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RESUMO 

 

A presente dissertação, em seu primeiro estudo, buscou comparar variáveis neuropsicológicas, 

cognitiva geral e nível socioeconômico (NSE) entre três grupos de crianças de 3º e 4º anos do 

ensino fundamental. O grupo com sintomas de TDAH foi comparado a outros dois grupos: 

crianças com dificuldade de leitura e um grupo sem sintomas de TDAH e sem dificuldades de 

leitura (controles). Um segundo estudo pretendeu avaliar as associações entre escores de 

sintomas de desatenção, hiperatividade e combinados (SNAP-IV), desempenho em funções 

neurocognitivas e escores nos indicadores de NSE. Por último, buscou-se também analisar a 

capacidade dos sintomas de TDAH (desatenção e hiperatividade) predizerem o desempenho 

neurocognitivo das crianças. A amostra foi composta de 216 crianças, 97 meninos (44,9%) e 

119 meninas (55,1%), de 3º (28,7%) e 4º (71,3%) anos do ensino fundamental de escolas 

públicas de Porto Alegre e Belo Horizonte. No primeiro estudo, o grupo com sintomas de 

TDAH apresentou melhor desempenho que o grupo com dificuldade de leitura na tarefa de 

supressão de fonemas, span de dígitos ordem direta e fluência verbal ortográfica, não se 

diferenciando dos controles. O grupo com TDAH obteve desempenho significativamente 

inferior (maior média de erros) ao dos controles apenas na tarefa de Nomeação Seriada 

Rápida - componente de Inibição. No segundo estudo, as correlações significativas 

demonstraram que os sintomas de TDAH associam-se de forma negativa aos escores nas 

variáveis de escrita de palavras, supressão de fonemas, span de dígitos ordem indireta, 

fluência verbal semântica, e de forma positiva aos erros na fluência de leitura e a erros e 

tempo de resposta em subtestes da nomeação seriada rápida (Letras e Inibição) e no teste dos 

5 dígitos (Contagem, Escolha e Alternância). Nas análises de regressão linear, observou-se 

que os sintomas de desatenção foram os únicos preditores do desempenho na maior parte das 

variáveis neuropsicológicas (explicando entre 2% a 8,8% da variância, dependendo da tarefa). 

Apenas para os erros na fluência de leitura, os sintomas de hiperatividade foram preditores 

juntamente com os de desatenção (totalizando 6,6% de explicação da variância). Os estudos 

demonstraram que crianças com indicadores de sintomas de TDAH também podem apresentar 

prejuízos em funções neuropsicológicas, em particular, em inibição de respostas. Ainda, os 

sintomas de desatenção, mais que os de hiperatividade, influenciam o desempenho em 

algumas tarefas neuropsicológicas. Salienta-se a importância de conduzir essas crianças a uma 

avaliação mais detalhada, tendo em vista um possível diagnóstico e adequadas intervenções 

em âmbitos neuropsicológicos, psicológicos e educacionais. 

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade; Dislexia; Leitura; 

Neuropsicologia; Cognição 
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ABSTRACT 

 

SYMPTOMS OF ADHD, NEUROCOGNITVE PERFORMANCE AND 

SOCIOECONOMIC STATUS OF 3
TH 

AND 4
TH 

GRADE BRAZILIAN CHILDREN 

 

The first study sought to compare neuropsychological and cognitive variables and 

socioeconomic status (SES) among three groups of 3
TH 

and 4
TH 

children. The group with 

ADHD symptoms was compared to others two groups: children with reading disability and a 

control group. A second study aimed to evaluate the associations between inattentive, 

hyperactivity and combined symptom scores (SNAP-IV), neurocognitive performance and 

scores on SES indicators. Finally, we also sought to analyze the capacity of ADHD symptoms 

(inattention and hyperactivity) to predict children's neurocognitive performance. The sample 

consisted of 216 3th (28.7%) and 4
th

 (71.3%) grade children, 97 boys (44.9%) and 119 girls 

(55.1%) from public elementary schools from Porto Alegre city and Belo Horizonte city. The 

first study showed that the group with ADHD symptoms exhibited better performance than 

the group with reading disability in the task of phoneme suppression, direct order digit span 

and orthographic verbal fluency, but they were not different from controls. The ADHD group 

performed significantly lower (greater mean error) than controls only in the rapid serial 

naming task - Inhibition. In the second study, significant correlations demonstrated that 

ADHD symptoms are negatively associated to word writing, phoneme suppression, indirect 

order digit span, semantic verbal fluency and positively associated to errors in reading fluency 

and errors and response time on subtests of rapid serial naming (Letters and Inhibition) and 5-

digit test (Counting, Choosing and Switching). It was observed that the symptoms of 

inattention were the only predictors of performance in most neuropsychological variables 

(explaining between 2% and 8.8% of the variance, depending on the task). The symptoms of 

hyperactivity were predictors along with those of inattention only for errors in reading fluency 

(totaling 6.6% of the variance explanation). Studies have shown that children with  symptoms 

of ADHD may also be impaired in response inhibition. Moreover, symptoms of inattention 

more than hyperactivity symptoms influence the neuropsychological performance. It should 

be emphasized the importance of conducting these children to a more detailed evaluation 

aiming at a possible diagnosis and appropriate interventions in neuropsychological, 

psychoterapeutic and educational areas. 

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Dyslexia; Reading; 

Neuropsychology; Cognition 
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APRESENTAÇÃO 

 

Há um interesse crescente acerca dos transtornos mentais e do neurodesenvolvimento 

em crianças e adolescentes nas últimas décadas. Taxas de diagnóstico têm crescido 

substancialmente e há um número cada vez maior de crianças e adolescentes que necessitam 

de tratamentos farmacológicos e psicoterapêuticos bem como de intervenções educacionais. 

Há evidências sugerindo que exista um excesso de diagnósticos, embora uma grande parte da 

literatura indique que o subdiagnóstico de crianças/adolescentes e a dificuldade de acesso a 

tratamentos e intervenções sejam alguns dos maiores problemas de saúde pública no mundo 

atualmente. Em uma meta-análise internacional, identificou-se prevalência mundial de 6,5% 

para transtornos da ansiedade, 2,6% para transtornos depressivos, 3,4% para transtorno de 

déficit de atenção/hiperatividade (TDAH) e 5,7% para transtornos disruptivos (Polanczyk, 

Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Especificamente, o TDAH é um transtorno do 

neurodesenvolvimento que exerce impacto considerável em diversas esferas da vida do 

indivíduo, sendo o baixo desempenho escolar um dos prejuízos funcionais mais importantes e 

frequentes associados a ele (DuPaul, Gormley, & Laracy, 2013). A comorbidade do TDAH 

com a dificuldade de leitura, por exemplo, é bastante comum e pode resultar em dificuldades 

ainda maiores que as duas condições isoladas (Seidman, 2006). 

O baixo desempenho escolar, bem como a aprendizagem como um todo, pode ser 

explicado por vários fatores. Dentre estes estão fatores neurobiológicos, o desenvolvimento de 

funções neuropsicológicas (processamento fonológico, atenção, memória, funcionamento 

executivo e etc), fatores psicológicos e comportamentais, pedagógicos, escolares e ambientais 

(nível socioeconômico [NSE] da família, estímulo à leitura e etc.) (Colomer, Berenguer, 

Roselló, Baixauli & Miranda, 2017; Fletcher, 2009). Por exemplo, sabe-se que as primeiras 

instruções formais de leitura, escrita e matemática ocorrem na escola e, que, portanto, 

aspectos comportamentais (desatenção e hiperatividade, por exemplo) da criança nesse 

momento influenciarão a aprendizagem destas habilidades (Medford & McGeown, 2016). Em 

nível básico, a habilidade de transformar letras em códigos fonéticos e entender o significado 

de palavras, sentenças e textos (compreensão textual) são competências chaves para a 

formação escolar. Habilidades de leitura são necessárias para quase todas as demais áreas 

acadêmicas, como escrita, matemática e ciências (Landerl & Moll, 2010). Quando uma 

criança não possuiu habilidades de leitura/escrita adequadas para sua idade há maiores 

desafios para alcançar o sucesso escolar (Gray & Climie, 2016). Por isso, os sintomas de 

TDAH, os quais também estão associados a alterações neuropsicológicas em processos 
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cognitivos necessários para a aprendizagem, especialmente, da leitura, impactam 

negativamente no contexto escolar da criança (DuPaul et al., 2013; Peterson et al., 2016). 

Apesar do importante impacto dos transtornos mentais e do neurodesenvolvimento em 

diversos contextos das crianças, muito do que se sabe sobre esses transtornos advém de países 

de alta renda, os quais abarcam apenas cerca de 10% do total da população de crianças no 

mundo, de modo que há ainda apenas um entendimento parcial deste cenário (Polanczyk, 

2016). Assim, dados gerados no Brasil podem contribuir para caracterizar trajetórias de 

desenvolvimento particulares ao contexto cultural e social do país e identificar processos 

biológicos e fenótipos intermediários destes transtornos (Polanczyk, 2016). 

Em consonância com esse objetivo, a presente dissertação é derivada do projeto de 

pesquisa “Endofenótipos cognitivos das dificuldades de aprendizagem da leitura e da 

matemática: perfis neuropsicológicos e correlações genotípico-fenotípicas”, coordenado pelo 

Prof. Dr. Vitor Geraldi Haase, da Universidade Federal de Minas Gerais, em parceria com o 

Núcleo de Estudos e Neuropsicologia Cognitiva, da Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul, sob coordenação da Profª. Drª. Jerusa Fumagalli de Salles. Este projeto base engloba 

vários estudos que investigam os principais mecanismos cognitivos (ou endofenótipos) e 

correlações genotípico-fenotípicas subjacentes aos transtornos específicos de aprendizagem. 

O estudo de fatores neurobiológicos, cognitivos, psicossociais e ambientais de forma 

integrada proporcionará uma melhor compreensão de todos os aspectos das dificuldades de 

aprendizagem no contexto brasileiro e na língua portuguesa. Uma dissertação de mestrado 

intitulada “Desempenho em leitura de crianças de 4º ano do ensino fundamental: Fatores 

neuropsicológicos e ambientais” (Lima, 2016) já foi defendida com base nos dados desse 

projeto de pesquisa, que ocorre desde 2015 em escolas públicas de Belo Horizonte e Porto 

Alegre. Alunos de iniciação científica, mestrado, doutorado e pós-doutorado contribuem para 

o desenvolvimento do projeto.  

Na presente dissertação, priorizou-se investigar as relações entre sintomas de TDAH e 

e as habilidades neurocognitivas (incluindo desempenho em  leitura) e NSE de crianças de 3º 

e 4º ano do ensino fundamental de escolas públicas. Os participantes foram avaliados no que 

diz respeito às habilidades neuropsicológicas e inteligência geral. Analisaram-se também 

dados socioeconômicos da família da criança a fim de realizar um estudo amplo que 

abrangesse variáveis ambientais (indicadores de NSE). 
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CAPÍTULO I 

INTRODUÇÃO 

 

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento e afeta cerca de 5,29% da 

população mundial (Polanczyk et al., 2007). Entendem-se os transtornos do 

neurodesenvolvimento como resultados de alterações no desenvolvimento normal de 

processos cerebrais, caracterizadas pelo início precoce durante a infância, comumente 

acompanhadas de déficits neurocognitivos e de curso estável ao longo do tempo, embora 

possa haver alterações maturacionais (Shaw & Polanczyk, 2017; Thapar, Cooper, & Rutter, 

2017). O processo diagnóstico do TDAH é complexo, não só pelo caráter dimensional dos 

sintomas de desatenção e/ou hiperatividade, mas também pela alta prevalência de 

comorbidades apresentadas pelos pacientes. Há uma preocupação atual devido ao crescente 

reconhecimento de que comorbidades são comuns e exercem importantes implicações 

clínicas. Os sintomas de desatenção e de hiperatividade/impulsividade frequentemente são 

observados em crianças e adolescentes com outros transtornos do neurodesenvolvimento, 

como deficiência intelectual, transtornos específicos da aprendizagem e transtornos do 

espectro autista, o que pode comprometer a clareza com relação à identificação do transtorno 

(Carreiro et al., 2014).  

Atualmente, há evidências limitadas de como o manejo clínico pode ser alterado no 

contexto da comorbidade de transtornos do neurodesenvolvimento (Thapar et al., 2017). Por 

exemplo, estudos têm apresentado taxas altas de comorbidade entre TDAH e Transtornos 

Específicos da Aprendizagem, que varia entre 10% e 90%, dependendo da metodologia 

adotada (DuPaul et al., 2013). Dificuldades de aprendizagem na leitura e escrita de palavras e 

compreensão de textos são, muitas vezes, evidentes em crianças com TDAH, sendo essa 

associação não apenas limitada a crianças com o diagnóstico clínico. Estudos transversais e 

longitudinais demonstram que crianças que não alcançaram o ponto de corte para o 

diagnóstico, mas apresentavam consideráveis sintomas também demonstravam dificuldade de 

leitura e escrita (Ehm, Kerner auch Koerner, Gawrilow, Hasselhorn, & Schmiedek, 2016). 

Nesse sentido, o estudo de características neuropsicológicas pode ajudar a entender a natureza 

dos déficits escolares no TDAH e os processos cognitivos subjacentes (Semrud-Clikeman & 

Bledsoe, 2011).  

De forma geral, o campo da neuropsicologia demonstra um interesse crescente em 

entender o desenvolvimento da cognição durante a infância e a adolescência. Entende-se que 

a cognição de crianças é caracterizada processos suscetíveis a influências de inúmeros fatores 



11 
 

 

como idade, gênero, nível educacional, NSE entre outros. As variáveis ambientais podem 

influenciar diretamente os processos de maturação neuronais e, consequentemente, o 

desenvolvimento das funções neuropsicológicas. Entre as dimensões cognitivas suscetíveis a 

fatores do ambiente, destacam-se as habilidades de memória, linguísticas, atencionais, 

executivas e perceptivas, que refletem no desempenho acadêmico, emocional e social das 

crianças (Kochhann, et al., 2017).  

Em geral, estudos sobre desenvolvimento cognitivo utilizam o conceito de NSE que se 

refere a indicadores únicos, principalmente renda, ocupação e nível educacional dos pais, ou a 

combinação destes. Somente nos últimos anos alguns estudos começaram a analisar dados de 

países de baixa renda e os resultados mostraram diferenças significativas no desenvolvimento 

cognitivo inicial entre crianças de alto e baixo NSE (Segretin et al., 2016). O NSE da família 

(principalmente o nível educacional materno), por exemplo, demonstrou efeitos no 

desempenho de crianças do sul do Brasil em tarefas que avaliavam o Quociente de 

Inteligência (QI), memória verbal, memória de trabalho, linguagem oral e escrita e Funções 

Executivas (FE) (Piccolo, Arteche, Fonseca, Grassi-Oliveira, & Salles, 2016).  

Por isso, salienta-se a importância de estudos que enfoquem nos efeitos principais e 

interações entre variáveis de desempenho de crianças em tarefas neuropsicológicas (como 

idade, sexo e tipo de escola), bem como variáveis biológicas e ambientais. Estes dados 

poderiam, então, ajudar a melhor compreender o efeito de fatores sociais na cognição, 

sugerindo a importância de levar em consideração fatores individuais, biológicos e 

socioculturais no processo de avaliação e/ou intervenção e no planejamento de políticas 

públicas (Kochhann, et al., 2017).  

A seguir serão apresentados estudos sobre o TDAH (critérios diagnósticos, 

epidemiologia, comorbidades, curso ao longo do desenvolvimento, etiologia e fatores 

ambientais associados), aspectos neurocognitivos e o desempenho em leitura/escrita e suas 

associações com o TDAH. 

 

1. O TDAH 

 

1.1 Definição e critérios diagnósticos 

 

De acordo com a quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico (DSM-5), 

elaborado pela APA, o TDAH é caracterizado por um padrão persistente de desatenção e/ou 

hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no desenvolvimento do 

indivíduo. A desatenção pode manifestar-se por distração, falta de persistência, dificuldade de 
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manter o foco e desorganização. Já a hiperatividade refere-se à atividade motora e inquietação 

excessivas. A impulsividade, por sua vez, pode se manifestar por ações precipitadas e 

intromissões em atividades alheias. Para o diagnóstico, é necessário que os sintomas estejam 

presentes antes dos 12 anos, em mais de um ambiente da criança (por exemplo, em casa e na 

escola) e devem interferir no funcionamento social, acadêmico ou profissional. O diagnóstico 

é clínico (nenhum exame ou teste específico é suficiente para determinar o diagnóstico) e os 

sintomas não podem ser mais bem explicados por outros quadros clínicos, como 

esquizofrenia, transtornos de humor e ansiedade, transtornos dissociativos e de personalidade, 

intoxicação ou abstinência de substâncias (APA, 2013).  

Em comparação às versões anteriores do DSM, os subtipos foram substituídos pelo 

termo “apresentação atual”, denotando que o perfil de sintomas pode se modificar com o 

tempo. Ainda, é possível classificar o transtorno como leve, moderado ou grave, conforme o 

grau de comprometimento dos sintomas (Valença & Nardi, 2015). Os critérios do DSM-5 são 

semelhantes aos utilizados pela Classificação Internacional de Doenças (CID–10) da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), porém, a nomenclatura usada nesse último sistema é a 

de transtorno hipercinético (OMS, 1994).  

 

1.2 Epidemiologia e comorbidades 

 

O TDAH tem início na infância e acomete 5,29% da população mundial de crianças e 

adolescentes. Comparações internacionais demonstram que a heterogeneidade na prevalência 

do transtorno em diferentes países não se deve pela localização geográfica ou data do estudo, 

mas sim, pela variedade de métodos aplicados para avaliação do transtorno e de convenções 

diagnósticas (Polanczyk et al., 2007). De forma geral, a proporção da prevalência do TDAH 

entre meninos e meninas se situa entre 3:1 em amostras populacionais e 9:1 em amostras 

clínicas (Brunchmüller, Margraf & Schneider, 2012).  

Os subtipos, atualmente melhor representados por “apresentações atuais”, parecem 

exibir características e perfis de comorbidades distintos (Gonçalves, Pureza, & Prando, 2011; 

Steinhausen, 2009; Wu & Gau, 2013). As apresentações desatenta e combinada estão mais 

associadas ao comprometimento escolar e prejuízos na aprendizagem devido aos sintomas de 

desatenção. Enquanto isso, a hiperativa/impulsiva está mais relacionada a dificuldades 

comportamentais e prejuízo nas interações sociais (Wu & Gau, 2013).  

Frequentemente, quadros clínicos de TDAH apresentam comorbidades com outros 

transtornos, o que altera de modo significativo o prognóstico da doença. As comorbidades 
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mais comuns são o transtorno opositivo-desafiador, transtorno de conduta, transtornos de 

ansiedade, transtornos de aprendizagem, distúrbios da linguagem e do desenvolvimento 

motor, transtorno do espectro autista e deficiência intelectual (Jensen & Steinhausen, 2015; 

Thapar & Cooper, 2016; Rizzutti et al., 2015). Para este estudo, será abordada a comorbidade 

com Transtorno Específico de Aprendizagem, aprofundada no tópico 3.  

 

1.3 TDAH ao longo do desenvolvimento 

 

A apresentação clínica do transtorno é bastante heterogênea e parcialmente explicada 

por frequentes associações com outros transtornos e diferentes impactos no funcionamento 

psicossocial do indivíduo (Steinhausen, 2009). Além disso, as trajetórias de desenvolvimento 

do TDAH também são altamente variáveis. De maneira geral, os sintomas tendem a diminuir 

com a idade, embora características de desatenção tendam a persistir (Faraone, Biederman & 

Mick, 2006). Estima-se que, entre as crianças com TDAH, cerca de 30% a 70% mantenham 

sintomas ao longo da vida adulta (Simon, Czobor, Bálint, Mészáros, & Bitter, 2009).  

O TDAH frequentemente traz consequências em muitos aspectos importantes do 

desenvolvimento da criança/adolescente/adulto. Um indivíduo com TDAH tem um risco 

aumentado para uma série de resultados negativos, como pobre desempenho escolar em 

leitura, escrita e matemática, problemas psicossociais e abuso de substâncias (Bernfort, 

Nordfeldt, & Persson, 2008; Salla et al., 2016). Mais tarde, adultos com o transtorno tendem a 

apresentar menor nível educacional, transtornos psiquiátricos comórbidos e alta instabilidade 

nos relacionamentos interpessoais (Steinhausen, 2009). Uma recente meta-análise indicou que 

a severidade do TDAH, o tratamento para o transtorno, comorbidades com transtorno de 

conduta e depressivo maior são preditores ainda na infância da persistência do TDAH na 

idade adulta, ao passo que o desempenho neuropsicológico não esteve associado com a 

persistência do transtorno na adultez (Caye et al., 2016). 

Diferentemente, um estudo longitudinal em três momentos (pré-escola, um ano depois 

e idade escolar), apontou que crianças que demostraram uma mudança positiva em variáveis 

neuropsicológicas aos 8 anos tiveram uma maior diminuição na severidade dos sintomas e 

prejuízos a eles relacionados. O NSE da família da criança foi significativamente associado à 

gravidade e ao comprometimento do TDAH inicial, mas não com a mudança ao longo do 

tempo. Essas evidências indicaram que intervenções em aspectos neuropsicológicos desde 

uma idade precoce em crianças em risco para o transtorno pode ser benéfico para atenuar 

severidade e prejuízo do TDAH em longo prazo (Rajendran et al., 2013). 
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Apesar de uma grande matriz de disfunções neurocognitivas estarem associadas ao 

TDAH, ainda se desconhece se essas dificuldades exercem influência no curso dos sintomas 

(van Lieshout et al., 2017). Um estudo recente salientou que melhor desempenho em memória 

de trabalho de crianças em torno dos 11 anos foi preditor de menor severidade dos sintomas 6 

anos mais tarde, assim como menor variabilidade no tempo de reação foi preditor de melhor 

funcionamento global. Isso sugere que melhor funcionamento neurocognitivo de crianças está 

associado com um resultado positivo de TDAH posteriormente sem efeito de idade ou sexo 

(van Lieshout et al., 2017). Esse achado também é consistente com os resultados de um 

estudo em que os sintomas de TDAH foram avaliados em um continuum tanto na linha de 

base quanto no seguimento, mostrando que melhor desempenho em memória de trabalho e 

menor variabilidade do tempo de reação predisseram sintomas futuros de TDAH e 

desempenho acadêmico (Sjöwall et al., 2015). 

Verificou-se que trajetórias de desatenção alta e moderada em crianças relatadas pelos 

pais durante a infância foram preditoras de menor desempenho acadêmico avaliado pelo(a) 

professor(a) e resultados em testes de leitura, escrita e matemática aos 12 anos. Vários estudos 

prospectivos forneceram evidências que apoiam a associação entre sintomas/diagnóstico de 

TDAH e resultados acadêmicos posteriores. No entanto, poucos tentaram distinguir os efeitos 

da desatenção daqueles de hiperatividade na predição da realização acadêmica. Salientou-se a 

importância de identificar fatores de risco precoces que contribuem para o menor desempenho 

acadêmico para que, então, sejam planejadas estratégias de prevenção/intervenção (Salla et 

al., 2016).  

