CEUS  PIC

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - CEUB
PROGRAMA DE INICIACAO CIENTIFICA

ANA PAULA BARRETO LEAL
LETICIA MAIA ZICA

IMPULSIVIDADE E TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE
(TDAH): EFEITOS DE PSICOESTIMULANTES EM PADROES DE
COMPORTAMENTOS IMPULSIVOS DE ESCOLHA EM UNIVERSITARIOS
DIAGNOSTICADOS COM TDAH

BRASILIA
2021



ANA PAULA BARRETO LEAL
LETICIA MAIA ZICA

IMPULSIVIDADE E TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE
(TDAH): EFEITOS DE PSICOESTIMULANTES EM PADROES DE
COMPORTAMENTOS IMPULSIVOS DE ESCOLHA EM UNIVERSITARIOS
DIAGNOSTICADOS COM TDAH

Relatério final de pesquisa de Iniciagao
Cientifica apresentado a Assessoria de Pds-
Graduacao e Pesquisa.

Orientacdo: Dr. Paulo Roberto Cavalcanti

BRASILIA
2021



RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) reune comportamentos
desatentos e/ou hiperativos e impulsivos que interferem nos mais diversos ambitos da vida
de um individuo que foi acometido pelo transtorno. Apesar de ser mais, frequentemente,
diagnosticado em criancas, o TDAH é,também, identificado em adultos, e com significativo
impacto na vida universitaria, em que o ambiente exige maior responsabilidade e autonomia.
Uma das formas de compreender o TDAH é por meio do desconto de atraso, que é a
preferéncia pelo recebimento de um reforco de menor valor, porém de forma imediata, ao
recebimento de um refor¢o de maior valor apds um certo periodo de espera (atrasada), o que
caracteriza escolhas impulsivas e autocontroladas, respectivamente. Posto isto, observa-se,
em pessoas com o transtorno, uma dificuldade de espera por um reforgo tardio, isto é, um
desconto de atraso mais acentuado, o que retrata a impulsividade, uma das caracteristicas
mais relevantes em adultos com TDAH. Dentre os tratamentos possiveis estd o
medicamentoso, sendo os psicoestimulantes os mais utilizados, os quais atuam no Sistema
Nervoso Central aumentando a ateng¢ao e diminuindo a hiperatividade e impulsividade.
Dessarte, a presente pesquisa buscou analisar a influéncia de psicoestimulantes em padrdes
de escolhas impulsivas de universitarios com TDAH. Participaram do estudo 90 universitarios
com idades entre 18 e 25 anos, divididos em 3 grupos (Grupo Controle; Grupo TDAH
Medicados e Grupo TDAH Nao Medicados) cada um com 30 participantes. Como instrumento
para coleta de dados, foram aplicados dois questionarios, de forma remota e individual, pela
plataforma Google Meet, que consistiram em uma tarefa que avaliou o desconto de atraso
dos participantes em situa¢des hipotéticas envolvendo valores monetarios, investigando seus
padrdoes de escolha. Apds a analise dos dados coletados, constatou-se que nao foram
apresentadas diferencas estatisticamente significativas nos padrdes de escolha dos trés
grupos analisados, ou seja, as intensidades de desconto de atraso foram muito semelhantes
entre eles. Porém, observou-se uma tendéncia de desconto de atraso mais intenso para os
dois grupos TDAH, como apresentado na literatura. Outrossim, concluiu-se que, quando
submetidos a situacGes hipotéticas, que envolvam valores monetdrios, os grupos de
individuos com TDAH ndo manifestaram divergéncias expressivas entre seus padrdes de
escolha que retratem a influéncia do tratamento medicamentoso com psicoestimulantes em
comportamentos impulsivos.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade; Andlise do
Comportamento; Escolha Intertemporal; Desvalorizacdo pelo Atraso; Impulsividade.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) engloba persistentes
comportamentos desatentos e/ou hiperativos e impulsivos que interferem no
desenvolvimento e funcionamento social, académico e profissional ou diminuem a qualidade
desses (APA, 2014). Mesmo sendo mais frequentemente diagnosticado em criancgas, o TDAH
também é encontrado em adultos, como sugerem pesquisas longitudinais nas quais , em
aproximadamente 40% a 70% das criancas diagnosticadas, os sintomas persistiram até a vida
adulta (Assis, Leonardi & Rubano, 2010).

Apesar de a bibliografia ainda ser escassa, estudiosos dessa area tém focado suas
pesquisas nas possiveis interferéncias desse transtorno na vida adulta, em especial na vida
universitaria (e.g.,Oliveira & Dias, 2017; Oliveira, Hauck-Filho & Dias, 2016; Oliveira & Dias,
2015). As pesquisas relacionadas a essa tematica apontam que a desatencao, a hiperatividade
e a impulsividade podem trazer prejuizos ao desempenho e a experiéncia académica desses
alunos. Esses estudos costumam investigar essas interferéncias por meio da comparacdo
entre estudantes com e/ou sem transtorno. Estudantes com TDAH demonstram dificuldades
em adaptar-se a esse novo ambiente, em que exige uma maior responsabilidade e autonomia
no gerenciamento de tempo e seus estudos (Oliveira & Dias, 2017; Oliveira et al., 2016).

O TDAH é, atualmente, considerado um transtorno do neurodesenvolvimento (Antai-
Otong e Zimmerman, 2016). Entende-se que uma forma de compreender melhor esse
transtorno é por meio do estudo do desenvolvimento neuroldgico e como ele afeta os
comportamentos. Nesse sentido, as Funcdes Executivas sdo as mais estudadas e relacionadas
ao TDAH (Circunvis, Souza, Bespalhok e Oliveira, 2017; Couto, Melo-Junior e Gomes, 2010). As
funcbes executivas estdo relacionadas a capacidade de planejamento de eventos, tomada de
decisdes, comportamentos intencionais voltados ao cumprimento de um objetivo. Além disso,
permitem o abandono de estratégias pouco eficazes, solucionar problemas imediatos, de
médio e longo prazo.(Folquitto, 2009; Silva, 2017).

Outra possivel forma de entender o TDAH é por meio do desconto de atraso, que se
refere a preferéncia do recebimento imediato de um reforco menor em detrimento de outro
maior, contudo, de forma atrasada. Desse modo, Observa-se em pessoas com o transtorno

uma dificuldade de esperar um refor¢co de forma tardia, isto €, uma maior preferéncia por



reforcos menores e imediatos, o que denota um maior grau de impulsividade, quando
comparados com pessoas sem o transtorno. (Neef et al., 2005).

Além das dificuldades académicas e sociais supracitadas, pessoas com TDAH
apresentam dificuldades com relagdo a gestdo financeira. Segundo Barkley (2011), adultos
com TDAH fazem mais compras por impulso, possuem dificuldade de realizar economias e
poupangas, e atrasos de pagamentos

Nesse contexto, com esta pesquisa buscou, por meio de uma atividade de desconto de
atraso em situacdes hipotéticas, analisar os efeitos da terapia medicamentosa com uso de
psicoestimulantes nos padrées de comportamentos de um grupo de universitarios,
diagnosticados com Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH).

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é marcado por
persistentes comportamentos desatentos e/ou hiperativos e impulsivos que podem afetar a
qualidade de vida do individuo acometido com esse transtorno.

Atualmente, o TDAH é considerado como transtorno do neurodesenvolvimento e é
mais comumente diagnosticado na infancia, principalmente, na fase escolar, na qual as
caracteristicas sao evidentes e mais facilmente identificadas.

Todavia, essas caracteristicas podem persistir até a vida adulta. Dessas caracteristicas,
as relacionadas a impulsividade estdo entre as mais comuns a persistirem. Os
comportamentos impulsivos podem se manifestar, por exemplo, em tomada de decisdo
importantes sem considerar as possiveis consequéncias de suas escolhas.

Na terceira edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-111), foram realizadas relevantes alteracGes, nas quais apontaram que os sintomas do
TDAH poderiam ser, também, identificados e/ou persistirem até a fase adulta; e ndo sé na
infancia, como era entendido até entdo. Até a divulgacdo da terceira edicdo do manual
supracitado, em 1980, os estudos do transtorno eram voltados para infancia. Diante desse
cenario, a quantidade de pesquisas de TDAH relacionadas a fase adulta ainda ndo é
satisfatorio.

