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RESUMO

O estudo investiga experiéncias de autodiagndstico de Transtorno
do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) entre estudantes de
Medicina e sua relacao com resultados de rastreio pelo ASRS-18.
Objetivou-se identificar indicadores de TDAH, comparar a
autopercepcao diagnostica dos participantes com os resultados do
rastreio e verificar a influéncia de conteudos digitais nesse processo.
Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de abordagem
quali-quantitativa, realizada com estudantes do primeiro ano de
Medicina. Dos 60 estudantes da turma, 25 atenderam aos critérios
de inclusao, caracterizados pelo relato de autodiagnostico de TDAH
sem diagnostico profissional prévio. Os participantes responderam
ao ASRS-18 e a uma entrevista semiestruturada, com analise dos
dados por frequéncias, porcentagens e categorias tematicas. Na
Parte A do ASRS-18, 18 participantes (72%) apresentaram resultado
positivo para rastreio. A analise complementar dos critérios
relacionados ao inicio dos sintomas, contexto, prejuizos e
informacdes disponiveis resultou em seis participantes (24%) com
resultados compativeis com o conjunto de critérios analisado.
Quanto a origem das percepcdes sobre TDAH, 11 participantes (44%)
relataram contato com conteudos digitais ou redes sociais. Os
achados evidenciam diferenca entre a identificacao de sintomas e
uma avaliacao mais ampla, ressaltando a importancia de considerar
aspectos historicos, contextuais e funcionais. A exposicao a
conteudos digitais pode contribuir para interpretacdes diagndsticas
a partir de dificuldades cotidianas, reforcando a necessidade de
avaliacao sistematica.

Palavras-chave: TDAH; autodiagnodstico; estudantes de Medicing;

ASRS-18; redes sociais.



ABSTRACT

This study investigates experiences of self-diagnosis of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) among medical students and
their relationship with ASRS-18 screening results. The study aimed to
identify ADHD indicators, compare participants’ self-perceived
diagnosis with the screening results, and assess the influence of
digital content on this process. This is an exploratory-descriptive
study with a mixed-methods approach, conducted with first-year
medical students. Of the 60 students in the class, 25 met the
inclusion criteria, characterized by self-reported ADHD self-diagnosis
without a previous professional diagnosis. Participants completed
the ASRS-18 and a semi-structured interview, with data analyzed
through frequencies, percentages, and thematic categories. In Part
A of the ASRS-18, 18 participants (72%) presented a positive
screening result. The complementary analysis of criteria related to
symptom onset, context, impairment, and available information
resulted in six participants (24%) with results compatible with the set
of criteria analyzed. Regarding the origin of perceptions about
ADHD, 11 participants (44%) reported contact with digital content or
social media. The findings demonstrate a difference between
symptom identification and a broader assessment, highlighting the
importance of considering historical, contextual, and functional
aspects. Exposure to digital content may contribute to diagnostic
interpretations based on everyday difficulties, reinforcing the need
for systematic assessment. .

Keywords: ADHD; self-diagnosis; medical students; ASRS-18; social

media.

1. INTRODUCAO



-

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é
caracterizado pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) por. comportamentos de desatencao e
hiperatividade manifestos antes dos 12 anos em, pelo menos, dois
ambientes distintos, que tenham impacto na vida do individuo e
Nao sejam mais bem explicados por outro diagndéstico (American
Psychiatric Association, 2014) e tem ganhado espaco no debate

publico nas ultimas décadas.

Impulsionado pela alta divulgacao na internet, principalmente em
redes sociais, 0 numero de diagnosticos formais e informais tem
crescido muito. No contexto da vida adulta, o TDAH também
apresenta relevancia epidemioldgica. Song et al. (2021), em uma
revisao sistematica e meta-analise global, estimaram prevaléncia de
2,58% para o TDAH persistente e de 6,76% para o TDAH sintomatico
entre adultos. De forma mais abrangente, Ayano et al. (2023)
reuniram dados de 57 estudos primarios, envolvendo 21.142.129
participantes adultos, e estimaram uma prevaléncia global de TDAH

em adultos de 3,10% (IC95%: 2,60-3,60%).

No contexto social e educacional, o crescimento do interesse pelo
tema é acompanhado por discursos midiaticos que nem sempre se
alinham a critérios técnicos. Gualberto (2013) evidencia que a midia
frequentemente apresenta o TDAH de modo ambiguo, ora
reconhecendo sua legitimidade clinica, ora sugerindo sua
banalizacdo, o que molda percepcdes sociais e provoca confusao
conceitual. A oscilacao discursiva reforca a relevancia de
compreender como essas informacdes influenciam a autopercepcao
dos individuos. Sousa (2024), destaca que com a potencializacao de
plataformas como Tik Tok e Instagram, a disseminacao de

desinformacao cientifica também foi potencializada; nela os



conteudos sobre TDAH frequentemente apresentam sintomas nao
especificos e genéricos, contribuindo assim para a banalizacao da
psicopatologia e para o aumento de autodiagnodsticos sem avaliacao
profissional. Outros estudos reafirmam a alegacao anterior: Santos,
Batista e Medeiros (2025) identificaram que muitos usuarios nas
redes sociais realizam autodiagnostico de TDAH mesmo
reconhecendo a insuficiéncia das informacdes para sustentar um
diagnodstico clinico confiavel. Os autores ressaltam que conteudos
digitais sobre saude mental que circulam em formatos rapidos sao
altamente persuasivos, 0 que aumenta o numero de interpretacoes
equivocadas. Esse ambiente de informacao informal facilita que
usuarios interpretem caracteristicas comuns do cotidiano, como
distracao ou variabilidade atencional, como sinais clinicos, que por

sua vez, resultam num autodiagndstico.

A populacao universitaria tem sido frequentemente apontada na
literatura como um grupo relevante para estudos sobre saude
mental. O ingresso No ensino superior representa um periodo de
transicao marcado por mudancas significativas na rotina, aumento
das demandas académicas e necessidade de adaptacao a novas
responsabilidades pessoais e sociais (Cardoso, 2022). O autor ainda
indica que a populacao universitaria, especialmente nos primeiros
anos de graduacao, configura-se como grupo gque apresenta uma
prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos superior a observada
na populacdao geral. Estudos indicam que universitarios com
sintomas atencionais relatam prejuizos importantes na organizagao,
planejamento, manutencao do foco e gestao das demandas
académicas, além de impactos emocionais associados a frustracao e
ao baixo rendimento (Barbosa e Silva, 2023). Cardoso (2022)
acrescenta que o periodo de transicao para O ensino superior

envolve multiplos estressores, como adaptacao a novas rotinas,



reorganizacao do tempo, pressao por desempenho académico e
afastamento da rede de apoio familiar, fatores que podem
intensificar o sofrimento psiquico. Além disso, estudantes
universitarios estao entre os grupos que mais utilizam a internet e as
redes sociais como fontes de informacao, inclusive para temas
relacionados a saude mental, o que pode favorecer processos de
identificacao com descricdes sintomatoldgicas e influenciar a forma
como interpretam suas proprias experiéncias psicoldégicas (Sousa,

2024; Santos, Batista & Medeiros, 2025).

Ainda dentro do contexto universitario, na tentativa de formar
meédicos competentes, o curso de medicina tem sido considerado
um curso altamente estressante desde o seu inicio (Loffredo &
Arruda, 2023), tornando assim, o proprio curso um ambiente
propicio para o desenvolvimento de sintomas psiquicos que podem
prejudicar a atencao, memodria e concentracao. Figueiredo et al
(2022) também destacam que a privacao de sono, pressao dos
colegas e outros aspectos da educacao meédica podem afetar os
alunos desde o primeiro ano do curso de medicina. Esses sintomas
podem muitas vezes serem confundidos com os sintomas de
diagnostico de TDAH (American Psychiatric Association, 2014). Além
disso, Figueiredo et al (2022) ressaltam que por estarem inseridos
em um ambiente de formacao voltado para a area da saude,
estudantes de medicina apresentam maior contato com conteudos
relacionados a diagnodsticos e transtornos mentais, o que pode
favorecer pProcessos de identificacao com descricdes
sintomatoldgicas. Dessa forma, dificuldades cognitivas temporarias
decorrentes do contexto académico podem ser interpretadas pelos

proprios estudantes como possiveis indicadores de TDAH.



