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Resumo

O objetivo desse estudo foi apresentar a construgdo e evidéncias de validade de uma escala que avalia conhecimentos sobre o Transtorno
de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH). Foram seguidas as etapas para o desenvolvimento de instrumentos psicologicos:
operacionalizag@o do construto, analise teérica dos itens, busca de evidéncias de validade. Participaram 761 pessoas de ambos os sexos,
com idade entre 18 ¢ 76 anos, com ensino superior incompleto e completo. A coleta de dados ocorreu por meio eletronico. Foi realizada
uma analise de ajuste do Modelo Logistico de Trés Parametros da TRI. A versdo final da escala possui 15 itens e indice de consisténcia
interna aceitavel (0=0,73), além de cinco niveis ancora (-2, -1, 0, 1 ¢ 2) que permitem identificar diferengas no conhecimento sobre
TDAH. Sugere-se que mais estudos utilizando esse instrumento sejam produzidos, colaborando para uma validade mais robusta e,
consequentemente, contribuindo para a psicoeducagdo do TDAH.

Palavras-chave: transtorno da falta de aten¢ao com hiperatividade, psicometria, psicoeducacéo
Abstract

The objective of this study was to present the validity construction and evidence of a scale that assesses knowledge about Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). The steps for psychological instrument development were followed: operationalization of the
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construct, theoretical analysis of the items, and search for evidence of validity. 761 people of both sexes, aged between 18 and 76 years
old, with incomplete and complete higher education, participated in it. Data collection occurred electronically. A fit analysis of the IRT
Three-Parameter Logistic Model was performed. The final version of the scale has 15 items and an acceptable internal consistency index
(0=0.73), besides five anchor levels (-2, -1, 0, 1, and 2) that allow identifying differences in knowledge about ADHD. It is suggested
that more studies using this instrument be produced, contributing to a more robust validity and, consequently, contributing to the
psychoeducation of ADHD.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, psychometrics, psychoeducation
Resumen

El objetivo de este estudio fue presentar la construccion y evidencias de validez de una escala que evalua conocimientos sobre el
Trastorno de Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH). Fueron seguidas las etapas para el desarrollo de instrumentos psicoldgicos:
operacionalizacion del constructo, andlisis tedrico de los elementos, busqueda de evidencias de validez. Participaron 761 personas
de ambos los sexos, con edades entre 18 y 76, con ensefianza superior incompleta y completa. La recogida de datos ocurrio por medio
electronico. Fue realizado un andlisis de ajuste del Modelo Logistico de Tres Parametros de la TRI. La version final de la escala posee
15 elementos e indice de consistencia interna aceptable (a=0,73), ademas de cinco niveles ancla (-2, -1, 0, 1 e 2) que permiten identificar
diferencias en el conocimiento sobre TDAH. Se sugiere que mas estudios sean producidos utilizando este instrumento, colaborando para
una validez mds robusta y, consecuentemente, contribuyendo para la psicoeducacion del TDAH.

Palabras clave: trastorno de la falta de atencion con hiperactividad, psicometria, psicoeducacion
Résumé

Le but de cette étude était de présenter la construction et la preuve de validité d 'une échelle qui évalue les connaissances sur le Trouble
Déficitaire de I’ Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH). Les étapes de développement des instruments psychologiques ont été suivies
: opérationnalisation du construit, analyse théorique des items, recherche de preuves de validité. Un total de 761 personnes des deux
sexes a participé, dgées de 18 a 76 ans, avec un enseignement supérieur incomplet et complet. La collecte des données s est déroulée
par voie électronique. Une analyse d’ajustement du Modeéle Logistique a Trois Paramétres de la TRI a été réalisée. La version finale de
[’échelle comporte 15 items et un indice de cohérence interne acceptable (a=0,73), ainsi que cing niveaux d’ancrage (-2, -1, 0, 1 et 2)
qui permettent d’identifier les différences dans les connaissances sur le TDAH. On suggere que plus d’études soient produites en utilisant
cet instrument, contribuant a une validité plus robuste et, par conséquent, a la psychoéducation du TDAH.

Mots-clés : trouble déficitaire de [’attention avec hyperactivité, psychométrie, psychoéducation

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é caracterizado por desatencao, hiperatividade e impulsividade
(American Psychiatric Association [APA], 2022), cujos principais fatores de etiologia sdo neurobiologicos (Wagner et al.,
2016). O diagnostico ¢ clinico, baseado em critérios bem definidos, conforme descritos em manuais como o DSM-V-TR
(APA, 2022). Os sintomas devem se manifestar antes dos 12 anos de idade e estar presentes em mais de um ambiente. Sdo
avaliados de acordo com a persisténcia e severidade em relacdo aos comportamentos tipicamente observados em individuos
de nivel equivalente de desenvolvimento (APA, 2022).