Baixo desempenho em leitura e matemática esteve associado com maior gravidade dos 

sintomas de TDAH em crianças e maior necessidade de atenção dos serviços escolares. 

Crianças com mais dificuldades em leitura, matemática e habilidades sociais exibiram menor 

habilidade cognitiva e apresentaram-se no extremo final da renda familiar e educação 

parental. Por outro lado, crianças com menos sintomas de desatenção e hiperatividade 

tendiam a apresentar um melhor desempenho em leitura e matemática. Por fim, concluiu-se 

que crianças com TDAH apresentaram grande heterogeneidade no desenvolvimento de 

habilidades em leitura, matemática e aptidões sociais. Aquelas com desvantagens 

comportamentais e socioeconômicas foram mais prováveis de apresentarem prejuízo 

acadêmico e social em anos iniciais, cujas dificuldades tendem a continuar com o decorrer do 

tempo. Desse modo, indicou-se como fundamental o desenvolvimento de uma eficaz 

avaliação de screening e intervenções dirigidas às dificuldades das crianças, principalmente 

em habilidades acadêmicas e sociais. Caso contrário, essas crianças são suscetíveis a 
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apresentarem dificuldades e prejuízos cronicamente (DuPaul, Morgan, Farkas, Hillemeier, & 

Maczuga, 2017). 

O impacto do TDAH para a infância e adolescência já é bastante documentado e 

reconhecido na literatura. Entretanto, ainda há algumas lacunas a serem investigadas. O grau 

em que os desfechos associados são preditos por perfis de sintomas específicos (desatenção e 

hiperatividade/impulsividade separadamente), por exemplo, ainda precisa ser aprofundada, 

assim como os mecanismos biológicos e sociais que explicam a variação nos desfechos. 

Desse modo, torna-se necessário que estudos reconheçam a complexidade deste transtorno, no 

qual comumente verificam-se déficits múltiplos e comorbidades (Salla et al., 2016; Thapar et 

al., 2017). 

Como hipótese deste estudo, espera-se que crianças com sinais de TDAH apresentem 

desempenho neuropsicológico distinto conforme o ano escolar, ou seja, que os efeitos da 

desatenção/hiperatividade sejam diferentes dependendo do ano escolar. A hipótese é que as 

crianças da série mais avançada apresentem menos prejuízo nas tarefas neuropsicológicas 

(Alves et al., 2014; Seidman, 2006). 

 

1.4 Etiologia do TDAH 

 

Embora o crescente avanço nas pesquisas, a etiologia do TDAH ainda não está 

claramente elucidada (Nikolas & Nigg, 2015). Entende-se que a etiologia é multifatorial e 

predominantemente explicada por múltiplas variações genéticas de pequeno efeito juntamente 

com a exposição a riscos provenientes do ambiente (Thapar, Cooper, Eyre & Langley, 2013; 

Thapar & Cooper, 2016). Atualmente, há uma extensa literatura indicando que os fatores 

genéticos possuem forte influência na suscetibilidade ao TDAH. A prevalência de sintomas de 

TDAH é maior em familiares de portadores do transtorno em comparação a população geral e 

parentes de primeiro grau tem risco aumentado em 2 a 8 vezes de também apresentar o 

transtorno em comparação a grupos controles. Muitos estudos com gêmeos em diferentes 

países apresentam uma alta herdabilidade, estimada em 76% (Thapar et al., 2013).  

Além de fatores genéticos, muitos indicadores de adversidades psicossociais 

encontram-se associados com o TDAH (Pheula, Rohde, & Schmitz, 2011), os quais podem 

modificar sua expressão e possíveis desfechos. Entretanto, em comparação à disponibilidade 

de evidências que apoiem o papel de fatores genéticos e biológicos na etiologia do TDAH, os 

estudos sobre aspectos ambientais são menos robustos. Além disso, ainda há dificuldades de 
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indicar a direção da relação entre os fatores ambientais e o TDAH e em que medida eles se 

estabelecem como fator causal do transtorno (Nigg, 2012; Thapar et al., 2013).  

Em uma revisão sobre o tema, indicou-se que os fatores mais relacionados ao 

desenvolvimento do transtorno dividem-se em eventos pré e peri-natais, pós-natais precoces e 

adversidades psicossociais. Entre os primeiros encontram-se a exposição ao tabaco, álcool e 

abuso de substâncias por parte da mãe, estresse materno, baixo peso ao nascer e 

prematuridade e entre os eventos pós-natais está a exposição a toxinas ambientais (como 

pesticidas, zinco e chumbo). Todos esses são considerados fatores de risco para o 

desenvolvimento do TDAH, mas ainda não se caracterizam como fator causal. Da mesma 

forma, adversidades familiares, como baixa renda e conflitos, apenas correlacionam-se com a 

presença de TDAH. Enquanto isso, as evidências mais fortes de relação causal com o 

transtorno advêm de adversidades extremas, como privação psicossocial nos primeiros anos 

de vida (Thapar et al., 2013).  

Os fatores genéticos contribuem não apenas diretamente para o desenvolvimento do 

transtorno, mas também alteram a probabilidade de exposição às adversidades ambientais 

assim como a sensibilidade a elas (Thapar et al., 2013). Por exemplo, o baixo nível de 

escolaridade dos pais como um indicador de NSE pode ser confundido com os próprios traços 

de TDAH, os quais contribuem para esse desfecho na vida adulta (Russell et al., 2015; Russell 

et al., 2014). Ainda, é possível que diferentes fatores genéticos e ambientais atuem na 

manifestação das características de desatenção e hiperatividade-impulsividade que compõem 

os vários quadros clínicos (Pheula et al., 2011). Além disso, os fatores de riscos que 

contribuem para as origens do TDAH podem não ser necessariamente os mesmos que 

influenciam o seu curso e desfecho. Também se sugere que fatores psicossociais podem 

modificar a expressão do TDAH influenciando, por exemplo, as comorbidades e nível de 

comprometimento (Thapar, Cooper, Jefferies, & Stergiakouli, 2012).  

Por fim, é provável uma interação complexa entre diferentes variações genéticas e 

exposições a riscos ambientais constituem a base de características neuropsicológicas e 

sintomas clínicos tão distintos. A complexidade de caminhos que levam ao TDAH resulta em 

uma notável heterogeneidade em muitos aspectos do transtorno, o que pode estar limitando o 

entendimento da sua etiologia (Dias et al., 2013). Estudos que buscaram associações entre o 

transtorno, achados de genética molecular e fatores ambientais mostraram-se imprecisos. 

Como decorrência, houve um interesse crescente no estudo dos endofenótipos do TDAH 

(Segenreich, Castro & Nessimian, 2014). Neste campo de pesquisa, os endofenótipos 

relacionam-se aos déficits neuropsicológicos esperados nesses pacientes. Entre eles, 

encontram-se a dificuldade de sustentar a atenção e o comprometimento na capacidade de 
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inibir respostas precipitadas (automáticas) e manter a motivação em tarefas demoradas. A 

investigação de possíveis endofenótipos do TDAH juntamente com a associação destes aos 

fatores genéticos e psicossociais constitui o campo atual de pesquisas acerca da etiologia do 

transtorno (Nikolas & Nigg, 2015; Segenreich et al., 2014).  

 

1.5 Fatores ambientais associados ao TDAH 

 

Estudos investigando os efeitos do NSE no desenvolvimento infantil sugerem que o 

ambiente familiar pode tanto estimular como limitar o desenvolvimento cognitivo (Brito, 

Piccolo & Noble, 2017). Em específico, a exposição a fatores adversos ao longo da infância 

vem sendo frequentemente relacionada com a apresentação do TDAH (Russell, Ford & 

Russell, 2015). Encontraram-se associações entre o TDAH em crianças e adolescentes e 

indicadores de brigas conjugais dos pais, menor NSE, alto número de membros na família, 

criminalidade dos pais, transtorno mental materno e a alocação em acolhimento institucional. 

Ainda, quanto maior era o número destes indicadores presentes, maior era o risco de 

comorbidades psiquiátricas e déficits cognitivos nas crianças com o transtorno (Biederman et 

al., 1995). 

As dificuldades neurocognitivas mais comumente relacionadas ao TDAH são as de 

Funções Executivas (FE), como controle inibitório, atenção seletiva, memória de trabalho, 

flexibilidade e planejamento (Capovilla, Assef & Cozza, 2007; Thapar & Cooper, 2016). 

Acerca desse construto, alguns estudos já indicaram associações entre NSE e funcionamento 

executivo (Piccolo et al., 2016; Sbicigo, Abaid, Dell’Aglio & Salles, 2013; Martel, 2013). 

Em uma revisão sistemática da literatura, a maioria das pesquisas sugeriu que o NSE 

(geralmente avaliado por meio da escolaridade dos pais, renda e ocupação) mais elevado 

exerceu influência positiva no desempenho em FE, enquanto condições socioeconômicas 

menos favoráveis estiveram associadas a mais dificuldades nessas medidas (Sbicigo et al., 

2013). Outro estudo brasileiro com crianças de 6 a 12 anos de escolas de Porto Alegre indicou 

que o NSE contribuiu para o desempenho cognitivo (QI, memória verbal, memória de 

trabalho, linguagem oral e escrita e FE). Ainda, o NSE teve efeitos maiores em crianças de até 

9 anos na maioria das funções avaliadas. Indicou-se que os resultados em linguagem, 

memória e FE variam de acordo com o NSE, sugerindo efeitos do ambiente sobre funções 

neuropsicológicas de crianças (Piccolo et al., 2016). No entanto, especificamente, as relações 

que o NSE estabelece com o TDAH na infância ainda permanecem pouco elucidadas, embora 

alguns estudos já se propuseram a melhor entendê-las (Arruda, Querido, Bigal & Polanczyk, 
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2015; Biederman et al., 1995; Cogo-Moreira et al., 2017; Martel, 2013; Pires, Silva & Assis, 

2012; Russell et al., 2015; Russell, Ford, Rosenberg & Kelly, 2014). 

Uma pesquisa americana buscou investigar as influências do sexo, etnia e NSE em 

sintomas de TDAH em crianças de 3 a 6 anos e indicadores de risco para o transtorno, como 

disfunção executiva e traços de temperamento (afetos negativo e positivo). Concluiu-se que 

sexo, etnia e a renda familiar tiveram importante influência nos sintomas de TDAH e fatores 

de risco associados. Em específico, a renda familiar parece desempenhar um papel importante 

na explicação de diferenças individuais no TDAH e seus indicadores de risco. Crianças com 

múltiplos fatores de risco sociodemográficos (como ser menino e de minoria étnica) tem um 

risco maior para exibirem sintomas de TDAH, disfunção executiva e características de 

temperamento (afeto negativo). Apontou-se que o NSE e as interações entre as características 

da criança e da família (como sexo, etnia e renda familiar) podem ser particularmente 

importantes para explicar a variabilidade nos desfechos no neurodesenvolvimento infantil, 

como o TDAH (Martel, 2013). 

Ainda com relação ao TDAH, parece haver uma relação entre a dificuldade financeira 

da família e aspectos da parentalidade e ambiente familiar que exacerba a expressão de 

sintomas na criança (Russell et al., 2015). Por outro lado, não se tem encontrado evidências de 

que o baixo NSE seja um fator causal para o TDAH, ainda que esse transtorno tenha sido 

relatado como mais prevalente em grupos com baixo NSE em muitos países desenvolvidos 

(Russell, Ford, Rosenberg & Kelly, 2014). Em estudo brasileiro, a escolaridade dos pais de 

crianças de escolas públicas mostrou-se relevante já que filhos de pais com até ensino 

fundamental incompleto apresentaram prevalência 37,8% maior de TDAH comparado àquelas 

com pais de maior escolaridade (Pires et al., 2012).  

Em outros estudos com crianças e adolescentes brasileiros, o diagnóstico de TDAH foi 

significativamente influenciado pelo nível educacional materno, renda familiar e exposição 

pré-natal ao tabaco (Arruda et al., 2015). No entanto, não se encontraram evidências de 

impacto do nível educacional da mãe nos traços gerais do TDAH, embora o maior nível 

educacional materno estivesse associado com uma maior percepção de sintomas de 

desatenção nas crianças. Uma possível explicação para essa associação é que as mães com 

maior escolaridade podem ser mais sensíveis para perceber sinais de desatenção em seus 

filhos (Cogo-Moreira et al., 2017).  

 

2. Desempenho neurocognitivo do TDAH na infância 
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Com o objetivo de resumir e analisar a literatura sobre os subtipos de TDAH propostos 

pelo DSM-IV, Willcutt et al. (2012) apontaram que estes não possuem estabilidade ao longo 

do desenvolvimento e que há falta de evidências neurobiológicas e neuropsicológicas 

indicando diferenças entre o subtipo combinado e o desatento. De fato, o TDAH é um 

transtorno complexo de apresentação clínica heterogênea. Indivíduos com o diagnóstico 

diferem entre si em termos de combinações de sintomas principais, níveis de prejuízo e 

comorbidades, assim como em outros fatores que incluem os familiares e sociais. Tendo em 

vista a grande variedade de apresentações do TDAH, não há um perfil neuropsicológico que o 

defina. Déficits em múltiplos domínios neurocognitivos específicos têm sido identificados em 

todas as fases do desenvolvimento (Thapar & Cooper, 2016). 

Enfatiza-se a importância das FE, em especial os déficits no controle inibitório, 

atenção seletiva, memória de trabalho, flexibilidade e planejamento (Capovilla, Assef & 

Cozza, 2007; Thapar & Cooper, 2016). Além das FE, os processos motivacionais e 

emocionais bem como o processamento temporal vêm sendo considerados como componentes 

da neuropsicologia do TDAH (Dias et al., 2013; Seidman, 2006; Thapar & Cooper, 2016). 

Esses comprometimentos podem ser observados no cotidiano da criança com TDAH por meio 

de frequente desorganização, inadequado planejamento de tarefas, comprometimento da 

percepção de tempo e da memória operacional, execução incompleta de tarefas longas e 

dificuldades de observação e reconhecimento de erros cometidos durante sua realização. 

Além destes, comumente se encontra nas crianças a dificuldade de ativação e esforço para 

realização de tarefas mais longas, difíceis ou maçantes (Segenreich et al., 2014).    

Uma revisão internacional sobre aspectos neuropsicológicos do TDAH indicou que 

crianças com o transtorno exibem um desempenho rebaixado em tarefas de FE, incluindo 

vigilância, memória de trabalho, aprendizagem verbal, planejamento, organização, resolução 

de problemas complexos e inibição de resposta (Seidman, 2006). De forma geral, os estudos 

nacionais e internacionais convergem ao indicar que os déficits cognitivos mais proeminentes 

em crianças com TDAH se referem à atenção, memória de trabalho e outros componentes das 

FE, as quais repercutem negativamente para tomada de decisões e automonitoramento 

(Gonçalves et al., 2011).  

 

2.1 Estudos sobre TDAH com perspectivas categóricas e amostras clínicas 

 

Crianças diagnosticadas com TDAH apresentaram pior desempenho que crianças sem 

sintomas de desatenção e hiperatividade nos escores nos Testes de Trilhas e nos tempos de 

reação nos Testes de Geração Semântica (avalia controle inibitório) e Stroop, revelando 
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déficits atencionais, de flexibilidade cognitiva, controle inibitório e memória de trabalho 

(Capovilla et al., 2007). Identificaram-se prejuízos nas habilidades visuoconstrutivas, na 

memória visuoespacial e de trabalho, na capacidade de inibição motora, de planejamento e de 

organização de crianças com TDAH. Neste estudo, o grupo clínico apresentou um tempo de 

reação mais lento quando comparado ao grupo controle no Continuous Performance Test 

(CPT), o qual avalia atenção sustentada e controle inibitório (Rizzutti et al., 2008). Crianças 

com TDAH apresentaram tempo de reação maior que os controles normais em um teste 

psicofísico de atenção voluntária. Este padrão pode estar relacionado ao sistema atencional, 

que não consegue manter uma capacidade adequada de percepção de dados processados e/ou 

ser explicado por uma dificuldade em responder regularmente durante atividades contínuas ou 

repetitivas (Bolfer et al., 2010). 

Crianças e adolescentes com TDAH sem comorbidades encaminhados a um serviço 

clínico devido a comprometimento acadêmico foram comparados a participantes que também 

apresentavam comprometimento acadêmico, mas que não apresentavam TDAH. Identificou-

se que o grupo com TDAH mostrou-se mais impulsivo que o grupo com baixo desempenho 

acadêmico em atenção concentrada, medida através do Teste de Atenção Visual (TAVIS-III), 

indicando a presença de déficits significativos na inibição. Além disso, a memória de trabalho 

verbal apresentou-se prejudicada nessa amostra, avaliada por meio do Span de Dígitos Direto, 

Inverso e subteste de Aritmética do WISC-III (Coutinho, Mattos, & Malloy-Diniz, 2009).  

A memória de trabalho é um aspecto das FE que assume um importante papel no 

TDAH.  As evidências sugerem déficits de maior magnitude em memória de trabalho 

fonológica e visuoespacial (Kasper, Alderson, & Hudec, 2012). Já outros estudos encontraram 

déficits nos três componentes da memória de trabalho em crianças com TDAH, incluindo o 

executivo central, quando comparadas às crianças com desenvolvimento típico (Alderson, 

Rapport, Hudec, Sarver, & Kofler, 2010). De forma semelhante a esses achados, destacaram-

se déficits em meninos com subtipo desatento e combinado em atenção concentrada seletiva, 

memória de trabalho, monitoramento, iniciação e inibição. No entanto, pareceu não haver 

diferenças entre os grupos em habilidades de organização visual e linguístico-pragmáticas 

(Gonçalves et al., 2013).  

Em tarefas de fluência verbal, o desempenho de crianças com TDAH e do grupo 

controle foram semelhantes. Ambos apresentaram resultados superiores na prova semântica 

quando comparados à prova fonológica. O que os diferenciou foi o período de latência, já que 

as crianças com TDAH precisaram de um tempo adicional para iniciar as respostas (Silveira, 

Passos, Santos, & Chiappetta, 2009). Dificuldades na capacidade de iniciação nestas tarefas 
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também foram observadas em meninos com TDAH, assim como na habilidade de 

automonitoramento, organização e planejamento verbal (Gonçalves et al., 2013). 

No que tange à atenção, identificou-se que crianças e adolescentes com TDAH 

obtiveram desempenho inferior em atenção concentrada no teste D2 em comparação ao grupo 

sem TDAH (Lopes, Nascimento, Sartori, & Argimon, 2010). Consoante a isso, identificou-se 

que crianças com o transtorno podem apresentar dificuldades em tarefas de atenção visual 

concentrada, em especial as que envolvem recursos de rastreio visual. Elas também 

apresentaram FE deficitárias, incluindo flexibilidade mental e habilidades de organização e 

planejamento (Capelatto, Lima, Ciasca, & Salgado-Azoni, 2014). 

Além de déficits em FE, a literatura sugere que os indivíduos com TDAH possuem 

alterações em um ou mais componentes do processamento fonológico (Alves et al., 2014). 

Entende-se que a interação entre processamento visual, atencional, linguístico e auditivo pode 

estar deficiente no TDAH, o que resulta em dificuldades fonológicas e metalinguísticas para 

as crianças. Em alguns casos, esses prejuízos podem comprometer a aquisição de habilidades 

de leitura e escrita (Cunha, Silva, Lourencetti, Padula, & Capellini, 2012). 

Nesse sentido, o estudo de Alves et al (2014) analisou resultados em tarefas de 

Consciência Fonológica, Nomeação Seriada Rápida e Memória de Trabalho Auditiva em 

crianças e adolescentes com TDAH. Consideraram-se as variáveis idade e presença ou não de 

comorbidades associadas. Dentre as comorbidades mais presentes nessa amostra estavam 

Transtorno de Aprendizagem e Transtorno de Desenvolvimento da Coordenação, dentre 

outros. Concluiu-se que houve déficits maiores nos indivíduos apenas com TDAH mais novos 

(entre 7 e 10 anos e 11 meses) em comparação ao grupo mais velho (11 a 16 anos e 11 

meses), em especial nas provas de consciência fonológica. Enquanto isso, os dados apontaram 

que a presença de comorbidades em casos de TDAH pode ser um dificultador da aquisição 

das habilidades de consciência fonológica. Além disso, a idade também foi um fator 

importante nos casos com perfil comórbido, já que os indivíduos mais novos possuem maior 

dificuldade nessa habilidade. Já na prova de nomeação seriada rápida, indivíduos com TDAH 

também apresentaram déficits, sendo a idade (indivíduos mais novos tiveram mais 

dificuldade) e a presença de comorbidades estatisticamente significativas, indicando que são 

fatores relevantes para o acesso ao léxico mental. Não foram verificadas alterações na prova 

de memória de trabalho nestas mesmas variáveis. As autoras ainda ressaltaram que atualmente 

existem poucos estudos que evidenciam as alterações do processamento fonológico em 

indivíduos com TDAH, fazendo-se necessárias mais pesquisas que visem aprofundar este 

aspecto (Alves et al., 2014). 

 



22 
 

 

2.2 Estudos sobre TDAH com perspectivas dimensionais e nível subclínico 

 

Por meio da revisão da literatura, notou-se que os estudos brasileiros que avaliam 

funções neuropsicológicas em crianças sem o diagnóstico fechado de TDAH são em menor 

número quando comparados aos que utilizam amostras com o diagnóstico. Com avaliação de 

sintomas pela MTA-SNAP-IV realizada pelos professores, indicaram-se correlações negativas 

entre as medidas de FE (fluência verbal, atenção, controle inibitório e flexibilidade cognitiva) 

e a ocorrência de sintomas de TDAH em escolares. Quanto maior a quantidade de sinais de 

desatenção e hiperatividade (escores mais altos na escala), mais erros e omissões nas tarefas 

de atenção alternada (Montiel et al., 2014). Semelhantemente, índices de desatenção e 

hiperatividade em crianças pré-escolares relatados por pais e professores na escala MTA-

SNAP-IV se correlacionaram com desempenho no Teste de Trilhas e de Atenção por 

Cancelamento, sugerindo que déficits em FE podem ser observados desde idades precoces, 

bem como em amostras não clínicas (Pereira, León, Dias & Seabra, 2012).  

