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RESUMO

As Funcbes Executivas sdo habilidades fundamentais para o processo de aprendizagem de
conteudos teoricos, praticos, para a vida social e saide mental. Elas sdo processos cognitivos
complexos, associados predominantemente ao funcionamento do cortex pré-frontal, cortex
parietal e areas subcorticais. Esses processos atuam como um controle ou “supervisor” do
comportamento viabilizando diversas acdes complexas como manter o curso de acdo em
situacOes dinamicas ou mesmo modificar esse curso de acdo conforme mudancas e exigéncias
do ambiente. Esta pesquisa visa investigar respostas de ansiedade, depressdo, estresse e
dificuldades em tarefas cotidianas de FE (Funcdes Executivas) em estudantes dos cursos
técnicos durante a volta as aulas presenciais apds periodo de isolamento fisico da pandemia
COVID 19. Para isso, participaram desta pesquisa 114 estudantes do ensino técnico do IFPE
(Instituto Federal de Pernambuco). Primeiramente, os voluntérios da pesquisa responderam a
um Questionario Sociodemografico, Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse-21 (EDAE-21)
e Inventario de Dificuldades em Funcdes Executivas, Regulacdo e Aversdo ao Adiamento para
adultos - IFERA-II. Os dados foram analisados de duas formas, uma mais holistica com a
amostra total com foco nas correlagdes entre as varidveis e outra forma em que comparamos
dois grupos. Um grupo nomeado de Grupo com Alto Risco (GAR), caracterizado por estudantes
com altos escores na escala de depressao, ansiedade e estresse, e outro Grupo com Baixo Risco
(GBR), formado por estudantes com baixos escores na escala. Na analise holistica identificamos
correlagdes moderadas entre as variaveis depressao, ansiedade e estresse com o desempenho
nas tarefas de FE de memdria operacional, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva, bem
como entre as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra, qualidade do sono e dificuldades
financeiras. Ja na comparacdo dos grupos, verificamos que 0 GAR teve mais dificuldade nas
tarefas cotidianas de FE de memoria operacional, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva
do que o GBR. Estes resultados trazem subsidios para a construcdo coletiva de acdes de

assisténcia em saude emocional e a¢bes pedagdgicas futuras na instituicéo.

Palavras-chave: ansiedade; depressao; estresse; funcdes executivas.



ABSTRACT

Executive functions are fundamental skills for the learning process of theoretical and practical
contents, for social life and mental health. They are complex cognitive processes,
predominantly associated with the functioning of the prefrontal cortex, parietal cortex and
subcortical areas. These processes act as a control or “supervisor” of behavior, enabling various
complex actions such as maintaining the course of action in dynamic situations or even
modifying this course of action according to changes and demands of the environment. This
research aims to investigate symptoms of anxiety, depression, stress and difficulties in everyday
EF (Executive Functions) tasks in students of technical courses during the return to face-to-face
classes after a period of physical isolation from the COVID 19 pandemic. Technical education
students at the IFPE (Federal Institute of Pernambuco). First, the research volunteers answered
a Sociodemographic Questionnaire, Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) and
Inventory of Difficulties in Executive Functions, Regulation and Aversion to Postponement for
adults - IFERA-I1I. Data were analyzed in two ways, a more holistic way with the total sample
focusing on correlations between variables and a way in which we compare two groups. A
group called High-Risk Group (HRG), characterized by students with high scores on the
depression, anxiety and stress scale, and a Low-Risk Group (LRG), formed by students with
low scores on the scale. In the holistic analysis, we identified moderate correlations between
the variables, depression, anxiety and stress, with performance in the EF tasks of working
memory, inhibitory control and cognitive flexibility, as well as between the sociodemographic
characteristics of the sample, sleep quality and financial difficulties. Comparing the groups, we
found that the HRG had more difficulty in the daily EF tasks of working memory, inhibitory
control and cognitive flexibility than the LRG. These results support the collective construction

of emotional health care actions and future pedagogical actions at the institution.

Keywords: anxiety; depression; stress; executive functions.
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1 INTRODUCAO

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco - IFPE é uma
instituicdo de educacdo que teve o inicio de atividades a partir da lei 11.892/2008 quando o
governo federal criou e ordenou a rede federal de educacdo profissional e tecnoldgica. O IFPE
foi criado mediante integracdo do Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica de Pernambuco e
das Escolas Agrotécnicas Federais de Barreiros, de Belo Jardim e de Vitdria de Santo Anté&o.
Apesar dessa organizacdo mais recente, suas raizes datam do inicio do século (1909) desde a
Escola de Aprendizes Artifices criada pelo Decreto N° 7.566, autorizada pelo Presidente Nilo
Pecanha. A Escola de Aprendizes foi destinada a ministrar o ensino profissional primério e
gratuito em cada uma das capitais dos estados brasileiros. Atualmente o IFPE conta com 16
campi distribuidos pela regido metropolitana do Recife até parte do sertdo do estado passando
pela zona da mata, além de dois pélos de apoio de Educacao a Distancia. Conforme os dados
da Plataforma Nilo Pecanha (BRASIL, [2022]), ele conta com 29.691 matriculas regulares, em
sua maioria matriculados em cursos técnicos. Em virtude desse fato, que traz a especificidade
da educacdo profissional com todos os seus determinantes historicos e sociais é que este
trabalho optou por debrucar sua reflexdo sobre essa parcela de estudantes. Outro fator
importante é que a pesquisadora trabalha como psicéloga escolar/educacional na unidade de
ensino pesquisada e tem como parte de suas atividades dar suporte psicolégico aos estudantes
e ao corpo docente em situacGes académicas que envolvam dificuldades no processo ensino-
aprendizagem decorrentes principalmente de fatores emocionais, ou de saude mental e
psicoldgica e a¢des interdisciplinares.

O campus Abreu e Lima situa-se na regido metropolitana da capital do estado de
Pernambuco e foi criado em 2017, atualmente conta com 363 matriculas nos cursos técnicos
subsequentes (para pessoas que ja concluiram o ensino médio) de Seguranca do Trabalho e
Enfermagem; 128 estudantes em cursos de formacao inicial e continuada (FIC) e 34 em curso
de especializacdo técnica. Aproximadamente 260 deles satisfazem o0s critérios de
vulnerabilidade social da Politica de Assisténcia Estudantil do IFPE (sic). Entre esses critérios
estéo as dificuldades de aprendizagem, presenca de conflitos familiares, presenca de doencas
graves ou cronicas na familia, renda inferior a um salario-minimo e meio por pessoa do mesmo
grupo familiar, entre outros, sendo beneficiados pelas bolsas de assisténcia estudantil
(BRASIL, 2018).

Desde margo de 2020 enfrentamos, no Brasil, as mudancas de rotina e dificuldades

acarretadas pelo distanciamento social/fisico obrigatorio imposto como uma das medidas de
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contencdo e controle da pandemia por COVID-19 que ja vitimou mais de 692.652 brasileiros
falecidos em decorréncia da doenca e mais de 34.712.349 casos de pessoas que adoeceram e
se recuperaram, segundo os dados do sitt CORONAVIRUS//BRASIL (2022). Apbs esse
impacto inicial, fatores sociais como desemprego alto, aumento da inflagdo, aumento da fome,
do preco dos alimentos além do luto por tantas mortes foram tomando parte do cotidiano
brasileiro de forma preocupante. Outro fator importante vivenciado € a substitui¢cdo do clima
de incerteza sobre a eficacia da vacinacdo pela confianca e constatacdo de que a vacinagao
contra a COVID-19 tem salvado muitas vidas desde que foi consolidada no pais.

Superada a situacdo de crise sanitaria inicial ja descrita vem sendo vivenciada
ultimamente a retomada das atividades presenciais de forma progressiva e assistida pelas
autoridades governamentais e pela sociedade. Isso tem trazido a tona novas necessidades de
uma sociedade mais "hibrida"”, que tem urgéncia do retorno as atividades presenciais,
entretanto ainda permanece na expectativa de necessidade de novo distanciamento fisico em
virtude de novos surtos da doenga ou mesmo por ter compreendido que emergiram mudancas
nas relagdes de consumo e trabalho de forma global. Assim, entende-se que os fatores citados
podem atuar como desencadeadores ou mantenedores de processos de adoecimento mental e o
aparecimento de comportamentos de depressdo, ansiedade e estresse é esperado na populacéo.

Compreender, mais especificamente, como os estudantes tém reagido ao contexto da
pandemia por COVID-19 em termos de satde mental, além de verificar suas dificuldades em
tarefas de FE e possiveis relacdes entre as variaveis é o foco deste estudo que tem como
objetivo investigar sintomas de depressédo, ansiedade, estresse e dificuldades em tarefas de FE
(Funcbes Executivas) cotidianas em estudantes dos cursos técnicos durante a volta as aulas
presenciais apos periodo de isolamento fisico da pandemia COVID-109.