Quando se trata de adultos com TDAH, especificamente os estudantes universitarios,

a quantidade de estudos é ainda menor, o que requer uma maior atengao, tendo em vista que



o transtorno pode influenciar diretamente no seu desempenho académico, considerando que
a universidade demanda uma maior responsabilidade e planejamento em suas atividades.

Tanto na infancia, quanto na fase adulta, a terapia medicamentosa ainda se constitui
como uma das principais formas de tratamento. As substancias comumentes utilizadas no
tratamento medicamentoso s3ao psicoestimulantes, medicacdes de primeira linha para
tratamento do TDAH, que agem no sistema nervoso central, a saber: o metilfenidato (MPH) e
a lis-dexanfetamina (LDX). Essas agem aumentando a atividade na parte frontal do cérebro,
em que as fun¢des executivas estdo presentes. (NEWCORN, J.H., et al. 2017) (CONITEC, 2021)

As fungbes executivas sdo dentre outras, responsdveis pelo planejamento de agdes,
tomadas de decisdo, controle inibitério, solucdo de problemas imediatos e de médio e longo
prazo. O TDAH pode ser considerado como um transtorno em que essas fung¢des sao
prejudicadas.

Desse modo, nota-se ser necessario estudos acerca dos efeitos da terapia
medicamentosa no tratamento de académicos com TDAH, sendo a presente pesquisa
pautada, especificamente, na influéncia do medicamento na impulsividade.

Este trabalho buscou analisar os efeitos de medicamentos psicoestimulantes nos
padrdes de comportamentos impulsivos em um grupo de universitarios diagnosticados com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Assim, buscou-se verificar, com a
tarefa de desconto de atraso monetaria em situacdes hipotéticas, a média de escolhas dos
trés grupos: universitarios diagnosticados com TDAH que fazem uso de medicamentos
psicoestimulantes, universitdrios diagnosticados com TDAH que ndo fazem uso de
medicamentos psicoestimulantes, e grupo controle; comparar os resultados das médias
obtidas pela tarefa aplicada; identificar e caracterizar os grupos por meio dos dados
comparativos dos seus padrdes de escolha. Por meio disso, foi possivel verificar se remédios
estimulantes interferem ou ndo na preferéncia por escolhas impulsivas a escolhas
autocontroladas dos universitarios com o transtorno em situacdes hipotéticas.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
Reconhecido pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) trata-se de uma psicopatologia marcada por persistentes
comportamentos desatentos e/ou hiperativos/impulsivos que podem trazer maleficios a
qualidade de vida daqueles com o transtorno. A descri¢ao das formas de manifestagao desse

transtorno podem ser encontradas na quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de



Transtornos Mentais (DSM-V), redigido pela APA, em 2014. Em relacdo a desatencdo observa-
se a dificuldade para manter o foco; a falta de persisténcia em tarefas; a desorganizagdo. Em
relacao a hiperatividade, nota-se comportamentos de conversas excessivas e em momentos
inapropriados, provocando exaustdao as pessoas com quem convive. E, em relagdo a
impulsividade, observam-se acles precipitadas que podem trazer consequéncias ndo
benéficas para o individuo. Vale ressaltar, que essa caracteristica pode ser reflexo do desejo
de recompensas imediatas ou a incapacidade de esperar uma recompensa atrasada (APA,
2014).

Esses comportamentos podem ser entendidos por uma alteragdao no funcionamento
das Funcbes Executivas, haja vista que estudos de neuroimagem realizados em individuos
acometidos com o transtorno, mostram a diminui¢ao da atividade cerebral da regido frontal,
em especial as dreas pré-frontais, onde estdo as bases neuroldgicas das Funcdes Executivas
(Folquitto, 2009; Circunvis, Souza, Bespalhok e Oliveira, 2017; Couto, Melo-Junior e Gomes,
2010).

O cortex pré-frontal possui um nivel de especializagdo funcional. Existem cinco
circuitos frontais subcorticais relacionados a fung¢des distintas, dentre esses circuitos, trés sdo
relacionados ao cértex pré-frontal e ao desempenho das fun¢des executivas. S3o esses o
circuito dorsolateral, o circuito lateral orbitofrontal e o circuito do cingulo anterior
(Fuentes et al., 2008). O circuito de maior relevancia para essa pesquisa é o dorsolateral, que
estd intimamente ligado aos processos cognitivos para formulacao de metas, planos, solucao
de problemas, foco e tomada de decisdes. Outro circuito de relevancia para o trabalho é o
lateral orbitofrontal que esta envolvido em comportamento social, controle inibitério e
automonitorizacdo. Alteracdes nesse circuito podem levar a prejuizos sociais e de aprendizado
por ndo ocorrer a antecipacao de atitudes tomadas. (Fuentes et al., 2008.).

Déficits nas funcdes executivas sdo referidos como “sindrome disexecutiva” os quais
ocorrem devido ao comprometimento do cértex pré-frontal e estruturas relacionadas.
Pessoas com essa sindrome possuem dificuldades de tomadas de decisdes, sem prever as
consequéncias a longo prazo, e dificuldades de controlar impulsos. (Fuentes. et al., 2008).

Todavia, estudos das fungdes executivas demonstram nao ser as Unicas formas de
compreensao do TDAH. Barkley (1997), um dos maiores estudiosos desse transtorno, sugere
que o mesmo € caracterizado por dificuldades de autocontrole ou pelo prejuizo da capacidade

de inibir um comportamento. Essas dificuldades se manifestam nos comportamentos que



tendem a dar maior valor a uma consequéncia imediata do que uma futura (Barkley, 1997).
Esses comportamentos se assemelham a concepgao comportamental impulsiva para a Andlise
do Comportamento, a qual envolve uma situacdo de escolha entre duas alternativas: aquela
em que o reforgco é menor e imediato e aquela na qual o refor¢o é maior e atrasado, sendo
escolhida aquela que o reforco é menor e imediato. A escolha pela outra alternativa (i.e.
reforco maior e atrasado) é entendida como um comportamento autocontrolado (Neef et al.,
2005).

Estudos baseados no arcabouco tedrico da Analise do Comportamento interpretam o
TDAH como padrdes de comportamento de escolhas impulsivas e autocontroladas que sao
influenciados por varidveis ambientais de desconto de atraso, nas quais essas varidveis
demonstram ter um maior efeito em pessoas com TDAH do que em pares sem o transtorno,
observando-se, entdo, uma maior preferéncia por comportamentos impulsivos. O desconto
de atraso é a desvalorizacao de um refor¢co em funcdo de seu atraso, ou seja, quanto maior o
atraso maior a desvalorizacdo desse reforco. Dessa forma, mesmo que um reforco seja maior,
por conta do seu atraso, a preferéncia vai ser um reforgco menor e imediato, refletindo a
preferéncia por comportamentos impulsivos a comportamentos autocontrolados. (Neef,
Bicard, Endo, Coury & Aman, 2005; Neef et al., 2005; Bickel, Odum & Madden, 1999; Shiels et
al., 2009).

Nesse contexto, vale ressaltar, que a utilizacdo do termo valor se refere a uma questdo
subjetiva, ou seja, é a valora¢do dada pelo individuo ao refor¢o, que pode variar no decorrer
do desenvolvimento da tarefa a ser aplicada. Por conseguinte, os termos utilizados "menor" e
"maior" se referem ao valor quantitativo do reforco (e.g. uma quantia monetdria).

O maior desconto de atraso observado em pessoas com TDAH pode ser explicado por
uma incapacidade de esperar uma gratificacdo atrasada, como observado no DSM-V (APA,
2014) quando aborda alguns comportamentos impulsivos ligados ao TDAH. Em suma, pode-
se sugerir que pessoas com TDAH tém uma maior aversdo ao atraso do reforco, descontando
mais o valor subjetivo de reforcos atrasados do que pessoas sem o transtorno (Bickel et al.
1999, Neef et al. 2005). Para melhor compreensdo, volta-se ao exemplo do estudo de Barkley
(1997), em que a preferéncia por comportamentos que apresentem uma consequéncia
imediata, sugerem um desconto atraso, nas quais o valor de um reforco, mesmo que desejado,

é diminuido por conta do atraso (Neef et al., 2005; Silva, 2017).Dessa forma, a utilizacdo de
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tarefas que mecam os descontos de atraso apresentam-se interessantes para o estudo do
TDAH.