Utilizando a Escala de Déficit de Atenção e Hiperatividade (ETDAH) (Benczik, 

2000), encontraram-se correlações significativas entre percentis nesta escala respondida pelos 

professores das crianças e medidas dos Testes de Trilhas, de Memória de Trabalho Auditiva e 

Visual e Torre de Londres. Não houve correlações com Teste de Stroop e de Geração 

Semântica (avaliam atenção seletiva e controle inibitório, respectivamente), provavelmente 

porque foi computado apenas o escore e não tempo de reação-resposta (Capovilla et al., 

2007). Também ao investigar a perspectiva dimensional do TDAH avaliado pela Escala de 

TDAH – Versão para Professores (Benczik, 2000) e pela Escala de TDAH adaptada para Pais 

(Andrade & Flores-Mendoza, 2010), encontrou-se que sintomas de déficit de atenção 

correlacionaram-se com todas as medidas de processamento de informação (que avaliavam 

tempo de decisão e velocidade de processamento) e sintomas de hiperatividade 

correlacionaram-se com as medidas de memória de trabalho quando avaliada pelos 

professores. Além disso, houve baixa concordância entre o relato de informantes a respeito 

das dimensões comportamentais do TDAH. Concluiu-se que as características do transtorno 

relacionaram-se a um processamento cognitivo básico mais lento e também a um déficit na 

memória de trabalho, cujos prejuízos, possivelmente, estendam-se à inteligência geral 

(Andrade & Flores-Mendoza, 2010). 

Dessa forma, mesmo quando a criança apresenta sintomas de TDAH avaliados por 

meio de instrumentos para pais e professores, é possível perceber implicações para aspectos 

neuropsicológicos, como FE, memória de trabalho e velocidade de processamento. Esse dado 

é consistente com o modelo dimensional do TDAH, que prevê que os sintomas de desatenção 
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e hiperatividade/impulsividade são expressos em um continuum e que déficits 

neurocognitivos estão presentes tanto em grupos clínicos como subclínicos, variando de 

acordo com a severidade dos sintomas. Em contrapartida, a perspectiva categórica prevê uma 

descontinuidade no padrão de prejuízo cognitivo, o qual estaria presente em casos com o 

diagnóstico de TDAH e não em grupos subclínicos (Salum et al., 2014).   

Nesse sentido, um estudo brasileiro (Salum et al., 2014) comparou diferentes amostras 

de crianças que não fechavam diagnóstico de TDAH, mas apresentavam diferentes variações 

de sintomas com um grupo de crianças com o diagnóstico em medidas de FE - componente 

inibitório e processamento básico da informação. Este último aspecto refere-se a um conjunto 

de processos cognitivos envolvidos no processamento básico da informação e relacionados a 

quase todas as tarefas cognitivas, como as que demandam codificação, eficiência na 

transmissão de estímulos e função motora. Para avaliar esta função, o participante realizava 

uma tarefa de tomada de decisão com base na sua percepção, na qual ele deveria pressionar o 

botão direito ou esquerdo conforme a direção apontada por uma seta presente uma tela (Salum 

et al., 2014). 

Os resultados apontaram que déficit no processamento básico da informação esteve 

presente em todas as manifestações dos sintomas, tanto para desatenção como 

hiperatividade/impulsividade, no nível clínico e subclínico. Além disso, houve agravamento 

no déficit de forma linear à medida que a apresentação dos sintomas de TDAH tornava-se 

mais severa. Enquanto isso, a função executiva inibitória não se relacionou aos sintomas de 

TDAH. Este estudo indica que déficit na eficiência no processamento da informação pode ser 

um elemento central para a neuropsicologia do TDAH, já que se relacionou a todos os níveis 

de apresentação dos sintomas. A origem para a variabilidade no desempenho e lentificação no 

processamento apresentados por indivíduos com TDAH pode estar relacionada à deficiência 

no nível básico de processamento da informação. Além disso, esse estudo indica que déficits 

neuropsicológicos operam em diferentes níveis do espectro de sintomas do TDAH e provê 

evidência de base neurocognitiva para o modelo dimensional do transtorno (Salum et al., 

2014). 

 

2.3 TDAH e inteligência 

 

Uma meta-análise indicou que indivíduos com TDAH apresentam um desempenho de 

7 a 11 pontos mais baixo em escalas que avaliam o Quociente de Inteligência (QI) quando 

comparados aos indivíduos de grupo controle (Frazier, Demaree, & Youngstrom, 2004). 

Crianças com diagnóstico de TDAH e seus irmãos com e sem o transtorno obtiveram 
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pontuações médias menores em QI verbal, que avalia os processos verbais e de conhecimento 

adquirido, mas não em escores de QI de execução, que mede a organização perceptual, 

capacidade de manipular estímulos visuais com rapidez e velocidade, dentre outros processos 

não verbais (Rommelse et al., 2008). Em contrapartida, supõe-se que os déficits presentes no 

TDAH, como em memória de trabalho, atenção e velocidade de processamento, também 

podem influenciar o desempenho em medidas de inteligência não-verbal ou fluida, 

caracterizada por uma função cognitiva voltada à resolução de problemas novos (Wood et al., 

2010). 

Em âmbito nacional, por meio de procuras no BVS-Psi com as palavras chave 

“TDAH”, “Raven” ou “inteligência não-verbal” encontrou-se apenas um estudo comparando 

o desempenho de adultos com TDAH no teste Matrizes Progressivas de Raven (Saboya, 

Coutinho, Segenreich, Ayrão, & Mattos, 2009). Ainda há, portanto, lacunas na literatura 

nacional que indiquem déficits em inteligência não verbal em crianças com TDAH. 

 

2.4 Avaliação neurocognitiva e modelos cognitivos do TDAH 

 

Na avaliação do TDAH, testes psicológicos e neuropsicológicos não são obrigatórios 

para o diagnóstico, mas indicados quando há suspeita de limitações cognitivas. A avaliação 

das funções cognitivas é recomendada quando há desempenho rebaixado em linguagem ou 

aritmética em relação à habilidade intelectual da criança, sugerindo um Transtorno Específico 

de Aprendizagem. A avaliação deve investigar se o prejuízo acadêmico é secundário ao 

TDAH, se o paciente tem TDAH e transtorno da aprendizagem comórbido ou só Transtorno 

de Aprendizagem. A avaliação neuropsicológica também se aplica a fim de obter um 

entendimento do funcionamento neurocognitivo do paciente (funções deficitárias e 

preservadas). Indica-se também a avaliação de sintomas comórbidos para determinar se o 

paciente preenche critérios para um transtorno além do TDAH. Nesse sentido, a investigação 

de diagnóstico diferencial é salutar, pois a prevalência de comorbidades em pacientes com 

TDAH é alta (Pliszka & AACAP, 2007; Wagner & Rohde, 2016). Uma avaliação que seja 

capaz de fornecer, além de um diagnóstico preciso, que inclua comorbidades e aspectos 

associados ao TDAH, uma perspectiva do funcionamento geral do sujeito, favorece a tomada 

de decisão quanto ao tratamento a ser indicado e, por consequência, beneficia o prognóstico 

do indivíduo (Carreiro et al., 2014). 

O estudo do perfil cognitivo do TDAH teve como busca, inicialmente, um único 

déficit que pudesse explicar ou mesmo causar os sintomas do transtorno (Wagner & Rohde, 
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2016). A presença de comprometimento em FE está de acordo com a teoria da auto-regulação 

de Barkley (1997) que considera a dificuldade de inibir comportamentos uma das principais 

causas dos déficits atencionais e executivos. Para esse autor, indivíduos com TDAH 

caracterizam-se principalmente por prejuízos em inibir comportamentos e em habilidades de 

planejamento e de interrupção de tarefas. Seguindo-se este modelo, o TDAH seria 

considerado um transtorno do funcionamento executivo (Segenreich et al., 2014). As 

evidências apoiam a hipótese de que déficits em FE estão relacionados ao TDAH, 

independente de gênero e idade. No entanto, embora a hipótese de que prejuízo nas FE tenha 

recebido bastante suporte na literatura, muitos estudos não encontraram esses déficits em 

indivíduos com TDAH (Seidman, 2006).  

Uma meta-análise indicou que indivíduos com TDAH apresentaram déficits 

significativos em inibição de resposta, vigilância, memória de trabalho e planejamento. 

Entretanto, tamanhos de efeito moderados nos resultados dos estudos e a falta de 

universalidade de déficits em FE entre indivíduos com o transtorno sugerem que dificuldade 

nessa função não é causa necessária e suficiente do TDAH em todos os indivíduos (Willcutt, 

Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005). As FE, desse modo, seriam componentes 

importantes de uma complexa neuropsicologia do TDAH, apesar de não haver um 

posicionamento claro na literatura sobre quais habilidades executivas e subcomponentes 

atencionais encontram-se mais prejudicados (Gonçalves et al., 2013; Willcutt et al., 2005).  

Portanto, os modelos até então propostos, incluindo o Modelo Cognitivo e Energético 

de Sergeant (2005) e de Aversão à Resposta Tardia de Sonuga-Barke (2005), que buscavam 

por um único e principal déficit que explicasse o TDAH, encontraram limitações. Aliando-se 

a isso, a heterogeneidade em relação aos déficits neuropsicológicos de indivíduos com o 

transtorno levaram à mudança para a identificação de múltiplos caminhos desenvolvimentais 

do TDAH (Seidman, 2006; Willcutt et al., 2005).  

O modelo de múltiplos caminhos (Sonuga-Barke, 2005; Sonuga-Barke, Bitsaku, & 

Thompson, 2010) sugere que déficits em três domínios independentes podem estar presentes: 

a) disfunções executivas devido a déficits em controle inibitório, associado ao córtex pré-

frontal, b) aversão à resposta tardia, associada ao núcleo accumbens, c) percepção temporal, 

associada ao cerebelo e núcleos da base. O processamento temporal é a habilidade de perceber 

e representar o tempo e permite a organização sequencial de eventos e ações, além de 

antecipar ou predizer quando eventos futuros irão ocorrer. Os principais déficits associados ao 

TDAH são relacionados à discriminação e reprodução de intervalos de tempo e à resposta 

motora ritmada (Wagner & Rohde, 2016).  
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Estudos tem corroborado o modelo de múltiplos caminhos. De acordo com o aspecto 

da aversão à resposta tardia, o indivíduo com TDAH é menos capaz de se motivar com 

recompensas tardias e persistiria menos em metas de longo prazo. Já o processamento 

temporal abrange a capacidade de percepção e representação de intervalos de tempo, que se 

encontra prejudicada na presença do transtorno (Wagner & Rohde, 2016). Assim, de acordo 

com o modelo de múltiplos déficits, subgrupos de indivíduos com TDAH podem apresentar 

perfis distintos em diferentes domínios cognitivos e motivacionais (Coghill, Seth & 

Matthews, 2014), o que vem ao encontro de uma recente meta-análise que indicou uma 

grande variedade de sistemas cerebrais envolvidos no transtorno (Cortese et al., 2012). As 

evidências oriundas tanto de exames de imagem funcional como estrutural são distintas de um 

estudo para outro, sugerindo que os correlatos neurais também são heterogêneos (Faraone et 

al., 2015).  

Nos últimos anos, percebeu-se uma grande transformação na forma como os processos 

neuropsicológicos no TDAH são entendidos. Essas mudanças têm sido embasadas por dados 

advindos de estudos experimentais, pelas novas descobertas de psicopatologia do 

desenvolvimento, da genética e da neurociência clínica, comportamental e cognitiva. Do 

mesmo modo, o rápido avanço em tecnologias de imageamento cerebral nas últimas décadas 

permitiu novas perspectivas sobre o TDAH. A ideia de um único déficit central compartilhado 

por todos os indivíduos com o transtorno, por exemplo, não é mais aceita no meio científico. 

Atualmente, entende-se que o TDAH engloba déficits em múltiplos processos 

neuropsicológicos e sistemas cerebrais, caracterizado pela notável heterogeneidade. 

Indivíduos com TDAH apresentam diferentes perfis dentre os diversos domínios cognitivos e 

motivacionais (Sonuga-Barke & Coghill, 2014). 

Para além das consequências do TDAH em variáveis cognitivas nas crianças, indica-se 

que os sintomas nucleares (desatenção, hiperatividade e impulsividade) exercem grande 

impacto no desenvolvimento acadêmico da criança. A prevalência de desempenho abaixo do 

esperado para as habilidades cognitivas apresentadas pelas crianças é quase três vezes maior 

para estudantes com TDAH. É comum que essas crianças apresentem, em conjunto aos 

sintomas principais, dificuldades de aprendizagem, como em leitura/escrita e cálculos 

matemáticos (Pastura, Mattos, & Araújo, 2009).  

 

3. TDAH e desempenho em leitura/escrita (comorbidade com transtorno de 

aprendizagem e estudos comparativos dos dois quadros) 
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Estudos nacionais tem investigado a prevalência de dificuldades de aprendizagem em 

diferentes populações com TDAH (Dorneles et al., 2014; Fortes et al., 2016). Baseados em 

critérios diagnósticos do DSM-IV, Dorneles et al. (2014) verificaram que 46,7% de uma 

amostra clínica de crianças e adolescentes com TDAH também apresentaram Transtorno de 

Aprendizagem. Destes indivíduos, 53,17% apresentam apenas um tipo deste transtorno, 

42,86% apresentam dois e 3,97% apresentam os três tipos (dificuldades em leitura, escrita e 

matemática). O mais frequente foi o Transtorno de Aprendizagem da Escrita, em segundo o 

da Matemática, seguido pelo da Leitura. No mesmo estudo, o subtipo combinado de TDAH, 

seguido do subtipo desatento foram os que apresentaram as maiores taxas de Transtorno de 

Aprendizagem (Dorneles et al., 2014).  

Utilizando de critérios do DSM-5, um estudo investigou a prevalência de Transtorno 

Específico de Aprendizagem em 1618 crianças e adolescentes do 2º ao 6º ano escolar em 

quatro cidades brasileiras. Identificou-se que 7,6% apresentaram Transtorno Específico de 

Aprendizagem com comprometimento global, ou seja, em todas as esferas da aprendizagem 

(leitura, escrita e matemática); 7,5% crianças apresentaram comprometimento na leitura, 6% 

comprometimento na aritmética e 5,4% para comprometimento na escrita. Ao analisar as 

comorbidades, a taxa de prevalência de TDAH comórbido foi significativamente mais alta 

para Transtorno Específico de Aprendizagem com comprometimento em aritmética e com 

comprometimento global. O TDAH foi o único transtorno comórbido entre os avaliados que 

apresentou associação significativa com o Transtorno Específico de Aprendizagem com 

comprometimento global (Fortes et al., 2016).  

O desenvolvimento de habilidades de leitura/escrita é um processo complexo e 

envolve variados fatores como cognitivos, neurobiológicos, ambientais e psicossociais. 

Muitas crianças desde cedo podem desenvolver uma dificuldade nessa habilidade e 

apresentarem um transtorno específico de aprendizagem da leitura, também chamada de 

dislexia, que atinge cerca de 6% a 17% dos escolares. As dificuldades de leitura podem ser 

caracterizadas, de acordo com a sua natureza, em tipos específicos: dificuldade na 

decodificação de palavras, na fluência (habilidade de ler palavras ou texto de forma 

automática) e na compreensão da leitura. A dislexia se caracteriza pela dificuldade específica 

na decodificação de palavras, que é o processo básico para as outras habilidades de leitura. 

Esta dificuldade está associada a déficit no processamento fonológico, o qual é composto pela 

consciência fonológica, nomeação seriada rápida e memória de trabalho verbal (Fletcher, 

2009). 

A aprendizagem escolar, de modo geral, é influenciada por inúmeros fatores que 

incluem os neurobiológicos, cognitivos, fatores comportamentais e psicossociais além de 
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fatores ambientais. Para a habilidade de leitura de palavras, em específico, são recrutados 

processos cerebrais, habilidades de consciência fonológica, atenção e aspectos motivacionais 

da criança. Os fatores ambientais, por sua vez, representam as situações sociais, ambientais e 

econômicas que envolvem a criança. As relações entre todos esses fatores neurobiológicos e 

ecológicos são bidirecionais, visto que há a interação entre os domínios. Dessa forma, todos 

esses níveis de análise devem ser considerados para compreender o desenvolvimento saudável 

ou os déficits de aprendizagem relacionados ao funcionamento cognitivo (Fletcher, 2009). 

Em consonância a esse modelo, um estudo recente com crianças brasileiras objetivou 

avaliar a variação e semelhanças dos perfis de desempenho cognitivo/neuropsicológico e 

características ambientais de três grupos de crianças: com dificuldade de leitura/escrita; 

dificuldade de leitura/escrita e aritmética e sem dificuldades de aprendizagem. Os resultados 

indicaram, em geral, desempenho deficitário nas funções neuropsicológicas das crianças com 

alguma dificuldade de aprendizagem (dificuldade de leitura/escrita e comórbido à dificuldade 

de aritmética) e perfis semelhantes destas entre si. Os dois grupos com dificuldades de 

aprendizagem também apresentaram maior pontuação no questionário que avaliou 

características de desatenção e hiperatividade (SNAP-IV) quando comparados ao grupo sem 

dificuldades. Além disto, as crianças dos grupos com dificuldade de aprendizagem eram 

provenientes de NSE menos favorecidos em relação ao grupo sem dificuldades de 

aprendizagem. Os achados reforçam a necessidade de compreensão das dificuldades de 

aprendizagem a partir de modelos multifatoriais. Os grupos não diferiram apenas nas tarefas 

neuropsicológicas, mas também nas variáveis comportamentais e ambientais (Lima, 2016).  

A leitura e a escrita são duas habilidades muito relacionadas entre si. Embora a 

dificuldade na escrita seja menos estudada na literatura ela parece ser comum em crianças 

escolares com TDAH, tanto em amostras populacionais como clínicas e em ambos os sexos. 

Encontrou-se uma associação alta entre dificuldade de aprendizagem da escrita e TDAH 

independente de dificuldade de leitura comórbido. Em crianças com TDAH, 64,5% dos 

meninos e 57% das meninas também apresentam dificuldade na escrita. Em contrapartida, 

entre crianças sem TDAH, a dificuldade de escrita esteve presente em 16,5% dos meninos e 

9,4% das meninas (Yoshimasu et al., 2011).  

As dificuldades acadêmicas de crianças com TDAH estão mais relacionadas, de forma 

geral, a déficits nas FE e em particular na memória de trabalho. Um estudo apontou que 

dificuldades na memória de trabalho pode piorar o desempenho em tarefas escolares, como 

ditados de palavras, à medida que crianças com TDAH comentem mais erros em condições 

em que a memória de trabalho fonológica é sobrecarregada (Re, Mirandola, Esposito, & 

Capodiece, 2014). Ao comparar o desempenho ortográfico de grupos de crianças sem queixas 
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de aprendizagem (controle), com dificuldade de leitura e outro com dificuldade de leitura e 

TDAH apontou-se que o segundo e o terceiro grupos apresentaram um pior desempenho na 

tarefa de escrita sob ditado quando comparados ao grupo controle. Não se encontrou diferença 

estatística entre o desempenho dos escolares do segundo e do terceiro grupos, embora o 

desempenho do terceiro fosse pior. Nenhuma criança dos segundo e terceiro grupos conseguiu 

estabelecer a correta relação fonema-grafema de palavras irregulares, sendo algumas de baixa 

frequência. Salientou-se que pesquisas que avaliam a escrita de escolares tanto com dislexia 

como com dislexia e TDAH ainda são escassas, porém, necessárias para o delineamento de 

estratégias de intervenção que auxiliem essa população (Alves, Casella, & Ferraro, 2016). 

A dificuldade de leitura, especificamente, e o TDAH estão altamente relacionados 

(Sexton, Gelhorn, Bell, & Classi, 2011). Estima-se que em torno de 15% a 30% de indivíduos 

com TDAH ou dificuldade de leitura preencham critérios para o outro transtorno (DuPaul et 

al., 2013; Peterson et al., 2016). Ambas as condições seguem um curso crônico e colocam em 

risco o desenvolvimento de habilidades acadêmicas. Mais recentemente, esses transtornos 

estão sendo entendidos em uma lógica dimensional, ou seja, como o extremo de um 

continuum que abarca as habilidades de leitura, desatenção e comportamentos de 

hiperatividade/impulsividade (O’Neill, Thornton, Marks, Rajendran, & Halperin, 2016; 

Peterson et al., 2016; Plourde et al., 2015).  

Nessa perspectiva, um estudo longitudinal com 2014 crianças do ensino fundamental 

no final do 1º, 2º, 3º e metade do 4º ano identificou que a severidade de sinais de TDAH 

associou-se com menores níveis e menor desenvolvimento em velocidade de decodificação e 

compreensão de texto. Apontou-se que sintomas de TDAH podem contribuir para 

rebaixamento nas condições fundamentais para a aprendizagem da leitura e menores 

condições de aperfeiçoamento da velocidade de decodificação e compreensão textual ao longo 

do tempo. Crianças com sintomas mais severos de TDAH estiveram mais propensas a 

demonstrarem menores habilidades de leitura nos diferentes tempos de avaliação e aquelas 

que apresentaram aumento ou diminuição em sintomas de TDAH tenderam a demonstrar 

maior ou menor desenvolvimento da velocidade de decodificação da leitura. Neste estudo, 

concluiu-se que há pontos em comum no desenvolvimento da sintomatologia do TDAH e a 

aprendizagem da leitura no decorrer do ensino fundamental (Ehm et al., 2016).  

As explicações para a associação entre TDAH e dificuldade de leitura ainda 

permanecem inconclusivas. Alguns autores enfatizaram uma relação causal recíproca entre os 

sintomas de desatenção e hiperatividade/impulsividade e leitura. No entanto, atualmente, 

sugere-se que essa relação ocorra em grande parte por influências genéticas comuns. Ou seja, 

uma etiologia comum para processos cognitivos ou neurológicos subjacentes à dificuldade de 
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leitura e sintomas de TDAH aumenta a susceptibilidade do indivíduo a apresentar as duas 

condições (Greven, Rijsdijk, Asherson, & Plomin, 2012).  

Resultados de pesquisas vêm apontando correlações modestas, mas consistentes entre 

habilidades de decodificação de palavras e as dimensões do TDAH em crianças dos primeiros 

anos escolares, com correlações mais fortes para a desatenção, que para a 

hiperatividade/impulsividade (Ebejer et al., 2010; Greven et al., 2012). Ou seja, é possível que 

a desatenção, mais que a hiperatividade/impulsividade, seja importante para a relação entre 

TDAH e leitura. Entre as dimensões do TDAH, a desatenção é a mais fortemente preditora da 

habilidade de leitura (Greven et al., 2012; O’Neill et al., 2016).  

