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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre comportamentos
externalizantes na infancia e tragcos de personalidade na idade adulta a partir de um delineamento
longitudinal prospectivo. Em 2002, quando teve inicio o “Estudo Longitudinal das Competéncias
Psicologicas de Criangas Escolares”, 620 criancas e adolescentes estudantes do Centro Pedagdgico
da UFMG foram avaliados em medidas dos comportamentos externalizantes (déficit de atencao,
hiperatividade/impulsividade e comportamento antissocial) pelos professores por meio da escala de
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade E-TDAH_versdo para professores. Em
2015/2016, esses participantes foram convidados para realizar a segunda etapa do estudo. A amostra
contemplou 101 individuos (M= 23,31 anos; DP= 2,18), sendo 67 (66,3%) do sexo masculino,
avaliados com a escala de personalidade NEO-PlI R. Os resultados mostraram correlacGes
significativas e de magnitudes moderadas entre os comportamentos externalizantes e os fatores
Conscienciosidade e Amabilidade. O déficit de atencdo se correlacionou negativamente ao traco
Conscienciosidade (r =-0,234; p<0,018). O traco Amabilidade se correlacionou de forma negativa
com as trés dimensdes dos comportamentos: déficit de atencdo (r=-2,78; p<0,01),
hiperatividade/impulsividade (r=-0,286; p<0,04) e comportamento antissocial (r=-0,229; p<0,021).
Em relagdo as diferengas entre os sexos, encontrou-se diferencas significativas a favor do sexo
masculino para o déficit de atencdo (H=7,98; p <0,05) e hiperatividade/impulsividade (H=6,103; p
<0,013). Com relacdo aos tracos de personalidade, o sexo feminino apresentou diferenca significativa
no traco Neuroticismo (t= 2,921; p <0,002). Nao foram verificadas associa¢cdes entre comportamentos
externalizantes na infancia e uso de substancias na idade adulta. Entretanto, uso de substancias licitas
se correlacionou positivamente ao traco Abertura a Experiéncia (r=0,268; p<0,007) e negativamente
a Conscienciosidade (r=-0,266; p<0,007) e Amabilidade (r=-0,226; p<0,023). Uso de substancias
ilicitas se correlacionou positivamente a Extroversdo (r=0,202; p<0,043) e Abertura & Experiéncia
(r=0,263; p<0,008) e negativamente com Conscienciosidade (r=-0,240; p< 0,015). Em geral, 0s
resultados apontam para uma relagdo entre dimensdes comportamentais e caracteristicas de

personalidade.

Palavras-chave: Comportamentos externalizantes, tracos de personalidade, diferencas de sexo,

Cinco Grandes fatores da personalidade.



ABTRACT

The present study aimed to investigate the association between externalizing behaviors in childhood
and personality traits in adulthood from a prospective longitudinal design. Personality was defined
from the model of the five major personality factors, Big Five. In 2002, when the "Longitudinal Study
of the Psychological Competences of Schoolar Children” began, the sample included 620 students,
children and adolescents, from the Centro Pedagogico of Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) who were evaluated in measures of the externalizing behaviors (Deficit of Attention,
Hyperactivity / Impulsiveness and Antisocial Behavior) by teachers through the ADHD scale -
teacher’s version. In 2015/2016, these participants were invited to undertake the second stage of the
study. A total of 104 subjects (M = 23.31 years; SD = 2.18) were evaluated, 67 (66.3%) males,
through the personality scale NEO-PI-R. The results show significant correlations and moderate
magnitudes between the externalizing behaviors and Consciousness and Agreeblaness. The attention
deficit was negatively correlated to the Conscientiousness trait (r = -0.234, p <0.018). The
Agrebleness trait correlated negatively to the three dimensions of externalizing behaviors: attention
deficit (r = -2.78, p <0.01), hyperactivity / impulsivity (r = -0.286, p <0.04) and antisocial behavior
(r =-0.229, p <0.021). For the externalizing behaviors, significant differences were found for males
in the dimensions of Attention Deficit (H =7.98, p <0.05) and hyperactivity / impulsivity (H = 6.103,
p <0.013). For personality, the female gender presented a significant difference in the Neuroticism
factor (t = 2,921, p <0.002). There were no significant associations between externalizing behaviors
in childhood and use of licit or illicit substances in adulthood. In general, the results point to a
relationship between patterns of behavior in childhood and personality traits in adulthood.

Keywords: externalizing behaviors, personality traits, gender differences, Big Five Personality
Factors.



APRESENTACAO

Dentre os problemas comportamentais e emocionais que manifestam durante a infancia e
adolescéncia, destacam-se os externalizantes. Ndo ha uma definicao precisa para esses problemas e,
de modo geral, eles tém sido caracterizados como manifestacbes comportamentais diretamente
observaveis que envolvem conflito entre o individuo e o ambiente social (Alvarenga, Mansur-Alves
& Franco, 2009; Campbell, Shaw, & Gillion, 2000), compreendendo uma constelacdo de
comportamentos, como agressividade, comportamento antissocial, desobediéncia, déficit de
atencdo, alto nivel de atividade, baixa tolerancia a frustracdo, pobre controle dos impulsos, entre
outros. (Campbell et al.,, 2000; Haase, Gama, Guimardes & Malloy-Diniz, 1998; Liu, 2004;
Pacheco, Alvarenga, Reppold, Piccinini, & Hutz, 2005).

Ainda gue considerados caracteristicas transitorias do desenvolvimento normal que podem
desaparecer devido a intervencGes pontuais e maturacdo neurodesenvolvimental (Campbell et al.,
2000), evidéncias acerca da estabilidade dos comportamentos externalizantes mostram que eles
tendem a ser crénicos (Olson, Sameroff, Kerr, Lopez, & Wellman, 2005) e se encontram associados
a desfechos desenvolvimentais negativos, como fracasso escolar, relacionamentos interpessoais
conflituosos, uso de substancias, envolvimento com criminalidade e desenvolvimento de condicGes
psicopatologicas (Alvarenga et al., 2009; Campbell et al., 2000; Bongers, Koot, Van Der Ende,
&Verhulst, 2004).

Ademais, quando intensos e persistentes, 0s comportamentos externalizantes podem evoluir
ao longo do desenvolvimento para o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
Transtorno Desafiador Opositor (TDO), Transtorno de Conduta (TC) e, na idade adulta, para o
Transtorno de Personalidade Antissocial (TPA), uma vez que caracterizam a sintomatologia dessas
categorias diagndsticas (American Psychiatric Association [APA], 2014; Campbell et al., 2000).

Diferencas individuais, descritas com base nos tracos de temperamento e personalidade tém
sido identificadas em estudos longitudinais como relacionadas aos comportamentos externalizantes
em diferentes estagios do desenvolvimento (Caspi, 2000; Deater-Deckard, Dodge, Bates, &
Gregory, 1998). Caspi (2000), num artigo intitulado “A crianga é o pai do Homem”, sustenta que as
diferencas comportamentais que aparecem na infancia, normalmente descritas com base no
temperamento, tendem a ser manter estaveis e compartilham similaridades com a estrutura da
personalidade adulta. Essa constatacéo foi realizada através de dados do Estudo Multidisciplinar de
Saude e Desenvolvimento de Dunedin/Nova Zelandia (Dunedin Multidisciplinary Health and

Development Study). Resultados desse estudo publicados por Caspi (2000) e Caspi et al. (2003)
11



encontraram associacdo negativa entre criangas que apresentaram temperamento dificil aos trés
anos de idade, caracterizado por déficit no controle inibitorio do comportamento baixa persisténcia
na resolucdo de problemas, irritabilidade e déficit de atencdo, e os tracos de personalidade
Amabilidade e Conscienciosidade na idade adulta. O temperamento dificil aos trés anos foi
associado, na idade adulta, a manifestacdo de comportamentos antissociais, impulsividade,
delinquéncia e interagdes interpessoais conflituosas na vida familiar e profissional. Por outro lado, o
estudo encontrou associacdo entre criancas classificadas como inibidas, notavelmente timidas e
medrosas aos trés anos de idade, e tendéncia a problemas internalizantes (tristeza, depressao e
ansiedade) e escassez de suporte social na idade adulta (Caspi, 2000; Caspi et al.,2003). Esses
estudos sinalizam a relevancia de investigar a relagdo entre manifestagbes comportamentais
presentes em tenra idade e as diferencas individuais na idade adulta com base nas caracteristicas de
personalidade.

O Modelo dos Cinco Fatores (Big Five) tem sido usado para estudar as relacdes entre
personalidade e psicopatologia. Esse modelo é o mais divulgado na literatura e representa uma
avaliacdo empirica da area da personalidade, fornecendo uma descricdo objetiva e replicavel dos
tracos que compde a personalidade. A versdo atual do Manual Estatistico dos Transtornos Mentais_
DSM-5 possibilita a compreensdo dos transtornos da personalidade como variagdes extremas da
personalidade normal, partindo de uma perspectiva dimensional, ja consolidada para a area das
diferencas individuais.

Estudos tém apontado para associacdes entre tracos de personalidade e a psicopatologia
externalizantes, como o TDAH e o Transtorno de Personalidade Antissocial (TPA), mostrando que
existe uma tendéncia de individuos com esses transtornos apresentarem baixos escores nos tracos
Conscienciosidade e Amabilidade e elevados escores em Neuroticismo (Miller & Lynam, 2001;
Nigg et al. 2002; Samuels, Bienvenus, Cullen & Costa, 2004; Wallace, Ullsperger, & Nikolas,
2016). Nesse sentido, uma questdo que poderia ser levantada a partir destes resultados é até que
ponto a psicopatologia é a manifestacdo de valores extremos da curva de normalidade da
personalidade.

Nesse sentido, a presente pesquisa se mostra Util, ja que objetiva investigar a relagdo entre
dimensdes do TDAH_ déficit de atencdo (DA) e hiperatividade (HI) _ e do comportamento
antissocial (CA) na infancia e tracos de personalidade na idade adulta. O presente estudo refere-se a
segunda etapa do projeto “Estudo Longitudinal das Competéncias Psicologicas de Criangas

Escolares” que se iniciou no ano de 2002 no Centro Pedagdgico (CP) da Universidade Federal de
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Minas Gerais (UFMG). Uma diferenca entre este estudo e outros documentados na literatura é a
analise dos sintomas do TDAH e do CA de forma dimensional, utilizando medidas continuas e
contemplando diferentes fatores que ndo se caracterizam como critérios suficientes para
determinacdo do diagnostico do transtorno, principalmente devido & natureza ndo clinica da
amostra.

Um segundo objetivo é investigar a relagdo entre as dimensdes do TDAH e do CA na
infancia e uso de substancias licitas e ilicitas na idade adulta, uma vez que esta associacdo e se
constitui em um dos desfechos negativos atribuidos aos problemas externalizantes. Estudos diversos
mostram a relagdo entre TDAH na infancia e uso de substancias na idade adulta (Caye et al., 2016;
King, lacono, & McGue , 2004; Moffitt et al., 2015; Wallace et al., 2016). Ademais, tragos de
personalidade encontram-se associados ao uso de substancias (Flory, Lynam, Milich, Leukefeld, &
Clayton, 2002), sendo considerados mediadores da associacdo entre sintomas do TDAH infancia e
uso de substancias na idade adulta (Wallace et al., 2016).

A presente dissertacdo consiste primeiramente de uma introducdo tedrica que fundamenta o
estudo dos comportamentos externalizantes na infancia, considerando a perspectiva categorica
assim como a dimensional. Na segunda parte, aborda-se a relacdo entre as dimensfes do DA, Hl e
CA e sdo descritos estudos longitudinais que acompanharam amostras clinicas e epidemioldgicas
nas quais essas dimensdes foram avaliadas. Em sequéncia, destaca-se 0 modelo dos cinco grandes
fatores da personalidade e expde-se as evidéncias de pesquisa sobre a associacdo entre tracos de
personalidade e o TDAH e o CA. Posteriormente sdo descritos 0s objetivos do estudo e 0s
procedimentos metodoldgicos utilizados na coleta de dados. Discute-se as evidéncias obtidas e
apresenta-se caminhos futuros para a investigacdo no campo. E, por ultimo, as referéncias

bibliograficas, apéndices e anexos.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 A perspectiva categorica e dimensional dos transtornos externalizantes

O TDAH ¢ uma condicdo neurobioldgica que acomete de 3 a 5% das criangcas em idade
escolar na populacao geral, apresentando frequéncia maior no sexo masculino, sendo as proporcdes
de 3:1 meninos para meninas. Esse transtorno é caracterizado por um padrdo crénico de sintomas de
desatencdo e hiperatividade e impulsividade (APA, 2014; Barkley, 1997; Rowland, Lesesne, &
Abramowitz, 2002). Esses sintomas iniciam-se na infancia e persistem na adolescéncia e na idade
adulta (Biederman, Mick, & Faraone, 2000). O TDAH é um dos diagndsticos mais controversos na
atual nosologia psiquiatrica, em parte porque 0s sintomas muitas vezes se sobrepdem com
caracteristicas normais da infancia (Martel & Nigg, 2006).

O TDO e o TC sdo classificados como transtornos disruptivos e estdo vinculados a um
espectro externalizante comum, apresentando como caracteristica principal o comportamento
antissocial (APA, 2014). O TDO esta associado aos comportamentos de desobediéncia, desafio e
hostilidade emitidos de forma constante as pessoas que ocupam papéis de autoridade. O TC é
definido como um padrdo repetitivo e persistente de comportamentos nos quais os direitos dos
outros e normas ou regras da sociedade sdo violados. A incidéncia do TDO e do TC é maior no sexo
masculino, sendo de 3:1 e 9:1, respectivamente (APA, 2014; Loeber, Burke, Lahey, Winters, &
Zera, 2000).

Existe uma comorbidade importante entre TDAH e os transtornos disruptivos. Estudos
mostram que 30-50% dos individuos com TDAH satisfazem os critérios diagnésticos para o TDO e
25-50% para o TC (Angold, Costello & Erkanli, 1999; Willens, Biederman, & Spencer, 2002).
Tackett (2010) propGe que a classificacdo do TDAH como transtorno do neurodesenvolvimento é
inconsistente com os altos indices de comorbidade com os transtornos disruptivos e pelo fato de
esses transtornos apresentarem em comum um fator latente implicado na predisposicao existente
entre eles: o substrato neuropsicoldgico déficit no controle inibitério do comportamento.