As FE sdo importantes para a aprendizagem pois tem impacto na qualidade da atencéo
e memoria de conteddos praticos e tedricos. Além disso, elas atuam na tomada de deciséo e
modulam aspectos motivacionais do comportamento. Bom nivel atencional, boa memorizacgéo,
tomada de decisdes vantajosas, assertivas e motivacao para as atividades académicas e para a
busca pelo conhecimento, pensamento critico e criatividade para lidar com contextos em
constante mudanca, além da capacidade de regulagdo das emoc6es sdo aspectos necessarios ao
processo de aprendizagem, seja ela dentro do processo de escolarizagdo ou ndo. Além disso,
0s processos de escolarizagdo estdo se voltando cada vez mais ao modelo de aprendizagem
baseado na solugdo de problemas, principalmente no contexto da educagdo profissional
publica, preocupada em atender as necessidades dos setores publico e privado. Nesse contexto,

0 sucesso escolar atua como uma via de médo dupla na autoestima do estudante, pois ter uma
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autoestima positiva fortalece a curiosidade e aceitacdo de desafios, bem como a tolerancia a
frustracdo para lidar com erros, fracassos ou com o adiamento de recompensas no decorrer do
processo sem desistir. E 0s bons resultados na escolarizacdo favorecem a autoestima do
estudante. Sabe-se que niveis elevados de corticoesterdides (cortisol, cortisona e
corticosterona) estdo associados a reducdo de volume hipocampal, &rea cerebral importante
para 0s processos de memorizagdo. Além disso, niveis aumentados desses hormoénios em
virtude de privacdes e situacdes de adversidade sofridas durante a infancia podem aumentar a
sensibilidade do eixo HPA em adolescentes ou jovens. (LUPIEN, 2009)

Estudar as FE é importante porque elas estdo envolvidas no funcionamento adaptativo
de diversas areas da vida das pessoas, tais como sucesso escolar, salde mental,
relacionamentos conjugais e sucesso profissional, entre outros (DIAMOND, 2009,
DIAMOND, 2013, RABINOVICI et al., 2015; BLAIR, 2016, SHIELDS et al., 2016;
GABRYS et al., 2018).

Pode-se destacar que os estudos de Diamond (2009, 2013) trazem vastos dados
empiricos sobre a associacdo da integridade das FuncBes Executivas e 0 sucesso escolar que
por sua vez esté associado ao sucesso profissional futuro. Desta forma, modelo adotado neste
trabalho é o modelo de Diamond o qual aborda a meméria operacional - MO, a flexibilidade
cognitiva - FC e o controle inibitério - CI considerados primarios para as outras FE mais
complexas como tomada de decisdo, planejamento e pensamento analitico, que teriam nesses
processos primarios, suas bases. Some-se a isso, o fato de varios transtornos mentais,
transtornos do neurodesenvolvimento, condi¢es degenerativas do sistema nervoso central
(SNC) ou lesdes neuroldgicas causam prejuizos nessas funcgdes, tais como Transtornos de
Humor/Depressdo, Transtorno de Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade - TDAH,
Autismo, Esquizofrenia, Transtorno Obsessivo Compulsivo- TOC, Transtorno de Conduta e
Doenca de Alzheimer, Deméncia Frontotemporal, Tumores Cerebrais, Traumatismo Cranio
encefalico - TCE, Epilepsia entre outros. (DIAMOND, 2013; RABINOVICI et al., 2015)

Compreender como a pandemia da COVID-19 tem afetado os estudantes no que
concerne a satde mental e cognigdo tornou-se fundamental para o aprimoramento dos servi¢os
prestados como psicéloga escolar, integrante da equipe multiprofissional da Divisdo de Apoio
ao Ensino e ao Estudante, além da producéo de conhecimento na area de psicologia. A intencao
é de que as reflexdes e informagdes produzidas possam ser aplicadas a realidade da assisténcia
estudantil no campus Abreu e Lima ou em outros campi.

Este trabalho esta dividido em 7 se¢des, as 2 primeiras abordam a fundamentacao

tedrica sobre o tema da salde mental, especificamente, depressdo, ansiedade e estresse e a
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pandemia da COVID 19 e, posteriormente, sobre Fungdes Executivas, sobre as FE centrais e a
neuroanatomia funcional do cortex pré-frontal (CPF) e suas redes neurais. Os objetivos e a
metodologia do estudo sdo apresentados na terceira e quarta secao, respectivamente. A quinta
secdo apresenta os resultados da pesquisa e a sexta, as discussdes. Finalmente a sétima secédo

aborda as consideragdes finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo apresenta informaces tedricas importantes para a compreensdo do presente
estudo. Primeiramente apresentamos uma breve descricdo sobre o cenario da pandemia da
COVID-19 e suas consequéncias para satde mental, seguido de algumas consideracdes sobre
aspectos neuroanatdbmicos gerais e neuropsicolégicos acerca das Fungbes Executivas.
Posteriormente sdo apresentados os conceitos principais das Funcbes Executivas Centrais,
segundo o0 modelo tedrico adotado na pesquisa e suas relacbes com diversos aspectos da vida
diéria das pessoas, entre eles, a aprendizagem. A terceira subsecao apresenta 0s conceitos de
depresséo, ansiedade e estresse utilizados.

2.1 Consideracdes sobre saude mental e Pandemia da COVID-19

No final de 2019 o mundo comecgou a vivenciar uma pandemia causada pelo virus
SARS-COV-2, e devido a isso uma forma de quarentena e isolamento fisico se iniciou na
cidade de Wuhan, China e foi abrangendo de forma crescente as cidades e paises do mundo
inteiro de forma acelerada. As pessoas precisavam ficar em casa, distanciadas fisicamente de
outros familiares, de colegas de trabalho e de pessoas conhecidas e desconhecidas. Os locais
publicos foram fechados e apenas deveriam se movimentar, transitar pelas cidades,
trabalhadores de servicos essenciais seguindo os protocolos de seguranca sanitaria vigentes.

Rubin e Wessely (2020), em um artigo de revisdo, alertaram para as consequéncias
psicoldgicas da quarentena ja observadas em momentos de outras epidemias como do virus
Ebola em paises como Libéria, Suécia, Senegal e Serra Leoa, do virus HIN1 na Australia e
China e epidemias por coronavirus causando a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS)
na China, Estados Unidos e Canada e Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) na
Coreia do Sul.

Assim, a quarentena e isolamento fisico, medidas mais utilizadas para contencao da
pandemia da COVID-19, trouxe consequéncias psicoldgicas decorrentes da perda da liberdade,
restricdo de movimentos, perda do controle sobre a prépria vida, medo da contaminacéo e da
morte.

Devido a experiéncias anteriores com epidemias, sabemos que a quarentena e
isolamento social tém impacto psicolégico em profissionais de salde em contato direto com
pacientes de SARS até trés anos apds seu término (WU et al., 2009). Brooks et al. (2020)

estudaram pessoas que vivenciaram uma quarentena de pelo menos nove dias, e observaram
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que estas pessoas apresentaram relatos significativos de exaustdo, distanciamento dos outros,
ansiedade frente a pacientes febris, irritabilidade, insdnia, baixa concentragéo, indeciséo, piora
no desempenho no trabalho, relutancia em trabalhar ou consideracéo de demissdo em equipes
de satde que lidam com pacientes de COVID-19. Estudos em paises como China e Estados
Unidos (ZHOU et al., 2020; LEE et al., 2021) alertam para o risco aumentado de prevaléncia
de sintomas depressivos em jovens estudantes universitarios de 18 -24 anos em pesquisas
online utilizando instrumentos de autorrelato.

Compreendendo o contexto da pandemia por COVID -19 como um fator gerador de
estresse e possivel desorganizador da rotina de vida das pessoas em todo 0 mundo, este estudo
optou por investigar paralelamente ao desempenho em tarefas cotidianas de FuncOes
Executivas, 0 aparecimento de respostas de depresséo, ansiedade e estresse na vida dos jovens
estudantes e para isso passaremos a algumas consideragdes sobre esses trés constructos, pois
neste estudo, consideramos depressdo, ansiedade e estresse como respostas e nao como
Transtorno.

Saviola et al. (2020) consideram a ansiedade como um estado mental caracterizado
por uma intensa sensacao de tensdo, preocupacao e apreensao, em relacdo a algo adverso que
pode acontecer no futuro. Argumenta-se que a ansiedade pode ser uma resposta adaptativa que
leva a comportamentos de enfrentamento a possiveis perigos, mas, se acontecer de forma
excessiva e desmotivada, pode se tornar disfuncional, abrindo caminho para o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade.

Segundo Martins et al. (2019), a depressdo é uma doenca com etiologia complexa,
caracterizada por varios sintomas incluindo diminuicdo da autoestima, presenca de anedonia,
com perda do significado associado a vida. Os sintomas depressivos também podem ocorrer
como resposta a situacdes estressantes, a contextos sociais e econdmicos adversos sem
caracterizar um transtorno clinicamente. Sabe-se que essas alteragdes podem trazer impacto
negativo para a vida das pessoas e, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
depressdo situa-se em 4° lugar entre as causas de gastos ao longo da vida e, no Brasil, a
prevaléncia estd em 15,5% (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). A depressdo também é a
segunda causa de incapacidade nos Estados Unidos e acarreta morbidade e mortalidade
importantes em outras partes do mundo (DOTSON, 2020)

Ja o estresse foi conceitualizado pela primeira vez pelo médico austriaco Hans Selye
como uma sindrome geral de adaptacdo do organismo. Segundo Benzoni (2019), a sindrome
consiste na resposta neuropsicofisioldgica a evento com risco potencial a sua integridade fisica

e psicoldgica sendo caracterizado como uma forma de autopreservacdo bioldgica. Pode-se
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chamar de evento estressor algo que traz uma ameaca real ou potencial, imprevisivel,
incontrolavel e inevitavel que altera de forma brusca a rotina de vida das pessoas.
Sepulveda-Loyola et al. (2020) fizeram uma revisdo narrativa de 31 artigos com total
de uma amostra de 20.069 voluntérios e observou que o isolamento social teve forte impacto
na salude mental e fisica das pessoas, incluindo respostas de ansiedade, depresséo, pior
qualidade do sono e inatividade fisica. Figueiredo et al. (2021) destacam a grande mudanca
decorrente da Pandemia da COVID 19 quanto a nossa organizacgdo social, enfatizando que
adolescentes tiveram um afastamento abrupto das escolas, convivio social e atividades ao ar
livre que marcam tanto esse periodo da vida das pessoas. Destacam ainda o aumento da
violéncia domeéstica e o0 estresse que impactam diretamente na salde mental dos adolescentes
e estdo relacionados a aumento da ansiedade, mudancas na alimentacéo e na dindmica escolar.
Em seu texto, eles trazem uma discussdo sobre estas questdes e alertam agentes publicos de

salide sobre a necessidade de vigilancia e cuidado desses individuos

2.2 Consideracdes sobre Fungdes Executivas, seus circuitos e saude mental

As FE (Fungbes Executivas) é um termo empregado para descrever o conjunto de
habilidades que nos permite direcionar comportamentos a metas, avaliar a eficiéncia desses
comportamentos, abandonar estratégias ineficientes em prol de estratégias eficientes e assim
resolver problemas de curto, médio e longo prazo (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Para Lezak et al. (2005) as FE constituem um processo com atividades sucessivas,
integradas e dependentes entre si. Estes autores destacam quatro elementos: a volicédo, o
planejamento, a agdo proposital e o desempenho efetivo. Esses processos atuam como um
controle ou “supervisor” do comportamento viabilizando diversas agdes complexas como
manter 0 curso de acdo em situacBes dindmicas ou mesmo modificar esse curso de agdo
conforme mudancas e exigéncias do ambiente, por exemplo. Para Lezak et al. (2005, online)
“[...] a eficacia do desempenho estad relacionada a capacidade do sujeito em se monitorar,
autocorrigir, regular a magnitude de cada resposta, bem como considerar a dimensédo temporal
das ac¢des para a conclusdo da tarefa realizada”.

