
B ¢é usado como um indice de funcdo executiva, pois requer maior atencdo e memoria
operacional, maior habilidade em suprimir uma tarefa, focar em outra e retomar a tarefa
inicial (flexibilidade cognitiva).

A coleta dos dados foi realizada no Laboratorio de Ciéncias, Sala de Artes ou
Biblioteca. Foi realizada em pequenos grupos de 10 a 15 alunos, previamente combinado

com os professores. Nesse momento assinavam o TALE e iniciava-se o procedimento de
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coleta seguindo a sequéncia: ISD, RAVEN, ETDAH de maneira coletiva e o Teste de
Trilhas (TMT) de forma individual.

Os dados coletados foram codificados e inseridos no SPSS versdo 24.0 e ap0s
digitacdo foram realizadas analises descritivas mediante uso de distribuicbes de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), uni e bivariadas, médias e desvio padrdo. Para
avaliar a magnitude das associacOes entre as varidveis foi empregado o teste Qui-
quadrado de Pearson. Para a obtencéo da razéo de prevaléncia e os respectivos intervalos
de confianca de 95% utilizou-se os modelos de regressao logistica multinomial.

Esta pesquisa faz parte do macro projeto Estresse, Autopercepcao e Expectativa
de Futuro em Adolescentes com e sem TDAH: um estudo do desenvolvimento em rede,
que foi aprovado pelo Comité de Etica do Nucleo de Medicina Tropical (NMT/UFPA)
sob o parecer n° 3.352.152. Ressalta-se que o desenvolvimento do estudo seguiu 0s
direcionamentos da Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saulde, que dispGe sobre as normas de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra foi composta por 322 estudantes do ensino médio, onde a maioria era
do sexo feminino (53,73%), na faixa dos 17 anos (32,02%); 33,54%, 20,19% e 10,25%
estavam matriculados, respectivamente, no 1° 2° e 3° ano do ensino médio regular;
14,91% estavam inseridos na modalidade Mundiar e 21,11% distribuidos no ensino
médio técnico. No que concerne as atividades complementares, observou-se que 54,24%
dos adolescentes ndo participavam e/ou frequentavam outra atividade pedagodgica ou
esportiva, 12.73% faziam parte de grupos religiosos, 12,11% compunham equipes
esportivas, 7,14% participavam de grupos de artes, 4,97% frequentavam aulas de musica.

Considerando a renda familiar e nivel educacional dos pais dos adolescentes desta

amostra, a maior parte das familias recebiam um salario minimo (36,96%); 4,34% das
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mées desenvolviam atividades laborais como professora e 1,86% dos pais eram
engenheiros.

Em relacdo ao perfil comportamental, percebeu-se que 40,07% nao apresentaram
indicativos de TDAH e 59,93% apresentaram caracteristicas do transtorno, sendo que
31,68% apresentaram indicativos de desatencdo, 25,77% de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade (apresentacdo combinada) e 2,48% apresentaram
indicativos de hiperatividade/impulsividade.

No que diz respeito ao rastreio do perfil da inteligéncia dos participantes,
observou-se que 58,07% foram classificados com inteligéncia inferior a média, 38,20%
apresentaram inteligéncia mediana, 2,17% inteligéncia superior a média e 1,55% foram
apontados com indicio de deficiéncia mental. Quanto ao padrdo atencional, 61,56%
apresentaram um padrdo deficitario de atencdo, 25,94% foram classificados como
medianos, 11,25% limitrofe e 1,25% apresentaram escore de atencdo superior (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes (n=322)

Variaveis %
Sexo
Masculino 46,27
Feminino 53,73
Idade
13 e 14 anos 3,14
15 anos 20,06
16 anos 20,79
17 anos 32,02
18 e 19 anos 23,98
Escolaridade
1° ano Ensino Médio Regular 33,54
2° ano Ensino Médio Regular 20,19
3° ano Ensino Médio Regular 10,25
Ensino Médio Mundiar 14,91
Ens. Med. Técnico 21,11
Atividades Complementares
N&o participa 54,24
Grupo ou movimento religioso 12,73
Equipe esportiva 12,11
Grupo de danca, teatro ou arte 7,14
Grupo musical 4,97
Outros 8,81
Profissdo do Pai
Engenheiro 1,86
Professor 1,55
Outras 96,59
Profissdo da Mée
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Professora 4,34
Enfermeira 0,93
Outros 94,73
Renda familiar
1 salario minimo 36,96
De 2 a 3 salarios minimos 27,95
Mais de 3 salarios minimos 6,21
Nao sabe 28,88
Perfil comportamental
Sem TDAH 40,07
Com TDAH 59,93
e TDAH Desatento 31,68
e TDAH Combinado 25,77
e TDAHHI/I 2,48
Perfil da inteligéncia
Indicio de Def. Mental 1,55
Intel. Inf. Média 58,07
Intel. Mediana 38,20
Intel. Superior 2,17
Padréo Atencional
Deficitario 61,56
Limitrofe 11,25
Médio 25,94
Superior 1,25

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021)

Ao se relacionar a apresentacdo do TDAH com o perfil de inteligéncia verificou-
se auséncia de correlacdes significativas (p<0.05). Os participantes classificados com
inteligéncia inferior a média sdo os mais frequentes tanto no grupo de adolescentes sem
TDAH (74; 57,4%), como em todos os grupos de classificacdo do transtorno:
apresentacdo Hiperativa/lmpulsiva (4; 50%), apresentacdo Desatenta (57; 55,9%) e
apresentacdo Combinada (52; 62,7%) (tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos adolescentes de acordo com a classificacdo do TDAH e
do perfil de inteligéncia

Classificacdo do TDAH
GTDAH (grupo com TDAH)

GSTDAH Hiperativo . P-
Grupo sem TDAH Irr?pulsivo Desatento - Combinado ;..
n % n % n % n %
Indicio de deficiéncia 3 23% 0 00% 0 00% 2 2,4%
mental
Perfil de  Inteligéncia inferior a 74 574% 4 50,0% 57 559% 52 62,7% 0.2941
inteligéncia média '
Inteligéncia mediana 52 40,3% 4 50,09 40 392% 27 325%
Inteligéncia superior 0 0,0% 0 00% 5 49% 2 2,4%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2022).

Nota 1: Os resultados séo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.
Nota 2: O teste estatistico ndo considera a frequéncia do grupo “Sem informagao”.

(@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos (p<0.05); **Valores Significativos (p<0.10); NS - Valores Néo Significativos.
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Com relacdo ao padrdo de atencdo sustentada ndo se observou correlacbes
significativas (p>0.05) com a classificacdo do TDAH. Adolescentes diagnosticados com
atencdo média sdo os mais frequentes tanto no grupo de adolescentes sem TDAH (62;
48,1%) quanto nos grupos de classificacdo do TDAH: Hiperativo/Impulsivo (6; 75%),
Desatento (49; 48%) e Combinado (38; 45,8%) (tabela 3).

No que se refere a atencdo alternada e flexibilidade cognitiva e a relagdo com a
classificagio do TDAH, observou-se uma correlacdo significativa (p<0.05). Os
adolescentes classificados como deficitarios encontram-se tanto no grupo sem TDAH
(77; 59,7%) como nos grupos TDAH Desatento (61, 60,4%) e TDAH Combinado (57,
69,5%). Ja o grupo TDAH Hiperativo/Impulsivo apresentou um padrdo atencional
classificado como médio (5, 62,5%) (tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos adolescentes de acordo com a classificacdo do TDAH e
do padréo atencional.

Classificacdo do TDAH

GTDAH
GSTDAH
Padréo Atencional Sem Hi-lg;lggt?vo TDAH TDAH Vv a:z)-r(l)
TDAH | . Desatento Combinado
mpulsivo
n % n % n % n %
Deficitario 46 357% O 0,0% 36 353% 30 36,1%
Atencéo Limitrofe 19 147% 2 250% 13  12,7% 14 16,9% 0,592
sustentada ~ Meédio 62 48,1% 6 750% 49 48,0% 38 458%
Superior 2 16% 0 00% 4 39% 1 1,2%
Deficitario 77 59,7% 2 250% 61 604% 57 69,5%
Atencéo Limitrofe 12 93% 1 125% 14 139% 9 11,0% 0.035*
alternada Médio 40 31,0% 5 625% 25 248% 13 159%
Superior 0 00% O 00%n 1 10% 3 3,7%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2022).

Nota 1: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.
N() Teste Qui-quadrado (Wilks' G?) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos (p<0.05); **Valores Significativos (p<0.10); NS - Valores Néo Significativos.

Discusséo
Este estudo teve por objetivo comparar o perfil de inteligéncia e padrdes
atencionais de adolescentes, de uma escola publica, com e sem indicadores de TDAH em

tarefas que mensuraram o perfil de inteligéncia (aferido pelas Matrizes Progressivas de
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Raven) e os padrdes atencionais (pelo Teste de Trilhas). O perfil de inteligéncia envolve
habilidades mentais como a percepcdo, 0 raciocinio, planejamento, flexibilidade
cognitiva, controle inibitorio, dentre outras, que Sdo necessarias para gerenciar as
demandas do dia a dia, sejam elas académicas e/ou sociais (Krieger & Amador-Campos,
2017).

A capacidade atencional (padrGes de atencdo) envolve a selecdo, o filtro e a
organizacdo das informacdes. Os padrdes de atencdo aqui discutidos, envolvem
componentes da atencdo sustentada, que esta ligada a manutencdo do foco e, atengédo
alternada que envolve a habilidade de mudanca de foco atencional entre um estimulo e
outro e, esta intimamente ligada as funcBes executivas do controle inibitorio e
flexibilidade cognitiva (Krieger & Amador-Campos, 2017).

A hipotese inicial era que o grupo com indicadores de TDAH apresentasse perfil
de inteligéncia inferior na comparacdo com o grupo sem indicadores do transtorno. A
analise dos dados ndo confirmou esta hipdtese e revelou que a amostra como um todo
(adolescentes com indicadores de TDAH e sem indicadores) apresentou semelhanca no
perfil de inteligéncia, sendo classificada com inteligéncia inferior a média, com padrbes
de atencdo sustentada e alternada, médio e deficitario, respectivamente.

Os prejuizos observados no perfil de inteligéncia e no padrdo atencional
identificado em ambos o0s grupos denotam o comprometimento de um conjunto de
habilidades relacionadas a capacidade de pensar, raciocinar e elaborar estratégias para
solucionar problemas eventuais do cotidiano. Em outras palavras, os adolescentes desta
amostra apresentam dificuldades em adaptar e flexibilizar o pensamento diante de
estimulos que ndo necessitam de conhecimentos prévios. Tal capacidade, conhecida como
inteligéncia fluida, envolve as operacdes mentais de reconhecimento, formacdo de

conceitos, estratégias de resolucdo de problemas, extrapolacdo e transformacdo da



91

informacdo (Rodillo, 2015), que em conjunto, influenciam o saber, a tomada de decisdes,
a adaptacdo do comportamento e a aprendizagem (Silva, 2015).

Os prejuizos das funcBes mentais superiores encontrados entre os participantes
sdo bastante discutidos em estudos que investigam pessoas com transtorno do
neurodesenvolvimento (Krieger & Amador-Campos, 2021; Rodillo, 2015). Neste
sentido, os dados aqui encontrados vdo de encontro as evidéncias empiricas que
descrevem uma diferenca no funcionamento cognitivo de sujeitos com TDAH
comparados aos seus pares sem o transtorno. Krieger e Amador-Campos (2021)
descrevem resultados comparativos do desempenho neurocognitivo (desempenho em
memoria de trabalho, velocidade de processamento e medidas de atencdo) de 260 criancas
e adolescentes com desenvolvimento tipico e com transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (138 com TDAH e 122 sem o transtorno) em dois coortes de idade
(8-12 anos; 13-16 anos). Dentre os resultados, observou-se que os adolescentes com
TDAH tiveram um pior desempenho na velocidade de processamento da informacao,
concentracdo e atencdo. Os autores atribuem esses achados ao processo de
amadurecimento das fun¢des mentais superiores e a influéncia dos sintomas de TDAH.

Apesar da amostra da pesquisa ter sido dividida em dois grupos com
caracteristicas comportamentais diferenciadas no que concerne ao rastreio
comportamental (adolescentes sem indicadores de TDAH e os com indicadores do
transtorno), ainda assim, os resultados (perfil de inteligéncia e padrbes atencionais) sao
semelhantes. Conclusdes anteriores (Krieger & Amador-Campos, 2021) que destacam a
influéncia do TDAH no desenvolvimento das funcBes mentais superiores, por si s, ndo
esclarecem o desempenho da amostra sem indicadores do transtorno. O que ressalta a

necessidade de se perguntar quais fatores estdo atuando de modo que adolescentes sem
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indicadores de TDAH apresentem perfil de inteligéncia e atencional semelhante ao
daqueles que apresentam caracteristicas do transtorno?

Na tentativa de responder a esta questdo faz-se necessario lancar méo de modelo
que se sustentam na nogdo de complexidade e multideterminacdo que marca o
desenvolvimento humano. Bronfenbrenner (2011) ressalta em sua teoria a influéncia ndo
apenas das caracteristicas da pessoa, mas também dos contextos, das relacOes
estabelecidas entre esses e do tempo sobre o desenvolvimento humano.

Considerando os aspectos bioldgicos, de maneira geral, as evidéncias cientificas
apontam que o desenvolvimento cognitivo, a aquisicao de repertdrio que possa contribuir
na leitura e compreensdo do mundo ao redor, envolve a maturacdo das estruturas
neuronais, especificamente das regides subcorticais (incluindo o cortex pré-frontal). Estas
regibes sao responsaveis pelo desenvolvimento das habilidades cognitivas que se
encontram em desenvolvimento durante todo o periodo da adolescéncia até o inicio da
idade adulta (Silva, Matsukura, Ferigato & Cid, 2019).

Para além das condicGes neurobioldgicas do amadurecimento cognitivo inerente
ao periodo da adolescéncia, entende-se que 0s determinantes sociais, sobretudo
familiares, econdémicos e culturais influenciam na estimulacdo do desenvolvimento das
operacdes mentais ou superiores (Fogaca et al, 2019). Investigacbes voltadas a
adolescéncia descrevem o papel central dos pais no desenvolvimento do sujeito (Baptista,
2018; Engel de Abreu et al; 2015; Soares & Almeida, 2015).

O envolvimento parental estimula o desenvolvimento de relagdes positivas frente
as demandas escolares, além do que, cria um ambiente consistente para o
desenvolvimento das habilidades necessarias para a aprendizagem (Baptista, 2018; Engel
de Abreu et al; 2015). As fragilidades que marcam os ambientes onde transitam 0s

participantes desta pesquisa, a saber: a familia, a escola e a comunidade podem constituir
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fatores de risco que podem explicar a semelhanca encontrada no desenvolvimento da
inteligéncia e da atencdo dos adolescentes que compuseram os dois grupos deste estudo.

A associacao da relacdo entre pais e adolescentes e o desempenho desses em
tarefas de flexibilidade cognitiva, controle inibitério, planejamento, resolucdo de
problemas e habilidades linguisticas foi investigado por Fatima, Sheikh e Ardila (2016).
O Parent-Child Relationship Scale foi usado com o objetivo de acessar os dados
referentes a relacdo parental (protecéo, recompensas simbolicas, negligéncia e punicao
simbdlica). Tomando as dimensdes do instrumento, os autores descrevem uma correlacédo
negativa com todas as medidas, ou seja, quanto maior o grau de negligéncia parental,
menor o desempenho nas medidas cognitivas investigadas.

O envolvimento parental é, portanto, uma varidvel fundamental quando se
investiga o desenvolvimento humano em seus diferentes aspectos. Todavia, a forma dos
pais atuarem junto a seus filhos esta relacionada a um conjunto de fatores (Alves et al,
2016; Engel de Abreu et al; 2015) que precisam ser considerados ao se discutir as
semelhancas encontradas entre os participantes que compfe essa pesquisa. Nesta
perspectiva, a renda familiar e a escolaridade dos pais devem ser exploradas, haja vista
gue a amostra € constituida por adolescentes provenientes de familias de nivel
socioeconémico baixo, onde 36,96% referem receber um salario minimo e apenas 3,41%
dos pais e 4,34% das méaes relataram ter o nivel superior de ensino.