Paralelo a esse padrdo de comorbido, esses transtornos, dentro do modelo em cascata,
predisporiam a desfechos como uso de substancias e o TPA sendo, dessa forma, considerados
precursores para outras psicopatologias externalizantes (Caye et al., 2016; Manuzza, Klein, Abikoff,
& Moulton, 2004; Moffitt et al., 2015; Rowe, Costello, Angold, Copeland, & Maughan, 2010).
Mannuzza et al. (2004) apresentaram o0s resultados de um seguimento 176 individuos
diagnosticados com TDAH na infancia e avaliados quando adultos aos 25 anos. Os resultados

14



mostraram que o0 TDAH é um precursor desenvolvimental para o TPA na idade adulta, mesmo na
auséncia de comorbidade com o TDO e TC na infancia. Rowe et al. (2010) ao examinarem a
relacdo entre TDO e TC e os desfechos do desenvolvimento na idade adulta jovem em 1420
individuos, avaliados entre 9 e 12 anos e acompanhados pelo estudo longitudinal Great Smoky
Mountains Study, encontraram que os sintomas de TDO precedem os sintomas de TC em 56% dos
casos. O estudo encontrou que o TPA e o0 uso de substéncias na idade adulta jovem como desfecho
dos sintomas do TC associado ao TDO na infancia.

De acordo com Burket, Sajid, Wasiak e Myers (2005), o TDAH é um fator preditivo dos
transtornos disruptivos e precede o TDO. Considera-se 0 TDO um antecedente desenvolvimental
para o TC, pois criancas que recebem o diagndstico de TDO possuem maior risco para desenvolver
0 TC e este, por sua vez, para 0 TPA na idade adulta (Burke et al., 2005; Burke, Lahey, &
Waldman, 2010; Loeber & Burke, 2011). O TPA é estd no extremo do comportamento antissocial,
com indiferenca cronica & violagdo de normas sociais e com reduzidas chances de remissdo (APA,
2014).

Essa continuidade da psicopatologia é definida como um padrdo preditivo de associacGes
entre comportamentos num estagio prévio do desenvolvimento e algum desfecho posterior
relacionado a prejuizos funcionais que, por sua vez, sdo critérios exigidos para o estabelecimento de
uma psicopatologia. As categorias diagnosticas dos transtornos externalizantes representam uma
perspectiva amplamente aceita por clinicos e profissionais da area para o entendimento dos
problemas comportamentais encontrados em criancas e adolescentes. No entanto, o modelo
categorico de classificacdo em psicopatologia € um modo dicotdmico de diagnostico, uma vez que
ou o individuo atinge o numero de critérios e é diagnosticado ou considera-se a auséncia de uma
patologia. E, apesar da incontestavel importancia, esse modelo apresenta problemas e desvantagens,
tais como a sobreposicdo diagndstica, a heterogeneidade clinica e a estigmatiza¢do do portador do
transtorno (Hudziak, Achenbach, Althoff, & Pine, 2007; Kotov, Gamez, Schimidit, & Watson,
2010).

E dificil encontrar individuos que apresentam manifestaces isoladas dos sintomas dos
transtornos externalizantes separadamente. Widiger e Samuel (2005) apontam que a prevaléncia
elevada na co-ocorréncia dos transtornos, na maioria das vezes, esté relacionada a dificuldade em
estabelecer diagnostico diferencial por meio da classificacdo e critérios propostos nas nosografias

psiquiatricas. Ainda, a progressao do TDAH para os transtornos disruptivos e o TPA no inicio da
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vida adulta ndo é explicada nas nosografias psiquiatricas e ndo esta clara na literatura (APA, 2014;
Loeber & Burke, 2011).

A perspectiva da existéncia de um continuum entre dificuldades comportamentais
identificadas precocemente e a exibicdo de desajustamento social e ocupacional na vida adulta é um
paradigma recente no campo cientifico. E sabido que os sintomas dos transtornos externalizantes
muitas vezes se sobrepdem com caracteristicas normais da infancia e, na maioria das vezes, ndo
acontece a evolucdo até os transtornos mais graves (Rowe et al., 2010). Nesse sentido, o padrdo
comérbido entre transtornos externalizantes e o efeito em cascata no desenvolvimento podem ser
compreendidos pela perspectiva dimensional em psicopatologia que, em contraposi¢do a categorica,
prople que as caracteristicas comportamentais dos transtornos externalizantes variam ao longo de
continuum de gravidade (Markon & Krueger, 2006). A perspectiva dimensional, ja bastante
consolidada na area da Psicologia das Diferencas Individuais, ainda é pouco considerada por
profissionais de salide mental na compreensao dos transtornos mentais.

O modelo dimensional em psicopatologia considera dois espectros comportamentais que
explicam o padrdo comdrbido entre os transtornos mentais e a vulnerabilidade psicopatoldgica a
estes: 0s problemas externalizantes e internalizantes (D Abreu, 2012; Haase et al., 1998). Essas
dimensdes foram conceituadas por Achenbach (1966) ao detectar padrdes sintomaticos distintos dos
problemas comportamentais e emocionais encontrados em criangas, através de técnicas estatisticas
de anélises multivariadas (Achenbach, 1966; Oliveira & Alvarenga, 2015).

Os problemas externalizantes correspondem a comportamento agressivo, hiperatividade,
baixo controle de impulsos, desobediéncia, comportamento delinquente, entre outros. Os problemas
internalizantes correspondem a retraimento, queixas somaticas, medo, tristeza, ansiedade e
depressdo. Enquanto os comportamentos de internalizacdo estdo relacionados aos transtornos do
humor e transtornos da ansiedade, os comportamentos externalizantes caracterizam o TDAH, TDO
e TC, sendo considerados indicadores iniciais do CA na infancia (Achenbach, 1966; D Abreu,
2012).

No presente estudo, as dimensdes DA e HI, relacionadas ao TDAH, foram avaliadas
concomitantemente com a dimensdo do CA e serdo referidas neste estudo como comportamentos
externalizantes. No proximo topico, serdo apresentadas as rela¢fes entre as dimensdes do TDAH e
CA, assim como estudos longitudinais que acompanharam amostras clinicas e epidemiologicas e

nas quais essas dimensdes foram avaliadas.
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1.2 DimensGes déficit de atencdo, hiperatividade e impulsividade e comportamento

antissocial

O TDAH apresenta trés subtipos ou apresentac6es que estdo relacionados as dimensdes DA
e HI, sendo eles: predominantemente desatento, predominantemente hiperativo/impulsivo e
combinado (APA, 2014). Assim, enquanto alguns individuos apresentam o fator geral do transtorno
(sintomas de DA e HI) outros exibem apenas um fator especifico como o DA ou HI (Barkley, 1997;
Martel, von Eye, & Nigg, 2010). Pode-se observar a dissociacdo entre as duas dimensdes de
sintomas que caracterizam o transtorno. A dimensdo DA se manifesta por meio de uma frequente
desatencdo a detalhes, esquecimentos, distracdo, desorganizacdo e dificuldade de manter a
concentracdo. Ja a dimensdo HI compreende dificuldades de controle do dominio motor e
inquietacdo mental e fisica excessivas (Barkley, 1997).

Evidéncias sugerem que as dimens6es do TDAH apresentam etiologias distintas e diferentes
trajetorias sintomaticas (Martel et al., 2010). A HI tem inicio mais cedo na vida e é a principal
precursora do DA. Uma diminuicdo significativa do componente motor caracteristico da HI é
observado ao longo do desenvolvimento, uma vez que a agitacdo motora é relativamente comum
em criangas, mas ndo em adolescentes ou adultos. Entretanto, na adolescéncia e idade adulta, essa
atividade motora d& lugar a impulsividade demonstrada principalmente em comportamentos
disruptivos, como uso de substancias, inicio precoce da atividade sexual e comportamentos de risco
(Barkley, 1997).

Segundo Barkley (1997), DA em criancas hiperativas é considerado um sintoma secundario
em consequéncia de uma inibicdo comportamental pobre. J& o déficit na atencdo seletiva, que se
refere & capacidade de selecionar e focalizar estimulos especificos, ¢ comum em individuos apenas
desatentos e ndo é relacionado com o controle inibitério ou autorregulagdo (Barkley, 1997; Milich,
Balentine & Lynam, 2001). Algumas evidéncias também sugerem que o DA deveria ser
considerado um transtorno etiologicamente separado do TDAH, devido & manifestacbes dos
sintomas que caracterizam essa dimensdo como, estilo cognitivo lento, déficit de atencdo seletiva e
menor comorbidade em relagdo aos transtornos disruptivos. O DA esta associado a problemas de
aprendizagem (Gadow et al., 2004) e os individuos que sdo somente desatentos e ndo hiperativos
iniciam o transtorno mais tarde e demonstram dificuldades na atencdo seletiva, ao passo que
individuos hiperativos apresentam déficit na atencdo sustentada. (Barkley, 1997; Huang-Pollock,
Nigg, & Carr, 2005; Milich et al., 2001; Tackett, 2010).
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De acordo com o modelo tedrico e explicativo desenvolvido por Barkley (1997), as
dimensdes DA e HI refletem dificuldades no controle inibitério do comportamento, sendo este
substrato neuropsicologico considerado o aspecto cognitivo nuclear do TDAH e pré-requisito para a
regulacdo do comportamento promovido pelas funcbes executivas. A inibicdo comportamental é
definida, em linhas gerais, como a capacidade que o individuo tem de inibir e alterar um conjunto
de repostas dominantes em face de sinais ambientais de recompensa ou puni¢do, para adaptar-se &s
variaces das demandas situacionais (Barkley, 1997). O déficit no controle inibitorio é considerado
resultante de alteracbes no circuito fronto-estriatal que sdo responsaveis pelo aumento da
impulsividade motora em individuos com caracteristicas do transtorno (Barkley, 1997). Assim,
enquanto a HI é considerada a expressdao comportamental do controle inibitério, o DA é sua
expressao cognitiva (Chhabildas, Pennington, & Willcut, 2001).

Embora considerado um transtorno crénico, apenas alguns dos sintomas se mantém na vida
adulta. Estudos longitudinais que seguiram individuos com sintomas do transtorno da infancia a
idade adulta tém mostrado reducdo dos sintomas de HI ao longo do tempo, com forte declinio
durante a adolescéncia e persisténcia dos sintomas de DA na idade adulta (Biederman et al.,2000;
Biederman, Petty, Evans, Small, & Faraone, 2010; Hart, Lahey, Loeber, Applegate, & Frick, 1995).
Dois estudos de coorte recentes indicaram existe um grupo de individuos que apresenta o inicio dos
sintomas do TDAH apenas na idade adulta, havendo a possibilidade que o inicio precoce ou tardio
esteja refletindo a presenca de dois tipos de transtornos distintos (Caye et al., 2016; Moffitt et al.,
2015).

Moffitt et al. (2015) reportaram seguimento de casos de TDAH diagnosticados na infancia e
a analise dos sintomas do transtorno na idade adulta do estudo longitudinal de Dunedin. O objetivo
do estudo foi avaliar se os sintomas do transtorno na idade adulta eram similares aos encontrados na
infancia. Assim, os sintomas do TDAH foram reavaliados quando os participantes estavam com 38
anos de idade através de entrevistas diagnosticas estruturadas por entrevistadores treinados e com
qualificacdo em satde mental, além de experiéncia clinica. O grupo diagnosticado com o transtorno
na infancia foi composto por 61 individuos, sendo 48 do sexo masculino. O grupo com o transtorno
na idade adulta foi composto por 31 individuos, sendo 19 do sexo masculino. O grupo controle
compreendeu 920 individuos, sendo 452 do sexo masculino. O seguimento prospectivo do TDAH
da inféncia a idade adulta revelou que apenas trés (5%) da coorte dos 61 casos diagnosticados na
infancia apresentaram critérios para o transtorno aos 38 anos. A prevaléncia do TDAH na coorte foi

6% na infancia e 3% na idade adulta aos 38 anos. A analise retrospectiva mostrou que esses trés
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individuos constituiram 10% da coorte dos 31 casos de TDAH na idade adulta. Pais e professores
avaliaram os sintomas do transtorno na coorte nas idades de 5, 7, 9 e 11 anos e relataram sintomas
significativamente elevados antes dos 12 anos para o grupo diagnosticado com TDAH na infancia,
mas sintomas marginalmente elevados para o grupo diagnosticado com o transtorno na idade adulta.
Esses resultados sugerem que poucos casos na idade adulta apresentaram um conjunto de sintomas
na infancia antes dos 12 anos de idade, o que leva a considerar que os sintomas podem aparecer em
qualquer estdgio do desenvolvimento ou, ainda, que o TDAH ndo seria um transtorno
exclusivamente de inicio na infancia como é colocado. Em relacdo as diferencas significativas nos
desfechos no desenvolvimento, quando comparado ao grupo controle, apenas 10,9% dos individuos
do grupo diagnosticado com TDAH na infancia completou o ensino superior. Também, esse grupo
reportou renda salarial inferior, problemas com dividas financeiras e envolvimento com
criminalidade e delinquéncia. Em relacdo ao grupo diagnosticado com o TDAH na idade adulta,
70% reportaram contato entre 21 e 38 anos com um profissional para problemas de satde mental e
48,4% deles fizeram uso de medicacdo para outro problema de salde além do TDAH, como
depressdo e ansiedade. Por sua vez, o grupo com TDAH na idade adulta apresentou indices
significativamente elevados de dependéncia de alcool, maconha, tabaco e outras drogas.

Caye et al. (2016) reportaram dados do estudo longitudinal prospectivo de uma coorte de
5249 individuos nascida em 1993 em Pelotas- RS e que foram avaliados em multiplos pontos do
tempo. Na primeira avaliagdo do estudo, a amostra de criangas e adolescentes com TDAH,
diagnosticados com base no relato dos pais, contemplou 393 individuos (idade média de 11 anos e
215 do sexo masculino). Na ultima avaliacdo, quando os individuos estavam com 18 e 19 anos de
idade, foram identificados 492 individuos que apresentavam critérios para o transtorno (192 do sexo
masculino) em medidas de autorrelato. Na amostra com transtorno na idade adulta, foram
identificados 256 individuos (115 do sexo masculino) com TDAH e sem a presenca de
comorbidades. Foram realizadas comparac6es entre os individuos diagnosticados com o transtorno
na infancia e aqueles que apresentaram diagnostico na idade adulta. Entre os individuos que
apresentaram o diagnostico do TDAH na infancia, 60 (15%) continuaram a apresentar os sintomas
na idade adulta jovem com pelo menos uma comorbidade. Entre os individuos com o TDAH na
idade adulta, 60 (12,2%) apresentaram sintomas do transtorno na infancia. Ja entre os individuos
com TDAH sem a presenca de comorbidades, 29 (11.3%) apresentaram o transtorno na infancia. O
indice de persisténcia do transtorno na amostra total do estudo foi 17.2%. Os resultados mostraram

que o DA mostrou prevaléncia de 53% (N=256) entre os individuos com diagnéstico do transtorno
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na idade adulta. O grupo com TDAH na infancia apresentou significativamente altas taxas de
comorbidades na idade adulta jovem como o transtorno bipolar, uso de substancias licitas e ilicitas,
quando comparados a aqueles sem o transtorno na infancia. No entanto, individuos com o
transtorno, independentemente de apresentarem sintomas na infancia ou idade adulta e
comorbidades, apresentaram indices significativos de acidentes de transito, gravidez na
adolescéncia, uso de substancias licitas e ilicitas, autorrelato de crimes, encarceramento e
comorbidades quando comparados & aqueles sem o transtorno.