Diamond (2013) propde trés componentes principais para as FE: memoria de trabalho,
flexibilidade cognitiva e o controle inibitério. Para esta autora, esses componentes sdo a base
para outros ainda mais complexos como planejamento, raciocinio e tomada de deciséo. Esses
processos entram em cena para lidarmos com as situacGes nas quais necessitamos de

concentragdo; de quando agir no “piloto automatico” seria impossivel ou insuficiente. Sdo
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habilidades importantes para as atividades da vida diaria (DIAMOND, 2013; RABINOVICI
etal., 2015; BLAIR, 2017) para a qualidade de vida, bom desempenho na vida académica e na
vida profissional (DIAMOND, 2013; SHIELDS et al., 2016; GABRYS et al., 2018).

A memoria de trabalho (ou memdria operacional) pode ser entendida como a
capacidade de retencdo de informag6es necessarias para as atividades em curso no momento,
ou seja, ela viabiliza nossa capacidade de manter determinada informacdo disponivel a
consciéncia para o trabalho mental sobre ela, mesmo que a informac&o j& ndo esteja presente
a nossos Orgdos dos sentidos. Exemplos disso séo, seguir instrucdes recebidas, memorizar o
inicio de uma frase para entender o sentido dela no final, memorizacdo breve de nimero
telefénico enquanto anota-o ou realiza uma ligacdo ou, ainda, falar em ordem alfabética um
conjunto de palavras que foi escutado de forma aleatéria.

A flexibilidade cognitiva marca a capacidade de alternar entre acfes ou pensamentos
disponiveis conforme a sua eficicia na realidade ou situacdo vivida pela pessoa. Outra
possibilidade da flexibilidade cognitiva € a mudanca de perspectiva ou ponto de vista tanto
espacialmente como interpessoalmente, um exemplo disso seria a facilidade em admitir o erro
e mudar de opinido ou ainda, reconhecer oportunidades ou vantagens inesperadas. Para
Diamond (2013), a flexibilidade cognitiva esta intimamente relacionada com a criatividade.

J& os processos de controle inibitério tém relacdo com a forma como conseguimos
frear os impulsos ou pensamentos automaticos decorrentes de habitos, crencas ou experiéncias
anteriores. Segundo Diamond (2013), esta capacidade envolve direcionar ou controlar a
atencdo, 0 comportamento, 0s pensamentos e emocdes com o objetivo de inibir ou anular uma
resposta prepotente. Assim a disposicdo atual da pessoa, diante de determinada situacdo é
enfraquecida até ser substituida por um comportamento mais em acordo com determinado
contexto. O controle inibitorio é necessario ao cumprimento de tarefas complexas que exigem
um passo a passo ao longo do tempo ou que sdo compostas de vérias etapas e envolvem um
grau de dificuldade e ao convivio social.

Segundo Cui et al. (2020), as FE desenvolvem-se durante a adolescéncia e seu
funcionamento aumenta nossa capacidade de planejamento, sustentagcdo da atencéo e inibigéo
de comportamentos impulsivos. Os lobos frontal e parietal que estdo envolvidos com as FE e
atencdo e tém seu processo de mielinizagdo mais evidenciado nessa faixa etéria, o que contribui
para maior eficiéncia dos processos sinapticos e consequentemente em seus correlatos
comportamentais. Esses autores também afirmam que as FE estéo fortemente correlacionadas

com o desempenho académico, com a vida social e com a saide mental das pessoas.
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Diamond (2013) e Cristofori et al. (2019) trazem uma colecdo de estudos empiricos
associando o bom desempenho das FE a vérias areas da vida das pessoas, entre elas: salde
mental, satde fisica, qualidade de vida, sucesso escolar, sucesso profissional, vida conjugal e
seguranca publica. Ressaltam ainda que as FE sdo bons preditores de habilidades matematicas
e de leitura baseados nos estudos de Blair e Razza (2007) com criangas. Além disso, Cristofori
et al. (2019) afirmam que estas fungdes nos permitem entender conceitos abstratos ou
complexos, resolver problemas inéditos, planejar as proximas férias e gerenciar Nnossos
relacionamentos afetivos e sociais.

Um estudo de meta analise realizado por Shields et al. (2016) identificou que o
estresse agudo pode prejudicar a memoria de trabalho e a flexibilidade cognitiva, mas que tem
efeitos sutis sobre o controle inibitério. Uma das possiveis explicacfes para isso seria que o
estresse realoca recursos finitos de controle executivo para lidar como estressor em questao.
Assim, 0s recursos cognitivos normalmente dedicados a memoria de trabalho e a flexibilidade
cognitiva seriam canalizados para a atencao seletiva lidar com o estressor atual.

Entende-se como importante a verificacdo destas habilidades como forma de entender
as possiveis relagdes com questdes de satide mental ao longo do curso, ja que 0s cursos técnicos
duram 2 anos, em média. Considerou-se importante focalizar a amostra na faixa etaria de 18 a
26 anos por ser a de maior frequéncia nos cursos técnicos do campus e por coincidir com a
faixa etaria aproximada de maturacao da regido encefalica intimamente relacionada as FE e a
atencdo (CUI et al., 2020).

Foram encontrados estudos que analisavam a realidade do desempenho académico de
criancas, em ensino fundamental ou de adultos em nivel universitario. Observou-se uma lacuna
na producdo de conhecimento sobre essa populacdo que ndo se justifica pela relevancia e
contribuicdo que os cursos técnicos tém dado a educacdo brasileira e a educacdo de muitos
brasileiros. Ainda assim, foi encontrado um artigo que estudou o estresse em estudantes de
enfermagem de nivel superior que pode trazer informacfes que auxiliem na discussdo dos
resultados esclarecendo as possiveis correlagbes entre as variaveis estudadas no presente
projeto. Esse fato aumentou ainda mais o interesse em produzir conhecimento sobre essa
populacédo e aponta para a necessidade de mais estudos nessa area. O estudo foi realizado em
uma universidade publica da cidade de Manaus no Amazonas em 2015 e publicado em 2019
por Fonseca et al. (2019). Eles evidenciaram que o contexto do estudante de enfermagem é
caracterizado por fatores geradores de estresse como: “cuidado com pacientes, desempenho
nas atividades avaliativas, cargas de trabalho, relagbes negativas com funcionarios e

professores” (FONSECA et al., 2019, p. 2), e muitos estudantes também apresentam sintomas
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depressivos marcantes. Um dos resultados apontados foi que um certo nivel de estresse foi
favoravel ao rendimento académico dos estudantes em alguns dos indicadores estudados:
“Realizagdo das atividades praticas”, “Comunicagao profissional” e “Formacao profissional".

Blair (2017) discorre sobre o circuito cortico-limbico responsavel pelo funcionamento
executivo a partir do qual informagOes de significado emocional e motivacional séo
consideradas em feedback continuo que modulam as areas cerebrais do cortex pré-frontal
(CPF) responsaveis. O aumento moderado de neurotransmissores e neuromoduladores
estabiliza um funcionamento forte do CPF, com as Funcdes Executivas funcionando bem. O
aumento muito grande, indicando que a pessoa esta superestimulada ou sob estresse, prejudica
as FE, tal qual uma baixa na acdo dessas substancias também prejudica as FE indicando que a
pessoa esta entediada ou subestimada.