A literatura que discute a influéncia do nivel socioeconémico dos sujeitos em suas
performances nos testes de inteligéncia (Alves et al, 2016; Baptista, 2018) tem sugerido
que adolescentes provenientes de lares com niveis socioecondmicos mais elevados
vivenciam melhores oportunidades de estimulacdo de suas capacidades. Dessa forma, 0s

aspectos culturais e 0 meio atuam na gestdo das habilidades sociais (modo de sentir,
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pensar e agir) que favorecem o desenvolvimento cognitivo e adaptativo dos sujeitos
(Alves et al, 2016).

Adicionalmente, observa-se a associacdo dos bens culturais com as dificuldades
no desenvolvimento cognitivo, entende-se que as oportunidades de acesso a estes bens,
constituem possibilidade de estimulacdo que contribuem com aquisi¢fes de habilidades
mentais e sociais (Engel de Abreu et al; 2015). Nesta amostra de pesquisa, observou-se
que 54,24% dos sujeitos ndo participavam de nenhuma atividade complementar, ndo
realizavam esportes, ndo se envolviam em grupos de teatro, danga ou estudavam outro
idioma. E possivel que a falta de vivéncias que estimulem outras habilidades, que n3o se
restrinjam aos conteudos sistematizados no curriculo escolar, possa ser um fator de risco
no desenvolvimento cognitivo dos adolescentes.

Os recursos culturais que marcam as expectativas e metas em torno do
desenvolvimento educacional dos filhos sdo fatores determinantes para o
desenvolvimento cognitivo e psicossocial dos sujeitos. Pais que dispde de recursos
financeiros e com niveis educacionais mais elevados proporcionam ambientes e
atividades socioeducativas mais estimulantes, potencialmente favoraveis ao
desenvolvimento de competéncias e habilidades cognitivas (Alves et al, 2016; Soares &
Almeida, 2015).

A influéncia do nivel educacional dos pais sobre o desenvolvimento dos filhos
tem sido considerada uma variavel a ser investigada nas pesquisas sobre o
desenvolvimento cognitivo na infancia e adolescéncia. Soares e Almeida (2015) em um
estudo longitudinal, investigaram as rela¢fes entre as variaveis pessoais, sociofamiliares
e 0 desempenho escolar obtido ao longo do percurso escolar, numa amostra de 400
adolescentes, provenientes de trés escolas basicas do 2.° e 3. ° ciclos, de Portugal. Os

alunos foram avaliados em dois momentos (no 7° e no 9° ano de escolaridade) acerca das
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variaveis pessoais (habilidades cognitivas, metas académicas e autoconceito académico)
e das habilitacbes escolares parentais (nivel de escolaridade, monitorizacéo,
envolvimento e expectativas parentais). Os resultados referentes as varidveis parentais
indicaram que a escolarizacdo parental, particularmente, o nivel de escolaridade da mée
assume poder preditivo sobre os desempenhos escolares dos estudantes ao longo do
tempo.

Estes resultados séo reforcados pelos de Martins Neto (2016) que analisou o efeito
do nivel de escolaridade dos pais no desempenho em tarefas de memoria de longo prazo,
memoria de trabalho, controle inibitério e flexibilidade cognitiva, de 352 criangas e
adolescentes (7 a 15 anos), com baixo nivel socioecondmico, na cidade do Rio de Janeiro.
Os dados coletados com a Figura Complexa de Rey, a Aprendizagem auditivo verbal de
Rey, o paradigma de Stroop e as tarefas de Fluéncia Verbal fonémica e semantica
revelaram que os filhos de pais com maior nivel de escolaridade obtiveram um
desempenho superior, principalmente, em fluéncia verbal.

De acordo com Sousa (2016) a escolarizacdo parental exerce um papel primordial
na multidimensionalidade inerente ao desenvolvimento sociocognitivo dos adolescentes.
Em sua pesquisa, concluiu que os alunos cujos pais possuiam o ensino secundario (médio)
ou superior obtiveram melhores desempenhos académicos. Neste sentido, os pais sdo
fundamentais na dindmica relacional, motivando e estimulando o desenvolvimento
sociocognitivo e educacional dos filhos, o que condiciona fortemente 0 seu sucesso
educativo.

As semelhangas encontradas nos grupos participantes desta pesquisa (grupo com
indicadores de TDAH e grupo sem indicadores) opdem-se a hipétese inicial, de que
sujeitos com indicadores de TDAH apresentariam perfil de inteligéncia e padrdo

atencional inferior na comparag¢do com o grupo sem indicadores do transtorno. Contudo,
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diante da homogeneidade da amostra, observou-se que as variaveis socioecondmicas e
escolaridade dos pais dos adolescentes se apresentam como aspectos que podem ajudar a
entender as semelhancas no perfil da inteligéncia e da atencdo dos adolescentes com e

sem indicadores de TDAH.

Considerac0es Finais

Os resultados deste estudo revelaram semelhancas entre 0s grupos com e sem
indicadores de TDAH, o que sugere que a presenca do transtorno ndo gerou diferencas
no perfil de inteligéncia e padrdes atencionais dos participantes. Além de revelar o papel
periférico do TDAH, os resultados indicam a acdo dos determinantes sociais no
desenvolvimento dos adolescentes, especialmente dos fatores socioeconémicos e nivel de
escolarizacdo dos pais que repercutem no acesso aos bens culturais.

Em sintese, os dados sugerem que adolescentes crescendo em uma situacao
socioeconémica desfavorecida tém seu perfil de inteligéncia e padrBes atencionais menos
desenvolvidos, independente de apresentarem caracteristicas de TDAH. Esta evidéncia
ressalta a necessidade da escola assumir uma postura inclusiva, que permita o olhar atento
a todos a despeito de apresentarem ou ndo alguma suspeita de transtorno no
desenvolvimento. De fato, a escola precisa reconhecer a diversidade que marca o
desenvolvimento humano e pautar sua pratica nas diferentes formas de funcionamento de
criancas e adolescentes.

O estudo apresenta algumas limitagdes como: a amostra ser proveniente de um
unico contexto educacional e representar um mesmo seguimento socioeconémico, onde
as caracteristicas de renda e nivel de escolaridade dos pais ndo apresentaram diferencas,

o que dificulta a identificacdo da forca dessas variaveis sobre os resultados encontrados.
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Neste sentido, sugere-se que estudos futuros controlem estas variadveis, investigando
escolas publicas e privadas, inseridas em bairros centrais e pobres.

A despeito das limitagdes, os dados aqui apresentados ressaltam a necessidade de
das escolas de planejar e executar acdes que auxiliem a comunidade estudantil de modo
geral na superacdo de suas dificuldades. Adicionalmente, politicas publicas precisam
admitir as evidéncias e trabalhar com o fato que a pobreza interfere no desenvolvimento
biopsicossocial do ser humano, gerando deficiéncias, sendo necessario acdes protetivas

da populacdo mais vulneravel.
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5 Capitulo 3 - Estudo 3: O adolescente com e sem indicadores do TDAH: perfil
comportamental, estresse, autopercepcao e expectativas de futuro
Resumo

A adolescéncia é marcada por inumeras transformacdes que podem ser intensas para
jovens que apresentam o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade. As novas
demandas de seu cotidiano, sobretudo as académicas, associadas aos sintomas inerentes
ao transtorno podem se caracterizar como estressores e afetar negativamente a qualidade
de vida do individuo. Este estudo comparou a associacao entre o perfil comportamental
(indicadores do TDAH) e os niveis de estresse, autopercepcao e expectativas de futuro,
de uma amostra de adolescentes, matriculados em uma escola publica de ensino médio.
Os dados foram coletados no ambiente escolar (laboratério de Ciéncias, Sala de artes ou
Biblioteca). Os resultados revelaram que a autopercepcdo negativa apresentada pelos
sujeitos com indicadores de TDAH é congruente com os altos niveis de estresse revelados
na amostra investigada. Ademais, as demandas sociais e académicas estabelecidas ao
adolescente que ndo dispde de recursos para atendé-las gera sofrimento mental que se
expressa no sentimento de incapacidade, nos altos niveis de estresse, em angustia e
inseguranga quanto ao futuro. Evidenciou-se a necessidade de politicas publicas,
principalmente, educacionais que possam contribuir para aumentar a efetividade da
escola em uma oferta pedagdgica que busque minimizar as dificuldades do publico com
necessidades educacionais diferenciadas, sobretudo, dos estudantes com TDAH

Palavras-chave: Adolescéncia, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
Estresse, Autopercepgao.

Abstract

Adolescence is marked by numerous transformations that can be intense for young people
who have Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. The new demands of their daily life,
especially the academic ones, associated with the symptoms inherent to the disorder can
be characterized as stressors and negatively affect the individual's quality of life. This
study compared the association between the behavioral profile (ADHD indicators) and
levels of stress, self-perception and future expectations of a sample of adolescents
enrolled in a public high school. Data were collected in the school environment (science
laboratory, art room or library). The results revealed that the negative self-perception
presented by subjects with ADHD indicators is congruent with the high levels of stress
revealed in the investigated sample. In addition, the social and academic demands placed
on adolescents who do not have the resources to meet them generate mental suffering that
is expressed in the feeling of incapacity, in high levels of stress, in anguish and insecurity
about the future. The need for public policies, mainly educational ones, was evidenced,
which can contribute to increase the effectiveness of the school in a pedagogical offer that
seeks to minimize the difficulties of the public with differentiated educational needs,
above all, of students with ADHD.

Keywords: Adolescence, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Stress, Self-
perception.
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Resumen

La adolescencia esta marcada por numerosas transformaciones que pueden ser intensas
para los jovenes que padecen Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad. Las
nuevas exigencias de su vida diaria, especialmente las académicas, asociadas a los
sintomas propios del trastorno pueden caracterizarse como estresores y afectar
negativamente la calidad de vida del individuo. Este estudio comparé la asociacion entre
el perfil conductual (indicadores TDAH) y los niveles de estrés, autopercepcion y
expectativas futuras de una muestra de adolescentes matriculados en una escuela
secundaria publica. Los datos fueron recolectados en el ambiente escolar (laboratorio de
ciencias, sala de arte o biblioteca). Los resultados revelaron que la autopercepcion
negativa que presentan los sujetos con indicadores de TDAH es congruente con los altos
niveles de estrés revelados en la muestra investigada. Ademas, las exigencias sociales y
academicas que se imponen a los adolescentes que no cuentan con los recursos para
satisfacerlas generan sufrimiento psiquico que se expresa en el sentimiento de
incapacidad, en altos niveles de estrés, en angustia e inseguridad sobre el futuro. Se
evidencié la necesidad de politicas publicas, principalmente educativas, que puedan
contribuir a aumentar la eficacia de la escuela en una oferta pedagdgica que busque
minimizar las dificultades del publico con necesidades educativas diferenciadas, sobre
todo, de los estudiantes con TDAH.

Palabras clave: Adolescencia, Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad,
Estrés, Autopercepcion.

Segundo a World Health Organization [WHO] (2014), a adolescéncia consiste nas
mudangas que se ddo no periodo entre os 10 e 19 anos. Nesse intervalo, o individuo
vivencia um conjunto de alteragdes neurodesenvolvimentais e socioemocionais (Silva,
Cid & Matsukura, 2018; Rodillo, 2015) com importante efeito na construcdo de sua
identidade. Essa construgédo revela-se complexa e desafiadora, uma vez que a pessoa
precisa desenvolver habilidades sociais e um pensamento mais complexo, que favoreca a
capacidade de analise e abstracdo do mundo a sua volta (Silva, Cid & Matsukura, 2018;
Silva, Matsukura, Ferigato & Cid, 2019).

No decorrer da adolescéncia, especialmente durante o ensino medio, observa-se a
presenca de dificuldades de adaptacdo as demandas académicas, a modulacdo
comportamental necessaria para o estabelecimento de relagdes interpessoais com 0s pares
e/ou professores (Silva, Cid & Matsukura, 2018; Silva, Matsukura, Ferigato & Cid, 2019).

N&o obstante, essas demandas vivenciadas, cotidianamente, podem acarretar taxas mais
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altas de repeténcia, evasdo escolar e de problemas comportamentais e/ou de conduta
(Bernardes & Siqueira, 2022). Adicionalmente, podem exceder a capacidade de
gerenciamento do adolescente, especialmente, daqueles que tém transtorno do deficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH).

O TDAH ¢ uma condicdo neuropsiquiatrica que aponta para um conjunto de
alteracdes nos mecanismos de manutencéo da atencéo e de controle de impulsos, podendo
ocasionar, hiperatividade fisica (Bernardes & Siqueira, 2022; da Silva, Gonzaga, da Silva
& de Carvalho, 2021). E definido como um transtorno do neurodesenvolvimento,
caracterizado por uma triade de sintomas comportamentais de desatencéo, hiperatividade
e impulsividade, que pode se manifestar na infancia e se manter na adolescéncia e na
idade adulta, com prevaléncia em torno de 3 a 10% em criancas na idade escolar e 2,8%
em adultos (APA, 2014; Salla, Galéra, Guichard, Tzourio & Michel, 2019).

Considerando o carater comportamental do transtorno, o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder V — DSM V (APA, 2014) estabelece parametros
para a classificagdo do TDAH de acordo com os sintomas apresentados. O manual
apresenta 18 sintomas distribuidos em trés apresentacGes: apresentacdo desatenta (sem
sintomas de hiperatividade/impulsividade), apresentacdo hiperativa/impulsiva (sem
sintomas de desatencdo) e apresentacdo combinada (com sintomas de desatencdo e de
hiperatividade/impulsividade). O DSM V sugere que a avaliacdo seja realizada por uma
equipe multidisciplinar e que identifique além da quantidade, a intensidade dos sintomas
e o comprometimento funcional do sujeito, o que possibilita a classificagcdo do transtorno
em leve, moderado e grave (APA, 2014; Trevisan, Resende & Pereira, 2020)).

Em termos etioldgicos, a origem do TDAH ainda é objeto de muita controvérsia.
Alguns estudos (Barkley, 2014; Krieger & Amador-Campos, 2018; Pereira, Minervino,

Cruz, Roama-alves & Andrade, 2020) tém associado o transtorno a déficits no sistema
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nervoso central, especificamente nos processos que interferem no comportamento
autorregulatério e nas funcgdes executivas. As evidéncias empiricas tém demonstrado sua
associacdo a diversos transtornos psiquiatricos (ansiedade, estresse, transtorno de
conduta, de oposicdo, depressdo maior e bipolaridade), alimentares, etc. (APA, 2014;
Barkley, 2014).

De modo geral, o TDAH néo causa apenas dificuldades académicas, mas provoca
frustracGes em diferentes areas da vida da pessoa, como na dimensao social e profissional
que interferem no funcionamento geral do sujeito (Aradjo, Melo & Moreira, 2019;
Barkley, 2014; Trevisan, Mesquita, Pereira & Aversi-Ferreira, 2021). De fato, a vida dos
adolescentes com TDAH é marcada pelo estresse que por sua vez contribui com outros
prejuizos como no planejamento e execucdo de suas acdes, reverberando na percepcao
atual que a pessoa tem de si e 0 modo como se vé no futuro (Salla et al, 2019; Scholtens,
Rydell & Yang-Wallentin, 2013).

O estresse € considerado uma reacdo normal do organismo diante de situacdes
desafiadoras que necessitem de adaptacdo o que pode causar excitacdo, irritacao,
amendrontamento, entre outros, e provocar alteraces de ordem fisioldgica ou psicoldgica
(Lipp, 2003). A presenca de problema do desenvolvimento como o TDAH pode acentuar
0S prejuizos a vida académica e social dos adolescentes, levando-os a vivenciarem
sentimentos negativos quanto a sua capacidade de aprendizagem e de suas competéncias
(Araujo, Melo & Moreira, 2019; Lepique, Lemos & Sardinha, 2019).