Diante do cenario apresentado, torna-se fundamental investigar
como individuos constroem sua autopercepcao diagndstica e em
gue medida ela se relaciona, ou nao, com os indicadores formais de
avaliacdo. Tal investigacdao se mostra relevante tendo em vista que
sao escassos estudos brasileiros que considerem simultaneamente a
autopercepcao diagnostica e o rastreio psicométrico formal (ASRS-
18) em estudantes universitarios, especialmente no contexto de
cursos de alta exigéncia académica, como a medicina. Nesse
sentido, o presente estudo teve como objetivo averiguar a relacao
entre o autodiagnostico de TDAH e os resultados do rastreio pelo
ASRS-18 em estudantes do primeiro ano do curso de Medicina de
uma instituicao de ensino superior localizada no interior do estado
de Sao Paulo, considerando o contexto de ampla circulacao digital
de informacdes sobre o transtorno. Especificamente, buscou-se
identificar, por meio do ASRS-18, a presenca de indicadores de TDAH
na amostra estudada; comparar a autopercepcao diagndstica de
TDAH com os resultados do rastreio pelo ASRS-18, verificando
convergéncias e divergéncias; e levantar a exposi¢cao dos estudantes
a conteudos digitais sobre TDAH e saude mental, incluindo redes

sociais e plataformas de video.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Redes Sociais, Desinformaciao e o Fenébmeno do

Autodiagnéstico no TDAH

O debate publico sobre a saude mental e, especificamente, sobre o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) sofreu
uma transformacao radical com a popularizagao da internet e a
consolidacao das redes sociais digitais. Esse fendmeno,

impulsionado pela alta divulgacao de conteudos informativos e



pessoais na rede, resultou em um crescimento expressivo no
numero de diagnosticos, tanto formais quanto informais. No cenario
contemporaneo, a circulacao dessas informacdes ocorre em um
terreno ambiguo. Gualberto (2013) ja evidenciava que a midia
tradicional frequentemente apresentava o TDAH de modo oscilante,
transitando entre o reconhecimento de sua legitimidade clinica e
discursos que sugeriam sua banalizacdo. O autor acrescenta que
essa ambiguidade inicial, contudo, ganhou novas proporcoes e
dinamicas com o advento das plataformas de videos curtos e forte

apelo visual, como o TikTok e o Instagram.

Nessas plataformmas modernas, a logica de producdao de conteudo
obedece a critérios de engajamento, rapidez e simplificacdao. Como
destaca Sousa (2024), a potencializagao dessas redes sociais acabou
por alavancar, simultaneamente, a disseminacao de desinformacao
cientifica. Os conteudos digitais sobre o TDAH frequentemente
convertem critérios diagnosticos complexos em listas de sintomas
genéricos, subjetivos e nao especificos — como a distracao cotidiana,
a procrastinacao ou o tédio. O autor ainda reforca que esse formato
altamente persuasivo e fragmentado facilita o que a literatura
chama de "infodemia" na saude mental: um excesso de informacdes
nao filtradas que dificulta a distincao entre o que é um traco de
personalidade ou uma resposta ao estresse ambiental e o que €, de

fato, um transtorno do neurodesenvolvimento crénico.

Esse ambiente de informacao informal atua diretamente na
autopercepcao dos usuarios, favorecendo processos de identificacao
imediatos. Santos, Batista e Medeiros (2025) identificaram que
muitos individuos realizam o autodiagnodstico de TDAH amparados
em conteddos digitais de formato rapido, mesmo quando

reconhecem, racionalmente, que tais informacdes sao insuficientes



para sustentar uma conclusao clinica confiavel. A persuasao desses
conteudos reside na validacao de frustracdes comuns do dia a dia.
Ao se deparar com um video que associa uma dificuldade rotineira
(como perder objetos ou ter dificuldade para iniciar uma tarefa
exaustiva) ao TDAH, o usuario € induzido ao viés de confirmacao.
Assim, Santos, Batista e Medeiros (2025) ressaltam que tais
caracteristicas universais da experiéncia humana sao ressignificadas
como sinais clinicos, alimentando uma tendéncia crescente de
medicalizacao do sofrimento e de autodiagnosticos sem a devida

triagem ou avaliacao profissional especializada.

2.2. A Saude Mental no Ensino Superior e a Especificidade do

Curso de Medicina

O ingresso no ensino superior é amplamente reconhecido na
literatura como um marco de transicao psicossocial complexo. Esse
periodo exige do estudante uma reestruturacao abrupta de sua
rotina, o) enfrentamento de demandas académicas
substancialmente mais densas e a necessidade de adaptacao a
novas responsabilidades pessoais e sociais (Cardoso, 2022). Para
MUuitos jovens, essa transicao coincide com o afastamento da rede
de apoio familiar e com a urgéncia em reorganizar o proprio tempo
de forma autébnoma. Conforme aponta Cardoso (2022), esses
multiplos estressores configuram a populacao universitaria —
especialmente nos primeiros anos de graduagcao — como um grupo
de vulnerabilidade, que apresenta taxas de sintomas ansiosos e
depressivos significativamente superiores as observadas na
populacao geral. Quando inseridos nesse cenario de alta pressao,
estudantes que manifestam sintomas atencionais prévios ou
dificuldades de autorregulacao relatam prejuizos severos na

organizacao, na manutencao do foco e na gestdo de tarefas,



gerando um ciclo deletério de frustracao e baixo rendimento

académico (Barbosa; Silva, 2023).

No ambito da graduacao em Medicina, essa realidade se manifesta
de forma ainda mais aguda. Historicamente estruturado sob uma
|6gica de alta exigéncia, o curso de medicina é classificado como um
ambiente altamente estressante desde o seu ciclo basico (Loffredo;
Arruda, 2023). A densidade cronolégica das disciplinas, a
competitividade e a cobranca institucional por exceléncia
transformam a faculdade em um ecossistema propicio para o
desencadeamento de sofrimento psiquico. Figueiredo et al. (2022)
destacam que fatores como a privagao crénica de sono, a pressao
interpares e a fadiga decorrente da carga horaria exaustiva afetam
os estudantes logo no primeiro ano de curso. Esse desgaste fisico e
mental crénico compromete diretamente funcdes cognitivas
centrais, como a atencao sustentada, a memoria operacional e a
capacidade de concentracao, mimetizando de forma fidedigna o

perfil sintomatologico do TDAH.

Dessa forma, estabelece-se um importante desafio diferencial no
contexto académico médico. Sintomas cognitivos temporarios e
circunstanciais — resultantes do esgotamento, do burnout
académico ou de quadros ansioso-depressivos — guardam estrita
semelhangca com os critérios diagnodsticos formais estabelecidos
para o TDAH (American Psychiatric Association, 2014). Ademais, por
estarem inseridos em um ambiente de formacdao em saude, os
graduandos em medicina possuem contato precoce e frequente
com manuais diagnosticos, literaturas médicas e discussdes sobre
patologias mentais. Essa familiaridade tedrica, pode enviesar a
autopercepcao do estudante. Sob o efeito do estresse adaptativo do

primeiro ano e influenciado pelo acesso a conteddos



sintomatoldgicos, o aluno tende a interpretar disfuncdes cognitivas
secundarias e transitorias como indicadores de um transtorno
neurodesenvolvimental créonico primario, reforcando a necessidade
de ferramentas de triagem que refinem essa distincao (Figueiredo

et al,, 2022).

2.3. Instrumentos de Triagem e o Papel do Rastreio Psicométrico

Via ASRS-18

Diante da complexidade em diferenciar os sintomas classicos do
TDAH das disfuncdes cognitivas causadas pelo estresse académico,
a utilizacao de instrumentos psicométricos padronizados torna-se
uma estratégia indispensavel. No cenario internacional e nacional, a
ferramenta de triagem mais utilizada e recomendada para a
populacdao adulta € a ADHD - Adult Self-Report Scale (ASRS-v1.1),
desenvolvida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em
colaboracdao com pesquisadores da Harvard Medical School. No
Brasil, a escala foi traduzida e validada por Mattos et al. (2006),
demonstrando excelentes propriedades psicométricas, consisténcia
interna e confiabilidade para a identificacao de sintomas em adultos.
O formato adaptado de 18 perguntas (ASRS-18) investiga a
frequéncia dos sintomas com base nos critérios estabelecidos pelo
manual diagndstico vigente (American Psychiatric Association,

2014).

A escala ASRS-18 ¢é estruturada em duas partes principais, refletindo
a natureza dimensional do transtorno. A Parte A € composta por seis
itens que avaliam manifestacdes ligadas a desatencao, enquanto a
Parte B contém outros doze itens voltados para os sintomas de
hiperatividade e impulsividade. Os participantes respondem a

frequéncia de cada comportamento utilizando uma escala Likert de



cinco pontos (que varia de "nunca" a "muito frequentemente"). Para
a triagem na populacao adulta, a literatura aponta que a Parte A
(desatencao) frequentemente possui maior sensibilidade preditiva,
uma vez que a hiperatividade motora tende a diminuir ou a se
manifestar de forma internalizada na maturidade, enquanto os
déficits de atencao e de funcdes executivas permanecem

proeminentes e geram maior impacto na vida académica.

E fundamental ressaltar, contudo, o estatuto metodolégico da escala
dentro do ecossistema de avaliagao. A ASRS-18 € estritamente um
instrumento de rastreamento e nao uma ferramenta de diagnostico
clinico definitivo. O diagndstico do TDAH é essencialmente clinico e
categorial, exigindo uma anamnese detalhada por um profissional
especializado, além da avaliacao do histdrico longitudinal desde a
infancia e da exclusao de comorbidades mimetizadoras. A funcao
primordial do rastreio psicométrico em uma populacao sensivel,
como o0s estudantes do primeiro ano de medicina, € atuar como
uma triagem. Ele permite identificar individuos que apresentam
uma carga de sintomas significativamente elevada e que, portanto,
necessitam de encaminhamento para uma investigacao clinica
aprofundada, mitigando os riscos tanto do subdiagndstico quanto
da banalizacao decorrente do autodiagndstico informal (Kessler et

al., 2005).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quali-quanti, com
delineamento exploratério-descritivo, visando compreender as
experiéncias de autodiagnoéstico de TDAH entre estudantes de
Medicina e sua relacao com os resultados obtidos no instrumento de

rastreio ASRS-18. A abordagem quali-quanti permite articular dados



quantitativos e qualitativos em uma mesma investigagao,
possibilitando uma compreensao mais ampla do fendmeno
estudado (Creswell; Creswell, 2021). Neste estudo, a abordagem
guantitativa foi utilizada para analisar os resultados do ASRS-18 e dos
critérios complementares considerados na pesquisa, por meio da
organizacao de frequéncias e percentuais. A abordagem qualitativa
foi empregada para analisar os relatos obtidos nas entrevistas
semiestruturadas, buscando compreender as experiéncias,
interpretacdes e fontes de informacao relacionadas a construcao da
autopercepcao diagndstica. A articulacdao entre os dados
guantitativos e qualitativos permitiu analisar conjuntamente a
relacao entre o autodiagndstico relatado pelos participantes, os
indicadores obtidos no rastreio e 0s processos envolvidos na

construcao dessa autopercepcao.