Entende-se que as FE sdo processos cognitivos complexos, associados
predominantemente ao funcionamento do CPF (coOrtex pré-frontal), entretanto seu
funcionamento envolve outras redes neurais que incluem regides corticais e subcorticais tais
como: cortex parietal, ganglios da base, talamo e cerebelo. Rabimovici et al. (2015) ressaltam
que o funcionamento executivo depende das redes neurais entre essas areas bem como dos
sistemas de neurotransmissores envolvidos. Blair (2017) acrescenta o cortex cingulado,
amigdala e hipocampo aos circuitos neurais que dao suporte ao funcionamento das FE. Detalha
ainda a dopamina, serotonina e noradrenalina como neurotransmissores atuantes além do

hormonio cortisol.
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Figura 1 — Circuitos dopaminérgicos, noradrenérgicos e serotoninérgicos

Regides de projecoes da I e R
Hipocretina/Orexina P Vigilia Cortex
/ "\ /
// cerebral
G e
/ \ : /
Giro ~ Hipocampo
pré-front Cg \/
Recompensg Hipotalamo
- ——
N \ (7~ hipocretina/orexina
Nucleo . — N4 -

accumbens (3 ~ ;
Area tegmental ventral ©
Dopamina . Cerebelo
Nucleo da rafe
Serotonina
Locus coeruleus

Norepinefrina

Fonte: Correia (2017).
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Figura 2 — Representagdo dos circuitos cerebrais de recompensa
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A Figura 1 representa, a direita, o ciclo de resposta do estresse a partir da secre¢do do
hormdnio cortisol, adrenalina e Horménio Adrenocorticoide (ACTH) na corrente sanguinea e
seus efeitos em diversos 6rgaos como figado, pulmdes (acelerando o ritmo respiratorio),
coragdo (acelerando os batimentos cardiacos), lentificando a digestdo no estbmago, além de
consequéncias sistémicas como o aumento da pressdo sanguinea e da transpiracdo e da
disponibilidade de glicose na corrente sanguinea através do aumento da conversdo do
glicogénio em glicose no figado e a visdo de tunel (inibicdo momentanea da visao periférica).
Na Figura 2, tem-se a representacdo dos circuitos cerebrais de recompensa com a indicacéo
das varias areas envolvidas como locus coeruleus, nlcleo da rafe e area tegmentar ventral no
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bulbo; nucleo accumbens no giro pré-frontal, o hipotalamo e cortex cerebral, cada circuito
acompanhado da indicacdo dos neurotransmissores atuantes, serotonina e noradrenalina,
dopamina e hipocretina.

Warren et al. (2020) identificaram que o humor deprimido e a excitag¢do ansiosa
acompanham dificuldades na capacidade de manter metas nas tarefas enquanto a apreensao
ansiosa é caracterizada pela inflexibilidade cognitiva. Essas condi¢fes tornaram-se comuns
durante a pandemia da COVID-19. Esse estudo sugere em suas conclusées que as deficiéncias
nas FE contribuem para manter os transtornos afetivos. Encontraram também que a depressédo
estd associada ao desempenho prejudicado das FE como controle inibitorio e flexibilidade

cognitiva.

Figura 3 — Eixo hipotalamo- hipéfise-adrenal de resposta ao estresse
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Quando detectamos um estimulo, identificado como ameaga (real ou percebida)
Inicia-se uma resposta coordenada envolvendo componentes do sistema nervoso auténomo,
neuroendocrino, metabdlico e imunologico. Este € um sistema de respostas ao estresse mais
extensivamente estudado chamado eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) representado na
figura 3. Esse sistema modula as respostas fisicas e psicoldgicas ao estresse. A compreensao
dessas respostas ao estresse agudo auxiliam a nos aproximar cada vez mais da realidade
vivenciada pela populacéo investigada.

Estudar como a satde mental se relaciona com o desempenho em tarefas de FE pode
auxiliar a entendermos melhor nossa populacdo do estudo e contribuir na criacdo de uma
assisténcia psicologica aos estudantes do campus, bem como para prestar apoio mais
qualificado aos docentes sobre utilizacdo de estratégias de ensino mais afinadas ao perfil dos
estudantes ou sobre adocdo de determinadas estratégias avaliativas ou privilegiar atividades
académicas que estimulem melhor funcionamento e/ou reabilitacdo quanto as funcGes
executivas estudadas. Além disso, serd possivel identificar casos de sofrimento psiquico por
sintomas depressivos, ansiosos e de estresse e encaminhar esses estudantes para servicos de
salde ou mesmo pensar futuras propostas ou projetos de intervencdo e assisténcia mais

especificos como base nos resultados deste estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi investigar sintomas de depressao, ansiedade, estresse
e dificuldades em tarefas de FE (FuncGes Executivas) cotidianas em estudantes dos cursos
técnicos durante a volta as aulas presenciais ap6s periodo de isolamento fisico da pandemia
COVID 19.

3.2 Objetivos especificos

1. Mensurar respostas de depressdo, ansiedade e estresse em estudantes do curso técnico
durante a volta as aulas presenciais apds periodo de isolamento fisico da pandemia
COVID 19;

2. Medir dificuldade em tarefas de FE cotidianas em estudantes de cursos técnicos durante
a volta as aulas presenciais apds periodo de isolamento fisico da pandemia COVID 19;

3. Correlacionar as medidas de ansiedade, depressdo, estresse e FE de estudantes de
cursos técnicos durante a volta as aulas presenciais ap6s periodo de isolamento fisico
da pandemia COVID 19;

4. Comparar dificuldade em tarefas de FE cotidianas em estudantes com altos escores de
depressdo, ansiedade e estresse e estudantes com baixos escores nas respostas de

depressdo, ansiedade e estresse.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo)

O tipo de abordagem metodoldgica escolhido para a realizacdo deste estudo foi a
pesquisa quantitativa por estar mais alinhado ao problema de pesquisa uma vez que realizamos
correlacdes e comparacao entre médias de grupos. A amostra foi definida por conveniéncia
visto que a pesquisadora trabalha no local/instituicdo onde ocorreu a coleta de dados. Esta
pesquisa foi submetida e aprovada ao comité de ética em pesquisa sob o parecer: 5.364.980 e
CAAE: 56603922.8.0000.5208.

4.2 Local da pesquisa

Os dados foram coletados junto aos estudantes do campus Abreu e Lima do IFPE,
local onde a pesquisadora atua como Psicologa Escolar Educacional. Esta unidade faz parte de
uma rede de 16 campi situados em regides estratégicas do estado de Pernambuco e foi descrita

na introducao deste trabalho.

4.3 Participantes

A amostra deste estudo foi composta por estudantes dos cursos técnicos subsequentes
de Seguranca do Trabalho e Enfermagem do campus Abreu e Lima. Como dito anteriormente,
a amostra foi definida por conveniéncia em se tratando de ser o publico prioritario atendido
por esse campus no momento da realizacdo da pesquisa entre maio e setembro de 2022.

Foram coletados dados de 124 participantes inicialmente. Desses 124, 2 foram
excluidos por ndo responderem a todas as perguntas, 3 porque usaram substancias psicoativas
recreativas nas ultimas 48 horas e 4 eram menores de idade. Logo, a amostra da pesquisa

contou com o total de 114 participantes.
4.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo
Foram incluidos na amostra estudantes regularmente matriculados nos cursos técnicos do

campus Abreu e Lima, maiores de 18 anos. Foram excluidos da amostra protocolos com

presenca de relato de uso recreativo de drogas psicotropicas nas Ultimas 48 horas.
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45 Instrumentos de Coleta de Dados

4.5.1 Questionario Sociodemografico

Questionario estruturado sobre dados sociodemogréficos (QSD), questbes sobre saude
mental e sobre a COVID-19 para caracterizagdo da amostra que conta com um total de 16

questdes elaborado para esta pesquisa (ver APENDICE 1).

45.2 IFERA-II

O Inventéario de Dificuldades em Funcgdes Executivas, Regulacdo e Aversdo ao
Adiamento - versao adultos (IFERA-II) é um inventario de autorrelato sobre o desempenho em
FE, regulacéo e averséo ao adiamento composto por 28 itens divididos em subescalas, adaptado
para a populagéo brasileira por Dias et al. (2021). E uma escala likert de cinco pontos variando
de 1 (nunca) até 5 (sempre). As FE avaliadas sdo especificamente: memaoria operacional (com
06 itens), flexibilidade cognitiva (com 5 itens) e inibicdo (com 06 itens) descritas no modelo de
Diamond (2013). A fidedignidade do instrumento foi aferida no trabalho de Luz (2021) a partir
do Alpha de Cronbach e o método das metades, sendo obtidos os indices 0,89 e 0,87,
respectivamente. O inventario contém exemplos que ilustram situacdes do dia a dia e conta com

vocabulario acessivel, o que facilita a autoaplicacdo (ver ANEXO 1).

453 EDAE-21

A Escala de Depressdo, Estresse e Ansiedade-21 € um instrumento de rastreio para
sintomas de depressdo, estresse e ansiedade baseado no modelo tripartido da afetividade
negativa. Sua proposta é avaliar os trés fatores conjuntamente, baseado na semelhanca
conceitual entre eles a partir de respostas a itens especificos para cada variavel. A escala é do
tipo likert de quatro pontos variando de 0 (N&o aconteceu comigo esta semana) até 3 (Aconteceu
comigo em boa parte da semana) foi adaptada para a populagdo brasileira em 2014
(VIGNOLIA, 2014) e em 2016 (PATIAS et al., 2016). Ela € composta por 21 afirmacdes
representando os 21 fatores encontrados agrupados para as trés variaveis avaliadas. No estudo
de Vignola (2013) foram identificados, o indice de consisténcia interna, alfa de crombach, para
cada subescala: a de depressdo 0.92; para a subescala de estresse foi obtido o valor de 0,90 e

para a subescala de ansiedade foi identificado o valor de 0,86. O mesmo estudo também
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identificou correlagdes altas da EDAE - 21 com as escalas BECK e Escala de Estresse LIPP
(EDAE Depressédo/ BDI 0,86; EDAE Ansiedade/ BAI 0,80 e EDAE Estresse/ Lipp 0,74). A
versdo a ser utilizada neste estudo é a conciliada conforme descrita por Martins, Silva e Campos
(2019). Maiores pontuacdes na EDAE-21 indicam tracos de depressdo, ansiedade e/ou estresse
mais severos. A tabela a seguir traz a analise fatorial da escala apresentando a correlagdo dos
itens e respectivas cargas fatoriais (ver ANEXO 2) trazendo a classifica¢do dos escores de leve

agrave.
Tabela 1 — Anélise fatorial e classificagdo EDAE- 21 ou DASS-21
Fator DASS Percentil Escore Médio Classificacdo
< P78 <2,34 Normal
P78 — P87 2,34 -2,61 Leve
Depresséo
Ansiedade P87 — P95 2,61-2,85 Moderada
Estresse
P95 — P98 2,85-2,94 Severa
P >P98 >2,94 Extremamente severa

Fonte: S. H. Lovibond e P. F. Lovibond (2004 apud MARTINS et al., 2019).
Nota geral: elaborado pela autora.