O TDAH pode se manifestar de formas diferentes e ser especificado como predominantemente desatento, predominantemente
hiperativo e apresentagdo mista. O especificador predominantemente desatento corresponde a ocorréncia de seis ou mais
sintomas de desatencao, mas menos de seis sintomas de hiperatividade-impulsividade. Por exemplo, frequentemente perder
objetos importantes ao cotidiano (chaves, documentos) ou esquecer de prazos importantes no trabalho. O especificador
predominantemente hiperativo-impulsivo, por sua vez, ocorre em individuos que apresentam seis ou mais sintomas de
hiperatividade-impulsividade, mas menos de seis sintomas de desaten¢do. Por exemplo, o individuo ndo consegue esperar sua
vez de falar e interrompe outros, sente grande incomodo se necessita ficar tempo prolongado em reunides ou conversas, mesmo
que importantes, referentes a trabalho ou vida pessoal. Por fim, o especificador de apresentagdo combinada ¢ atribuido quando
seis ou mais sintomas de desatencao e seis ou mais sintomas de hiperatividade-impulsividade sdo apontados. Por exemplo,
além de apresentar dificuldades ao lembrar de tarefas e prazos importantes, como datas de pagamento, ou local onde deixou
pertences, o individuo também apresenta comportamento agitado em situa¢des sociais que demandam calma e espera, pois
dificilmente consegue esperar sua vez de falar ou permanecer em um mesmo ambiente por mais de algumas horas (APA, 2022).
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Estima-se que a prevaléncia do TDAH seja de 2,5 % na populagdo mundial de adultos (APA, 2022). Apesar do TDAH
costumar surgir na infancia, ¢ comum que ele persista na vida adulta em 60% a 70% dos casos (Lara et al., 2009) e, ainda
que o transtorno persista, os sintomas modificam-se conforme a fase do desenvolvimento do individuo e contextos no
qual estéa inserido (Agnew-Blais et al., 2016; APA, 2022). Portanto, ¢ comum que as pessoas diagnosticadas com TDAH
apresentem prejuizos nas diferentes esferas do desenvolvimento, principalmente, social, profissional e académica devido
aos sintomas do transtorno (Castro & Lima, 2018). Em relacdo ao tratamento, o mais eficaz atualmente é a combinagao
de psicofarmacos estimulantes, para minimizar sintomas como desatencao e hiperatividade, com psicoterapia cognitivo-
comportamental, para a maximizagdo do uso de estratégias para lidar com os sintomas residuais, os quais impedem o
paciente de ter sua funcionalidade totalmente restaurada (Faraone et al., 2015).

O desconhecimento a respeito do TDAH por parte da populacao pode ser prejudicial aqueles que possuem esse
diagndstico (Murtani et al., 2020). Os sintomas podem ser mal interpretados, tanto pelo proprio sujeito quanto pelos
demais com quem convive. A desaten¢do advinda dos sintomas pode causar no individuo, além de mau desempenho em
tarefas que exijam foco de atencdo por periodo prolongado, frustragdo por ndo conseguir atingir objetivos académicos e
profissionais e atribuicdo desses prejuizos a caracteristicas pessoais, como falta de vontade (Coutinho & Franca, 2020).
Assim, o desconhecimento do transtorno pode comprometer a funcionalidade, a autoeficacia e as relagdes pessoais do
individuo que apresenta TDAH (Coelho et al., 2016).

Os prejuizos do desconhecimento sobre o TDAH podem ser ainda maiores quando ocorrem por parte de profissionais
da satide. E possivel que a falta de informagdes cientificas e atualizadas sobre o TDAH atrasem o reconhecimento do
transtorno. Como consequéncia, o tratamento adequado pode ndo ser oferecido e os problemas sociais aumentados (Cornejo
etal., 2019; Park et al., 2018).

O estigma decorrente do desconhecimento do TDAH e seus sintomas tornam a psicoeducagdo desse transtorno
fundamental (Lucio, 2020). H4, na literatura, relato de diversas intervencdes psicoeducativas do TDAH (Oliveira & Dias,
2018). A disseminacao de informagdes relevantes sobre o transtorno (diagnostico, etiologia, funcionamento), o tratamento
e 0 prognostico, bem como a corre¢ao de informagdes distorcidas esta associada a um maior conhecimento sobre esse
quadro, maior adesdo ao tratamento por parte de pacientes e familiares, menores niveis de estresse, maiores niveis de
autoestima e maiores indices de qualidade de vida (Maia et al., 2018; Oliveira & Dias, 2018).

No entanto, em revisdo de literatura recente, verificou-se que apenas 3 de 17 estudos que relatavam intervencdes
psicoeducativas avaliaram se as informacdes fornecidas na psicoeducacdo do TDAH foram, de fato, compreendidas por
pacientes, familiares e professores. Um dos motivos para isso pode ser a falta de instrumentos construidos e validados para
esse fim (Oliveira & Dias, 2018). Diante disso, o objetivo deste estudo consiste em apresentar a construgdo e evidéncias
de validade de uma escala que avalia conhecimentos sobre o TDAH. Espera-se que esse instrumento possa auxiliar na
identificacao de informagdes distorcidas a serem abordadas durante atendimentos clinicos, bem como na avaliagdo da
efetividade de intervencdes psicoeducativas sobre esse transtorno.

Método

Trata-se de um estudo transversal para a construgdo de uma escala de conhecimentos sobre o TDAH e apresentagdo
de suas propriedades psicométricas, que faz parte de um projeto mais abrangente sobre psicoeducacdo desse transtorno
no contexto universitario.

Participantes

A amostra foi composta por 761 pessoas (77,6% mulheres), com idade variando de 18 a 76 anos (M=28,75 anos, DP=
9,46). A maioria dos participantes residia no Rio Grande do Sul (63%), Sao Paulo (7,0%) e Santa Catarina (5,3%), sendo o
restante dos demais estados brasileiros. A respeito da escolaridade, 58,2% apresentavam ensino superior completo e 41,8%,
ensino superior incompleto. No que se refere a profissao, as ciéncias da satde tiveram maior representatividade (7,5%), seguida
pelas ciéncias humanas (5,9%), ciéncias sociais aplicadas (4,2%), ciéncias exatas (3,1%), engenharias (1,7%), ciéncias agrarias
(0,7%), linguisticas (0,7%) e ciéncias da educacdo (0,5%). Os critérios de inclusdo foram ter 18 anos ou mais e escolaridade
minima de ensino superior incompleto. O critério de exclusdo foi ndo ter respondido os instrumentos na sua totalidade.