Apesar de ser considerado classicamente um transtorno externalizante, o TDAH apresenta
caracteristicas dos dois espectros. O DA tende a se associar com sintomas internalizantes, tais como
ansiedade e depressdo (Chhabildas et al., 2001). A classificacdo do TDAH no espectro
externalizante é atribuida & dimensdo HI (Jacob et al., 2014) e desfechos antissociais na idade
adulta, como o TPA e uso de substancias, evidenciados em estudos de seguimento de populac6es
clinicas e ndo-clinicas (Caye et al., 2016; Mannuzza, Klein, & Moulton I, 2008; Moffitt et al.,
2015; Tackett, 2010).

O CA é definido como padrdes de conduta intencionais que resultam na violacdo dos
direitos dos outros e que tem como proposito a obtencdo de recompensas imediatas (APA,2014). Do
ponto de vista conceitual, comportamentos externalizantes, como agressividade e comportamento
delinquente, compdem algumas das principais caracteristicas dos comportamentos antissociais e,
por este motivo, esses constructos tém sido considerados sindbnimos. Entretanto, os comportamentos
externalizantes tém sido considerados como representacdo de uma forma menos severa do CA
quando se trata das etapas iniciais do desenvolvimento evitando, assim, o estigma implicito no
termo antissocial (Pacheco et al.,2005). Liu (2004) faz uma distin¢do entre os dois constructos, uma
vez que criangas com sintomas de HI e DA podem ou n&o apresentar indicadores de conduta
antissocial.

De acordo com Pacheco et al. (2005), duas hipdteses tém sido utilizadas para explicar a
relacdo entre 0 TDAH e o CA. A primeira, discutida no topico acima, pressupde a comorbidade do
TDAH com os transtornos disruptivos. A segunda hipotese € apresentada por Patterson, DeGarmo e
Knutson (2000) que sugerem que os sintomas de HI sdo um estagio inicial & manifestacdo de
problemas do CA. Em um estudo investigando essa hipétese, esses autores avaliaram meninos aos
10 anos de idade pertencentes a 206 familias residentes em areas com altos indices de criminalidade
acompanhadas longitudinalmente no Oregon Youth Study. Os resultados mostraram correlacédo

significativa entre HI e CA (r=0.54, p<0,05). O estudo encontrou que o CA é um mediador na
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relacdo entre HI e delinquéncia, porém esta relagdo ndo é significativa na presenca do CA. A
evolucdo da HI para o CA seria em fungdo de estilo parental negligente e préaticas educativas e
disciplinares ineficazes associadas a nivel socioecondmico baixo. Outra possivel explicacdo para a
relacdo entre 0 TDAH e o CA é atribuida a fatores genéticos. Caspi et al. (2008) encontraram que a
enzima Catecol-O-Metiltransferase (COMT) parece desempenhar um papel importante na
heterogeneidade do TDAH como preditora do CA associado aos sintomas do transtorno.

No que se refere aos desfechos antissociais na idade adulta, estudos longitudinais citados
nos paragrafos acima evidenciaram claramente esta associacdo (Caye et al., 2016; Moffitt et al.,
2015). Em um estudo clinico controlando a comorbidade do TDAH com transtornos disruptivos,
Mannuzza et al. (2008) investigaram longitudinalmente uma amostra de 1000 criangas de uma
clinica psiquiatrica avaliadas em relacdo a presenca dos sintomas do TDAH, inicialmente entre os
anos de 1970 e 1977, com o objetivo de uma compreensdo maior do curso do transtorno. No
seguimento de 12 anos, esses pesquisadores investigaram a relacdo do TDAH na infancia e
criminalidade na idade adulta em um grupo clinico formado a partir da amostra inicial composto
por 207 meninos como transtorno na infancia (idades entre 6 e 12 anos) mas sem comorbidade com
0 TC. Deste grupo clinico, 93 participantes foram reavaliados entre os 18 e 25 anos. Um grupo
controle de 93 participantes foi utilizado para comparagdo. Para avaliar a criminalidade ao longo do
tempo foram utilizados os registros de prisdes dos participantes que residiam no estado de Nova
York quando eles se encontravam com a idade de 38 anos. O grupo com TDAH na idade adulta
apresentou maior taxa de prisdo, condenacdo e encarceramento. No entanto, roubo foi o Gnico crime
que foi significativamente mais comum nesse grupo. Por haver a presenca substancial do TPA e do
Transtorno por Uso de Substéncias Psicoativas (TUSP) em ambos os grupos utilizou-se a regresséo
logistica para determinar a contribuicdo independente de cada um deles como preditor da
criminalidade. Os resultados mostraram gque ambos transtornos se apresentaram como preditores
significativos. Os dados sugerem que mesmo sem comorbidade com o TC na infancia, o TDAH
aumenta o risco para o desenvolvimento do TUSP e TPA na adolescéncia o que, por sua vez,
aumenta o risco de criminalidade na adolescéncia e na fase adulta configurando uma cascata
desenvolvimental.

Encontra-se a associacdo entre os sintomas do TDAH e o TUSP em estudos clinicos e
epidemioldgicos (Caye et al., 2016; Mannuzza et al., 2008; Moffitt et al., 2015). O TUSP consiste
na presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos indicando

0 uso continuo pelo individuo apesar de problemas significativos relacionados a substancia
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(APA,2014). Esse transtorno esté relacionado ao abuso e dependéncia de substancias psicoativas
num continuum que apresenta sintomas de leve a grave (APA, 2014). O TUSP abrange dez classes
distintas de drogas, tais como alcool, anfetamina, canabinodide (maconha), cocaina, alucinégenos,
inalantes, nicotina (cigarro), sedativos, entre outras. Essas substancias sdo dividas em licitas e
ilicitas (APA, 2014).

A relacdo direta entre 0 TDAH e uso de substancias € controversa e uma hipétese é que esta
relacdo € mediada pela presenca do TC e TPA. Flory, Milich, Lynam, Leukefeld e Clayton (2003)
investigaram se a presenca de sintomas do TDAH interagindo com TC seria preditora do uso de
substancias e sintomas dependéncia numa amostra da populacao de 481 jovens adultos (idade média
de 20.1 anos e sendo 241 do sexo masculino). O estudo utilizou medidas continuas do TDAH e TC.
O uso de substancias foi definido como a frequéncia com a qual os participantes da pesquisa fazem
uso de alcool, tabaco, maconha e outras substancias ilicitas. Os resultados mostraram que 0S
individuos que apresentaram maior numero de sintomas do TDAH e TC reportaram taxas elevadas
no uso de substancias e sintomas de dependéncia. Ja individuos com maior nimero de sintomas do
TDAH e menor nimero de sintomas do TC reportaram taxas mais amenas no uso de substancias e
sintomas de dependéncia. Em estudo anterior com essa amostra de 481 jovens adultos, Flory et al.
(2002) encontraram que uso de substancias pode estar associado aos tracos personalidade. Esses
autores investigaram a relacdo entre personalidade e o uso de alcool e maconha. Os resultados
mostraram que uso de alcool foi associado positivamente com os tragos Neuroticismo e Extroversao
e negativamente com Amabilidade e Conscienciosidade. O uso de maconha foi associado
positivamente com Abertura a Experiéncia e negativamente com Conscienciosidade e Amabilidade.

King et al. (2004), em estudo longitudinal prospectivo, investigaram a relacéo entre medidas
continuas dos TDAH, TDO e TC e uso de substancias licitas e ilicitas em 708 meninos e 694
meninas. Esses participantes foram avaliados aos 11 anos e reavaliados aos 14 anos. Os resultados
mostraram que os sintomas do TDAH, TDO e TC elevam o risco para o inicio precoce de alcool,
tabaco e maconha, assim como a frequéncia no uso dessas substancias, sendo que meninos e
meninas parecem estar num risco relativamente similar para esse desfecho. Um dos resultados mais
interessantes encontrado pelo estudo é que o TDAH foi o preditor mais fraco do uso de substancias
quando comparado ao TDO e o TC. Os resultados sugeriram que a forgca com o qual um transtorno
pode ser preditor do uso de substancias tem relagdo com o comportamento antissocial. No entanto,
Lee, Humphreys, Flory, Liu e Glass (2011), em uma meta-analise que considerou 27 estudos com

delineamento longitudinal prospectivo, reportaram a associacao entre 0 TDAH na infancia e o uso
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de substéncias licitas e ilicitas na idade adulta. Esta associacdo permaneceu mesmo apds
comorbidades com comportamentos disruptivos terem sido controladas nas analises.

Acerca das diferencas entre os sexos, a literatura aponta uma incidéncia do TDAH
significativamente mais frequente entre individuos do sexo masculino (APA, 2014; Arnett,
Pennington, Willcutt, DeFries, & Olson, 2015; Gershon, 2002). No entanto, ndo ha nenhuma
diferenciacdo de critérios de acordo com o sexo para o diagnéstico do TDAH. Arnett et al. (2015)
em estudo recente sobre diferencgas entre 0s sexos no TDAH com 2.332 pares de gémeos (idade
média de 11.68 anos e sendo 50% do sexo masculino) encontraram proporcdo de meninos e
meninas similar a populacéo geral: 2.43:1. Os resultados mostraram que a intensidade de sintomas
apresentou variacdo de acordo com o0 sexo. O sexo masculino apresentou maiores escores nas
dimensbes DA e HI. Outro resultado apontado pelo estudo é que essas diferencas sdo moderadas
por variaveis cognitivas como a velocidade de processamento, a inibicdo e a memoria de trabalho.
Gershon (2002), em uma meta-analise de estudos empiricos, encontrou que meninas com TDAH
apresentam significativamente menos prejuizos cognitivos e comportamentais nas dimensfes DA e
Hl e, em geral, menos sintomas externalizantes quando comparadas aos meninos. Segundo
Biederman et al. (2002), as meninas possuiriam a mesma probabilidade de apresentar os sintomas
do TDAH, porém com uma incidéncia maior da desatencdo. Por outro lado, como o0s
comportamentos disruptivos sdo mais comuns no sexo masculino, ha probabilidade maior dos
meninos serem encaminhados a servigcos de salde. Nesse sentido, a diferenca entre 0s sexos se
deve, possivelmente, a um viés de selecdo de amostras clinicas.

Com base no exposto nos paragrafos acima, pode-se dizer que apesar da natureza controvesa
do diagnoéstico do TDAH na idade adulta (Caye et al., 2016; Moffitt et al., 2015), esse transtorno
esta relacionado a desfechos desadaptativos, como menor alcance educacional, criminalidade, uso
de substancias licitas e ilicitas e problemas de salde mental (Caye et al., 2016; Mannuzza et
al.,2008; Moffitt et al., 2015). De acordo com os resultados encontrados por Caye et al. (2016) e
Moffitt et al. (2015), mesmo os individuos que tendem a crescer sem sintomas significativos para o

diagnostico na infancia apresentam dificuldades no ajustamento durante a vida adulta.
1.3 As Teorias Fatoriais da Personalidade

Enquanto o temperamento é considerado como uma predisposicdo constitucional da
personalidade, sendo biologicamente determinado e podendo ser identificado desde muito cedo no
desenvolvimento, em criangas ou até mesmo em bebés (Evans & Rothbart, 2007; McCrae et al.,
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2000), o constructo personalidade consiste em um dominio mais amplo das diferencas individuais,
envolvendo hébitos, valores, contetdo da cognicdo social e padres adquiridos de comportamentos,
pensamentos e sentimentos que se evidenciam ao longo desenvolvimento. A personalidade é
considerada como produto da interacdo das tendéncias inatas do individuo e do ambiente social
(Evans & Rothbart, 2007; McCrae, 2006). Esclarece-se que esta definicdo de personalidade baseia-
se nas teorias fatoriais da personalidade.

Dentre as diversas abordagens tedricas sobre a personalidade, uma que vem se destacando
por sua objetividade na descri¢do das propriedades desse construto sdo as teorias fatoriais ou dos
tracos. Os tracos sdo considerados caracteristicas da personalidade que se tornam estaveis ao longo
da vida e podem ser usados para resumir, prever e explicar a conduta de uma pessoa (Pervin &
John, 2004). As teorias fatoriais utilizam duas tradicdes em pesquisa para determinar os tragos que
compde a estrutura da personalidade: o modelo lexical e da anélise de fatorial (Mansur-Alves &
Saldanha, 2013; Pervin & John, 2004). O modelo lexical parte do pressuposto que as diferencas
individuais podem ser expressas na linguagem natural. O vocabulério da linguagem cotidiana
permite identificacdo dos termos que descrevem as unidades basicas da personalidade (Hutz et
al.,1998; Mansur-Alves & Saldanha, 2013). A anélise fatorial € uma técnica estatistica que permite
a identificacdo de grupos ou fatores de itens relacionados a0 comportamento que estdo conectados,
mas independentes uns dos outros, e que determinam as unidades bésicas da personalidade (Pervin
& John, 2004). O modelo PEN ou dos Trés Superfatores, postulado por Hans Eysenck, e 0 modelo
dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade ou Big Five sdo os principais modelos das teorias
fatoriais da personalidade.

Eysenck enfatiza a importancia dos fatores bioldgicos na determinacdo das diferengas
individuais em personalidade. A busca por uma taxionomia que permitisse a organizacdo de uma
estrutura da personalidade foi realizada a partir da analise fatorial dos dados provenientes da
histdria clinica de pacientes de hospitais psiquiatricos britanicos. Eysenck verificou inicialmente
duas dimens6es basicas de personalidade: o Neuroticismo e Extroversdo. A dimensdao Neuroticismo
foi definida por caracteristicas como ansiedade, depressdo, sentimentos de culpa, tensdo, tristeza e
emotividade. A dimensdo Extroversdo foi caracterizada por sociabilidade, dominancia,
assertividade e busca de sensagdes. A dimensdo Psicoticismo foi acrescentada posteriormente apos
Eysenck buscar uma explicacdo para as psicoses. Essa dimensdo é caracterizada pelo desapego
emocional, baixa temeridade, impulsividade e egocentrismo (Mansur-Alves & Saldanha, 2013;
Pervin & John, 2004).
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O modelo dos Cinco Grandes Fatores, conhecido também por Big Five ou modelo
Pentafatorial, tem sido aceito como um modelo dominante da personalidade (McCrae, 2006; Miller,
Miller, Newcorn, & Halperin, 2008). Esse modelo foi desenvolvido a partir dos trabalhos de Allport
e Odbert (1930), que tentaram identificar possiveis diferencas individuais com base no modelo
lexical (Hall, Lindzey, & Campbell, 2000). Allport e Odbert (1930) extrairam cerca de 18.000
termos, dos quais 4.500 se referiam a tracos generalizaveis e estaveis. Na mesma época, Thurstone
(1934) analisou fatorialmente esses termos, usando 60 adjetivos comuns. Thurstone foi o primeiro a
verificar a existéncia de cinco fatores ao utilizar técnicas de andlise fatorial em dados provenientes
de um questionario de personalidade, antecipando assim o Modelo dos Cinco Fatores (Hall et al.,
2000). A partir dos anos de 1980, esse modelo comecgou a ganhar destaque na comunidade cientifica
com os trabalhos de Robert McCrae e Paul Costa (Feist & Feist, 2008).