Avaliando os sintomas e TDAH e habilidades de leitura, identificou-se que as 

habilidades de decodificação e compreensão de leitura foram correlacionadas às dimensões do 

TDAH em crianças de 5 a 8 anos de idade de maneira similar: as associações entre desatenção 

e essas habilidades permaneceram mesmo quando controladas para outras dimensões 

comportamentais do TDAH e habilidades não-verbais e foram explicadas por fatores 

genéticos comuns. Enquanto isso, não foram encontradas associações exclusivamente com a 

dimensão de hiperatividade/impulsividade. Aponta-se que as duas dimensões do TDAH são 

altamente correlacionadas, o que significa que dificuldades de leitura em crianças hiperativas 

podem ser explicadas por sintomas de desatenção subjacentes e que crianças desatentas sem 

hiperatividade/impulsividade possivelmente tenham o mesmo risco pra dificuldades de leitura 

que aquelas que apresentam ambas as dimensões (Plourde et al., 2015). Também analisando 

dimensões do TDAH ao longo de um continuum e desempenho em leitura em um estudo 

longitudinal com gêmeos, constatou-se que os sintomas de TDAH e leitura demonstraram 

relações recíprocas. Os sinais de TDAH, especialmente a desatenção, e a leitura explicaram 

significativamente a variância entre si ao longo do tempo, embora os efeitos tenham sido 

pequenos (Greven et al., 2012). 

Indica-se uma associação genética entre sintomas de desatenção e habilidades 

precursoras da leitura já em crianças pré-escolares, o que sugere que a relação entre sintomas 

de TDAH e leitura não pode ser atribuída exclusivamente a interferências na instrução formal 

da leitura ou frustração acadêmica durante os anos escolares (Peterson et al., 2016; Willcutt, 

Pennington, Olson, & DeFries, 2007). Além disso, em estudo longitudinal, verificou-se que 

genes comuns explicaram melhor a relação entre desatenção e leitura no final nos primeiros 

anos escolares (aos 6, 7 e 8 anos). Entretanto, por volta dos 8 a 9 anos, a desatenção pode ser 

um fator de influência maior para esta habilidade, possivelmente devido às demandas 

cognitivas do processo da leitura que começam a aumentar nessa idade (Ebeger et al., 2010). 
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Desse modo, percebe-se que a comorbidade entre dificuldades de leitura e sintomas de 

TDAH vem sendo bastante estudada (McGrath et al., 2011; Peterson et al., 2016). Estudos 

recentes identificaram a velocidade de processamento como um aspecto cognitivo 

compartilhado entre dificuldade de leitura e TDAH (McGrath et al., 2011; Peterson et al., 

2016; Plourde et al., 2015) e a nomeação seriada rápida, em particular, também como um 

fator de risco potencial para a comorbidade (McGrath et al., 2011).  

Um estudo com 1857 crianças de 6 a 15 anos investigou a relação entre sintomas de 

TDAH e habilidade de leitura de palavras em uma amostra de escolares de 6 a 15 anos. A 

tarefa avaliava a capacidade de tomar decisões basicamente perceptuais ao apertar um botão 

indicando a direção de uma flecha (direita ou esquerda). Os dados demonstraram o papel da 

discriminação do estímulo no processamento básico da informação como mediador da relação 

entre TDAH e menor desempenho em leitura. Além disso, a relação entre TDAH e 

capacidade de leitura mediada pela capacidade de discriminar estímulos era dependente da 

idade, com efeitos maiores encontrados em crianças mais novas. Ou seja, a pobre 

discriminação de estímulo em tarefas de escolha simples pode ser um déficit neuropsicológico 

comum que relaciona os sintomas de TDAH à capacidade de leitura em crianças de idade 

escolar. Os autores relacionaram este achado com a velocidade de processamento, 

considerando que a tarefa utilizada também pode avaliar indiretamente esse construto (Lúcio 

et al., 2016). 

A nomeação seriada rápida é um processo cognitivo essencial para o desempenho 

satisfatório da leitura e de outras áreas acadêmicas que requerem rápida recuperação de 

informações linguísticas. Além disso, a velocidade de processamento e a nomeação seriada 

rápida estão altamente relacionadas ao processo de leitura e déficits atencionais, o que pode 

explicar parcialmente a associação maior entre desempenho em leitura e atenção (Boada, 

Willcutt, & Pennington, 2012; Pham & Riviere, 2015; Wu & Gau, 2013).  

Estudos que buscam por dissociações duplas são mais frequentes, os quais comparam 

grupos com dificuldade de leitura, com TDAH, grupo comórbido e controles. Entretanto, no 

que diz respeito a comparações entre os quadros de TDAH e dificuldade de leitura, alguns 

estudos se propuseram a comparar escolares com TDAH, dislexia e controles (Capellini, 

Ferreira, Salgado, & Ciasca, 2007; Semrud-Clikeman, Guy, Griffin, & Hynd, 2000). 

Identificou-se que aqueles com TDAH e dislexia apresentaram desempenho inferior aos 

controles em subtestes da prova de nomeação seriada rápida (cores, dígitos, letras e objetos), o 

que revela dificuldade dessas crianças para nomear rapidamente estes estímulos. Enquanto 

isso, os escolares com TDAH apresentaram desempenho superior aos com dislexia nos 

mesmos subtestes (Capellini et al., 2007). Similarmente, crianças divididas nestes mesmos 
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três grupos (dificuldade de leitura, TDAH sem dificuldade de leitura e controles) foram 

comparadas na capacidade de nomear rapidamente cores, letras, números e objetos (tarefa de 

nomeação seriada rápida) e letras/números e letras/números/cores alternados. As crianças com 

dificuldades de leitura foram mais lentas nas tarefas de nomeação de letras e números e 

exibiram mais erros em todas as tarefas comparadas aos controles ou crianças com TDAH 

(Semrud-Clikeman et al., 2000). 

Outro estudo comparando os três grupos teve como objetivo investigar se o TDAH e a 

dislexia poderiam diferenciar-se por seu desempenho em FE. O grupo com TDAH 

demonstrou déficits na memória de trabalho visual, planejamento, flexibilidade cognitiva e 

fluência ortográfica. Crianças com dificuldade de leitura foram prejudicadas pela fluência 

ortográfica. Os resultados indicam que crianças com TDAH apresentaram diversos déficits 

em FE, enquanto crianças com dislexia estiveram menos prejudicadas no funcionamento 

executivo (Marzocchi et al., 2008). 

Em crianças com TDAH, aquelas com comprometimento na memória de trabalho 

apresentaram menor desempenho em tarefas de leitura que crianças com o transtorno, mas 

sem dificuldade nessa função neuropsicológica (Fried et al., 2016). Esse aspecto pode ser 

entendido considerando que, inicialmente, as crianças que estão aprendendo a ler identificam 

letras apresentadas visualmente e as decodificam em seus respectivos sons. Estes sons são 

armazenados temporariamente até que possam formar uma nova palavra, que pode então ser 

lida (O’Neill et al., 2016). A memória de trabalho também se apresenta como um déficit 

comum entre grupos clínicos com TDAH, dislexia e perfil comórbido. Ainda, indica-se que 

crianças com dificuldade de leitura e TDAH apresentam déficits mais severos em memória de 

trabalho e velocidade de processamento quando comparados às crianças com essas condições 

isoladamente (Katz, Brown, Roth, & Beers, 2011; Sexton et al., 2011; Tiffin-Richards et al., 

2008).  

De forma geral, a velocidade de processamento (e nomeação seriada rápida) e a 

memória de trabalho são consideradas como potenciais déficits cognitivos comuns à 

dificuldade de leitura e ao TDAH. Destes, a lentificação na velocidade de processamento foi a 

única variável cognitiva que contribuiu unicamente para a dificuldade de leitura e todas as 

dimensões do TDAH, em especial a desatenção, enquanto a memória de trabalho verbal e 

nomeação seriada rápida não contribuíram unicamente de forma significativa (McGrath et al., 

2011; Semrud-Clikeman & Bledsoe, 2011).  

Em buscas na Biblioteca Virtual em Saúde utilizando as palavras-chave “TDAH” ou 

“Sintomas de TDAH” ou “desatenção” ou “hiperatividade” em combinação com “dislexia” ou 

“leitura” ou “comorbidade”, não foi encontrado nenhum artigo brasileiro publicado avaliando 
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especificamente os sintomas de desatenção e hiperatividade/impulsividade e habilidades de 

leitura em crianças brasileiras. Os artigos encontrados utilizavam amostras de crianças com o 

diagnóstico de TDAH e dislexia.  

Apenas um estudo brasileiro correlacionou os comportamentos externalizantes 

avaliados pela escala MTA-SNAP-IV com desempenho escolar de alunos de 6ª série. 

Encontrou-se que a desatenção se associou ao fracasso escolar. Enquanto isso, os sintomas 

opositivo-desafiadores não se correlacionaram com o número de notas consideradas 

insuficientes, após controle para associação com sintomas de desatenção e 

hiperatividade/impulsividade. Da mesma forma, a hiperatividade não se correlacionou com o 

fracasso escolar, uma vez controlada a associação com a desatenção. O estudo ressaltou o 

papel da desatenção como fator de risco ao desempenho escolar e sugeriu que a associação 

entre transtornos da aprendizagem e sintomas de desatenção precisa ser mais extensamente 

investigada (Serra-Pinheiro, Mattos, Regalla, Souza, & Paixão, 2008). 

No âmbito nacional, estudos identificaram que escolares com TDAH apresentaram 

desempenho inferior nas tarefas que envolviam a manipulação de sílabas e fonemas e na 

leitura de palavras irregulares. Não se atribuiu as dificuldades apresentadas nessas habilidades 

a um déficit primário, mas foram consideradas como um fenômeno secundário à desatenção 

que interfere de forma direta no desempenho em leitura (Cunha et al., 2012). De forma 

semelhante, a maioria das crianças de 1º ao 4º ano com TDAH apresentaram grande 

dificuldade nas provas de leitura de pseudopalavras e nas provas do processo semântico. 

Atribuiu-se essas dificuldades aos déficits no processo atencional e no processamento da 

informação apresentados pelas crianças com TDAH (Oliveira et al., 2013).  

De forma geral, a literatura considera que menor desempenho em leitura em casos de 

TDAH esteja mais relacionado à dificuldade de atenção, controle inibitório de estímulos 

irrelevantes e na capacidade de organizar e monitorar informações na memória de trabalho, 

que pela capacidade específica em aspectos linguísticos (Capellini, Pinheiro, Lourenceti, 

Padula, & Germano, 2011). Além disso, crianças com TDAH apresentam lentidão no 

processamento da informação de modo que a dificuldade em leitura nestes casos se relaciona 

mais as FE que com o processamento fonológico em si (Sexton et al., 2011). 

Nesse sentido, o estudo de variados aspectos neuropsicológicos pode ajudar a 

determinar perfis neuropsicológicos distintos e ser útil ao prover uma compreensão mais 

detalhada acerca do perfil neurocognitivo de indivíduos com TDAH (Coghill, Seth, & 

Matthews, 2014; Rizzutti et al., 2008). Além disso, analisar o processamento cognitivo 

relacionado às variações dos sintomas de desatenção/hiperatividade, ou seja, considerar a 
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perspectiva dimensional pode fornecer informações relevantes para avanços no entendimento 

do transtorno (Andrade & Flores-Mendoza, 2010).  

Em consonância com essa ideia, a presente dissertação buscou investigar as relações 

entre sintomas de TDAH, desempenho-dificuldades de leitura, desempenho neurocognitivo e 

nível socioeconômico de crianças de 3º e 4º ano do ensino fundamental de escolas públicas. 

 

Objetivos gerais 

 

A presente dissertação buscou comparar variáveis neuropsicológicas, cognitiva geral 

(inteligência não verbal) e nível socioeconômico entre três grupos de crianças de 3º e 4º ano 

do ensino fundamental de escolas públicas. O grupo com sintomas de TDAH foi comparado a 

outro grupo de crianças com dificuldade de leitura, além de um grupo sem sintomas de TDAH 

e sem dificuldades de leitura (controles). Além disso, pretendeu-se avaliar as associações 

entre escores no questionário SNAP-IV que avalia os sinais de desatenção e hiperatividade 

(SNAP-IV), o desempenho em funções neurocognitivas e escores nos indicadores de NSE. 

Por último, buscou-se também analisar a capacidade dos sintomas de TDAH predizerem o 

desempenho neurocognitivo das crianças. 

 

  



35 
 

 

CAPÍTULO II 

 

ARTIGO 1: ESTUDO COMPARATIVO DO DESEMPENHO NEUROCOGNITIVO E 

NÍVEL SOCIOECONÔMICO DE CRIANÇAS DE 3º E 4º ANOS DO ENSINO 

FUNDAMENTAL COM SINTOMAS DE DESATENÇÃO/HIPERATIVIDADE, COM 

DIFICULDADE DE LEITURA E CONTROLES 

 

Resumo 

 

O estudo buscou comparar o desempenho de 216 crianças de 3º e 4º anos do ensino 

fundamental de duas capitais brasileiras divididas em três grupos. O grupo com sintomas de 

TDAH (N = 20) foi comparado a crianças com dificuldade de leitura (N = 37) e  a controles 

(N = 159). Os grupos foram classificados de acordo com o questionário SNAP-IV respondido 

pelos pais da criança e pelo teste de Leitura de Palavras Isoladas (LPI). Os perfis de 

desempenho foram comparados de acordo com as variáveis neuropsicológicas (funções 

executivas, consciência fonológica, fluência verbal, nomeação seriada rápida, memória de 

trabalho verbal e visuoespacial), cognitiva (inteligência não verbal) e nível socioeconômico. 

Realizaram-se análises de ANOVA Fatoriais, sendo as variáveis independentes os três grupos 

e o ano escolar da criança. Os resultados mostraram que o grupo com TDAH apresentou 

melhor desempenho que o grupo com dificuldade de leitura na tarefa de supressão de 

fonemas, span de dígitos direto e fluência verbal ortográfica, não se diferenciando dos 

controles. O grupo com TDAH obteve desempenho significativamente inferior (maior média 

de erros) ao dos controles apenas na tarefa de nomeação seriada rápida figuras, que avalia 

componente de Inibição. O grupo com dificuldade de leitura também apresentou desempenho 

significativamente inferior aos controles nesta mesma tarefa. Os déficits em inibição de 

resposta parecem caracterizar-se como importantes para a neuropsicologia do TDAH e como 

déficits comuns aos grupos com sintomas de TDAH e dificuldade de leitura. Os resultados 

fornecem evidências para as dificuldades encontradas em crianças com indicadores de TDAH 

Ressalta-se a importância destas crianças seguirem o processo de avaliação com vistas a um 

possível diagnóstico e às intervenções específicas. 

 Palavras-Chave: Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade; Desempenho 

Neurocognitivo; Nível socioeconômico; Dislexia; Neuropsicologia; Cognição. 
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ARTICLE 1: COMPARATIVE STUDY OF THE NEUROCOGNITIVE PERFORMANCE 

AND SOCIOECONOMIC STATUS OF 3
th

 AND 4
th

 GRADE BRAZILIAN CHILDREN 

WITH INATTENTION AND HIPERACTIVITY SYMPTOMS, READING DISABILITY 

AND CONTROLS  

 

Abstract 

 

The study aimed at comparing the performance of 216 3
th

 and 4
th

 children from public 

elementary schools from two Brazilian cities divided into three groups. The group with 

ADHD symptoms (N = 20) was compared to a group with reading disability (N = 37) and 

controls (N = 159). The groups were classified according to the SNAP-IV questionnaire 

answered by the child’s parents and according to the Reading Words Isolated test - LPI. 

Performance profiles were compared according to neuropsychological (executive functions, 

phonological awareness, verbal fluency, rapid serial naming, verbal and visuospatial working 

memory) and cognitive (non-verbal intelligence) variables and socioeconomic status. 

Factorial ANOVA analyzes were performed. The independent variables were the three groups 

and the child’s grade. The results showed that the group with ADHD exhibited better 

performance than the group with reading disability in the task of phoneme suppression, direct 

digit span and orthographic verbal fluency, not differentiating from the controls. The ADHD 

group had a significantly lower performance (greater mean errors) than the controls in the 

rapid serial naming task Figures – which evaluate the Inhibition component. The reading 

disability also showed significantly lower performance than the controls in this same task. 

Deficits in response inhibition seem to be important for the neuropsychology of ADHD. 

Furthermore, they are possible common deficits to groups with symptoms of ADHD and 

reading disability. The results provide evidence for the difficulties found  in children with 

ADHD indicators. It is relevant to emphasize the importance of these children follow the 

evaluation process aiming to a possible diagnosis and specific interventions. 

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Neurocognitive Performance; 

Socioeconomic Status; Dyslexia; Neuropsychology; Cognition  
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INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do 

neurodesenvolvimento e afeta cerca de 5,29% da população mundial (Polanczyk et al., 2007). 

Entendem-se os transtornos do neurodesenvolvimento como resultados de alterações no 

desenvolvimento normal de processos cerebrais, caracterizadas pelo início precoce durante a 

infância, comumente acompanhadas de déficits neurocognitivos e de curso estável ao longo 

do tempo, embora possa haver alterações maturacionais (Shaw & Polanczyk, 2017; Thapar et 

al., 2017). Para o diagnóstico, é necessário que os sintomas clínicos estejam presentes antes 

dos 12 anos, em mais de um ambiente da criança (por exemplo, em casa e na escola) e devem 

interferir no funcionamento social, acadêmico ou profissional (APA, 2013).  

De forma geral, a proporção da prevalência do TDAH entre meninos e meninas situa-

se entre 3:1 em amostras populacionais e 9:1 em amostras clínicas (Brunchmüller et al., 

2012). Frequentemente, quadros clínicos de TDAH apresentam comorbidade com outros 

transtornos, sendo as mais comuns o transtorno opositivo-desafiador, transtorno de conduta 

(Thapar & Cooper, 2016), transtornos de ansiedade (Rizzutti et al., 2015), transtornos de 

aprendizagem, distúrbios da linguagem e do desenvolvimento motor, transtorno do espectro 

autista e deficiência intelectual (Jensen & Steinhausen, 2015).  

Quanto à etiologia, além de fatores genéticos, muitos indicadores de adversidades 

psicossociais encontram-se associados com o TDAH os quais podem modificar sua expressão 

e possíveis desfechos (Pheula et al., 2011). Por outro lado, não se tem encontrado evidências 

de que o baixo nível socioeconômico (NSE) da família, por exemplo, seja um fator causal 

para o TDAH, ainda que esse transtorno tenha sido relatado como mais prevalente em grupos 

com baixo NSE em países desenvolvidos (Russell et al., 2014). Acredita-se que a interação 

complexa entre diferentes variações genéticas e exposições a riscos ambientais constituem a 

base de características neuropsicológicas e sintomas clínicos tão distintos (Dias et al., 2013). 

Frequentemente, o TDAH traz consequências em muitos aspectos importantes do 

desenvolvimento da criança/adolescente/adulto. Um indivíduo com TDAH tem um risco 

maior para uma série de resultados negativos, como pobre desempenho acadêmico, problemas 

psicossociais e abuso de substâncias (Bernfort et al., 2008; Salla et al., 2016). Como o TDAH 

é um transtorno de apresentação clínica muito heterogênea, os indivíduos com o diagnóstico 

diferem entre si em termos de combinações de sintomas principais, níveis de prejuízo e 

comorbidades, assim como em outros fatores que incluem os familiares e sociais. Assim, 

tendo em vista a grande variedade de apresentações do TDAH, não há um perfil 

neuropsicológico que o defina. Déficits em múltiplos domínios neurocognitivos específicos 
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têm sido identificados em todas as fases do desenvolvimento do indivíduo (Thapar & Cooper, 

2016).  

Déficits no funcionamento executivo de indivíduos com TDAH podem ser verificados 

em tarefas que avaliam memória de trabalho verbal e visuoespacial, controle inibitório, 

vigilância, flexibilidade e planejamento (Capovilla et al., 2007; Faraone et al., 2015; Thapar 

& Cooper, 2016). Entre outros domínios prejudicados estão o processamento de informações 

temporais, linguagem, velocidade de processamento, variabilidade no tempo de resposta e 

controle motor (Faraone et al., 2015). Assim, processos motivacionais e emocionais bem 

como o processamento temporal também vêm sendo considerados como componentes da 

neuropsicologia do TDAH (Dias et al., 2013; Seidman, 2006; Thapar & Cooper, 2016).  

Além disso, indica-se que indivíduos com TDAH apresentam um desempenho de 7 a 

11 pontos mais baixo em escalas que avaliam o Quociente de Inteligência (QI) (Frazier et al., 

2004). Supõe-se que os múltiplos déficits presentes no TDAH, como em memória de trabalho, 

atenção e velocidade de processamento, também podem influenciar o desempenho em testes 

que avaliam a inteligência não-verbal ou fluida, caracterizada por uma função cognitiva 

voltada à resolução de problemas novos (Wood et al., 2010). Além destes, indivíduos com 

TDAH também podem possuir alterações em um ou mais componentes do processamento 

fonológico (Alves et al., 2014). Crianças com TDAH podem apresentar déficits na interação 

entre processamento visual, atencional, linguístico e auditivo, o que resulta em dificuldades 

fonológicas e metalinguísticas. Em alguns casos, esses prejuízos podem comprometer a 

aquisição de habilidades de leitura e escrita (Cunha et al., 2012). 

A comorbidade entre dificuldades específicas de aprendizagem e sintomas de TDAH 

vem sendo bastante estudada, de modo principal a comorbidade com a leitura (McGrath et al., 

2011; Peterson et al., 2016). De acordo com critérios diagnósticos do DSM-IV, 46,7% de uma 

amostra clínica de crianças e adolescentes com TDAH também apresentaram Transtorno de 

Aprendizagem. O mais frequente foi o Transtorno de Aprendizagem da Escrita, em segundo o 

da Matemática, seguido pelo da Leitura. O subtipo combinado de TDAH, seguido do subtipo 

desatento foram os que apresentaram as maiores taxas de transtorno de aprendizagem 

(Dorneles et al., 2014). A partir de critérios do DSM-5, O TDAH foi o único transtorno 

comórbido entre os avaliados que apresentou associação significativa com o transtorno de 

aprendizagem com comprometimento global (Fortes et al., 2016). 

Acredita-se que o TDAH e os Transtornos Específicos da Aprendizagem 

compartilham, ao menos em parte, dos mesmos processos cognitivos subjacentes (Czamara et 

al., 2013). Estudos recentes identificaram a velocidade de processamento como um aspecto 

cognitivo compartilhado entre dificuldade de leitura e TDAH (McGrath et al., 2011; Peterson 



39 
 

 

et al., 2016; Plourde et al., 2015) e a nomeação seriada rápida, em particular, também como 

um fator de risco potencial para a comorbidade (McGrath et al., 2011). A nomeação seriada 

rápida é um processo cognitivo essencial para o desempenho satisfatório da leitura e de outras 

áreas acadêmicas que requerem rápida recuperação de informações linguísticas. Além disso, a 

velocidade de processamento e a nomeação seriada rápida estão altamente relacionadas ao 

processo de leitura e déficits atencionais, o que pode explicar parcialmente a associação maior 

entre desempenho em leitura e atenção (Boada et al., 2012; Pham & Riviere, 2015; Wu & 

Gau, 2013).  