3.1. Participantes

A turma do primeiro ano do curso de Medicina era composta por 60
estudantes. Apds a divulgacao da pesquisa e a aplicagao dos
critérios de inclusao e exclusao, 25 estudantes foram selecionados
para as etapas subsequentes da pesquisa. Participaram do estudo
estudantes regularmente matriculados no primeiro ano do curso de
Medicina hnuma instituicao de ensino superior localizada no interior
do estado de S3o Paulo. A identidade da institui¢ao foi mantida em
sigilo, a fim de preservar o sigilo dos participantes e da instituicao

envolvida na pesquisa.

Critérios de inclusao:

e Ter18 anos ou mais;



e Estar cursando o primeiro ano de Medicina no momento da

coleta;

e Relatar ter se autodiagnosticado com TDAH, ou seja, considerar
gue tem o transtorno sem possuir diagnostico formal emitido

por profissional habilitado.

Critérios de exclusao:

e Possuir diagnodstico formal emitido por profissional habilitado

com data anterior a pesquisa;

e N3o concordar em participar ou desistir em qualquer

momento da pesquisa.

O numero de participantes foi definido pelo numero de estudantes

gue se enquadraram nos critérios acima postos.

3.2. Instrumentos

1. Questionario sociodemografico breve

e Idade, género, composicao familiar, histdérico de

atendimento psicoldgico/psiquiatrico.

e Duas perguntas fechadas sobre autodiagnostico: “Vocé

se considera uma pessoa com TDAH?"; “Wocé ja recebeu

diagnostico formal de TDAH?”

2. ASRS-18 (Adult ADHD Self-Report Scale)



e Versao em portugués do instrumento de rastreio para

sintomas de TDAH em adultos.

e Foi utilizado antes da entrevista, permitindo comparar o
autodiagnostico subjetivo com os resultados obtidos no

instrumento de rastreio.

Para o rastreio de sintomas de Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade em adultos, foi utilizada a Adult Self-Report Scale
(ASRS-18). O instrumento foi desenvolvido pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS - World Health Organization - WHO) em colaboracao
com pesquisadores associados a Harvard Medical School, com base
nos critérios diagnosticos do Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade descritos no Manual de Estatistica e Diagnostico de
Transtornos Mentais (DSM-IV) (Kessler et al.,, 2005). O ASRS possui
ampla utilizacdo em pesquisas internacionais e foi traduzido e
adaptado para o portugués, apresentando propriedades
psicométricas satisfatoérias para uso em estudos de rastreio em

populacao adulta (Mattos et al., 2006).

Embora o ASRS-18 tenha sido desenvolvido com base nos critérios
diagnésticos para o Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade
(TDAH) estabelecidos no DSM-IV (APA, 1994; APA, 2014), optou-se,
neste estudo, pela utilizacdo do DSM-5 como principal referéncia
tedrica para a compreensao do transtorno. A transicao do DSM-IV
para o DSM-5 promoveu algumas alteracdes nos critérios
diagndsticos do TDAH, como a ampliacao da idade de inicio dos
sintomas de 7 para 12 anos, a reducao do numero de sintomas
necessarios para o diagnostico em adultos e a inclusao de exemplos
dos sintomas adequados a diferentes faixas etarias (APA, 2014, p.

809). Entretanto, €ssas modificacoes nao alteraram



substancialmente os principais dominios sintomatolégicos do
transtorno, que permanecem organizados em desatencao e
hiperatividade/impulsividade (APA, 2014). Dessa forma,
considerando que o ASRS-18 permanece um instrumento de rastreio
amplamente utilizado para a identificacao de sintomas de TDAH em
adultos, o DSM-5 é adotado como fundamentacao teodrica deste
estudo, enquanto o ASRS-18 é utilizado como instrumento
complementar de rastreio, respeitando-se sua origem Nnos critérios
do DSM-IV.

A escala é composta por 18 itens, que correspondem diretamente
aos sintomas diagndsticos do TDAH descritos no DSM-1V, sendo
nove itens relacionados a desatencao e nove itens relacionados a
hiperatividade/impulsividade. Os itens avaliam a frequéncia com
gue determinados comportamentos ocorreram nos ultimos seis

meses.

As respostas sao apresentadas em escala do tipo Likert de cinco

pontos, variando de “nunca”’, “raramente’, as  vezes’,

“frequentemente” e "muito frequentemente”.

A estrutura da escala inclui duas partes. A Parte A, composta pelos
seis primeiros itens, constitui um maodulo de triagem considerado
mais sensivel para identificar individuos com maior probabilidade de
apresentar sintomas compativeis com o transtorno. A Parte B,
formada pelos 12 itens restantes, fornece informacdes adicionais
sobre a presenca e a frequéncia de outros sintomas associados ao
TDAH, contribuindo para uma avaliacao mais abrangente do padrao

sintomatoldégico.



Ressalta-se que o ASRS é um instrumento de rastreamento, nao
sendo suficiente para estabelecer diagnostico clinico de TDAH de
forma isolada. Seus resultados indicam apenas a possibilidade de
presenca de sintomas compativeis com o transtorno, devendo
sempre ser interpretados em conjunto com avaliacao clinica

especializada.

3. Entrevista semiestruturada

e Contexto em que surgiram as duvidas sobre TDAH.

o Situacdes de vidafrotina em que a pessoa percebe seus

sintomas.

e Em quais plataformas de conteddos digitais consumiu

conteudo sobre TDAH.

e Processo de autodiagnodstico (como chegou a conclusao, como
se avaliou, como se sente com esse rotulo, se compartilhou

com alguém).

3.3. Procedimento

3.3.1. Procedimento de Coleta de Dados

Inicialmente, foi obtida autorizacao formal da instituicao de ensino
superior na qual a pesquisa foi realizada (anexo B). O projeto
também foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario das
Faculdades Associadas de Ensino — FAE, conforme a Resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob CAAE n°
96746526.4.0000.5382 e parecer n° 8.427.503.



Apds a aprovacao ética, a divulgacao da pesquisa aos participantes
foi realizada por meio de visita do pesquisador as salas de aula do
primeiro ano do curso de Medicina de uma instituicao de ensino
superior, localizada no interior do estado de Sao Paulo. Nesse
momento, os estudantes foram informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e convidados a participar voluntariamente
da pesquisa. Aqueles que demonstraram interesse em participar
foram convidados a preencher um formulario inicial de triagem,

destinado a verificar os critérios de inclusao no estudo.

Entre os estudantes que Iindicaram autopercepc¢cao ou
autodiagnodstico de Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) e manifestaram interesse em participar da
pesquisa, foram selecionados aqueles que se enguadraram Nos
critérios estabelecidos para realizar a triagem e as entrevistas. As
entrevistas ocorreram em ambiente reservado dentro da propria
instituicdo, de modo a garantir privacidade e conforto aos

participantes.

Antes do inicio da coleta de dados, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo informacdes
sobre os objetivos do estudo, os procedimentos de coleta, possiveis
riscos e beneficios da participacao, bem como as garantias de sigilo
e confidencialidade das informacdes fornecidas. Somente os

estudantes que assinaram o TCLE foram incluidos na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa,
houve a aplicacdo do instrumento Adult ADHD Self-Report Scale
(ASRS-18), utilizado para rastreio de sintomas associados ao
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade em adultos. O

instrumento foi respondido em formato de autoaplicacdao, com



duracao aproximada de 10 a 15 minutos, durante a qual o
pesquisador pdde esclarecer eventuais duvidas quanto a
compreensao dos itens, sem interferir nas respostas dos

participantes.

Na segunda etapa, imediatamente apds a aplicacao do ASRS-18, foi
conduzida uma entrevista semiestruturada, com duracao
aproximada de cinco minutos, realizada pelo pesquisador. Essa
entrevista teve como objetivo coletar informacdes descritivas sobre
0s participantes, incluindo dados como histérico de diagndstico
formal de TDAH, motivos que levaram a autopercepcao ou suspeita
do transtorno e principais fontes de informacao utilizadas para
compreender o diagndstico, como redes sociais, internet ou outros
meios. Mediante autorizacao do participante, a entrevista foi gravada

em audio para garantir maior fidelidade no registro das respostas.