4.6 Recrutamento dos participantes e procedimentos

A divulgacdo da pesquisa foi realizada por e-mail institucional dos estudantes, via
rede social do campus Abreu e Lima, via grupos de aplicativo de mensagens instantaneas
utilizados por eles para comunicagao com os setores do campus por meio de material em video
e audio. Essa divulgacdo também foi realizada junto aos docentes dos cursos durante reunides
periddicas de equipe.

Em momento posterior foi feito convite as turmas em sala de aula durante o retorno
presencial das aulas com o consentimento dos professores. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi apresentado antes da realizacdo de qualquer instrumento de pesquisa para que
0 participante registrasse sua anuéncia e soubesse, exatamente, como seria a forma de registro
feito apds dirimir suas davidas. Inicialmente, o contato com o voluntario interessado em
participar da pesquisa foi feito individualmente. O link para acessar o instrumento da pesquisa
foi enviado pelo e-mail institucional da pesquisadora para o e-mail institucional dos estudantes,
individualmente. Ao participante foi dada a possibilidade de realizar download do TCLE com

as informacOes da pesquisa e contatos da pesquisadora logo que acessou 0 instrumento de
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pesquisa via o google forms. Com o retorno as aulas presenciais e visando atingir uma amostra
representativa da populagdo pesquisada, optou-se por adaptar o formulario online para um
formulario impresso que também incluiu o TCLE. Os trés instrumentos utilizados contaram
com um total de 73 questBes objetivas, e 0s estudantes responderam numa média de 30 minutos
individualmente em apenas uma sessdo de coleta. As duvidas dos participantes foram
esclarecidas em momento anterior ao inicio da resposta ao formulario. Apos a finalizagéo
foram conferidas as informacGes essenciais como nome, turma e aceite no TCLE. para que o
voluntéario fosse liberado para engajar-se em outra atividade do campus.

Finalizada a coleta de dados com seu curso no decorrer dos meses de maio a setembro
de 2022, os dados foram inseridos em planilhas e tratados de forma descritiva, foram inseridos

em programas de andlise estatistica.
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5 RESULTADOS

Todos os dados foram inseridos em planilhas no Excel para realizacdo das analises
descritivas e entdo colocadas no Statistica para realizar as correlacdes e analises inferenciais.
Foram realizadas dois tipos de andlises diferentes: as correlagdes entre as variaveis do estudo
seguida de uma analise comparando os resultados dos grupos.

Na primeira forma, foi realizado agrupamento e soma dos escores nos trés fatores de
salde mental investigados: depressdo, ansiedade e estresse obtidos a partir da resposta ao
instrumento de autorrelato (EDAE-21). Em seguida foi realizado agrupamento e soma dos
escores no inventario de FE de acordo com os trés componentes: memoria de trabalho (memoria
operacional), controle inibitorio e flexibilidade cognitiva. Finalmente foram agrupadas os dados
de outras cinco variaveis: aproveitamento no curso, capacidade de memorizar durante as aulas,
atencdo durante as aulas, qualidade do sono e medo da COVID-19, obtidas a partir das respostas
ao questionario sociodemografico utilizado. Nesta etapa, trabalhou-se com 19 varidveis dentro
do software Statistica. Foi utilizado o teste de correlacdo de Spearmam com os dados de todas
as variaveis citadas, disponiveis no APENDICE 2.

Na segunda forma de analise foi realizado o agrupamento dos escores médios de todas
as variaveis em dois grupos de acordo com a quantidade de comportamentos ou respostas de
depressdo, ansiedade e estresse. A partir das médias no EDAE-21, dividimos a amostra em dois
grupos: Grupo Com Alto Risco (GAR) que apresentou escores médios mais altos que 2,5 nas
variaveis de salude mental (depressdo, ansiedade e estresse) e Grupo com Baixo Risco (GBR)
que apresentou escores médios menores que 1,5 nas varidveis de satde mental. O GAR atingiu
um n=18 e 0 GBR atingiu um n=42. Os demais participantes foram excluidos desta analise. A
nomenclatura dos grupos foi adotada em representacdo das condi¢des diferenciadas risco para
desenvolvimento de transtornos neuropsiquiatricos identificadas entre os protocolos estudados.
Para as comparacOes entre os grupos foram calculadas médias, desvio padrdo e realizados o
teste de hipotese ndo paramétrico Mann Witney U Test.

5.1 Resultados a partir das correlactes

A partir da descri¢do dos dados sociodemograficos encontrados na amostra observou-
se que aproximadamente 71% sdo mulheres, e foi encontrada uma média de idade dos
participantes de 27,12 anos conforme a Tabela 2.

Os participantes atribuiram medias superiores a 7 em relagdo ao aproveitamento do
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curso, atencdo durante as aulas e capacidade de memorizacao das informagdes das aulas quando
solicitados a atribuir uma nota de 0 a 10 a estas questdes (ver Tabela 2). Observando-se as
variaveis qualidade do sono e medo da COVID-19 essas médias atribuidas pelos participantes
caem para 6 e 4 respectivamente, o que parece indicar que a qualidade do sono néo esta tao boa

e que o medo da doenca esta reduzido.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos dados sociodemograficos da amostra estudada (n = 114)

Variaveis Média (Desvio Padrao)
Idade 27,12 (7,99)
Aproveitamento no curso (de 0 a 10) 8,21 (1,34)
Capacidade de Memorizar as informacdes das aulas (de 0 a 10) 7,07 (1,28)
Atencdo durante as aulas (de 0 a 10) 7,77 (1,37)
Qualidade do Sono (de 0 a 10) 6,09 (2,01)
Medo da Covid-19 (de 0 a 10) 4,06 (3,06)
Variaveis categéricas n = 114 n=114
Feminino 81 (114)
Masculino 30 (114)
N&o binario 2 (114)
Transgénero 1(114)
Pessoas com diagnostico de Transtorno Neuropsiquiatrico 13 (114)

Fonte: dados desta pesquisa.
Nota geral: elaborado pela autora.

A partir da observacao do quadro de correlagdes disponivel no Apéndice B destacou-
se correlagdes moderadas positivas entre as variaveis aproveitamento no curso e memorizagao
durante as aulas (rs = 0,49, p < .05, N = 114), entre aproveitamento no curso e ateng¢do durante
as aulas (rs = 0,42, p < .05, N = 114)) e entre memorizac¢ao durante as aulas e atengédo durante
as aulas (rs = 0,50, p < .05, N = 114)). Estas correlagdes lineares moderadas indicam que 0s
escores de cada par de variaveis tendem a aumentar juntos ou a diminuirem juntos na amostra
estudada. Ou seja, quanto maior o aproveitamento do curso percebido, maior o auto relato de

memorizagdo durante as aulas e vice-versa.
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Foi observada correlacdo positiva moderada entre a gravidade da COVID-19 nos
participantes que relataram ter desenvolvido a doenca e gravidade da COVID-19 em algum
familiar que coabita a mesma moradia. Ou seja, quanto mais grave o quadro de COVID-19 em
algum familiar do participante, mais grave o quadro da doencga no proprio participante e vice-
versa. Outra correlagéo positiva moderada foi identificada entre o subfator depressdo da EDAE-
21 e dificuldades na flexibilidade cognitiva no IFERA-II (p = 0,62, p < .05, N = 114). Este
resultado indica que as duas variaveis tendem a aumentar ou diminuir simultaneamente, ou seja,
quanto maior presenca de respostas depressivas, maior sera a dificuldade de flexibilidade
cognitiva.

Pode-se observar correlagdo negativa moderada entre o escore geral da EDAE-21 e a
qualidade de sono auto referida (rs = -0,42, p < .05, N = 114). Ou seja, essas duas variaveis
tendem a relacionar-se de forma inversa, enquanto uma aumenta a outra tem a tendéncia a
diminuir. Quanto maior a presenca de respostas de depressdo, ansiedade e estresse, pior é a
qualidade do sono referida pelos participantes.

Foi encontrada correlacdo positiva forte entre os trés subfatores da EDAE-21 e o
escore geral (EDAE-21 geral e Ansiedade com rs = 0,88, p < .05, N = 114), (EDAE-21 geral e
depressdo com rs = 0,88, p <.05, N = 114) e (EDAE-21 geral e estresse com rs =0,92, , p < .05,
N = 114). No que concerne aos subfatores das FE: memoria de trabalho e IFERA-II geral
apresentaram correlacdo forte (rs = 0,79, p < .05, N = 114); controle inibitdrio e IFERA-II geral
também apresentaram correlacdo forte (rs = 0,86, p < .05, N = 114) e flexibilidade cognitiva

também apresentou correlacdo forte com o IFERA-I1I geral (rs = 0,86, p < .05, N = 114).
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Figura 4 — Porcentagem de participantes classificados quanto a severidade das respostas de depressdo, ansiedade
e estresse na EDAE-21

B Depresséo [ Ansiedade Estresse [l Total
0,25

0,20

0,15

0,10

Porcentagem de participantes

0,05

0,00

Leve Moderada Severa Extremamente Sev.

Fonte: dados desta pesquisa.
Nota: elaborado pela autora.

A Figura 4 mostra os resultados para as respostas de depressdo, ansiedade e sinais de
estresse na populagdo estudada. Destaca-se a quantidade de pessoas com respostas de depressdo
extremamente severa, as pessoas com respostas de estresse ficaram mais nas extremidades (leve
ou extremamente severa), ja as pessoas com respostas de ansiedade ficaram distribuidas de
forma mais homogénea entre a gravidade leve, moderada, severa e extremamente severa.
Levando em consideracdo os trés construtos (depressdo, ansiedade e estresse), a barra verde nos
mostra que a maior parte dos participantes pontuaram respostas extremamente severas, seguidas

pelas respostas leves, severas e moderadas.