Alguns estudos se propuseram a comparar escolares com TDAH, dislexia e controles 

(Capellini, Ferreira, Salgado, & Ciasca, 2007; Semrud-Clikeman, Guy, Griffin, & Hynd, 

2000). Crianças divididas nestes três grupos (dificuldade de leitura, TDAH sem dificuldade de 

leitura e controles) foram comparadas na capacidade de nomear rapidamente cores, letras, 

números e objetos (tarefa de nomeação seriada rápida) e letras/números e 

letras/números/cores alternados. As crianças com dificuldades de leitura foram mais lentas 

nas tarefas de nomeação de letras e números e exibiram mais erros em todas as tarefas 

comparadas aos controles ou crianças com TDAH (Semrud-Clikeman et al., 2000). Outro 

estudo comparando os três grupos teve como objetivo investigar se o TDAH e a dislexia 

poderiam diferenciar-se por seu desempenho em FE. O grupo com TDAH demonstrou déficits 

na memória de trabalho visual, planejamento, flexibilidade cognitiva e fluência ortográfica. 

Crianças com dificuldade de leitura exibiram desempenho rebaixado em fluência ortográfica. 

Os resultados indicam que crianças com TDAH apresentaram diversos déficits em FE, 

enquanto crianças com dislexia estiveram menos prejudicadas no funcionamento executivo 

(Marzocchi et al., 2008). 

Em crianças com TDAH, aquelas com comprometimento na memória de trabalho 

apresentaram menor desempenho em tarefas de leitura que crianças com o transtorno, mas 

sem dificuldade nessa função neuropsicológica (Fried et al., 2016). Esse aspecto pode ser 

entendido considerando que, inicialmente, as crianças que estão aprendendo a ler identificam 

letras apresentadas visualmente e as decodificam em seus respectivos sons. Estes sons são 

armazenados temporariamente até que possam formar uma nova palavra, que pode então ser 

lida (O’Neill et al., 2016). A memória de trabalho verbal também se apresenta como um 

déficit comum entre grupos clínicos com TDAH, dislexia e perfil comórbido. Ainda, indica-se 

que crianças com dificuldade de leitura e TDAH apresentam déficits mais severos em 

memória de trabalho e velocidade de processamento quando comparados às crianças com 

essas condições isoladamente (Katz et al., 2011; Sexton et al., 2011; Tiffin-Richards et al., 

2008).  
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Crianças com TDAH apresentam grande heterogeneidade no desenvolvimento de 

habilidades em leitura/escrita e matemática. Crianças com desvantagens comportamentais e 

socioeconômicas foram mais prováveis de apresentarem prejuízo acadêmico e social em anos 

iniciais, cujas dificuldades continuaram no decorrer do tempo (DuPaul et al., 2017). Aponta-

se que o NSE e as interações entre as características da criança e da família (como sexo, etnia 

e renda familiar) podem ser particularmente importantes para explicar a variabilidade nos 

desfechos do TDAH no desempenho neurocognitivo infantil (Martel, 2013). 

Desse modo, o presente estudo buscou comparar o desempenho neurocognitivo 

(incluindo inteligência não verbal) e nível socioeconômico em crianças de 3ª e 4º ano do 

ensino fundamental de escolas públicas divididas em três grupos. Um grupo foi composto por 

crianças com sintomas de TDAH, outro grupo composto por crianças com dificuldade de 

leitura e o terceiro foi um grupo controle.  

 

Objetivo específico e hipótese 

 

1. Comparar o desempenho neurocognitivo (funções executivas, memória de trabalho, 

processamento fonológico e inteligência não verbal) e NSE de crianças de 3ª e 4º anos do 

ensino fundamental de escolas públicas divididas em três grupos: com sintomas de TDAH, 

com dificuldade de leitura e controles. 

A hipótese deste estudo é mais prejuízo nas medidas neuropsicológicas de FE (teste 

dos 5 dígitos, fluência verbal), memória de trabalho (Span de letras, dígitos e blocos de corsi), 

processamento fonológico (nomeação seriada rápida e supressão de fonemas), inteligência 

não-verbal (Raven) e menor NSE no grupo de crianças com sintomas de TDAH quando 

comparadas ao grupo sem esses indícios (Alves et al., 2014; Coutinho et al., 2009; Montiel et 

al., 2014; Russell et al., 2014; Tiffin-Richards et al., 2008; Wood et al., 2010). Sobre a 

diferença entre os grupos com sintomas de TDAH e dificuldade de leitura, espera-se que 

déficits no processamento fonológico, nomeação seriada rápida e memória de trabalho verbal 

sejam características mais específicas do grupo com dificuldade de leitura (de Jong et al., 

2009; McGrath et al., 2011) e déficit em memória de trabalho visuoespacial mais específico 

do grupo com sintomas de TDAH (de Jong et al., 2009). Quanto a déficits compartilhados, 

salienta-se a velocidade de processamento (em específico a nomeação seriada rápida) e a 

memória de trabalho verbal (McGrath et al., 2011; Peterson et al., 2016). 
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MÉTODO 

Participantes 

 

O estudo contou com uma amostra recrutada por conveniência, do tipo não 

probabilística. A amostra foi composta de 216 crianças de escolas públicas, 97 meninos 

(44,9%) e 119 meninas (55,1%), de 8 a 11 anos (M = 8,94, DP = 0,71), de 3º (n = 62) (28,7%) 

e 4º anos (n = 154) (71,3%) do ensino fundamental, das cidades de Porto Alegre (Rio Grande 

do Sul) (n = 66) (30,5%) e Belo Horizonte (Minas Gerais) (n = 150) (69,5%). Os critérios de 

exclusão dos participantes foram dificuldades auditivas ou visuais não corrigidas (relatadas 

pelos pais/responsáveis) e escore abaixo do percentil 15 no Teste Matrizes Progressivas 

Coloridas de Raven (Angelini, Alves, Custódio, Duarte, & Duarte, 1999).  

Os participantes foram inicialmente divididos em três grupos de acordo com a 

pontuação no questionário SNAP-IV (Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde & Pinto, 2006) 

preenchido pelos pais, e pelo desempenho no Teste de Leitura de Palavras/pseudopalavras 

Isoladas (LPI): 

a) Grupo com sintomas de desatenção/hiperatividade (apenas): Considerando SNAP-IV, 

pelo menos 6 itens marcados como bastante ou demais nas questões de 1 a 9 considerou-se 

que existem mais sintomas de desatenção que o esperado. Se pelo menos 6 itens marcados 

como bastante ou demais nas questões 10 a 18, verificou-se que existem mais sintomas de 

hiperatividade e impulsividade que o esperado. O grupo combinado preencheu os critérios 

destas duas dimensões. Para leitura, foi considerado o desempenho acima do percentil 16 no 

LPI (Salles, Piccolo, & Miná, 2017; Salles, Piccolo, Zamo, & Toazza, 2013), ou seja, sem 

desempenho indicativo de dificuldades de leitura.  

De um total de 216 crianças que obtiveram pontuação no questionário SNAP-IV 

(excluindo-se os missings) e tarefa de leitura (LPI) e que não preencheram critério para 

comorbidade entre sintomas de TDAH e dificuldade de leitura
1
, 20 delas (9,25%) 

apresentaram sintomas de TDAH, sendo 11 do terceiro ano e 9 do quarto ano. A título de 

descrição, 7 crianças caracterizaram-se como apresentação desatenta, 9 como apresentação 

hiperativa e 4 como combinada
2
. A caracterização da amostra encontra-se na Tabela 1. 

 

                                                           
1
 O grupo comórbido não será estudado nesta dissertação devido ao número amostral ter sido muito 

pequeno (n = 6) para realizar comparações entre grupos. 
2
 As diferentes apresentações do TDAH (desatenção, hiperatividade e sintomas combinados) também 

não foram analisadas nesta dissertação devido ao baixo tamanho amostral que não permitiriam 

comparações por ano escolar. 
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b) Grupo com dificuldades de leitura (sem indícios de TDAH): crianças que pontuaram 

abaixo do ponto de corte apontado acima na escala SNAP-IV (Mattos et al., 2006) e 

desempenho inferior ao percentil 16 no LPI (Salles et al., 2017; Salles et al., 2013). 

Este grupo foi composto por 37 crianças de um total de 216 (17,1%), sendo 8 delas do 

terceiro ano e 29 do quarto ano. A caracterização da amostra encontra-se na tabela 1. 

 

c) Grupo sem indícios de TDAH e sem dificuldade de leitura (controle): pontuação 

abaixo do ponto de corte na SNAP-IV (Mattos et al., 2006) e desempenhos acima do percentil 

16 no LPI (Salles et al., 2017; Salles et al., 2013). 

Este grupo foi composto por 159 crianças entre as 216 crianças (73,61%), sendo 43 do 

terceiro ano e 116 do quarto ano. A caracterização da amostra encontra-se na Tabela 1. 

 

Considerando o desempenho em inteligência não-verbal (Teste de Matrizes 

Progressivas Coloridas de Raven), de acordo com o manual do instrumento, verificou-se a 

seguinte distribuição de crianças conforme a classificação de inteligência no terceiro ano: 7 

crianças (9,2%) abaixo da média na capacidade intelectual (percentil 17 a 24); 30 (39,5%) 

crianças com inteligência na média (percentil 30 a 74); 26 (34,2%) acima da média (percentil 

76 a 94) e 13 (17,1%) com desempenho superior (percentil 95 ou superior). No quarto ano, 2 

crianças (2,3%) abaixo da média na capacidade intelectual (percentil 17); 31 (35,6%) crianças 

com inteligência na média (percentil 27 a 74); 48 (55,2%) acima da média (percentil 76 a 94) 

e 6 (6,9%) com desempenho superior (percentil 95 ou superior). 

Conforme o questionário socioeconômico Critério Brasil da Associação Brasileira de 

Ensino e Pesquisa (ABEP, 2015) a amostra distribuiu-se entre as seguintes categorias. Entre o 

terceiro ano, 1 criança teve conceito A1 (1,6%), 1 criança com conceito B1 (1,6%), 24 

crianças conceito B2 (37,5%), 25 crianças conceito C1 (39%), 11 com conceito C2 (17,2%) e 

2 com conceito D-E (3,1%) de um total de 64 crianças que tiveram seu conceito calculado. No 

quarto ano, 6 crianças apresentaram conceito AI (4,1%), 22 conceito B1 (15,2%), 59 conceito 

B2 (40,7%), 42 conceito C1 (29%), 16 com conceito C2 (11%) e nenhuma apresentou com 

conceito D-E (0%) de um total de 145 crianças que tiveram seu conceito calculado. 

 

Tabela 1  

Caracterização dos grupos segundo a amostra por ano escolar, sexo, idade e cidade (N = 

216). 
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Grupos Controles (N = 159) Com sintomas de 

TDAH (N = 20) 

Com dificuldade de 

leitura (N = 37) 

Ano escolar 3º ano 4º ano 3º ano 4º ano 3º ano 4º ano 

Frequência 43 116 11 9 8 29 

Sexo M/F (n/%) 

 

22 

(51,2%)/ 

21 

(48,8%) 

52 

(44,8%)/ 

64 (55,2%) 

 

6 (54,5%)/ 

5 (45,5%) 

 

4 

(44,4%)/ 

5 (55,6%) 

 

2 (25%)/ 

6 (75%) 

 

11 

(37,9%)/ 

18 

(62,1%) 

 

Idade (anos) M ± 

DP 

8,21 ± 

0,51 

9,23 ± 0,55 8,27 ± 

0,46 

9,22 ± 

0,44 

8,00 ± 

0,00 

9,31 ± 

0,60 

Cidade BH/POA 

(n/%) 

28 

(65,1%)/ 

15 

(34,9%) 

82 

(70,7%)/ 

34 (29,3%) 

8 (72,7%)/ 

3 (27,3%) 

8 

(88,9%)/ 

1(11,1%) 

4 (50%)/ 

4 (50%) 

20 

(69%)/ 9 

(31%) 

Nota. TDAH = Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade. M = masculino. F = feminino. BH = 

Belo Horizonte. POA = Porto Alegre. 

 

Tabela 2  

Caracterização dos grupos segundo o escore na escala SNAP-IV (N = 216). 

 

Grupos Controles (N = 159) Com sintomas de 

TDAH (N = 20) 

Com dificuldade de 

leitura (N = 37) 

Ano escolar 3º ano 4º ano 3º ano 4º ano 3º ano 4º ano 

Escore total na 

desatenção (M ± 

DP) 

 

6,00 ± 

3,72 

5,84 ± 4,08 13,73 ± 

5,15 

16,00 ± 

4,40 

6,50 ± 

5,83 

6,10 ± 

3,65 

Escore total na 

hiperatividade (M 

± DP) 

6,00 ± 

3,93 

5,53 ± 3,80 14,36 ± 

4,05 

16,67 ± 

4,21 

3,75 ± 

3,77 

5,45 ± 

4,45 

Escore total de 

sintomas 

combinados (M ± 

DP) 

12,00 ± 

6,93 

11,37 ± 

6,69 

28,09 ± 

5,99 

 

32,00 ± 

6,56 

10,25 ± 

7,22 

11,55 ± 

6,71 
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Tabela 3 

Caracterização dos grupos segundo o percentil no teste LPI (N = 216). 

 

Grupos Controles (N = 159) Com sintomas de 

TDAH (N = 20) 

Com dificuldade de 

leitura (N = 37) 

Ano escolar 3º ano 4º ano 3º ano 4º ano 3º ano 4º ano 

Percentil na LPI 

(M ± DP) 

52,65 ± 

21,28 

52,94 ± 

24,94 

52,72 ± 

22,84 

43,33 ± 

20,00  

10 ± 0,00 6,22 ± 

3,19  

 

 

Delineamento e Procedimentos Gerais 

 

Este estudo teve delineamento quase-experimental de grupos contrastantes (Nachmias 

& Nachmias, 1996). As variáveis independentes são os grupos formados a partir da 

apresentação de sintomas de TDAH, dificuldade de leitura, ou, da ausência de sintomas e 

dificuldade de leitura (controles), além do ano escolar da criança (3º ou 4º ano). As variáveis 

dependentes foram as funções neurocognitivas (funções executivas, memória de trabalho, 

processamento fonológico e inteligência não-verbal) e indicador de NSE. Não foram 

analisadas variáveis de leitura e escrita (TDE Escrita, Escrita de palavras e pseudopalavras, 

Leitura de palavras isoladas e fluência de leitura) tendo em vista que um dos grupos é 

composto por apresentar dificuldade nessas funções. 

Este estudo fez parte do projeto “Endofenótipos cognitivos das dificuldades de 

aprendizagem da leitura e da matemática: perfis neuropsicológicos e correlações genotípico-

fenotípicas”. Primeiramente, as instituições de ensino de Porto Alegre e Belo Horizonte são 

contatadas, para as quais se apresentam os objetivos da pesquisa. Após o aceite das escolas, 

agendam-se as aplicações coletivas e individuais dos instrumentos conforme autorização dos 

pais/responsáveis pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Anexo A) e das crianças por meio da assinatura do Termo de Assentimento (Anexo B). É 

solicitado aos pais o preenchimento do Questionário de Dados Sociodemográficos e de Saúde 

(Anexo C) e MTA-SNAP-IV (Anexo D). As avaliações das crianças ocorrem em duas 

sessões, sendo a primeira coletiva, de aproximadamente 20 minutos, e a outra individual, de 

aproximadamente 90 minutos, com ordem de tarefas contrabalanceada, de acordo com o 

tempo disponibilizado pela escola. Todos os instrumentos são aplicados por profissionais da 

saúde e estudantes treinados. 
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Primeiro, são aplicados coletivamente o Teste Matrizes Progressivas Coloridas de 

Raven - Escala Especial (Angelini, et al., 1999) e os subtestes de escrita e matemática do TDE 

(Stein, 1994). Os grupos são compostos de, no máximo, oito estudantes, segundo 

disponibilidade de sala e frequência de alunos nos dias de coleta e dois examinadores. O 

segundo encontro ocorre de forma individual para aplicação das demais avaliações 

neuropsicológicas e de leitura. Algumas crianças são avaliadas em duas sessões individuais, 

dependentes de fatores como fadiga ou demandas da escola/professores. A ordem para 

realização das tarefas, quando fracionadas, é: a) subtração de fonemas, span de dígitos, span 

de letras, blocos de Corsi, fluência de leitura b) leitura de palavras isoladas e nomeação 

seriada rápida e tarefas de comparação de magnitude (não foram utilizadas no presente 

estudo). As escolas e responsáveis recebem relatório do desempenho das crianças nas 

avaliações realizadas. Nos casos em que são verificados prejuízos em linguagem ou outras 

habilidades avaliadas, as crianças são encaminhadas para avaliações mais específicas e/ou 

atendimento especializado.  

Instrumentos e Procedimentos Específicos 

 

a) Questionário socioeconômico adaptado e de condições de saúde (ABEP, 2015)  

O questionário tem o objetivo de coletar informações a respeito dos aspectos socioculturais, 

de saúde e de escolarização da criança. O NSE foi verificado através das questões do Critério 

Brasil, sendo utilizado na análise de dados o escore total do questionário. O questionário 

socioeconômico adaptado e de condições de saúde também investiga antecedentes médicos 

(aspectos de saúde geral e específicos), de desenvolvimento e histórico de escolarização da 

criança.  

b) Questionário MTA-SNAP-IV (Mattos et al., 2006)  

O questionário MTA-SNAP-IV é uma escala do tipo Likert com quatro níveis de variância 

(nem um pouco, só um pouco, bastante, demais) que avalia os aspectos de desatenção, 

hiperatividade, impulsividade e comportamento opositivo-desafiador. Pode ser preenchida de 

forma independente pelos pais e pelos professores. A classificação da criança revela o perfil 

desatento, hiperativo, misto ou opositor. A aplicação é indicada a partir dos 5 anos até os 12 

anos de idade. Para este projeto, serão analisados somente os itens referentes aos sintomas de 

TDAH (item 1 ao 18).  

 c) Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (Angelini et al., 1999)  

Esse teste tem o objetivo de mensurar a inteligência não verbal. A avaliação cognitiva contém 

36 figuras, em cada uma delas uma parte fica oculta. A criança deve escolher entre seis 

alternativas qual delas corresponde à parte faltante. Os itens são apresentados um a um e 
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organizados em três séries com dificuldades crescentes. A primeira série exige precisão 

discriminatória, enquanto as outras envolvem analogias, permutação e alteração de padrão, 

bem como relações lógicas.  

d) Avaliação da Leitura de Palavras e Pseudopalavras (LPI, vol 1 coleção ANELE) (Salles et 

al., 2017; Salles et al., 2013) (Anexo E) 

A LPI é constituída de estímulos criteriosamente selecionados conforme regularidade, 

extensão, frequência e lexicalidade, permitindo avaliar a funcionalidade das rotas de leitura 

(modelos de dupla-rota). O teste consiste de 60 estímulos, sendo 20 de cada categoria 

(palavras regulares, irregulares e pseudopalavras), emparelhados por frequência e extensão.  

e) Tarefa de Supressão de Fonemas (Lopes-Silva, Moura, Júlio-Costa, Haase, & Wood, 2014) 

(Anexo E) 

Essa é uma tarefa de consciência fonológica. A criança ouve uma palavra e deve dizer o que a 

palavra seria se um som (fonema) especificado na palavra fosse excluído (como no exemplo, 

"Filha" sem /f / é "Ilha"). O teste compreende 28 itens, sendo que em oito deles a criança deve 

excluir uma vogal e nas outras 20, uma consoante. Será utilizado o escore total de acertos para 

pontuação.  

f) Span de Dígitos (Figueiredo, 2002) (Anexo E) 

É usado o subteste da versão brasileira da Escala Wechsler de Inteligência para Crianças. O 

instrumento fornece um índice de memória operacional, mede a memória auditiva de curto 

prazo, sequenciamento e atenção. Divide-se em duas partes, sequência de dígitos na ordem 

direta e sequência de dígitos na ordem inversa. Na primeira, a criança deve repetir os números 

na mesma ordem apresentada pelo avaliador. Já na segunda parte, ela deverá repetir em ordem 

inversa. Para este estudo serão utilizados os escores totais da ordem direta e da ordem inversa 

(sequência correta x tentativas). Os escores de acerto variam de 2 a 9 pontos, para cada 

subtarefa (direta ou inversa).  

g) Span de letras (Anexo E) 

Tarefa análoga ao span de dígitos. Pretende medir memória de trabalho fonológica e divide-se 

em duas partes: sequência de letras na ordem direta e sequência de letras na ordem inversa. 

Na primeira, a criança deve repetir as letras na mesma ordem apresentada pelo avaliador. Já 

na segunda parte, ela deverá repetir em ordem inversa. Serão utilizados os escores totais da 

ordem direta e da ordem inversa, que podem variar de 2 a 9 pontos. 

h) Blocos de Corsi (Kessels, van Zandvoort, Postma, Kappelle, & de Haan, 2000) (Anexo E) 

A tarefa tem como objetivo avaliar o componente visuoespacial da memória de trabalho. O 

examinador aponta para uma sequência de cubos dispostos em um tabuleiro e a criança deve 

repetir o modelo apresentado. São utilizadas duas etapas de apresentação dos estímulos, uma 
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com ordem direta e outra indireta. Para este estudo utilizou-se os escores totais da ordem 

direta e inversa (sequência correta x tentativas). Os escores de acerto variam de 2 a 9 pontos, 

para cada subtipo de tarefa (direta e inversa). 

i) Teste dos 5 dígitos (Sedó, 2007) (Anexo E) 

O objetivo deste teste é realizar a avaliação das funções executivas. Avalia a velocidade de 

processamento cognitivo, a atenção concentrada e a eficácia do sujeito para lidar com a 

alternância de processos mentais. Trata-se de uma prova desenvolvida com base no conhecido 

efeito Stroop, porém utiliza números e símbolos. A pontuação obtida no teste leva em 

consideração a qualidade do desempenho do sujeito, analisando a execução e eficácia (tempo 

de resposta e erros). 

j) Tarefa de fluência verbal ortográfica e semântica (Salles et al., 2011; Salles, Sbicigo, 

Machado, Miranda, & Fonseca, 2014) (Anexo E)  

Subteste do Instrumento de Avaliação Neuropsicológica Breve NEUPSILIN-Inf que avalia a 

fluência verbal. Divide-se em duas partes, a fluência verbal ortográfica e fluência verbal 

semântica. Na etapa ortográfica, a criança deve evocar o máximo de palavras iniciadas com a 

letra M durante 60 segundos. A parte semântica avalia-se através da recordação de nomes de 

animais que a criança lembrar em 60 segundos. Os escores são compostos pelo número de 

palavras corretas recordadas em cada critério. 

k) Nomeação Seriada Rápida - Contingency Naming Speed Task (van der Sluis, de Jong, & 

van der Leij, 2004) (Anexo E) 

Tarefa que avalia velocidade de processamento, nomeação seriada rápida de letras, números e 

formas (velocidade de acesso à informação fonológica na memória de longo prazo). Além da 

nomeação de letras, números e figuras, esta tarefa ainda propõe outras tarefas ao avaliando. 