Instrumento

A escala de conhecimento sobre TDAH foi especialmente estruturada para este estudo. Seu objetivo ¢ avaliar o
conhecimento das pessoas sobre 0o TDAH, o que pode ser util na avaliagdo de intervengdes psicoeducativas desse transtorno.
Foram seguidas as etapas para o desenvolvimento de instrumentos psicoldgicos: operacionalizacdo do construto e andlise
teorica dos itens (Pasquali, 2016).
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A operacionalizag@o do construto foi realizada com base na literatura cientifica da area e entrevistas. Primeiro, foram
identificados os topicos geralmente abordados em intervengdes psicoeducacionais do TDAH e outros instrumentos usados
em pesquisas internacionais: caracteristicas do TDAH, etiologia, curso, diagndstico e tratamento (Bramham et al., 2009;
Kooij & Francken, 2010; Oliveira & Dias, 2018; Palacios-Cruz et al., 2013; Safren, 2008). Depois foram conduzidas
entrevistas com professores universitarios de diferentes cursos, como engenharia mecanica e agronomia, para identificar
o que sabiam sobre o TDAH e duvidas referentes ao transtorno. Os 17 itens foram construidos a partir dessas informagdes.
Para testar o conhecimento dos respondentes, alguns itens contém afirmagdes corretas e outros, incorretas.

Em seguida, partiu-se para a analise tedrica dos itens. A primeira versao dos itens foi avaliada quanto a pertinéncia e
dificuldade de cada item por cinco juizes, cujo critério para selecdo foi atuarem em ambulatdrio especializado em atendimento
a pessoas com TDAH ou em servigos de assisténcia a estudantes universitarios. Todos os itens foram mantidos devido a
sua relevancia. Os especialistas sugeriram alteracdes e acréscimos de questdes, a exemplo de: “o TDAH ¢ causado por
falta de esforco”, “o TDAH pode ser do tipo desatento, do tipo hiperativo e do tipo combinado”, “pessoas com TDAH
ficam logo desinteressadas pelas atividades que realizam”. Depois que as mudangas sugeridas foram feitas, um estudo
piloto foi realizado com sete estudantes universitarios de diferentes cursos (comunicacdo social, odontologia, medicina,
engenharia elétrica e ciéncia da computacao) que explicaram o que entenderam sobre cada item para verificar a clareza do
conteudo. Os itens que apresentavam problemas de redagdo foram reformulados conforme sugestdes recebidas. Depois,
foram randomizados os 22 itens para compor a versao final do instrumento. Foi utilizada uma escala de resposta Likert
de trés pontos, que variava de discordar totalmente a concordar totalmente, sendo a opg¢do intermedidria uma forma de
identificar quando os participantes ndo tinham certeza da resposta.

Procedimentos

Apesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CAAE
72074017.6.0000.5346). A pesquisa seguiu os cuidados éticos previstos na Resolucao 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
Sua divulgacao foi realizada por meio de redes sociais e listas de e-mail. Aqueles que concordaram em participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Eletronico (TCLE). Os participantes responderam a todos os instrumentos por
meio da plataforma on-line Survey Monkey. A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2017.

Analise de dados

Para elaborar uma escala de conhecimentos sobre 0 TDAH por meio do Modelo Logistico de Trés Parametros (ML3)
da TRI, ¢ necessario um procedimento de dicotomizagdo dos dados originais. O ML3 ¢ especificamente utilizado para
avaliacdes educacionais de proficiéncia ou de conhecimento, sendo utilizado internacionalmente em diversas avaliagdes
educacionais, principalmente de larga escala (Andrade et al., 2010). Dessa forma, ¢ necessario que os dados estejam
organizados de tal forma que exista apenas duas respostas possiveis: acerto e erro ou correto e incorreto.

Inicialmente os 22 itens foram disponibilizados no instrumento em uma escala Likert de concordancia de trés pontos
(discordo, concordo parcialmente e concordo). Esses itens podiam conter uma afirmacao correta ou incorreta e os participantes
deveriam responder uma das op¢des da escala, sendo que, se a afirmag@o fosse verdadeira, a op¢do “concordo” era a
alternativa correta, caso contrario a opgdo “discordo” era a alternativa correta. Para fins de aplicacdo do ML3, os dados
foram dicotomizados para avaliar o conhecimento dos participantes da seguinte forma: se a afirmagao era verdadeira, a
opcao “concordo” foi considerada como a resposta correta e as outras opgdes como respostas incorretas; ja, se a afirmacao
era falsa, a op¢o “discordo” foi considerada como a resposta correta e as outras op¢des como respostas incorretas.

Com o banco de dados organizado, primeiro foi realizada uma anélise preliminar baseada na Teoria Cléssica dos
Testes (TCT), o que envolveu analise do Coeficiente Alfa de Cronbach, dos percentuais de acertos e erros e do Coeficiente
Ponto Bisserial. Em seguida, foi realizada uma andlise fatorial (AF) com o objetivo de identificar a presenga de um fator
dominante, pressuposto necessario para andlise pela TRI, por meio do ML3, conduzida na sequéncia. Os pardmetros dos
itens foram estimados por Mdxima Verossimilhanga e o trago latente foi estimado pelo método bayesiano da esperanca
posteriori. As analises foram realizadas no soffware R, por meio dos pacotes psych (Revelle, 2008), Itm (Rizopoulos,
20006) e irtoys (Partchev et al., 2017).