A estrutura do Modelo dos Cinco Grandes Fatores sugere que a maioria das diferencas
individuais presentes na personalidade humana podem ser classificadas em cinco dominios ou
tracos gerais de personalidade: Neuroticismo, Extroversdo, Amabilidade, Conscienciosidade e
Abertura a Experiéncia. A personalidade é compreendida de modo hierarquico, ou seja, estes cinco
fatores encontram-se no nivel superior, enquanto outros tracos especificos sdo encontrados em nivel
inferior (McCrae, 2006). Assim, cada um dos cinco fatores se distribui num continuum, composto
de seis facetas (agrupamento das caracteristicas comportamentais especificas) e que podem ser
definidas como fatores primarios do traco em questdo (Garcia, 2006). Uma caracterizacdo completa
da personalidade nos cinco fatores envolve pontuacdes e avaliagcbes em cada uma das facetas.

O fator Neuroticismo refere-se a susceptibilidade do individuo a emogdes negativas, tais
como tristeza, raiva, ansiedade, frustracdo medo. As facetas que compdem este traco séo: ansiedade,
raiva/hostilidade, depresséo, constrangimento, impulsividade e vulnerabilidade;

Conscienciosidade diz respeito a organizacdo e planejamento de tarefas, senso de dever e
autocontrole. As facetas sdo: competéncia, ordem, cumprimento do dever, esfor¢o por realizacoes,
autodisciplina e deliberacéo;

Abertura a experiéncia diz respeito a um interesse intrinseco na experiéncia em uma ampla
variedade de areas e abrange elementos como curiosidade intelectual, sensibilidade estética,
imaginacdo e atencdo aos proprios pensamentos. As facetas sdo: fantasia, estética, sentimentos,

acoes, ideias e valores;

25



Amabilidade é o trago que reflete a sensibilidade pelas situaces dos outros, capacidade de
empatia, complacéncia e cordialidade. As facetas sdo: confianga, retiddo, altruismo, complacéncia,
modestia e sensibilidade;

Extroversdo esta relacionada a sociabilidade e busca de estimulacdo, podendo ser entendida
como um sistema que promove a exploracdo e abordagem ativa do ambiente social. As facetas sdo:
acolhimento, gregarismo, assertividade, atividade, busca de sensac¢Oes e emogdes positivas.

A descoberta dos cinco fatores foi acidental e como o modelo ndo foi desenvolvido a partir
de uma teoria, ndo ha, consequentemente, uma explicacéo teorica a priori dos motivos que levariam
a organizacdo da personalidade nas dimensdes bésicas (Hutz et al., 1998). Um dos principais
motivos da atual dominancia desse modelo é sua replicabilidade. H& trés evidéncias que
representam o critério de validacdo desse modelo: (1) os cinco fatores ja foram encontrados
independentemente do pais; (2) dos instrumentos de medicdo utilizados e (3) da pessoa que €
avaliada (Garcia, 2006).

Segundo Garcia (2006), as dimensfes da personalidade sdo estaveis e refletem diferencas ao
longo de todo ciclo da vida e tém, nas criancas e adolescentes, as mesmas bases bioldgicas que 0s
tracos “adultos”, além de um componente de hereditariedade. Estudos longitudinais realizados por
Robert McCrae e Paul Costa revelaram altos indices de estabilidade dos tracos de personalidade,
sendo que, esses pesquisadores verificaram que entre 12 e 18 anos, 0s individuos apresentam
mudancas consideraveis, que envolvem crescimento e diminuicdo de alguns fatores, ja entre os 18 e
30 anos, os individuos se encontram em processo de aquisicao dos tragcos que permanecem estaveis
apos os 30 anos de idade (Caspi, Roberts, & Shine, 2005; Feist & Feist, 2008; McCrae, 2006).

A investigacdo tem verificado que existem diferencas nas distribui¢cbes dos tracos entre
homens e mulheres. Costa, Terracciano e McCrae (2001) investigaram diferengas entre 0s sexos em
26 culturas e encontraram que mulheres apresentaram pontuacGes elevadas nos fatores
Neuroticismo e Amabilidade. Uma das hipoteses para o nivel elevado do Neuroticismo em
mulheres € que esse fator predispde & psicopatologia, sendo assim, essa diferenca é reflexo da
epidemiologia dos transtornos psiquiatricos mais frequentemente encontrados no sexo feminino,
tais como depressdo, ansiedade e fobias (Costa et al., 2001). Schmitt, Realo, Voracek e Allik
(2008), em uma pesquisa em 56 nagdes, verificaram que mulheres relataram maiores pontuacgdes
nos fatores Neuroticismo, Extroversdo, Amabilidade e Conscienciosidade quando comparadas aos
homens. No entanto, o estudo mostrou que as diferencas nesses tracos sdo mais evidentes em

nacOes prosperas economicamente e culturas igualitarias nas quais as mulheres tém oportunidades
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laboriais iguais aos dos homens. Essa constatacdo também foi feita por Costa et al. (2001).
Lehmann, Denissen, Allemand e Penke (2013) concluiram que as mulheres pontuam mais alto nos
fatores Neuroticismo, Extroversdo e Amabilidade. Cabe ressaltar que esses estudos transculturais
ndo incluiram o Brasil. No entanto, Andrade (2008), ao validar um inventario dos cinco grandes
fatores no contexto nacional, verificou que mulheres apresentaram médias maiores para
Neuroticismo, Amabilidade e Extrovers&o.

No entanto, embora semelhantes, os modelos fatoriais partem de bases tedricas diferentes.
Enquanto o modelo dos cinco grandes fatores derivou-se principalmente da abordagem lexical no
estudo da personalidade, o modelo PEN surge com o intuito de identificar dimensdes que sejam
bem fundamentadas em processos bioldgicos (Saggino, 2000). Verificou-se que os superfatores
Extroversdo e Neuroticismo de Eysenck eram praticamente idénticos as dimensdes de mesmo nome
dos cinco grandes fatores, sendo que o superfator Psicoticismo correspondia a uma combinacdo de
baixa amabilidade e Conscienciosidade (Pervin & John, 2004). Nesse sentido, Eysenck (1992)
postulou que os fatores Conscienciosidade e Amabilidade seriam facetas do fator Psicoticismo.

Por ultimo, ressalta-se que as aplicacdes possiveis desses modelos sdo diversas. Podem ser
utilizados para orientacdo na escolha da carreira profissional, no diagndstico de personalidade e
psicopatologias, além de orientar decisfes relacionadas com o tratamento psicologico (Pervin &
John, 2004).

1.4 Dimensdes do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Comportamento

Antissocial e o Modelo dos Cinco Grandes fatores da Personalidade

Na literatura, quatro modelos tém sido apontados para explicar as maneiras pelas quais
tracos de personalidade podem estar relacionados com sintomas clinicos dos transtornos mentais
(De Bolle, Beyers, De Clercq, & De Fruyt, 2012; Hengartner, Ajdacic-Gross, Wyss, Angst &
Radssler, 2016; Klimstra, Luyckx, Hale & Goossens, 2014; Kotov et al.,2010; Tackett, 2006). O
vulnerability model (1) postula que a personalidade constitui um fator de risco causal independente
para 0 desenvolvimento subseqliente da psicopatologia. Este modelo pressupde que os tracos de
personalidade séo preditores do desenvolvimento de um transtorno mental futuro. No pathoplasty
model (2), a personalidade afeta apenas o curso e a gravidade de um transtorno mental, mas ndo tem
efeito causal sobre o inicio do transtorno. O complication/scar model (3) propbe que a
personalidade pode ser uma resultante de um transtorno mental. Por ultimo, o spectrum/continuity

model (4) coloca que a personalidade e o comportamento estdo situados num mesmo continuum e
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deve ser investigado se as alteragdes em um ou outro estdo correlacionadas. Por exemplo, o
comportamento antissocial poderia ser a manifestagéo da baixa Conscienciosidade. Nesse sentido, o
aumento em medidas do tragco Conscienciosidade deveria estar correlacionado com a diminuicao
dos comportamentos externalizantes (Hengartner et al., 2016; Klimstra et al., 2014). Esses modelos
ndo sdo mutuamente exclusivos e podem estar presentes simultaneamente (Klimstra et al., 2014).
No entanto, dados longitudinais para compara-los séo escassos (Kotov et al.,2010).

As possiveis relacdes descritas acima sugerem que a personalidade e psicopatologia
possuem interacbes complexas e controversas. O presente estudo ndo objetiva investigar esses
modelos e baseia-se em evidéncias de pesquisas que tém mostrado que 0s transtornos
externalizantes, como o TDAH, poderiam ser explicados por uma configuracdo de tragos de
personalidade especificos. Miller, Lynam e Jones (2003) apontam trés motivos para considerar a
compreensdo da psicopatologia externalizante pela teoria dos tracos: (1) pode contribuir para o
desenvolvimento de intervences, a partir da identificacdo os tracos de personalidade em individuos
propensos a manifestacdo dos comportamentos externalizantes; (2) o padrdo comorbido entre os
transtornos externalizantes pode ser explicado pela associacdo entre os tracos de personalidade e
sintomas especificos dos transtornos; (3) uma vez que 0s tragos representam tendéncias
relativamente estaveis, podem ajudar na compreensdo da relativa estabilidade dos problemas de
externalizacdo, como o comportamento antissocial. Nesse sentido, serdo apresentados estudos que
investigaram associagdes entre TDAH, comportamento antissocial e tracos de personalidade no
modelo dos cinco grandes fatores.

McKinney, Canu e Schneider (2013) examinaram a relacdo entre as dimensfes HI e DA do
TDAH e os cinco fatores da personalidade numa amostra de 130 estudantes universitarios (64% do
sexo feminino e idade média de 18.76 anos). Os resultados mostraram que a HI e DA foram
associadas com diferentes constructos da personalidade. A HI correlacionou-se positivamente com
tendéncias antissociais, problemas emocionais e interpessoais, enquanto o DA mostrou-se
relacionado a processos cognitivos, como dificuldades de concentracdo. Regressdes multiplas
mostraram que os sintomas DA e HI foram associados negativamente ao fator Conscienciosidade
(B=-0,34; p<0,001; R?=0,20) e Amabilidade (5=-0,49; p<0,001; R2=0,23), respectivamente. Os
sintomas de HI foram associados ao Neuroticismo (5=0,38; p<0,001; R?=0,24). O estudo considerou
que os problemas cognitivos, tais como esquecimento, desorganizacdo e distracdo, influenciaram

essa associagédo entre 0 DA e o fator Conscienciosidade.
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O estudo de Nigg et al. (2002) teve como objetivo investigar os sintomas do TDAH na
infancia e a associagdo com os tragos de personalidade em 1620 individuos adultos divididos em
seis amostras diferentes. Duas amostras contemplaram estudantes universitarios do curso de
psicologia (N=822), trés amostras contemplaram os pais de estudantes universitarios e adultos
diagnosticados TDAH (N=710) e uma amostra incluiu adultos diagnosticados com o transtorno
através do autorrelato retrospectivo dos sintomas presentes na infancia (N=88). Os resultados
mostraram que 0S escores totais dos sintomas do transtorno, dimensdes DA e HI, foram
correlacionados aos trés fatores da personalidade: baixa Conscienciosidade (r=-0,38, p<0,01) e
Amabilidade (r=-0,41, p<0,01) e alto Neuroticismo (r=0,47, p<0,01). Os problemas de atengéo
foram correlacionados negativamente com baixa Conscienciosidade (r=-0,58, p<0,01). A dimensé&o
HI correlacionou-se negativamente com baixa Amabilidade (r=-0,45, p<0,01). O resultado desse
estudo foi consistente com a hipotese de que os tracos de personalidade podem predizer ou moderar
a expressao dos sintomas do TDAH e inconsistente com premissa de que o transtorno pode ser
considerado um extremo de tracos de personalidade. Uma limitacdo do estudo é que amostra com
sintomas do TDAH foi composta majoritariamente por estudantes universitarios, podendo nédo ser
considerada representativa da populagcdo com o transtorno.

Parker, Majeski e Collin (2004) investigaram a relacdo entre os sintomas do TDAH e os
cinco fatores personalidade em 587 individuos graduandos do curso de psicologia (465 do sexo
feminino e idade média de 19.5 anos). Os tracos de personalidade explicaram 41% da variacao dos
sintomas do transtorno na amostra (F(5, 581) =83.69, p<0.001, R2=0,414). Os resultados de analises
de regressdo multipla mostraram que o fator Extroversao foi preditor significativo dos niveis de HI
(#=0,309; p<0.001, R2=0.411), enquanto o Neuroticismo foi preditor significativo de ambas
dimensdes do transtorno (p=0,328; p<0,001; R?=0,414). O fator Amabilidade foi considerado o
principal preditor negativo dos sintomas totais do transtorno (5=-0.333; p<0,001; R?=0,414). O fator
Conscienciosidade foi considerado o principal preditor negativo de escores de DA (5=-0,522;
p<0.00; R2=0,411). Esses resultados indicam que quanto maior a pontuagdo nos tracos de
Amabilidade e Conscienciosidade, menor os sintomas relacionados ao transtorno.

O estudo Jacob et al. (2007) avaliou as caracteristicas de personalidade numa amostra de
372 individuos adultos diagnosticados com TDAH (idade média de 33.3 anos e 199 do sexo
masculino). Esses individuos foram comparados a um grupo controle (N=446) em relacdo a media
dos escores dos tracos de personalidade. Os individuos com TDAH apresentaram altos escores em

Neuroticismo e baixos escores em Extroversdo, Conscienciosidade e Abertura quando comparados
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aos controles. No entanto, este estudo néo verificou as relagdes entre as dimensfes dos sintomas e
0s tracos de personalidade.

