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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar o funcionamento das funcdes
executivas, os niveis de estresse, de ansiedade e de depressao entre os Discentes
de Odontologia com e sem sintomas de TDAH. Métodos: Trata-se de um estudo tipo
caso-controle pareado, conduzido no departamento de odontologia social, em que se
avaliou Discentes do curso de graduacao em odontologia da FOP/UNICAMP (n=243),
que preencheram a escala (Adult Self-Report Scale) de auto relato de sintomas de
TDAH. Feito isto separou-se o grupo denominado CASO (n=47com TDAH) e grupo
CONTROLE (n=49 sem TDAH), nestes utilizou-se as escalas de estresse, escala de
ansiedade e depressao. E foi incluido os seguintes testes para avaliagdo da funcao
executiva: testes Trail making A e B; teste Digitos, teste D2, semelhancas e arranjo
de figuras. A analise estatistica consistiu nos testes qui-quadrado e teste t de Student.
Também se estimou o0 odds ratios e os respectivos intervalos de confianca. Os grupos
foram ainda comparados quanto ao desempenho nos testes neuropsicolégicos por
meio do teste ndo parameétrico de Mann Whitney. Em todas as andlises foi considerado
o nivel de significancia de 5%. Resultados: Os resultados revelaram que houve
associacao significativa no TDAH, quanto a ansiedade, a depressdo e ao Estresse.
Em relacdo ao funcionamento executivo, observou-se diferenca significativa na
atencao concentrada e na flexibilidade cognitiva. Conclusdo: Concluiu-se que os
Discentes do grupo com TDAH tém grandes chances de desenvolver ansiedade,
depresséo e estresse. Neste mesmo grupo em relagédo ao funcionamento executivo,
foi constatado o pior desempenho nos testes de atengdo concentrada e flexibilidade

cognitiva.

Palavras-chave: Estudantes. Neuropsicologia. Transtorno do déficit de atengdo com
hiperatividade.



ABSTRACT

The objective of this study was to compare the functioning of executive
functions, stress, anxiety and depression levels among Dental Students with and
without ADHD symptoms. METHODS: This was a matched case-control study
conducted at the Department of Social Dentistry, where the students of the
FOP/UNICAMP (n = 243) undergraduate course in dentistry were enrolled, completing
the Adult Self-Report Scale) self-report of ADHD symptoms. This was done by
separating the CASE group (n = 47 with ADHD) and the CONTROL group (n = 49
without ADHD), in which the stress, anxiety scale and depression scales were used.
The following tests were used to evaluate executive function: Trail making tests A and
B; test Digits, D2 test, similarities and arrangement of figures. Statistical analysis
consisted of chi-square test and Student t-test. We also estimated odds ratios and their
confidence intervals. The groups were also compared for performance in
neuropsychological tests using the non-parametric Mann Whitney test. In all analyzes
the significance level of 5% was considered. Results: The results showed that there
was a significant association between ADHD, anxiety, depression and stress.
Regarding executive functioning, there was a significant difference in concentrated
attention and cognitive flexibility. Conclusion: It was concluded that the students of the
group with ADHD have great chances of developing anxiety, depression and stress. In
this same group in relation to the executive functioning, it was observed the worst

performance in the tests of concentrated attention and cognitive flexibility.

Keywords: Students. Neuropsychology. Attention deficit hyperactivity disorder.
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1 INTRODUCAO

O TDAH (Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade) é caracterizado
pela associagao de sintomas de desatencéao, hiperatividade impulsividade, podendo
interferir na vida afetiva, social, profissional e académica (APA, 2012). Considerado
de carater neuropsiquiatrico, de origem bioldgica, marcada pela hereditariedade,
manifesta-se antes dos 7 anos de idade, podendo persistir até a vida adulta (Desiderio
e Miyazad, 2007).

A prevaléncia do TDAH em criangas em idade escolar é de 5,29% (Polanck e
Rohde, 2007) e nos adultos é 2,5% (Simon et al., 2009). Os sintomas de TDAH em
adultos incluem déficit em funcdes executivas como: dificuldade para tomar iniciativa;
falta de planejamento; esquecimento; problemas de autocontrole; dificuldade em
dividir e focar a atencao (Wasserstein,2005); desorganizacéo; baixa concentracao e
intolerancia ao estresse (Conners, 2009).

Para compreender o processamento das fungdes executivas existem
diversos modelos tedricos, (Lezak et al., 2004) propuseram um modelo baseado em
4 componentes: volicao, planejamento, comportamento premeditado e desempenho
efetivo. Em sintese, as fungdes executivas incluem, capacidade de iniciar acoes,
planejar e prever meios de solucionar problemas, adiantar consequéncias e modificar
a estratégia de forma flexivel (Lezak et al., 2004).

A funcado executiva pode ser prejudicada em toda situacdo que perturbe a
harmonia funcional do organismo, como o estresse, a tristeza, e outros (Diamond,
2013).

Segundo Lipp (2005), o quadro clinico do estresse em termos de sintomas
varia dependendo da fase em que a pessoa esta vivenciando, classificando em 4
fases: alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustao. A fase de alerta, € considerada
estresse positivo. Na fase de resisténcia a pessoa apresenta muito cansago e
desgaste constante. Na fase de quase-exaustéo, a pessoa sente muito desconforto e
ansiedade, em que as doengas comeg¢am a surgir. E por ultimo, a fase de exaustéo é
evidenciada pelo surgimento de Ulceras, psoriase, pressao alta, depressao e infarto.
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A transigao para a universidade, na maioria das vezes para outra localidade
diversa daquela em que mora o discente, representa uma fase significativa no
desenvolvimento do individuo, porque ha mudanga estrutural em relagdo ao apoio
antes recebido pela familia. E é nesse periodo que o aluno com sintomas de TDAH
longe de suas relac¢des familiares e afetivas precisando gerenciar a nova moradia, as
novas relagcdes, e as expectativas do novo curso, tendo ainda que corresponder com
as exigéncias de desempenho, intensificam esses sintomas.

Outro fator existente é que o individuo precisa tolerar frustragbes, alcancgar
autonomia no seu processo de ensino-aprendizagem, o que pode leva-lo ao estresse
e consequentemente, dificuldades nas fung¢des executivas, interferindo sobremaneira
na experiéncia universitaria dos mesmos.

Considerando a abordagem acima, essa pesquisa tem como objetivos:
identificar a presenca de sintomas de TDAH, avaliar e comparar a funcao executiva,
os niveis de estresse, de ansiedade e de depressdo entre os alunos do curso de
graduacao em odontologia da FOP/UNICAMP com e sem sintomas de TDAH.
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2 ARTIGO: TDAH: AVALIACAO DAS FUNGOES EXECUTIVAS E DO
ESTRESSE ENTRE UNIVERSITARIOS.

Foi submetido ao periddico revista de Saude Publica

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é
caracterizado pela associacao de sintomas de déficit de atencéo, hiperatividade
impulsividade, podendo interferir na vida afetiva, social, profissional e académica,
(APA' 2012). Trata-se de um problema neuropsiquiatrico de origem bioldgica marcada
pela hereditariedade, manifesta-se antes dos 7 anos de idade, podendo persistir até
a vida adulta (Desidério e Miyazaki? 2007).