Todos os dados coletados foram tratados de forma confidencial,
garantindo o anonimato dos participantes. Para isso, os registros das
entrevistas e os questionarios foram identificados por meio de siglas,
sem qualquer informacao que permitisse a identificacao direta dos
estudantes. Os resultados da pesquisa foram apresentados apenas

de forma agregada para fins cientificos e académicos.

O projeto foi submetido previamente a apreciacao de um Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, respeitando as diretrizes
estabelecidas pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no

Brasil.

3.3.2. Analise de Dados



Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas e
analisados de acordo com sua natureza quantitativa e qualitativa. Os
dados provenientes do instrumento ADHD Adult Self-Report Scale
(ASRS-18) foram submetidos a analise quantitativa descritiva, por
meio do calculo de frequéncias absolutas e relativas (percentuais),
considerando o ponto de corte adotado para o rastreio de sintomas
de TDAH. Também foram calculadas as frequéncias e os percentuais
referentes aos critérios complementares considerados na pesquisa,
permitindo observar a progressao dos participantes ao longo das
etapas de analise e comparar os resultados do rastreio com o

autodiagnostico relatado.

Para a analise dos participantes com resultado positivo no rastreio,
foram considerados critérios complementares relacionados ao inicio
dos sintomas antes dos 12 anos (Critério B), a manifestacao das
dificuldades em pelo menos dois contextos (Critério C), a presenca
de prejuizos no funcionamento cotidiano (Critério D) e a auséncia de
explicacao exclusiva dos sintomas por outro transtorno (Critério E).
Esses critérios foram analisados a partir das informacdes obtidas nas
entrevistas, sendo classificados conforme a presenca, auséncia ou

insuficiéncia de informacdes para sua caracterizacao.

Os dados obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas foram
analisados qualitativamente e organizados em categorias tematicas
construidas a partir dos objetivos da pesquisa, do referencial tedrico
e dos conteudos recorrentes nos relatos dos participantes. A analise
contemplou aspectos relacionados as dificuldades percebidas pelos
estudantes, aos contextos em que essas dificuldades se
manifestavam, ao processo de interpretacdao dessas experiéncias
como possiveis sinais de TDAH e as fontes de informacao utilizadas

na construcao da autopercepcao diagnostica.



Posteriormente, os dados quantitativos e qualitativos foram
articulados na etapa de interpretacao dos resultados, buscando
identificar convergéncias e diferencas entre as experiéncias de
autodiagnostico relatadas pelos participantes e os indicadores
obtidos no rastreio. Essa articulacao possibilitou relacionar os
resultados do ASRS-18 e dos critérios complementares aos
conteuddos emergentes das entrevistas, contribuindo para a
compreensao do processo de construcao da autopercepcao

diagnostica de TDAH entre os estudantes investigados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes sao apresentados a partir da integracao
dos dados obtidos por meio do ASRS-18 e das entrevistas realizadas
com o0s participantes. Inicialmente, sdao apresentados os resultados
do rastreio de sintomas de TDAH, seguidos da analise dos critérios
complementares considerados na pesquisa, referentes aos critérios
indicados pelo rastreio. Em seguida, é apresentada uma sintese da
progressao dos participantes ao longo dessas etapas, permitindo
observar as diferencas entre o relato de autodiagnodstico e os
resultados obtidos a partir dos critérios analisados. Posteriormente,
os relatos das entrevistas sao discutidos qualitativamente, buscando
compreender como 0s estudantes construiram sua autopercepg¢ao
diagndstica e quais experiéncias e fontes de informacao

contribuiram para esse processo.

Nessa etapa, sao abordados aspectos relacionados ao
reconhecimento de dificuldades atencionais, a influéncia do
contexto universitario e ao papel das redes sociais ha construcao e

interpretacao da suspeita de TDAH.



4.1. Resultados do Rastreio de Sintomas de TDAH e Analise dos

Critérios Complementares

Participaram da pesquisa 25 estudantes, dos quais 18 (72%)
apresentaram gquatro ou mais respostas positivas nos seis itens da
Parte A do ASRS-18, indicando resultado positivo no instrumento de
rastreio. Os demais sete participantes (28%) apresentaram
pontuacao inferior ao ponto de corte estabelecido. Dessa forma, os
resultados do instrumento indicaram a presenca de indicadores de

rastreio para TDAH em parcela expressiva da amostra.

Considerando que o ASRS-18 constitui um instrumento de rastreio e
nao de diagndstico, os participantes com resultado igual ou superior
a quatro foram posteriormente analisados em relagao aos demais
critérios considerados na pesquisa. A distribuicao individual dos
resultados do ASRS-18 e dos critérios complementares analisados é

apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacao dos participantes segundo os resultados

do rastreio e os critérios complementares



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/quando-o-

algoritmo-diz-Isquo-voce-tem-tdah-rsquo-experiencias-de-autodiagnostico-e-

verificacao-de-rastreio-pelo-asrs-18-em-estudantes-de-medicina?noblockage

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O Quadro 1 possui sete colunas, sendo a primeira referente a
identificacao dos participantes, a segunda a pontuac¢ao obtida no
ASRS-18 e as demais aos critérios complementares considerados na
analise. A coluna referente ao Critério B apresenta a classificacao
guanto ao inicio dos sintomas antes dos 12 anos, sendo S indicativo
de atendimento ao critério, N de nao atendimento, L de resultado
limitrofe, S/P de atendimento com possibilidade de ressalva e NI de
informacao nao especificada. A coluna correspondente ao Critério C
indica a presenc¢a de manifestacdes em pelo menos dois contextos,
sendo S utilizado quando identificada essa condicao e N quando ela
nao foi claramente identificada. A coluna do Critério D refere-se a
presenca de prejuizos no cotidiano, sendo S indicativo de presenca e
N de auséncia ou nao identificacao clara de prejuizos. Por fim, a
coluna referente ao Critério E apresenta as informacdes relacionadas
ao diagnostico diferencial, utilizando as classificacdes ANS para
ansiedade, S/O para auséncia de outros transtornos relatados, PSI
para acompanhamento ou avaliagcao psicolégica ou psicoterapica,
TEA/TDAH para investigacdo de ambas as condicdes, ANS/TDAH
para investigacao de ansiedade e TDAH, TAG para diagnostico
formal de transtorno de ansiedade generalizada, NPS para
acompanhamento por neuropsicopedagogo e MED para
intervencao ou avaliagcao médica. A Ultima coluna apresenta a fonte
de informacao relatada pelos participantes em relacao ao contato

com contelddos ou conhecimentos sobre o TDAH.


https://revistatopicos.com.br/artigos/quando-o-algoritmo-diz-lsquo-voce-tem-tdah-rsquo-experiencias-de-autodiagnostico-e-verificacao-de-rastreio-pelo-asrs-18-em-estudantes-de-medicina?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/quando-o-algoritmo-diz-lsquo-voce-tem-tdah-rsquo-experiencias-de-autodiagnostico-e-verificacao-de-rastreio-pelo-asrs-18-em-estudantes-de-medicina?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/quando-o-algoritmo-diz-lsquo-voce-tem-tdah-rsquo-experiencias-de-autodiagnostico-e-verificacao-de-rastreio-pelo-asrs-18-em-estudantes-de-medicina?noblockage

Em relacao ao Critério B, referente a presenca de sintomas desde
antes dos 12 anos de idade, dos 18 participantes com rastreio
positivo, 9 (50%) apresentaram relatos compativeis com inicio
precoce dos sintomas. Entre os participantes que nao atenderam a
esse critério, foram relatados inicios posteriores, como aos 13 anos,
aos 15 anos ou somente durante a graduacao, além de casos em que

os sintomas foram percebidos apenas recentemente.

Entre os nove participantes que apresentaram relatos compativeis
com o Critério B, sete apresentaram, de maneira claramente
descrita, dificuldades ou manifestacdes relacionadas a pelo menos
dois contextos distintos, apresentando elementos compativeis com
o Critério C. Foram identificados, por exemplo, prejuizos envolvendo
simultaneamente estudos e convivio social; estudos e familia;
estudos e tarefas domeésticas; sala de aula e estudos; trabalho e

estudos; lazer, estudos e esportes; e estudos e situacdes cotidianas.

Esses participantes também apresentaram relatos de dificuldades
que ultrapassam a simples identificacao de sintomas, envolvendo
prejuizos ou interferéncias no funcionamento cotidiano. Entre as
manifestacdes descritas, encontram-se dificuldades importantes de
concentracao e leitura, dificuldade para iniciar e concluir tarefas,
necessidade de estimulos externos para manter o foco, agitacao
motora e perda rapida da atencao. Tais informacdes foram
consideradas na analise do Critério D, referente a presenca de

prejuizos na vida diaria.

Quanto ao Critério E, referente a consideracao de outros transtornos
que possam explicar os sintomas, a amostra apresentou situacoes
distintas. Alguns participantes relataram nao possuir outros

transtornos ou nao apresentaram, durante a entrevista, indicacao de



outra condicao que explicasse exclusivamente as manifestacdes
descritas. Em contrapartida, houve participantes com histérico de
ansiedade ou em investigacao para outras condi¢cdes, COmMmo NO caso
de um participante que se encontrava em avaliacao para TEA e
TDAH e outro que relatou tratamento para ansiedade extrema e
investigacdao de TDAH. Esses casos demandam cautela na
interpretacdao, uma vez que a presenca de outro transtorno nao
permite, por si so, atribuir os sintomas exclusivamente a essa

condicao.