Wallace et al. (2016) examinaram tracos de personalidade como mediadores da associacao
entre sintomas do TDAH na infancia e uso de substancias na idade adulta em 217 individuos (idade
média 23.2 anos e 121 do sexo masculino). Um grupo controle de 114 individuos sem TDAH foi
utilizado para comparacdo (idade média de 22.2 anos e 57 do sexo masculino). O modelo de
vulnerabilidade da relacdo entre personalidade e psicopatologia foi adotado objetivando verificar o
papel desempenhado das dimensdes da personalidade na heterogeneidade comorbida entre 0 TDAH
e 0 uso de substancias. Os individuos com TDAH apresentaram altos escores nas dimensdes
Neuroticismo e Abertura a experiéncia quando comparados aos controles. Por outro lado,
apresentaram baixos escores em Conscienciosidade. A dimensdo HI foi associada com uso de
substancias (5=0.4 [04, 24 p<0,02) na idade adulta. Especificamente essa dimensdo foi associada ao
uso de maconha ($=0.16 [0,06; 0,26] p=0,07) e alcool (5=0.11 [0,01; 0.21] p=0,05). Efeitos
indiretos na relagdo entre personalidade e uso de substancias foram encontrados. O fator
Conscienciosidade se mostrou relevante para a compreensdo do TDAH na infancia e uso de
maconha. Ja Neuroticismo e Amabilidade emergiram como mediadores das relacdes entre as
dimensdes DA e HI na infancia com problemas relacionados com o alcool na idade adulta. O
aumento do DA na infancia foi associado com aumento do trago Neuroticismo e diminuicdo da
Amabilidade e, por sua vez, foi preditor de um aumento em problemas com alcool nos individuos.
O estudo concluiu que os sintomas de HI na infancia podem ser relevantes para predizer
diretamente o uso de substancias e problemas na idade adulta.

No estudo Knouse, Traeger, O Cleirigh e Safren (2013), os tracos de personalidade foram
mensurados numa amostra clinica de 117 individuos adultos diagnosticados com TDAH (idade
média de 48.85 anos e sendo 59 homens) e em tratamento medicamentoso para o transtorno. Foram
utilizados o modelo de trés fatores do TDAH (a impulsividade e hiperatividade foram analisadas
separadamente) e equacgOes estruturais para andlise de dados. A dimensdo impulsividade foi
preditora do fator Amabilidade (f= -0,21; p<0,05), enquanto a dimensdo hiperatividade foi
preditora da Extroversdo ($=0,27; p<0,001). Essas dimensdes ndo foram preditoras do
Neuroticismo. Por outro lado, foi reportada a associagéo positiva entre DA e Neuroticismo (5=0,23;
p<0,01) e negativa para Conscienciosidade ($=-0,44; p<0,001). O fator Abertura & Experiéncia foi

significativamente elevado na amostra quando esta foi comparada a um grupo normativo de 1539
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individuos avaliados com o NEO-FFI. No entanto, este fator ndo foi preditor de nenhuma dimenséo
dos sintomas do transtorno.

E importante ressaltar que os estudos mencionados acima utilizaram a avaliacdo
retrospectiva para determinar a presenca dos sintomas do TDAH na infancia e adolescéncia
(Knouse et al., 2013; Miller et al.,2008; Nigg et al.2002). O Unico estudo que ofereceu a
investigagdo longitudinal da personalidade e a associacdo com a persisténcia do TDAH é o estudo
de Miller et al. (2008). Este estudo investigou uma amostra de 90 adolescentes e jovens adultos
(idade média de 18.41 anos e 78 do sexo masculino) diagnosticados na infancia com o TDAH
através de uma avaliagdo psiquiatrica. Esses participantes foram avaliados aos 7 e 11 anos de idade
e reavaliados na faixa etéria dos 16 aos 22 anos. Essa amostra foi dividida em dois grupos de acordo
com o padrdo de persisténcia e remissdo dos sintomas do transtorno na transi¢cdo para a idade
adulta. O grupo que apresentou o0s sintomas do transtorno na idade adulta jovem compreendeu 38
individuos. Esses grupos foram comparados a um grupo controle de 80 individuos (idade média de
18.63 e 88.8% do sexo masculino). Os resultados das andlises de variancia (ANOVA, MANOVA E
MANCOVA) mostraram diferencas entre os grupos. Analises de regressao logistica mostraram
reduzida Amabilidade (t=-2,92; p<0,005) e aumento do Neuroticismo (t=1,93; p<0.06) no grupo
com persisténcia dos sintomas do transtorno. Os resultados sugeriram que TDAH na infancia foi
associado a menores escores em Conscienciosidade, independente da remissdo dos sintomas do
transtorno.

Em uma meta-analise conduzida por Miller e Lynam (2001), foram encontrados 59 estudos
examinando a associacdo entre as dimensdes da personalidade e do comportamento antissocial.
Foram incluidos estudos que avaliaram o comportamento antissocial como sindnimo de psicopatia e
TPA. Faz-se importante ressaltar que esse estudo considerou quatro modelos tedricos da
personalidade além do modelo dos cinco grandes fatores (0 modelo de trés fatores de Eysenck e
Tellegen e 0 modelo dos sete fatores de Cloninger), o que possibilitou a inclusdo de um numero
maior de estudo na revisao. Os resultados mais relevantes foram encontrados para as caracteristicas
do modelo dos cinco grandes fatores e mostraram que baixos escores nos fatores Amabilidade e
Conscienciosidade e altos escores em Neuroticismo sdo preditores do comportamento antissocial.
Os autores do estudo argumentaram que oS tragcos mais relevantes para a compreensdo do
comportamento antissocial seriam do modelo dos cinco grandes fatores.

Samuels et al. (2004) investigaram a relacdo entre a personalidade e comportamento

antissocial em 611 individuos (entre 30 a 78 anos) do Estudo Longitudinal Epidemiol6gico de
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Hopkins (Hopkins Epidemiology of Personality Disorder Study). Uma sub-amostra de 79
individuos, que apresentaram historico de comportamento antissocial, foi identificada e dentre esses
individuos 46 (7,5%) cometeram crimes ndo-violentos e 33 (5,4%) crimes violentos. Para avaliacdo
das caracteristicas de personalidade, essa sub-amostra foi comparada aos 532 participantes do
estudo que ndo apresentaram historico de comportamento delinquente. Os resultados mostraram que
os individuos com histérico de comportamento antissocial apresentaram médias maiores nos
escores do fator Neuroticismo (t=3,09, p<0,002) e na faceta raiva/hostilidade (t=4,66, p<0,001). No
entanto, eles apresentaram baixos escores em Amabilidade (t=4,32, p<0,001) e nas facetas:
simplicidade (t=4,04, p<0,001) e complacéncia (t=4,51, p<0,001).

A partir dos estudos apresentados, verifica-se que ha certo consenso quanto aos fatores de
personalidade (Neuroticismo, Amabilidade e Conscienciosidade) que estdo associados as dimensdes
dos sintomas do TDAH e CA. Estudos que investigaram as dimensdes do TDAH tém apontado para
associagOes negativas entre DA e o fator Conscienciosidade (McKinney et al., 2013; Miller et al.,
2008; Nigg et al.,2002) e HI e o fator Amabilidade (Knouse et al., 2013; McKinney et al., 2013;
Nigg et al., 2002). De forma similar, € reportada associacdo negativa entre o TPA e os fatores
Amabilidade e Conscienciosidade (Miller & Lynam, 2001). Por sua vez, o fator Neuroticismo €
encontrado associado com o TDAH (Jacob et al. 2007; Nigg et al., 2002; Parker et al., 2004) e 0 CA
(Miller & Lynam, 2001; Samuels et al., 2004).

Em relagcdo ao Neuroticismo, maior a pontuacéo nesse fator sugere instabilidade emocional,
dificuldades no controle de impulsos e propensao a psicopatologia. Individuos com alta pontuacéao
em Neuroticismo sdo propensos a perceber a realidade como ameacadora ou dificil, serem pouco
habeis em controlar seus impulsos e tendem a apresentar baixa tolerancia a frustracdo (Caspi et
al.,2005). De acordo com Nigg et al. (2002), o TDAH apresenta como caracteristica a
impulsividade e sintomas internalizantes (depressdo e ansiedade), o que explicaria associagdo com
esse fator. O fator Conscienciosidade rebaixado é indicativo de que o individuo tende a ser pouco
disciplinado, se apresenta como uma pessoa desorganizada e desleixada com as atividades que
realiza. Esse fator pode estar relacionado um déficit executivo da atencdo em individuos com
sintomas do TDAH. Por outro lado, evidéncias sugerem que a dimensdo do temperamento “controle
com esforgo”, relacionada ao controle inibitorio e regulagdo da atencdo, pode ser considerada
precursora da Conscienciosidade (Nigg et al.,2002). Assim, sup8e-se que o fator conscienciosidade
rebaixado pode ser um desfecho de baixos niveis nessa dimensdo do temperamento encontrada na

infancia. Ja individuos com o fator Amabilidade rebaixado sdo pouco agradaveis e tendem a ser
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insensiveis e, com estas caracteristicas, estdo mais sujeitos as manifestacdes de comportamentos
desonestos e antissociais (Caspi et al., 2005).

Os resultados relacionados aos fatores Extroversdo e Abertura a Experiéncia sao
controversos, tendo em vista que alguns estudos encontraram associa¢do (Knouse et al., 2013;
Parker et al., 2004), enquanto outros ndo observaram (Nigg et al., 2002). O fator Abertura a
experiéncia esta associado a expressao de um maior grau de curiosidade, imaginacdo, criatividade.
O fator Extroversdo corresponde ao nivel de sociabilidade do individuo. Assim, extrovertidos sao
sociaveis, alegres, otimistas, possuem grande nivel de energia, busca por estimulacdo e excitacdo
(Caspi et al., 2005). Entretanto, ressalta-se que esses estudos tém-se utilizado de amostras de
universitarios, populacdo que, em geral, ndo possui tracos patoldgicos (Mckinney et al.,2001; Nigg
et al.,2002; Parker et al., 2004).

1.5 Delimitacéo do Problema

Como exposto anteriormente, a personalidade é considerada o campo principal para o estudo
da variagdo normal das diferencas individuais, sendo a variagdo extrema considerada a procedéncia
da psicopatologia. Assim como 0s tracos de personalidade, as dimensfes dos comportamentos
externalizantes estdo dispostas num continuum, variando em intensidade e frequéncia. O TDAH
representa 0 mais frequente dos transtornos caracterizados por dimensdes dos comportamentos
externalizantes. Percebe-se, portanto, a importancia de conhecer em que medida o TDAH pode ser
compreendido pelo modelo dos cinco grandes fatores da personalidade, aumentando o entendimento
sobre a sintomatologia do transtorno e trazendo maiores evidéncias em torno da pertinéncia desse
modelo para o entendimento da psicopatologia.

Sendo assim, a presente pesquisa se mostra relevante, uma vez que propde identificar tragos
de personalidade que apresentam associagdes com dimensfes do DA, HI e CA, a partir de um
delineamento longitudinal prospectivo. Buscou-se, também, verificar a associacdo entre essas
dimensbes comportamentais com o uso de substancias licitas e ilicitas, assim como tracos de

personalidade associados a esse desfecho na idade adulta.
2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
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Verificar, a partir de uma perspectiva dimensional, a relacdo entre comportamentos

externalizantes na infancia e tracos de personalidade na idade adulta.
2.2. Objetivos Especificos

a) Verificar associagdes entre as dimensdes dos comportamentos externalizantes e 0s cinco
grandes fatores da personalidade.

b) Comparar diferencas entre os sexo nas dimensdes dos comportamentos externalizantes e
fatores da personalidade.

c) Verificar associacdes entre as dimensfes dos comportamentos externalizantes e uso de
substancias licitas e ilicitas na idade adulta avaliados pelo Questionario Sociodemogréafico e
Comportamental.

d) Verificar associacOes entre uso de substancias licitas e ilicitas e os cinco grandes fatores

da personalidade
3 METODO

O presente estudo foi desenvolvido a partir de um delineamento longitudinal prospectivo e
associativo, sendo parte de um projeto mais amplo intitulado “Estudo Longitudinal das

Competéncias Psicologicas de Criangas Escolares” desenvolvido pelo Laboratério de Avaliacao das

Diferencas Individuais — LADI/UFMG.
3.1 Participantes

Podem-se distinguir duas fases na coleta de dados conforme o objetivo geral do estudo. A
primeira fase da presente pesquisa foi realizada no ano de 2002 e um total de 620 criancas e
adolescentes foram avaliados pelos professores entre a 12 e 82 séries do Ensino Fundamental do CP
da UFMG. O CP € uma escola publica federal de Ensino Fundamental que se localiza no campus da
UFMG e que colabora em diversas investigacbes da &rea de pos-graduacdo em Psicologia,
Fonoaudiologia e Odontologia. A avaliagcdo na primeira etapa consistiu na aplicacdo de uma bateria
de testes psicoldgicos e questionarios por meio dos quais foram mensurados aspectos diversificados
de uma mesma crianga.

Para a realizacdo da segunda etapa do estudo, no ano de 2014, foram realizadas tentativas de
contato com os participantes através do numero de telefone disponibilizado por eles em 2002. No
entanto, ndo foi possivel localizar grande parte da amostra. Na maior parte das tentativas de contato,
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o telefone ndo correspondia ao informado no ano de 2002 ou ndo existia. Alguns participantes

também ndo tinham telefone na época. Assim, restaram apenas 300 individuos elegiveis para a

pesquisa. Desse total, 50 individuos recusaram-se a participar. Da amostra plausivel em 2015/2016,

50 individuos remarcaram diversas vezes e ndo compareceram e 99 estdo na fila de espera para

serem avaliados em 2017. Portanto, a amostra final para este estudo constituiu-se de 101 (40,4%)

individuos, sendo 67 (66,3%) do sexo masculino. Os participantes foram convidados a participar da

segunda fase do estudo para a realizacdo de entrevistas, o teste NEO PI-R e preenchimento do

questionario Socioecondmico e Comportamental.

alcance amostral.

Populacéo avaliada
em 2002: n= 620

Amostra a ser
contatada em 2014
n =300

Amostra ndo
localizavel em 2014
n=2320

Recusaram-se a
participar
n=50

Amostra plausivel
em 2014 - 2015
n =250

Amostra plausivel

Remarcaram
diversas vezes e ndo
compareceram
n=>50

em 2014 - 2015
n =200

Amostra em espera
de avaliacédo
n=99

Amostra avaliada
para o estudo
n=101

No fluxograma pode-se observar o trajeto do
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Figura 1. Fluxograma da amostra do estudo.

As caracteristicas sdcio-demograficas da amostra final sdo mostradas na Tabela 1 tanto do
ano de 2002, quando ocorreu a primeira avaliagdo, quanto de 2015/2016, quando ocorreu a segunda

avaliacdo realizada pelo presente estudo.