Advokat et al.® (2011) investigaram as possiveis repercussdes do TDAH no
cenario universitario e verificaram que ha dificuldades no planejamento e na
realizacdo de atividades entre alunos universitarios com TDAH e aqueles que néo
possuem o transtorno.

A prevaléncia do TDAH em criangas em idade escolar é de 5,29%
Polanczyk e Rohde* (2007) e nos adultos é de 2,5%, Simon et al® (2009). Nestes, os
sintomas de TDAH, incluem déficit em funcdes executivas como: dificuldade para
tomar iniciativa; falta de planejamento; esquecimento; problemas de autocontrole;
dificuldade em dividir e focar a atengdo, Wasserstein® (2005). J& Conners’ (2009),
elencou a desorganizacao, a baixa concentragéo, e a intolerancia ao estresse.

Lezak et al® (2004) visando compreender o processamento das fungoes
executivas afirmaram existir diversos modelos teéricos e propuseram um modelo
explicativo baseado em 4 componentes: volicdo, planejamento, comportamento
premeditado e desempenho efetivo. Resumiram que, as fungbes executivas incluem
capacidade de iniciar acdes, planejar e prever meios de solucionar problemas,
adiantar consequéncias e modificar a estratégia de forma flexivel

Segundo Lewandoski et al® (2008), alunos universitarios com sintomas de
TDAH apresentam nivel alto de estresse.

O estresse pode ser caracterizado como uma situacéo de tensao que causa

interrupgé@o no equilibrio interno no organismo (tanto psicolégica quanto enddécrina).
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Esse desequilibrio acontece quando o individuo precisa contestar alguma questéao que
extrapola a sua capacidade adaptativa (Everly e Lating'® 2013).

Além disso, a fonte de tensdo pode ser externa ao préprio organismo,
como uma imposi¢ao de algo ou de alguém, ou pode ser interna, elucidada como auto
cobranca. Os fatores internos sdao os que mais determinam o estresse, porém duas
pessoas podem estar vivendo o0 mesmo evento e terem respostas diferentes, devido
a sua estrutura de personalidade (Lipp'' 2000).

Segundo Lipp'? (2005), o quadro clinico do estresse em termos de sintomas
varia dependendo da fase em que a pessoa esta vivenciando, classificando em 4
estagios: alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustao. O estagio de alerta, é
considerada estresse positivo. O estagio de resisténcia a pessoa tem sensacéo de
desgaste constante e muito cansago. O estagio de quase-exaustdo, a pessoa sente
muito desconforto e ansiedade. Nessa fase as doencas comegam a surgir. E por
ultimo, no estagio de exaustao € evidenciada pelo surgimento de ulceras, psoriase,
pressao alta, depressao e infarto.

Na avaliagao neuropsicologica, a denominagao fungéo executiva € utilizada
para designar uma ampla variedade de fungdes cognitivas que implicam: atencéo,
concentragcdo, seletividade de estimulo, capacidade de abstragdo, planejamento,
flexibilidade, controle mental, autocontrole e meméria operacional Spreen e Strauss'?
(2006). Tais dificuldades nas fungbes executivas elencadas acima estédo presentes no
individuo que possui o TDAH. A funcao executiva pode estar prejudicada em toda
situagcao que perturbe a harmonia funcional do organismo, como o estresse, a tristeza,
e outros (Diamond'4 2013).

Pode-se deduzir que os obstaculos encontrados pelos universitarios com
ou sem sintomas de TDAH dificultem a vivéncia académica deles. Exatamente porque
a adaptacao e a perseveranga no meio académico envolvem além das cobrancgas de
desempenho; a capacidade de iniciar relagbées com novos colegas e professores; a
habilidade para suportar frustracbes e para adquirir autonomia quanto ao
desenvolvimento do préprio aprendizado (Teixeira Dias et al'® 2008; Soares et al'®
2009).

As pesquisas sobre TDAH tiveram inicio na década de 90 e tém ampliado
de forma expressiva nos Ultimos anos, Green e Rabiner'” (2012). Tal situagdo ocorreu

devido ao ingresso de muitos estudantes no ensino superior com este transtorno,
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Weyandt e Du Paulwey'® (2008) e, em razdo das inUmeras mudancas estruturais
(moradias coletivas, falta de apoio direto da familia, entre outros).

Outro fator, que pode agravar o transtorno € que o individuo precisa tolerar
frustracdes, alcancar autonomia no seu processo de ensino-aprendizagem, e tal
situacdo pode leva-lo ao estresse e consequentemente, dificuldades nas fungdes
executivas, interferindo sobremaneira na experiéncia universitaria dos mesmos.

Acredita-se que um TDAH elevado, nos alunos de graduagdo em
odontologia da FOP/UNICAMP, podera dificultar a vida profissional (gerenciamento
de atividades rotineiras, planejamento de condutas clinicas, dentre outras) em
consultério odontolégico.

Considerando a abordagem acima, essa pesquisa tem como objetivos
identificar a presenca de sintomas de TDAH, avaliar e comparar as fungdes
executivas, os niveis de estresse, de ansiedade e de depressao entre os alunos da
graduacao em Odontologia da FOP/UNICAMP, com e sem sintomas de TDAH.

METODOS

Trata-se de um estudo tipo caso-controle, pareado, conduzido no
departamento de Odontologia Social, FOP-UNICAMP.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de
acordo com as normas e diretrizes da resolugdo numero 466/2014 do conselho
nacional de saude do ministério da saude da FOP/UNICAMP, sob o CAAE
58878016.3.0000.5418.

Todos os estudantes de graduagdo em Odontologia da FOP/UNICAMP,
foram convidados em sala de aula, pelo pesquisador, para participar da pesquisa.
Destes 243 (n=100%) aceitaram participar dessa primeira etapa da pesquisa e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e na sequéncia
preencheram a escala Adult Self-Report Scale (ASRS), que busca registrar o auto
relato de sintomas de TDAH.

Desse modo foram obtidos dois grupos, o Grupo CASO, com 47 estudantes
(pontuacéo igual ou acima de 24 pontos na escala ASRS) e, portanto, classificados
como tendo sintomas de TDAH e o grupo CONTROLE, com 49 estudantes sem
sintomas de TDAH. Estes ultimos obtiveram pontuac¢ao abaixo do ponto de corte (24)
e foram selecionados por meio de sorteio.
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Para a avaliacdo neuropsicolégica das fungdes executivas, foram utilizados
0s seguintes instrumentos: Questionario para Avaliacdo Neuropsicoldgica (este tem
por finalidade pesquisar dados sobre desenvolvimento, histérico médico e
desempenho académico); Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos — WAIS-III.
(Examina habilidades intelectuais verbais e ndo verbais. Nesse estudo foi incluido
somente os subtestes que verificam o funcionamento executivo. Sao eles: Digitos
(avalia a atencdo e meméria operacional); Semelhancas: (avalia flexibilidade e
abstracao de conceito), Arranjo de figuras (avalia a capacidade de planejamento).
Utilizou ainda os testes: Teste D2, (avalia a atengao concentrada) e Trail Making Test:
(avalia atengéo e a flexibilidade cognitiva)

Para verificar os Niveis de Estresse utilizou-se , o Inventério para Sintomas
de Stress para adultos — Lipp (ISSL) (desenvolvido para medir o nivel de estresse
global). E os Inventéario de Ansiedade Beck (BAI) e o Inventario de Depressao de Beck
(BDI), foram incluidos nesse estudo para avaliar os aspectos emocionais.