Salla et al. (2019) realizaram um estudo que examinou a associagdo entre os
sintomas de desatencéo e hiperatividade / impulsividade e a percepgéo de estresse em
universitarios franceses. A pesquisa foi realizada de forma remota com 6.951
participantes, (idade média 20,8 anos), que preencheram a Escala de Estresse Percebido

e a Escala de auto-relato de TDAH para adultos (instrumento de rastreio). Os dados
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revelaram associacao mais forte entre estresse com desatencédo do que com hiperatividade
/ impulsividade. Os autores discutem que os sintomas de desatencao parecem seguir um
padrdo linear da infancia a idade adulta e, por conseguinte, causar maiores efeitos
negativos nas relagdes sociais, desenvolvimento académico e ajuste emocional na
faculdade.

Em uma abordagem qualitativa, Oster, Ramklint, Meyera e Isaksson (2020)
realizaram uma entrevista com adolescentes diagnosticados com TDAH sobre suas
experiéncias com o transtorno. Os dados revelaram relacdo entre o estresse e sentimentos
de desamparo, problemas de saude e ansiedade. Adicionalmente, o estresse foi associado
aos sintomas de TDAH e os sujeitos relataram dificuldades de adaptacdo académica, em
funcdo de déficits no planejamento e gerenciamento do tempo, 0 que pode prorrogar a
concluséo dos estudos.

Pesquisas na area destacam que 0s sintomas de estresse sdo potencializados a
medida que os individuos se sentem incapazes de lidar com novas exigéncias,
comprometendo sua percepcdo de competéncia diante das tarefas do cotidiano (Costa
Folhaetal, 2017). A autopercepcdo se refere a avaliacdo subjetiva do sujeito no que tange
as suas competéncias fisicas, cognitivas e emocionais (Falconi et al, 2019; Harter, 1999),
ou seja, tudo aquilo que o individuo sabe sobre si por meio da experiéncia e feedback do
ambiente social.

A percepcdo positiva de competéncia em determinada tarefa, gera maior
persisténcia e comprometimento, como também estimula o senso de responsabilidade
diante do trabalho, favorece o desenvolvimento da autonomia e adaptagdo frente as
mudancas e ao estresse. Por outro lado, a vivéncia de insucessos e frustragdes constantes,
possivelmente se manifestara em baixos niveis de competéncia e, por conseguinte,

desisténcia (Muenks, Wigfield & Eccles, 2018).
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As percepcOes foram objeto de interesse na pesquisa realizada por Scholtens,
Rydell e Yang-Wallentin (2013) ao investigar o efeito dos sintomas do TDAH na
construcdo da autopercepc¢do de competéncia académica de 192 adolescentes suecos com
sintomas de TDAH (média de 12 anos de idade) em diferentes momentos do ensino medio
(6°, 11° e 12° ano). A analise dos dados revelou que os sintomas do TDAH afetaram
negativa e longitudinalmente o desempenho académico e a autopercepcao académica dos
participantes. Consideraram que o histdrico de insucesso académico tende a afetar o status
social do aluno no ambiente educacional, o que pode contribuir para sentimentos de
inferiorizacdo diante dos pares, baixa percepcdo de competéncia, contribuindo para a
projecao negativa de expectativas de futuro (Rangel Junior & Loos, 2011)

As expectativas de futuro sdo de extrema importancia para o desenvolvimento na
adolescéncia, ja que este periodo da vida é permeado por escolhas e investimentos na
prospeccdo de um projeto de vida. A expectativa de futuro relaciona-se ao pensamento
no presente, aos objetivos para o futuro, estabelecidas por cada individuo, com o intuito
de alcancar resultados positivos e/ou adquirir novas habilidades, estabelecer
independéncia e autonomia (Iovu, Haragus & Roth, 2018; Verdugo & Sanchez-Sandoval,
2018). A projecdo de planos dos adolescentes para o futuro é percebida como um fator de
protecdo, uma vez que motiva a maneira de lidar com as demandas do cotidiano,
influencia as escolhas e decis@es sobre seu futuro (Verdugo & Sanchez-Sandoval, 2018).

As expectativas de futuro estdo intimamente relacionadas as caracteristicas
psicolégicas (otimismo, pessimismo, resiliéncia, persisténcia, dentre outras) de cada
sujeito. Neste sentido, perspectivas positivas relacionam-se aqueles mais otimistas, que
acreditam em seu potencial e conseguem projetar planos para o futuro, o que conduz o
adolescente a um desenvolvimento positivo na idade adulta (Verdugo, Freire & Sanchez-

Sandoval, 2018; Verdugo & Sanchez-Sandoval, 2018). Em contrapartida, aqueles sujeitos
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menos otimistas tendem a ter menor pretensdes, seja no ambito académico e/ou
ocupacional (lovu, Haragus & Roth, 2018; Stickley et al, 2019).

Estudos que investigam as expectativas de futuro de adolescentes com atraso de
desenvolvimento, indicam que esses apresentaram expectativas econdémicas, académicas
e de bem-estar pessoal menores do que o grupo de adolescentes com desenvolvimento
tipico (Verdugo & Sanchez-Sandoval, 2018). No que se refere aos adolescentes com
TDAH, Stickley et al (2019) investigaram a associacdo entre sintomas de TDAH e
expectativas de futuro de 537 adolescentes russos (12 a 17 anos). Os dados revelaram que
os sintomas de TDAH foram associados a expectativas futuras pessimistas em relacdo ao
trabalho, educacdo e familia. Os sintomas de desatencdo associaram-se a piores
expectativas educacionais futuras.

Enfim, os prejuizos decorrentes do TDAH ao longo da vida do adolescente séo
significativos em diversos aspectos: maiores taxas de repeténcia, expulsdes, evasdes na
escola, assim como, menores taxas de conclusdo do ensino médio, de ingresso na
faculdade e graduacdo; bem como, dificuldades nas interrelacdes. Estes fatores podem se
constituir estressores na vida do sujeito e influenciar na construcéo de sua autopercepc¢éo
e expectativas para o futuro. Neste sentido, o objetivo desta pesquisa é comparar a
associacdo entre o perfil comportamental (indicadores do TDAH) e os niveis de estresse,
autopercepcado e expectativas de futuro, de uma amostra de adolescentes, matriculados

em uma escola pablica de ensino médio.

Metodologia
Estudo de natureza quantitativa e delineamento transversal, onde os dados foram

coletados no periodo de margo a dezembro de 2019. Participaram da pesquisa 322 alunos
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do ensino médio de uma escola estadual de ensino fundamental e médio, situada na regido
metropolitana de Belém/PA.

A escola foi escolhida considerando o diferencial na oferta de modalidades de
ensino médio: 1) Regular, modalidade voltada aos alunos que concluiram o ensino
fundamental. E composto por duas partes: Base Nacional Comum e a Parte Diversificada
(filosofia, sociologia, lingua estrangeira); 2) Técnico de Nivel, oportuniza aos estudantes,
além de um certificado de ensino meédio, qualificacdo técnica nas areas de logistica,
seguranca do trabalho, administracdo e informatica e 3) Mundiar, oferece uma proposta
pedagdgica diferenciada de aceleracdo da aprendizagem, que possibilita a escolarizacao
dos estudantes em distorcao ano-idade em menor tempo (18 meses).

O numero de participantes foi calculado tomando como referéncia uma populagéo
de 1005 estudantes, matriculados nas turmas de ensino médio da escola, em 2018, com
técnica de amostragem probabilistica aleatoria. Foram excluidos aqueles que ndo
apresentaram, até a data da aplicacdo dos instrumentos, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e/ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado
e que nao preencheram todos os instrumentos da pesquisa.

Os instrumentos de pesquisa foram:
1°) Inventario Biosociodemografico (I1SD): Instrumento aplicado ao adolescente, cujos
itens foram adaptados de Dell’ Aglio, Koller, Cerqueira-Santos e Colago (2011). Tendo
como objetivo caracterizar o perfil da populacdo do estudo, € constituido por 31 itens,
com dados referentes aos pais e/ou responsaveis (nome, idade, escolaridade, profissao,
estado civil, situacdo econdmica familiar, entre outros) e dados referentes ao adolescente
(nome, idade, escolaridade, se ja trabalha, se repetiu de ano, se apresenta algum problema

psicoldgico, se participa de atividades culturais, entre outros).
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2°) Escala de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade — Versdo
Adolescentes e Adultos (ETDAH-AD, Benczik, 2013): instrumento constituido por 69
itens que avalia cinco fatores: 1) Desatencdo, 2) Impulsividade, 3) Aspectos Emocionais,
4) Autorregulacao da Atencdo, da Motivacédo e da Acdo e 5) Hiperatividade. Neste estudo,
foram analisados os fatores de desatencdo, impulsividade e hiperatividade, por prover um
quadro mais detalhado de rastreio de sintomas de TDAH. Os valores de alpha de
Cronbach para a escala em cada item foram: 1) atencéo = 0,89, 2) Impulsividade = 0,89,
3) Aspectos emocionais = 0,63, 4) Autorregulacdo da Atencdo, da Motivacdo e da Agédo
= 0,75, e 5) Hiperatividade = 0,60, significando que em todos os itens, a escala tem grau
de precisdo e confiabilidade.

3) Escala de Stress para Adolescentes - ESA (Tricolli e Lipp, 2011): Instrumento de
avaliacdo psicoldgica aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia no Brasil, em 2005,
que permite verificar a existéncia ou ndo de estresse nos adolescentes pesquisados. E uma
escala composta por 44 itens que objetiva identificar a frequéncia em que os sintomas do
estresse aparecem a partir das reacdes em quatro dominios: psicologicas, cognitivas
fisiolodgicas e interpessoais. Os adolescentes foram classificados “com estresse” quando
apresentarem resultados >3,11 ou > 3,36 (frequéncia e periodo, respectivamente) para o
sexo feminino e, para o masculino > 2,64 ou > 2,86 (frequéncia e periodo,
respectivamente). Apresenta alpha de Cronbach de 0,9394 para a frequéncia (sintomas) e
de 0,9398 para intensidade (fase) dos sintomas.

4) Self-Perception Profile for Adolescents - SPPA (Harter, 1988): Instrumento
utilizado para medir a autopercepcdo de adolescentes. E composto por 45 questdes
distribuidas em nove subescalas: a) escolar; b) social, c) atlética, d) aparéncia fisica, €)
competéncia no trabalho, f) namoro, g) conduta comportamental, h) amizade intima e i)

autoestima global. Cada questdo contém duas sentencas, na qual, o individuo deve
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escolher primeiro com qual das duas frases ele se identifica mais e, posteriormente, o
quanto se identifica (“‘eu sou realmente assim” ou “eu sou um pouco assim”). A pontuagao
¢ feita através de uma escala ordinal do tipo Likert de quatro pontos, sendo o pior
julgamento representado pela pontuacéo 1 (um) e o melhor julgamento pela pontuacéao 4
(quatro). O instrumento apresenta boa qualidade psicométrica com indices de
consisténcia interna variando de «=0,60 a «=0,88.

5) Questionario sobre Expectativas de Futuro: relativo a questdo 76 - itens de A a |
(Dell’ Aglio, Koller, Cerqueira-Santos & Colago, 2011). E uma versdo reduzida da escala
de expectativas de futuro, adaptada por Gunther e Gunther (1998). O instrumento avalia
9 expectativas de futuro (Exp. 1 - Concluir o Ensino Médio, Exp. 2 - Entrar na
Universidade, Exp. 3 - Ter um emprego que me garanta boa qualidade de vida, Exp. 4 -
Ter minha casa propria, Exp. 5 - Ter um trabalho que me daré satisfacdo, Exp. 6 - Ter
uma familia, Exp. 7 - Ser saudavel a maior parte do tempo, Exp. 8 - Ser respeitado na
minha comunidade e Exp. 9 - Ter amigos que me dardo apoio). A avaliacdo dos itens é
feita a partir de uma escala Likert de cinco pontos, a saber: 1 (muito baixas), 2 (baixas),
3 (cerca de 50%), 4 (altas) e 5 (muito altas). Zappe e Dell’ Aglio (2016) encontraram uma
boa consisténcia interna (o = 0,87) do instrumento.

Procedimento de coleta de dados.

O processo de coleta de dados foi realizado em trés fases: 1) Contato com a
instituicdo escolar a fim de apresentar o projeto para o corpo técnico e docente e, solicitar
autorizacdo para realizacdo da pesquisa; 2) Contato com os alunos para exposi¢do do
projeto, entrega do TCLE para serem assinados por seus responsaveis. Recebimento dos
TCLEs assinados e assinatura do TALE. 3) A coleta dos dados se deu no Laboratério de
Ciéncias, Sala de Artes ou Biblioteca. Foi realizada em pequenos grupos de 10 a 15

alunos, previamente agendados; onde os instrumentos foram aplicados na seguinte
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sequéncia: ISD, ETDAH, SPPA, ESA e Questionario da Juventude Brasileira (item 76)
de forma coletiva.

Esta pesquisa faz parte do macroprojeto Estresse, Autopercepc¢éo e Expectativa de
Futuro em Adolescentes com e sem TDAH: um estudo do desenvolvimento em rede, que
foi aprovado pelo Comité de Etica do Ndcleo de Medicina Tropical (NMT/UFPA) sob o
parecer n® 3.352.152. Ressalta-se que o0 desenvolvimento do estudo seguiu 0s
direcionamentos da Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saulde, que dispGe sobre as normas de pesquisas envolvendo seres humanos.
Anélise dos Dados

Os dados coletados foram codificados e inseridos no SPSS (Statistical Package
for the Social Scienses) versao 24.0 e apds digitacdo foram utilizadas as seguintes técnicas
estatisticas: 1) Analise descritiva - visando organizar e apresentar, de maneira descritiva,
as principais tendéncias de variacdo dos dados existentes, mediante uso de distribuicdes
de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), uni e bivariadas, médias e desvio padrdo; 2)
Qui-quadrado de Pearson - teste de hipotese que usa conceitos estatisticos para rejeitar ou
ndo uma hipotese nula (H, = As frequéncias observadas ocorrem na mesma propor¢ao
para os diferentes grupos). Para realizacdo do teste, foi adotado um nivel de significancia
de p-valor < 0.05, ou seja, se p-valor<0.05 aceita-se H. = As frequéncias observadas
diferem significativamente para os diferentes grupos; 3) Regressdo Logistica Binaria -
com o intuito de desenvolver modelos que visem entender ou predizer a relacao existente
entre uma varidvel categorica, que assume um entre dois valores possiveis (ex.: “zero” e
“um”, “sim” e “ndo”, etc.), e um conjunto de variaveis explicativas. As premissas basicas
a serem atendidas sdo: a) a média condicional da equacdo da regressdo sera um valor
definido entre “zero” e “um”; b) os erros da equagao seguirdo a distribuicao binaria; e c)

0s resultados obtidos podem ser entendidos na forma de probabilidades (Hosmer &
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Lemeshow, 2000). Neste estudo, buscou-se observar se o0 evento de interesse
(adolescentes com indicativos de TDAH) possui maior probabilidade de ocorrer diante
das varidveis Estresse, Autopercepcdo e Expectativas de Futuro. A interpretacdo dos
parametros da técnica é feita a partir da odds ratio (razdo de chances), uma medida de
intensidade de associacdo das variaveis e 4) Analise de Variancia (ANOVA) que teve por
objetivo identificar a variacdo das variaveis de Estresse, Autopercepcao e Expectativas
de futuro, segundo a presenca ou ndo de TDAH.
Resultados

Os resultados estdo organizados em 2 (duas) secOes distintas: a) Perfil
demogréafico e comportamental e b) Perfil comportamental, Estresse, Autopercepc¢éo e
Expectativas de futuro de adolescentes com e sem indicadores de TDAH.
a) Perfil demografico e comportamental

A amostra desta pesquisa foi composta por 322 adolescentes do Ensino Médio, de
uma escola estadual de ensino fundamental e médio, situada na regido metropolitana de
Belém/PA. Na tabela 1, encontram-se os dados referentes a analise descritiva dos

participantes.
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Tabela 1 — Perfil demogréafico e comportamental dos participantes (n=322)

Variaveis %

Sexo

Masculino 46,27
Feminino 53,73
Idade

13 e 14 anos 3,14
15 anos 20,06
16 anos 20,79
17 anos 32,02
18 e 19 anos 23,98

Escolaridade
(Modalidade de Ensino Médio)

1° ano Ensino Médio Regular 33,54
2° ano Ensino Médio Regular 20,19
3° ano Ensino Médio Regular 10,25
Ensino Médio Mundiar 14,91
Ensino Médio Técnico 21,11
Perfil Comportamental

Sem TDAH 40,07
Com TDAH 59,93
e TDAH Desatento 31,68
e TDAH Combinado 25,77
e TDAH H/I 2,48

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021)

A analise dos 322 estudantes do ensino médio que compuseram a amostra deste
estudo revelaram, quanto ao perfil comportamental, que 40,07% ndo apresentaram
indicativos de TDAH e 59,94% apresentaram caracteristicas do transtorno, sendo que
31,68% exibiram indicativos de desatencdo, 25,77% de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade (apresentacdo combinada) e 2,48% apresentaram
indicativos de hiperatividade/impulsividade.