Quanto a coluna referente a fonte de informacao sobre o TDAH,
identificou-se predominancia de referéncias a conteudos disponiveis
na internet e nas redes sociais. Ao todo, 11 participantes (44,0%)
relataram utilizar redes sociais ou outros meios digitais como fonte
de informacao sobre o TDAH, enquanto 9 (36,0%) afirmaram nao
recorrer a essas plataformas para esse fim. Em cinco entrevistas
(20,0%), os relatos nao permitiram uma classificacdao inequivoca
quanto ao uso de redes sociais como fonte de informacao. Entre as
fontes mencionadas pelos participantes, destacaram-se TikTok,
Instagram, YouTube e Google, além de outras fontes, como
psicologos, psiquiatras, médicos, profissionais, amigos, familiares e
conversacdes. Também foram identificados relatos baseados no
senso comum. Esses dados indicam a diversidade de fontes
utilizadas pelos participantes na construcao de seus conhecimentos

sobre o TDAH, com destaque para os meios digitais.

A Tabela 1 apresenta a sintese quantitativa da progressao dos
participantes ao longo das etapas de analise, considerando o

resultado do ASRS-18 e os critérios complementares avaliados.



Tabela 1. Progressao da amostra segundo os critérios considerados

para o rastreio de TDAH

Critério considerado Numero de % da amostra
alunos total (N=25)

Participantes entrevistados 25 100%

Quatro ou mais respostas positivas 18 72%

na Parte A

Critério B — inicio dos sintomas 9 36%

antes dos 12 anos

Critério C — manifestacdes em pelo 7 28%
menos dois contextos

Critério D — presenca de prejuizos 7 28%
no cotidiano

Critério E —auséncia de explicacao 6 24%
exclusiva por outro transtorno

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Em sintese, dos 25 participantes que relataram autodiagndstico
informal de TDAH, 18 (72%) apresentaram pontuacao igual ou
superior a quatro no ASRS-18, indicando resultado positivo no
instrumento de rastreio. A aplicacao dos critérios complementares
reduziu progressivamente esse numero, conforme acrescentavam-
se o0s critérios, nove participantes (36% da amostra total)
apresentaram elementos compativeis com inicio dos sintomas antes
dos 12 anos; desses 18, sete (28%) apresentaram manifestacdées em
pelo menos dois contextos e prejuizos no cotidiano; dos sete, seis
(24%) atenderam também ao Critério E, referente a auséncia de
atribuicdao exclusiva dos sintomas a outro transtorno. Dessa forma,

considerando conjuntamente os critérios analisados, 6 dos 25



participantes (24%) apresentaram resultados compativeis com o
conjunto de critérios utilizado na pesquisa, apesar de todos os 25

participantes terem relatado autodiagndstico informal de TDAH.

A progressao apresentada na Tabela 1 permite observar que a maior
concentracao de participantes ocorre na etapa inicial de rastreio,
enguanto a quantidade de participantes diminui a medida que sao
incorporados elementos complementares a analise. Dos 25
participantes, 18 (72%) apresentaram resultado positivo na Parte A do
ASRS-18, porém chegando a seis participantes (24%) apos a analise
do Critério E. Esse resultado indica que a compatibilidade com as
manifestacdes descritas no Critério A, isoladamente, nao é suficiente
para sustentar a hipdtese de TDAH, sendo necessaria a verificacao
dos Critérios B, C e D para que o0s sintomas rastreados sejam
contextualizados quanto a sua ocorréncia, ao prejuizo funcional e a

possibilidade de serem explicados por outras condicdes.

Esse resultado encontra respaldo nos achados de Babinski et al.
(2022), que investigaram 805 adultos em atendimento psiquiatrico e
identificaram uma diferenca expressiva entre os resultados obtidos
pelo ASRS e os indicadores clinicos de TDAH. Enquanto 54,78% dos
participantes apresentaram resultado positivo no rastreio, apenas
11,93% apresentavam indicadores de diagndstico registrados em
prontuario, evidenciando que a identificacao de sintomas por meio
de um instrumento de rastreio nao corresponde necessariamente a

confirmacao clinica do transtorno.

A importancia de uma avaliacao ampliada também é ressaltada por
Sedgwick-Muller et al. (2022), em consenso voltado especificamente
para estudantes universitarios, ao destacar a necessidade de

procedimentos adequados para a identificacao do TDAH nessa



populacao e de uma abordagem que considere diferentes aspectos
da condic¢ao para além de uma unica medida de rastreio. Os autores
ressaltam, ainda, a relevancia de distinguir dificuldades académicas
e de aprendizagem de manifestacdes relacionadas ao TDAH,

considerando a complexidade do contexto universitario.

No presente estudo, essa perspectiva contribui para compreender a
diferenca entre os 18 participantes que apresentaram resultado
positivo Nno rastreio e 0s seis que apresentaram resultados
compativeis com o conjunto de critérios analisado. Como a amostra
foi composta exclusivamente por estudantes que ja relatavam
autodiagnostico informal de TDAH, o percentual de 72% nao
representa a prevaléncia do transtorno entre os estudantes de
Medicina, mas a proporcao, dentro do grupo previamente
selecionado, que também apresentou resultado positivo no
instrumento de rastreio. Desse modo, o principal achado dessa
etapa nao esta apenas na quantidade de participantes identificados
inicialmente pelo ASRS-18, mas na reducao observada a medida que
outros critérios sao incorporados a analise, evidenciando que o
reconhecimento de sintomas constitui uma etapa inicial do

processo de investigagcao, mas Nnao esgota sua caracterizacao.

A diferenca observada entre o numero de participantes, que
relataram autodiagnostico informal e aqueles que apresentaram
resultados compativeis com o conjunto de critérios analisados no
rastreamento orientou a analise qualitativa dos relatos. Dessa forma,
buscou-se compreender como 0s participantes construiram sua
autopercepcao diagnodstica, quais experiéncias contribuiram para
essa interpretacao e quais fontes de informacdao estiveram

envolvidas nesse processo.



4.2. O Reconhecimento de Dificuldades Atencionais Como Ponto

de Partida para o Autodiagnéstico

A analise das entrevistas evidencia que o primeiro movimento para a
construcao do autodiagnodstico nao ocorreu por meio do
conhecimento dos critérios diagnosticos do Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), mas sim pela interpretacao que os
proprios estudantes fizeram de experiéncias vivenciadas em seu
cotidiano. Em praticamente todos os relatos, a percepcao de
dificuldades relacionadas a concentracao, organizacao das tarefas,
esquecimento e inquietacao constituiu o elemento inicial para a

formulacao da hipdtese diagndstica.

Essa percepcao pode ser observada na fala do Participante 1., que
associa diretamente sua suspeita as dificuldades enfrentadas

durante os estudos:

"Eu tenho muita dificuldade de focar em atividades...

principalmente na parte de estudo tambem."

Em outro relato, o Participante 2 descreve que sua agitacao
constante e a facilidade de perder a atencao fizeram com que

passasse a considerar a possibilidade de apresentar o transtorno:

"Eu sou muito agitada... eu perco a atencdao muito facil.”

Embora os participantes descrevam experiéncias distintas, observa-
se um padrao comum: dificuldades presentes no cotidiano passam a

ser reinterpretadas como possiveis manifestacdes de um transtorno



neuropsicolégico. Nesse processo, comportamentos anteriormente
compreendidos como caracteristicas pessoais passam a receber um

novo significado, baseado na hipotese de um diagnaodstico.

Esse movimento aproxima-se dos achados de Fagan et al. (2024),
gue descrevem como o contato frequente com conteudos sobre
saude mental favorece processos de identificacdao pessoal com
sintomas apresentados nas redes sociais. Segundo as autoras, a
exposicao continua a videos curtos gera uma forma simplificada de
compreensao dos transtornos mentais, fazendo com que individuos
passem a interpretar experiéncias cotidianas sob uma perspectiva

diagnodstica, muitas vezes antes de qualquer avaliagcao profissional.

Os relatos obtidos nesta pesquisa reforcam esse fendmeno ao
demonstrarem que a hipdtese diagnostica surgiu inicialmente da
interpretacao subjetiva das proprias dificuldades, e somente
posteriormente motivou a busca por informacdes ou por

confirmacao clinica.

4.3. O Contexto Universitario Como Intensificador da Percepcgao

dos Sintomas

Outro aspecto recorrente nas entrevistas refere-se ao papel
desempenhado pelo contexto universitario na intensificacao da
percepcao das dificuldades atencionais. Em diversos relatos, os
estudantes descrevem que 0s sintomas passaram a ser percebidos
de forma mais evidente apds o ingresso na graduacao, periodo
caracterizado pelo aumento das demandas cognitivas e da

necessidade de organizacao dos estudos.

Essa percepcao € ilustrada pelo Participante 1, ao afirmar:



"Na hora que eu entrei na faculdade.. comecei a reparar

muito mais o quanto isso me afeta.”

De maneira semelhante, o Participante 9 relata que as dificuldades
de concentracao tornaram-se particularmente evidentes durante a

rotina de estudos:

"Se eu té6 huma mesinha estudando que tem gente do
meu lado, eu comec¢o a escutar o que eles estdo falando e

n&o percebo o que eu leio.”