A avaliagéo, caracterizada como segunda fase da pesquisa, aconteceu de
forma individual, com duracé&o de 50 minutos, em um ambiente tranquilo, na propria
Instituicéo, e realizado pelo pesquisador que é formado e especialista na area. A etapa
desse estudo aconteceu de Agosto ao més de Novembro de 2017, dentro da
disponibilidade dos alunos.

Em relacéo as variaveis, e por ser tratar de estudo de Caso-controle, foram
consideradas as variaveis dependente, independentes e a de pareamento. A variavel
dependente considerou presenca de sintomas de TDAH de acordo com o a Escala
ASRS. A variavel independente considerou Funcao executiva, Estresse; Ansiedade;
Depressdo. A variavel de pareamento foi necessaria para fazer pareamento entre
sexo e idade.

Para a analise estatistica foi realizada na associacao entre o sexo e o0 grupo
utilizando o (teste de Qui-quadrado) e para comparagao entre 0s grupos quanto a
idade o (Teste t de Student) afim de se avaliar o pareamento entre os grupos quanto
a essas variaveis.

A seguir foram analisadas as associagbes do TDAH com a ansiedade,
depressao, estresse, dependéncias em matérias e dificuldade cognitivas, estimando-
se 0s odds ratios e os respectivos intervalos de 95% de confianga.
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Os grupos foram também comparados quanto ao desempenho nos testes
neuropsicolégicos pelo teste ndo parameétrico de Mann Whitney. Em todas as analises

foi considerado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Apl6s a analise de 243 (n=100%) discentes do curso de graduacao em
Odontologia, detectou-se um numero de 47 Discentes com sintomas de TDAH. A
seguir foi realizado um pareamento (grupo controle), composto por 49 discentes sem
sintomas de TDAH

Conforme mostrado na Tabela 1, observa-se que tanto o sexo quanto a
idade se apresentam pareados, ndao sendo verificadas diferencas significativas entre
0s grupos (caso e controle) (p=0,4573).

Pela analise da Tabela 2, observa-se que houve associagao significativa
entre os voluntarios com e sem TDAH. No grupo com TDAH, os discentes
apresentaram desempenho inferior em relagdo a ansiedade (p=0,0001), depressao
(p=0,0001), estresse resisténcia (p=0,0007) e estresse exaustdo (p=0,0002).
Voluntarios com TDAH tém 9,67 vezes mais chances de apresentaram ansiedade; 24
vezes mais chances de apresentaram depresséo; 4,44 vezes mais chances de ter
estresse na fase de resisténcia; 9,08 vezes mais chance de estresse na fase de
exaustao.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas na
variavel académica (dependéncia e dificuldades cognitivas).

Na tabela 3 que avaliou o desempenho nos testes neuropsicolégicos entre
0s dois grupos, observou-se ao aplicar o teste de atencdo concentrada (teste D2),
verificou-se que os discentes do grupo com sintomas de TDAH apresentaram pior
desempenho em tarefas que envolviam: atencéo, concentracao (p=0,0175). O mesmo
ocorreu quando se aplicou o teste de semelhancga, que avalia a flexibilidade cognitiva
e controle inibitério (p=0,0003).

Tal fato ndo ocorreu no teste denominado DI (Digitos Inversos), pois o
resultado encontrado estava no limite, 0 que sugere novos estudos com uma amostra

maior.



18

Quando se compara os resultados no TMT-A, TMT-B (Testes de Trilhas)
nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos (p>0,88 e p>0,71

respectivamente), devido a grande variabilidade dentro dos grupos analisados.

DISCUSSAO

Para a verificagdo da presencga de sintomas de TDAH em estudantes, é
indicado o uso da Escala ASRS. Essa escala é altamente consistente para o
diagndstico de TDAH em adultos e de facil aplicagdo Kessler et al.’® (2005); Adler et
al.?% (2006); Gray et al.?' (2014), o que favoreceu seu uso de forma coletiva nos 243
alunos de graduacao em odontologia,

Ressalta-se que nao ha diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos avaliados, assim os resultados a seguir apresentados ndao sao melhor
explicados por diferencas nos dois grupos quanto & idade e sexo.

No presente estudo foi possivel observar todos os estudantes que
apresentaram pontuacgéao de risco para TDAH (grupo CASO n=47), revelaram grandes
chances de desenvolver ansiedade, depresséao, estresse e dificuldades nas fungcdes
executivas.

Conforme a tabela 2 e 3 o grupo de alunos com sintomas de TDAH,
apresentou desempenho inferior com significancia estatistica nas fun¢ées executivas
(atencao concentrada e flexibilidade cognitiva) e no Estresse (fase resisténcia e fase
exaustao). Estes achados vao ao encontro dos estudos de Wasserstein (2005) e
Conners (2009), que encontraram nos adultos universitarios com TDAH, dificuldades
nas fungdes executivas e alto indice de estresse.

De acordo com Weyandt et al.?* (2013), a universidade representa um
ambiente em que se exige funcdes executivas complexas, tais como o planejamento,
a organizacao e auto regulagéo. Essas fungdes possibilitam o estudante refletir sobre
sua prépria aprendizagem e buscar solugdes para aprender e conseguir superar 0s
obstaculos, sendo que seu uso frequente favorece o sucesso académico e a
apropriagéao do conhecimento.

Advokat et al. (2011) investigaram as possiveis repercussées do TDAH no
cenario Universitario e verificaram dificuldades no planejamento e na realizacdo de

atividades entre universitarios com TDAH. Na pesquisa realizada com os graduandos
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da odontologia, encontrou-se, entre os alunos com sintoma de TDAH, dificuldades na
atencao concentrada e na flexibilidade cognitiva, o0 que pode interferir na habilidade
de planejar e na realizagédo de tarefas, ja que para ocorrer planejamento, depende da
flexibilidade.

Estudantes universitarios com TDAH enfrentam desafios significativos para
atingir um nivel alto de sucesso escolar antes de ingressarem na faculdade,
resultando em situagdes de muito estresse Weyandt e DuPaul'® (2008). Tal situacao,
de acordo os autores citados, os colocam em condi¢gdes vulneraveis, aumentando o
risco para quadros de ansiedade, depressao e uso de substancias psicoativas

Segundo Lewandowski et al. (2008), alunos universitarios com sintomas de
TDAH apresentam nivel alto de sintomas de estresse. Foi 0 que se observou nesse
estudo nos alunos com sintomas de TDAH, onde os mesmos apresentaram 4,44 e
9,08, vezes mais chances de desenvolver estresse na fase de resisténcia e exaustao,
do que os alunos sem sintomas. De acordo com Lipp'! (2000), individuos que estéo
com estresse nessas duas fases, apresentam desgaste constante, muito cansaco e
doengas como, ulceras, psoriase pressao alta, depressao e infarto. Tal situacao traz
apreensao aos pesquisadores, o que motivou o encaminhamento de todos os
individuos do grupo CASO para avaliacao clinica especializada por endocrinologistas
e psicologos da Instituicdo de Ensino.