5.2 Resultados a partir das comparac@es entre grupos

Dentre os dados coletados foram identificados dois grupos de participantes, segundo a
presenca de comportamentos de depressédo, ansiedade e estresse. Nomeou-se o grupo com alto
risco (GAR) o grupo com 18 participantes que relataram muitos comportamentos de depresséo,
ansiedade e estresse. O segundo grupo foi nomeado grupo com baixo risco (GBR) com 42
participantes que relataram poucos dos referidos comportamentos. A Tabela 3 apresenta a
caracterizagdo dos dados sociodemogréaficos de cada grupo. Nessa comparacéo por grupos foi

encontrada diferenga significativa entre eles quanto a dificuldade financeira e qualidade do
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sono. Pode-se dizer que 0 GAR apresentou mais dificuldade financeira que o GBR e uma
qualidade do sono menor que 0 GBR.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos dados sociodemograficos da amostra por grupos, GAR n=18, GBR n= 42

Variavel GAR n=18 GBR n=48 Valor p!
Género 15F, 2M, 1INB 25F 17M -

Idade Média (DP) 24,00(5,00) 29,48(9,55) ns
Dificuldade financeira 2,06(0,42) 1,64(0,49) p <0,05*
Aproveitamento do curso (de 0 a10) 8,11(1,54) 8,52(1,21) ns
zEliljil;{);;1t:(i((j:i:x(g)eadleol;/lemorizar as informagdes das 7,00(1,33) 7.36(1,10) ns
Atencdo durante as aulas (de 0 a 10) 7,56(1,54) 8,29(1,01) ns
Qualidade do Sono (de 0 a 10) 5,22(1,74) 7,40(1,83) p <0,01**
Medo da Covid-19 (de 0 a 10) 4,89(3,02) 3,95(2,96) ns

Fonte: dados desta pesquisa.
Nota geral: elaborada pela autora.
Nota': Mann Witney U Test; ns = ndo significante, * p < 0,05, ** p < 0,01

A comparacdo dos resultados dos dois grupos no IFERA-I1 para memoria operacional
(MO), controle inibitério (CI) e flexibilidade cognitiva (FC) esta apresentada na Figura 4. Sdo
mostrados no eixo vertical (coordenadas) os valores da dificuldade nas FE estudadas e no eixo
horizontal (abscissas) a descri¢do dos fatores. Observou-se que os relatos de dificuldades nas

FE é superior no GAR em comparacdo ao relato no GBR.
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Figura 5 — Comparacdo dos resultados de Fungfes Executivas cotidianas dos dois grupos GBR e GAR

Autorrelato de Dificuldade

CONT INIB MEM TRAB FLEX COG
FEX

i

GARn=18
GBR n=42

Fonte: dados desta pesquisa.
Nota geral: elaborado pela autora.
Notal: *** p < 0,001; Mann Whitney U Test.
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6 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostraram que, quanto maiores 0s escores de depresséo,
ansiedade e estresse, maiores os escores em dificuldades nas FE. Entretanto nem as medidas de
respostas ligadas a saude mental (Depressdo, Ansiedade e Estresse) nem de FE mostraram
correlagdo com medo da COVID-19. Acreditamos que a nota atribuida ao medo da COVID-19
pela nossa amostra foi bem inexpressiva, 0 que parece indicar que as pessoas hao tém mais
medo da doenca.

Isso pode ser decorrente da flexibilizacdo das medidas de protecdo sanitaria, devido a
diminuicdo do numero de mortes pela doenca e de casos graves, assim como em virtude do
aumento do ndmero de vacinados. A midia comecou a dar cada vez menos destaque a
Pandemia, e as elei¢des no Brasil comecaram a ganhar mais énfase na midia e também nas
rodas de conversas.

Entretanto as respostas de depressdo, ansiedade e estresse estdo bem presentes no
grupo estudado, e isso é bem explicitado na Figura 4. Ndo podemos dizer que isto tem relagédo
com a volta as aulas apds isolamento, uma vez que ndo temos medidas antes do isolamento para
comparar. Mas essas medidas mostraram correlagcdo negativa com a qualidade do sono, ou seja,
0 prejuizo na qualidade do sono esta relacionado ao aumento de respostas de depressdo,
ansiedade e estresse.

Este dado corrobora a revisdo narrativa de Sepulveda-Loyola et al. (2020) que
observaram que o isolamento social teve forte impacto na salde mental e fisica das pessoas,
incluindo respostas de ansiedade, depresséo e pior qualidade do sono. A COVID 19 trouxe
uma forte mudanga quanto a nossa organizacgéo social, enfatizando que adolescentes tiveram
um afastamento abrupto das escolas, convivio social e atividades ao ar livre que marcam tanto
esse periodo da vida das pessoas. No momento desta pesquisa, estdvamos no movimento
contrario de readaptacéo e retorno ao convivio social (FIGUEIREDO et al., 2021).

E preciso pensar nesta forte presenca de respostas de depressio, ansiedade e estresse a
partir do cuidado com os estudantes, pensando nas relacdes humanas dentro do ambiente
escolar, as cargas de trabalho excessivas e adotar medidas em prol da satde mental.

Os resultados descritos na Figura 4 corroboram também pesquisas (ZHOU et al., 2020;
LEE et al., 2021) que encontraram risco aumentado de sintomas depressivos em 40% entre
jovens estudantes em paises como China e Estados Unidos.

Como ja mencionado o sono foi outra variavel que mostrou correlagdo com respostas

ligadas a saude mental. Isso ja € bem estabelecido na literatura e existem muitos estudos
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relacionando sono e saude mental, inclusive alteracbes no sono sdo sintomas de alguns
transtornos mentais, tais como depressivos e ansiosos (AMERICAN PSYCOLOGICAL
ASSOCIATION, 2014).

Observou-se também que quanto maiores 0s escores para depressdo, maiores as
dificuldades na flexibilidade cognitiva. Isso é corroborado pelos resultados de Warren et al.
(2020) que identificaram que o humor deprimido e a excitagdo ansiosa acompanham
dificuldades na capacidade de manter metas nas tarefas enquanto a presenca da apreensao
ansiosa é caracterizada pela inflexibilidade cognitiva.

Observamos que os estudantes atribuiram nota média maior que sete quanto ao
aproveitamento no curso, capacidades de atencdo e memorizacdo durante as aulas. Essas
variaveis mostraram correlacdo positiva. 1sso mostra que os estudantes nao estdo percebendo
dificuldades de aproveitamento no curso. 1sso ndo quer dizer que o aproveitamento esta de fato
bom, mas que eles se percebem bem em relacéo a isso.

Na anélise comparando grupos, ndo podemos deixar de observar a diferenca entre o
grupo com alto risco e o grupo com baixo risco no que tange a dificuldade financeira e, mais
uma vez, a qualidade do sono. O GAR mostrou maior dificuldade financeira que o GBR, e isso
mostra como problemas financeiros interferem negativamente na satde mental. Outra variavel
importante que se mostrou diferente entre os grupos foi a qualidade do sono, pois 0 GAR relatou
uma pior qualidade do sono que o GBR. Essa questdo também foi evidenciada na medida de
correlacéo.

A literatura sobre ins6nia mostra resultados diferentes de acordo com a FE estudada.
Estudos sobre controle inibitério mostram resultados bem diferentes a depender da tarefa. Ja
boa parte dos estudos sobre Memdria Operacional mostram o efeito prejudicial da insénia em
seu desempenho, e estudos sobre flexibilidade cognitiva, em maioria, ndo mostraram efeito da
insdnia no seu desempenho (BROWNLOW, MILLER, GEHRMAN, 2020).

Os escores de dificuldades nas FE foi superior no GAR em comparagéo ao relato no
GSR nas trés FE estudadas (Controle Inibitério, Memoria de Trabalho e Flexibilidade
Cognitiva). Esses resultados apoiam os estudos sobre as conexdes cortico-limbicas descritas
por Blair (2016) e por Shields et al. (2016), onde 0 excesso de cortisol somado ao desequilibrio
quimico dos neurotransmissores (dopamina, serotonina e noradrenalina) podem estar por traz
das dificuldades no desempenho em tarefas diarias de FE.

Shields et al. (2016) prop6em que ao prejudicar o controle executivo da cognicao (ou
seja, memdria de trabalho, inibi¢do cognitiva e flexibilidade cognitiva), o estresse contribui

para um estado cognitivo reativo evitando o evento estressor. Nossa perspectiva esta, portanto,
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de acordo com modelos que sugerem que 0 estresse prejudica o controle executivo, a fim de
forcar a atencdo para informacg0es altamente salientes.

NOs tendemos a nos adaptar as demandas ambientais. Logo, com a pandemia, tivemos
que nos adaptar ao isolamento social, aulas e conversas remotas e estudos individuais. Neste
sentido, a volta ao formato presencial exigiu uma nova adaptacéo dos estudantes, e isso pode
ter sido dificil no inicio das atividades que foi quando coletamos 0s dados da pesquisa.

A partir desse estudo é importante refletir sobre estratégias de estimulo a flexibilidade
cognitiva, memoria operacional e controle inibitdrio e as atividades de assisténcia psicoldgica
também, uma vez que podem auxiliar na diminuicéo das respostas de depressao, ansiedade e
estresse na populacdo pesquisada, bem como o encaminhamento dos casos de mais alto risco
aos servicos de saude, visando agdo assistencial em saude integral que excede a competéncia

educacional da instituicéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou correlacdo entre as respostas ligadas a saude mental e
desempenho em tarefas diarias de FE, assim como mostrou que 0 grupo de pessoas com risco
ligado a saude mental, mostrou um desempenho pior nas tarefas de FE. Qualidade do sono e
dificuldade financeira também foram variaveis importantes principalmente ligadas a saude
mental. Tais informac6es devem ser consideradas para a construcdo de a¢Oes de assisténcia em
salde emocional, agdes pedagogicas e assisténcia social futuras na instituicao.