Uma delas (Inibição) propõe que a criança nomeie a figura que tem dentro de outra figura. A 

outra tarefa (Flexibilidade) propõe que quando a figura for preta, nomeie a forma geométrica 

de dentro e quando for vermelha, diga a figura que está por fora (vide anexo E). O 

desempenho da criança é avaliado pelo tempo utilizado para a nomeação dos estímulos 

expostos, em cada etapa da tarefa, além dos erros na nomeação.  

 

Análise de Dados 

 

Foram realizadas análises descritivas, a fim de delinear o perfil da amostra estudada 

(sexo, idade, estado de procedência, NSE, inteligência dos participantes e escores obtidos em 

todas as tarefas). Para comparação de grupos, foram realizadas análises de ANOVA Fatorial, 

com análises post hoc Bonferroni. Analisaram-se os efeitos principais da variável grupo 
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conforme a apresentação de sintomas de TDAH e grupo com déficit de leitura ou controles 

(sem nenhuma das condições anteriores) sobre o desempenho nas tarefas neuropsicológicas e 

nível socioeconômico e as interações entre estes grupos e ano escolar (3º e 4º anos). As 

análises foram realizadas no programa SPSS e o nível de significância adotado foi de 5%. 
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RESULTADOS 

 

Abaixo, na Tabela 4, encontram-se o desempenho nas variáveis neurocognitivas e de 

nível socioeconômico de acordo com os grupos. 

 

Tabela 4  

Desempenho nas variáveis neurocognitivas (em média e desvio-padrão) e escore na ABEP 

(nível socioeconômico), de acordo com o grupo (N = 216). 

 

Grupos Controles (N = 159) Com sintomas de TDAH (N 

= 20) 

Com dificuldade de leitura 

(N = 37) 

Ano escolar 3º ano 4º ano 3º ano 4º ano 3º ano 4º ano 

 M ± DP M ± DP M ± DP M ± DP M ± DP M ± DP 

TDE Escrita 
21,26 ± 

5,29 

25,91 ± 

4,76 

21,27 ± 

4,49 28,56 ± 3,94 
15,25 ± 

3,95 

18,34 ± 

5,86 

Raven 
26,26 ± 

3,47 

29,30 ± 

3,81 

27,27 ± 

4,12 28,33 ± 3,64 
26,38 ± 

5,99 

27,07 ± 

4,05 

Escrita de 

palavras 

12,19 ± 

3,32 

15,41 ± 

2,89 

12,64 ± 

4,00 15,00 ± 3,16 8,50 ± 2,33 
11,78 ± 

3,74 

Escrita de 

pseudopalavras 

13,40 ± 

3,60 

16,42 ± 

2,97 

11,91 ± 

4,88 16,00 ± 2,70 
11,13 ± 

2,16 

13,00 ± 

4,39 

Escrita total 
25,50 ± 

5,42 

31,82 ± 

4,50 

24,55 ± 

7,06 31,00 ± 2,16 
19,63 ± 

3,29 

24,35 ± 

7,51 

Supressão de 

fonemas 

22,49 ± 

4,73 

23,12 ± 

4,63 

23,55 ± 

4,71 22,33 ± 4,09 
18,38 ± 

4,43 

18,83 ± 

5,11 

Span de letras 

direto (total de 

tentativas) 

7,91 ± 

1,44 

8,52 ± 

1,39 

8,64 ± 

1,28 8,00 ± 1,41 7,75 ± 1,28 
7,66 ± 

1,20 

Span de letras 

direto (total de 

tentativas 

corretas) 

5,19 ± 

1,07 

5,62 ± 

1,09 

5,91 ± 

1,04 5,33 ± 1,00 5,13 ± 0,83 
5,03 ± 

1,18 

Span de letras 

direto (span) 

3,95 ± 

0,72 

4,23 ± 

0,60 

4,36 ± 

0,67 4,00 ± 0,70 3,88 ± 0,64 
3,83 ± 

0,60 

Span de letras 

indireto (total 5,12 ± 5,56 ± 5,09 ± 5,33 ± 1,00 5,25 ± 1,48 
4,90 ± 

1,01 
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de tentativas) 1,09 1,20 1,04 

Span de letras 

indireto (total 

de tentativas 

corretas) 

2,72 ± 

0,85 

3,01 ± 

0,94 

2,45 ± 

0,82 2,78 ± 0,66 2,75 ± 1,16 
2,34 ± 

0,76 

Span de letras 

indireto (span) 

2,56 ± 

0,54 

2,78 ± 

0,60 

2,55 ± 

0,52 2,67 ± 0,50 2,63 ± 0,74 
2,45 ± 

0,50 

Span de dígitos 

direto (total de 

tentativas) 

9,02 ± 

1,71 

9,75 ± 

1,50 

10,00 ± 

1,26 10,00 ± 1,63 8,25 ± 0,70 
8,93 ± 

1,20 

Span de dígitos 

direto (total de 

tentativas 

corretas) 

6,37 ± 

1,41 

6,91 ± 

1,22 

7,18 ± 

0,87 7,50 ± 1,29 5,88 ± 0,99 
6,41 ± 

1,08 

Span de dígitos 

direto (Span) 

4,51 ± 

0,85 

4,88 ± 

0,75 

5,00 ± 

0,63 5,25 ± 0,95 4,13 ± 0,35 
4,52 ± 

0,58 

Span de dígitos 

indireto (total 

de tentativas) 

6,09 ± 

1,37 

6,47 ± 

1,50 

6,18 ± 

1,40 5,50 ± 1,00 5,75 ± 1,28 
6,07 ± 

1,61 

Span de dígitos 

indireto (total 

de tentativas 

corretas) 

3,49 ± 

1,07 

3,91 ± 

1,28 

3,45 ± 

0,82 3,00 ± 0,81 3,50 ± 1,06 
3,52 ± 

1,39 

Span de dígitos 

indireto (Span) 

3,05 ± 

0,68 

3,24 ± 

0,75 

3,09 ± 

0,70 2,75 ± 0,50 2,88 ± 0,64 
3,04 ± 

0,80 

Corsi direto 
32,63 ± 

12,58 

36,96 ± 

10,96 

39,11 ± 

10,08 
35,00 ± 

15,79 

27,25 ± 

11,39 

32,67 ± 

12,47 

Corsi indireto 
23,75 ± 

11,45 

28,28 ± 

12,53 

27,56 ± 

14,02 
34,75 ± 

13,04 

23,50 ± 

10,65 

26,07 ± 

10,74 

FV Ortográfica 

(corretas) 

6,26 ± 

2,63 

8,52 ± 

2,99 

6,91 ± 

2,16 9,22 ± 2,27 5,63 ± 3,20 
5,76 ± 

2,64 

FV Semântica 

(corretas) 

13,00 ± 

3,47 

14,02 ± 

3,56 

11,64 ± 

2,33 13,11 ± 3,10 
10,00 ± 

3,81 

11,72 ± 

4,31 

Leitura de 

palavras 

regulares 

19,07 ± 

0,76 

19,43 ± 

0,67 

19,36 ± 

0,92 19,44 ± 0,52 
17,75 ± 

1,38 

18,28 ± 

1,09 

Leitura de 

palavras 17,91 ± 19,16 ± 18,36 ± 19,33 ± 0,86 
13,38 ± 

1,30 

15,48 ± 

2,14 
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irregulares 1,46 1,04 1,56 

Leitura de 

pseudopalavras 

17,91 ± 

1,55 

17,97 ± 

1,52 

17,45 ± 

1,69 17,78 ± 1,20 
14,88 ± 

1,72 

15,00 ± 

2,40 

Leitura total 
54,88 ± 

2,50 

56,56 ± 

2,14 

55,18 ± 

2,78 56,56 ± 1,50 
46,00 ± 

2,26 

48,76 ± 

3,67 

5 dígitos 

Leitura (Erros) 

0,07 ± 

0,25 

0,07 ± 

0,31 

0,00 ± 

0,00 0,22 ± 0,66 0,13 ± 0,35 
0,07 ± 

0,25 

5 dígitos 

Leitura (TR) 

32761,40 

± 6813,64 

28637,33 

± 4720,56 

32622,73 

± 5253,95 
29314,44 ± 

3693,77 

33816,25 ± 

4710,49 

32175,86 

± 5694,72 

5 dígitos 

Contagem 

(Erros) 

0,28 ± 

0,76 

0,53 ± 

1,09 

0,73 ± 

1,27 0,56 ± 1,13 2,13 ± 5,22 
0,93 ± 

2,08 

5 dígitos 

Contagem 

(TR) 

45761,21 

± 9354,90 

40045,78 

± 7826,52 

47709,27 

± 

12087,06 

39788,89 ± 

5449,09 

52090,00 ± 

25198,90 

44585,45 

± 9912,54 

5 dígitos 

Escolha 

(Erros) 

2,95 ± 

2,59 

2,26 ± 

2,66 

4,27 ± 

3,00 4,00 ± 6,87 2,75 ± 3,37 
4,14 ± 

4,55 

5 dígitos 

Escolha (TR) 

77894,65 

± 

14099,63 

65059,29 

± 

12937,53 

78780,73 

± 

15817,15 

69670,00 ± 

13888,56 

74056,25 ± 

13095,64 

72880,62 

± 

14622,80 

5 dígitos 

Alternância 

(Erros) 

3,49 ± 

3,72 

2,70 ± 

2,50 

4,18 ± 

3,43 5,56 ± 8,51 6,00 ± 9,05 
4,76 ± 

4,70 

5 dígitos 

Alternância 

(TR) 

91435,07 

± 

19036,05 

74806,16 

± 

16139,83 

86820,36 

± 

33558,34 

78285,56 ± 

18795,46 

87523,75 ± 

19365,44 

74694,28 

± 

30772,99 

NSR Letras 

(Erros) 

0,07 ± 

0,34 

0,12 ± 

0,42 

0,18 ± 

0,60  0,00 ± 0,00 
0,38 ± 

0,518 

0,31 ± 

0,66 

NSR Letras 

(TR) 

22967,86 

± 5399,39 

20033,10 

± 3632,54 

24852,73 

± 5084,66 
19968,89 ± 

3768,22 

26843,75 ± 

4825,65 

24212,00 

± 7006,18 

NSR Números 

(Erros) 

0,10 ± 

0,29 

0,13 ± 

0,58 

0,09 ± 

0,30 0,33 ± 0,50  0,38 ± 1,06 
0,21 ± 

0,55 

NSR Números 

(TR) 

25083,81 

± 5961,11 

21866,03 

± 5329,00 

25433,64 

± 6363,23 
21936,67 ± 

5467,07 

29485,00 ± 

7017,33 

25114,83 

± 5211,59 

NSR Figuras 1,19 ± 0,48 ± 1,00 ± 0,33 ± 0,70 3,00 ± 3,46 1,55 ± 
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(Erros) 2,58 1,18 1,34 2,35 

NSR Figuras 

(TR) 

59799,24 

± 

20865,21 

50429,41 

± 

15951,98 

63053,64 

± 

22017,64 

47428,89 ± 

13668,53 

73413,75 ± 

23260,73 

61975,86 

± 

15460,20 

NSR Inibição 

(Erros) 

0,57 ± 

0,85 

0,50 ± 

1,13 

2,18 ± 

2,99 1,56 ± 2,18 2,63 ± 4,40 
2,07 ± 

2,78 

NSR Inibição 

(TR) 

64243,95 

± 

17139,92 

51969,95 

± 

15477,22 

67057,27 

± 

23564,79 

53384,44 ± 

13637,86 

79235,00 ± 

28542,75 

70301,03 

± 

23791,36 

NSR 

Flexibilidade 

(Erros) 

1,81 ± 

2,56 

1,70 ± 

2,94 

2,91 ± 

2,02 1,33 ± 1,87 5,88 ± 7,84 
3,21 ± 

4,64 

NSR 

Flexibilidade 

(TR) 

111487,81 

± 

183644,63 

68463,78 

± 

22133,36 

82485,45 

± 

22877,06 

68960,00 ± 

22058,07 

111947,50 

± 36305,95 

88571,07 

± 

32764,93 

Fluência de 

Leitura (total) 

26,40 ± 

9,86 

39,12 ± 

10,56 

29,82 ± 

12,35 
44,22 ± 

12,32 

14,50 ± 

10,33 

23,59 ± 

10,93 

Fluência de 

Leitura (erros) 

2,33 ± 

1,97 

1,77 ± 

1,52 

3,55 ± 

2,50 1,56 ± 1,94 4,25 ± 2,65 
3,48 ± 

2,29 

Critério Brasil 

(ABEP) 

26,97 ± 

5,58 

31,97 ± 

7,22 

31,55 ± 

10,30 30,56 ± 8,20 
26,75 ± 

5,33 

29,76 ± 

7,66 

Nota. TDE = Teste de Desempenho Escolar. FV = Fluência Verbal. TR = tempo de resposta. NSR = Nomeação 

Seriada Rápida. 

 

Os efeitos principais do grupo dividido pela SNAP-IV e pelo LPI (grupo com 

sintomas de TDAH, grupo com dificuldade de leitura e controles) serão apresentados a seguir. 

Não serão apresentados os efeitos principais de ano escolar, por não ser o objetivo deste 

estudo. Sabe-se que as crianças de 4º ano, em geral, apresentam desempenho superior as de 3º 

ano. 

O grupo com dificuldades de leitura apresentou desempenho estatisticamente inferior 

aos dois outros grupos (com sintomas de TDAH e controles) e estes últimos não se 

diferenciam entre si nas tarefas de supressão de fonemas, F (2,210) = 8,63, p < 0,001, η
2
 = 

0,076, na fluência verbal ortográfica, F (2,210) = 38,105, p = 0,009, η
2 

= 0,043, e na tarefa de 

span de dígitos – ordem direta, F (2,167) = 5,904, p = 0,022, η
2 

= 0,045. 

Nos erros na tarefa de Nomeação Seriada Rápida Figuras – componente de Inibição - 

houve efeito principal de grupo, F (2,209) = 13,725, p < 0,001, η
2 

= 0,116. O grupo com 
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sintomas de TDAH (M = 1,869; SD = 0,4) obteve maior média de erros que os controles (M = 

0,536; SD = 0,16) (p = 0,004), mas não se diferenciou do grupo com dificuldades de leitura 

(M = 2,347; SD = 0,35). O grupo com dificuldades de leitura também apresentou desempenho 

inferior aos controles (p < 0,001). 

Não houve efeito de interação entre os grupos (com TDAH, com dificuldade de leitura 

e controles) e grupo por ano escolar (3º e 4º anos) em nenhuma das variáveis. Nas demais 

variáveis não houve efeitos principais de grupo (com TDAH, com dificuldade de leitura e 

controles) ou interações. Em algumas tarefas houve apenas efeito principal de ano escolar ou 

apenas diferenças significativas entre grupo controle e dificuldade de leitura, o que não é o 

foco neste estudo. 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo dividiu as crianças de 3º e 4º anos do ensino fundamental em três 

grupos de acordo com o desempenho no questionário SNAP-IV e no teste de LPI. No que diz 

respeito à percentagem de crianças dos grupos com sintomas de TDAH, encontrou-se que 20 

crianças, ou seja, 9,25% da amostra apresentaram sintomas de TDAH acima do esperado 

conforme classificação pela escala SNAP-IV respondida pelos pais da criança. Como 

esperado, já que a amostra conta com a apresentação de sintomas e não o diagnóstico, esta 

taxa é maior que a prevalência de, em torno de 5,29% para o diagnóstico de TDAH indicada 

na literatura (Polanczyk et al., 2007). Utilizando apenas o relato de professores acerca da 

apresentação de sintomas de TDAH em crianças e adolescentes entre 5 e 17 anos, um estudo 

(DuPaul, Reid, Anastopoulos, & Power, 2014) encontrou uma prevalência de 18,9% com 

avaliação positiva para a apresentação de TDAH. Já quando se utilizou o critério de presença 

de prejuízo dos sintomas para a vida do indivíduo, essa prevalência reduziu para 7,3%, 

indicando que a combinação da avaliação dos sintomas de TDAH com a presença de prejuízo 

funcional resulta em menores taxas de identificação do transtorno (DuPaul et al., 2014). 

Já a proporção de crianças observadas no estudo com alguma dificuldade de leitura no 

nível da palavra foi de 17,1%, resultado que corrobora o intervalo sugerido pela literatura, ou 

seja, de em torno de 6 a 17% (Fletcher, 2009). Essa taxa relativamente alta pode ser 

parcialmente explicada pela adoção do percentil 16 para a dificuldade de leitura neste estudo, 

enquanto outro estudo utilizou percentil de 10 no LPI para dificuldade de leitura (Lima, 

2016). Por isso, é possível que muitas das crianças neste grupo não apresentem transtorno 

especifico de aprendizagem da leitura (dislexia), mas uma dificuldade de aprendizagem não 

persistente na leitura. A prevalência da comorbidades entre TDAH e dificuldade de leitura, 

apontada como 2,9% pela literatura (Sexton et al., 2012), também fica próxima da encontrada 

no presente estudo. Foram encontrados 6 casos comórbidos, o que corresponde a 2,77% do 

total da amostra. A proporção quanto ao sexo no grupo com sintomas de TDAH é apontada na 

literatura como maior para os meninos que para meninas, situando-se entre 3:1 em amostras 

populacionais e 9:1 em amostras clínicas (Brunchmüller et al., 2012). Neste estudo esta 

proporção foi igual para ambos os sexos, sendo 10 crianças de cada sexo.  

Quanto às comparações de grupos, identificou-se que o grupo com TDAH obteve 

melhor desempenho que o grupo com dificuldade de leitura na tarefa de supressão de 

fonemas, span de dígitos ordem direta e fluência verbal ortográfica, não se diferenciando do 

grupo controle. Além disso, o grupo com TDAH obteve pior desempenho (maior média de 

erros) que o grupo controle no teste de Nomeação Seriada Rápida Figuras – que avalia o 
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componente Inibição das FE, não se diferenciando significativamente do grupo com 

dificuldade de leitura. O grupo com dificuldade de leitura também apresentou 

significativamente maior média de erros que o grupo controle nesta tarefa. 

O pior desempenho do grupo com dificuldade de leitura em supressão de fonemas está 

de acordo com a literatura que indica que déficit no processamento fonológico é característico 

de crianças com dificuldade de leitura (McGrath et al., 2011; Peterson et al., 2016). O 

domínio de determinadas habilidades como a do processamento fonológico, composto pela 

consciência fonológica, pelo acesso ao léxico mental e pela memória de trabalho fonológica é 

um fator necessário para a aquisição e o desenvolvimento da leitura e escrita (Fletcher, 2009; 

Gonçalves-Guedim, Capelatto, Salgado-Azoni, Ciasca, & Crenitte, 2017). 

Apesar de a literatura sugerir que os indivíduos com TDAH podem apresentar 

alterações em um ou mais componentes do processamento fonológico (Alves et al., 2014; 

Gonçalves-Guedim et al., 2017), os resultados da comparação de grupos do presente estudo 

não evidenciaram este achado. Isso pode ser explicado pela amostra dos estudos anteriores 

considerarem crianças com o diagnóstico de TDAH (Alves et al., 2014; Gonçalves-Guedim et 

al., 2017), o que pode implicar em dificuldades no processamento fonológico da criança. 

Além disso, excluíram-se da amostra com sintomas de TDAH aquelas crianças com 

dificuldade de leitura (comórbido), o que pode estar refletindo em uma amostra sem déficits 

em funções neuropsicológicas relacionadas à leitura. Aponta-se que as dificuldades de 

aprendizagem presentes nos quadros de TDAH envolvem possíveis alterações no 

processamento fonológico, uma vez que para o desenvolvimento da leitura e da escrita tal 

habilidade é altamente requisitada (Gonçalves-Guedim et al., 2017).  

O grupo com sintomas de TDAH também apresentou melhor desempenho que o grupo 

com dificuldade de leitura em memória de trabalho verbal (span de dígitos ordem direta) e em 

fluência verbal ortográfica. A memória de trabalho caracteriza-se por um sistema funcional 

para armazenamento e manipulação da informação temporária, na qual um processador de 

capacidade de atenção limitada, o executivo central, controla outros três subsistemas: o 

componente fonológico (armazena as informações de natureza verbal), o componente 

visuoespacial (armazena as informações referentes à objetos e relações espaciais) e o buffer 

episódico (integra e armazena as informações provenientes dos outros subsistemas e da 

memória de longo prazo) (Baddeley, 2012). A partir de estudos sobre processos cognitivos 

subjacentes à comorbidades entre TDAH e dislexia, salienta-se que o déficit nesta função 

neuropsicológica pode ser comum a ambos os transtornos (McGrath et al., 2011; Peterson et 

al., 2016). Entretanto, neste estudo, o grupo com dificuldade de leitura obteve 
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significativamente menor desempenho no span de dígitos ordem direta que o grupo com 

TDAH, que, por sua vez, não se diferenciaram do grupo controle.  

Déficits em memória de trabalho têm sido reportados em ambas as condições de 

dificuldade de leitura e TDAH. Entretanto, a memória de trabalho verbal está mais associada 

à dificuldade de leitura que ao TDAH. Enquanto isso, déficits em memória de trabalho 

visuoespacial estariam mais pronunciados em casos de TDAH, embora evidências nesse 

sentido ainda sejam limitadas (de Jong et al., 2009). Assim, as crianças com sintomas de 

TDAH do presente estudo parecem não apresentar dificuldade na memória de trabalho verbal 

e visuoespacial, ao menos nas tarefas aqui utilizadas, em parte também porque se excluíram 

aquelas com dificuldade de leitura, casos em que o déficit na memória de trabalho verbal é 

relevante, como já apontado anteriormente. 

Semelhantemente aos outros resultados, na tarefa de fluência verbal ortográfica, o 

grupo com dificuldade de leitura obteve menor desempenho que o grupo com sintomas de 

TDAH, e estes não se diferenciaram aos controles. Os testes de fluência verbal envolvem 

velocidade de produção lexical e acesso lexical automático. As provas de fluência verbal 

(semântica e fonológica) são usadas para avaliar a capacidade de armazenamento semântico, a 

habilidade de recuperar as informações e identificação de funções executivas. Tarefas de 

fluência verbal podem ser utilizadas para avaliar o funcionamento tanto de processos 

automáticos como de controle inibitório, sendo que estes requerem atenção e esforço (Hurks 

et al., 2004). São necessários também, dentre outras funções, componentes de memória de 

trabalho para que o indivíduo não persevere nas respostas (Silveira et al., 2009). Dado que a 

fluência verbal é um dos componentes das funções executivas e considerando que o TDAH 

envolve dificuldades nessas funções, a hipótese deste estudo era que o grupo com TDAH 

exibisse pior desempenho que os controles na tarefa de fluência verbal, o que não foi 

corroborado. 