No que se refere ao estudo empirico do efeito do atraso na desvalorizacdo da
recompensa, € como isso se relaciona a padrdes de escolhas impulsivas ou autocontroladas,
uma das principais metodologias de pesquisa se baseia em monetdrias hipotéticas. Nesse tipo
de estudo s3ao apresentadas situagdes em que os participantes precisam escolher entre duas
escolhas possiveis. A primeira envolve uma consequéncia de menor magnitude e mais
imediata (i.e escolha impulsiva), geralmente apresentada imediatamente apds a escolha. Jd a
outra alternativa, implica em uma escolha mais atrasada no tempo, no entanto, de maior
magnitude (escolha autocontrolada). Essas situacdes sdo sucessivamente apresentadas até
que o valor das duas escolhas se iguale (Hanna & Ribeiro, 2005).

O momento em que o participante muda de um padrdao de preferéncia de uma
alternativa pela outra, por exemplo, da impulsiva pela autocontrolada, identifica o Ponto de
Indiferenca . Nesse momento da escolha possibilita inferir qual atraso em que as escolhas do
sujeito sdo distribuidas de forma indiferente entre dois reforcadores" (Silva, p.29, 2017).
Assim, ao obter a PI, podemos medir a taxa do desconto (Bickel et al. 1999; (Hanna & Ribeiro,
2005; Shiels et al. 2009; Silva, 2017; ). Para o cdlculo da desvalorizacdo da recompensa, uma
funcdo hiperbdlica (Mazur, 1987) apresenta valores mais confidveis para descontos por

atraso:

V=A/1+kD

(Equacgdo 1)

Na qual, V é o valor subjetivo da recompensa em um determinado atraso (i.e. o ponto
de indiferenca); A é o valor da recompensa; k € uma constante que representa a taxa de
desconto; e D é a duracdao de um determinado atraso até o recebimento da recompensa.
Aplica-se essa equacdo para todos os casos de atraso na pesquisa, obtendo-se uma taxa de
desconto especifico para cada. Além disso, quanto maior o k, maior é a desvalorizacdo da
recompensa em funcdo do atraso (Silva, 2017).

Uma das principais tarefas de desconto de atraso é a hipotética, na qual sdo
apresentadas questdes e envolvem atrasos e reforgos imaginarios. Bickel, Odum e Madden

(1999) buscam comparar as taxas de desconto de atraso monetdrio de trés grupos: os
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fumantes, os ex-fumantes e os ndo fumantes, com o objetivo de entender a impulsividade
relacionada a dependéncia do cigarro. Para isso, foi utilizada uma tarefa hipotética de
desconto de atraso monetario e de cigarros, apenas para o grupo de fumantes, em que os
participantes deveriam escolher entre receber uma quantia de dinheiro (ou os cigarros, para
os fumantes) imediatamente ou uma quantia de dinheiro apds um atraso. Por conseguinte,
em relacdo ao tratamento do TDAH, hd uma abordagem multipla que pode contar com
terapias psicoldgicas e comportamentais, intervencbes sociais e tratamentos com
psicoestimulantes. Diversos tratamentos n3ao medicamentosos podem ser adotados, tais
como as intervencdes psicoterdpicas e cognitivo-comportamentais que sdo as mais estudadas
e com evidéncias cientificas para o controle dos sintomas do transtorno.

Em relagdo a terapia medicamentosa, os psicoestimulantes sdo a primeira linha de
tratamento, sendo os mais utilizados, nacionalmente, o Metilfenidato (MPH) e a Lis-
dexafentamina. (ABENEPI, 2019). O MPH é uma anfetamina, estimulante do Sistema Nervoso
Central (SNC), e seu mecanismo de acdo pode ocorrer de duas formas: pelo estimulo de
receptores adrenérgico alfa e beta (i.e. receptores que sdo ativados por catecolaminas:
adrenalina, noradrenalina e dopamina); e por meio da inibicdo da recaptacdo de dopamina e
noradrenalina. (Pastura & Mattos, 2004). A Lis-dexafentamina possui um mecanismo de acao,
semelhante ao do MPH, de bloqueio da recapta¢do de dopamina e aumento da liberagdo de
dopamina e noradrenalina. Desse modo o Sistema Nervoso Central (SNC) sera estimulado,
aumentando a atencdo e diminuindo a hiperatividade e impulsividade (Santos, Silva &
Barbosa, 2016) (CONITEC, 2021).

Esse aumento de atencdo e a diminuicdo da hiperatividade e impulsividade pode ser
explicado pela acdo desses farmacos nos receptores alfa-adrenérgicos. Os receptores alfa-
adrenérgicos relacionados a fisiopatologia do TDAH, encontram-se, principalmente, em trés
regioes: no locus ceruleus, regido responsavel pela realizacdo do processamento seletivo de
informacdes, estdo os receptores alfa-adrenérgicos que sdao importantes para a manutencao
da atencdo; no cértex parietal posterior que, por fibras noradrenérgicas vindas do locus
ceruleus, mantém o cortex responsivo a novos estimulos; e no cértex pré-frontal, no qual os
neurdnios noradrenérgicos realizam o processamento de estimulos relevantes, inibigao dos

irrelevantes e restricdo da hiperatividade. Uma variacdo no funcionamento dos receptores
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nessas localizacdes seria a hipdtese para os sintomas presentes em pacientes com TDAH.
(Pastura & Mattos, 2004).

Buscando aprofundar o entendimento acerca de comportamentos impulsivos de
criangas com TDAH, em seu estudo, Neef, Bicard et al. (2005) realizaram uma avalia¢dao de
comportamentos impulsivos em criancas com e sem TDAH. Sugeriram que as consequéncias
imediatas tém um maior efeito nos comportamentos de individuos com TDAH, enquanto que
as consequéncias atrasadas sdo desvalorizadas em funcdo do tempo de espera até a
disponibilizacdo dessas, tendo menos efeito no comportamento desses individuos. Com
relacdo aos comportamentos daqueles sem TDAH infere-se serem menos influenciados por
consequéncias imediatas, quando comparados com seus pares diagnosticados. Dessa forma,
os pesquisadores buscaram analisar as escolhas das criangas com TDAH (as quais estavam ou
ndo recebendo medicacdo) e as escolhas das criangcas com o desenvolvimento tipico e se as
escolhas demonstram impulsividade ou autocontrole. Além disso, eles ndo sé avaliaram a
influéncia do imediatismo nas escolhas, como também, a de outras dimensdes dos reforcos
(i.e. qualidade, esforco e taxa). Para tal, utilizaram uma tarefa computadorizada envolvendo
escolhas de problemas aritméticos apresentados, simultaneamente, associados a dimensdes
concorrentes de reforcos para avaliar a impulsividade (i.e. escolhas controladas,
principalmente, pela disponibilidade imediata de um reforco) e a influéncia de outras
dimensdes do reforco no comportamento de 58 criancas. As criancas foram divididas em 3
grupos: TDAH ndao medicados, TDAH medicados e Ndao TDAH.

Os resultados encontrados apontaram que a disponibilidade imediata do reforco,
como previsto, foi a dimensdo de maior influéncia, seguida pela qualidade, em ambos os
grupos de TDAH. Esse resultado corroborando com a ideia de Barkley (1997) de que o TDAH
é, fundamentalmente, um problema de autocontrole, que se manifesta em comportamentos
menos provaveis a maximizarem o valor de um resultado futuro (i.e. consequéncia futura) do
que o valor de um resultado imediato (i.e. consequéncia imediata). No grupo Ndo TDAH, a
gualidade foi a de maior influéncia; enquanto a disponibilidade imediata ndo mostrou
influenciar significativamente os individuos desse grupo.

Além disso, pela disponibilidade imediata ser a dimensdo de maior influéncia em
ambos os grupos de TDAH, os pesquisadores sugeriram que a medicagao tem pouco efeito na
diminui¢ao de comportamentos impulsivos; resultados esses, inconsistentes com os achados

na literatura de TDAH, de que os medicamentos melhoram o controle de impulsos. Neef,
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Bicard et al. (2005) sugeriram que os resultados inconsistentes podem ter ocorrido por conta
de uma demora do efeito da medicagdo no comportamento impulsivo dos participantes, os
quais teriam iniciado a tarefa de forma impulsiva, e no decorrer da tarefa a medicacao teria
normalizado (i.e. autocontrolado) sua performance (Neef, Bicard et al, 2005).