A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (53,73%), com média de 17 anos
(32,02%); 33,54%, 20,19% e 10,25% estavam matriculados, respectivamente, no 1°. 2°e
3° ano do ensino médio regular; 14,91% estavam inseridos na modalidade Mundiar e

21,11% no ensino médio técnico (Tabela 1).
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b) Perfil comportamental, estresse, autopercepgdo e expectativas de futuro de
adolescentes com e sem indicadores do TDAH

Os dados referentes as variaveis estresse, autopercepc¢do e expectativas de futuro
e sua relacdo com o perfil comportamental (indicativos de TDAH) podem ser observados
na tabela 2.
Tabela 2: Médias e desvios padrdo das varidveis estresse, autopercep¢do e

expectativas de futuro de adolescentes, segundo o perfil comportamental
(indicadores do TDAH).

Variavel N Média DesvPad 1C de 95% Valor-P®
Estresse

Com TDAH 193 240.16 65.83 | (231.39; 248.92) 0.000*
Sem TDAH 129 187.17 55.54 | (176.45; 197.90)

DesvPad Combinado = 61.9175
Autopercepcao Escolar
Com TDAH 192 11.536 3.216 | (11.089;11.983) 0.000*
Sem TDAH 129 13.271 3.043 | (12.726; 13.817)
DesvPad Combinado = 3.14799
Autopercepcao Social

Com TDAH 192 13.094 3.209 | (12.652;13.536) 0.000*
Sem TDAH 129 14.465 2.961 | (13.926; 15.004)

DesvPad Combinado = 3.11151
Autopercepcado Atlética
Com TDAH 192 10.844 3.816 | (10.298; 11.389) 0.000*
Sem TDAH 129 12.698 3.880 | (12.032;13.363)

DesvPad Combinado = 3.84191
Autopercepcdo Aparéncia
Com TDAH 192 11.839 4.310 | (11.249;12.428) 0.010*
Sem TDAH 129 13.070 3.897 | (12.351; 13.789)
DesvPad Combinado = 4.14939
Autopercepcdo comp. Trabalho
Com TDAH 192 13.974 3.356 | (13.512; 14.436) 0.017*
Sem TDAH 129 14.860 3.099 | (14.297; 15.424)
DesvPad Combinado = 3.25526
Autopercepcdo Namoro
Com TDAH 192 12.115 3.255 | (11.667; 12.562) 0.037*
Sem TDAH 129 12.868 2.998 | (12.322;13.415)
DesvPad Combinado = 3.15446
Autopercepcao cond. Comportamental
Com TDAH 192 13.771 2.971 | (13.355;14.187) 0.000*
Sem TDAH 129 15.318 2.872 | (14.810; 15.826)
DesvPad Combinado = 2.93177
Autopercepcdo Amizade
Com TDAH 192 13.833 3.659 | (13.321; 14.346) 0.491"
Sem TDAH 129 14.116 3.530 | (13.491;14.741)
DesvPad Combinado = 3.60769
Autopercepcao Global
Com TDAH 192 12.682 3.924 | (12.160; 13.205) 0.000*
Sem TDAH 129 15.039 3.287 | (14.401; 15.677)
DesvPad Combinado = 3.68187
Expectatival
Com TDAH 193 2,72 0,52 | (2,6422;2,7878)
Sem TDAH 128 2,77 0,51 | (2,6762;2,8550)
DesvPad Combinado = 0,514051
Expectativa2 |

0.388"
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Variavel N Média DesvPad 1C de 95% Valor-P®

Com TDAH 193 2,47 0,68 | (2,3713;2,5614) 0.189"

Sem TDAH 127 2,57 0,65 | (2,4498; 2,6841) '
DesvPad Combinado = 0,671083

Expectativa3

Com TDAH 193 2,58 0,67 | (2,4920; 2,6686) 0,092

Sem TDAH 127 2,70 0,55 | (2,5919; 2,8096) '
DesvPad Combinado = 0,623530

Expectativa4

Com TDAH 193 2,61 0,63 | (2,5203;2,6922) 0.083™

Sem TDAH 128 2,73 0,57 | (2,6210; 2,8321) '
DesvPad Combinado = 0,623530

Expectativab

Com TDAH 193 2,62 0,64 | (2,5311;2,7021) 0.183"

Sem TDAH 127 2,71 0,54 | (2,6033;2,8140) '
DesvPad Combinado = 0,603573

Expectativa6

Com TDAH 193 2,46 2,36 (2,038; 2,884) 0.293"

Sem TDAH 128 2,82 375 | (2,301; 3,340) '
DesvPad Combinado = 2,98839

Expectativa 7

Com TDAH 192 2,39 0,75 | (2,2920; 2,4893) 0.002%

Sem TDAH 127 2,64 0,60 | (2,5165; 2,7591) '

DesvPad Combinado = 0,694825

Expectativa 8

Com TDAH 193 2,46 0,74 | (2,3598; 2,5521) 0.011%

Sem TDAH 127 2,65 0,58 | (2,5350; 2,7721) '

DesvPad Combinado = 0,679048

Expectativa9

Com TDAH 193 2,38 0,78 | (2,2766; 2,4903) 0.240"

Sem TDAH 128 2,48 0,72 | (2,3532;2,6156) '
DesvPad Combinado = 0,754497

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

Nota 1: Os resultados s&o baseados em linhas e colunas néo vazias em cada subtabela mais interna.
Nota 2: O teste estatistico ndo considera a frequéncia do grupo “Sem informagao”.

2. Andlise de Variancia (ANOVA) com 1 fator (p-valor<0.05).

*Valores Significativos (p<0.05); NS - Valores N&o Significativos.

Ao relacionar a presenca de estresse com o perfil comportamental (indicativos de
TDAH) dos participantes desta pesquisa (tabela 2), verificou-se uma diferenca
significativa (p<0.05) entre os grupos. Os adolescentes classificados com indicativos de
TDAH apresentaram maior frequéncia de sintomas de estresse, com escores médios mais
elevados (1 = 240.16) do que o grupo sem indicativos do transtorno (u = 187,17).

Considerando a autopercepcao, observou-se que adolescentes com indicativos de
TDAH apresentaram niveis mais baixos de autopercepcgado/avaliacdo de suas
competéncias e/ou habilidades do que aqueles sem caracteristicas do transtorno. O grupo
com indicativos de TDAH apresentaram escores médios de autopercep¢ao menores nos

dominios: escolar (1 = 11.536); social (1 = 13.094); atlética (1 = 10.844); aparéncia (U =
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11.839); competéncia para o trabalho (u = 13.974); namoro (4 = 12.115); conduta
comportamental (1 = 13.771) e autopercepcao global (1 = 12.682) quando comparado ao
grupo sem indicativos do transtorno (tabela 2).

No que concerne as expectativas de futuro, os resultados indicam uma diferenca
significativa (p<0.05) entre os grupos (com e sem indicativos de TDAH) em duas das
nove expectativas: expectativa 7 (Ser saudavel a maior parte do tempo) e expectativa 8
(Ser respeitado na minha comunidade). O grupo de adolescentes com indicativos de
TDAH apresentou escores médios menores na expectativa 7 (1 = 2.39) e na expectativa

8 (1 = 2.46) na comparagdo com 0 grupo que ndo apresentou indicativos do transtorno.

Discussao

O objetivo deste estudo foi comparar a associacdo entre o perfil comportamental
dos adolescentes com e sem indicadores do TDAH, de uma escola publica da cidade de
Belém/PA, e o0s niveis de estresse, autopercepcao e expectativas de futuro. A partir das
analises realizadas pode-se perceber que mais da metade da amostra investigada
apresentou indicadores do TDAH (59,93%).

De fato, a presente pesquisa ndo se prop6s a fazer o diagndstico do TDAH uma
vez que este € um processo complexo e envolve a participacdo de uma equipe
multidisciplinar. O processo avaliativo esta pautado na observancia dos critérios
internacionalmente estabelecidos pelo DSM V (APA, 2014) e deve considerar o histdrico
clinico do sujeito, a histéria e ambiente familiar, social e o relato educacional, além da
capacidade do sujeito de desempenhar tarefas conforme sua idade (Trevisan, Resende &
Pereira, 2020).

Apesar de ndo ter sido realizado o diagndstico, o fato de 59.93% da amostra

apresentar indicadores do transtorno é um dado preocupante, seja pela possibilidade de
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indicar que os adolescentes apresentam o TDAH, seja porque estes indicativos, de alguma
forma, acarretam prejuizos funcionais e sofrimento emocional. De acordo com a
literatura, estas caracteristicas podem causar impactos na salde mental e ter
consequéncias negativas para o desenvolvimento do adolescente (Trevisan, Resende &
Pereira, 2020).

Ainda sobre o perfil comportamental dos sujeitos que apresentaram indicadores
do transtorno. Observa-se que 31,68% da amostra manifestaram caracteristicas de
desatencdo, que pode estar relacionado ao fato de 53,73% dos participantes serem do sexo
feminino. As evidéncias empiricas relatam que as mulheres sdo mais predispostas a
desenvolverem sintomas internalizantes (Bernardes & Siqueira, 2022). Entende-se que a
atencdo é um processo cognitivo multidimensional, considerado a base dos processos
mentais superiores, com forte influéncia no desenvolvimento de diversas funcoes
cognitivas, sobretudo, no desenvolvimento da memdria e das fungdes executivas
(Bernardes & Siqueira, 2022; da Silva, Gonzaga, da Silva & de Carvalho, 2021). Neste
sentido, prejuizos atencionais podem acarretar uma diversidade de sintomas
comprometendo diferentes atividades da vida diaria dos adolescentes.

O comprometimento funcional dos adolescentes com indicadores do TDAH
acarreta prejuizos educacionais. Adolescentes com o transtorno respondem as
expectativas socioeducacionais de maneira diferente, em geral, fora dos padrdes (notas
baixas, repeténcia, transferéncias, evasdo, entre outros). Nesta perspectiva, chama
atencdo que 14,91% dos participantes desta pesquisa estejam inseridos no ensino médio
mundiar, que é uma modalidade de ensino pautada em uma proposta pedagogica
diferenciada, com uma estrutura curricular flexibilizada, voltada para sujeitos com
dificuldades académicas, que estejam atrasados no quesito ano/idade. A literatura destaca

que a dificuldade de resultados positivos, seja na parte académica ou relacional, sdo
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experiéncias vividas por adolescentes com o transtorno com maior frequéncia em
comparagdo com os pares sem o TDAH (Araujo, Melo & Moreira, 2019).

Estudos prévios (Salla et al, 2019; Oster, Ramklint, Meyera & Isaksson, 2020)
registram que o histérico de prejuizos, o acimulo de frustracdes, advindos da condi¢éo
sintomatica do TDAH, faz com que os adolescentes apresentem niveis altos de estresse
qguando comparados a grupos controle. Os resultados aqui encontrados corroboram com
estes dados ao apontar que o grupo de adolescentes classificados com indicadores do
TDAH apresentou maior frequéncia de sintomas de estresse (1 = 240.16) em relacdo ao
grupo controle (u = 187,17).

De acordo com Oster et al. (2020) a percepcao do estresse dos adolescentes com
TDAMH é sustentada por multiplos fatores (exigéncias académicas, situacdes imprevisiveis
que necessitem de reorganizacdo cognitiva para emissao de respostas, conflitos
relacionais e uma onda de pensamentos rapidos que ndo conseguem organizar). Em
conjunto, esses fatores geram consequéncias negativas, que vao desde a procrastinacdo
das tarefas a sua desisténcia.

Pouco se discute 0 quanto essas consequéncias negativas fazem estes adolescentes
sentirem-se culpados por sua inabilidade (Aradjo, Melo & Moreira, 2019).
Cotidianamente, estes sujeitos mostram as pessoas €, para si mesmo, que ndo conseguem
responder da maneira esperada. Indubitavelmente, estes comportamentos geram
comparagbes com os demais alunos e/ou com irméos (Aradjo, Melo & Moreira, 2019),
produzindo sentimentos de inferioridade o que pode agravar suas dificuldades, aumentar
a sensacdo de estresse e prejudicar sua autopercepgéo e expectativas de futuro.

Considerando a autopercep¢éo, observa-se que os dados desta amostra indicam
gue o grupo de adolescentes com indicadores de TDAH apresentaram niveis mais baixos

de autopercepcdo em comparacao ao grupo controle, nos dominios escolar (1 = 11.536);
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social (1 = 13.094); atlética (u = 10.844); aparéncia (1 = 11.839); competéncia para o
trabalho (u = 13.974); namoro (1 = 12.115); conduta comportamental (i = 13.771) e
autopercepcao global (u = 12.682).

Os menores escores foram encontrados na dimensdo da competéncia escolar (4 =
11.536). As evidéncias empiricas reforcam a influéncia dos sintomas do TDAH no
funcionamento académico (Barkley, 2014; Trevisan, Mesquita, Pereira & Aversi-
Ferreira, 2021). De acordo com Rangel Junior e Loos (2011), pessoas com TDAH podem
apresentar dificuldades de ajustar-se a sistematica da escola tradicional.

A despeito das dificuldades académicas apresentadas pelas pessoas com TDAH,
estes sujeitos mostram-se sensiveis e criativos; com interesse por cultura geral, web
design, ciéncias exatas, comunicabilidade, cultura cinéfila, dentre outras. O que precisa
ser, de fato, objeto de analise € o fato do modelo de escola predominante ndo dar conta
de estimular as potencialidades das pessoas que apresentam problemas em seu
desenvolvimento (Rangel Junior & Loos, 2011). Esta discussao oferece possibilidades de
gerar mudancas na crenca equivocada que ressalta as incapacidades académicas de
estudantes com TDAH e, assim, buscar novas possibilidades pedagogicas de estimulagédo
que aproveite o potencial destes sujeitos (Aradjo, Melo & Moreira, 2019).

O sofrimento pelo qual os adolescentes com TDAH passam é algo construido no
entrelacamento com o mundo (Aradjo, Melo & Moreira, 2019). Nesta perspectiva, 0s
baixos niveis da autopercep¢do social (u = 13.094) e conduta comportamental (4 =
13.771) podem ser em decorréncia das frustracbes vivenciadas (rejeicdo dos pares,
julgamento de parentes e professores, dificuldades no relacionamento com os pais) por
estas pessoas ao longo do tempo (Barkley, 2014). Consequentemente, sentimentos como
angustia e tristeza, advindas do convivio social, causam uma confusdo de ideias. De um

lado tem-se as expectativas projetadas pela sociedade e, do outro, o0 adolescente com
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TDAH que ndo consegue alcancé-las. Esta situacdo reforca a construcdo de uma
percepcao negativa de si (Aradjo, Melo & Moreira, 2019).