Resultados
Anélise preliminar por meio da TCT

O Alfa de Cronbach da escala foi de 0,6904. Embora o valor minimo para uma consisténcia interna aceitavel seja 0,7,
pode-se considerar aceitavel um valor de 0,60 em pesquisas exploratorias (Hair et al., 2009), como ¢ o caso desse instrumento.
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A analise de frequéncia (Tabela 1) de acertos por cada item indica quais informacdes sobre o TDAH sdo de maior e
menor conhecimento da amostra estudada. Os itens “o TDAH ¢ causado por falta de esforco da pessoa para prestar atencao”
e “o TDAH ¢ um transtorno que acontece somente na infancia”, ambos com informagdes incorretas, apresentaram os maiores
indices de acerto (acima de 90%). Isso indica que a maioria dos participantes sabia que essas afirmagdes eram incorretas
e que, para a maioria das pessoas, ndo ¢ dificil saber que o TDAH também ocorre em pessoas adultas, por exemplo.

Tabela 1

Percentual de acerto e correlagdo Ponto Bisserial

Percentual  Correlagdo

Ttem de acerto Ponto Bisserial
O TDAH ¢ um transtorno que pode durar a vida inteira. 61,89% 0,4607
Pessoas com TDAH tendem a ser desorganizadas (perdem coisas, esquecem prazos etc.). 50,85% 0,4497
O tratamento consiste em desenvolver estratégias de organizagao. 36,40% 0,3831
Os sintomas de TDAH sao causados pela dificuldade de controlar reagdes impulsivas. 24,70% 0,4257
O TDAH pode ser controlado sem medicacao. 83,84% 0,0594
O diagndstico do TDAH pode ser realizado por psiquiatra, psicélogo ou por um professor.* 67,67% 0,1407
Pessoas com TDAH ficam facilmente irritadas. 21,02% 0,2914
O TDAH ¢ causado por falta de esforco da pessoa para prestar atencdo.* 91,20% 0,3147
O TDAH ¢ um transtorno que acontece somente na infancia.* 90,41% 0,3489
A medicagdo extingue os sintomas de TDAH em todos os casos.* 77,14% 0,3866
O TDAH tem origem neurobioldgica. 42,58% 0,4635
O uso exclusivo da lista de sintomas ¢ suficiente para realizar o diagnostico de TDAH.* 67,02% 0,3167
Os sintomas podem ser extintos apenas com forca de vontade.* 85,41% 0,397
Pessoas com TDAH ficam logo desinteressadas por todas as atividades que realizam.* 34,69% 0,1544
Pessoas com TDAH preferem atividades com gratificagdes imediatas do que esperar por recompensas a longo prazo.  44,42% 0,4809
O TDAH pode ser do tipo Desatento, do tipo Hiperativo, e do tipo Combinado (desatento e hiperativo). 68,59% 0,5264
O namero de casos de TDAH aumentou nas tltimas décadas.* 6,31% 0,1259
O tratamento do TDAH dura a vida toda. 35,74% 0,4229
Pessoas com TDAH tendem a agir sem pensar. 25,76% 0,4272
Pessoas com TDAH tem dificuldade em manter a ateng@o no que estio fazendo. 77,00% 0,4513
Um dos objetivos do tratamento € reduzir a tendéncia a distracdo. 72,01% 0,4537

O diagnodstico do TDAH requer avaliagdo da intensidade dos sintomas, prejuizos causados pelos mesmos

0,
e idade de inicio. 80,42% 0,4683

Nota. * Itens com conteudo incorreto

Por outro lado, o item “o niimero de casos de TDAH aumentou nas tltimas décadas”, que era uma afirmagao incorreta,
foi o tinico com indice de acerto menor que 10%. Isso sinaliza que a maioria dos participantes acredita que os casos de
TDAH aumentaram nas ultimas décadas, embora essa informagao nao tenha sustentacao cientifica.

Trés itens com afirmacdes verdadeiras também obtiveram um baixo percentual de acerto (entre 20% e 30%). Sao
eles: “os sintomas de TDAH sao causados pela dificuldade de controlar reagdes impulsivas”, “pessoas com TDAH ficam
facilmente irritadas” e “pessoas com TDAH tendem a agir sem pensar”. Aparentemente, a maioria dos respondentes
desconhece as causas dos sintomas do TDAH, além de acreditar que individuos com o transtorno ndo se irritam facilmente
e costumam pensam antes de agir.

O Cocficiente Ponto Bisserial (Tabela 1) mostra a correlagao entre o acerto/erro do individuo com o seu escore total
(soma de todos os acertos). Espera-se que individuos que acertam determinado item tenham um escore total maior do
que aqueles que erram o item, resultando em uma correlagdo positiva. Itens que apresentam correlagcdo negativa ndo sao
adequados, pois significa que os individuos que acertaram aquele item tiveram um escore total menor do que aqueles que
erraram o item. Da mesma forma, coeficientes proximos de zero ndo sdo adequados e indicam que individuos que acertam
o item tém o mesmo escore total daqueles que erram o item. Itens com Coeficiente Ponto Bisserial negativo ou préximo
de zero sdo fortes candidatos a serem eliminados na analise da TRI.