Problemas relacionados a saude mental, em estudantes universitarios, sdo
relatados em estudos, sendo a ansiedade e a depressdo as duas condicbes mais
vivenciadas por eles, com aumento drastico na ultima década Nelson e Gregg??
(2012), Rabiner et al.2® (2009), Weyandt et al.?* (2013). O que também foi encontrado
pela andlise da tabela 2, nos estudantes do Grupo CASO, que revelaram 9,67 vezes
mais chances de apresentar ansiedade, e 24 vezes mais chances de apresentar
depressao, quando comparados com o grupo CONTROLE.

O numero de relatos de sintomas depressivos entre alunos universitarios é
maior que no grupo controle, segundo Wolf?> (2001); Blase et al.?6 (2009); Green e
Rabiner'” (2012), o que observou-se no grupo de alunos com sintomas de TDAH,
onde 0os mesmos apresentaram 24 vezes mais chances de desenvolver depressao.
Enquanto no estudo de Prevatt et al.?” (2012), com uma amostra de 473 estudantes
com TDAH, observou maior presenca de ansiedade nesta populagdo do que no grupo

controle.
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Coutinho et al.®? (2009) e Hervey et al.?° (2004) relataram desempenho
significativamente inferior em individuos com sintomas de TDAH, em tarefas de
memoria operacional auditivo-verbal, tanto na ordem direta quanto inversa. Nao
observou esse resultado, o que pode ter sido ocasionado pela variabilidade entre os
grupos nesse estudo.

Acredita-se que esse resultado seja justificado pela saude mental dos
discentes que se apresentam bastante prejudicados, conforme consta na Tabela 2 e
concordando com Diamond' (2013), afirmando a possibilidade da fungdo executiva
ser prejudicada em qualquer situacdo que perturbe a harmonia funcional do
organismo, como o estresse, tristeza e outros.

Esses resultados podem colaborar com os achados clinicos encontrados e
contribuir para o planejamento de estratégias psicoeducacionais que permitam a
instituicAo buscar recursos que possam auxiliar esses alunos na sua adaptagao
académica e no seu processo ensino-aprendizagem.

Devido a alta variabilidade dentro dos grupos analisados, em estudos
futuros seria pertinente aumentar o tamanho da amostra. Talvez essa vulnerabilidade
revele dificuldades vivenciadas de forma semelhante, no ambiente onde eles estao, e
que sugere maior investigacao em estudos futuros.

Quando o TDAH esta elevado, podera ocorrer maiores dificuldades na vida
profissional clinico (gerenciamento de atividades rotineiras, planejamento de condutas

clinicas, dentre outras).

CONCLUSAO

Embora a presente pesquisa ndo tenha objetivo de se fazer diagnésticos,
pode-se observar que o0s alunos considerados de risco para o TDAH, estédo
apresentando sintomas que podem afetar a sua vivéncia académica. Os alunos com
pontuacdo de risco para TDAH revelaram grandes chances de desenvolverem
problemas na saude mental, fisiolégica e no funcionamento executivo. Todos os
alunos do grupo caso foram encaminhados para avaliagdo clinica especializada
(endocrinologista, neurologista, psiquiatras e psicélogos) da instituicao de ensino.
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Tabela 1. Andlise descritiva da amostra quanto a idade e o sexo

Variavel Categoria Grupo
Controle (sem TDAH) Caso (com TDAH)
n (%)
Sexo Feminino 32 (65,3) 34 (72,3)
Masculino 17 (34,7) 13 (27,7)
p=0,4573
Média (dp)
ldade 20,47 (2,35) 21,13 (2,12)

p=0,1533




Tabela 2. Analise da associacdo de TDAH®
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Variavel Categoria n (%) Grupo p-valor
Controle (sem Caso (com
TDAH) TDAH)
n (%) n (%)
Nao 60 (62,5) 42 (85,7) 18 (38,3)
Ansiedade Sim 36 (37,5) 7 (14,3) 29 (61,7)
OR (IC95%) Ref 9,67 (3,58-26,09) <0,0001
Nao 60 (62,5) 45 (91,8) 15 (31,9)
Depressao Sim 36 (37,5) 4 (8,2) 32 (68,1)
OR (IC95%) Ref 24,0 (7,28-79,08) <0,0001
Estresse Nao 46 (47,9) 32 (65,3) 14 (29,8)
resistAncia Sim 50 (52,1) 17 (34,7) 33 (70,2)
OR (IC95%) Ref 4,44 (1,88-10,47) 0,0007
Estresse Nao 71 (74,0) 45 (91,8) 26 (55,3)
exaustio Sim 25 (26,0) 4 (8,2) 21 (44,7)
OR (IC95%) Ref 9,08 (2,81-29,36) 0,0002
Nao 79 (82,3) 42 (85,7) 37 (78,7)
Dependéncia  Sim 17 (17,7) 7 (14,3) 10 (21,3)
OR (IC95%) Ref 1,62 (0,56-4,69) 0,3724
Nao 29 (30,2) 17 (34,7) 12 (25,5)
Emocional 22 (22,9) 15 (30,6) 7 (14,9)
Cognitiva 45 (46,9) 17 (34,7) 28 (59,6)
Dificuldade  OR (IC95%) Ref 0,66 (0,21-2,11)  0,6840
emocional
8R (1G95%) 233 (0,90-6,06) 0,1292
ognitiva

" com ansiedade, depressao, estresse resisténcia, estresse exaustédo, dependéncia em matérias e
dificuldade académica



Tabela 3. Mediana dos escores’

Variavel Grupo p-valor
Controle (sem Caso (com THAH)
THAH)

Digitos-DT 8,0 (6,0-12,0) 7,0 (6,0-12,0) 0,1496
Digitos INV® 7,0 (4,0-10,0) 6,0 (1,0-10,0) 0,0685
TMT A# 23,0 (14,0-46,0) 22,0 (13,0-60,0) 0,8804
TMT B 56,5 (30,0-110,0) 52,5 (32,0-121,0) 0,7135
D2§ 50,0 (5,0-95,0) 25,0 (1,0-95,0) 0,0175
Arranjo de 10,0 (6,0-15,0) 11,0 (6,0-15,0) 0,8152

figuras™
Semelhancgas’® 12,0 (9,0-17,0) 11,0 (8,0-15,0) 0,0003

" (valor minimo e valor maximo) dos escores de desempenho nos testes neuropsicolégicos para os
grupos caso (com TDAH) e controle (sem TDAH).

TDigitos: atengdo/memoria operacional
+TMT-A/B: atencao dividida, alternada,
§ D2: atencao concentrada

“ Arranjo de figuras: planejamento

"t Semelhangas: flexibilidade cognitivo
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3 CONCLUSAO

Nesse estudo, foi possivel observar que todos aqueles alunos que
apresentaram pontuacao para TDAH, revelaram grandes chances de desenvolver
ansiedade, depresséo, estresse, baixa concentracéo e dificuldade na flexibilidade
cognitiva, podendo afetar diretamente a sua vivencia académica.

Esses resultados revelam que a instituicAdo deve buscar recursos
estratégicos ndo somente psicoldgicos, como também pedagogicos para auxiliar
esses alunos na sua adaptacdo académica e no processo ensino-aprendizagem.