Estudos anteriores sobre fluência verbal e TDAH não são conclusivos, de modo que 

alguns demonstram diferenças significativas outros não. Porém, estes estudos incluíram 

apenas o número total de palavras produzidas em determinado tempo, enquanto outros 

estudos indicam que o padrão das respostas no decorrer do tempo é relevante para informar 

sobre processos cognitivos (Hurks et al., 2004).  

Nesse sentido, um estudo indicou que em tarefas de fluência verbal o desempenho de 

crianças com TDAH e do grupo controle foram semelhantes. Ambos apresentaram resultados 

superiores na prova semântica quando comparados à prova fonológica. O que os diferenciou 

foi o período de latência, já que as crianças com TDAH precisaram de um tempo adicional 

para iniciar as respostas (Silveira et al., 2009). Crianças com TDAH apresentaram mais 
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dificuldade para encontrar palavras nos primeiros 15 segundos da fluência verbal ortográfica 

comparadas às crianças com outras psicopatologias ou controles e mesmo quando comparadas 

ao seu desempenho na fluência verbal semântica. Os resultados sugerem que crianças com 

TDAH exibem déficit em habilidades automáticas para o processamento de informações 

verbais (Hurks et al., 2004). Desse modo, considerar o tempo de latência e não apenas o total 

de palavras evocadas, pode ser relevante para compreender processos neuropsicológicos de 

crianças com TDAH, ao contrário do presente estudo que considerou apenas as palavras 

evocadas corretamente.  

Um maior número de erros foi verificado no grupo com TDAH se comparado ao 

grupo controle na tarefa de nomeação seriada rápida de Figuras – componente de Inibição. O 

grupo com dificuldade de leitura também se diferenciou do grupo controle, apresentando pior 

desempenho nesta tarefa, enquanto o grupo com sintomas e o com dificuldade de leitura não 

se diferiram entre si.  

A habilidade de processar símbolos visuais rapidamente é usualmente avaliada por 

intermédio de tarefas de nomeação seriada rápida. Nessas tarefas, avalia-se o tempo gasto 

pelo participante para nomear uma série de estímulos visuais familiares como letras, dígitos, 

ou cores o mais rapidamente possível (Cardoso-Martins & Pennington, 2001). As habilidades 

necessárias para a nomeação rápida envolvem atenção ao estímulo, processos visuais 

responsáveis pela discriminação, identificação da letra (ou dígitos, ou figuras ou cores) e o 

seu padrão e integração de características visuais. Além disso, a eficaz nomeação rápida 

requer integração de informação visual com representações fonológicas estocadas, acesso e 

recuperação fonológica, ativação e integração da informação semântica e conceitual e 

ativação motora para a articulação (Capellini et al., 2007). 

A dificuldade em nomeação seriada rápida não é específica da dislexia, sugere-se que 

indivíduos com TDAH também apresentam déficit nesta função (Alves et al., 2016; 

Gonçalves-Guedim et al., 2017; Jacobson, Ryan, Denckla, Mostofsky, & Mahone, 2013; 

Ryan et al., 2016). Ao comparar um grupo de crianças escolares com TDAH, outro grupo com 

dislexia e grupo controle, encontrou-se que o desempenho do grupo com dislexia foi inferior 

no que diz respeito ao tempo ao grupo controle em todos os tipos de tarefa de nomeação 

seriada rápida (letras, dígitos, cores e objetos). Enquanto isso, o grupo com TDAH 

demonstrou desempenho inferior aos controles na nomeação de dígitos e objetos. Ou seja, 

crianças com dislexia levaram mais tempo para completar todas as tarefas e aquelas com 

TDAH demoraram mais nas tarefas de dígitos e objetos quando comparadas aos pares com 

desenvolvimento típico. O tempo de resposta do grupo com TDAH e o grupo com dislexia foi 

bastante similar. Esses resultados indicam déficits dos grupos com dificuldade de leitura e 
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TDAH no processamento da informação e no processamento fonológico, no seu componente 

de acesso lexical rápido (Alves et al., 2016).  

Outro estudo indicou que, em relação ao acesso ao léxico, os escolares com TDAH 

apresentaram dificuldades para nomear rapidamente os estímulos referentes às letras e aos 

dígitos (Gonçalves-Guedim et al., 2017). Identificou-se que, ao comparar escolares com 

TDAH, dislexia e controles, aqueles com TDAH e dislexia apresentaram desempenho inferior 

aos controles em subtestes da prova de nomeação seriada rápida (cores, dígitos, letras e 

objetos), o que revela dificuldade dessas crianças para nomear rapidamente estes estímulos 

(velocidade de processamento). Os escolares com TDAH apresentaram desempenho superior 

aos com dislexia nos mesmos subtestes (Capellini et al., 2007).  

A relação entre nomeação rápida e a dificuldade de leitura pode ser explicado 

considerando que o sucesso na leitura de palavras requer acesso rápido e eficiente a 

representações de palavras armazenadas no léxico mental. Por isso, a nomeação rápida pode 

predizer quanto o indivíduo demonstra-se eficiente e acurado para acessar essas 

representações. A lenta velocidade de nomeação, portanto, pode diminuir a eficiência da 

leitura (Tamm et al., 2014). Investigações recentes consideram hipóteses para explicar a 

associação entre nomeação seriada rápida e TDAH. Uma delas é que déficit no controle 

executivo ou uma falha em manter níveis de automaticidade podem estar subjacentes ao 

desempenho mais lento em nomeação seriada rápida. Não está claro se a menor velocidade na 

nomeação seriada rápida da criança com TDAH é devido ao acesso mais lento ao léxico e 

relações entre sons e símbolos ou devido a uma ineficiência em controle de resposta (Ryan et 

al., 2016).  

Variações nas tarefas de nomeação são observadas em alguns estudos que utilizam 

outras modalidades a fim de mensurar outras funções neuropsicológicas, como a inibição, por 

exemplo (van der Sluis et al., 2004). O controle inibitório consiste na capacidade de inibir 

respostas prepotentes (para as quais o indivíduo apresenta grande tendência) ou reações a 

estímulos distratores que interrompam o curso eficaz de uma ação, bem como interromper 

respostas que estejam em curso (Barkley, 2001).  

No presente estudo utilizou-se uma tarefa de nomeação seriada rápida que requeria 

inibição. Os participantes eram instruídos a nomear a figura que estava dentro de outra figura, 

ou seja, eles teriam que inibir a figura prepotente em favor da menor. Um tempo maior de 

resposta era necessário para essa tarefa em comparação apenas à nomeação da figura 

geométrica e demandava inibição de estímulo maior para um menor e da mesma categoria do 

maior (van der Sluis et al., 2004). Portanto, como no presente estudo houve maior número de 

erros na nomeação de Figuras no componente Inibição, sugere-se que as crianças com 
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sintomas de TDAH tiveram dificuldade no controle inibitório de resposta. O resultado inferior 

encontrado do grupo com sintomas de TDAH na tarefa de nomeação seriada rápida Figuras 

pode indicar, portanto, déficit de inibição de resposta. Entretanto, no presente estudo, não foi 

possível analisar o tipo de erro realizado, se estes foram explicados por perseverações ou pela 

criança não conseguir inibir uma resposta mais automática, por exemplo. Dessa forma, 

sugere-se que estudos futuros avaliem qualitativamente os erros nas tarefas de nomeação 

seriada rápida que envolvem a inibição, para que seja feita uma análise mais aprofundada do 

assunto. 

 A literatura já aponta que, no caso do TDAH, há menos concordância sobre os 

déficits específicos que na dificuldade de leitura, mas salienta-se que estes podem incluir as 

funções executivas, como o controle inibitório (Coutinho et al., 2009; Rizzutti et al., 2008; 

Seidman, 2006; Willcutt et al., 2005). Nenhum déficit neuropsicológico específico é capaz de 

explicar o fenótipo comportamental do TDAH. Consoante ao modelo de múltiplos caminhos 

do TDAH que prevê que indivíduos com TDAH podem apresentar perfis distintos em 

diferentes domínios cognitivos e motivacionais (Sonuga-Barke, 2005; Sonuga-Barke et al., 

2010), estudos recentes tem identificado subgrupos no TDAH com variados perfis 

neuropsicológicos (Fair, Bathula, Nikolas, & Nigg, 2012; Roberts et al., 2017; van Hulst et 

al., 2014).  

No presente estudo, as crianças com sintomas de TDAH não se diferenciaram dos 

controles em grande parte das medidas de funções executivas, contrariamente ao esperado 

como hipótese, demonstrando apenas dificuldade na nomeação correta de figuras conflitantes, 

muito provavelmente devido aos déficits na inibição de resposta. Outro estudo já identificou 

um subgrupo no TDAH composto por baixo controle cognitivo, o qual se apresentou apenas 

no grupo clínico e não no grupo de crianças com desenvolvimento típico, indicando que este 

aspecto pode ser mais específico do TDAH (van Hulst et al., 2014).  

A dificuldade no controle inibitório é um dos achados mais robustos na 

neuropsicologia do TDAH e esteve associado à expressão dos sintomas de desatenção e 

hiperatividade, independente de qual o diagnóstico formal da criança (van Hulst et al., 2018). 

Quanto maiores os sintomas de TDAH em crianças e adolescentes identificou-se pior 

desempenho em controle inibitório. Embora não seja o único déficit associado ao TDAH, 

aponta-se que este pode ser um importante endofenótipo para o estudo do transtorno (Crosbie 

et al., 2013).  

De forma geral, observou-se que o grupo com dificuldades de leitura demonstraram 

maior número de déficits em funções neuropsicológicas comparadas aos controles que o 

grupo com sintomas de TDAH. Ainda, como já exposto anteriormente, o grupo com sintomas 
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de TDAH apresentou desempenho significativamente superior ao grupo com dificuldade de 

leitura em supressão de fonemas, span de dígitos ordem indireta e fluência verbal ortográfica, 

enquanto estes não se diferenciaram dos controles. A inibição não foi um déficit específico do 

TDAH. O grupo com dificuldade de leitura também apresentou déficit nesta função, exibindo, 

até mesmo, maior média de erros que o grupo com sintomas de TDAH. Esses dados indicam 

que crianças com déficits de leitura têm maiores dificuldades em domínios neuropsicológicos 

(como processamento fonológico, memória de trabalho verbal e funções executivas) que 

crianças com sintomas de TDAH. A literatura que compara crianças com sintomas de TDAH 

e com dificuldade de leitura apoia parcialmente esse resultado, indicando que o 

processamento fonológico está mais deficitário em casos de dificuldade de leitura (Semrud-

Clikeman et al., 2000), porém contraria os achados de que déficits em FE são maiores para as 

crianças com TDAH (Marzocchi et al., 2008). 

Estudos neuropsicológicos sobre o TDAH e dislexia estiveram primeiramente 

preocupados em encontrar déficits específicos de cada desordem. O conjunto de evidências 

encontrou que a dislexia está associada a déficits no processamento fonológico e outros 

aspectos do processamento da linguagem, nomeação rápida, velocidade de processamento e 

memória de trabalho verbal. No caso do TDAH, há menos concordância acerca dos déficits 

encontrados que podem incluir o funcionamento executivo, mais notavelmente o controle 

inibitório, como também a organização/planejamento e memória de trabalho. Além das 

funções executivas, crianças com TDAH podem demonstrar dificuldades em domínios como 

a velocidade de processamento e nomeação rápida. Juntas, estas evidências sugerem déficits 

cognitivos específicos para a dislexia e para o TDAH bem como potenciais déficits 

compartilhados como em velocidade de processamento, nomeação rápida e memória de 

trabalho verbal (McGrath et al., 2011; Peterson et al., 2016). A hipótese que déficit na 

memória de trabalho verbal e velocidade de processamento se apresentam como comuns entre 

grupos com sintomas de TDAH e dificuldade de leitura (Katz et al., 2011; McGrath et al., 

2011; Peterson et al., 2016; Sexton et al., 2011; Tiffin-Richards et al., 2008) não foi 

corroborada no presente estudo. 

Estes estudos sobre dissociações duplas em TDAH e dislexia têm produzido resultados 

contraditórios, uma vez que déficits em funções executivas, anteriormente característicos de 

casos de TDAH, têm sido encontrados em ambas as condições. Similarmente, déficits em 

nomeação rápida, embora considerados mais específicos da dislexia, também tem sido 

encontrados no TDAH. Ambos o TDAH e a dislexia já estiveram associados a dificuldades 

em inibição, sendo esse déficit observado como mais severo na dislexia que no TDAH. No 

estudo em questão, nenhuma dissociação dupla foi encontrada quanto ao funcionamento 
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executivo (de Jong et al., 2009). Desse modo, déficit em inibição pode ser não só uma 

dificuldade do grupo com sintomas de TDAH (Crosbie et al., 2013; van Hulst et al., 2018), 

mas também um possível déficit compartilhado entre a dificuldade de leitura e o TDAH (de 

Jong et al., 2009). 

Ao analisar os desvios-padrão do grupo com sintomas de TDAH (Tabela 4), percebe-

se que este grupo apresentou altos desvios-padrão em algumas variáveis em comparação aos 

controles e com dificuldade de leitura. Entre essas variáveis estão a escrita de pseudopalavras 

(DP = 4,88 para o terceiro ano), escrita total (DP = 7,06 para o terceiro ano), blocos de Corsi - 

ordem indireta (DP = 14,02 para o terceiro ano), frequência de erros (DP = 6,87 para o quarto 

ano) e tempo de resposta (DP = 15817 para o terceiro ano) no teste dos 5 Dígitos - Escolha, 

tempo de resposta no teste dos 5 Dígitos - Alternância (DP = 33558,34 para o terceiro ano) e 

total de palavras lidas corretamente na fluência de leitura (DP = 12,35 para o terceiro ano e 

DP = 12,32 para o quarto ano). Esses dados salientam que o grupo com sintomas de TDAH é 

altamente heterogêneo em termos de desempenho nestas variáveis, o que pode explicar 

parcialmente a ausência de diferenças significativas entre os grupos. Essa heterogeneidade já 

é abordada na literatura, que aponta que os casos de TDAH diferem-se significativamente em 

termos de apresentação de sintomas principais, dificuldades neurocognitivas e comorbidades 

(Coghill et al., 2014; Dias et al., 2013; Roberts et al., 2017; Sonuga-Barke & Coghill, 2014; 

van Hulst et al., 2014). Atualmente, observa-se que uma abordagem mais dimensional pode 

trazer resultados relevantes para a pesquisa em neuropsicologia e cognição, tendo em vista 

esta grande heterogeneidade no TDAH (Salum et al., 2014; Thapar & Cooper, 2016).  

Ainda, não foram encontradas diferenças entre os grupos no escore geral que avalia 

NSE e em inteligência não verbal, o que vai de encontro às hipóteses deste estudo 

anteriormente previstas (Russell et al., 2014; Wood et al., 2010). Crianças com diagnóstico de 

TDAH e seus irmãos com e sem o transtorno obtiveram pontuações médias menores em QI 

verbal, que avalia os processos verbais e de conhecimento adquirido, mas não em escores de 

QI de execução, que mede a organização perceptual, capacidade de manipular estímulos 

visuais com rapidez e velocidade, dentre outros processos não verbais (Rommelse et al., 

2008). Semelhantemente, adultos com TDAH não se diferiram dos controles no teste Matrizes 

Progressivas de Raven, que avalia a inteligência não verbal (Saboya et al., 2009). Quanto ao 

NSE, indica-se que a sua associação com o TDAH ainda permanece inconclusiva, embora 

pareça haver uma relação entre características da família e ambiente familiar e sintomas de 

TDAH (Mulligan et al., 2011; Russell et al., 2015). 

Além disso, considerando que só foi encontrada dificuldade em uma tarefa de funções 

executivas no grupo com sintomas de TDAH em comparação aos controles (componente 
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Inibição da nomeação seriada rápida), acredita-se que o conjunto de tarefas que mensuravam 

as FE poderia incluir uma avaliação mais detalhada das funções de controle inibitório e 

atenção sustentada, que já foram indicadas na literatura como funções deficitárias no TDAH 

(Bolfer et al., 2010; Rizzutti et al., 2008). Alguns testes como o Continuous Performance Test 

(CPT) e o Teste de Atenção Visual (TAVIS-III) poderiam ser opções relevantes para a 

avaliação de crianças com sintomas de TDAH (Coutinho et al., 2009; Rizzutti et al., 2008).  

Ademais, os poucos déficits em tarefas neuropsicológicas apresentados pelo grupo 

com sintomas de TDAH pode ser devido à amostra apresentar indicadores de TDAH, e não o 

necessariamente o diagnóstico. As crianças com sintomas de TDAH podem apresentar 

desempenho mais preservado do que é indicado quando se considera crianças com o 

diagnóstico do transtorno, como é o caso da maioria dos estudos. No entanto, é importante 

considerar este tipo de apresentação, tendo em vista o caráter dimensional dos sintomas de 

desatenção e hiperatividade (Carreiro et al., 2014) e os já observados déficits neurocognitivos 

mesmo quando a criança não apresenta critérios para o diagnóstico fechado do transtorno 

(Ehm et al., 2016; Salum et al., 2014). Outros fatores podem estar atuando como 

confundidores na interpretação das análises, como as possíveis comorbidades com a 

dificuldade em aritmética (avaliada pelo Teste de Desempenho Escolar) e com os sintomas 

opositivo-desafiadores (que também foram avaliados pelo questionário MTA-SNAP-IV), 

porém, ambas as condições não foram controladas nos estudos desta dissertação.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

O presente estudo teve como objetivo comparar o desempenho em variáveis 

neurocognitivas e NSE em crianças de 3º e 4º anos de escolas públicas divididas conforme a 

apresentação de sintomas de TDAH, dificuldade de leitura e controles. Os resultados indicam 

que o grupo com sintomas de TDAH apresentou resultado significativamente inferior (maior 

média de erros na tarefa) ao grupo controle na nomeação seriada rápida Figuras – componente 

de Inibição, indicando dificuldade em inibição mesmo em crianças com sintomas de TDAH. 

Esse déficit também esteve presente no grupo com dificuldade de leitura, sugerindo um 

possível déficit compartilhado entre ambas as condições. 

Ainda, os resultados sugerem a heterogeneidade existente entre os grupos com 

sintomas de TDAH dado que os desvios-padrão em algumas variáveis foram altos. No 

presente estudo, não houve uma avaliação ampla e detalhada do funcionamento 

neuropsicológico, no entanto, corroboram-se evidências de que não há um perfil 

neuropsicológico que defina o TDAH.  

Importante ressaltar que a amostra do presente estudo não apresentou dificuldade de 

leitura comórbida, o que pode ter refletido em não se ter encontrado diferenças significativas 

entre o grupo com sintomas de TDAH e controles em supressão de fonemas e span de dígitos 

ordem direta, dentre outros. Importante destacar também a necessidade de incluir na bateria 

de instrumentos aqueles que avaliem mais detalhadamente a atenção sustentada e outros 

componentes das funções executivas para que seja possível comparar os grupos sob o 

desempenho nessas medidas, já que estes são construtos bastante associados ao TDAH 

(Bolfer et al., 2010; Coutinho et al., 2009; Rizzutti et al., 2008). 

Além disso, uma avaliação diagnóstica contribuiria para o estudo, pois indicaria as 

crianças que realmente apresentariam o transtorno e seria possível comparar aquelas com 

sintomas de TDAH  daquelas com o diagnóstico, que poderiam apresentar maior número de 

déficits neurocognitivos. No entanto, salienta-se a importância de estudos considerarem a 

apresentação de sintomas de TDAH e não apenas o diagnóstico a fim de que se verifiquem 

possíveis dificuldades associadas e avalie-se a necessidade de identificação precoce do 

transtorno com vistas às intervenções específicas adequadas. O indicativo de que crianças 

com sintomas de TDAH diferiram-se de controles em uma tarefa que avalia controle inibitório 

já sinaliza diferenças do grupo com indicadores de TDAH aos controles e salienta a 

professores, clínicos e pais a necessidade de intervenções nesse domínio a fim de que 

prejuízos sejam atenuados.  
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Como limitações do estudo, ressalta-se a amostra pequena para o grupo com sintomas 

de TDAH (n = 20) e dificuldade de leitura (n = 37), devido a falta de dados de crianças que 

são advindos do questionário respondido pelos pais (missing data), pois aquelas que não 

tiveram seu questionário respondido foram excluídas da pesquisa. Outra limitação é a fonte 

única de informação (os pais) sobre os sintomas de desatenção e hiperatividade das crianças. 

Seria interessante se esses indícios também pudessem ser mensurados pelos professores da 

criança, a fim de obter maior fidedignidade na avaliação. Ademais, devido ao tamanho da 

amostra os sintomas de TDAH não foram divididos conforme suas apresentações (desatenção, 

hiperatividade e combinados), o que poderiam indicar evidências relevantes.  

Para futuras pesquisas, sugere-se que se avaliem grupos com comorbidade entre 

TDAH e dificuldades de leitura/escrita/aritmética ou sintomas opositivo-desafiadores tendo 

em vista a comum coocorrência entre estas condições e possibilite comparar o desempenho 

neuropsicológico em crianças com TDAH sem esses indícios e aquelas que apresentem a 

comorbidade. Incluir uma análise pormenorizada dividindo o grupo com sintomas de TDAH 

segundo o tipo de sintomas (desatenção, hiperatividade e combinados) também se faz 

relevante tendo em vista as diferentes apresentações clínicas do TDAH. Recomenda-se ainda, 

que estudos explorem mais detalhadamente os déficits em controle inibitório em crianças com 

TDAH, indicando os tipos de erros mais comuns e as dificuldades mais pronunciáveis 

associadas à inibição de resposta. 
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CAPÍTULO III 

 

ARTIGO 2: ASSOCIAÇÕES ENTRE SINTOMAS DE TDAH, DESEMPENHO 

NEUROCOGNITIVO E NÍVEL SOCIOECONÔMICO EM CRIANÇAS DE 3º E 4º ANOS 

DO ENSINO FUNDAMENTAL 

 

Resumo 

 

O objetivo do estudo foi analisar as correlações entre sintomas de TDAH (desatenção e 

hiperatividade) e variáveis neurocognitivas e de nível socioeconômico (NSE). Buscou-se 

também analisar o quanto os sintomas de desatenção e hiperatividade podem predizer o 

desempenho nas variáveis neuropsicológicas. Participaram do estudo 216 crianças do 3º e 4º 

anos do Ensino Fundamental de duas capitais brasileiras, as quais foram avaliadas em funções 

neurocognitivas e NSE. Foram realizadas análises de correlações parciais e análise de 

Regressão Linear Múltipla com controles para idade. Os resultados demonstraram que os 

sintomas de TDAH associam-se negativamente às variáveis de escrita de palavras, supressão 

de fonemas, span de dígitos ordem indireta e fluência verbal semântica. Os sintomas ainda 

associaram-se positivamente aos erros na fluência de leitura e a subtestes da nomeação seriada 

rápida e teste dos 5 dígitos. Nas análises de regressão, observou-se que os sintomas de 

desatenção foram os únicos preditores da maior parte das variáveis neuropsicológicas. Os 

sintomas de desatenção predisseram entre 2% a 8,8% da variância, dependendo da tarefa. 