Em consonancia com 0s prejuizos na autopercepcdo social e comportamental,
observou-se baixos niveis de autopercepcao para o namoro ([ = 12.115) dos adolescentes
com indicativos de TDAH. Estudos anteriores (Carvalho et al, 2017) pontuam que a
incapacidade de filtrar estimulos externos, pode ser entendida pelo outro como
individualismo e/ou desinteresse. Como também, o entrave comunicativo, decorrente da
interacdo da impulsividade e hiperatividade, onde o individuo revela sua dificuldade de
parar para ouvir, iniciar didlogos em horéarios inadequados e interromper quando o outro
estd falando (Trevisan, Resende & Pereira, 2020); podem ser um fator de impacto
negativo para o estabelecimento de relacionamentos intimos (Carvalho et al, 2017).

Observa-se que a autopercepc¢ao negativa apresentada pelos sujeitos com TDAH
é congruente com os altos niveis de estresse revelados na amostra investigada. De fato,
as demandas sociais e académicas estabelecidas ao adolescente que ndo dispbe de
recursos que permita atendé-las gera sofrimento mental que se expressa no sentimento de
incapacidade, nos altos niveis de estresse, em angustia e inseguranc¢a quanto ao futuro
(Trevisan, Resende & Pereira, 2020).

A andlise dos dados revelou associacdes entre a presenca dos indicadores do
TDAH com duas expectativas de futuro investigadas, a saber: “Ser sauddvel a maior
parte do tempo” (expectativa 7) e a de “Ser respeitado na minha comunidade”
(expectativa 8). Os adolescentes com indicadores de TDAH apresentaram escores
menores dos que os participantes do grupo controle.

No que diz respeito a baixa expectativa de “Ser saudavel a maior parte do tempo”,
é necessario discutir o que os adolescentes consideram “ser saudavel”. E possivel que

salde esteja relacionado com qualidade de vida, sendo fundamental considerar ndo
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apenas a presenca e/ou auséncia de sintomas e disfuncbes, mas também as condicoes
biopsicossociais em que os adolescentes vivem (Schaufhauser, 2018). Talvez os sujeitos
com indicadores de TDAH percebam que as circunstancias do seu cotidiano (falta de
apoio educacional, de acesso aos medicos, falta de compreensdo familiar, o desgaste
pessoal e inter-relacional) agravem os sintomas de seu quadro denotando o quanto que na
atualidade este adolescente ndo se sente saudavel e, isso 0s motive a pensar que no futuro
possam desfrutar da salude em abundancia (Trevisan, Resende & Pereira, 2020;
Schaufhauser, 2018).

Os niveis baixos de expectativa de “Ser respeitado na minha comunidade”,
encontrados na amostra investigada, pode estar relacionado com as percepcdes
(académicas, sociais e com seus atributos para o trabalho) de competéncia apresentadas
pelos adolescentes com indicadores de TDAH. Estas percepcbes podem gerar
sentimentos de falta de competéncia para estar no seio da comunidade que associados
com a percepcao de falta de apoio social (familia, escola e comunidade) contribuam com
a formacdo de baixas expectativas de ser respeitado na comunidade. Os adolescentes com
TDAH néo se sentem abracados pela comunidade e, consequentemente, ndo se percebem
como membros efetivamente incluidos e participativos. Talvez o anseio maior do
adolescente com TDAH seja que no futuro ele tenha uma comunidade mais acolhedora,
que o aceite como membro, independentemente de suas caracteristicas (Stickely et

al.,2019).

Considerac0es finais
O estudo apontou que o quantitativo de pessoas que apresentam indicadores do
TDAH correspondeu a mais de 50% da amostra investigada, com maior destaque para

apresentacdo desatenta (31,68%) e sua relagdo com o sexo feminino (53,73%). O que
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denota a presenca de sintomas internalizantes. Adicionalmente, as analises revelaram
associacdo entre o perfil comportamental (indicadores do TDAH) e 0s niveis de estresse
alto, autopercepcao e expectativas de futuro baixas. Esses dados indicam que essas
pessoas estdo com a saude mental em risco.

Os dados revelam que independente do diagnostico de TDAH, grande parte da
populacdo investigada apresenta prejuizos académicos e dificuldades nos
relacionamentos. Os prejuizos educacionais e relacionais se combinam e atuam como
fator de risco que aumenta o estresse do adolescente. Os niveis altos de estresse, gera
sofrimento mental, que se manifesta por meio de sentimentos de incapacidade que limita
a capacidade de planejamento do futuro pelo adolescente com indicadores do TDAH.

De fato, esses dados constituem uma denuncia as instituicdes publicas que
precisam atentar para o sofrimento que estudantes com dificuldades educacionais e
sociais, derivadas do TDAH ou simplesmente de indicadores do transtorno, vivem
cotidianamente. Nesse sentido, politicas publicas e acbes devem ser construidas com o
objetivo de prevenir o sofrimento mental entre os jovens, estudantes da rede publica do
ensino médio no Brasil.

Sobre as limitacdes, este estudo apresenta dados obtidos em uma Unica escola
publica da regido metropolitana de Belém o que dificulta considerar a influéncia de outros
contextos (particulares e publicos, tanto da capital como do interior do estado) sobre a
salde mental dos adolescentes do ensino médio. Entende-se que o diferencial da proposta
pedagdgica (curriculo, metodologias ativas, atividades extraclasse) na oferta de ensino, o
nivel socioeconémico e cultural dos participantes, bem como, a rede de apoio da
comunidade, sdo varidveis de grande importancia para futuros estudos que busquem
compreender o0 estresse, autopercepcdo e expectativas de futuro dos adolescentes do

ensino médio.
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Em sintese, o0 estudo trouxe a tona as percepc¢des dos adolescentes acerca de suas
habilidades e dificuldades ao longo de sua trajetoria de vida. Estes dados ressaltam a
importancia da escola como um espa¢o ndo apenas de aquisicdo de conhecimento, mas
de convivéncia, onde ¢é possivel desenvolver-se social e emocionalmente, gerando assim

salde mental em todos aqueles que constitui seu cotidiano.
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6 Capitulo 4 - Estudo 4: Saude mental de adolescentes com e sem indicadores de
TDAH

Resumo

O periodo da adolescéncia é permeado por mudancas bioldgicas, cognitivas, afetivas,
psicolOgicas e sociais. A adaptacdo a essas transformacfes pode ser desafiadora aos
adolescentes, especialmente, para aqueles com o Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade. Em funcdo disso os adolescentes podem estar mais propensos
ao adoecimento emocional. Este estudo € de carater quantitativo, descritivo, exploratério
e transversal, com o objetivo de examinar a saide mental de 322 adolescentes, por meio
do indice de saude mental, de uma escola publica e sua relagdo com variaveis
comportamentais (indicadores do TDAH) e sociodemograficas. A andlise dos dados
revelou associacgao entre niveis baixos de satide mental em adolescentes com indicadores
de TDAH. Adicionalmente, observou-se que adolescentes com indicadores do TDAH,
que estavam matriculados no ensino médio regular e técnico apresentaram baixos niveis
de saude mental. Destaca-se a necessidade de acOes educacionais que possibilitem a
identificacdo e a assisténcia a estudantes do ensino médio que apresentem dificuldades
académicas e sociais. Estas acGes permitem prevenir prejuizos a saude mental,
especialmente, daqueles com indicadores de TDAH.

Palavras-chave: saude mental; adolescentes; fatores de protecdo, TDAH

Abstract

The period of adolescence is permeated by biological, cognitive, affective, psychological
and social changes. Adapting to these transformations can be challenging for adolescents,
especially for those with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. As a result,
adolescents may be more prone to emotional illness. This study is quantitative,
descriptive, exploratory and cross-sectional, with the objective of examining the mental
health of 322 adolescents, through the mental health index, of a public school and its
relationship with behavioral (ADHD indicators) and sociodemographic variables . Data
analysis revealed an association between low levels of mental health in adolescents with
ADHD indicators. Additionally, it was observed that adolescents with ADHD indicators,
who were enrolled in regular and technical secondary education, had low levels of mental
health. It highlights the need for educational actions that enable the identification and
assistance to high school students who have academic and social difficulties. These
actions make it possible to prevent damage to mental health, especially those with ADHD
indicators.

Keywords: mental health; teenagers; protective factors, ADHD



129

Resumen

El periodo de la adolescencia estd atravesado por cambios biol6gicos, cognitivos,
afectivos, psicologicos y sociales. Adaptarse a estas transformaciones puede ser un
desafio para los adolescentes, especialmente para aquellos con Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad. Como resultado, los adolescentes pueden ser mas propensos
a las enfermedades emocionales. Este estudio es cuantitativo, descriptivo, exploratorio y
transversal, con el objetivo de examinar la salud mental de 322 adolescentes, a traves del
indice de salud mental, de una escuela publica y su relacién con variables conductuales
(indicadores TDAH) y sociodemogréaficas. El analisis de datos reveld una asociacion
entre los bajos niveles de salud mental en adolescentes con indicadores de TDAH.
Ademas, se observo que los adolescentes con indicadores de TDAH, que cursaban la
ensefianza media regular y técnica, presentaban bajos niveles de salud mental. Destaca la
necesidad de acciones educativas que posibiliten la identificacion y asistencia a los
estudiantes de secundaria que presentan dificultades académicas y sociales. Estas
acciones permiten prevenir dafios a la salud mental, especialmente aquellos con
indicadores de TDAH.

Palabras clave: salud mental; adolescentes; factores protectores, TDAH

A nog¢do contemporanea de saude sustenta-se na compreensdo de um estado de
equilibrio dindmico entre os aspectos fisico, mental e social dos sujeitos e ndo apenas a
auséncia de uma doenca (WHO, 2014). Um dos aspectos da salde, é a satide mental, que
deve ser considerada na interrelacdo das dimensBes bioldgica, psiquica, social e
contextual, que podem ou ndo fornecer condicdes favoraveis a saide mental (Gasparini,
2022).

Segundo a OMS (2015), a partir do documento Mental Health Action Plan —2013-
2020, alguns individuos ou grupos especificos podem apresentar maior vulnerabilidade
aos riscos da saude mental, dentre estes esta o publico adolescente (OMS, 2015). As
evidéncias demonstram que a cada cinco adolescentes, um apresenta prejuizos na saude
mental a nivel mundial (OPAS BRASIL, s/d). Neste sentido, entende-se que as mudancgas
biopsicossociais vivenciadas na adolescéncia podem gerar fragilidades, repercutindo em

instabilidade emocional do sujeito.
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Pimentel, Della Méa e Patias (2020), em seu estudo com 117 estudantes (média
de 15 anos de idade) que cursavam os ultimos anos do ensino fundamental e o ensino
médio, destacaram alguns fatores de risco (bullying, depressdo, ansiedade, estresse e
ideacdo suicida) como comprometedores do desenvolvimento do individuo na fase da
adolescéncia. As autoras registraram que os individuos do sexo feminino apresentaram
mais estresse e 0s mais jovens revelaram sofrer mais bullying do que os mais velhos.
Ademais, a escola foi apontada como um ambiente de risco a saide mental dos estudantes.

Dados epidemiologicos indicam que problemas de saide mental tem inicio na
infancia e apresentam um carater crénico que atravessa a adolescéncia, perdurando até a
idade adulta (Pimentel, Della Méa & Patias, 2020). As estimativas brasileiras indicam
que cerca de 13% da populacéo infanto-juvenil apresenta algum diagnostico decorrente
de problema de saude mental. Dentre os casos graves ou cronicos, 37,5% foram
diagnosticados nos ultimos 5 (cinco) anos (Fatori et al. 2018). Na adolescéncia, as
doencas ou transtorno mais recorrentes a saude mental sdo: depressdo, transtorno de
ansiedade, transtorno de abuso de substancias e transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) (Orellana, et al., 2020; Trevisan, Resende & Pereira, 2020).

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento, de etiologia multifatorial. Sua caracterizacdo esta ligada a
ocorréncia de comportamentos dispersivos, hiperativos, impulsivos, que se apresentam
de forma frequente e desproporcional em relacdo a sujeitos da mesma faixa etéria; o que
faz com que as inter-relacdes figuem comprometidas nos espacos onde o individuo esteja
inserido. Pode ser considerado como risco ou vulnerabilidade individual a saude mental
do adolescente e impacta em sua aprendizagem (Trevisan, Resende & Pereira, 2020).

Com o objetivo de compreender as experiéncias de vida de estudantes

diagnosticados com TDAH, de Godos e Ferreira (2022) realizaram um estudo
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fenomenoldgico-descritivo, com trés participantes (22 anos), do sexo masculino. Os
dados coletados em entrevistas semiestruturadas foram organizados em 4 (quatro) focos
principais: tratamento, relacdes sociais, aspectos académicos e a qualidade de vida. A
pesquisa revelou que esses fatores estdo relacionados com demandas pessoais muito
importantes, tais como autoestima, autoconceito, ansiedade, empatia por parte dos
individuos que impactam nas funcdes executivas do sujeito com TDAH.

De maneira geral, o transtorno traz prejuizos ndo somente académicos, mas
também acarreta dificuldades no &mbito pessoal, social e profissional dos adolescentes
com TDAH o que repercute na sua qualidade de vida (Jacob, Srinath, Girimaji, Seshadri
& Vagar, 2016; Trevisan, Resende & Pereira, 2020). Um adolescente com TDAH pode
se perceber de forma rebaixada, construir expectativas negativas de futuro e ter que
enfrentar situacOes estressantes com mais intensidade (Somavilla et a, 2021),

Considerado como uma reacdo natural do organismo diante de situacGes de risco
a sua integridade, o estresse pode provocar excitacdo, medo, irritacdo, alteracGes de
humor, e outros eventos de ordem emocional ou fisiologica (Lipp, 2003). Em se tratando
da adolescéncia, niveis altos de estresse podem ser considerados um problema para a
salide e precisa ser visto pela familia e escola de forma mais responsiva a fim de que haja
melhora dos sintomas, evitando o adoecimento psiquico (Lepique, Lemos & Sardinha,
2019).

Com o objetivo de verificar a associacdo entre TDAH, ansiedade, depressdo e
estresse, com o estilo de vida de adolescentes com sintomas de TDAH, Alli-Feldmann
(2017) realizou um estudo com 271 adolescentes paulistas, utilizando o Inventario de
Comportamentos da Infancia e Adolescéncia (Child Behavior Checklist — CBCL) para a
prevaléncia de TDAH, ansiedade, depressdo e estresse. A pesquisa encontrou associagao

positiva do TDAH com ansiedade, depressao e estresse.
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Os sintomas de estresse no adolescente podem se intensificar diante de situacdes
que exigem habilidades indisponiveis, o que pode afetar a sua autopercepcao (Carvalho,
Almeida-Santos & Vargas, 2019; Lisboa, 2018). A autopercepcédo é compreendida como
a avaliacdo subjetiva que cada individuo faz em relagéo as suas competéncias, sejam elas
de ordem fisica, cognitiva e emocional. Neste sentido ha uma relacdo entre
autopercepcao, competéncia e autoconfianca (Falconi et al, 2019)

Uma visdo positiva de autopercepcdo em relacdo as competéncias individuais
podem proporcionar compromisso, persisténcia, responsabilidade, autonomia e
adaptabilidade diante das alteracfes geradas pelo estresse. J& a autopercepcao negativa
pode promover experiéncias frustrantes constantes, insucesso, levando a baixos niveis de
competéncia e consequentemente desisténcia de tarefas (Muenks, Wigfield & Eccles,
2018).