Ja o Participante 5 descreve episddios recorrentes de leitura sem
assimilacao do conteudo, evidenciando o impacto dessas

dificuldades no desempenho académico:

"Foi um capitulo inteiro so nho automatico e eu nao absorvi

nada do que tava escrito.”

Os discursos sugerem que o ambiente universitario nao
necessariamente produziu o0s sintomas, mas tornou essas
dificuldades mais perceptiveis devido ao aumento das exigéncias
académicas. A necessidade de longos periodos de leitura, elevada
carga horaria de estudos e manutencao constante da atencao,
parece ter funcionado como um contexto em que tais
comportamentos passaram a produzir consequéncias mais

evidentes para os estudantes.



Essa interpretacao encontra respaldo em Coelho et al. ( 2024), que
identificaram elevada frequéncia de sintomas relacionados ao TDAH
entre estudantes de Medicina. Entretanto, os autores ressaltam que
a presenca desses sintomas, bem como resultados positivos em
instrumentos de rastreamento, deve ser interpretada com cautela,
considerando a influéncia de fatores como ansiedade, alteragcdes do
sono, sobrecarga académica e outras condi¢cdes capazes de produzir

mManifestacdes semelhantes as observadas no transtorno.

4.4, Entre Dificuldades Reais e Interpretacao Diagnéstica

Embora os participantes relatem dificuldades concretas em seu
cotidiano académico, observa-se que a interpretacao dessas
experiéncias frequentemente ocorreu antes da investigacao de
outras possibilidades explicativas. Em muitos Casos,
comportamentos como distracao, dificuldade para manter a
atencao em leituras prolongadas, inquietacdo ou esquecimentos
passaram a ser compreendidos  prioritariamente = como

manifestacdes de TDAH.

Um exemplo dessa sobreposicao aparece no relato do Participante
15, que, apesar de reconhecer dificuldades relacionadas a atencao e

a concentracao, questiona a propria interpretacao diagnodstica:

“So que eu nao sei até que ponto é realmente um TDAH e
na verdade é uma ansiedade mesmo que ta muito

latente...”

Essa relacao, contudo, nem sempre foi estabelecida de forma

definitiva pelos proprios participantes. O Participante 19, por



exemplo, ao descrever suas dificuldades de concentracao e de iniciar

e concluir tarefas, questiona:

“Al eu ndo sei se isso chega a ser e eu ndo sei se é lerdeza

mesmo, talvez possa ser.”

Esse aspecto merece atencao, pois as dificuldades descritas pelos
estudantes sao compativeis com diferentes condicdes psicoldgicas e
contextuais, nao sendo exclusivas do transtorno. Coelho et al. (2024)
ressaltam que a presenca de sintomas relacionados ao TDAH e
resultados positivos em instrumentos de rastreamento devem ser
interpretados com cautela, considerando a influéncia de fatores
como ansiedade, alteracdes do sono e sobrecarga académica, que
podem produzir manifestacdes semelhantes as observadas no
transtorno. Nesse sentido, os relatos dos participantes evidenciam
justamente a dificuldade de distinguir, a partir da autopercepcao,
manifestacdes associadas ao TDAH de dificuldades que podem estar
relacionadas a outras condicdes ou as proprias caracteristicas do
contexto académico. Os proprios discursos demonstram que essas
experiéncias estao inseridas em uma rotina marcada por elevadas
demandas académicas, pressao por desempenho e intensa

exposicao a informacdes sobre saude mental.

4.5. As Redes Sociais Como Importante Fonte de Informacao

Sobre o TDAH

Um dos achados mais expressivos desta pesquisa refere-se ao papel
desempenhado pelas redes sociais na construcao do conhecimento
dos participantes acerca do TDAH. A analise da tabela-sintese

mostra que dos 25 participantes entrevistados, 11 (44,0%) relataram



utilizar redes sociais ou outros meios digitais como fonte de
informacao sobre o TDAH, com destaque para o TikTok como uma
das plataformas mencionadas nos relatos. Nove (36,0%) afirmaram
Nao recorrer a essas plataformas para esse fim. Em cinco entrevistas
(20,0%), os relatos nao permitiram uma classificacdo inequivoca

quanto ao uso de redes sociais como fonte de informacao.

Esse panorama demonstra a relevancia dos ambientes digitais como
fontes de informacao sobre o TDAH entre os participantes,
constituindo, em diferentes trajetdrias, parte do processo de
construcao da suspeita diagndstica. Assim, a construcao da suspeita
diagnodstica mostrou-se relacionada a circulacao de informacdes nas
redes sociais, que passaram a constituir um espaco relevante para o

reconhecimento e a interpretacao de experiéncias pessoais.

Esse padrao aparece ja no relato do Participante 1, que afirma que o
contato com essas informacdes acontecia de maneira espontanea,

impulsionado pelo proprio funcionamento das plataformas digitais:

"Ah, ndo, as vezes aparecia para mim."

Ao ser questionada sobre quais redes sociais utilizava, complementa:

"TikTok principalmente. Instagram, alguns psicologos

falavam tambéem."

Situacao semelhante é observada no Participante 2, que descreve

buscar informacdes de maneira informal:



"Ah, é mais senso comum de ver na internet mesmao."

Quando guestionada sobre onde realizava essas buscas, responde:

"Google, Instagram.”

Entre os participantes que mencionaram diretamente o TikTok, o
Participante 9 relata que toda a associacao entre seus sintomas e o

TDAH ocorreu a partir dos conteddos encontrados na plataforma:

"Ah, da internet assim."

Ao ser solicitado que especificasse o local, respondeu objetivamente:

"TikTok."

Da mesma forma, o Participante 10 afirma que seu conhecimento

sobre o transtorno foi construido por meio das redes sociais:

"Ah, eu vi na internet. Sim, internet, rede social.”

Ao detalhar as plataformas utilizadas, acrescenta:



"TikTok, Instagram. E o mais comum assim, né?"

Resultado semelhante aparece no discurso do Participante 11, que

reconhece explicitamente a origem de suas informacodes:

"Ah, isso é bem errado, mas na internet, principalmente
TikTok, Instagram, essas coisas que sdo mais de jovem

mesmo.”

Também, o Participante 13 afirma que seus conhecimentos sobre o

transtorno foram adquiridos em ambientes digitais:

"Nao fol em uma revista especifica, so foi tipo nas redes

sociais."

Embora a predominancia tenha sido das redes sociais, alguns
participantes apresentaram trajetdrias diferentes. O Participante 21,
por exemplo, relata que seu contato ocorreu principalmente por
videos de uma psiquiatra no YouTube e por conversas com pessoas
proximas, ainda reconhecendo a internet como espaco de circulagao

dessas informacdes:

"Vejo muito falar disso na internet.. as vezes sao muito

soltos, vai passando os videos e acaba caindo assim."




Por outro lado, também foram identificados participantes que
atribuiram sua suspeita diagndstica principalmente ao senso
comum ou a experiéncias interpessoais, sem indicar as redes sociais
como principal fonte de informacao, evidenciando que, embora
predominante, esse percurso nao foi universal entre os

entrevistados.

A recorréncia dessas falas evidencia que as redes sociais nao
funcionaram apenas como um local de consulta ocasional, mas
constituiram um importante meio de acesso as informacdes
utilizadas pelos participantes para interpretar suas proprias
experiéncias. Em muitos casos, a suspeita diagndstica parece ter
sido construida paralelamente ao consumo frequente de conteudos
sobre TDAH, sugerindo que a exposicao continua favoreceu

processos de identificacao com os sintomas apresentados.

Figueiredo e Goncgalves (2025) destacam que plataformas como
TikTok e Instagram sao estruturadas para oferecer estimulos rapidos,
personalizados e continuamente reforcados pelos algoritmos,
favorecendo o consumo repetitivo de conteudos semelhantes. Esse
funcionamento amplia a probabilidade de exposicao continua a
informacodes relacionadas ao TDAH e pode fortalecer processos de
identificagcao subjetiva com os sintomas apresentados, sobretudo
quando associados as dificuldades cotidianas vivenciadas pelos

usuarios.

Os resultados desta pesquisa sugerem, portanto, que as redes
sociais ultrapassam o papel de simples meio de divulgacao de
informacdes sobre saude mental. Nos relatos analisados, elas
configuram um espac¢o ativo na construcao do autodiagndstico,

uma vez que mediam o contato inicial com conteudos sobre TDAH,



favorecem processos de identificacao com sintomas e influenciam a
forma como os participantes atribuem significado as proprias

experiéncias.

Esses achados dialogam com os resultados de Coelho et al. (2024),
gue investigaram quantitativamente sintomas de TDAH em
estudantes de Medicina por meio do ASRS. Entretanto, ao adotar
uma abordagem qualitativa, o presente estudo acrescenta uma
dimensao complementar a literatura, ao evidenciar 0os processos
subjetivos envolvidos na autopercepcao diagnodstica e o papel
desempenhado pelas redes sociais na interpretacao das proprias
vivéncias. Dessa forma, a pesquisa amplia a compreensao do
fendmeno ao integrar a identificacao de sintomas com a analise dos

significados atribuidos pelos proprios estudantes.