Nao houve caso de item com Coeficiente Ponto Bisserial negativo, o que significa que os itens sdo coerentes. Entretanto,
alguns valores baixos e proximos de zero foram obtidos. O menor valor de Coeficiente Ponto Bisserial foi 0,0594 para o item
“o TDAH pode ser controlado sem medicagdo”. Embora esse item tenha tido um alto percentual de acertos §3,84%, isso ndo
significa que os individuos que mais acertaram esse item sao os individuos que mais entendem sobre TDAH, ou seja, parece
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que esse item foi respondido ao acaso pelos respondentes ou ele pode trazer confusdo na sua interpretagdo e entendimento.
Esses resultados ddo um indicativo de como se comportara o parametro de discriminagdo dos itens no ML3, no sentido que itens
com valores negativos do Coeficiente Ponto Bisserial tendem a ter coeficiente de discriminagdo negativo também e vice-versa.

O conjunto de dados parece ter pelo menos dois fatores. O primeiro fator explica 24% da variancia total (quase % do
total) e se destaca levemente como fator dominante, sendo suficiente para justificar o ajuste por um modelo unidimensional
da TRI. No entanto, como a evidéncia desse fator dominante nao ¢ muito forte, provavelmente alguns itens serdo eliminados
durante o ajuste do ML3 na andlise TRI.

Ajuste do ML3 da TRI

Na primeira tentativa de ajuste do ML3 da TRI, ndo houve convergéncia do algoritmo computacional, ndo sendo
possivel gerar os resultados. Entdo, optou-se por eliminar da analise os itens com menores valores de Coeficiente Ponto
Bisserial da TCT até que o algoritmo convergisse. Nesse procedimento, foi eliminado o item com menor Coeficiente
Ponto Bisserial (“o TDAH pode ser controlado sem medica¢do™) e foi tentado novamente o ajuste do ML3 com os 21
itens restantes, porém nao houve convergéncia do algoritmo computacional. Em seguida, foi eliminado o item com o
segundo menor Coeficiente Ponto Bisserial (“o nimero de casos de TDAH aumentou nas ultimas décadas”) e tentado
o ajuste pelo ML3, que falhou novamente. Na sequéncia, foi eliminado o item com o terceiro menor Coeficiente Ponto
Bisserial (“o diagnéstico do TDAH pode ser realizado por psiquiatra, psicélogo ou por um professor”) e tentado o ajuste
pelo ML3, que falhou novamente. Continuando o procedimento, foi eliminado o item “pessoas com TDAH ficam logo
desinteressadas por todas as atividades que realizam”, tentado o ajuste pelo ML3, que finalmente obteve a convergéncia
do algoritmo computacional.

Ainda assim, observou-se que alguns itens nao foram ajustados adequadamente pelo ML3. Itens com discriminagéo
menor que 0,65 (Baker, 2001) ndo distinguem individuos que sabem daqueles que ndo sabem. Itens com discriminacao
muito alta e itens posicionados muito além de + 3 desvios padrao da média zero da escala ou itens com alto erro padrao
(EP) também sao inadequados. Assim foram eliminados os itens “a medicagdo extingue os sintomas de TDAH em todos
0s casos”, “0 uso exclusivo da lista de sintomas ¢ suficiente para realizar o diagndstico de TDAH” e “pessoas com TDAH
tendem a agir sem pensar”. A analise foi refeita e identificou-se evidéncia mais forte de um fator dominante na AF. Todos
os parametros possuem estimativas adequadas (Tabela 2), resultando em um total de 15 itens.

Tabela 2

Parametros do ML3 e seus erros padrdo (EP)

Item a b c EP(a) EP(b) EP(c)
1. O TDAH ¢ um transtorno que pode durar a vida inteira. 0,91 -0,62 0,00 0,12 0,12 0,00
2. Pessoas com TDAH tendem a ser desorganizadas (perdem coisas, esquecem
prazos etc.).

3. O tratamento consiste em desenvolver estratégias de organizagao. 1,52 1,23 0,20 0,66 0,17 0,06

1,19 0,12 0,07 0,30 0,27 0,11

4. Os sintomas de TDAH sao causados pela dificuldade de controlar rea¢des 1,48 1.16 0.03 0.35 012 003

impulsivas.

5. Pessoas com TDAH ficam facilmente irritadas. 1,12 1,82 0,06 0,44 0,26 0,05
6. O TDAH ¢ causado por falta de esfor¢o da pessoa para prestar atengo.* 0,84 -3,12 0,00 0,16 0,50 0,01
7. O TDAH ¢ um transtorno que acontece somente na infancia.* 0,91 -2,80 0,00 0,16 0,41 0,02
8. O TDAH tem origem neurobiologica. 1,09 0,36 0,00 0,06 SHk SEk
9. Os sintomas podem ser extintos apenas com forga de vontade®. 0,86  -2,33 0,00 0,14 0,32 0,01

10. Pessoas com TDAH preferem atividades com gratificagdes imediatas do que 147 028 002 027 012 005
esperar por recompensas a longo prazo.
11. O TDAH pode ser do tipo Desatento, do tipo Hiperativo, e do tipo Combinado

. . 1,46  -0,73 0,00 0,17 0,09 0,00
(desatento e hiperativo).

12. O tratamento do TDAH dura a vida toda. 0,98 0,72 0,00 0,13 0,11 0,00
13. Pessoas com TDAH tem dificuldade em manter a aten¢do no que estdo fazendo. 1,47 -1,12 0,00 0,18 0,11 0,00
14. Um dos objetivos do tratamento ¢ reduzir a tendéncia a distragao. 1,32 -0,93 0,00 0,16 0,11 0,00

15. O diagnostico do TDAH requer avaliagdo da intensidade dos sintomas,

. . vy 1,34 -1,38 0,00 0,17 0,14 0,00
prejuizos causados pelos mesmos e idade de inicio.