Uma pesquisa realizada por Fernandes (2019), demonstra a importancia e a
relacdo da autopercepcdo para a salde dos adolescentes. Para atender o objetivo de
verificar a associacdo entre qualidade de vida, perfil sociodemografico, recursos do
ambiente familiar, motivacdo para aprender, e desempenho escolar em 124 adolescentes,
os autores utilizaram a escala de motivacdo para a aprendizagem (EMAPRE), o
instrumento de Autopercepcdo de saude e o Strengths and Difficults Quastionnaire
(SDQ). O estudo apontou que ter uma boa autopercepcdo de sua saude, levou o0s
adolescentes a aumentarem suas chances de ter boa qualidade de vida o que gera
beneficios a satde mental (Muenks, Wigfield & Eccles, 2018).

Além da autopercepcao, a literatura tem destacado as expectativas de futuro como
variavel importante e que pode ajudar a compreender a saide mental dos adolescentes.
As expectativas de futuro séo como mapas para a mente, selecionando os interesses e

preocupac0es relacionados ao futuro. Esse pode ser traduzido como a medida em que o
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individuo espera que um evento aconteca influenciando no planejamento das metas e
acOes para chegar no objetivo (Verdugo & Sanchez-Sandoval, 2018). A maior parte dos
estudos sobre expectativas de futuro na adolescéncia privilegiam temas como educacéo,
escolha e realizacao profissional (Verdugo & Sanchez-Sandoval, 2018).

Com o objetivo de investigar a relacdo entre as aspiracOes e expectativas
académicas em adolescentes, com o risco de problema de saide mental, de Almroth,
Laszio, Kosidon e Galanti (2018) realizaram uma pesquisa longitudinal com 3.343
estudantes, na Suécia. Os resultados indicaram que em um ano de acompanhamento, 0s
estudantes com boas aspiracGes académicas individuais tinham menos problemas de
satde mental.

Em termos gerais, observa-se que a adolescéncia € uma fase marcada por fatores
de risco e de protecdo, que podem contribuir de modo positivo ou negativo com a saude
mental dos adolescentes que se revela nos niveis de estresse, autopercepc¢do e expectativa
de futuro. Todavia, a exposicao a estes fatores torna-se mais importante quando se trata
de pessoas com caracteristicas de TDAH. Nesse sentido, o presente estudo construiu um
indice de salude mental com escores de estresse, autopercepcdo e expectativa de futuro.
Desse modo, 0 objetivo dessa pesquisa € examinar a salde mental dos adolescentes de
uma escola publica, por meio do indice de saude mental, e sua relacdo com variaveis

comportamentais (indicadores do TDAH) e sociodemograficas.

Metodologia

Estudo de natureza quantitativa, de carater descritivo e delineamento transversal.
Os dados foram coletados no periodo de marco a dezembro de 2019. Participaram da
pesquisa 322 alunos do ensino médio de uma escola estadual de ensino fundamental e

médio, situada na regido metropolitana de Belém/PA.
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A escola foi escolhida considerando o diferencial na oferta de modalidades de
ensino médio: 1) Regular — modalidade voltada aos alunos que concluiram o ensino
fundamental. E composto por duas partes: Base Nacional Comum e a Parte Diversificada
(filosofia, sociologia, lingua estrangeira); 2) Técnico de Nivel Médio com areas
profissionalizantes — oportuniza aos estudantes, além de um certificado de ensino médio,
qualificacdo técnica nas areas de logistica, seguranca do trabalho, administracdo e
informatica e 3) Mundiar — oferece uma proposta pedagdgica diferenciada de aceleracao
da aprendizagem, que possibilita a escolarizacdo dos estudantes em distorcao série-idade
em menor tempo (18 meses).

O numero de participantes foi calculado tomando como referéncia uma populagéo
de 1005 estudantes, matriculados nas turmas de ensino médio da escola, em 2018, com
técnica de amostragem probabilistica aleatoria. Foram excluidos aqueles que ndo
apresentaram, até a data da aplicacdo dos instrumentos, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e/ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado
e que nao preencheram todos os instrumentos da pesquisa.

Os instrumentos de pesquisa foram:
1°) Inventéario Biosociodemografico (ISD): Instrumento elaborado pelos pesquisadores,
com o objetivo de caracterizar o perfil da populacdo do estudo. Contém informacdes
referentes aos pais e/ou responsaveis (nome, idade, escolaridade, profissdo, estado civil,
situacdo econdmica familiar, entre outros) e dados referentes ao adolescente (nome,
idade, escolaridade, se ja trabalha, se repetiu de ano, se apresenta algum problema
psicoldgico, se participa de atividades culturais, entre outros).
2°) Escala de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperativadade — Verséo
Adolescentes e Adultos (ETDAH-AD, Benczik, 2013): instrumento constituido por 69

itens que avalia cinco fatores: 1) Desatencéo, 2) Impulsividade, 3) Aspectos Emocionais,
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4) Autorregulacao da Atencdo, da Motivacdo e da Agéo e 5) Hiperatividade. Neste estudo,
foram analisados os fatores de desatencdo, impulsividade e hiperatividade, por prover um
quadro mais detalhado de rastreio de sintomas de TDAH. Os valores de alpha de
Cronbach para a escala em cada item foram: 1) atencéo = 0,89, 2) Impulsividade = 0,89,
3) Aspectos emocionais = 0,63, 4) Autorregulacdo da Atencédo, da Motivacédo e da Agédo
= 0,75, e 5) Hiperatividade = 0,60, significando que em todos os itens, a escala tem grau
de precisdo e confiabilidade.

39) Self-Perception Profile for Adolescents - SPPA (Harter, 1988): Instrumento
utilizado para medir a autopercepc¢édo de adolescentes. Sua validacdo e padronizacdo foi
realizada com adolescentes da Regido Sul do pais. A andlise de fidedignidade apontou
indices de consisténcia interna adequados («<=0,60 a «=0,88) (Bandeira, Arteche &
Reppold, 2008). E composto por 45 questdes distribuidas em nove subescalas: a) escolar;
b) social, c) atlética, d) aparéncia fisica, €) competéncia no trabalho, f) namoro, g) conduta
comportamental, h) amizade intima e i) autoestima global. A pontuacéo é feita através de
uma escala ordinal do tipo Likert de quatro pontos, sendo o pior julgamento representado
pela pontuacdo 1 (um) e o melhor julgamento pela pontuacéo 4 (quatro).

4°) Escala de Estresse para Adolescentes - ESA (Tricolli e Lipp, 2011): E um
instrumento de avaliacdo psicolégica que tem como objetivo avaliar o estresse emocional
de adolescentes. O instrumento é composto por 44 itens relacionados as reacdes
psicolOgicas; a resposta ao item € feita por uma escala com cinco pontos do tipo Likert.
O ponto de corte da escala € mensurado a partir da media da intensidade e a frequéncia.
Resultados entre > 3,11 e > 3,36 indicam estresse significativo para o sexo feminino; ja
para 0 sexo masculino a nota de corte € entre > 2,64 e > 2,86. A ESA foi validada e

padronizada em adolescentes de cidades de Jodo Pessoa, S&o Paulo e Campo Grande,
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com coeficiente alpha de Cronbach de 0,9396 (frequéncia) e de 0,9398 (intensidade)
(Tricolli & Lipp, 2011).

5°) Questionario da Juventude brasileira - relativo a questdo 76 - itens de A a |
(Dell’Aglio, Koller, Cerqueira-Santos & Colaco, 2011): E uma verséo reduzida da escala
de expectativas de futuro, adaptada por Glnther e Giinther (1998), que avalia 9
expectativas de futuro, a partir de uma escala Likert de cinco pontos: 1 (muito baixas), 2
(baixas), 3 (cerca de 50%), 4 (altas) e 5 (muito altas). Zappe ¢ Dell’Aglio (2016)

encontraram uma boa consisténcia interna (a. = 0,87) do instrumento.

Procedimento de coleta dos dados

O processo de coleta de dados foi realizado em trés fases: 1) Contato com a
instituicdo escolar a fim de apresentar o projeto para o corpo técnico e docente e, solicitar
autorizacdo para realizacdo da pesquisa; 2) Contato com os alunos para exposi¢do do
projeto, entrega do TCLE para serem assinados por seus responsaveis. Recebimento dos
TCLEs assinados e assinatura do TALE. 3). A coleta dos dados se deu no Laboratério de
Ciéncias, Sala de Artes ou Biblioteca. Foi realizada em pequenos grupos de 10 a 15
alunos, previamente agendados; onde os instrumentos foram aplicados na seguinte
sequéncia: ISD, ETDAH, SPPA, ESA e Questionario da Juventude Brasileira (item 76)
de forma coletiva.

Esta pesquisa faz parte do macroprojeto Estresse, Autopercepc¢do e Expectativa de
Futuro em Adolescentes com e sem TDAH: um estudo do desenvolvimento em rede, que
foi aprovado pelo Comité de Etica do Ndcleo de Medicina Tropical (NMT/UFPA) sob o
parecer n® 3.352.152. Ressalta-se que 0 desenvolvimento do estudo seguiu os
direcionamentos da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satude/Ministério da

Saulde, que dispBe sobre as normas de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Anélise dos dados

Apos a correcdo dos testes, os dados foram codificados e inseridos no SPSS
(Statistical Package for the Social Scienses) versao 24.0.

A analise descritiva dos dados permitiu organiza-los e apresenta-los. Na
sequéncia, aplicou-se a Analise Fatorial (AF), a fim de compactar as relacdes observadas
entre o conjunto de variaveis inter-relacionadas, na busca de fatores comuns (Favero et
al., 2009). Para tanto, utilizou-se o teste de normalidade para identificacdo da existéncia
ou ndo de outliers e analise da matriz de correlacdo (maioria = ou > 0,30) (Hair Jr, et al.,
2005). Analisou-se o ajuste da AF por meio da estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
cujos valores variam de 0 a 1. Posteriormente, realizou-se o teste de esfericidade de
Bartlett para avaliar a matriz de correlacdo e sua igualdade com a matriz de identidade,
além da andlise da matriz anti-imagem, que verificou a apropriacdo da aplicacdo da
técnica para as variaveis. O indice foi padronizado em valores de escalade 0alou0a
100%.

Ao final, foi realizada a Anélise de Correspondéncia (AC), com a intencdo de
verificar associa¢fes ou similaridades entre as variaveis categorizadas (Favero, 2009).
Para validar essa técnica foi feito o teste qui-quadrado (x?) (que verificou a existéncia ou
ndo de dependéncia das variaveis); o Calculo do critério S (que verificou a dependéncia
entre as categorias das variaveis); o Calculo do percentual de inércia: (= ou > 70%) e 0
Calculo do coeficiente de confianca (y), para obtengdo de residuos com significancia
(diferenca entre as frequéncias esperadas e as observadas) (Ramos et al., 2008; Ferreira
et al., 2020).

Além do programa SPSS (versdo 24.0), usado para organizar o banco de dados, o
aplicativo Statistica, versdo 6.0, foi utilizado para a analise de correspondéncia. Para

todos os testes foram fixados em a = 5% (p < 0,05) para rejei¢ao da hipotese nula. Para
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realizar a analise de correspondéncia as variaveis foram categorizadas. O indice de Saude
Mental (ISM) foi categorizado, a partir da teoria dos quartis (Bussab & Morettin, 2013),
isto €, menor que o 3° Quartil (Q3) — Baixo(a) e Maior que Q3 — Alto(a), ou seja, Baixo(a)
(0,00% a 76,19%) e Alto (a) (76,20% a 100,00%). Perfil comportamental: com ou sem
indicadores do TDAH; Modalidade de Ensino Médio: regular, técnico ou mundiar; e
Participacdo em Atividades Complementares: participar ou ndo participar de atividades
complementares.

Aplicacdo da anélise fatorial para construcéo do indice de Satde Mental (ISM).

Para a construcdo do ISM utilizou-se 3 (trés) variaveis: estresse, autopercepgao e
expectativas de futuro. Os escores de cada variavel foram mensurados individualmente,
por meio de testes estatisticos. A partir da técnica de Andlise Fatorial (AF), obteve-se 0s
valores estatisticos KMO para cada variavel/indice: KMOEstressey = 0,501;
KMO autopercepsao) = 0,652; KMO Expectativa) = 0,881) € KMOsaide mental) = 0,504) que séo
maiores ou igual a 0,50, indicando que ha adequacdo da Analise Fatorial ao conjunto de
variaveis.

O nivel descritivo do teste de esfericidade de Bartlett (p = 0,000) define que a
maioria do MAA para as variaveis encontrou-se em dominio aceitavel para a aplicacdo
da técnica de AF (>50): % VAR Estresse) = 80,17%; % VAR (autopercepcio) = 65,42%; % VAR
(Expectativa de Futuro) = 60,01% € % VAR (sade mentaty = 79,97) da informagéo do conjunto de
variaveis. O critério utilizado para retencdo dos fatores foi o critério de Kaiser (>1),
valores de comunalidade igual ou superior a 0,30 (30%) e maioria das correlacbes
moderada (r > 0,50) com o fator (indice) retido.

Desta forma, nos escores de Estresse, Autopercepcao e Expectativas de futuro e
do ISM indicam que quanto maior for o escore obtido para um(a) adolescente, maior sera
seu Estresse, sua Autopercepcao, sua Expectativa de futuro e seu indice de Satide Mental

(ISM). O que possibilitou calcular os escores fatoriais para cada adolescente em cada uma
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das variaveis do indice e padronizar os valores obtidos, por meio de uma escalade O a1l
ou 0 a 100%. Essa padronizacédo classificou os adolescentes em dois grupos distintos:
Grupo de adolescentes com baixo(a) ISM (0,00% a 76,19%) e Grupo de adolescentes
com alto(a) ISM (76,20% a 100,00%).

Utilizando os escores das variaveis de cada medida, a partir da classificacdo dos
adolescentes pelos escores padronizados, o ISM foi construido, conforme demonstrado
na tabela 1:

Tabela 1: Estatisticas resultantes da aplicacdo da técnica de analise fatorial as
variaveis necessarias a construcéo do Indice de Saude Mental (ISM)

. Esfericidade % Correlacao Escores
Variavel KMO Bartlett Var. MAA | Comum. (N i Fatoriais
Estresse x2=19727 0,5042 0,573 - - 0,983
Expectativa futuro | 0,504 79,97 | 0,507 0,721 - 0,257
Autopercepcdo p = 0,000 0,5022 0,808 - 0,707

Nota: KMO - Estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin; %> - Valor do Qui-quadrado; p — Nivel Descritivo; %
Var. - % Varidncia Explicada pelo Fator; MAA - Medida de Adequacdo da Amostra; Comum. —
Comunalidade.

Resultados

Os resultados estdo organizados em 2 (duas) secdes distintas: a) Caracteristicas
sociodemogréaficas dos participantes e b) Saude mental de adolescentes com e sem
indicadores do TDAH.
a) Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

A amostra foi composta por 322 estudantes do ensino médio, onde a maioria era
do sexo feminino (53,73%), na faixa dos 17 anos (32,02%); 33,54%, 20,19% e 10,25%
estavam matriculados, respectivamente, no 1° 2° e 3° ano do ensino médio regular
(EMR); 14,91% estavam inseridos na modalidade Mundiar e 21,11% distribuidos no
ensino médio técnico. No que concerne a participacdo em atividades complementares,
observou-se que 54,24% dos adolescentes ndo participavam e/ou frequentavam outras

atividades pedagogicas ou esportiva, 12.73% faziam parte de grupos religiosos, 12,11%
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compunham equipes esportivas, 7,14% participavam de grupos de artes, 4,97%
frequentavam aulas de musica (tabela 2).