Neste contexto, outro estudo foi realizado, também com criancas, em que buscou
examinar os efeitos de remédios estimulantes por meio de tarefas de desconto de atraso
hipotéticos e tarefas de atraso experienciais em criangcas com TDAH. Shiels et al. (2009)
sugeriram que as medidas das tarefas experienciais sdo instrumentos mais sensiveis a
mudancas de pequeno prazo em desconto de atraso. Além disso, tarefas experienciais podem
ser melhores utilizadas em criancas se comparadas as hipotéticas, visto que as escolhas sdo
menos abstratas. Assim, suas hipoéteses foram: 1- o Metilfenidato reduz a preferéncia por
reforcos menores e imediatos a reforcos maiores e atrasados; 2- os efeitos do remédio sdo
menos sensiveis a tarefa hipotética de desconto de atraso; e 3- existéncia de um efeito linear
do Metilfenidato no desconto de atraso.

Participaram da pesquisa 49 criangas diagnosticadas com TDAH que passaram por uma
avaliacdo medicamentosa dupla-cega de placebo-controlado por trés dias, depois de um dia
de pratica. As criancgas realizaram as tarefas hipotéticas e experienciais de desconto de atraso
por quatro dias simultaneamente com a avaliagdo medicamentosa. Como principais
resultados, foi observado que, nas tarefas experienciais, o metilfenidato ativo diminuiu o
desconto de atraso quando comparado com o placebo. Por outro lado, foi observado que, nas
tarefas hipotéticas, o Metilfenidato demonstrou nao ter efeito no desconto de atraso, quando
comparado com o placebo. Como conclusdo, os autores inferiram que os achados foram
consistentes com os modelos etioldgicos que enfatizam a impulsividade relacionada ao atraso
e que apresentam evidéncias de que os medicamentos estimulantes diminuem o desconto de
atraso entre aqueles com o transtorno.

Os dois artigos acima descritos, estudaram os efeitos de medicamentos
psicoestimulantes em comportamentos impulsivos de criancas diagnosticadas com TDAH.
Diante disso, nota-se ser necessario analisar os efeitos de remédios psicoestimulantes nos
comportamentos impulsivos de adultos com o transtorno, especificamente, os universitarios
gue serdo o objeto do presente estudo.

No ambito universitdrio, Scheres, A., Lee, A., Sumiya, M. (2008) realizaram um estudo com 55

estudantes de graduacdo em Psicologia, onde foram realizadas 4 tarefas: (1) tarefa de
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desconto intertemporal de recompensas com pequenas recompensas reais de até 10 centavos
com desconto de até 60 segundos; (2) uma tarefa igual a anterior porém hipotética; (3) tarefa
de desconto intertemporal de recompensas hipotética com recompensas até 100 reais; (4) o
CDT (choice delay task), onde é apresentado para o participante, repetidas vezes, as opgdes
de receber 1 ponto depois de 2 segundos e 2 pontos depois de 30 segundos. Observaram que
os sintomas de hiperatividade e impulsividade presentes em pacientes com TDAH se
correlacionam com essas recompensas com atraso temporal apenas em tarefas onde o atraso
e a recompensa eram reais. Inferiram também que a impulsividade esta associada com a
incapacidade de esperar por recompensas maiores e que testes com tarefas e recompensas
reais sdo mais sensiveis para detectar essa associacao.

Hurts et al. (2011) investigaram e avaliaram a confiabilidade e a validade discriminante
de uma tarefa comportamental de impulsividade: a tarefa de desconto de atraso utilizando
reforcos monetarios hipotéticos. Especificamente, o artigo investigou a utilizacdo dessa tarefa
em adultos com TDAH, e se é eficaz para a mensuracdao de comportamentos impulsivos
advindos desses individuos. Para isso, os pesquisadores aplicaram essa tarefa a 239
participantes com mais de 18 anos de idade, dos quais 218 alegaram nunca terem tido o
diagndstico de TDAH e os outros 21 afirmaram possuir o diagnéstico.

A realizagdo das tarefas ocorreu pelo computador, por meio de um web site que
viabiliza a administracdo de questionarios. Em relacdo a tarefa, foi instruido que os
participantes escolhessem entre duas op¢des: um valor monetdrio menor agora ou um valor
monetadrio fixo maior apds um certo tempo de espera. Os valores imediatos foram USS$S1,000,
USS$990, USS960, USS920, USS850, USS800, USS750, USS700, USS650, USS600, USS550,
USS500, USS450, USS$400, USS350, USS$300, USS250, USS200, USS150, USS100, USSS80,
USS60, USS40, USS20, USS10, USS5, e USS1. Esses valores eram dispostos de forma
decrescente até a finalizacdo de todos disponiveis, e, em seguida, eram dispostos novamente,
porém de forma ascendente. Esse processo se repetia com todos os periodos de espera até a
recompensa. Os periodos de espera foram: 1 semana, 2 semanas, 1 més, 6 meses, 1 ano, 3
anos e 10 anos.

Como esperado pelos pesquisadores, aqueles adultos com TDAH agiram
significativamente mais impulsivamente que aqueles sem o transtorno, como foi averiguado

no estudo de Barkley (2006) sobre a teoria hibrida do TDAH ao utilizar a mesma tarefa. Dessa
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forma, foi averiguado que a tarefa em questdo tem fortes propriedades psicométricas e uma
consisténcia de muito boa a excelente, além de uma validade discriminante moderada.

3. METODO

3.1 Participantes

Participaram dessa pesquisa 30 individuos por grupo, totalizando entre 90
universitarios de qualquer curso, com idade entre 18 a 25 anos. Para selecao, foi requerido o
preenchimento de um formulario Google (olhar anexos), disponibilizado online, o qual
permitiu o aferimento da adequacao aos critérios da pesquisa pelos alunos que se interessem
em participar.

Os participantes foram distribuidos em trés grupos de acordo com as seguintes
caracteristicas:(1) Grupo Controle (GC), aqueles os quais afirmaram ndo ter TDAH ou que nao
observam dificuldades de atengdo, de hiperatividade, de impulsividade ; (2) Grupo TDAH
Medicados (GTM), aqueles que afirmam terem sido diagnosticados com TDAH por
especialistas e que tomam remédios estimulantes para o tratamento do transtorno e que sua
dose esteja estabilizada (i.e. ndo terem alterado a dose) hd 2 meses ou mais; e (3) Grupo TDAH
N3o Medicados (GTN), aqueles que afirmaram ser diagnosticados com TDAH por especialistas,
mas que ndao tomam remédios estimulantes para o tratamento do transtorno.

3.2 Local

Devido o cenario da pandemia do COVID-19, o experimento foi realizado por meio da
plataforma Google Meet. As pesquisadoras enviaram o link para os participantes pela via de
comunicacdo escolhida previamente (e-mail ou aplicativo Whatsapp) e, na tentativa de
diminuir a impessoalidade do experimento, pediram que as cameras estivessem ligadas
durante todo o experimento.

A fim de evitar distracdes, foi requerido que o participante estivesse de preferéncia
sozinho e em um ambiente silencioso.

3.3 Materiais e instrumentos

Foram utilizados no experimento: computador das pesquisadoras e do participante,
um crondmetro e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Como instrumento, serd utilizada uma tarefa de desconto de atraso monetario em
situacOes hipotéticas.

Tarefa de desconto de atraso monetdrio em situagdes hipotéticas. Foram criados dois

guestionarios pelo Google Forms, nos quais as questdes requererao que os participantes
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escolham entre duas alternativas: receber um determinado reforco monetario imediatamente
ou um refor¢co monetdrio fixo de R$5.000 depois de um determinado tempo. As quantias
monetarias hipotéticas utilizadas serdo: R$5.000, R$2.000, R$1.000, RS$500, RS 200.

Além disso, os tempos de espera para o recebimento do reforco monetario serdo: 1
semana, 2 semanas, 1 més, 6 meses, 1 ano, 3 anos e 10 anos. Inicialmente, o participante
responderd o primeiro questiondrio, no qual serd perguntado se prefere RS$5.000
imediatamente ou RS$5.000 depois de 1 semana. Em seguida, serd ofertado RS$2.000
imediatamente ou R$5.000 depois de 1 semana. Esse procedimento serd repetido com os
proximos valores de forma decrescente (i. e. R$1.000, R$500 e R$200), oferecendo recebé-los
imediatamente ou com a espera de 1 semana para o recebimento de R$5.000. Apds a ultima
quantia (i.e. R$200), esse formato sera repetido para os demais tempos de espera (i.e. 2
semanas, 1 més, 6 meses, 1 ano, 3 anos e 10 anos).