Tabela 1

Caracterizacdo da amostra do estudo

Avaliacdo 2002 Média DP Minimo  Maximo
Idade da Crianga 9,98 2,17 6 15
Escolaridade Ensino Basico 3,76 2,02 1 8

Avaliacdo 2015/2016

Idade do Adulto 23,31 2,18 19 28
Escolaridade no adulto 4,05 0,71 2 6
NSE_adulto 4,62 1,01 1 6

Nota. DP=desvio-padrdo; NSE=Nivel Socioeconémico.

Conforme a Tabela 1 os participantes de 2002 apresentavam idades entre 6 e 15 anos (M=
9,98; DP=2,17), sendo que a maioria se concentrava na 32 série do Ensino Basico (M= 3,76; DP=
2,02). No ano 2015/2016, a segunda avaliacdo contemplou participantes com idade entre 19 e 28
anos (M=23,31; DP=2,18) e média de escolaridade (M = 4,05; DP=0,71), que correspondeu ao
ensino superior incompleto. Todos os participantes residiam em Belo Horizonte e na regido
metropolitana, sendo que 89,9% (N=88) moram com os pais e 81,1% (N=81) ainda sdo dependentes
financeiramente da familia.

A amostra avaliada no presente estudo diferenciou-se da populacdo brasileira e belo-
horizontina, especialmente por concentrar-se em grupos de niveis médios e altos (M= 4,62; DP=
101), como as classes B1 e B2. O percentual de participantes nas classes C1, C2 e D-E é
notavelmente inferior ao percentual esperado para a cidade de Belo Horizonte conforme aponta a
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016). Infelizmente, no ano de 2002 néo se
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avaliou o NSE da populagdo estudantil, razdo pela qual se ignora se ocorreu mobilidade
socioecondmica da amostra estudada no periodo 2015/2016. Por outro lado, deve-se considerar que
0 projeto continua com a coleta de dados, portanto, é possivel que participantes dos baixos niveis
socioeconémicos de 2002 acaso se encontrem no grupo em espera de avaliacdo, no grupo néo

localizado ou até mesmo no grupo que Se recusou a participar.
3.2 Instrumentos

1) Escala de Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade — Versdao para
Professores (Benczik, 2000).

A escala foi criada e validada por Benczik (2000) a partir da necessidade de um instrumento
brasileiro em que professores avaliassem os sintomas do TDAH em contexto escolar. O instrumento
foi desenvolvido com base nos critérios do DSM-IV. Nesse sentido, além dos sintomas de
Hiperatividade e Déficit de Atencdo, o teste também avalia 0s provaveis prejuizos escolares e
sociais apontados como condi¢do do diagnéstico do TDAH pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA, 2014).

A escala é composta de 49 itens distribuidos em quatro sub-escalas: 1) Déficit de Atencao
(DA) com 16 itens (exemplo de item: “Perde ou esquece objetos”); 2) Hiperatividade/Impulsividade
(HI) com 12 itens (exemplo de item: “Parece sempre estar a todo vapor ou ligado como um
motor”); 3) Problemas de Aprendizagem (PA) com 14 itens (exemplo de item: “Nao rende de
acordo com o esperado em Portugués™); 4) Comportamento Antissocial (CA) com sete itens
(exemplo de item: “Os colegas da classe o evitam”). O instrumento ¢ respondido sob a forma de
escala de Likert através da qual o respondente expressa seu grau de concordancia com a frase
apresentada no item numa escala de seis pontos em que se tém as seguintes opgdes: 1) Discordo
Totalmente; 2) Discordo Parcialmente; 3) Discordo; 4) Concordo; 5) Concordo Parcialmente; 6)
Concordo Totalmente.

O processo de padronizagdo do instrumento contou com uma amostra de 1011 criangas de
escolas publicas e particulares de duas cidades do interior de S&o Paulo. Os individuos tinham entre
seis e 17 anos e cursavam o ensino fundamental. Houve equilibrio na distribui¢do dos participantes
com relagdo ao sexo e a série escolar em que se encontravam, no entanto, com respeito a idade,
houve concentracdo de 37% das criancgas na faixa etaria acima dos dez anos de idade. O estudo do

instrumento contemplou coeficientes de consisténcia interna que, para as quatro sub-escalas, foram
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superiores & r=0.90. Para 0 DA e HI o coeficiente foi r=097; sendo r=0,90 para o CA e r=0,94 para
PA.

E importante elucidar que ndo foi possivel utilizar a sub-escala Problemas de Aprendizagem,
uma vez que esta tem énfase em avaliar dificuldades nas disciplinas de Matemaética e Portugués que,

por sua vez, ndo eram lecionadas pelos professores respondentes desta pesquisa no ano de 2002.

2) Inventério de Personalidade NEO Revisado - NEO PI-R (Costa, P. T. Jr. & McCrae,
R. R. Adaptacdo brasileira: Flores-Mendoza, C. E., 2007).

O NEO PI-R (adaptacao brasileira) é direcionado para avaliacdo de pessoas com idades
entre 18 e 60 anos e escolaridade minima correspondente ao ensino médio completo. O teste pode
ser aplicado coletivamente ou individualmente. Entrega-se ao examinando o livro de exercicio, a
folha de resposta e um lapis e solicita-se o preenchimento dos dados de identificacdo e leitura das
instrucdes. Sao 240 itens a serem respondidos e ndo ha tempo limite para realizacdo do teste, sendo
que o tempo médio varia em torno de 45 a 60 minutos. A correcdo do NEO PI-R pode ser feita
através de crivo de correcdo informatizado instalado no computador ou online. Em ambas, as
respostas do examinado devem ser transcritas para a tela e o sistema produz um relatério com 0s
resultados do teste aplicado.

O NEO PI-R investiga cinco fatores da personalidade, a saber: Neuroticismo (N),
Extroversdo (E), Abertura a experiéncias (O), Amabilidade (A) e Conscienciosidade (C). Cada fator
possui seis facetas. O NEO-PI R foi normatizado para a populacao brasileira a partir de uma ampla
amostra de 1353 sujeitos, de varios estados. As dimensdes encontradas na amostra brasileira foram
congruentes com as verificadas em amostras americana e portuguesa (r=0,89 a r=0,98). Também
foi encontrada validade convergente e discriminante entre o NEO PI-R e a Escala de Personalidade
de Comrey — CPS, com associacdes de acordo com expectativas tedricas. Associacdes com critérios
externos também foram verificadas, embora de magnitudes fracas. O estudo de precisdo do NEO
PI-R contemplou os coeficientes de consisténcia interna e de estabilidade temporal, que para 0s
cinco fatores, foram superiores a r=0,85. O NEO-FFI ¢ a versdo reduzida do instrumento e consiste
em 60 itens ao todo. Esse teste apresenta cinco escalas, cada uma com 12 itens, que medem cada
dominio. O estudo de precisdo do NEO-FFI de consisténcia interna e estabilidade temporal
variaram entre r=0.70 (Amabilidade) e r=0.82 (Neuroticismo e Conscienciosidade). O projeto
maior inicialmente considerou a aplicacdo do NEO-FFI por questdo de economia de tempo.

Entretanto, considerou-se estar ocorrendo perda de informacdo e a coleta prosseguiu com a
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aplicacdo do NEO-PI R. No presente estudo se utilizou apenas os escores padronizados das cinco
grandes dimensdes oferecidas por ambas as versoes de cada participante.

3) Questionadrio Sociodemografico e Comportamental (Laboratério das Diferencas
Individuais UFMG).

O questionario foi desenvolvido pelo Laboratério das Diferencas Individuais (LADI-
UFMG) e contemplou itens relativos a caracterizagcdo da amostra, abrangendo dados referentes a
idade, estado civil, escolaridade e ocupacdo atual. Especificamente, em relacdo a saude fisica e
mental, os itens abordaram a presenca de transtornos psiquiatricos, uso de medicacao, frequéncia de
pratica de exercicios fisicos, aspectos da alimentacdo, frequéncia do uso de substancias licitas e
ilicitas (Apéndice B).

4) Critério de Classificacdo Econdmica Brasil — CCEB/Critério Brasil

A amostra foi classificada através do Critério de Classificacdo Econémica Brasil 2015,
embasado em dados do levantamento socioecondmico referente ao ano de 2012, e permitiu
classificar os participantes em oito niveis diferentes (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E) de acordo com
a Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2012).

A metodologia envolvida no critério busca averiguar junto as familias os bens que elas
possuem e em que quantidade. A cada uma dessas posses € atribuido um peso, bem como para a
quantidade em que elas existem na casa investigada. Entre esses bens tem-se: automovel, geladeira,
televisdo, dentre outros. Além disso, é questionado o nivel de instrucdo do chefe de familia, ao qual
também se atribui pontuacdo. O critério discrimina classes econdmicas e ndo sociais, uma vez que
mede poder de compra. O Critério Brasil € o que melhor segmenta a populacdo em categorias
conforme capacidade de consumo, tornando-se, portanto, uma medida proxy do nivel
socioeconomico (ABEP, 2012).

3.3 Procedimento

Em relacdo aos aspectos éticos referentes a pesquisa envolvendo seres humanos, o presente
estudo foi submetido como um adendo ao Projeto maior aprovado pelo ndmero
17793814.9.0000.5149 no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG no ano de 2014.

Para a segunda fase, os participantes foram contatados por telefone e informados sobre a
natureza do estudo assim como quanto aos objetivos e o carater voluntario da pesquisa. Nesse
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primeiro contato, informou-se sobre o local de realizacdo da avaliagdo, o LADI da UFMG, e o
tempo de duragdo em aproximadamente trés horas e trinta minutos. Também, os resultados da
avaliacdo primeira fase foram oferecidos aos participantes com o objetivo de motiva-los a participar
da pesquisa. Esses resultados contemplaram a avaliagdo do perfil cognitivo e das caracteristicas de
comportamento. O agendamento para a avaliagdo foi realizado segundo a disponibilidade de
comparecimento do participante. As avaliacdes foram realizadas pela pesquisadora responsavel pelo
presente estudo e também por uma equipe auxiliar composta de trés estudantes de pds-graduacdo do
LADI. A equipe realizou previamente um treinamento da aplicacdo dos questionarios e testes,
conforme as necessidades de cada aplicador e nivelamento do procedimento de coleta.

Antes de iniciar a testagem, os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). O tempo despendido pelo participante para a realizacdo
das atividades da pesquisa foi de cerca de uma hora e trinta minutos, para 0s que responderam ao
questionario socioecondmico e ao teste NEO PI-R, e duas horas para aqueles que realizaram outros
testes. Apds a assinatura do TCLE, foi iniciada a aplicacdo das escalas e questionarios de
autorrelato de forma individual no LADI.

A sequéncia de aplicacdo dos instrumentos foi a seguinte: 1 — Entrevista; 2— Preenchimento

do Questionario Socioecondmico; 3 — Realizacdo do teste NEO PI-R.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo foram transpostos para uma planilha do Programa
Estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 19 para Windows, na qual foram
adicionados os dados referentes a coleta de 2002 e 2015/2016. Na sequéncia, € apresentado
primeiramente as estatisticas descritivas em relacdo a distribuicdo da amostra nas dimensdes dos
comportamentos externalizantes e da personalidade, em seguida, a analises das diferencas
relacionadas ao sexo. Por ultimo, a associacdo entre as dimensdes dos comportamentos

externalizantes, uso de substancias licitas e ilicitas e tracos de personalidade.
4.1 Estatisticas Descritivas

Na Tabela 2 se apresentam as estatisticas descritivas dos resultados obtidos (escore bruto)
nas dimens@es relativas a DA, HI e CA. A partir das analises descritivas dos escores, pode-se
perceber que as dimensdes de DA e HI apresentaram maior variabilidade (desvio-padrdo maior),

enquanto que CA apresentou menor variabilidade na amostra estudada.
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Tabela 2

Média dos escores brutos dos participantes na escala E-TDAH (Benczik, 2000) na amostra
total e por sexo (N=101).

Total Sexo
Comportamentos Externalizantes Média DP E DP M DP
DA 43,13 16,60 36,47 13,15 46,56 17,23
HI 29,36 15,14 24,18 11,42 31,99 16,16
CA 14,04 6,262 12,82 4,764 14,66 6,85

Nota. F=Feminino; M=Masculino; DA= Déficit de Atencdo; HI=Hiperatividade; CA=Comportamento
Antissocial; DP=desvio-padrao.

A seguir sdo apresentados os histogramas com as distribui¢cbes das dimensdes dos
comportamentos externalizantes. Para testar a distribuicdo da amostra foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S). Este procedimento testa a hipotese de que a distribuicdo é normal
comparando a funcédo de distribuicdo cumulativa dos dados com a funcéo hipotética esperada para
este tipo de distribuicdo (SPSS, 2007). Os resultados indicaram que a distribuicdo dos

comportamentos externalizantes ndo podem ser consideradas normais (p<0,05).
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Figura 2. Histogramas com curva normal para as dimensfes dos comportamentos externalizantes.

No caso de personalidade, dado que parte dos participantes tinha realizado a verséao curta (N
= 70) e parte a versdo completa (N= 31), transformou-se 0s escores da versdo curta para versao

longa utilizando a regra de trés:

Ne= PBovc*PBmvIi
PBmvc

Onde Ne é o novo escore, PBovc é a pontuacdo bruta obtida na versdo curta multiplicada
pela pontuacdo bruta maxima esperada na versdo longa (PBmvl) e dividida pela pontuacdo bruta
méaxima esperada na versdo curta (PBmvc) do NEO-PI. A regra de trés foi estimada para cada
dimensdo e de acordo com o sexo do participante. Dessa forma obteve-se escores brutos que

correspondiam a uma mesma escala para os 101 participantes do estudo.

A Tabela 4 mostra as estatisticas descritivas da escala NEO-PI e logo depois o0s
histogramas para cada dimensdo com teste de normalidade. Os valores do primeiro quartil (1Q°)
representam resultados inferiores a mediana. Ja a mediana corresponde ao segundo quartil (2°Q) e a
classificacdo no terceiro quartil (3°Q) referem-se a resultados acima da mediana. Em termos de
escores percentilicos (escala de personalidade), o 1Q representa percentil igual ou abaixo de 25; o
2Q representa percentil entre 26 e 74 e 0 3Q representa percentil igual ou acima de 75.
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Tabela 3

Estatisticas descritivas dos escores brutos das dimensdes relativas a personalidade.