Nota. * Itens com contetdo incorreto. ** Nao foi possivel estimar.

6 Revista Subjetividades, 24(1): e12975, 2024


http://periodicos.unifor.br/rmes

Construgao e validagao da escala de conhecimentos sobre o TDAH

A AF foi repetida com os 15 itens restantes. Obteve-se um aumento na variancia explicada pelo fator dominante (32%),
quase 1/3 do total. O Alfa de Cronbach foi recalculado e subiu para 0,7268.

A Figura 1 apresenta o grafico das Curvas Caracteristicas dos Itens (CCI) dos 15 itens avaliados. Todas as curvas
possuem ajuste adequado, segundo as propriedades do ML3, crescendo de forma a acumular a probabilidade, & medida
que o trago latente (ou habilidade) do individuo ¢ maior. Individuos com habilidade muito baixa (abaixo de 2 desvios
padrao da média zero da escala) possuem probabilidade proxima de zero de acertar a maioria das questdes. Por outro lado,
aqueles com habilidade muito alta (acima de 2 desvios padrdes da média zero da escala) possuem probabilidade proxima
de um de acertar a maioria das questdes.

Figura 1
Curvas Caracteristicas dos Itens da Escala de Conhecimentos sobre o TDAH

Item response function

1.0

0.8
|

0.4

Ptobability of a correct response
0.2
|

0,0
|

Ability

A Figura 2 apresenta a Fun¢do de Informagao dos Itens (FII) e a Fung@o de Informagdo Total (FIT) da escala. O
grafico das FII’s mostra que todos os 15 itens do instrumento possuem boa qualidade e contribuem significativamente para
o construto (FIT). Observa-se também que os itens mais informativos se encontram na regido central do grafico, entre -2
e 2 desvios padrdes da média zero da escala. Isso justifica o fato de o instrumento possuir maior informagao entre -2 e 2
(conforme FIT), ou seja, o instrumento consegue medir melhor a habilidade de individuos que estdo afastados até dois
desvios padrdes da média zero da escala, o que corresponde a 98,03% das amostras (Tabela 3).

Figura 2

Curvas de Informagdo dos Itens e Fungdo de Informagdo Total da Escala de Conhecimentos sobre o TDAH
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Foi criada uma escala com média igual a zero e desvio padrdo igual a um para estabelecer categorias ancoras dos
itens e os niveis ancoras. No que se refere a criacdo da escala, dos 15 itens avaliados, trés itens foram identificados como
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ancoras e seis foram identificados como “quase ancora”. Foram caracterizados cinco niveis ancoras (niveis -2, -1, 0, 1
e 2) de conhecimento sobre o TDAH, conforme mostra a Tabela 3. Nenhum item de conhecimento sobre o TDAH foi
caracterizado no nivel -3.

Tabela 3

Itens Caracteristicos Segundo Nivel Ancora

Percentual de

Niveis dncoras Interpretacio Itens 4ncoras e quase-ancoras respondentes na amostra
-3 - - 1,97%
-2 Muito baixo 7. O TDAH ¢ um transtorno que acontece somente na infancia.* 10,51%
-1 Baixo 13. Pessoas com TDAH tem dificuldade em manter a atengdo no que 36,66%

estdo fazendo.
15. O diagnostico do TDAH requer avaliagéo da intensidade dos sintomas,
prejuizos causados pelos mesmos e idade de inicio.
0 Moderado 11. O TDAH pode ser do tipo Desatento, do tipo Hiperativo, e do tipo 39,95%
Combinado (desatento e hiperativo).
14. Um dos objetivos do tratamento é reduzir a tendéncia a distragao.
1 Alto 2. Pessoas com TDAH tendem a ser desorganizadas (perdem coisas, 9,72%
esquecem prazos etc.).
8. O TDAH tem origem neurobioldgica.
10. Pessoas com TDAH preferem atividades com gratificagdes imediatas
do que esperar por recompensas a longo prazo.
2 Muito alto 4. Os sintomas de TDAH sdo causados pela dificuldade de controlar 1,18%
reagOes impulsivas.

Nota. * Item com contetido incorreto.

A interpretacdo da posicdo de um individuo na escala ocorre por meio do valor estimado do seu trago latente conforme
o nivel em que se encontra. Por exemplo, individuos situados no nivel -2 (muito baixo) sabem que o TDAH ndo ¢ um
transtorno que acontece somente na infincia, enquanto aqueles situados no nivel -1 (baixo), além do conhecimento do nivel
anterior, sabem que pessoas com TDAH tém dificuldade em manter a ateng@o no que estdo fazendo e que o diagndstico
do TDAH requer avaliacdo da intensidade dos sintomas, prejuizos causados pelos mesmos e idade de inicio. A mesma
logica de interpretacao se aplica para os niveis 0 (moderado), 1 (alto) e 2 (muito alto): as pessoas possuem conhecimento
dos conteudos daquele nivel ancora somado aos dos niveis inferiores, mas ndo dos superiores.

Discussao

O objetivo desse estudo consiste em apresentar a construgdo e evidéncias de validade de uma escala que avalia
conhecimentos sobre o TDAH. Para tal, a exclusao de alguns itens foi necessaria visando melhorar a consisténcia interna
da escala e ajuste dos itens no decorrer das andlises estatisticas. Esse procedimento baseou-se em parametros estatisticos
e na literatura da area, conforme discutido a seguir.