Apods a finalizagdo do primeiro questionario, o participante passara ao segundo no
qual, inicialmente, lhe é perguntado se prefere R$200 imediatamente ou R$5.000 depois de 1
semana. O mesmo sera feito para as demais quantias de forma crescente (i.e. R$500, RS 1000,
RS 2000, RS 5000) e, apds a ultima quantia (i.e. R$5.000), esse formato sera repetido para os
demais tempos de espera (2 semanas, 1 més, 6 meses, 1 ano, 3 anos e 10 anos).

3.4 Procedimento

Primeiramente, o atual trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa para
avaliagao.

Apds a aprovacdo, iniciou-se o recrutamento de participantes pelo aplicativo de
conversa Whatsapp. Este foi realizado por meio de um formuldrio Google, onde os
interessados responderam algumas perguntas para verificar se seguiam os critérios
necessarios para participarem e, posteriormente, foram agrupados os participantes nos trés
grupos de pesquisa de acordo com os critérios informados alhures. Ao receber as informacdes
de cada participante, os mesmos foram informados por meio de seus respectivos emails ou
Whatsapp, a data e hora previstas para realizacdo do trabalho e o link de acesso a plataforma
Google Meet.

Para realizagdo do experimento, os participantes foram divididos em trés grupos:
grupo de universitarios ndo diagnosticados com TDAH (Grupo controle- GC); grupo de
universitarios diagnosticados com TDAH que tomam remédios estimulantes para o

tratamento do transtorno (Grupo TDAH Medicados - GTM); e grupo de universitarios
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diagnosticados com TDAH que ndo tomam remédios estimulantes para o tratamento do
transtorno (Grupo TDAH ndo medicados - GTN). Todos os grupos realizaram a mesma tarefa
de desconto monetario hipotético que durou por volta de dez minutos.

Cada participante realizou a tarefa de forma individual. A Figura 1 apresenta um

esquema representativo das fases do procedimento.

| Participantes |

U

| 30 por grupo |
GC GTM GTH
Sem TDAH TDAH nao
TDAH madicado medicado

U U U

| Tarefa de desconto de atraso monetario hipotetico |

Figura 1. Esquema representativo das fases do procedimento

Em primeiro momento, apds o participante se acomodar no ambiente recomendado,
as pesquisadoras explicaram o funcionamento da pesquisa e solicitaram a leitura e aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (conforme apéndice A).

Para o grupo GTM verificaram se os participantes nao alteraram as doses do remédio
e se tomaram sua dose didria; para o grupo GTN, verificaram se ndo iniciaram o uso de
remédios estimulantes durante o periodo da realizagdo do formulario até o momento do
experimento.

Em seguida, foi apresentada a tarefa de desconto de atraso monetario em situacdes
hipotéticas, na qual o participante responderd a dois questiondrios (conforme apéndice B).
Enquanto um questiondrio apresentava as quantias monetarias de forma descendente; o

outro apresentava as quantias monetdrias de forma ascendente. A realizacdo dos
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guestionarios seguindo tais critérios foi conduzida em funcdo de se obter o ponto de
indiferenca.

Vale ressaltar que esse tipo de procedimento para obter o ponto de indiferenca é
amplamente empregado em pesquisas da area envolvendo seres humanos (cf. Rachlin, Raineri
& Cross, 1991).

Essa tarefa foi realizada em um computador e explicada pelo experimentador anterior
a iniciacdo do experimento. A instrucdo a ser dada foi a seguinte:

"Vocé respondera a dois questionarios. As perguntas dos questionarios requererdo que vocé
escolha entre duas alternativas: receber uma determinada quantia monetdria imediatamente
ou receber uma quantia fixa de R$5.000 apds um determinado tempo. Vocé ndo receberd essa
quantia, mas é pedido que vocé suponha que receberd e, assim, escolha a alternativa que o
melhor satisfaz. Leia com atencdo as determinadas quantias e atrasos de cada questdo. Ao
finalizar o primeiro questiondrio, vocé terd um intervalo de 10 minutos antes de iniciar o
segundo. Ndo hd um tempo determinado para finalizacdo. Dessa forma, faca suas escolhas de
maneira calma e no seu tempo. Nao ha nem resposta certa, nem errada; faca a escolha a seu
exclusivo critério. Se ndo houver duvidas, vocé estara liberado para iniciar a tarefa"

4. RESULTADOS

Para analise dos dados, a principal varidvel dependente empregada foi o ponto de
indiferenca. Essa medida foi obtida a partir da média entre o valor escolhido no questionario
com os valores monetarios imediatos apresentados de modo ascendente, e aquele escolhido
no questionario com valores monetarios imediatos organizados de modo descendente,
chegando, assim, a medida final de ponto de indiferenca, tal como foi empregado no trabalho
de Bickel et al. (1999) . Isso foi calculado para cada um dos sete intervalos de espera. E
importante salientar que, considerando as 6300 escolhas somadas entre os trés grupos (2100
escolhas por grupo), em 77 desses casos (Grupo Controle: 27; Grupo TDAH Medicados: 41;
Grupo TDAH Nao Medicados: 9) os valores ndo foram computados (i.e missing); simplesmente
deixados em brancos.

Outro ponto importante a ser destacado é que, a partir da andlise da formulario de
selecdo de participantes, mais especificamente da questdo ''Caso possua o diagndstico, vocé
se considera", na qual o participante deveria assinalar qual dos subtipos do TDAH se
consideravam (i.e. Predominantemente desatento, predominantemente hiperativo/impulsivo

ou Igualmente desatento e impulsivo) , como constam do DSM-V (2014), ou assinalar que ndo



19

sabia dizer. Dos 60 participantes dos grupos TDAH, pelo menos 22 participantes se
consideravam mais desatentos do que impulsivos, 6 se consideravam mais impulsivos que
desatentos, 15 se consideravam igualmente desatentos e impulsivos, e um nao sabia dizer. O
restante dos participantes deixaram em branco essa questao.

A tabela 1 apresenta os dados descritivos referentes aos pontos de indiferenca dos
individuos do Grupo Controle, para os sete intervalos, que, para facilitar os cdlculos, foram
convertidos em semanas. De forma geral, percebe-se que, a medida que o intervalo de espera
aumenta, o valor da média diminui. Ou seja, quanto mais tempo a pessoa tiver que esperar
para receber o valor de R§5000, maiores serdo as escolhas por valores inferiores a R$5000 em
prol de recebé-los agora, resultando em médias menores e valores minimos menores. OQutro
ponto a ser observado sdao os desvios padrdes mais elevados a partir do intervalo de 24
semanas, destacando o intervalo de 520 semanas (10 anos), o qual observa-se um desvio
padrao maior que a média.

Tabela 1
Média, Desvio Padrdo e Medidas de Distribui¢céo para o Ponto de Indiferenca (Pl) em cada

Intervalos de Espera (em semanas) do Grupo Controle.

Intervalo Média DP Minimo Maximo Amplitude

1 4750 833,33 1000 5000 4000

2 4651,78 946,09 1250 5000 3750

4 4218,96 1361,87 350 5000 4650

24 3282,75 1663,91 200 5000 4800
48 2140,83 1359,88 200 5000 4800
144 1706,66 1135,68 200 5000 4800
480 946,55 999,36 200 5000 4800

Ja a tabela 2 apresenta os dados descritivos dos pontos de indiferenga dos individuos
do Grupo N3do Medicado para os sete intervalos de espera em semanas. Semelhante a aos
dados da tabela 1, na tabela 2 observa-se uma média cada vez menor com o aumento do
intervalo de espera. E interessante notar que do valor da média de 4 semanas (1 més) para o
valor da média de 24 semanas (6 meses), o valor diminuiu em R$2.209,49; 51,38% do valor
foi descontado. Curiosamente, nota-se também que do intervalo de 24 semanas ao intervalo

de 56 semanas (1 ano), o valor da média aumenta; e em seguida, volta a cair. E, como
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observado na tabela 1, aqui também se observa valores de desvio padrdes elevados a partir
do intervalo de 24 semanas, €, no intervalo de 520 semanas, um desvio padrao maior que o
valor da média.