Em conjunto, os resultados evidenciam uma diferenca entre a
experiéncia de autodiagnostico relatada pelos participantes e os
indicadores obtidos a partir do rastreio pelo ASRS-18 e dos critérios
complementares analisados. Embora todos os participantes tenham
relatado autodiagnodstico informal de TDAH e 18 (72%) tenham
apresentado resultado positivo no rastreio, a analise dos critérios
complementares evidenciou uma reducao progressiva desse grupo.
Esses achados sugerem que a identificacao subjetiva de dificuldades
atencionais e comportamentais pode constituir o ponto de partida
para a construcao da hipdtese de TDAH, mas nao corresponde
necessariamente aos mesmos indicadores observados quando essas
experiéncias sao analisadas de forma sistematizada. Os relatos
qualitativos contribuem para compreender esse processo, ao
evidenciarem a influéncia das dificuldades vivenciadas no cotidiano,
do contexto universitario e das fontes de informacao acessadas

pelos estudantes na construcao da autopercepcao diagndstica.



Esse processo pode ser compreendido também a partir do
funcionamento dos algoritmos de recomendacao das plataformas
digitais. Ao identificar os interesses e padrbes de interacao dos
usuarios, esses sistemas personalizados tendem a selecionar e
recomendar conteudos semelhantes com os quais o individuo ja
demonstrou interesse, podendo reduzir a diversidade de
informacdes as quais ele € exposto e favorecer a formacao de
chamadas “bolhas de filtro” (Areeb et al, 2023). No contexto do
TDAH, esse mecanismo pode adquirir particular relevancia: apos o
contato inicial com conteudos sobre o transtorno, novas interacdes
com esse tipo de material podem sinalizar ao algoritmo um
interesse pelo tema, aumentando a probabilidade de que conteudos
semelhantes sejam apresentados novamente no feed. Dessa forma,
uma exposicao inicialmente pontual pode tornar-se recorrente,
criando um ciclo de exposicao e identificacao que potencialmente
reforca a percepcao de que determinadas caracteristicas pessoais

correspondem aos sintomas de um transtorno.

Foster e Ellis (2024) discutem justamente como o consumo de
conteudos sobre saude mental no TikTok pode contribuir para
processos de autodiagnodstico, especialmente quando experiéncias
cotidianas passam a ser interpretadas a partir das informacdes

encontradas na plataforma.

Assim, a discussao apresentada permite considerar que a influéncia
das redes sociais sobre a autopercepcao diagnostica nao ocorre
apenas pelo conteddo acessado, mas também pela propria
dindmica de personalizacao algoritmica, que pode ampliar e

prolongar a exposicao a informacodes relacionadas ao TDAH.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS



A presente pesquisa teve como questao-problema compreender em
que medida a autopercepcao diagnostica de TDAH entre
estudantes de Medicina corresponde aos resultados obtidos por
meio do rastreio pelo ASRS-18. A partir dessa questao, estabeleceu-
se como objetivo geral investigar a relacao entre a autopercepcao
diagnodstica de TDAH e os resultados do rastreio pelo ASRS-18 em
estudantes do primeiro ano de Medicina, considerando também as
experiéncias e fontes de informacao que participaram da construcao

dessa autopercepcao.

Os resultados evidenciam que a autopercepcao diagndstica do
TDAH entre estudantes de Medicina nao se constitui exclusivamente
a partir da presenca de dificuldades atencionais ou
comportamentais, mas envolve a forma como essas experiéncias sao
interpretadas a partir de informacdes disponiveis socialmente. Os
resultados permitem compreender que a questdao-problema é
respondida pela existéncia de uma distancia entre reconhecer
caracteristicas associadas ao TDAH e compreender essas
caracteristicas como parte de um transtorno que requer avaliacao

sistematizada.

Os achados indicam que o autodiagnostico se relaciona, em
diferentes trajetdrias, ao contato com informacdes sobre o TDAH,
especialmente em ambientes digitais. Nesse processo, observa-se
uma tendéncia de reducao do transtorno as manifestacoes
sintomaticas mais reconheciveis, de forma que experiéncias
cotidianas de desatencao, procrastinacao, dificuldade de
organizacao ou inquietacao passam a ser interpretadas diretamente
a partir de categorias diagnosticas. A correspondéncia percebida
entre essas experiéncias de vida e as descricdes dos sistemas

classificatorios de forma genérica pode favorecer a construcao de



uma explicagcao diagndstica aparentemente objetiva, ainda que a
identificacao de sintomas isolados nao seja suficiente para

estabelecer a presenca de um transtorno.

Dessa forma, a pesquisa evidencia que a utilizacao de categorias
diagnosticas fora de um processo de avaliagcao pode favorecer uma
compreensao simplificada do TDAH, na qual a experiéncia individual
é aproximada diretamente de uma lista de sintomas. Essa dinamica
contribui para compreender a diferenca observada entre a
autopercepcao diagnostica dos participantes e a analise
sistematizada realizada na pesquisa, demonstrando que
reconhecer-se em determinados sintomas nao equivale,
necessariamente, a apresentar todos os elementos necessarios a

caracterizacao do transtorno.

Como limitacao, destaca-se o carater exploratério da pesquisa, que
restringe a possibilidade de generalizacao dos resultados para outras
populacdes e contextos. Além disso, a utilizacdo de um unico
instrumento de rastreio (ASRS-18), limita a abrangéncia da analise
guantitativa, uma vez que diferentes instrumentos e procedimentos
de avaliacao poderiam contemplar outros aspectos relacionados as
manifestacdées do TDAH. Somando isso a especificidade da
populacao investigada (estudantes do primeiro ano de Medicina de
uma instituicao localizada no interior do estado de Sao Paulo), ha

uma delimitacao da abrangéncia dos achados.

A partir dessas limitagdes, os resultados também indicam a
necessidade de ampliar a compreensao do TDAH para além de uma
correspondéncia entre sintomas e categorias diagnosticas,
considerando a individualidade com que as manifestacdes se

apresentam e os diferentes contextos nos quais os comportamentos



ocorrem, bem como aspectos como a persisténcia, a frequéncia, a
intensidade e o impacto dessas manifestacdes no funcionamento
do individuo, sua presenca em mais de um contexto e o inicio dos
sintomas no periodo do desenvolvimento estabelecido pelos
critérios diagnodsticos. Nesse sentido, estudos futuros podem
investigar estratégias de avaliacdao que utilizem baterias de
instrumentos para a verificacao mais abrangente de hipodteses
diagnodsticas e para a diferenciacao entre a presenca de
manifestacdes compativeis com o transtorno e a identificacao
subjetiva com seus sintomas. Também se mostra pertinente
investigar processos de emulacdao ou incorporacao de sintomas
descritos em conteudos digitais e suas possiveis relagcdes com a

autopercepcao diagnodstica.

Por fim, a ampliacao das investigacdes para além de estudantes de
Medicina constitui uma possibilidade relevante, permitindo verificar
se os fendmenos identificados se mantém em outros grupos
académicos e populacionais. A expansao da amostra contribui para
uma compreensao mais ampla das relacdes entre circulacao de
informacdes sobre saude mental, interpretacdao de experiéncias
pessoais e construcao de hipdteses diagnodsticas no contexto

contemporaneo
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UNIFAE

Questionario inicial

Nome:

Idade:

Género:

Composigdo familiar:

Historico de atendimento psicologico/psiquiatrico?

Vocé se considera uma pessoa com TDAH?

Vocé ja recebeu diagnostico formal de TDAH?

APENDICE B- TCLE



TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Fag. 1 de 1

Pesquisador Responsavel: Profa. Ma. Shirley Rosana Ribeiro de Barros Galhardi

Endereco: Largo Eng. Paulo de Almeida Sandeville, n® 15, Jardim Sanfo André, Sio Jodo da Boa
Vista - SP

CEP: 13870377

Fone: (19) 3638-0240

E-mail: shirley.galhardi@prof fae.br

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como mlu_ntério{a] a participar da pesquisa
denominada “QUANDO © ALGORITMO DIZ VOCE TEM TDAH': experéncias de
autodiagndstico e verificacdo de rastreio pelo ASRS-18 em estudantes de medicina.”, cujo
objetivo & averiguar a relag3o entre o auto diagndstico de TDAH e os resultados do rastreio pelo
ASRS-18 em estudantes do primeiro ano do curso de Medicina.

& justificativa para este estudo &: investigar como individuos consiroem sua autopercepgio
diagnostica e em gue medida ela se relaciona, ou ndo, com os indicadores formais de
avaliagio.

A sua participac3o no referido estudo serd no sentido de responder a um questionario
sociodemografico e a um instrumento de rastreio de sinfomas relacionados ao Transtomo de
Deficit de Atenc3o e Hiperatividade (TDAH), denominado ASRS-18 (Adult Self-Report Scale).
Os instrumentos serdo respondidos de forma individual e andnima, contendo perguntas sobre
caracteristicas pessoais e sobre comportamentos relacionados a ateng3o, organizacdo e
impulsividade no cotidiano. O tempo estimado para o preenchimento & de aproximadamente 10
a 15 minutos.

A sua participaco na pesquisa, poderd ampliar o conhecimento cientifico sobre a
autopercepcdo de sinfomas de TDAH em estudantes universitrios e sua relacdo com
instrumentos de rastreio utilizados na area da salde mental.