Os resultados deste estudo convergem com a colecéo de dados da literatura onde as
respostas de depressao, ansiedade e estresse estdo acompanhadas da dificuldade em lidar com
mudancas no ambiente ou no contexto de vida. Tal situacdo ficou evidenciada nas diferencas
dos resultados entre os grupos (GAR e CBR) nas trés FE centrais estudadas, uma vez que o
grupo com risco apresentou escores menores na memdoria operacional, no controle inibitorio e
na flexibilidade cognitiva.

Uma das limitacGes desse estudo foi a impossibilidade de realizacdo da segunda fase
da pesquisa a contento, visto que a adaptacdo da amostra estudada a coleta de dados online
tornou o processo demasiadamente moroso e, insistir em levar adiante, dilataria excessivamente
0 periodo de um curso de mestrado. Entretanto uma das possibilidades futuras deste estudo é
continuar em nivel de doutoramento como um estudo longitudinal que envolva, além do auto
relato, medidas das variaveis estudadas em contexto pos pandemia e intervencdo cognitiva
sobre a dificuldades encontrada quanto as FE e sobre as respostas de depressdo, ansiedade e

estresse relatadas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - QSD

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Titulo do projeto: “Sintomas de ansiedade, depressdo, estresse ¢ desempenho em tarefas de
funcBes executivas em estudantes do IFPE durante a pandemia da COVID-19”.

Nome Pesquisador responsavel: Tasia Pereira de Moura

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de Psicologia UFPE
Telefone para contato: 81 983212120 - E-mail: tasia.pereira@ufpe.br

Solicitamos que responda as questdes com atencdo, sinceridade e de forma objetiva.
Marque um X na alternativa (indicada por letras) que melhor descreva sua situagdo. Os dados
relatados sdo protegidos por sigilo e apenas serdo divulgados, sem identificacdo pessoal e em

grupo, durante eventos cientificos ao final da pesquisa.

Questionario Sociodemografico

1. Nome completo:
2. ldade:
3. Data de Nascimento:
4. Sexo: feminino ( ) masculino ( ) ndo binario ( ) transgénero ( ) outros ( )
5. Curso técnico que esta matriculado: () enfermagem ( ) seguranca do trabalho ( )
6. Periodo: () 1°( ) 2°( ) 3°( )4°( ) desperiodizado/ desblocado
7. Modalidade de ensino atual remoto ( ) presencial ( ) hibrido ( ) remoto
8. Tem daltonismo ou outro problema de visao?

( ) nédo () sim, Qual?

9. Tem problema de audigdo?

()nédo () sim
10. Vocé tem doenca psiquiatrica diagnosticada?
( ) nédo () sim, qual?
11. Fez uso recreativo de substancia psicoativa nas Ultimas 48 horas?

( ) ndo () sim, qual?
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12. Vocé teve covid 19?
( ) nédo ( ) sim, mas foi leve ( ) sim e fui internado ( ) sim e fui intubado

13. Alguém da sua familia nuclear (que mora na mesma casa que vVocé) teve covid 19?
( )ndo () sim e foi leve ( ) sim e foi internado ( ) sim e foi intubado ( ) sim e faleceu

14. Como esta o padrdo socioecondmico de sua familia nuclear (pessoas que moram com vocé)?
() Falta dinheiro para o basico (alimentacao e boletos) ( ) S6 temos dinheiro para o basico
( ) Nao estamos passando por grandes dificuldades financeiras

15. Sobre as proximas questdes, dé uma nota de 0 a 10 (podendo ser numeros quebrados, tais
como 5, 6).

a. Como esté seu aproveitamento no curso?

b. Como esta sua capacidade para memorizar informacdes das aulas?

c. Como esta sua atencdo durante as aulas?

d. Como esté seu sono?

e. Como esta seu medo da covid-19
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Variavel Definicdo Instrumento Nivel
QSD
Idade Idade cronoldgica relatada em anos (ngstlonarlo Intervalar
Sociodemogr
afico)
Gravidade do quadro COVID relatado
. do participante sem internagéo, com Intervalar
Gravidade COVID 19 internacdo e entubamento, sendo este QSD (de0a4)
altimo, o mais grave.
Gravidade do quadro COVID relatado
Gravidade Familiar _do fam|l~|ar do pgrtl(:lpanfe (sem Intervalar
internagdo, com internagao, com QSD
COoVID 19 s . (de0ab)
entubamento, com 6bito sendo 0 mais
grave.
Auto Relato de dificuldade financeira
(dinheiro para contas e boletos, Intervalar
Dificuldade financeira dinheiro para alimentacdo, ndo QSD
e . . (de0a3)
passamos por dificuldades financeiras
sendo a menor gradacéo).
Aproveitamento do Au'Foavaha(;ao Guanto a propria Intervalar
aprendizagem no curso,com referéncia QSD
Ccurso (de 0 a 10)
a uma escala de (0-10 pontos)
Auto avaliacdo quanto a prépria
Capacidade de capacidade de memorizacdo durante as Intervalar
. . QSD
memorizar aulas, com referéncia a uma escala de (de 0 a 10)
(0-10 pontos)
Autoavaliacdo quanto a propria
Atencio nas aulas capacidade de memorizacdo durante as QSD Intervalar
¢ aulas com referéncia a uma escala de (de 0 a10)
(0-10 pontos)
Autoavaliacdo quanto a qualidade do
. P o Intervalar
Qualidade do Sono préprio sono com referéncia a uma QSD
(de 0 a 10)
escala de (0-10 pontos)
Autorrelato sobre a intensidade do Intervalar
Medo da COVID medo da COVID QSD 1 (e 0a10)
Salde mental total Pontuagz%o gera_l nas respostas de EDAE-21 Intervalar
depresséo, ansiedade e estresse
Estresse Pontuacdo na subescala Estresse EDAE-21 Intervalar
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Ansiedade Pontuacdo na subescala Ansiedade EDAE-21 Intervalar
Depresséo Pontuacao na subescala Depresséao EDAE-21 Intervalar
Dificuldade das Pontuacgdo geral no inventério
tarefas cotidianas de | utilizado que avalia trés dominios das IFERA Intervalar
FEX funcOes executivas
Memoria de Trabalho Pontuagao no |nver,1t§r|o dos itens que IFERA Intervalar
avaliam a memoria de trabalho.
Controle Inibitério Pontua(;a}o no mventarlo_ C!O§ [tgns que IFERA Intervalar
avaliam o controle inibitorio.
FIeX|b|!|Qade Pontua(_;ao no m_vz_ar_ltarlo dos |§e_ns que IEERA Intervalar
Cognitiva avaliam flexibilidade cognitiva.
Regulacédo de Estado Pontuaggo no |nventa~r|o dos itens que IFERA Intervalar
avaliam Regulacdo do Estado
Aversao ao Pontuagdo no inventario dos itens que IFERA Intervalar

Adiamento

avaliam Aversdo ao Adiamento.




APENDICE C — Correlacdes entre as variaveis

49

+

APENDICE C — Correlagdes entre as variaveis

. Gravidade|Dificuldad| Aproveita [Capacidad] - .
Idade Grav_]dade familiar . mento do | e de Atengdo |Qualidade Me@o da EDAE 21 EDAE 21 EDAE 21| EDAE 2~ 1 FERA IFERA IFERA CIIFERA FC IFERA | IFERA
Covid-19 . . . .| nas aulas | dosono | Covid 19 Estresse | Ansiedade|Depressao MT AA RE
Covid-19 [Financeira] curso |memorizai]
Idade 1
Gravidade Covid-19 1
Gravidade familiar
Covid-19 0,47 !
Dificuldade financeira | 2% 1
Aproveitamento do 1
curso
Capacida_de de 0,49 1
memorizar
Atengéo nas aulas 0,42 0,50 1
Qualidade do sono -0,19 -0,19 0,23 0,26 0,22 1
Medo da Covid 19 1
EDAE 21 -0,22 -0,19 0,26 -0,21 -0,42 1
EDAE 21 Estresse - 0,28 -0,36 0,92 1
EDAE 21 Ansiedade -0,22 -0,19 0,22 -0,40 0,88 0,82 1
EDAE 21 Depressio -0,25 0,21 -0,26 -0,31 -0,36 0,88 0,70 0,63 1
IFERA -0,31 -0,23 -0,24 -0,22 0,62 0,54 0,59 0,56 1
TFERA Membtia de 0,33 028 045 | 033 | o046 | 045 | 079 1
Trabalho
IFERA Controle |, 5 0.28 050 | 050 | o050 | o040 | os8 | o064 1
Inibitorio
IFERA Flexibilidade | 35 | g9 027 | -034 | -019 063 | 049 | 059 | o062 | o8 | o061 | o064 1
Cognitiva
IFERA Aversioao | 3, 0,52 0,50 0,45 0,45 0,81 0,49 0,73 0,65 1
Adiamento
[FERA Regulagiode | 0,33 025 | 023 | 02 059 | 050 | o054 | o055 | o091 | o068 | 073 | o7 | ¢ 1
. Gravidade|Dificuldad| Aproveita [Capacidad] - .
Idade Grav_ldade familiar . mento do | e de Atengdo |Qualidade Mec%o da EDAE 21 EDAE 21 EDAE 21| EDAE % 1 IFERA IFERA IFERA CIIFERA FC IFERA | IFERA
Covid-19 . . . .| nas aulas | dosono | Covid 19 Estresse | Ansiedade|Depressao MT AA RE
Covid-19 |Financeira| curso |memorizar]
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ANEXO A - Escala de depresséo, ansiedade e estresse versdo conciliada

(MARTINS et al., 2019)

Escala de Depressao, ansiedade e estresse versdo conciliada (EDAE-21)

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos nameros (0, 1, 2 ou 3) que indique quanto a
afirmativa aconteceu a vocé na tltima semana. Nao héa respostas certas ou erradas. Nao gaste
muito tempo em nenhuma das alternativas.