Tabela 2

Média, Desvio Padrdo e Medidas de Distribuicdo para o Ponto de Indiferenca em cada

Intervalos de Espera (em semanas) do Grupo NéGo Medicado

Intervalo Média DP Minimo Mdximo Amplitude
1 4758,62 774,83 1500 5000 3500
2 4683,33 793,10 1500 5000 3500
4 4300 1336,49 1000 5000 4000
24 2090,51 1018,71 400 5000 4600
48 2255 1581,81 200 5000 4800
144 1748,33 1643,77 200 5000 4800
480 938,33 1246 200 5000 4800

A Tabela 3 dispde dos dados descritivos referentes aos pontos de indiferenca dos
individuos do Grupo Medicado para os sete intervalos de tempo. E interessante observar que,
igualmente observado na tabela 1 (grupo Controle), a partir do intervalo de 24 semanas, ja
observa-se o valor minimo de R$200 (i.e. o menor valor a ser recebido da tarefa); enquanto
na tabela 2 (Grupo Ndao Medicado), esse valor sé passa a ser observado a partir do intervalo
de espera de 52 semanas. Em geral, como observado nas outras tabelas, a média também
diminui a medida que o intervalo aumenta; e observa-se valores mais altos de desvio padrao
a partir do intervalo de 24 semanas, e, no ultimo intervalo de espera, um desvio padrdao maior
gue a média.

Tabela 3
Média, Desvio Padrdo e Medidas de Distribuicdo para o Ponto de Indiferenca em cada

Intervalos de Espera (em semanas) do Grupo Medicado.

15 Média DP Minimo Maximo Amplitude
1 4892,85 393,39 3500 5000 1500
4666,66 759,55 2000 5000 3000
3985,18 1563,45 600 5000 4400
24 2770,37 1607,39 200 5000 4800
48 2124,07 1397,06 200 5000 4800
144 1307,40 1199,17 200 5000 4800

480 935,18 1261,47 200 5000 4800
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J& a Figura 2 apresenta a Mediana dos Pontos de Indiferenca (PI) em funcdo do

Intervalo de espera (em semana) a partir do modelo de desconto hiperbdlico (ver equagao 1).

Todas as funcbes apresentaram um R? superior a 0,94, indicando um bom ajuste do modelo

aos dados obtidos.

Figura 2

Fungdes de Desconto Temporal Baseadas no Modelo Hiperbdlico para os Trés Grupos.
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No que se refere ao pardmetro k, este foi respectivamente 0,027; 0,031; e 0,035 para

o grupo controle, ndo medicado e medicado, respectivamente, indicando diferencas
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pequenas nos coeficientes obtidos. Vale a pena destacar que maiores valores de k estdo
associados a um desconto mais intenso em fun¢do do tempo. Além disso, é possivel observar
gue os padrdes verificados nas trés funcdes sao bastante semelhantes.

A Figura 3 apresenta a mediana do ponto de indiferenga obtido para cada um dos
grupos em funcdo dos intervalos de espera para a recompensa de alta magnitude (RS 5000).
Tais dados sdao os mesmos empregados nos modelos apresentados na Figura 2. A inspe¢ao
visual dos dados apresenta um padrdao de desconto muito semelhante entre os trés grupos,
no qual existe uma tendéncia de desconto relativamente mais intenso para o grupo nao
medicado e medicado. Com intuito de verificar se houveram diferencas estatisticamente
significativas entre as medidas obtidas, também foi conduzida uma Analise de Variancia
Unilateral comparando os resultados de cada um dos grupos. Para tal andlise foi considerado
o valor do ponto de indiferenca de cada um dos sete intervalos para todos os participantes de
cada grupo. Os resultados ndo demonstraram diferencas significativas para esta medida entre
os grupos: F(2,82)=0,978, p =0,38.

Figura 3
Comparacéo da Mediana do Ponto de Indiferenca em fungdo dos Intervalos para Recompensa

de Maior Magnitude entre os trés Grupos.
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Também foram conduzidas analises inferenciais para a variavel tempo. Seguindo
critérios semelhantes a analise descrita para a comparacdo da mediana dos pontos de
indiferenca, a Média do tempo gasto (em segundos) por cada participante na realizacdo da
tarefa foi comparado entre os trés grupos [(1) Controle, M = 337, DP = 114,35; (2) Nao
Medicado, M = 311,10, DP = 118,14 ; (3) Medicado, M = 377,48, DP = 198,09 )]. Ressalta-se
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gue os dados de cinco dos participantes ndao foram coletados. O resultado da ANOVA
Unilateral ndo demonstrou diferengas significativas: F(2, 82) = 1,474, p = 0,23. Por fim,
empregando esse mesmo conjunto de dados, foram conduzidas correlagdes entre as medidas
Tempo (segundos) e Ponto de indiferenca (Pl) para os trés grupos. As andlises de Pearson
apresentaram coeficientes assistematicos e estes ndo foram significativos em p < 0,05.

5. DISCUSSAO

O presente trabalho buscou investigar a influéncia de medicamentos
psicoestimulantes em padrées impulsivos de escolha de jovens universitarios que possuem o
diagnodstico de TDAH. Para tal, foram realizadas analises dos padrdes de escolha de trés grupos
(Grupo Controle. Grupo Medicados e Grupo Ndo Medicados) a partir de suas respostas em
uma tarefa de desconto de atraso monetario em situagdes hipotéticas.

Apds a analise dos dados coletados, constatou-se que ndo foram apresentadas
diferencas estatisticamente significativas nos padrdes de escolha dos trés grupos analisados
(ver figura 2), ou seja, as intensidades de desconto de atraso foram muito semelhantes entre
eles.

Os padroes de escolha semelhantes de todos os grupos podem ser explicados pelo o
numero de participantes do subtipo mais impulsivo presentes nos grupos TDAH, os quais
totalizaram 6 individuos; enquanto os outros subtipos totalizaram 37 participantes. O DSM-V
relata trés apresentacdes do TDAH: o subtipo desatento, o qual apresenta caracteristicas mais
relacionadas a desatencdo; o impulsivo/hiperativo, o qual apresenta caracteristicas mais
voltadas para a hiperatividade/impulsividade; e o misto, o qual apresenta, de forma mais
equivalente, ambas as caracteristicas de hiperatividade/impulsividade e desatencgdo (APA,
2014). Assim, tendo em vista que a tarefa utilizada na pesquisa investiga de forma especifica
os comportamentos impulsivos (Barkley, 1997), é compreensivel que os resultados tenham
sido semelhantes, ja que a maioria dos participantes dos grupos TDAH possuem caracteristicas
mais desatentas do que caracteristicas impulsivas. Possivelmente, isso contribuiu para que
ndo fossem observados comportamentos impulsivos significativos nos grupos experimentais,
aproximando-se do comportamento do grupo controle identificado na pesquisa.

Ainda nesse sentido, em relacdo ao desempenho dos dois grupos TDAH, quando
submetidos a situacdes hipotéticas envolvendo valores monetarios, os individuos desses
grupos nao manifestaram divergéncias expressivas entre seus padroes de escolha que

retratem a influéncia do tratamento medicamentoso com psicoestimulantes em
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comportamentos impulsivos. Em consonancia com os estudos de Shiels et al. (2009) e Scheres
et al. (2008), nao é possivel visualizar a atuagdo de psicoestimulantes sobre comportamentos
impulsivos em situacdes hipotéticas, visto que, por se tratarem de contextos que nado serao,
de fato, experimentados pelos participantes, a impulsividade ndao se apresenta de forma
relevante; portanto, os resultados obtidos pelos grupos TDAH Medicados e Nao Medicados
tendem a ser proximos. Ambos trabalhos averiguaram que situagdes com recompensas e
tempos de espera reais eram mais sensiveis para verificar os efeitos da medicagao sobre os
descontos de atraso dos participantes, e que, nesses casos, a medica¢do diminuiu
significativamente os padrdes de comportamento impulsivos.

Ainda que, estatisticamente, ndo se tenha observado diferencas relevantes entre os
resultados dos grupos, observou-se uma tendéncia de que os grupos TDAH descontam, mais
intensamente, os valores monetdrios de acordo com o aumento do intervalo de espera,
quando comparados ao grupo controle (ver figura 3). Ou seja, os grupos TDAH sofreram uma
maior influéncia da espera por suas recompensas, apresentando padroes de escolha mais
impulsivos a medida que o intervalo de espera aumentava, como descritos na literatura sobre
TDAH (e.g. Barkley, 1997; Neef, et al., 2005; Hurts et. al. 2011).