O item “o nimero de casos de TDAH aumentou nas ultimas décadas” ndo apresentou ajuste adequado. Além disso,
teve o menor indice de acertos na amostra estudada, possivelmente em virtude da confusdo dos termos “prevaléncia” com
“incidéncia” pelos participantes que ndo pertencem a area da satide. Nos ultimos anos, as informagdes sobre o TDAH tém
chegado de forma mais efetiva a populacao e contribuido para o reconhecimento de sintomas em si ou nos familiares, o que
pode justificar a maior procura por profissionais da satide mental. Assim, mais casos sdo avaliados, e consequentemente,
existe um maior numero de diagnosticos do transtorno, causando a impressao errénea na populagdo de que a incidéncia
aumentou. Porém o que aumentou foi a informagdo e a procura por avaliacdo. As taxas de diagndstico e tratamento ndo
excedem as estimativas de prevaléncia de TDAH, ou seja, o nimero de pessoas diagnosticadas ainda ¢ menor do que a
estimativa do transtorno na populagdo (Polanczyk et al., 2014).

Os itens “o TDAH pode ser controlado sem medicacdo” e “a medicagdo extingue os sintomas de TDAH em todos os
casos” também foram excluidos. Suas retiradas podem ser justificadas pela dificuldade de classifica-los como verdadeiros
ou falsos na auséncia de mais informagdes. No primeiro caso, hd evidéncias de que o TDAH pode ser controlado sem
medicacdo, apenas com psicoterapia, a depender de fatores como gravidade, idade e especificador (Alcantara et al., 2018).
No segundo, a literatura mostra que a medicagao ird extinguir os sintomas em determinados quadros de TDAH, mas ndo
todos (Ramsay, 2017).
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O item “o diagndstico do TDAH pode ser realizado por psiquiatra, psic6logo ou por um professor” foi excluido devido
a baixa correlacao Ponto Bisserial, isto €, o acerto da questdo ndo implica necessariamente o conhecimento a respeito
dos profissionais que podem diagnosticar o TDAH. A questdo ¢é falsa pois professores sem formac¢do em psicologia ou
medicina ndo podem fazer diagndstico de transtornos mentais. No entanto, pode ser que o individuo que pontuou a questao
como falsa tenha considerado o psicdlogo ou psiquiatra como profissional ndo capacitado para realizar o diagndstico (Reis
& Camargo, 2008).

Os itens “pessoas com TDAH ficam logo desinteressadas por todas as atividades que realizam” e “pessoas com TDAH
tendem a agir sem pensar” foram excluidos pela ambiguidade que os termos “desinteresse” e “agir sem pensar” podem
representar nas respectivas afirmacdes. O desinteresse, ao mesmo tempo que pode ser considerado parte do déficit em
manter o foco atencional, também soa como uma escolha intencional sem relagdo com os sintomas patolégicos (Murtani
et al., 2020). Ja a expressao “agir sem pensar”, no senso comum, pode estar relacionada a impulsividade, pois mesmo que
no TDAH exista uma dificuldade no controle de impulsos, ndo significa que esteja relacionada a dificuldade cognitiva do
pensamento antes de agir (Puente & Mitchell, 2015).

O item “o uso exclusivo da lista de sintomas ¢ suficiente para realizar o diagndstico de TDAH” também precisou ser
excluido. Por um lado, seu contetdo parece 6bvio, mas ainda assim ha pessoas leigas que confiam na internet como uma
principal fonte de informagao sobre saude mental (Silva et al., 2021).

Ap06s os procedimentos de exclusdo de itens e as novas andlises realizadas, a versao final escala de conhecimentos sobre
o TDAH ficou com 15 itens. Desses, 9 compdem 5 niveis ancora. O nivel muito baixo (-2) ¢ formado por um unico item: “o
TDAH ¢ um transtorno que acontece somente na infancia”, considerado o mais facilmente acertado. De fato, mais de 90%
da amostra estudada respondeu corretamente. Isso pode ser explicado por que, ao publico geral, a idade de prevaléncia de
um transtorno pode ser uma das primeiras informacdes questionadas e de facil assimilacdo (Caliman, 2008). Ademais, ha
relatos na literatura de criancas que, apesar dos sintomas, ndo receberam diagndstico e tratamento por desinformagao dos
cuidadores, mas perceberam sua funcionalidade prejudicada por sintomas residuais na adultez, precisando, entdo, buscar
ajuda profissional (Agnew-Blais et al., 2016).

O nivel baixo (-1) € composto pelos itens “pessoas com TDAH tém dificuldade em manter a atengdo no que estdo
fazendo” e “o diagnostico do TDAH requer avaliagdo da intensidade dos sintomas, prejuizos causados pelos mesmos e
idade de inicio”. O primeiro pode ter sido facilmente compreendido e gabaritado, pois se refere ao sintoma que da nome
ao transtorno. Ja o segundo diz respeito ao que € necessario para realizar o diagnostico do TDAH, informagdes essas que
tém interessado a populagdo nos ultimos anos e costumam vir acompanhadas da importancia da avaliagdo profissional
(Costa e Silva & Corcino, 2020).