Todos os alunos do grupo caso, foram encaminhados para avaliagao clinica
especializada (endocrinologista, neurologista, psiquiatras e psicélogos)
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

S",A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
'("' FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA w
UNICAMP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I-APRESENTACAO DA PESQUISA

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO/RESPONSAVEL PELA PESQUISA

Meu nome € ROGERIO L. PORTO. Sou psicélogo e neuropsicologo (CRP 16/1004),
aluno do programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva pela UNICAMP-FOP. Estou
realizando uma pesquisa para obtencdo do Mestrado em Saude Coletiva e o
Orientador/Responsavel € o Prof. Dr. LUIZ FRANCESQUINI JUNIOR, Prof. Associado
da Disciplina de Odontologia legal e deontologia, UNICAMP.

TITULO DA PESQUISA/CONVITE A PARTICIPACAO:

Através deste documento estamos convidando-o a participar de uma pesquisa que
esta sendo realizada pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP, e tem como
titulo: Avaliacao neuropsicoldgica das funcoes executivas e avaliacdo do grau
de estresse dos alunos do curso de odontologia da UNICAMP-FOP.
JUSTIFICATIVA PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

A proposta desse estudo é avaliar as Fungbes executivas e o Grau de estresse dos
alunos do primeiro ao quinto ano de odontologia, buscando identificar qual periodo
gue ha uma maior vulnerabilidade de desenvolvimento de estresse e dificuldades nas
funcbes executivas. Além de observar a relagdo entre estresse e funcionamento
cognitivo, e em qual periodo que é mais evidente ou se sao dificuldades individuais

dos alunos.

II-ESCLARECIMENTOS (INFORMACAO) SOBRE A PESQUISA

OBJETIVOS:

O objetivo desta pesquisa € realizar a avaliacdo neuropsicoldgica, especificamente
das fungdes executivas, e o grau de estresse dos alunos do curso de odontologia, na
UNICAMP.
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PROCEDIMENTOS E METODOLOGIAS

Este estudo se dara pela metodologia descritiva e observacional, do tipo transversal,
conduzido no departamento de odontologia social. Sera realizado entrevista com
roteiro semiestruturado de forma individual. Nesta o Sr. Rogerio Liberato Porto ira
realizar a anamnese e avaliacdo por meio de questionarios. Vocé devera responder
de forma sincera, pois ndo existem respostas certas ou erradas, e todas as
informagdes serdo sigilosas. Serdo utilizados ainda as seguintes escalas e
instrumentos de avaliacdo:

¢ Inventario de Ansiedade: Utilizada para averiguar o grau de ansiedade.

e Inventario de Depresséao: Utilizada para aferir o grau de depressao.

e ASRS-18: Investiga a presenca de sintomas de Transtorno de Déficit de
Atencéao e Hiperatividade.

e Inventario para Sintomas de Stress: Instrumento desenvolvido para medir o
nivel de estresse.

o Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos: Examina habilidades intelectuais
verbais e nao verbais. Sera utilizado somente aqueles subteste que avaliam
fungdes executivas (Digitos, Semelhanca e Arranjo de Figuras).

e Teste D2 Atencdo Concentrada: Tem por objetivo a medida de Atencgéo
Concentrada.

e Teste das Trilhas: avalia flexibilidade cognitiva.

POSSIBILIDADE DE INCLUSAO EM GRUPO CONTROLE OU PLACEBO:

Neste estudo ndo havera grupos controle e ou placebo.

METODOS ALTERNATIVOS:

Nao havera métodos alternativos na presente pesquisa. Somente serdo utilizados
questionarios e testes neuropsicologicos.

DESCRICAO DOS DESCONFORTOS E RISCOS PREVISIVEIS.

A elaboracao da presente pesquisa nao gerara desconfortos previsiveis. Porém a
anamnese e aplicacdo dos testes durara aproximadamente uma hora. Mas, ressalta-
se que em caso de qualquer desconforto ou constrangimento o(a) senhor(a) tera total
liberdade para ndo participar da atividade proposta ou mesmo desistir da participacéo

durante a avaliagao.
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BENEFICIOS E VANTAGENS DIRETAS ESPERADAS

Acredita-se que nao havera beneficios diretos aos participantes da presente pesquisa.
Porém, caso se observe algum tipo de comprometimento consideravel que justifique
uma maior investigagao psicoldgica, 0 mesmo, sera devidamente encaminhado (caso
assim o deseje) para o SAPPE/UNICAMP.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA AO PARTICIPANTE

Trata-se de estudo transversal com aplicagdo de questionarios e testes
neuropsicolégicos, nao havendo acompanhamento e assisténcia ao participante.
Porém, caso se observe algum tipo de comprometimento consideravel que justifique
uma maior investigacao psicoldgica, o mesmo, sera devidamente encaminhado (caso
assim o deseje) para o SAPPE/UNICAMP.

CONTATO COM O PESQUISADOR

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso ao profissional responsavel
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, Mestrando Rogerio
Liberato Porto, e-mail: portoliberato@yahoo.com.br. Assim como pelo Coordenador
responsavel que orienta este pesquisador, Prof. Dr. Luiz Francesquini Junior. e-
mail: francesg@unicamp.br, endereco para correspondéncia: A/c _de Dr. Luiz

Francesquini Junior, Area de Odontologia Legal Depto. Odontologia Social, Avenida
Limeira, 901, Vila Areido, Piracicaba-SP, CEP 13.414.903, caixa postal 52.

FORMA DE CONTATO COM O CEP

Em caso de duvida quanto aos seus direitos como sujeito de pesquisa entre em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (Avenida Limeira 901 - Areido, Piracicaba-SP), e-mail:
cep@fop.unicamp.br ou site http://www.fop.unicamp.br/cep/index.htm ou ainda pelo
telefone/fax (19) 2106-5349. Os voluntarios poderao receber os esclarecimentos que
se fizerem necessarios com 0s pesquisadores responsaveis, relativos aos objetivos
da pesquisa e a utilizacdo das informagdes, bem como a garantia de que sua

identidade nao sera revelada.


mailto:francesq@unicamp.br
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I1I-GARANTIAS AO PARTICIPANTE
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS:
Eu, certifico que tendo lido

o documento acima exposto e, suficientemente esclarecido(a), estou
plenamente de acordo em participar da pesquisa concedendo a realizacao de
entrevista. Estou ciente que os resultados obtidos serao publicados para
difusao do conhecimento cientifico e que a identidade do voluntario sera
preservada. Ficou claro também que minha participacao é isenta de despesas.
DIREITO DE RECUSA:

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso ao profissional responsavel
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, podendo remover 0 seu
consentimento a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer penalidade e/ou
represélia a Vocé.

SIGILO DE DADOS CONFIDENCIAIS

O voluntério tera a garantia de ndo ser identificado, mantendo o carater confidencial
das informacgdes referentes a sua privacidade (nao sera identificado o participante de
forma individual). Caso se faga necessario publicar dados individuais, estes nao serao
em hipétese alguma identificados.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO:

N&o ha previsdo de ressarcimento, pois a participacdo na pesquisa nao tera despesas
ao participante, pois serdo apenas aplicados testes neuropsicolédgicos e questionario.
Ressalta-se que tais documentos serdo fornecidos pelo Pesquisador, sem 6nus aos
Discentes.

FORMAS DE INDENIZACAO E MEDIDAS DE REPARACAO:

N&o havera gastos para os participantes da pesquisa uma vez que o pesquisador ira

realizar no proprio local onde o voluntario se encontra: a faculdade.