Um dos fatores que podem explicar a diferenga entre os resultados obtidos na
presente pesquisa e aqueles obtidos nos trabalhos que evidenciaram diferengas nos padrdes
de escolha entre individuos neurotipicos versus com TDAH (e.g., Hurts et. al. 2011; Barkley,
1997), podem ser atribuidas a diferencas metodolégicas. De modo mais especifico, referindo-
se as caracteristicas do questionario empregado.

Por exemplo, no estudo de Hurts et al. (2011) foram empregados intervalos de tempo
semelhantes ao do presente estudo (1 semana, 2 semana, 1 més, 6 meses, 3 anos e 10 anos).
No entanto, os valores das recompensas financeiras também foram diferentes, como uma
amplitude maior empregada no presente estudo, variando de r$ 200 a 5.000, enquanto que
no estudo de Hurts et al., as recompensas empregadas variaram de USS$1 a US$1000. Desse
modo, tomando em conjunto tais caracteristicas, é possivel assumir que essas podem ter
influenciado, pelo menos em parte, os diferentes padrdes aqui verificados em comparacao a
essas outras pesquisas.

A julgar pela analise das tabelas apresentadas, observou-se nos 3 grupos, a partir do
intervalo de 24 semanas (6 meses), valores de desvio padrao elevados. Esses dados apontam

para uma alta diversidade entre os padrdes de escolha dos individuos dessa amostra nesses
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intervalos de espera. Nesta pesquisa, participaram estudantes de varias universidades, de
diferentes estados e de diferentes classes econémicas; dessa forma, as interpretagdes acerca
das questdes monetdrias, mesmo que hipotéticas, podem ter diferido grandemente entre os
participantes, ocasionando respostas bem diversificadas. Assim, verificou-se uma amostra
extremamente heterogénea a média, resultando em desvios padrdes altos.

Vale ressaltar que, de 6300 escolhas realizadas na tarefa, apenas 77 ndo foram
computadas. Essas respostas refletiram no ndo seguimento de um padrdao de escolha por
parte de alguns individuos, tornando confusas e dificeis de serem analisadas suas respostas.
Desse modo, compreende-se que para estudos posteriores se faz necessaria a realizacao de
uma fase de treino, na qual seja possivel ocorrer a familiarizacdo da tarefa de modo mais
adequado, o que pode diminuir a incidéncia de erros, e de respostas passiveis de dupla
interpretagao ou que tornem os resultados assistematicos.

Além disso, acredita-se que o controle mais minucioso sobre o ambiente experimental
possa contribuir para a diminuicdo de interferéncias externas, haja vista que anteriormente
os participantes poderiam se encontrar em situa¢gdes ambientais ndo favoraveis para uma
atencdo mais plena a realizacdo da tarefa.

Vale destacar que, devido a situacdo pandémica em decorréncia ao COVID-19, a
metodologia da aplicacao da tarefa deste trabalho precisou ser modificada para adequar-se
ao contexto atual. Como observado nos trabalhos de Hurts et al. (2011), Bickel et al. (1999) e
Shiels et. al. (2009), a tarefa de desconto de atraso foi empregada de forma presencial;
todavia, para esta pesquisa, foi adequada para ser realizada de modo remoto, cumprindo as
medidas sanitarias vigentes.

Uma relevante contribuicdo foi a percepcdo da viabilidade da pesquisa ocorrer de
forma retoma, podendo assim, atingir um grande nimero de pessoas, bem como possuir um
campo mais abrangente de investigacdo, quando se tratar de estudos que tenham como
objetivo pesquisar o efeito do atraso na desvalorizacdo da recompensa. Isso fica evidenciado
pelo ajuste dos dados ao modelo hiperbdlico (ver Tabela 2), identificando padrdes de escolha
tipicamente verificados na literatura. Além disso, enfatiza-se que o presente trabalho
apresentou resultados consistentes com pesquisas anteriores, mesmo com essas tendo sido
realizadas em ambiente laboratorial presencial (Scheres, et al., 2008; Shiels et al., 2009) .

No entanto, para os futuros estudos que queiram manter o formato remoto,

recomenda-se algumas alteragGes que possam potencializar e aprimorar os resultados dessas
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pesquisas, a saber: a asseguracdo, com todos os participantes antes de iniciar a tarefa, de que
todos se encontram em um ambiente adequado (i.e. silencioso e o mais livre possivel de
distracdes) para a realizacdo.

O segundo ponto se refere a importancia de se empregar questionarios de escolhas
monetdrias hipotéticas que adotem pardmetros mais semelhantes aos comumente
empregados nessa linha de pesquisa (e.g., Hurts, et. al., 2011; Neef, et al. 2005), tanto no que
se refere a intervalos de tempo, quantidade de escolhas e valores monetarios. Desse modo,
torna mais facil a comparacgdo com resultados de pesquisas anteriores, e permitira corroborar
eventuais diferengas nos resultados, tais como no presente estudo, sem que estas possam ser
atribuidas a questdes metodoldgicas.

Por fim, o terceiro ponto tem relagdo com a limitacdo desta pesquisa. No presente
trabalho, era inviavel o recolhimento dos diagndsticos exatos dos participantes, nos quais
estariam destacados seus subtipos. Dessa forma, foi apenas lhes perguntado qual subtipo eles
consideravam que se encaixavam mais. Diante disso, uma das limitacdes do trabalho é a
apresentacdo clinica fidedigna dos participantes, pois caso n3ao apresentem critérios de
impulsividade, o resultado pode ser afetado. Para futuros estudos, uma triagem anterior a
realizacdo da tarefa, optando por individuos mais impulsivos, pode trazer resultados mais
auténticos, ja que o presente trabalho buscou investigar, mais especificamente, os

comportamentos impulsivos dos jovens universitarios com TDAH.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo investigou os efeitos dos medicamentos psicoestimulantes em
padrdes de comportamento impulsivos de jovens universitarios com TDAH. Para isso, o0s
participantes da pesquisa foram divididos em 3 grupos, sendo um deles controle (sem
diagndstico de TDAH), e os outros dois constituidos de jovens universitarios com TDAH,
apenas se diferenciando pelo uso ou ndo de medicamentos, e foram submetidos a uma tarefa
de desconto de atraso monetario em situacdes hipotéticas. Assim, os padrdes de escolhas dos
3 grupos foram identificados e comparados. Em geral, ndo foram identificadas diferencas
significativas nos padrdes de escolha dos trés grupos. Todavia, observou-se uma tendéncia de
maior preferéncia por escolhas impulsivas dos grupos TDAH, quando comparados com o grupo
controle. Por fim, quando comparados os dois grupos TDAH, também ndo observou-se
diferencas estatisticamente significativas nas suas escolhas, o que levou a constatar que os
medicamentos psicoestimulantes ndo parecem ter efeitos significativos nos padrdes de
comportamentos impulsivos dos jovens universitarios em situacdes monetdrias hipotéticas.

Dessarte, destaca-se relevancia do presente trabalho para a ampliagdo do
conhecimento sobre o TDAH em jovens universitdrios, mais especificamente, sobre seus
padrdes de comportamento impulsivos diante de situa¢des hipotéticas que envolvam valores
monetdrios; e os efeitos dos medicamentos psicoestimulantes nesses seus padrdes de
comportamento. Além disso, o presente trabalho trouxe uma forma alternativa de aplicacdo
da classica tarefa de desconto de atraso para identificar padrdes de escolhas autocontrolados
e impulsivos. Geralmente, essa tarefa é aplicada de forma presencial; todavia, diante da
pandemia pelo COVID-19, a tarefa foi aplicada de forma remota, e mostrou-se satisfatéria
para o alcance dos objetivos propostos neste trabalho, e é recomendada para replicacdo, caso
futuros pesquisadores desejem manter o formato remoto da pesquisa.