. uartis
MEd'da;'I dFS NEO- gexo Média DP 5 QZOQ 7
0 T 107,26 23.12 90,50 106,67 126,67
F 105,69 23,60 88,61 10234 123,92
M 108,05 23,00 93,33 11000 126,67
C T 107,72 26,94 92,81 11475 12550
F 109,07 28,47 97,88 11813 125,06
M 107,03 26,33 92,81 11000 127,00
E T 103,44 23,68 90,56 102,67 120,38
F 98,99 2733 86,37 99,64 118,69
M 105,70 21,46 96,25 10588 121,92
A T 107,42 2291 90,42 10728 12271
F 106,15 24,55 88,45 10819 12113
M 108,07 22,192 90,42 10556 123,52
N T 80,26 26,41 63,88 81,00 97,33
F 90,65 21,76 78,38 92,92 104,50
M 74,65 27,20 57,79 76,04 97,00

Nota. N=Neuroticismo; E=Extroversdo; O=Abertura a Experiéncia; C=Conscienciosidade; A=Amabilidade; DP=
desvio=padrdo; T= Amostra total; F=feminino; M=Masculino.

Os dados da Tabela 3 revelam que a amostra do estudo apresentou maiores médias para

Abertura & Experiéncia, Conscienciosidade e Amabilidade e uma menor média para Neuroticismo.

Portanto, a amostra de participantes tendeu a ser mais aberta, responsavel, amavel e estavel

emocionalmente, o que poderia sinalizar um viés no perfil da amostra estudada.

Os histogramas abaixo representados (e os testes de normalidade que os acompanham)

mostram distribuicdo normal para todas as dimensdes com excec¢éo do fator Conscienciosidade (p =

0.001).
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Figura 3. Histogramas com curva normal para os cinco fatores da personalidade.



A normalidade dos dados das dimensGes de personalidade permitiu utilizar testes estatisticos
paramétricos, embora no caso de Conscienciosidade utilizou-se testes ndo-paramétricos em funcgao

da violacdo da presuncdo de normalidade dos dados dessa dimensao.
4.2 Diferencas de Sexo

No que se refere as diferencas entre os sexos nas dimensdes relativas aos comportamentos
externalizantes, pode-se observar na Tabela 2 que o sexo masculino apresenta médias maiores nas
dimensbes dos comportamentos externalizantes. Realizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-
Wallis e ao nivel de 5% de significancia, o teste mostrou haver diferencas significativas nos escores
brutos de DA (H=7,98; p<0,05) e HI (H=6,103; p<0,013).

A fim de verificar se haveria diferencgas nos escores de personalidade de acordo com o sexo,
foi realizado um teste t de Student em que foram comparadas as médias para quatro fatores, uma
vez o fator Conscienciosidade ndo apresentou normalidade na distribuicdo. Para o fator
Conscienciosidade, o teste de Mann Whitney mostrou ndo haver diferencas em relagéo ao sexo
nesse fator (U= -1,071, p <0,284). No entanto, o resultado do teste t indicou diferenca significativa
entre 0s sexos no fator Neuroticismo (t=2,921; p <0,002). Como pode ser observado na Tabela 3, o

sexo feminino apresenta médias maiores nesse fator.

Tabela 4
Estatistica do Teste t de Student para as dimensdes da personalidade

NEO-PI-R t p-valor
O -0,484 0,629
E -1,352 0,180
A -0,394 0,694
N 2,921 0,002*

Nota. Neuroticismo; E=Extroversdo; O= Abertura a Experiéncia;
C=Conscienciosidade; A=Amabilidade.*p<0,05.

Uma hipotese para esta diferenca ndo encontrada para o CA é em razdo da menor
variabilidade da amostra nessa dimens&o. Em relagéo aos tracos de personalidade, verificou-se que

0 sexo feminino apresentou diferenca significativa no fator Neuroticismo. Esse achado vai ao
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encontro resultados de (Lehmann et al., 2013; Schmitt et al., 2008) que mostram que 0 Sexo

feminino tende a apresentar pontuagdes elevadas no fator Neuroticismo.

4.3 Associacdo dimensoes relativas a comportamentos externalizantes na infancia e personalidade

na idade adulta

No intuito de verificar a associacdo entre 0s comportamentos e tragos de personalidade,
realizou-se correlacdo de Pearson entre essas dimensdes. Para a interpretacdo dos valores da
correlagéo, utilizou-se como referéncia o estudo de Gignac e Szodorai (2016) que propds uma nova
reclassificacdo dos valores de correlagédo para estudos dimensionais. No referido estudo, um total de
708 correlagcdes foram observadas a partir de 87 meta-analises selecionadas. Dentre as meta-
analises, 62% focaram sobre constructos avaliados por meio do autorrelato, tais como autoestima,
depressdo, ansiedade, tragos de personalidade e orientagdo politica, sendo que 37% das meta-
analises focaram em pelo menos um constructo relacionado & medidas comportamentais, tais como
desempenho académico e inteligéncia. Para efeitos das analises, todas as correlacdes negativas
foram transformadas em correlacGes absolutas, como seria para calcular medidas inadequadas de
tendéncia central de uma combinacdo de valores positivos e negativos. Os resultados encontraram
mostraram que apenas 2,7% das correlagfes foram iguais ou maiores que 0.50. Sendo que 55% das
correlacbes foram menores ou iguais a 0,21. Baseando-se nos resultados encontrados nha
investigacao, os valores normativos para interpretacdo das correlaces sugeridos sdo 0,15, 0,25 e
0,35 e corresponderiam a classificacdes de magnitudes fraca, moderada e forte, respectivamente.
Nesse sentido os valores obtidos no presente estudo correspondem a um percentil que varia entre 60
(r=0,229) e 75 (r = 0, 286), portanto correlaces que podem ser classificadas como de magnitude

média. Na tabela 5 sdo apresentados os resultados.
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Tabela 5

Correlagfes entre dimensbes relativas a comportamentos externalizantes e os tragos de
personalidade do NEO-PI R (N = 101).

Medidas do NEO PI-R
Comportamentos N E o) C

Externalizantes A
DA 090 -,006 -033 - 234* -278"
HI -,145 ,103  -081 -120 -,286™
CA ,148 -011  -132 -09 -,229°

Nota. DA=DéficitdeAtencdo; HI=Hiperatividade; CA=Comportamento Antissocial;
N=Neuroticismo; E=Extroversdo; O= Abertura 4 Experiéncia; C=Conscienciosidade;
A=Amabilidade. *p<0,05;**p<0,01.

Os resultados mostram correlacdes significativas e de magnitudes moderadas entre o0s
comportamentos externalizantes e os dominios Conscienciosidade e Amabilidade. O DA se
correlacionou negativamente ao traco Conscienciosidade (r = -0,234; p <0,018). O traco
Amabilidade se correlacionou de forma negativa e com as trés medidas de comportamentos
externalizantes na infancia: DA (r=-2,78; p<0,01), HI (r=-0,286; p<0,04) e CA (r=-0,229; p<0,021).

Uma anélise adicional da correlagdo de Pearson controlando-se a variavel sexo nao verificou
alteraces significativas nos coeficientes de correlacdo, mostrando que essa variavel nao influencia
a associacao entre as medidas no presente estudo. Com base nesses resultados pode-se interpretar
algumas relagdes entre as dimensdes comportamentais e tragcos de personalidade.

Entende-se que individuos com altos escores dimensdo DA, caracterizada por dificuldades
para inibir pensamentos distratores, esquecimento e desorganizacdo, apresentaram o fator
Conscienciosidade rebaixado que, por sua vez, é indicativo de que o individuo tende a ser pouco
disciplinado, se apresenta como uma pessoa desorganizada e desleixada com as atividades que
realiza. Ja escores elevados nas dimensdes HI e CA na infancia sdo indicativos do fator
Amabilidade rebaixado na idade adulta e, com essa caracteristica, esses individuos tendem a ser
pouco agradaveis, insensiveis e manipuladores. Também, sdo mais preocupados com seus proprios
interesses e estdo mais sujeitos as manifestacbes de comportamentos antissociais na idade adulta

(Caspi et al.,2005). Ressalta-se que a dimensdo HI, caracterizada por dificuldades de controle do
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dominio motor e inquietacdo mental e fisica excessivas, reflete dificuldades no controle inibitorio
em todos os comportamentos em que h& possibilidade de recompensa imediata do meio e é
considerada um fator de risco para o CA (Patterson et al., 2000). Por outro lado, o fator
Psicoticismo encobre os fatores Conscienciosidade e Amabilidade que, por sua vez, estdo
correlacionados de forma negativa as dimensdes DA, HI e CA (Eysenck, 1992).

As correlagbes para os fatores Neuroticismo, Abertura & Experiéncia e Extroversdo nédo
foram significativas. Evidenciou-se que a amostra estudada apresenta médias maiores nos fatores
Amabilidade, Conscienciosidade e Abertura a Experiéncia. Por outro lado, apresenta médias
menores para o0 fator Neuroticismo. Isso indica que o padréo de personalidade encontrado descreve
individuos que tendem a ser estaveis emocionalmente, organizados, curiosos, generosos, prestativos
e honestos (Caspi et al., 2005; Pervin & John, 2004). A partir dessas observagdes, sustenta-se a
hipdtese de essas caracteristicas estdo relacionadas ao fato da amostra ser composta, em sua
maioria, por estudantes universitarios. Marcelino e Figueiras (2007) encontraram que grau maior de
escolaridade estd positivamente associado aos fatores Abertura a experiéncia, Amabilidade e
inversamente relacionado com a instabilidade emocional. Como colocado anteriormente, a
participacao nessa etapa da pesquisa € voluntaria e exige que o participante disponibilize seu tempo
e desloque até a UFMG. Nesse sentido, é esperado encontrar participantes com o fator Amabilidade

elevado na amostra.

4.4 AssociagOes entre dimensdes relativas a comportamentos externalizantes, tracos de

personalidade e uso de substancias licitas e ilicitas na idade adulta

Para verificar a associacdo entre dimens@es dos comportamentos externalizantes e uso de
substancias licitas e ilicitas, realizou-se correlagdo de Pearson. Para calcular o uso de substancias
uso de substancias licitas e ilicitas utilizou-se uma regra de trés na qual a pontuacao referente ao uso
de cada substancia foi dividia pelo nimero de substancias utilizadas. Dessa forma obteve-se a
frequéncia do uso de substancias licitas e ilicitas de cada participante.

Né&o foram verificadas associacOes significativas entre as dimensGes dos comportamentos na
infancia e uso de substancias licitas ou ilicitas na idade adulta. Entretanto, numa anélise adicional
da correlacdo de Pearson, se encontrou associacdo significativa entre alguns dominios da
personalidade e uso de substéncias licitas e ilicitas. As associa¢fes obtidas sdo apresentadas na
tabela 6.
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Tabela 6
Correlagbes de Pearson entre uso de substéncias licitas e ilicitas e os tracos de
personalidade do NEO-PI-R (N=101).

Medidas do NEO PI-R

Uso de Substancias N E 0 C A
Licitas 083 131 268%% - 266%% - 226%*
llicitas -,099 ,202* ,263** -,240* -,161

Nota. N= Neuroticismo; E=Extreoversdo; O=Abertura a Experiéncia; C=Conscienciosidade;

A=Amabilidade *p<0,05; **p<0,01

Os resultados mostraram correlagdes significativas e de magnitudes moderadas entre as
dimensdes uso de substancias licitas e ilicitas e os fatores Abertura & Experiéncia,
Conscienciosidade, Extroversdo e Amabilidade. Uso de substancias licitas se correlacionou
positivamente a Abertura a Experiéncia (r=0,268; p<0,007) e negativamente aos fatores
Conscienciosidade (r=-0,266; p<0,007) e Amabilidade (r=-0,226; p<0,023). Uso de substéncias
ilicitas se correlacionou positivamente com aos fatores Extroversao (r=0,202; p<0,043) e Abertura a
Experiéncia (r=0,263; p<0,008) e negativamente com Conscienciosidade (r=-0,240; p< 0,015).

Esses resultados corroboram os achados de Flory et al. (2002) e concordam, em parte, com
os achados de Terracciano, Lockenhoff, Crum, Bienvenu e Costa (2008) e Grekin, Sher e Wodd
(2006). Terracciano et al. (2008) num estudo em que compararam tracos de personalidade entre
dependentes nicotinicos, usuarios de maconha, cocaina e heroina e pessoas que ndo usavam drogas.
Os resultados mostraram que dependentes nicotinicos obtiveram pontuacfes maiores para
Neuroticismo e menores para Conscienciosidade. Ja usuarios de substancias ilicitas apresentaram o
fator Conscienciosidade rebaixado (Terracciano et al., 2008). Grekin et al. (2006) investigaram a
relacdo entre caracteristicas de personalidade e uso de substancias numa amostra universitaria. Os
resultados mostraram que o comportamento antissocial predisse 0 uso de substancias licitas e
ilicitas. Em relacdo a personalidade, os resultados encontrados mostraram que a pontuacdo elevada
no fator Abertura & Experiéncia atua como preditora da dependéncia nicotinica. Por outro lado, o
fator Conscienciosidade rebaixado foi preditor da dependéncia nicotinica, alcool e substancias
ilicitas.
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Pode-se observar que os tracos Conscienciosidade e Amabilidade associados negativamente
a0 uso de substancias licitas e ilicitas sdo identificados em estudos que investigaram o CA (Grekin
et al., 2006; Miller & Lynam, 2001; Samuels et al., 2004). Essa evidéncia sugere que esses tracos
podem ser responsaveis pela comorbidade encontrada entre esses comportamentos. Segundo
Terracciano et al. (2008), estudos sobre uso de substancias e tracos de personalidade podem ter
importantes implicacGes clinicas, uma vez que por meio desse tipo de investigacdo torna-se possivel

compreender a etiologia da dependéncia e, nesse sentido, propor politicas preventivas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa refere-se a segunda etapa do projeto “Estudo Longitudinal das
Competéncias Psicologicas de Criangas Escolares” que teve inicio no ano de 2002 na UFMG. Essa
etapa da pesquisa foi retomada apds um intervalo médio de 13 anos e os participantes, ja adultos,
foram contatados e informados sobre a continuidade do estudo. Houve uma perda amostral de
40,32%. Este resultado € acima do encontrado em estudos longitudinais (Caye et al.,2016; Moffitt et
al., 2015). Como ja discutido anteriormente, essa perda amostral foi devido a uma dificuldade em
contatar os participantes, ja que grande parte dos numeros de telefones fornecidos por eles estavam
errados ou sofreram mudancas. Alguns participantes também recusaram-se a participar dessa etapa
da pesquisa. Cabe ressaltar que a coleta de dados continua e, consequentemente, havera a ampliacdo
da amostra.

Estudos diversos tém destacado a importancia da compreensdo do TDAH e CA como uma
configuracdo de tracos de personalidade especificos (Nigg et al.,2002). Entende-se que a descricao
de padrbes de personalidade predominantes em cada dimensdo de sintomas que caracterizam o
TDAH, como o DA, HI e o CA, pode auxiliar a diminuir dificuldades no estabelecimento de um
diagnostico diferencial e contribuir para o desenvolvimento de intervencdes, compreensdo do
padrdo comdrbido e da relativa estabilidade dessas dimensdes.