0 N&o aconteceu comigo nessa semana

1 aconteceu comigo algumas vezes na semana

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 Aconteceu comigo em boa parte da semana

1 Tive dificuldade em acalmar-me. 0123
2 Estava consciente de que minha boca estava seca. 0123
3 Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento positivo. 0123
4 Senti dificuldade em respirar 0123

(ex. respiracdo excessivamente rapida, falta de ar, na auséncia de esforco fisico).
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas.

6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes.

7 Senti tremores (ex: nas m&os).

8 Senti que estava geralmente muito nervoso.

o O o o o
e
N NN NN
W W oW W W

9 Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico

e parecesse ridiculo(a).

10 Senti que n&o tinha nada a esperar do futuro. 0123
11 Senti que estava agitado. 0123
12 Tive dificuldade em relaxar. 0123
13 Senti-me desanimado e deprimido.

14 Fui intolerante com as coisas que me impediram de continuar 0123

0 que eu estava fazendo.

15 Senti que ia entrar em panico.

16 N&o consegui me entusiasmar com nada.

17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.

18 Senti que estava sensivel.

O o o o o
e
NN NN
W W W w w

19 Eu estava consciente do funcionamento/batimento do meu coragéo na
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auséncia de esforco fisico (ex: sensacdo de aumento de frequéncia cardiaca, distimia cardiaca).
20 Senti-me assustado sem uma boa razao. 0123

21 Senti que a vida estava sem sentido. 0123
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ANEXO B - Inventario de dificuldades em func¢des executivas, regulacao e aversao ao
adiamento versédo adultos — IFERA-II

Inventdrio de Dificuldades em Funcdes Executivas, Regulac3o e Avers3o ao Adiamento
para Adultos (IFERA-II)

Nome: Data:
Escolaridade: Data de Nasc.:
Abaixo vocé encontrard algumas afirmacdes. Por favor, leia cada afirmagcdo com cuidado e, a seguir,
indique a frequéncia com que vocé apresenta cada um d L. P i Escolha a resposta
circulando um dos numeros (1 a 5) apds cada afirmagéo.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 a 5

Quando vocé esta conversando com alguém ou quando lhe é feita uma pergunta, vocé
1 responde de forma apressada, sem considerar todas as opcdes ou possibilidades de| 1|2 |3 |4 |5
resposta.

Quando estd no meio de uma atividade, frequentemente, se perde ou esquece o que
estava fazendo.

2| Exemplo: Quando estd fazendo alguma coisa (um projeto, organizando um armdrio, indo| 1 |2 |3 |4 |5
buscar algo em outro cémodo), apresenta dificuldade em manter o foco ou acaba
esquecendo o que iria fazer.

Em um ambiente novo, sente-se desconfortavel ou tem dificuldade para se acostumar
com ele.

3| Exemplo: Quando vai a algum lugar pela primeira vez, por exemplo, na casa de pessoas |1 |2 |3 |4 |5
desconhecidas, tem dificuldade para mudar o jeito de fazer as coisas ou para se
acostumar com as novas regras.

Tem dificuldade em manter e manipular informagcSes mentaimente.
4| Exemplo: Realizar um cdlculo mental ou conseguir pensar em vdrias coisas ao mesmo |1 |2 |3 |4 |5
tempo que sa@o importantes para resolver um problema ou para uma tarefa.

Tem dificuldade com tarefas ou atividades que tém vdrias etapas, pois acaba se
perdendo.

s | Exemplo: Para executar um trabaltho longo {como uma receita culindria ou um relatério| 1 |2 |3 |4 | 5
do trabalho), tem dificuldade em verificar se falta algo e executar as partes na ordem
certa, sem pular nenhuma.

Demora ou tem dificuldade em encontrar uma forma nova ou alternativas diferentes
para resolver um problema quando fica sem saida.

Exemplo: Quando tem um problema inesperado, demora ou tem dificuldades para
encontrar respostas alternativas para a situacdo.

7 | Quando quer alguma coisa, espera obté-la imediatamente. Y¥lZ]|3 1415

Quando sabe que vai acontecer algo que quer muito, tem dificuldade em esperar, ndo
para de pensar ou falar a respeito.

Tem dificuldade para iniciar uma tarefa que acha chata ou pouco interessante,
precisando de ajuda ou de mais tempo para isso.

Tem dificuldade ou sente-se incomodado para fazer coisas que demoram mais ou que
exigem muito esforco mental.

10| Exemplo: Apresenta dificuldade quando estd fazendo algo que precisa pensar muito, por|{ 112 |3 |4 |5
exemplo, um projeto de trabalho mais compiexo, declarar o imposto de renda, ou ler um
livro mais longo.

ITrowican Niac R Seahea 201R)

(continua)
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(continuacdo)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente
1 2 3 4

11

Alterna momentos diferentes: em alguns é muito acelerado e, em outros, parece muito
lento para fazer as atividades.

Exemplo: Vocé percebe que alterna a velocidade do seu préprio comportamento, ds vezes
é muito dgil e dinémico para resolver alguns problemas, por exemplo, e as vezes precisa
de mais tempo para comegar, executar e finalizar alguma atividade.

Tem dificuldade em se concentrar nas atividades do dia a dia quando sabe que algo
muito importante vai acontecer.

u; Exemplo: Quando sabe que algo interessante vai acontecer, por exemplo, uma reuniéo

incomum no final do dia com seu superior ou uma festa surpresa, ndo consegue pensar
em outra coisa durante todo o dia e esses pensamentos acabam interferindo na sua
capacidade de prestar atenc@o ao que é necessdrio no momento.

134

Quando se acostuma a fazer as coisas de um jeito, sente-se desconfortivel ou tem
dificuldade em fazer do outro jeito.

Toma decisdes rapidamente sem considerar possiveis consequéncias.

B

Quando algo importante vai acontecer (como uma avaliagdo ou uma promog¢do no
emprego), se incomoda ou tem dificuldade em esperar e quer que acontega logo.

u

Prefere ganhar algo mais simples imediatamente do que esperar por algo mais
interessante depois.

Tem dificuldade para fazer coisas que considera chatas, mas tem facilidade para coisas
que gosta, mesmo que sejam dificeis.

Exemplo: Fica entediado, demora para iniciar ou tem dificuldade para se manter em uma
atividade que acha chata; mas quando € algo que se interessa, isso ndo acontece.

Interessa-se demais por objetos ou atividades novas, mas perde o interesse quando se
acostuma com a novidade.

Exemplo: Depois de aprender um novo jogo ou de comprar uma peca nova para uma
cole¢do que possui, perde rapido o interesse, cansa ou enjoa da novidade, mesmo que
tenha estado extremamente empolgado antes.

19|

Tem dificuldade em controlar sua velocidade nas tarefas, as vezes é rapido(a) demais e
outras vezes demora demais na mesma atividade.

Exemplo: Quando precisa calcular o tempo que precisa para chegar a um destino, as
vezes chega cedo demais e as vezes atrasado, tendo dificuldade de chegar em um hordrio
mais proximo do correto.

Tem dificuldade ou sente-se incomodado(a) de mudar o jeito que esta acostumado para
realizar as atividades do dia-a-dia.

Quando é interrompido(a) em uma atividade, tendo que prestar aten¢3o em outra coisa,
ao voltar tem dificuldade em prestar atengcdo novamente no que estava fazendo antes.
Exemplo: Quando estd no meio de uma atividade ou de um trabalho (ex: leitura de um
texto, preenchimento de uma planilha ou uma receita culindgria) e é interrompido (ex: por
alguém que chama ou telefone), tem dificuldade para retomar rapidamente a atengdo ao
que estava fazendo inicialmente.

(continua)
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(conclusdo)

Nunca ‘ Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 j 2 3 a 5
lzzl Comeca a responder uma pergunta, antes mesmo dela ser terminada. 2|314|5
Distrai-se em coisas que n3o s3o importantes para o momento.
nExempla: Enguanto estd pensando em uma coisa, € muito comum que outras ideias 2l3lals
venham & cabega, e isso ocorre com tanta frequéncia que atrapalha o gue vocé precisa
fazer.
rAITem dificuldade em lembrar instrugGes longas. 2|3(4|5
Quando |& um texto ou depois de uma conversa longa, tem dificuldade para se lembrar
sioe SRS 2|3|4|5
de todas as ideias principais.
zJé muito inquieto(a) ou agitado(a). 2|3|4|5
Tem dificuldade de parar uma atividade imediatamente quando precisa ou quando €&
solicitado a fazer isso. ‘
R7 Exemplo: Vocé estd assistindo a um filme interessante, mas tem que parar de assisti-lo 2 | 3/4|5
imediatamente porque & lembrado que tem um compromisso com hora marcada. Vocé
tem dificuldade de parar de assisti-lo imediatamente, e fica adiando para sair?
Tem dificuldade em lembrar as varias etapas de uma atividade.
L Exemplo: Durante uma atividade, como preparar um jantar, onde € preciso selecionar a ‘
8| receita, comprar vdrios ingredientes, cozinhar colocando os ingredientes em na ordem | 2(3)4|5
correta e preparar a mesa, esquece-se de colocar os talheres na mesa, ou de colocar
algum ingrediente ﬁrpal na receita.
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