Nao esta prevista qualquer forma de indenizacao referente a possiveis danos
visto que nao existe esta possibilidade por se tratarem somente de aplicacao de
um questionario e de testes neuropsicoldgicos.

GARANTIA DE ENTREGA DE UMA VIA:

O participante recebera uma VIA deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que possui 6 folhas.

EXPRESSAO DO DIREITO DE RECEPCAO DA DEVOLUTIVA:
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Deseja receber a devolutiva dos seus resultados desta pesquisa? ( )SIM ( )
NAO

E por ser verdade, firmo o presente.

REGISTRO DOS DADOS IDENTIFICATORIOS/ASSINATURA DO PESQUISADOR:
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido (onde todas as folhas estao rubricadas) deste voluntario — Aluno de
Graduagao de Odontologia FOP-UNICAMP, para a participagdo neste estudo.

Data: !/

ROGERIO LIBERATO PORTO - Assinatura do Pesquisador responsavel

RG: 368620049 SSP/SP RA: 188839

LOCAL PARA ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

Local-Data: Piracicaba SP - / /201 _.

Nome por extenso:

Assinatura:

Assinatura do voluntario

TERMO DE ASSENTIMENTO:
Nao se aplica. Sé participardo da pesquisa os maiores de 18 anos.

Esperamos contar com sua colaboracao, desde ja agradecemos.

12 via — Pesquisador

22 via — Voluntéario
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ANEXOS

ya

ANEXO 1 - CERTIFICADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO 2 - ADULT SELF-REPORT SCALE (ASRS-18)

A ASRS-18 investiga a presenca de sintomas do critério a do Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade conforme DSM-IV. E composta por 18 itens sendo
que se dividem na parte A, que avalia aspectos de atencao, e na parte B, que avalia
sintomas de hiperatividade. E considerado como indicador de uma avaliacdo
detalhada aquele individuo que apresenta, no minimo, seis sintomas em pelo menos

um dos dominios (desatengéo, itens da parte A e hiperatividade-impulsividade, itens

da parte B) ou em ambos (Mattos et al. 2006).

Nome: Periodo: Idade:

Data: /]

Por favor, responda as perguntas abaixo se avaliando de
acordo com os critérios do lado direito da pagina. Apoés
responder cada uma das perguntas, circule o numero que
corresponde a como vocé se sentiu e se comportou nos
ultimos seis meses.

>0Z2ZCcz2

m-HZmME=>»2I3>>1

OmNmMm< w»=ss=cCcorp

meEZMEM-AZMCOMmMIT

oO-4—Cc=

mH4ZmcomIm

1. Com que frequéncia vocé comete erros por falta de atengéo
quando tem de trabalhar num projeto chato ou dificil?

2. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para manter a atengéo
quando esta fazendo um trabalho chato ou repetitivo?

3. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para se concentrar no
que as pessoas dizem, mesmo quando elas estao falando
diretamente com vocé?

4. Com que frequéncia vocé deixa um projeto pela metade depois
de ja ter feito as partes mais dificeis?

5. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para fazer um trabalho
que exige organizacao?

6. Quando vocé precisa fazer algo que exige muita concentracao,
com que frequéncia vocé evita ou adia o inicio?

7. Com que frequéncia vocé coloca as coisas fora do lugar ou tem
de dificuldade de encontrar as coisas em casa ou no trabalho?

8. Com que frequéncia vocé se distrai com atividades ou barulho a
sua volta?

9. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para lembrar de
compromissos ou obrigacoes?

1. Com que frequéncia vocé fica se mexendo na cadeira ou
balangcando as maos ou os pés quando precisa ficar sentado (a) por
muito tempo?
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2. Com que frequéncia vocé se levanta da cadeira em reunides ou
em outras situacdes onde deveria ficar sentado (a)?

3. Com que frequéncia vocé se sente inquieto (a) ou agitado (a)?

4. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para sossegar e relaxar
quando tem tempo livre para vocé?

5. Com que frequéncia vocé se sente ativo (a) demais e
necessitando fazer coisas, como se estivesse “com um motor
ligado™?

6. Com que frequéncia vocé se pega falando demais em situacoes
sociais?

7. Quando vocé esta conversando, com que frequéncia vocé se
pega terminando as frases das pessoas antes delas?

8. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para esperar nas
situacdes onde cada um tem a sua vez?

9. Com que frequéncia vocé interrompe os outros quando eles
estdo ocupados?
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ANEXO 3 - INVENTARIO DE ANSIEDADE BECK (BAI)
Utilizada para averiguar o grau de ansiedade do paciente. No BAI, escores
entre 0 e 10 caracterizam ansiedade minima; entre 11 a 19, leve; entre 20 a 30,

moderada; e entre 31 a 63, grave (Cunha, 2001).

BDI-Il Inventario de Ansiedade de Beck

Nome: Data:
/ /

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente
cada item da lista. Indique o quanto vocé foi afetado por cada sintoma durante a dltima

NADA UM MODERA | GRAVEM
POUCO DAMENT ENTE
E

. Adormecimento

. Calor

. Moleza nas pernas

. Incapaz de relaxar

. Medo de que o pior aconteca

. Tontura

. Taquicardia

N[O |WIN|—

. Inquieto

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacao de sufocamento

12. Maos trémulas

13. Todo trémulo

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestao ou desconforto no
abdbémen

19. Sensagao de desmaio

20. A face enrubecida

21. Suor (ndo devido ao calor)
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ANEXO 4 — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Composto por 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, que deverao ser avaliados em
uma escala de intensidade varia de 0 a 3 (Cunha, 2001).

BDI-II Inventario de Depresséao de Beck

Nome: Data:

Este questiondrio consiste de 21 grupos de afirmacgdes. Por favor, leia atentamente cada grupo e
escolha a afirmacdo que melhor descreve como vocé vem se sentindo nas tltimas duas semanas,
incluindo o dia de hoje. Faca um circulo no nimero ao lado da afirmacdo que vocé escolher. Se
mais de uma afirmac¢do em um grupo se aplicar ao seu caso, assinale aquela de ndmero mais alto.
Leia todas as afirmagdes em cada grupo antes de fazer sua escolha. Ndo escolha mais de uma
afirmacdo para cada grupo, inclusive no Item 16 (Alteragdes no Padrdo de Sono) e no Item 18
(Alteracdes de Apetite).

1. Tristeza

O Eu ndo me sinto triste.

1 Eu me sinto triste uma boa parte do tempo.
2 Estou triste o tempo todo.

3 Estou t&o triste que n&o posso aguentar.

2. Pessimismo

O Nao estou desencorajado a respeito de meu futuro.

1 Sinto-me mais desencorajado a respeito de meu futuro do que antes.

2 Nao espero que as coisas déem certo para mim.

3 Sinto que o futuro é sem esperancgas e que as coisas somente vao piorar.

3. Fracassos passados

O N&o me sinto um fracasso.

1 Fracassei mais do que deveria.

2 Ao olhar para tras, vejo muitos fracassos.

3 Sinto que sou um fracasso total como pessoa.

4. Perda de prazer

O Obtenho tanto prazer quanto- obtinha antes das coisas que aprecio.