Os dados encontrados no presente estudo sugerem indicios consistentes para relacionar
dimens6es do TDAH e CA na infancia com tracos da personalidade na idade adulta. Neste estudo
observou-se que individuos com altos escores dimensdo DA na infancia, caracterizada por
dificuldades para inibir pensamentos distratores, esquecimento e desorganizacdo, apresentaram o
fator Conscienciosidade rebaixado na idade adulta que, por sua vez, € indicativo de que o individuo

tende a ser pouco disciplinado, se apresenta como uma pessoa desorganizada e desleixada com as
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atividades que realiza. J& escores elevados nas dimensdes, DA, HI e CA na infancia sdo indicativos
do fator Amabilidade rebaixado na idade adulta e, com essa caracteristica, esses individuos tendem
a ser pouco agradaveis, insensiveis e manipuladores. Também, sdo mais preocupados com seus
proprios interesses e estdo mais sujeitos as manifestacfes de comportamentos antissociais na idade
adulta (Caspi et al., 2005). Os fatores de personalidade também apresentaram associagdes com uso
de substéncias licitas e ilicitas na idade, ainda que ndo houveram relagdes significativas entre
medidas relativas aos comportamentos externalizantes e uso de substancias. Os resultados
mostraram correlacdes significativas entre as dimensfes uso de substancias licitas e ilicitas e 0s
fatores Abertura a Experiéncia, Conscienciosidade, Extroversdo e Amabilidade. Apesar dos
resultados obtidos serem satisfatorios, ha necessidade de avaliar outros pontos que ndo foram
abordados nesse estudo.

Esses resultados sugerem apenas uma associacdo e ndo uma relacdo de equivaléncia entre
essas dimensdes comportamentais e tracos de personalidade. Duas possibilidades que podem ser
levantadas a partir desses resultados referem-se a dois processos causais: (1) 0os comportamentos
externalizantes, considerando a influéncia do temperamento e fatores experienciais, contribuiriam
para o desenvolvimento dos tracos de personalidade na idade adulta; (2) ou os tracos sdo condi¢cfes
predisponentes para 0s comportamentos externalizantes e uso de substancias licitas e ilicitas.

Ressalta-se que este estudo apresenta algumas limitacfes, a primeira delas referente a
composicdo da amostra que, por sua vez, mostrou-se homogénea quanto ao nivel de escolaridade.
Essa variavel pode ter influéncia nas médias maiores apresentadas pela amostra nos tracos de
personalidade: Abertura a Experiéncia, Conscienciosidade e Amabilidade. A utilizacdo da deste
estudo amostra ndo permite a generalizacdo dos resultados a populacdes clinicas e quaisquer
implicagdes do estudo devem considerar as particularidades da amostra.

Outro ponto se refere a auséncia de um instrumento de personalidade na primeira fase do
estudo. Embora as manifestacGes comportamentais se modifiguem com tempo, o curso de
desenvolvimento da personalidade apresenta estabilidade, com caracteristicas que se mantém ao
longo dos anos. Nesse sentido, a avaliacdo das caracteristicas de temperamento e personalidade no
periodo da infancia e adolescéncia poderia contribuir para a investigacéo da estabilidade dos tracos
por meio da associagdo com caracteristicas encontradas na idade adulta.

Por altimo, uma outra limitacdo se relaciona com o tipo de informante se limitou apenas aos
professores neste estudo. Embora a concordancia entre pais e professores sobre dimensées do DA e

HI seja baixa (Amador-Campos, Forns-Santacana, Guardia-Olmos, & Per6-Cebollero, 2006; Caye
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et al., 2016), é apontado na literatura que os pais podem ser fontes confidveis para diagnéstico de Hl
e os professores, por sua vez, predizem melhor o DA, cuja associa¢do com os problemas escolares é
reconhecida (Simonsen & Bullis, 2007). Pais e professores observam a crianca em diferentes
situacBes e reportam a percep¢do que tém do comportamento habitual da crianca em ambientes
diferentes (Amador-Campos et al., 2006). Dessa forma, o relato das duas fontes seria aconselhavel.

Em suma, apesar das limitagOes apresentadas nesse estudo, os resultados obtidos sugerem
associacdo entre comportamentos externalizantes e tracos de personalidade, o que poderia orientar
acbes que visem prevenir estes comportamentos. Mais ainda, estudos futuros poderdo ser
desenvolvidos com vistas a exploragdo das facetas que compBe os cinco grandes fatores da
personalidade, com o objetivo de verificar novas associacdes com as dimensGes comportamentais.
E, apesar das limitagbes citadas, o presente estudo fornece importantes contribuicbes para a
Psicologia das Diferencas Individuais, considerando a escassez de pesquisas no contexto brasileiro

de estudos com delineamento longitudinais.
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APENDICE

ESTUDO LONGITUDINAL DO DESENVOLVIMENTO DA INTELIGENCIAE DA
PERSONALIDADE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Apresentacdo do Estudo

O estudo longitudinal sobre inteligéncia e personalidade em criangas escolares iniciou-se em 2002 pelo
Laboratério de Avaliacdo das Diferencas Individuais (LADI) da UFMG em uma populacdo de 650 escolares
do Centro Pedagdgico da mesma instituicdo. Até 2010, cinco avaliacdes foram feitas (2002, 2004, 2006,
2008 e 2010) utilizando-se diversas medidas cognitivas, de personalidade e socioecondmicas. Em 2015-2017
pretende-se realizar a Gltima fase do estudo, na qual os participantes de 2002 serdo convidados para uma
nova avaliagdo, agora j& adultos.

Objetivos do Estudo

O Estudo Longitudinal é um estudo pioneiro no Brasil que objetiva levantar informag6es sobre o curso de
desenvolvimento da inteligéncia e da personalidade assim como sua relagdo com o engajamento social,
académico e/ou profissional no inicio da idade adulta, bem como encontrar respostas-chave sobre diferencas
individuais no comportamento infanto-juvenil e sua relagdo com o funcionamento adaptativo na idade adulta.

Participagdo no Estudo

Ol/a Sr./a esta sendo contatado e convidado a participar, pois foi uma das criangas avaliadas em 2002, quando
0 estudo comegou. O/a Sr./a é convidado a participar desta nova etapa do estudo (2015/2017). Sua
participacdo nesta etapa consiste na realizacdo de entrevista e preenchimento de questionarios e testes
psicolégicos que serdo realizados na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG/Campus Pampulha) com
duragdo aproximada de 3 horas e 30 minutos. As avaliacGes a serem realizadas ndo sdo invasivas e ndo
oferecem risco ou desconforto. Apenas um leve cansago pode ocorrer ao longo da sessdo de avaliagdo, qual
serd contornado com um intervalo no qual sera oferecido um lanche aos participantes

Caso necessario, sera fornecido atestado de comparecimento para apresentacao a chefia ou direcéo da escola.

Apos esta etapa, 0 Sr./a podera ser novamente contatado por telefone ou correspondéncia para participar de
uma nova etapa do estudo, que devera ocorrer, em aproximadamente 10 anos.

Seus direitos como participante

Sua participagdo neste estudo é inteiramente voluntaria, sendo, contudo, fundamental. Entretanto, se quiser,
podera retirar o seu consentimento de participagdo a qualquer momento, sem que isto acarrete nenhum tipo
de prejuizo ou constrangimento ao Sr./a.

N&o sera feito qualquer pagamento pela sua participacdo e todos os procedimentos realizados serdo
inteiramente gratuitos. Se for do seu interesse, podera receber um documento em que constem os resultados
das avaliacGes a que foi submetido em 2002.

Todas as informagGes obtidas serdo confidenciais, o/a Sr./a serd identificado apenas por um nimero e sem

mencdo ao seu nome. Elas serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos e serdo guardadas em
seguranca. Somente terdo acesso a essas informac6es os pesquisadores envolvidos no projeto.
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Uma cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Ihe sera entregue. Se houver perguntas ou
necessidade de mais informagcGes sobre o estudo, o/a Sr./a pode procurar a coordenadora do mesmo,
Professora Carmen Flores-Mendoza, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, no endereco: Av Antdnio
Carlos, 6627, Campus Pampulha. Telefone: (31)3409-6277.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais pode ser contatado pelo seguinte
telefone: (31)3409-4592.

Sua assinatura a seguir significa que o/a Sr./a leu e compreendeu todas as informacdes e concorda com a sua
participacdo na pesquisa.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do participante:

Documento de identidade:

Data de Nascimento:

Endereco:

CEP:

E-mail:

Telefone para contato:

Declaro que compreendi as informac6es apresentadas neste documento e dei meu consentimento
para participar no Estudo Longitudinal do Desenvolvimento da Inteligéncia e Personalidade.
Declaro, ainda, que autorizo a equipe de pesquisa a voltar a me contatar em outros momentos para

continuacdo de minha participacdo em etapas ulteriores da pesquisa.

Assinatura:

Local: Data:

Rubrica do pesquisador
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APENDICE B

Estudo Longitudinal do Desenvolvimento da Inteligéncia e Personalidade

2016
Nome:
Data de Nasc.: / / Cidade e Estado de Nasc.:
Sexo: Masc.( )Fem.() Escolaridade
Ocupacéo atual: Data da avaliagéo: / /

Questionario de Caracterizacéo Social

I. Informacdes Gerais

1. Estado civil:

() Solteiro/a ( ) Casado/a ( ) Viuvo/a ( ) Unido estavel () Divorciado/a ou separado/a
2. Com relacgdo a etnia, vocé se autodeclara:

( )Branco ( )Pardo ( )Negro ( )Oriental/asidtico  ( )Indigena

(' )Mestico/Outro: Qual?
3. Quantos irmaos (bioldgicos) vocé tem?

( )Nenhum ( )Um ( )Dois ( )Trés ( )Quatro ( ) Cinco ou mais

4. Qual a sua posi¢do em relacdo a seus irméaos biologicos?
( )Filho tnicoou 1°filho ( )2°filho ( )3°filho ( )4°filho ( ) 5°oumais.
5. Possui irméos gémeos?
( )sim ( )ndo
6. Vocé é filho:
( )Bioldgico ( )Adotivo
7. Com quem vocé reside atualmente?
() Nacasade suafamilia ( )sozinho ( )em repdblica ( ) com namorado/a ou companheiro/a
(' ) Outros. Quem?

8. Se depende financeiramente da familia, qual é a renda aproximada de toda ela considerando

todos os membros provedores inclusive vocé? Passe para o proximo item se ndo for o caso.
() Um Salério Minimo () Seisadez SM () Acima de dezesseis SM
() Dois a cinco SM ( ) Onze a quinze SM

9. Se ndo depende financeiramente da familia, qual é a sua renda?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

() Um Salério Minimo Onze a quinze SM ()

() Dois a cinco SM

() Seisadez SM Acima de dezesseis SM ()

Se ndo depende financeiramente da familia, qual é a fonte da sua renda?
() Trabalho remunerado

() Bolsa de estudo

() Autbnomo
() Outros Qual?

Quantos filhos (as) vocé tem?
( )Nenhum ( )Um ( )Dois ( ) Trés ( ) Mais de trés

Qual é o seu nivel de religiosidade?

() Nenhuma ( ) Moderadamente religioso/a () Extremamente
() Pouco religioso/a (' ) Muito religioso/a religioso/a
Qual é a sua crenca politica?

( )Naotenho ( )Esquerda ( ) Centro-esquerda ( ) Centro ( ) Centro-direita( ) Direita

1. Informacdes sobre Bairro/Vizinhanca

Marque os itens que estdo presentes no local onde vocé reside atualmente:

() Ruas asfaltadas () Banco ou caixa eletrdnico () Posto Policial
() Sistema de agua potavel e () Posto de Salde () Posto de Correio
esgoto

Marque os problemas presentes no local/bairro onde vocé reside atualmente:

() Tréfico de drogas () Prostituicdo

() Furto (subtracdo sem presenca da vitima) () Gangues

() Roubo (subtragdo com presenca da vitima)

I11. Saude Fisica e Mental

Um profissional de satde mental ja Ihe disse que possui algumas dessas condi¢des abaixo:
() Epilepsia ( ) Transtorno de Uso de Substancias
() Esquizofrenia Psicoativas

() Transtorno Humor Bipolar () Depresséo/Ansiedade

( ) Transtorno do Déficit de () Transtornos Alimentares (bulimia,
Atencéo/Hiperatividade (TDAH) obesidade, anorexia,etC)

() Outro:
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17. Fez uso de alguma medicacéo para tratar doenca cronica e parou?

( )N& ( )Sim
Qual?:

18. Atualmente esta fazendo uso de alguma medicacéo?

( )N&o ( )Sim
Quais? Desde quando?

19. Pratica exercicios fisicos (inclusive caminhada) ou algum esporte?

( )ndo
(' ) uma vez por semana

() duas vezes por semana

() mais de trés vezes por semana

20. Considera sua alimentacdo saudavel?

() Quase nunca, pois como gorduras e aglcares com muita freqtiéncia

() As vezes

() Quase sempre, pois minha dieta é composta por verduras, frutas, legumes em sua maioria.

21. Durante os seis ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou as substancias abaixo

mencionadas

Nunca

lou?
vezes

Uma vez
por més

Uma vez
por
semana

Diariament
€ oU quase
todo dia

Derivados do tabaco (cigarros, charuto,
cachimbo, fumo de corda...)

Bebidas alcoolicas (cerveja, vinho,
destilados como pinga, uisque, vodka,
vermutes...)

Maconha (baseado, erva, haxixe...)

Cocaina, crack (po, pedra, branquinha,
nuvem...)

Estimulantes como anfetaminas ou
ecstasy (bolinhas, rebites...)

Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-
da-lolé, tinta, gasolina, éter, lanca-
perfume,benzina...)
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Hipndticos/sedativos (remédios para
dormir: diazepam, lorazepan, lorax,
dienpax, rohypnol)

Drogas alucinégenas (como LSD,
acido, cha-de-lirio, cogumelos...)

Opioides (heroina, morfina, metadona,
codeina...)

Outras (especificar):

IV. Envolvimento com o sistema legal

22.Nos ultimos cinco anos, vocé esteve envolvido em problemas de caréater legal?

( )N&o ( )Sim,apenasumavez ( ) Sim,duasou trésvezes ( ) Sim, mais de quatro vezes

Se sim, quais 0s motivos (marque quantas opc¢des forem necessarias)?
( ) Envolvimento com drogas (trafico ou posse)

() Furtos pequenos

() Assaltos a mao armada

( ) Destruicdo de propriedade privada oupublica

() Homicidio

() Prostituicédo

() Desvio de dinheiro

Outros.

65