Sobre os possiveis desconforios e riscos, a participacdo nesta pesquisa apresenta risco
minimo. Enfretanto, algumas perguntas presentes nos guestionarios podem levar o participante
a refletir sobre aspectos de sua atencdo, organizac3o ou desempenho académico, o que pode
gerar leve desconforto emocional ou incdmedo momenténeo. Também pode ocomer cansago
leve, devido ac tempo necessario para responder aos instrumentos. Serdo tomadas cautela e
providéncias para evitar as sifuacdes que possam causar dano. A participacdo & totalmente
voluntaria e o participante podera interromper ou desistir da pesquisa a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo académico ou pessoal. Os questiondrios serdo respondidos de forma
andnima, garantinde o sigilo e a confidencialidade das informagdes fomecidas. Alem disso,
caso o participante sinta algum desconforto ao responder as perguntas, podera deixar de
responder qualquer item ou encerrar sua participacdo. Se necessario, o participante podera ser
orientado a procurar servicos de apoio psicolégico disponiveis na instituicio ou em servigos de
salde mental.

A sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome ou gqualguer oufro dado, ou
elemento que possa, de qualguer forma, identifica-lo, serd mantido em sigilo.

Vocd podera recusar a participar do estudo, ou retirar seu consenfimento a qualguer
momento, sem precisar justificar. Por desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualguer prejuizo.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como apos & garantido o livre
acesso a fodas as informagbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da participacdo.

O{a) Sr(a) esta sendo orentado(a) quanio aoc fteor de tudo aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do referido estudo, estando totalmente ciente de que ndo
ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, pela participacio.

De igual maneira, caso ocorma algum dano decorrente da sua parficipag8o no estudo,
sera devidamente indenizado, conforme determina a Lei.

Viocé podera ter acesso aos resultados da pesquisa.

Em caso de reclamacdo ou gualguer fipo de dendncia sobre este estudo deve ligar para
0 CEP UNIFAE (19)36380240 Ramal 248, ou mandar um email para comite_etica@fas.br. O
CEP & um Comité de Etica em Pesqguisa criado para defender os interesses dos paricipantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de seus padries éticos.

O Termo de Consentimento sera emitide em duas vias, ficando uma em poder do
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participante e outra do pesquisador.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos do
estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a gualguer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decis3o de participar se assim o desejar.

S50 Jodo da Boa Vista, de de

Shirley Rosana Ribeiro de Barros Galhardi

Mome e assinatura do paricipante Mome(s) g assinatura(s) doi(s)
pesquisadoresiresponsaveliresponsaveis)

ANEXOS

ANEXO A - ASRS 18



Instrucoes:

1 Complete as partes A e B do quadro de sintomas marcando o quadrado que
melhor representa a frequéncia da ocorréncia do sintoma em questao.

2. Parte A: Se quatro ou mais marcagdes estiverem na area sombreada (mais
escura), os sintomas sao altamente compativeis com um diagnostico e por isso uma
investigacao mais precisa deve ser feita. As seis perguntas da parte A sao um
indicativo maior do transtorno e, portanto, consideradas as mais importantes do
exame.

3.  AParte B fornece informagdes mais minuciosas para auxiliar o diagnostico de
sintomas do paciente, com especial atengdo as marcagdes de areas sombreadas.
Nao existe pontuagdo minima na parte B.

Devez
Parte A Quase | em Quase

Nunca | nunca |quando | sempre | Sempre

Com que frequéncia vocé deixa um projeto pela

metade depois de ja ter feito as partes mais dificeis?

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

Com que frequéncia vocé tem dificuldade para
lembrar de compromissos ou obrigagdes?

Quando voceé precisa fazer algo que exige muita
concentragao, com que frequéncia

voceé evita ou adia o inicio?

Com que frequéncia vocé fica se mexendo na cadeira
ou balangando as maos ou os pés quando precisa
ficar sentado (a) por muito tempo?

Com que frequéncia vocé se sente ativo (a) demais e
necessitando fazer coisas, como se estivesse

“com um motor ligado”?




Parte B

Nunca

Quase
nunca

De vez
em
quando

Quase
sempre

sempre

Com que frequéncia vocé comete erros babos
por falta de atengao quando tem de trabalhar
num projeto chato ou dificil?

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

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

Com que frequéncia vocé coloca as coisas fora do
lugar ou tem dificuldade de encontrar as coisas

em casa ou no trabalho?

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

Com que frequéncia vocé se levanta da cadeira em
reunioes ou em outras situagoes onde
deveria ficar sentado (a)?

Com que frequéncia vocé se sente inquieto (a)

ou agitado (a)?

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

Com que frequéncia vocé se pega falando demais
em situacdes sociais?

Quando vocé esta conversando, com que frequéncia
vocé se pega terminando as frases das

pessoas antes delas?




Devez

Parte B quase | em | quase
Nunca | nunca |quando | sempre | Sempre

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

Com que frequéncia vocé interrompe os outros

quando eles estao ocupados?

O questionario ASRS-18 é (itil para avaliar apenas o primeiro dos critérios (critério A)
para se fazer o diagnostico. Existem outros critérios que também sao necessarios na
avaliagao médica.

Critério B: Alguns desses sintomas devem estar presentes desde precocemente
(antes dos 12 anos).

Critério C: Se os problemas causados pelos sintomas existem em pelo menos dois
contextos diferentes (exemplo: no trabalho, na vida social, na faculdade e no
relacionamento conjugal ou familiar).

Critério D: Ha problemas evidentes de vida diaria por conta dos sintomas.

Critério E: A existéncia de outro(s) transtorno(s) como depressao, deficiéncia mental,
psicose, etc. Se for o caso, os sintomas nao podem ser atribuidos exclusivamente
ao TDAH.
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Barkley RA. Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis and Treatment. 2nd ed. 1998.
Biederman J, et al. Am ] Psychiatry.1993;150:1792-1798.
American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision.
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Centro Universitirio das Faculdades Associadas de Ensino = UNIFAE
Largo Engenheiro Paulo de Almeida Sandeville, n® 15
Jd. Santo André / Sio Jodo da Boa Vista - SP
CEP: 13.870-377

DEMONSTRATIVO DA EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA PARA A
PESQUISA

Autorizamos o(a) pesquisador(a) Profa. Ma. Shirley Rosana Ribeiro de Barros
Galhardi a utilizar a infraestrutura necessaria para a realizagao da pesquisa
abaixo mencionada com a garantia de atender eventuais problemas dela
resultantes.

Estou ciente que o projeto tera seu inicio somente apos a aprovagao pelo Comite
de Etica em Pesquisa, mediante parecer &tico consubstanciado. Declaramos que
conhecemos as Resolugbes 466/12, 510/16 do Conselho Nacional de Salde e
suas complementares, e que seguiremos seus preceitos.

Titulo da pesquisa: QUANDO O ALGORITMO DIZ 'VOCE TEM TDAH'
experiéncias de autodiagnéstico e verificagio de rastreio pelo ASRS-18 em

estudantes de medicina.

Equipamentos, laboratorios, salas de aula, que serao utilizados:

1. Sala de estudos disponivel.

2 Questionario sociodemografico breve para coletar as informagdes basicas
para critério de inclusdo ou exclusio da pesquisa.

3. Utilizag&o do ASRS-18 para aplicagao nos participantes.

S3p Jodo da Boa Vista, 23 de marco de 2026

De acqrda,
)

“Profa, Especialista Giseli Silveira Valentim
Profa. Cargo: Coordenadora do Curso de Medicina.




! Discente do Curso de Psicologia das Faculdades Associadas de
Ensino - FAE em S3o Jodo da Boa Vista/SP. ORCID:
https://orcid.org/0009-0004-3316-5933

2 Possui formacao para o Magistério (1992). Graduacao em Psicologia
pelo Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE
(2004). Especializacao em "Relacdes Interpessoais na Escola e a
Construcao da Autonomia Moral" pela Universidade de Franca -
UNIFRAN (2006). Especializacao em "Neuropsicologia Aplicada a
Neurologia Infantil" pela Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP (2011). Mestrado em Educacao, Ambiente e Sociedade
pelo Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE
(2014). Doutora em Psicologia Escolar e Desenvolvimento Humano
pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo - IP-USP
(2023). E Neuropsicéloga habilitada pelo Conselho Federal de
Psicologia, com Titulacao de Especialista (2014). Possui titulo de
Psicdloga Hospitalar pelo Conselho Federal de Psicologia (2018).
Atualmente é Psicdloga Clinica - Clinica Sao Camilo. Docente do
Curso de Psicologia, Odontologia e Medicina do Centro Universitario
das Faculdades Associadas de Ensino - UNIFAE. Supervisora de
Estagio em Psicologia Hospitalar na Santa Casa de Misericordia
Carolina Malheiros de Sao Joao da Boa Vista - UNIFAE. ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-0676-8646

3 Mestra em Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade Catélica
de Campinas - PUC- Campinas, especialista em Psiquiatria e
Psicologia do Adolescente pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, psicéloga da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Capivari/SP e

professora do Curso de Psicologia das Faculdades Associadas de


https://orcid.org/0009-0004-3316-5933
https://orcid.org/0000-0003-0676-8646

Ensino - FAE em S&o Joao da Boa Vista/SP. ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-5022-8693


https://orcid.org/0000-0001-5022-8693