1 N&o aprecio as coisas tanto quanto costumava.

2 Sinto muito pouco prazer com as coisas que eu costumava apreciar.

3 Nao consigo obter nenhum prazer com as coisas que eu costumava apreciar.

5. Sentimento de culpa

O Nao me sinto especialmente culpado.

1 Sinto-me culpado por muitas coisas que fiz, ou que nao fiz e deveria ter feito.
2 Sinto-me bem culpado a maior parte do tempo.

3 Sinto-me culpado o tempo todo.

6. Sentimentos de punicao

O Nao sinto que estou sendo punido.
1 Sinto que poderei ser punido.

2 Acredito que serei punido.

3 Sinto que estou sendo punido.




7. Falta de auto-estima

O Sinto-me a respeito de mim mesmo como sempre me senti.
1 Perdi a confianga em mim mesmao.

2 Estou desapontado comigo mesmo.

3 Nao gosto de mim mesmo.

8. Auto-critica

O Nao critico a mim mesmo ou me culpo mais do que costumava fazé-lo.
1 Estou mais critico de mim mesmo do que costumava.

2 Critico-me por todos 0s meus erros.

3 Culpo-me por tudo de mal que acontece.

9. Pensamentos ou desejos suicidas

O Nao penso em me matar.

1 Tenho pensamentos de me matar, mas nao os poria em pratica.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse a oportunidade.

10. Choro

O Nao choro mais do que normalmente.

1 Choro mais do que costumava chorar.

2 Choro o tempo todo agora.

3 Eu costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mais chorar mesmo
quando quero.

11. Agitacao

O Nao estou mais inquieto ou "ligado" do que o habitual.
1 Sinto-me mais inquieto ou "ligado" do que o habitual.
2 Estou tao inquieto ou agitado que é dificil ficar parado.

3 Estou tao inquieto ou agitado que tenho que ficar-me movendo ou fazendo algo.

12. Perda de interesse

O Nao perdi o interesse em outras pessoas ou atividades.

1. Estou menos interessado em outras pessoas ou coisas do que antes.
2 Perdi a maior parte de meu interesse em outras pessoas ou coisas.

3 E dificil estar interessado em qualquer coisa.

13. Indecisao

O Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

1 Encontro mais dificuldades em tomar decisées do que o habitual.
2 Encontro muito mais dificuldades em tomar decisées do que antes.
3 Encontro dificuldades em tomar quaisquer de cisdes.

14. Sentimento de menos valia

O Nao sinto que nao tenho valor.

1 Nao me considero com tanto valor e tdo Gtil quanto antes.

2 Sinto-me com menos valor em comparacao a outras pessoas.
3 Sinto-me profundamente sem valor.

15. Perda de energia

O Tenho tanto energia quanto sempre tive.

1 Tenho menos energia do que costumava ter.

2 Nao tenho energia suficiente para fazer muita coisa.
3 Nao tenho energia suficiente para fazer nada.

40
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16. Mudancas dos padroes de- sono
O Nao experienciei nenhuma mudanca em meu padrao de sono.

1 a Dunno um pouco mais do que o habitual.

1 b Durmo um pouco menos do Que o habitual.

2a Durmo muito mais do que o habitual.

2b Durmo muito menos do que o habitual.

3a Durmo a maior parte do dia. .
3b Acordo 1-2 horas mais cedo e ndo consigo voltar a dormir.

17. Irritabilidade

O Nao estou mais irritado do que o habitual.
1 Estou mais irritavel do que o habitual

2 Estou muito mais irritavel do que o habitual
3 Estou irritavel o tempo todo.

18. Mudancas de apetite

O N&o experienciei nenhuma mudanga em meu apetite.
1a Meu apetite esta um pouco menor do que o habitual.
1 b Meu apetite esta um pouco maior do que o habitual.
2a Meu apetite esta bem menor do que o habitual.

2b Meu apetite esta muito maior do que o habitual.

3a Nao tenho nenhum apetite.

3b Desejo comida o tempo todo.

19. Dificuldade de concentracao

O Consigo me concentrar tdo bem quanto antes.

1 Nao consigo concentrar-me tdo bem quanto antes.

2 E dificil concentrar minha atencao em qualquer coisa por muito tempo.
3 Vejo que nao consigo concentrar-me em nada.

20. Cansaco ou fadiga

O Nao estou mais cansado ou fatigado do que o habitual.

1 Fico mais cansado ou futigado mais facihnente do que costumava.

2 Estou cansado ou futigado demais para fazer muitas das coisas que costumava
fazer.

3 Estou cansado ou fatigado demais para fazer a maioria das coisas que costumava
fazer.

21. Perda de interesse em sexo

O Nao noto qualquer mudancga recente em meu interesse em sexo.
1. Estou menos interessado em sexo do que costumava estar.

2 Estou muito menos interessado em sexo agora.

3 Perdi completamente o interesse em sexo.
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Teste de Cancelamento que tem por objetivo a medida de Atencao

lise da flutuacdo da atencao

s

ao e ana

ANEXO 5 - TESTE D2 ATENCAO CONCENTRADA

Concentrada, da capacidade de concentrag

(Brickenkamp, 2002).

Nome: : Sexo:
Idade: a m Data de nascimento:__/___ /-
Nivel de InstrugZo: : Profissdo:
Data de Aplicagdo: —_/___/
n [
Exemplos d. 4 «d
" '
o " 1 " n 1 1 " . 1 oo " " a
Exercfcio «- aﬁ.wmaaupnwaonnﬁwanmv a
' " ) n " ' 1 n " [ . n " [ '
3 SR < S S o g8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22
RBL:, = TB RL E% AO
PONTOS :
PERCENTIL Jp—
" LINHAS 14 5-10 11-14
DISTRIBUIGAO DE ERROS
Copyright by Verlag fr Psychologle, Un C.J. HOGREFE, Gdttingen. E prolblda a Enancquu total ou parclal
Copyright © 1992 - Cenlro Editor de Testes e Pesquisas em Psicologia Lida, desta publicagdo, para finalidad
Rua Comendador Norberto Jorge, 30 - Brooklin sem autorlzagdo expressa dos edltores.
04602-020 - S&o Paulo - SP As folhas originals do Teste apresentam
nosso logotipo em verde. 97.1

Fone/Fax: (Oxx11) 5543-4592
www.celepp.com.br



43

ANEXO 6 - INVENTARIO PARA SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS - LIPP
(ISSL)

Instrumento desenvolvido para medir o nivel de estresse global e ndo somente
ocupacional em jovens e adultos. Foi criado e validado em 1994, por Lipp e Guevara

em populagées de diferentes regides do Brasil e padronizado por (Lipp, 2005).