Em relacdo ao perfil comportamental, percebeu-se que 40,07% nao apresentaram
indicadores do TDAH e 59,94% apresentaram caracteristicas do transtorno, sendo que
31,68% apresentaram indicadores de desatencdo, 25,77% de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade (apresentacdo combinada) e 2,48% apresentaram
indicadores de hiperatividade/impulsividade (tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes (n=322)

Variavel %

Sexo

Masculino 46,27
Feminino 53,73
Idade

13 e 14 anos 3,14
15 anos 20,06
16 anos 20,79
17 anos 32,02
18 e 19 anos 23,98

Escolaridade
(Modalidade de Ensino Médio)

1° ano Ensino Médio Regular 33,54
2° ano Ensino Médio Regular 20,19
3° ano Ensino Médio Regular 10,25
Ensino Médio Mundiar 14,91
Ensino Médio Técnico 21,11
Atividades complementares

N&o participa 54,24
Grupo ou movimento religioso 12,73
Equipe esportiva 12,11
Grupo de danca, teatro ou arte 7,14
Grupo musical 4,97
Outros 8,81
Perfil Comportamental

Sem TDAH 40,07
Com TDAH 59,93
e TDAH Desatento 31,68
e TDAH Combinado 25,77
TDAH HI/I 2,48

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021)

b) Saude mental de adolescentes com e sem indicadores do TDAH.
A analise de correspondéncia revelou que a variavel perfil comportamental obteve

associagao com o indice de saude mental (tabela 3).
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Tabela 3: Associacdo do indice de Satde Mental (ISM) com perfil comportamental
(indicadores do TDAH)
indice de Satde Mental — ISM

Perfil comportamental Baixo Alto
(Indicadores do TDAH) Com TDAH Com TDAH
-5,34(100,00)* -9,36(0,00)
Qtd =170 % =52,80 Qtd =23 % 7,14
Sem TDAH Sem TDAH
-6,53 (0,00) 11,45 (100,00)*
Qtd=73 % =22,67 Qtd =56 % =17,39

Nota: *Probabilidades fortemente significativas, pois y X 100 = 70%.

As caracteristicas do TDAH foram associadas com ISM baixo, e a auséncia das
caracteristicas do TDAH foram associados com alto indice de satide mental. Observou-
se que 170 estudantes com indicadores do TDAH apresentaram baixa salde mental e 56
estudantes sem indicadores do TDAH apresentaram alto indice de saide mental (tabela
3).

A exploracdo das associacfes encontradas entre ISM e perfil comportamental
pode ser observada na tabela 4.

Tabela 4: Associacdo do Indice de Satde Mental (ISM) com perfil comportamental

(indicadores do TDAH), modalidade de ensino médio e participacdo em atividades
complementares

MODALIDADE DE ENSINO

Descricao ISM Frequéncia Com TDAH Sem TDAH
QTD % QTD %
Regular Baixo 100 71 71,00% 29 29,00%
Alto 34 11 32,35% 23 67,65%
Técnico Baixo 106 75 70,75% 31 29,25%
Alto 34 7 20.59% 27 79,41%
Mundiar Baixo 37 24 64,86% 13 35,14%
Alto 11 5 45,45% 6 54,55%
Total 322 193 129
PARTICIPACAO EM ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Descricao ISM Frequéncia Com TDAH Sem TDAH
QTD % QTD %
Participa Baixo 112 82 73,21% 30 26,79%
Alto 45 13 28,89% 32 71,11%
Né&o Participa Baixo 131 88 67,18% 43 32,82%
Alto 34 10 29,41% 24 70,59%
Total 322 193 129

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021)

A anélise descritiva demonstrou que dos 170 estudantes com indicadores de

TDAH que apresentaram baixa satide mental, 75 estavam matriculados no ensino técnico,
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71 no ensino médio regular e 88 ndo participavam de atividades complementares.
Considerando o alto indice de saude mental, percebeu-se que dos 56 estudantes sem
indicadores do transtorno apresentaram alta sade mental, 27 estavam matriculados no

ensino médio técnico e 32 participavam de atividades complementares (tabela 4).

Discussao

O presente estudo investigou a saude mental de adolescentesdo ensino médio e
sua relacdo com varidveis comportamentais (indicadores ou ndao de TDAH) e
sociodemogréaficas. A salde mental foi analisada por meio de um indice (indice de salude
mental — ISM) construido a partir das variaveis estresse, autopercepcao e expectativas de
futuro. Os dados revelaram que dos 322 participantes, 170 (52,80%) adolescentes com
indicadores de TDAH apresentaram ISM (indice de Sadde Mental) baixo.

Observa-se que mais de 50% da amostra apresentou indicadores do TDAH. De
fato, este transtorno tem sido apontado pela literatura como uma das patologias que se
configura como um dos problemas de salde mental mais recorrente no publico
adolescente (Dourado et al, 2020; Orellana, et al., 2020). Decerto, as caracteristicas do
TDAH podem incidir negativamente na adaptabilidade e funcionalidade do sujeito, seja
no ambito familiar, escolar ou social, 0 que pode causar impactos na saide mental e ter
consequéncias negativas para o desenvolvimento do adolescente (Trevisan, Resende &
Pereira, 2020).

A literatura compreende o conceito de salde mental como um estado de bem-estar
advindo do equilibrio das dimensbes bioldgica, psiquica e social do ser humano, que
permita ao individuo administrar a prdpria vida e suas emog¢des (WHO, 2014). No

entanto, as evidéncias cientificas apontam que este equilibrio ndo esta presente na vida
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de sujeitos com TDAH (Dourado et al, 2020; Orellana, et al., 2020; Trevisan, Resende &
Pereira, 2020).

O histdrico de frustragéo e insucesso vivenciado ao longo da vida por sujeitos com
0 transtorno, acarreta experiéncia subjetiva negativa seja a nivel escolar ou familiar.
Como efeito, estes sujeitos podem apresentar diversos sintomas emocionais, como
estresse, depressdo, ansiedade, baixa percepcdo de competéncia (autopercepcao), fobia
social, medo, timidez e vinculo negativo com a escola (Borba & Marin, 2018; Moksnes
et al, 2016).

Vale lembrar que o estresse é uma condi¢do resultante da relacdo pessoa-
ambiente, onde existe uma divergéncia entre as demandas ambientais e 0S recursos
pessoais (bioldgicos, psicologicos ou sociais) (Carvalho, Almeida-Santos & Vargas,
2019; Lehmkuhl & Arakawa-Belaunde, 2021). Neste sentido, a labilidade emocional de
adolescentes com TDAH pode comprometer a habilidade no manejo de eventos
estressantes, reduzindo a capacidade de construir estratégias para enfrentar as
dificuldades, frequentemente, presentes em sua vida académica e/ou social (Carvalho,
Almeida-Santos & Vargas, 2019; Jacob, Srinath et al, 2016). A inabilidade para atender
as demandas de seu dia a dia pode levar o adolescente a se perceber de maneira negativa.

E importante ressaltar que a autopercepcdo positiva das competéncias e
habilidades individuais exerce um papel significativo no engajamento, compromisso,
persisténcia nas atividades e, sobretudo, na adaptabilidade diante de eventos estressores
e projecOes futuras (Muenks, Wigfield & Eccles, 2018). Evidéncias (Aradjo, Melo &
Moreira, 2019) destacam que a autopercepcao esta fortemente associada as experiéncias
de vida dos sujeitos. A historia pregressa de adolescentes com TDAH reforca a construcéo
de uma percepcdo negativa de si o que influencia em sua expectativa de futuro. O

planejamento de futuro é tido como fator de protecdo ao desenvolvimento, j& que estimula
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e motiva o enfrentamento das vicissitudes do cotidiano (Verdugo & Sanchez-Sandoval,
2018).

Além do perfil comportamental, as analises revelaram a importancia da
modalidade de ensino médio para a saude mental dos adolescentes com TDAH, uma vez
que o ISM baixo foi observado entre os estudantes do ensino médio regular e entre 0s
estudantes do ensino técnico. Esses dados reforcam estudos prévios que sugerem que
algumas escolas podem constituir contextos de risco a saude mental dos adolescentes
(Agathdo, Reichenheim, & Moraes, 2018; Almeida, Ribeiro & Pucci, 2021; Pimentel,
Della Méa & Patias, 2020), ja que o estresse escolar € considerado como um fator de risco
para a disfuncao social, ansiedade e depressao (Lehmkuhl & Arakawa-Belaunde, 2021).

Corroborando com o tema, Laménica (2019) descreve dados relativos a
prevaléncia de indicadores de ansiedade, estresse e depressao, de 96 estudantes (17 a 19
anos) concluintes do ensino médio, de escolas publicas e privadas do Rio de Janeiro. Os
dados revelaram que 34,37% dos participantes apresentaram ansiedade, 51,04%
apresentaram sintomas de depresséo e 30,20% queixas de estresse.

Baixo indice de saude mental também foram observados em estudantes da
modalidade de ensino médio técnico. Por ensino médio técnico, entende-se uma proposta
curta de formacdo, que além de certificar a conclusdo da escolarizacdo basica, também
confere o diploma de técnico, voltado para a insercdo profissional (Tabaquim et al, 2015).
Nesta perspectiva, além do cumprimento dos componentes curriculares e a extensa carga
horéaria de estudo especifico, espera-se que o adolescente desenvolva a qualidade técnica
e o perfil do profissional almejado pelo mercado de trabalho, que impere as soft skills
(proatividade, criatividade, flexibilidade cognitiva, pensamento critico, lideranca, gestao

de tempo), a aproximagdo com as novas tecnologias (Tabaquim et al, 2015).
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Tabaquim et al (2015) buscaram investigar a vulnerabilidade emocional de
adolescentes do ensino médio técnico. Os dados coletados com 100 adolescentes (15 a 19
anos), que cursavam o 1° e 3° ano, revelaram que houve maior incidéncia de estresse e
ansiedade entre os adolescentes com 15 anos, que cursavam o 1° ano do ensino medio
técnico. Os autores reiteram que iniciar um novo ciclo educacional pode demandar
habilidades aos adolescentes que estdo indisponiveis, mas necessarias para 0
enfrentamento dos novos desafios. Esta condicdo pode acarretar prejuizos na
autopercepcao de competéncia e incidir na regulacdo emocional e elevar os niveis de
estresse.

E possivel que os adolescentes da amostra do presente estudo ainda ndo tenham
conseguido elaborar estratégias de enfrentamento as demandas desta etapa de ensino.
Provavelmente, seus mecanismos adaptativos (regulacdo emocional e cognitiva,
solucionar problemas) ndo os permita compreender que 0 percurso académico é
complexo, permeado por desafios que se intensificam a cada ano, requerendo maneiras
diferentes para lidar com as pressdes e cobrancas e, assim, produzir resultados positivos
(Gonzaga, 2016).

Por outro lado, parece que a instituicdo escolar ndo tem conhecimento das
dificuldades dos adolescentes do ensino médio como um todo. Observa-se que a escola
oferece um olhar diferenciado ao ensino fundamental menor (1° ao 9° ano), que permite
identificar e melhor apoiar os alunos que necessitam de maior atencao (Carvalho et al,
2019; Gonzaga, 2016). Este cuidado ndo € observado no ensino médio, ndo sendo
identificado as dificuldades académicas e sociais dos estudantes que ai se encontram o

gue impossibilita o oferecimento do suporte necessario para o seu desenvolvimento.
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Consideracoes finais

Os resultados alcancados revelaram que niveis mais baixos de saude mental se
associaram a 52,80% de estudantes com perfil comportamental caracteristico de TDAH,
0 que corrobora com as evidéncias que associam as caracteristicas do transtorno de déficit
de atencdo/hiperatividade a prejuizos na saude mental. Ademais, as modalidades de
ensino médio regular e técnico apresentaram-se como um fator de risco a saude mental
dos adolescentes com indicadores do transtorno. Esse dado reforca a ideia que a escola
pode se apresentar como um fator de risco para a saude mental, principalmente quando
se desconsidera o perfil cognitivo-comportamental da maioria de seus alunos.

No que diz respeito as limitacdes, deve-se considerar o fato da pesquisa ter sido
realizada apenas com uma amostra de escola pablica ndo permitindo fazer uma anélise
comparativa com uma amostra de escola particular. Outra limitacéo, atribui-se ao fato de
ndo se ter investigado o conhecimento do corpo docente e técnico da escola a respeito da
influéncia dos sintomas de estresse no desenvolvimento do aprendizado. Como também,
ndo foi investigado o modo como € realizada a oferta de atendimento educacional
especializado para o publico com necessidades educacionais especiais, especialmente,
com caracteristica do TDAH. Entende-se que o conhecimento acerca dos fatores que
possam dificultar a aprendizagem é de extrema importancia e pode auxiliar na elaboracao
de metodologias que dinamizem o processo de ensino-aprendizagem. Acredita-se que
essas limitacOes podem ser consideradas em estudos posteriores.

Acdes educacionais precisam ser construidas com o objetivo de identificar as
dificuldades daqueles que apresentam caracteristicas de TDAH e, assim, prevenir
prejuizos a satde mental dos adolescentes. Em se tratando de ensino médio, destaca-se a
necessidade de acBes educacionais que explorem aspectos voltados a salde,

principalmente, emocional. Neste sentido, estas ag0es podem auxiliar no



147

desenvolvimento das habilidades de regulacdo emocional dos estudantes, evitando
adoecimento psiquico e, desta forma, contribuir para a conclusao desta importante etapa

de escolarizacéo.
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7 Consideracdes finais da tese

Os estudos que compdem esta Tese de Doutorado apresentaram importantes
achados para a compreensdo da salde mental revelada nos niveis de estresse,
autopercepcao e expectativa de futuro de adolescentes matriculados no ensino medio,
sobretudo, daqueles com indicadores do Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade
(TDAH). Os dados possibilitaram perceber que a qualidade da satde mental é de carater
multidimensional, que envolve caracteristicas pessoais, sociais, culturais e psicolédgicas
do sujeito. Considerar estes aspectos, fomentou a problematizacdo de como as demandas
de fundo emocional podem influenciar no desenvolvimento cognitivo e social desta
populacéo.

Nesta perspectiva, o objetivo geral desta tese foi avaliar os niveis de estresse, de
autopercepcao e de expectativas de futuro de adolescentes, com e sem indicadores de
TDAMH, de estudantes do ensino médio de uma escola publica e 0 impacto dessas variaveis
sobre a saude mental na adolescéncia. O trabalho foi estruturado em duas secdes de
estudos: revisao sistematica e estudos empiricos.

O primeiro estudo foi desenvolvido por meio de uma Revisdo Sistematica da
Literatura — RSL, com o objetivo de caracterizar os instrumentos utilizados para aferir e
qualificar a autopercepcdo em pesquisas junto ao publico adolescente. Observou-se uma
diversidade de instrumentos que investigam a autopercepcao, sendo que a Self Perception
Profile of Adolescent (SPPA) foi a de maior ocorréncia neste estudo.

A RSL revelou que a maioria dos instrumentos investigados foram de natureza
psicométrica, onde os dados obtidos sdo de carater quantitativo e sua mensuracao é
pautada na comparacgdo dos escores com padrdes fixos. Além do mais, revelou que ndo
existem instrumentos validados em estudos realizados no Brasil, 0 que evidencia a
necessidade da comunidade cientifica investir na validacéo de instrumentos que tenha por

objetivo mensurar este construto para a populagéo brasileira.
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O segundo estudo comparou o perfil de inteligéncia e os padrbes atencionais de
adolescentes com e sem indicadores do TDAH, de uma escola publica, de ensino médio.
Verificou-se que tanto os estudantes com caracteristicas do transtorno como aqueles que
ndo tém indicadores apresentaram semelhancas no perfil de inteligéncia, sendo
classificados com inteligéncia inferior a média, com padrdes de atencédo oscilando entre
médio e deficitario.

Os resultados apontaram que para além dos aspectos da maturidade bioldgica dos
adolescentes had necessidade de se observar a relevancia dos determinantes sociais
(familiares, econémicos e culturais) sobre o seu desenvolvimento. O envolvimento
parental € uma das varidveis que se destaca, potencializa o estabelecimento de relacbes
positivas as demandas escolares, entretanto, a maneira como estes pais se envolvem e
atuam depende de muitos fatores, dentre eles: a escolaridade paterna e seu nivel
socioeconémico. Esta é uma indicacdo de que os adolescentes mais pobres, cujos pais
tém baixa escolaridade e poucos recursos gque possibilitem o acesso a bens culturais, estdo
mais expostos a fatores de risco que impliqguem no seu desenvolvimento cognitivo.