Por fim, como ja discutido, ja se sabe que os sintomas desse transtorno na infancia
podem permanecer até a vida adulta, necessitando assim de maiores conhecimentos sobre
esse transtorno e suas influéncias na vida do individuo, e principalmente, como os
medicamentos psicoestimulantes agem sobre seus comportamentos, ja que ainda sdo uma
das principais formas de tratamento para o TDAH. Assim, mostra-se cada vez mais importante
a ampliacdo da literatura sobre o tema de adultos e jovens com TDAH, e principalmente sobre

os efeitos dos medicamentos psicoestimulantes em seus comportamentos, haja vista a
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insuficiéncia de pesquisas nessa area, a qual se encontra, atualmente, muito imersa na

infancia, é muito superficial na vida adulta.
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APENDICES

APENDICE A.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

“Impulsividade e Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH):
Efeitos de Psicoestimulantes em Padroes de Comportamentos Impulsivos
de Escolha em Universitarios Diagnosticados com TDAH”
Instituicdo dos pesquisadores: UniCEUB
Pesquisadoras assistentes: Leticia Maia Zica e Ana Paula Barreto Leal
Pesquisador Responsavel: Dr. Paulo Roberto Cavalcanti

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragao neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a
qualguer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo.

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteldo. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a assina-
lo e recebera uma cdpia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste
estudo responderad as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

° O objetivo deste estudo é analisar os efeitos de medicamentos psicoestimulantes nos
padrdes de comportamentos de escolhas financeiras de universitarios.

[ Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser um estudante
universitario jovem, entre 18 e 24 anos, com diagndstico de TDAH (ou sem diagndstico, por
estar dentro do grupo controle), sendo ou ndo medicado em razao do diagndstico.

° O presente trabalho se refere a um Projeto de Inicia¢do Cientifica na area da
Psicologia e Medicina.

Procedimentos do estudo

° Sua participacdo consiste em permanecer durante um periodo de aproximadamente
20 minutos na sala do experimento, escutar atentamente as instrucdes dos
experimentadores, prestar aten¢do nas perguntas do formuldrio e responder a alternativa
gue representa a melhor opgdo para voceé.

° Tal formulario consiste em um diversas questdes acerca de escolhas financeiras
hipotéticas.
° Todas as suas respostas nesse estudo serdo observadas pelos pesquisadores e

registradas a partir de um software de pesquisa e formularios de coleta de dados.
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° A pesquisa sera realizada em uma cabine de laboratério ou sala de aula do bloco 9 do
campus da Asa Norte do UniCEUB, de acordo com a disponibilidade da instituicdo. Tal
informacdo serd provida com antecedéncia.

° Devido a pandemia do COVID-19 tomaremos as seguintes medidas de prevengdo: a
temperatura sera verificada na entrada do local onde for realizada a pesquisa; todos os
participantes terdao acesso a alcool 70% para higiene das maos; devido ao uso de
computadores, todos os participantes utilizardo luvas descartdveis antes do manejo para
evitar risco de contaminagao para si e para préoximos participantes; todos os presentes na
sala deverao estar de mascara; sera feita higienizacao da sala com alcool 70% apds cada
participante.

Riscos e beneficios

[ Este estudo ndo apresenta nenhum tipo de risco fisico e psicolégico aos
participantes, pois se trata apenas da realizagdo de atividades em um computador e sem a
presenca de estimulos aversivos.

° Sua participa¢do podera ajudar no maior conhecimento sobre os processos
psicoldgicos relacionados ao TDAH, além de auxiliar na compreensado sobre comportamentos
impulsivos em pessoas com TDAH.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

[ Sua participac¢do é voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.
° Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso

entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

[ Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagao de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacgao financeira pela sua participacao
neste estudo.

Confidencialidade

° Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores, de modo que ndo serd
permitido o acesso a outras pessoas.

° O material com as suas informacdes ficara guardado sob a responsabilidade das
pesquisadoras Leticia Maia Zica e Ana Paula Barreto Leal com a garantia de manutencgao do
sigilo e confidencialidade. Os dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por 5 anos.

° Caso tenha duvidas ou queira informacGes acerca de sua participacdo no estudo,
entre em contato pelo e-mail: leticiamzica2 @gmail.com/ana.paula.1999@icloud.com, ou
pelo WhatsApp (61) 985490874/(61) 992706161.

[ Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagao que esteja relacionada
com sua privacidade.
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Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu, RG , apos receber uma explicacado
completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos concordo
voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Pesquisadora assistente: Leticia Maia Zica

Pesquisadora assistente: Ana Paula Barreto Leal

Pesquisador responsdavel: Dr. Paulo Roberto Cavalcanti



APENDICE B.

Questionarios - Tarefa de desconto de atraso monetario hipotético

- A cada secdo, vocé devera responder a 5 questdes hipotéticas, nas quais vocé deve
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escolher 1 dentre 2 alternativas disponiveis: receber um valor monetdrio "X" imediatamente

OU RS5000 daqui a um certo periodo de espera.

- Preste atengdo ao periodo de espera, pois a cada secao ele se altera.

- Por fim, mesmo sendo questdes hipotéticas, faca as escolhas de sua preferéncia como se

vocé realmente presenciasse cada uma delas.

1. Enderego de e-mail:

2. Nome Completo:

QUESTIONARIO ASCENDENTE

AGORA

DEPOIS: 1 SEMANA

R$200 agora ou R$5000 depois

R$500 agora ou R$5000 depois

R$1000 agora ou R$5000 depois

R$2000 agora ou R$5000 depois

R$5000 agora ou R$5000 depois




AGORA

DEPOIS: 2 SEMANAS

R$200 agora ou R$5000 depois

R$500 agora ou R$5000 depois

R$1000 agora ou R$5000 depois

R$2000 agora ou R$5000 depois

R$5000 agora ou R$5000 depois

AGORA

DEPOIS: 1 MES

R$200 agora ou R$5000 depois

R$500 agora ou R$5000 depois

R$1000 agora ou R$5000 depois

R$2000 agora ou R$5000 depois

R$5000 agora ou R$5000 depois

AGORA

DEPOIS: 6 MESES

R$200 agora ou R$5000 depois

R$500 agora ou R$5000 depois

R$1000 agora ou R$5000 depois

R$2000 agora ou R$5000 depois

R$5000 agora ou R$5000 depois
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AGORA

DEPOIS: 1 ANO

R$200 agora ou R$5000 depois

R$500 agora ou R$5000 depois

R$1000 agora ou R$5000 depois

R$2000 agora ou R$5000 depois

R$5000 agora ou R$5000 depois

AGORA

DEPOIS: 3 ANOS

R$200 agora ou R$5000 depois

R$500 agora ou R$5000 depois

R$1000 agora ou R$5000 depois

R$2000 agora ou R$5000 depois

R$5000 agora ou R$5000 depois

AGORA

DEPOIS: 10 ANOS

R$200 agora ou R$5000 depois

R$500 agora ou R$5000 depois

R$1000 agora ou R$5000 depois

R$2000 agora ou R$5000 depois

R$5000 agora ou R$5000 depois
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QUESTIONARIO DESCENDENTE

AGORA

DEPOIS: 1 SEMANA

RS 5000 agora ou RS 5000 depois

RS 2000 ou RS 5000 depois

RS 1000 ou RS 5000 depois

RS 500 ou RS 5000 depois

RS 200 ou RS 5000 depois

AGORA

DEPOIS: 2 SEMANAS

RS 5000 agora ou RS 5000 depois

RS 2000 ou RS 5000 depois

RS 1000 ou RS 5000 depois

RS 500 ou RS 5000 depois

RS 200 ou RS 5000 depois

AGORA

DEPOIS: 1 MES

RS 5000 agora ou RS 5000 depois

RS 2000 ou RS 5000 depois

RS 1000 ou RS 5000 depois

RS 500 ou RS 5000 depois

RS 200 ou RS 5000 depois
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AGORA

DEPOIS: 6 MESES

RS 5000 agora ou RS 5000 depois

RS 2000 ou RS 5000 depois

RS 1000 ou RS 5000 depois

RS 500 ou RS 5000 depois

RS 200 ou RS 5000 depois

AGORA

DEPOIS: 1 ANO

RS 5000 agora ou RS 5000 depois

RS 2000 ou RS 5000 depois

RS 1000 ou RS 5000 depois

RS 500 ou RS 5000 depois

RS 200 ou RS 5000 depois

AGORA

DEPOIS: 3 ANOS

RS 5000 agora ou RS 5000 depois

RS 2000 ou RS 5000 depois

RS 1000 ou RS 5000 depois

RS 500 ou RS 5000 depois

RS 200 ou RS 5000 depois
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AGORA

DEPOIS: 10 ANOS

RS 5000 agora ou RS 5000 depois

RS 2000 ou RS 5000 depois

RS 1000 ou RS 5000 depois

RS 500 ou RS 5000 depois

RS 200 ou RS 5000 depois
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