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS

PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)
Marilda Emmanuel Novaes Lipp

Nome:
Data de Nascimento ;. / / ldade: Sexo:M( ) F( )
Qual ano letivo: ( ) 1°( )2°( )3°( )42 ()5°

Data da Aplicacao: [/

SINTOMAS EXPERIMENTADO NAS ULTIMAS 24 HORAS
MAOS E PES FRIOS
BOCA SECA
NO NO ESTOMAGO
AUMENTO DE SUDORESE (Muito suor, suadeira)
TENSAO MUSCULAR
APERTO DA MANDIBULA! RANGER OS DENTES
DIARREIA PASSAGEIRA
INSONIA (Dificuldade para dormir)
TAQUICARDIA (Batedeira no peito)
HIPERVENTILACAO (Respirar ofegante, rapido)
HIPERTENSAO ARTERIAL - SUBITA E PASSAGEIRA (Pressao alta)
MUDANCA DE APETITE
AUMENTO SUBITO DE MOTIVACAO
ENTUSIASMO SUBITO
VONTADE SUBITA DE INICIAR NOVOS PROJETOS
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SINTOMAS EXPERIMENTADO NAS ULTIMAS SEMANA

PROBLEMAS COM A MEMORIA

MAL-ESTAR GENERALIZADO, SEM CAUSA ESPECIFICA

FORMIGAMENTO DAS EXTREMIDADES

SENSACAO DE DESGASTE FISICO CONSTANTE

MUDANCA DE APETITE

APARECIMENTO DE PROBLEMAS DERMATOLOGICOS (Problemas de
pele)

HIPERTENSAO ARTERIAL (Pressao alta)

CANSAGCO CONSTANTE

APARECIMENTO DE ULCERA

TONTURA/SENSACAQO DE ESTAR FLUTUANDO

SENSIBILIDADE EMOTIVA EXCESSIVA (Estar muito nervoso)

DUVIDA QUANTO A SI PROPRIO

PENSAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO

IRRITABILIDADE EXCESSIVA

DIMINUICAO DA LIBIDO (Sem vontade de sexo)

SINTOMAS EXPERIMENTADOS NO ULTIMO MES

DIARREIA FREQUENTE

DIFICULDADES SEXUAIS

INSONIA (Dificuldade para dormir)

NAUSEA

TIQUES

HIPERTENSAO ARTERIAL CONTINUADA (Presséao alta)

PROBLEMAS DERMATOLOGICOS PROLONGADQOS (Problemas de pele)

MUDANCA EXTREMA DE APETITE

EXCESSO DE GASES

TONTURA FREQUENTE

ULCERA

ENFARTE

IMPOSSIBILIDADE DE TRABALHAR

PESADELOS

SENSACAQO DE INCOMPETENCIA EM TODAS AS AREAS

VONTADE DE FUGIR DE TUDO

APATIA, DEPRESSAO OU RAIVA PROLONGADA

CANSACO EXCESSIVO

PENSAR/FALAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO

IRRITABILIDADE SEM CAUSA APARENTE

ANGUSTIA/ANSIEDADE DIARIA

HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA

PERDA DO SENSO DE HUMOR




45

ANEXO 7 - ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER PARA ADULTOS - WAIS-III

Examina habilidades intelectuais verbais e ndo verbais, com interpretagéo dos
resultados aplicavel ao raciocinio clinico neuropsicoldgico. Permite a avaliacao das
facilidades e dificuldades estatisticamente significativa entre os subtestes, bem como
as discrepancias entre os indices fatoriais. Sera utilizado somente aqueles subteste
que avaliam fungdes executivas: Digitos, Semelhanga e Arranjo de figuras
(Nascimento, 2004).

Arranjo de figuras:. Nesse subteste, cada item consiste de um conjunto de
cartdes com gravuras que,quando ordenados corretamente,contam uma historia com
tema cbmico.Os cartdes sao apresentados numa determinada ordem e a pessoa
reordena os cartdes de modo que contem uma historia logica.(Nascimento, 2004).

Digitos: Utiliza uma série de sequéncias numéricas, apresentadas oralmente,
o participante repete literalmente para digitos ordem direta e, em ordem inversa, para
digitos ordem inversa (Nascimento, 2004).

Semelhancas: uma serie de pares de palavras, apresentadas oralmente, para
as quais o paciente explica as semelhancas dos objetos ou dos conceitos comuns que
representam (Nascimento, 2004).



8. ARRANJO DAS FIGURAS

Suspender apls 4 erros consecutivos. Pontuacgdo :- Item 1 = 2 pontos

para acerto na Tentativa 1; e 1 ponto para acerto na Tentativa 2; e 0
nto para erro nas 2 Tentativas.

Itens 2 - 4, 10 e 11 = 0 ou 2 pontos

Itens 5 - 9 = sdo aceitas respostas de 1 ponto.
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itens de 2 pontos itensde1 |[Tempo Ordem |Tempo de | Pontuacdo
ponto Limite da Execucao
Respos
ta

1. CAP 30" 0-1-2
Tentativa 1 ou 2

2. BAKE 45" 0o - 2
3. OPENS 60" o - 2
4. CHASE 60" o - 2
5. CLEAN NCLEA 90" 0 i 2
6. HUNT THUN 90” 0O 1 2
7. SAMUEL/AMUELS SALMUE 120" 0 1 2
8. LUNCH LUCNH 120" 0O 1 2
9. CHOIR HCOIR 120" 0O 1 2
10. DREAM 120" 0 2
11. SHARK 120" 0 2

Total
(méaximo = 22 pontos)
ARRANJO DAS FIGURAS
1
' Digitos

z ONTUACAO
RECRADE INTERRUPCAO - Cada tenu%%a 0ou’l ponto

-Digitos ordem Direta’e Inversa. = : 3 quaada resposta
‘Escore de 0 ponito nas  tentativ: ,,.._VPontuagaodoucm tentativa 1 + tentati
Digitos Ordem Direta ,:gge'f, Pontos Digitos Ordem Inversa Ponjos | Ponfos
Itens / Tentativas / Respostas (QOoul) | 0,Tou2 Hens / Tentativas / Respostas ©Ooul) | 0Tou2
L 1-7 L 1| 2-4
P e 7] 5-7
2 1|5-8-2 2. 1| 4-1-5
2| 6-9-4 2| 6-2-9
3. _1]|6-4-3-9 3. 1] 3-2-7-9
2| 7-2-8-6 2| 4-9-6-8
4 1| 4-2-7-3-1 4 1] 1-5-2-8-6
2| 7-5-8-3-6 7| 6-1-8-4-3
5 1/6-1-9-4-7-3 5. 1|5-3-9-4-1-8
2] 3-9-2-4-8-7 2| 7-2-4-8-5-6
6. 1|/5-9-1-7-4-2-8 6. 1| 8-1-2-9-3-6-5
2| 4-1-7-9-3-8-6 7| 4-7-3-9-1-2-8
7. 3|3-8-2-9.5-1-7-4 7. 1/7-2-8-1-9-6-5-3
2| 5-8-1-9-2-6-4-7 1|9-4-3-7-6-2-5-8
8. 1]|2.7-5-8-6-2-5-8-4
-------- Total de Portos Ordem Inversa
2| 7-1-3-9-4-2-5-6-8 (%:14)
Mol e Rowlor e oot OdemDieta | _ [[ordeminena | _["Heimo = %0
= + =
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4. semelhangas

0
§

01,2

Oou?2

0,12

8. Olho - Ouvido

9. Garfo- Colher

10. Ovo - Semente

11. Mesa - Cadeira

12. Democracia - Monarquia

13. Poema - Estitua

14. Trabalho - Diversio

15. Vapor - Neblina

16. Mosca - Arvore

17. Elogio - Punigio
18. Inimigo - Amigo
19. Hibernagio - Migragio

* Esti no protocolo, junto com Procurar Simbolos. Pontos
** Subtestes no realizados com a amostra brasileira. Consultar tabela Al1 ( americana) (Tm=3l)