O terceiro estudo buscou comparar a associacdo entre o perfil comportamental
(indicadores do TDAH) e os niveis de estresse, autopercepc¢ado e expectativas de futuro,
de adolescentes do ensino médio. Os dados revelaram associacdo de autopercepc¢do
negativa de sujeitos com indicadores do TDAH com os altos niveis de estresse. Ademais,
as analises sugerem que a falta de repertério dos adolescentes com caracteristicas do
transtorno para lidar com as demandas socioacadémicas lhes causa sofrimento psiquico,
implicando na elevagéo dos niveis de estresse, de angustia e inseguranca quanto ao futuro.
O que deixa evidente que os adolescentes com indicadores do transtorno apresentam

maiores indicativos de vulnerabilidade emocional.
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O quarto estudo examinou a saude mental de adolescentes do ensino médio com
e sem indicadores do TDAH e sua relacdo com variaveis comportamentais (indicadores
do TDAH) e sociodemogréaficas, a partir de um indice de satde mental (ISM). As
variaveis estresse, autopercepgdo e expectativas de futuro foram utilizadas na construcédo
do ISM. As andlises revelaram associacdo entre niveis baixos de saude mental em
adolescentes com indicadores do TDAH. Os adolescentes com indicadores do transtorno,
que estavam matriculados no ensino médio regular e técnico apresentaram baixos niveis
de saude mental.

O conjunto dos dados ressalta os riscos a saude mental dos adolescentes
investigados. Observa-se que existe maior vulnerabilidade emocional nos adolescentes
com indicadores do TDAH. No entanto, os demais adolescentes também se apresentam
fragilizados. Realmente, a juventude se configura como um periodo de transicdo e de
instabilidade que por si so justifica sua fragilidade emocional, porém, observa-se que a
vivéncia dessa etapa tem se configurado, nos tempos atuais, como um desafio maior.

E possivel que a magnitude desse desafio transcenda as caracteristicas individuais
(indicadores do TDAH) e envolva outros aspectos como as mudangas sociais,
econbmicas, tecnoldgicas e politicas pelas quais a humanidade tem passado nos ultimos
anos. As demandas deste novo cendrio estabelecido ao adolescente podem requerer
habilidades que estdo acima de suas capacidades cognitivas e emocionais.

Partindo desta premissa, observa-se a preméncia de acdes educacionais que visem
0 cuidado e que possam assegurar a equidade de acesso a aprendizagem e bem-estar dos
estudantes do ensino médio, em especial daqueles com caracteristicas do TDAH. No
campo educacional inclusivo percebe-se praticas pedagogicas diferenciadas, a existéncia
da comunicagdo intersetorial (educagdo e saude) voltados a educacédo infantil e ensino

fundamental (1° ao 5° ano), a fim de minimizar os impactos das dificuldades
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(cognitivas/fisicas/lemocionais) no processo de aprendizagem. No entanto, este
movimento ainda ndo alcanca as demandas do ensino médio e do publico adolescente.
Faz-se necessario pensar em modelos que atendam as demandas especificas dessa fase do
desenvolvimento. N&o é possivel, simplesmente, transpor praticas voltadas a populagéo
infantil para adolescentes, pois as dificuldades que repercutem na satde mental, os fatores
intervenientes e as estratégias de intervencdo necessitam contemplar suas especificidades.

Tomando como base a nogdo que a escola é um contexto fundamental para o
desenvolvimento, entende-se a importancia desta instituicdo desenvolver a¢bes com o
intuito de oferecer apoio aos jovens no sentido de proteger a satde mental. A populacao
juvenil brasileira se encontra em um momento de extrema fragilidade na medida em que

ndo existem politicas publicas que lhes acene com um futuro melhor.

A caréncia de politicas governamentais, que busquem por meio de acbes
educativas contemplar a diversidade que constitui o espaco escolar, talvez justifiqgue em
parte 0s niveis prejudicados de autopercepcao e de expectativas de futuro, os altos niveis
de estresse que se revelaram no baixo indice de sadde mental, principalmente, entre
aqueles que apresentam indicadores do TDAH. Neste sentido, a escola deve se tornar um
espaco de promocdo e prevencdo da saude mental, ja que este é um ambiente que

concentra grande nimero da populagdo jovem.

Este estudo oferece a comunidade cientifica indicadores importantes acerca de
aspectos que podem acarretar prejuizos a saude mental de adolescentes. Os achados
podem contribuir para o planejamento de agdes e intervencfes educacionais com
abordagens préticas, direcionadas a prevencdo e a promocdo do enfrentamento das
dificuldades emocionais (estresse, autopercepcao e expectativas de futuro) que fragilizam

a saude mental dos adolescentes em processo de formacéo.
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APENDICE A
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Projeto: Estresse, autopercepgdo e expectativas de futuro em adolescentes com e sem TDAH: um
estudo do desenvolvimento em rede

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa Estresse, autopercepcao e expectativas de
futuro em adolescentes com e sem TDAH: um estudo do desenvolvimento em rede, coordenada pela
pesquisadora Edimeire Pastori de Magalhdes Tavernard, CPF 399.130.902-53. Seus pais permitiram que
voceé participasse. Queremos saber se 0 estresse e a autopercepc¢ao que vocé pode sentir podem influenciar
nas coisas que vocé espera para o futuro, como também conhecer sua rede de relacionamentos. VVocé s6
precisa participar da pesquisa se quiser.

A pesquisa acontecera em sua escola, sua participacédo é voluntaria, vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Caso decida
aceitar o convite, vocé passara por momentos de preenchimento de questionarios que medem o estresse, a
sua forma de se perceber e sobre o que vocé espera para o seu futuro, como também, por uma avali¢do de
sua func¢do atencional, com duragdo, em média de 40 minutos, sua participacdo encerra apds responder os
questionarios.

E essas escalas sdo consideradas seguras, mas é possivel haver o risco de vocé se sentir fragilizado
(a) por estar relatando as suas dificuldades ou cansado (a) pelo tempo em que ficara respondendo aos
questionarios. Portanto, caso necessario, vocé pode ser encaminhado (a) ao servico de Psicologia da UFPA.
Como beneficio, ao final da pesquisa, sera entregue ao seu responsavel os resultados dos seus testes, que
auxiliardo na compreensdo dos seus sentimentos, suas fungOes atencionais, bem como, também seré
entregue ao setor psicopedagdgico da escola o resultado dos achados da pesquisa, que poderdo servir como
base no acompanhamento psicopedagdgico dos alunos participantes. Caso aconteca algo errado, vocé pode
nos procurar pelo telefone/Whatsapp (91) 98127-3050.

Os resultados desta pesquisa também servirdo para ajudar outros adolescentes e profissionais de
educacdo a lidar melhor com o periodo tdo importante da vida que é a transi¢do da adolescéncia para a
juventude. E importante lembrar que todas as informagdes obtidas sero sigilosas, ninguém sabera que vocé
esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que
vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados em revistas cientificas, mas sem identificar
nenhum dos adolescentes que participaram.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo. Caso vocé tenha ddvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos pode contatar os pesquisadores envolvidos neste estudo pelos telefones (91) 98809-8179
(supervisora — Prof2. Dra. Simone Silva); (91) 98127-3050 / 98731-2472 (aluna de doutorado — Profa. Ma..
Edimeire Tavernard).

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, aceito
participar da pesquisa “Estresse, autopercepc¢do e expectativas de futuro em adolescentes com e sem
TDAH: um estudo do desenvolvimento em rede”. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram
€Om 0S meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Belém, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa: Turma:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Prof® Ma. Edimeire Tavernard

Comité de Etica em Pesquisa/ Nucleo de Medicina Tropical — CEP/UFPA
Av. Generalissimo Deodoro, 92 — Umarizal - 66055-240 - Fone: 3201-6857
Belém / Brasil — Email: secexec-nmt@ufpa.br
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APENDICE B

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Estresse, autopercepcdo e expectativas de futuro em adolescentes com e sem TDAH: um
estudo do desenvolvimento em rede

Vocé esta sendo convidando a participar da pesquisa intitulada “Estresse, autopercep¢ao e expectativas
de futuro em adolescentes com e sem TDAH: um estudo do desenvolvimento em rede”, realizada pelo
Laboratorio de Ecologia do Desenvolvimento, da Universidade Federal do Parad. A pesquisa tem como
objetivo descrever o estresse, a autopercep¢do, as expectativas de futuro de adolescente com e sem TDAH
e como se desenvolve sua rede de relacionamento de uma escola publica, na cidade de Belém/PA.

Sua participacdo é voluntaria, vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento,
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Caso decida aceitar o convite, vocé passara por
momentos de preenchimento de questionarios, com perguntas acerca do adolescente (dados
sociodemograficos, entre outros), com duracdo, em média de 30 minutos. Além disso, informamos que o
tempo estimado para realiza¢do da pesquisa € de 48 meses, sendo que o tempo de sua participacao é restrito
ao periodo de aplicagdo dos instrumentos.

Ha riscos de voce se sentir fragilizado (a) por estar relatando as suas dificuldades. Portanto, caso necessario,
vocé pode ser encaminhado (a) ao servigo de Psicologia da Clinica-Escola da UFPA. Néo havera beneficios
direto para vocé. Entretanto, esperamos que a pesquisa forneca dados importantes que possibilitardo tracar
estratégias de manejo comportamental para adolescentes com TDAH. Todas as informacGes obtidas serdo
sigilosas e seus nomes ndo serdo identificados em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local
seguro e a divulgacao dos resultados seré feita de forma a néo identificar os participantes. Se houver algum
gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé seré ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento,
se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo. Caso voceé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos
pode contatar os pesquisadores envolvidos neste estudo pelos telefones (91) 98809-8179 (supervisora —
Profé, Dra. Simone Silva); (91) 98127-3050 / 98731-2472 (aluna de doutorado — Profa. Ma.. Edimeire
Tavernard).

Convido vocé a tomar parte da pesquisa apresentada. Ressalto que em qualquer momento da pesquisa, sera
possivel interromper sua participacdo sem qualquer problema ou retaliagdo, solicita-se apenas que seja
avisada sua desisténcia.

Coordenadora da Pesquisa: Profa. Dra. Simone Souza da Costa Silva
Endereco: R. Augusto Corréa, 1 — Prédio NTPC (Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento),
Portdo 2 - Guam4, Belém - PA, 66075-110

Pesquisadora: Edimeire Pastori de Magalhdes Tavernard
Endereco: R. Augusto Corréa, 1 — Prédio NTPC (Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento),
Portdo 2 - Guama, Belém - PA, 66075-110

CONSENTIMENTO POS- INFORMADO

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo na  participagdo  voluntaria do meu (minha) filho ()
da turma , consentindo que as
entrevistas sejam registradas e os dados utilizados para analise e discussdes cientificas.

Belém, / /

Assinatura do(a) Participante

Comité de Etica do Nicleo de Medicina Tropical/UFPA
Generalissimo Deodoro, 92. Umarizal. CEP: 66055-240 - Fone: 3201-6857 Belém / Brasil
Email: secexec-nmt@ufpa.br
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APENDICE C

Formulario Biosociodemografico
(Adaptado de Dell’ Aglio, Koller, Cerqueira-Santos & Colago, 2011)

DATA: / / Turma:
1. Nome:
2.Sexo: M ()F () \ 3.ldade: ()13 ()14 ()15 ()16 ()17 () 18emdiante
4. Endereco:
5. Telefone do aluno: Telefone do responsavel:
6. Naturalidade: 7. Nacionalidade:

8. Estado Civil do aluno: ( )Solteiro ( ) Casado ( ) Amigado ( ) Outros

9. Estado Civil dos pais: ( )Solteiros ( ) Casados ( ) Amigado ( ) Separados

10. Tem irmédos: ( ) Ndo ( ) Sim. Quantos?

11. Profissdo dos pais: Mae: Pai:

12. Cor, raca ou etnia: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

13. Com quem vocé mora? ( ) Pais ( ) Pai ou Mée ( ) Avés ( )Companheiro (a)
() Parente ( ) Sozinho ( ) outros

14. Quantas pessoas moramnasuacasa? ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 () Maisde 5 pessoas

15. Quem mais contribui para o sustento da casa? ( ) pai ( ) mde ( )ambos ( ) outros

16. Qual o total da renda mensal da sua familia
() 1 salario minimo ( ) de 2 a 3 salarios minimos (' ) mais de 3 salarios minimos ( ) ndo sabe

17. Vocé ou sua familia recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa auxilio, bolsa alimentacéo, etc..)
( ) Néo ( ) Bolsa familia ( ) Bolsa de Estudo ( ) Pr6-Jovem ( ) Outro, qual?

18. Tipo Moradia: ( ) casa propria ( ) casa alugada ( ) casa de parentes ( ) outros

19. Religido: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Adventista ( ) Espirita ( ) Sem religido
( ) Outra, qual?

20. Local onde estuda: ( ) Publica ( ) Particular

21. Ano/Série/ etapa escolar que vocé esta:

22. Qual turno vocé estuda: ( ) manha () tarde ( ) noite

23. Reprovacdo: ( ) Nado ( ) Sim. Quantas vezes?

24. Expulséo escolar: ( ) Ndo ( ) Sim. Quantas vezes?

25. Trabalha: ( ) Ndo ( ) Sim. Renda mensal do seu trabalho

26. Tem algum problema mental/psicoldgico ou dos nervos: ( ) Nao ( ) Sim. Qual diagndstico?

27. Sua Assisténcia a satde é por meio de:
( ) SUS — Sistema Unico de Satde ( ) Plano de Satde ( ) Atendimento Particular ( ) Outros

28. Com que frequéncia acessa o servigo de saude: ( ) Nao tenho acesso aos servicos de saude ( ) 1 vez por
més ( ) de 1a3vezespor més () 1veza cadaseis meses( )de 2 a4 vezes acada seis meses ( ) 1vezao
ano.

29. Vocé participa de alguma das atividades abaixo?

( ) Grémio estudantil ou diretorio académico () Grupo de escoteiros, bandeirantes ou desbravadores
() Grupo ou movimentos religiosos () Grupos musicais (coral, bandas, etc.)

() Grupo de danca, teatro ou arte () Grupos ou movimentos politicos

() Grupo de trabalho voluntario () Equipe esportiva
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() Néo participa de nenhuma atividade acima.

30. Use a seguinte escala: 1. Muito Baixas; 2.Baixas; 3.Cerca de 50%; 4. Altas; 5. Muito Altas, para indicar
suas chances de:

N° na Escala
Concluir o ensino médio (segundo grau) 1) 2 3) 4 (5
Entrar na Universidade 1)@ 6 @O
Ter um emprego que me garanta boa qualidade de vida 1) 2 B) &) (5
Ter minha casa propria (1) 2 3) 4 (5
Ter um trabalho que me dara satisfacao (1) (2) (3) (4) (5)
Ter uma familia OEHOEORONO)
Ser saudavel a maior parte do tempo 1) 2 3) @ B
Ser respeitado na minha comunidade (1) (2) (3) (4) (5)
Ter amigos que me dar&o apoio OEHUEORONO)
31. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmacdes:
1. Nunca 2. Quase nunca 3. As vezes 4. Quase sempre 5. Sempre
Sinto que sou uma pessoa de valor como outras pessoas 1) @ @3) @ (B
Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou 1) @ 3 @ (5
As vezes, eu penso que nao presto para nada 1) 2 3) 4 (B
Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas 1) @ @3) @ (B
Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso 1) @ @3) @ (B
As vezes, eu me sinto indtil 1) 2) 3) (4) (5)
Eu acho que tenho muitas boas qualidades (1) 2) 3) (4) (5)
Eu tenho motivo para me orgulhar na vida (1) (2) (3) (4) ()
De modo geral, estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) 1) 2 3) (4 (5
Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo(a) @) 2 3) @) (5)