O nivel moderado (zero) contém os itens “o TDAH pode ser do tipo desatento, do tipo hiperativo, e do tipo combinado
(desatento e hiperativo)” e “um dos objetivos do tratamento ¢ reduzir a tendéncia a distragcdo”. Faz sentido que esses itens
estejam no nivel ancora moderado. Afinal, apesar dessas informagdes despertarem menor interesse por parte do publico
geral, sdo (ou deveriam ser) de conhecimento de profissionais e estudantes das areas médica e psicoldgica, bem como de
individuos que possuem o transtorno ou que convivam com pessoas que apresentam o diagnostico, tais como amigos ou
familiares (APA, 2022; Murtani et al., 2020).

O nivel alto (1) ¢ composto pelos itens “pessoas com TDAH tendem a ser desorganizadas (perdem coisas, esquecem
prazos etc.)”, “o TDAH tem origem neurobiolédgica”, e “pessoas com TDAH preferem atividades com gratificagdes
imediatas do que esperar por recompensas a longo prazo”. Nesse nivel, as informacdes ndo sdo de amplo acesso, pois se
referem a uma das formas de manifestagdo do sintoma de desatencdo e a neuropsicologia do transtorno (APA, 2022). Em
geral, a populacdo leiga tende a pensar que a desatencdo ou a hiperatividade aparecerdo de forma mais literal e explicita
do que de fato ¢, sem buscar entender as nuances dos sintomas. Além disso, a neuropsicologia do TDAH tende a ser um
conhecimento especifico de profissionais que atendem pacientes com esse diagndstico e o transmitem a esses quando
julgam pertinente (Ferreira & Moscheta, 2019).

O nivel muito alto (2) contém apenas o item “os sintomas de TDAH sdo causados pela dificuldade de controlar reagdes
impulsivas”, considerado o mais dificil de acertar. Novamente, trata-se da neuropsicologia do TDAH e, talvez por isso, a
dificuldade em acertar o item. Pode-se compreender os trés principais sintomas do TDAH (desatencao, hiperatividade e
impulsividade) como resultado do atraso no desenvolvimento da inibi¢do de comportamento. O transtorno envolve entdo uma
grande dificuldade para inibir reagdes impulsivas e, também, em considerar o futuro para guiar o comportamento (Costa et al.,
2014). Por isso, esse item exige um alto nivel de conhecimento do transtorno e, geralmente, compreendido por aqueles que
sdo profissionais e estudiosos da area, ou por aqueles que ja apresentam o diagnostico e buscam compreender seus sintomas.

Ha poucas décadas, existia o estigma de que o TDAH era uma construcdo cultural: considerava-se que o comportamento
das criangas com esse diagndstico era tipico desse periodo do desenvolvimento e que a intolerancia da atual sociedade em
suporté-lo e maneja-lo levava a classificagdo do TDAH como um transtorno. Entretanto, as evidéncias cientificas atuais da
origem neurobioldégica do TDAH, bem como os prejuizos na funcionalidade e qualidade de vida causados pela negligéncia
desse diagndstico, contribuem para o enfraquecimento de estigmas como esse (Murtani et al., 2020). A maior busca e
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acesso ao conhecimento cientifico contribuem para a diminui¢ao da culpabilizag¢do dos individuos com TDAH, uma vez
que se entende que suas dificuldades ndo sdo caracteristicas pessoais negativas, mas decorrentes de um transtorno mental
(Lopera et al., 2018; Philipp-Wiegmann et al., 2016). A diminui¢do do estigma também pode ser alcangada por meio de
psicoeducacio, cuja efetividade pode ser avaliada pela aplicacdo da escala de conhecimentos sobre o TDAH.

Consideracoes finais

O objetivo desse estudo consiste em apresentar a construgdo e evidéncias de validade de uma escala que avalia
conhecimentos sobre 0 TDAH. Foram seguidas as etapas para o desenvolvimento de instrumentos psicologicos:
operacionalizag@o do construto, analise teorica dos itens, busca de evidéncias de validade. As analises conduzidas levaram
a procedimentos para melhorar a consisténcia interna do instrumento, cuja versdo final possui 15 itens e Alfa de Cronbach
0,7268. Os cinco niveis ancora dessa escala permitem identificar diferengas no conhecimento sobre TDAH para além do
escore total de acerto de itens.

A limitacdo mais importante desse estudo corresponde a chave de respostas do instrumento. A coleta foi realizada com
uma escala Likert de concordancia de 3 pontos (discordo, concordo parcialmente e concordo), mas as respostas foram
dicotomizadas em verdadeiro ou falso para avaliar o conhecimento dos participantes. Essa adaptacdo pode ter interferido nos
resultados e, por consequéncia, na qualidade do instrumento. Além disso, a amostra desse estudo foi composta apenas por
adultos com ensino superior, incompleto e completo. Por isso, os niveis ancora sdo especificos para populagdes com essas
mesmas caracteristicas. Pesquisas futuras podem abranger amostras com caracteristicas diferentes, principalmente no que
se refere a idade e escolaridade, a fim de verificar necessidade de alteragdes na redacdo dos itens. Também se recomenda
a utilizacdo da escala de conhecimentos sobre o TDAH com chave de resposta dicotomica, do tipo correto ou incorreto.

Apesar das limitagdes, o presente estudo apresenta a constru¢ao de uma escala de conhecimento sobre 0 TDAH com
uma contribuicao significativa. Assim, embora necessite de melhorias no futuro, pode ser util na avaliagdo da psicoeducagio
do transtorno em questdo. Além disso, o instrumento pode ser utilizado para avaliar o estigma sobre TDAH. Afinal,
embora a ciéncia tenha avancado, ainda ha mitos sobre o transtorno que podem impedir a busca de avaliagdo profissional
e tratamentos que auxiliam a funcionalidade e qualidade de vida dos individuos.
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