Apenas para os erros na fluência de leitura, os sintomas de hiperatividade foram preditores 

juntamente com os de desatenção, totalizando 6,6% de explicação. Nos indicadores de NSE, 

houve associação positiva entre as três apresentações de sintomas de TDAH e o número de 

pessoas na casa da criança. O estudo mostrou que os sintomas de TDAH associaram-se a um 

indicador de NSE e a variáveis neuropsicológicas importantes para o desempenho escolar e 

funções executivas. Ressalta-se também que os sintomas de desatenção, mais que os de 

hiperatividade, contribuíram para a variância no desempenho de funções neuropsicológicas. 

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade; Desempenho 

neurocognitivo; Nível socioeconômico; Neuropsicologia; Cognição. 
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ARTICLE 2: ASSOCIATIONS BETWEEN SYMPTOMS OF ADHD, NEUROCOGNITIVE 

PERFORMANCE AND SOCIOECONOMIC STATUS IN 3
th

 AND 4
th

 GRADE 

BRAZILIAN CHILDREN 

 

Abstract 

 

The aim of the study was to analyze the correlations between ADHD symptoms (inattention 

and hyperactivity) and neurocognitive variables and socioeconomic status (SES). The study 

also sought to analyze how symptoms of inattention and hyperactivity can predict the 

performance in neuropsychological variables. A total of 216 3th and 4th grade children from 

elementary school in two Brazilian capitals participated of the study. The children were 

evaluated in neurocognitive functions and SES. Partial correlation analyzes and Multiple 

Linear Regression analysis were performed with controls for age. The results showed that the 

symptoms of ADHD are negatively associated with word writing, phoneme suppression, 

indirect order digit span and semantic verbal fluency. The symptoms were still positively 

associated with errors in reading fluency and subtests of rapid serial naming task and 5-digit 

testing. In the regression analyzes, it was observed that the symptoms of inattention were the 

only predictors of most neuropsychological variables. Symptoms f inattention predicted 

between 2% and 8.8% of the variance, depending on the task. Only for errors in reading 

fluency, the symptoms of hyperactivity were predictors along with those of inattention, 

totaling 6.6% of explanation. Regarding SES indicators, the three presentations of ADHD 

were associated with the number of people in the household. The study showed that ADHD 

symptoms were associated with an indicator of SES and with important neuropsychological 

variables for school performance and executive functions. It is important to note that 

symptoms of inattention, rather than symptoms of hyperactivity, contribute to the variance in 

the performance of neuropsychological functions. 

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Neurocognitive Performance; 

Socioeconomic Status; Neuropsychology; Cognition 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do 

neurodesenvolvimento caracterizado por um padrão persistente de desatenção e/ou 

hiperatividade-impulsividade que interfere significativamente no desenvolvimento do 

indivíduo (APA, 2013). Este transtorno tem início na infância e acomete cerca de 5,29% da 

população mundial (Polanczyk et al., 2007). Embora o crescente avanço nas pesquisas, a 

etiologia deste transtorno ainda não está claramente elucidada (Nikolas & Nigg, 2015). 

Entende-se que a etiologia do TDAH é multifatorial e predominantemente explicada por 

múltiplas variações genéticas de pequeno efeito juntamente com a exposição a riscos 

provenientes do ambiente (Thapar et al., 2013; Thapar & Cooper, 2016).  

Além de fatores genéticos, muitos indicadores de adversidades psicossociais 

encontram-se associados com o TDAH, os quais podem modificar sua expressão e possíveis 

desfechos (Pheula et al., 2011). Entretanto, em comparação a disponibilidade de evidências 

que apoiem o papel de fatores genéticos e biológicos na etiologia do TDAH, os estudos sobre 

aspectos ambientais são menos robustos. Além disso, ainda há dificuldades de se indicar a 

direção da relação entre os fatores ambientais e o TDAH e em que medida eles se estabelecem 

como fator causal do transtorno (Nigg, 2012; Thapar et al., 2013). Indicaram-se associações 

entre o TDAH em crianças e adolescentes e indicadores de briga conjugais dos pais, menor 

nível socioeconômico (NSE), alto número de membros na família, criminalidade dos pais, 

transtorno mental materno e a alocação em acolhimento institucional. Ainda, quanto maior era 

o número destes indicadores presentes, maior era o risco de comorbidades psiquiátricas e 

déficits cognitivos nas crianças com o transtorno (Biederman, et al., 1995). Crianças com 

TDAH e com maiores desvantagens comportamentais e socioeconômicas foram mais 

prováveis de apresentarem prejuízo acadêmico e social em anos iniciais, cujas dificuldades 

eram prováveis de continuar com o decorrer do tempo (DuPaul et al., 2017).  

Quanto à neuropsicologia do TDAH, ressalta-se que há uma grande matriz de 

disfunções neurocognitivas específicas associadas a este transtorno. Salienta-se o papel das 

Funções Executivas (FE), como déficits no controle inibitório, atenção seletiva, memória de 

trabalho, flexibilidade e planejamento (Capovilla et al., 2007; Thapar & Cooper, 2016). Além 

disso, processos motivacionais, emocionais, o processamento temporal (Dias et al., 2013; 

Seidman, 2006; Thapar & Cooper, 2016) e o processamento fonológico (Alves et al., 2014) 

também compõem a complexa neuropsicologia do TDAH. 
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Por meio da avaliação de sintomas pela SNAP-IV em escolares realizada pelos 

professores, encontraram-se correlações negativas entre as medidas de FE (fluência verbal, 

atenção, controle inibitório e flexibilidade cognitiva) e a ocorrência de sintomas de TDAH 

(Montiel et al., 2014). Semelhantemente, índices de desatenção e hiperatividade em crianças 

pré-escolares relatados por pais e professores na escala SNAP-IV se correlacionaram com 

desempenho no Teste de Trilhas e de Atenção por Cancelamento, sugerindo que déficits em 

FE podem ser observados desde idades precoces, bem como em amostras não clínicas (Pereira 

et al., 2012).  

Nesse sentido, salienta-se que, mesmo quando a criança apresenta sintomas de TDAH 

avaliados por meio de instrumentos para pais e professores, é possível perceber implicações 

para aspectos neuropsicológicos. Esse dado é consistente com o modelo dimensional do 

TDAH, que prevê que os sintomas de desatenção e hiperatividade/impulsividade são 

expressos em um continuum e que déficits neurocognitivos estão presentes tanto em grupos 

clínicos como subclínicos, variando de acordo com a severidade dos sintomas. A qualidade e 

quantidade de sintomas de TDAH observados em pessoas variam no decorrer do tempo. Uma 

criança que alcança os critérios para o diagnóstico em um dado tempo pode não alcançar em 

uma avaliação posterior ou vice versa. Dessa forma, é relevante considerar em contexto 

clínico e de pesquisa um continuum em que se incluem crianças com o diagnóstico, àquelas 

que apresentam sintomas de TDAH, ou seja, em risco para o transtorno, e aquelas sem 

sintomas (Ehm et al., 2016). Em consonância com essa proposta, um estudo indicou que o 

déficit no processamento básico da informação esteve presente em todas as manifestações dos 

sintomas, tanto para desatenção como hiperatividade/impulsividade, no nível clínico e 

subclínico. Além disso, o tamanho do déficit aumentou de forma linear à medida que a 

apresentação dos sintomas de TDAH tornava-se mais severa (Salum et al., 2014). 

Para além das dificuldades em aspectos neuropsicológicos especificamente, os 

sintomas nucleares de TDAH (desatenção, hiperatividade e impulsividade) também exercem 

grande impacto no desenvolvimento acadêmico da criança. A prevalência de desempenho 

escolar abaixo do esperado para as habilidades cognitivas apresentadas pelas crianças é quase 

três vezes maior para estudantes com TDAH. Dessa forma, é comum que as crianças 

apresentem, em conjunto aos sintomas principais, dificuldades de aprendizagem em 

leitura/escrita e cálculos matemáticos (Pastura et al., 2009). Dificuldades de aprendizagem na 

leitura e escrita de palavras e compreensão de textos são, muitas vezes, evidentes em crianças 

com TDAH, sendo essa associação, mais uma vez, não apenas limitada a crianças com o 

diagnóstico clínico. Estudos transversais e longitudinais demonstram que crianças que não 
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alcançaram o ponto de corte para o diagnóstico, mas apresentavam consideráveis sintomas 

também demonstravam dificuldade de leitura e escrita (Ehm et al., 2016). 

A dificuldade de leitura/escrita e o TDAH estão altamente relacionados (Sexton et al., 

2011). Estima-se que em torno de 15% a 30% de indivíduos com TDAH ou dificuldade de 

leitura preencham critérios para a outra desordem (DuPaul et al., 2013; Peterson et al., 2016). 

Ambas as condições seguem um curso crônico e colocam em risco o desenvolvimento de 

habilidades acadêmicas. Mais recentemente, esses transtornos estão sendo entendidos em uma 

lógica dimensional, ou seja, como extremos de um continuum que abarca as habilidades de 

leitura, desatenção e comportamentos de hiperatividade/impulsividade (O’Neill, et al., 2016; 

Peterson et al., 2016; Plourde et al., 2015).  

As explicações para a associação entre TDAH e dificuldade de leitura ainda 

permanecem inconclusivas. Alguns autores enfatizaram uma relação causal recíproca entre os 

sintomas de desatenção e hiperatividade/impulsividade e leitura. No entanto, atualmente, 

sugere-se que essa relação ocorra em grande parte por influências genéticas comuns. Ou seja, 

uma etiologia comum para processos cognitivos ou neurológicos subjacentes à dificuldade de 

leitura e sintomas de TDAH aumenta a susceptibilidade do indivíduo a apresentar as duas 

condições (Greven et al., 2012). Nesse sentido, algumas características neuropsicológicas 

podem ajudar a entender a natureza dos das dificuldades acadêmicas no TDAH e processos 

cognitivos subjacentes (Semrud-Clikeman & Bledsoe, 2011). 

 Resultados de pesquisas vêm apontando correlações modestas, mas consistentes entre 

habilidades de decodificação de palavras e as dimensões do TDAH em crianças dos primeiros 

anos escolares, com correlações mais fortes para a desatenção, que para a 

hiperatividade/impulsividade (Ebejer et al., 2010; Greven et al., 2012). Ou seja, é possível que 

a desatenção, mais que a hiperatividade/impulsividade, seja importante para a relação entre 

TDAH e leitura. Entre as dimensões do TDAH, a desatenção é a mais fortemente preditora da 

habilidade de leitura (Greven et al., 2012; O’Neill et al., 2016).  

Vários estudos prospectivos forneceram evidências que apoiem a associação entre 

sintomas/diagnóstico de TDAH e resultados acadêmicos posteriores. Salienta-se a 

importância de identificar fatores de risco precoces que contribuem para o menor desempenho 

acadêmico para que, então, sejam planejadas estratégias de prevenção/intervenção (Salla et 

al., 2016). Ressalta-se cada vez mais a importância de identificar crianças que apresentam 

dificuldades no âmbito da aprendizagem de modo que se assegurem a elas estratégias de 

intervenção e melhores oportunidades de aprendizagem (Gray & Climie, 2016). 

O impacto do TDAH para a infância já é bastante documentado e reconhecido na 

literatura. Entretanto, ainda há algumas lacunas a serem investigadas. O grau em que os 
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desfechos associados são preditos por perfis de sintomas específicos (desatenção e 

hiperatividade/impulsividade separadamente), por exemplo, ainda precisa ser aprofundada, 

assim como os mecanismos biológicos e sociais que explicam a variação nos desfechos. 

Desse modo, torna-se necessário que estudos reconheçam a complexidade deste transtorno, no 

qual comumente verificam-se déficits neurocognitivos múltiplos e comorbidades (Salla et al., 

2016; Thapar et al., 2017). 

Tendo em vista as perspectiva dimensional do TDAH e as importantes associações 

com dificuldades neurocognitivas, este estudo teve como objetivo investigar as correlações 

existentes entre escores de desatenção e hiperatividade obtidos pela escala SNAP-IV e o 

desempenho de crianças de 3º e 4º anos do Ensino Fundamental em variáveis 

neuropsicológicas (funções executivas, memória de trabalho, processamento fonológico, 

leitura e escrita), habilidades cognitivas gerais e escores de NSE. Além disso, buscou-se 

investigar sintomas de TDAH (desatenção e hiperatividade) capazes de predizer o 

desempenho em habilidades neuropsicológicas associadas a esses sintomas.  

 

Objetivos específicos e hipóteses 

 

1 Investigar as correlações existentes entre escores de desatenção, hiperatividade e 

sintomas combinados obtidos pela escala SNAP-IV, o desempenho de crianças de 3º e 4º anos 

do Ensino Fundamental em variáveis neurocognitivas (funções executivas, memória de 

trabalho, processamento fonológico, leitura, escrita e inteligência não-verbal) e escores 

obtidos na escala ABEP (que avalia indicadores de NSE). 

Espera-se que os escores destes sinais de TDAH correlacione-se negativamente com 

as medidas de FE, memória de trabalho e NSE (Capovilla et al., 2005; Montiel et al., 2014; 

Rizzutti et al., 2008; Russel et al., 2014; Salum et al., 2014) e que os sintomas de desatenção 

associem-se mais fortemente com limitações no desempenho em memória de trabalho, 

habilidades cognitivas gerais, leitura e velocidade de processamento que com os de 

hiperatividade/impulsividade (Ebejer et al., 2010; Greven et al., 2012; Willcutt et al., 2012). 

 

2 Investigar sintomas de TDAH (desatenção e hiperatividade) capazes de predizer o 

desempenho em habilidades neurocognitivas de crianças de 3º e 4º anos do ensino 

fundamental de escolas públicas. 

A hipótese é que os sintomas de desatenção sejam mais capazes de predizer o 

desempenho em tarefas neuropsicológicas que os de hiperatividade (Greven et al., 2012; 

O’Neill et al., 2016; Salla et al., 2016; Serra-Pinheiro et al., 2008).  
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MÉTODO 

 

Participantes 

 

O estudo contou com uma amostra recrutada por conveniência, do tipo não 

probabilística. A amostra foi composta de 216 crianças de escolas públicas, 97 meninos 

(44,9%) e 119 meninas (55,1%), de 8 a 11 anos (M = 8,94, DP = 0,71), de 3º (n = 62) (28,7%) 

e 4º anos (n = 154) (71,3%) do ensino fundamental, das cidades de Porto Alegre (Rio Grande 

do Sul) (n = 66) (30,5%) e Belo Horizonte (Minas Gerais) (n = 150) (69,5%). Os critérios de 

exclusão dos participantes foram as dificuldades auditivas ou visuais não corrigidas (relatadas 

pelos pais/responsáveis) e escore abaixo do percentil 15 no Teste Matrizes Progressivas 

Coloridas de Raven (Angelini et al., 1999). 

 

Delineamento e Procedimentos Gerais 

 

O presente estudo tem delineamento misto, com caráter transversal correlacional e 

explicativo. Os escores totais de cada criança nos itens que avaliam desatenção e 

hiperatividade no questionário SNAP-IV e a soma destes para os sintomas combinados foram 

correlacionados com os escores obtidos pelos testes neuropsicológicos, em inteligência não-

verbal e na escala ABEP que avalia o nível socioeconômico. 

Este estudo fez parte do projeto “Endofenótipos cognitivos das dificuldades de 

aprendizagem da leitura e da matemática: perfis neuropsicológicos e correlações genotípico-

fenotípicas”. Primeiramente, as instituições de ensino de Porto Alegre e Belo Horizonte são 

contatadas, para as quais se apresentam os objetivos da pesquisa. Após o aceite das escolas, 

agendam-se as aplicações coletivas e individuais dos instrumentos conforme autorização dos 

pais/responsáveis pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Anexo A) e das crianças por meio da assinatura do Termo de Assentimento (Anexo B). É 

solicitado aos pais o preenchimento do Questionário de Dados Sociodemográficos e de Saúde 

(Anexo C) e MTA-SNAP-IV (Anexo D). As avaliações das crianças ocorrem em duas 

sessões, sendo a primeira coletiva, de aproximadamente 20 minutos, e a outra individual, de 

aproximadamente 90 minutos, com ordem de tarefas contrabalanceada, de acordo com o 

tempo disponibilizado pela escola. Todos os instrumentos são aplicados por profissionais da 

saúde e estudantes treinados. 

Primeiro, são aplicados coletivamente o Teste Matrizes Progressivas Coloridas de 

Raven - Escala Especial (Angelini, et al., 1999) e os subtestes de escrita e matemática do TDE 
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(Stein, 1994). Os grupos são compostos de, no máximo, oito estudantes, segundo 

disponibilidade de sala e frequência de alunos nos dias de coleta e dois examinadores. O 

segundo encontro ocorre de forma individual para aplicação das demais avaliações 

neuropsicológicas e de leitura. Algumas crianças são avaliadas em duas sessões individuais, 

dependentes de fatores como fadiga ou demandas da escola/professores. A ordem para 

realização das tarefas, quando fracionadas, é: a) subtração de fonemas, span de dígitos, span 

de letras, blocos de Corsi, fluência de leitura b) leitura de palavras isoladas e nomeação 

seriada rápida e tarefas de comparação de magnitude (não foram utilizadas no presente 

estudo). As escolas e responsáveis recebem relatório do desempenho das crianças nas 

avaliações realizadas. Nos casos em que são verificados prejuízos em linguagem ou outras 

habilidades avaliadas, as crianças são encaminhadas para avaliações mais específicas e/ou 

atendimento especializado.  

 

Instrumentos e Procedimentos Específicos 

 

a) Questionário socioeconômico adaptado e de condições de saúde (ABEP, 2015)  

O questionário tem o objetivo de coletar informações a respeito dos aspectos socioculturais, 

de saúde e de escolarização da criança. O NSE será verificado através das questões do 

Critério Brasil, sendo utilizado na análise de dados o escore total do questionário. O 

questionário socioeconômico adaptado e de condições de saúde também investiga 

antecedentes médicos (aspectos de saúde geral e específicos), de desenvolvimento e histórico 

de escolarização da criança.  

b) Questionário MTA-SNAP-IV (Mattos et al., 2006)  

O questionário MTA-SNAP-IV é uma escala do tipo Likert com quatro níveis de variância 

(nem um pouco, só um pouco, bastante, demais) que avalia os aspectos de desatenção, 

hiperatividade, impulsividade e comportamento opositivo-desafiador. Pode ser preenchida de 

forma independente pelos pais e pelos professores. A classificação da criança revela o perfil 

desatento, hiperativo, misto ou opositor. A aplicação é indicada a partir dos 5 anos até os 12 

anos de idade. Para este projeto, serão analisados somente os itens referentes aos sintomas de 

TDAH (item 1 ao 18).  

 c) Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (Angelini et al., 1999)  

Esse teste tem o objetivo de mensurar a inteligência não verbal. A avaliação cognitiva contém 

36 figuras, em cada uma delas uma parte fica oculta. A criança deve escolher entre seis 

alternativas qual delas corresponde à parte faltante. Os itens são apresentados um a um e 

organizados em três séries com dificuldades crescentes. A primeira série exige precisão 
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discriminatória, enquanto as outras envolvem analogias, permutação e alteração de padrão, 

bem como relações lógicas.  

e) Teste de Desempenho Escolar (TDE) (Oliveira-Ferreira et al., 2012; Stein, 1994) 

Esse teste apresenta três subtestes que avaliam as habilidades escolares de escrita, aritmética e 

leitura. Para o presente estudo selecionou-se o subteste de escrita que consiste em um ditado 

de 34 palavras isoladas. Os vocábulos apresentam grau de dificuldade gradativo, variando de 

mono a polissílabas, sendo uma parte deles pouco frequente no universo discursivo dos alunos 

da faixa-etária de 7 a 12 anos.  

f) Avaliação da Leitura de Palavras e Pseudopalavras (LPI) (Salles et al., 2017; Salles et al., 

2013) (Anexo E) 

A LPI é constituída de estímulos criteriosamente selecionados conforme regularidade, 

extensão, frequência e lexicalidade, permitindo avaliar a funcionalidade das rotas de leitura 

(modelos de dupla-rota). O teste consiste de 60 estímulos, sendo 20 de cada categoria 

(palavras regulares, irregulares e pseudopalavras), emparelhados por frequência e extensão.  

g) Avaliação da Fluência de Leitura (Justi & Roazzi, 2012) (Anexo E) 

Essa tarefa é composta por 55 palavras regulares, as quais devem ser lidas em um tempo de 

30 segundos. A pronúncia incorreta é considerada como erro de leitura. O escore nessa tarefa 

é o número de palavras lidas corretamente durante o período determinado.  

h) Tarefa de Supressão de Fonemas (Lopes-Silva et al., 2014) (Anexo E) 

Essa é uma tarefa de consciência fonológica. A criança ouve uma palavra e deve dizer o que a 

palavra seria se um som (fonema) especificado na palavra fosse excluído (como no exemplo, 

"Filha" sem /f / é "Ilha"). O teste compreende 28 itens, sendo que em oito deles a criança deve 

excluir uma vogal e nas outras 20, uma consoante. Será utilizado o escore total de acertos para 

pontuação.  

i) Span de Dígitos (Figueiredo, 2002) (Anexo E) 

É usado o subteste da versão brasileira da Escala Wechsler de Inteligência para Crianças. O 

instrumento fornece um índice de memória operacional, mede a memória auditiva de curto 

prazo, sequenciamento e atenção. Divide-se em duas partes, sequência de dígitos na ordem 

direta e sequência de dígitos na ordem inversa. Na primeira, a criança deve repetir os números 

na mesma ordem apresentada pelo avaliador. Já na segunda parte, ela deverá repetir em ordem 

inversa. Para este estudo serão utilizados os escores totais da ordem direta e da ordem inversa 

(sequência correta x tentativas). Os escores de acerto variam de 2 a 9 pontos, para cada 

subtarefa (direta ou inversa).  

j) Span de letras (Anexo E) 



74 
 

 

Tarefa análoga ao span de dígitos. Pretende medir memória de trabalho fonológica e divide-se 

em duas partes: sequência de letras na ordem direta e sequência de letras na ordem inversa. 

Na primeira, a criança deve repetir as letras na mesma ordem apresentada pelo avaliador. Já 

na segunda parte, ela deverá repetir em ordem inversa. Serão utilizados os escores totais da 

ordem direta e da ordem inversa, que podem variar de 2 a 9 pontos. 

k) Blocos de Corsi (Kessels et al., 2000) (Anexo E) 

A tarefa tem como objetivo avaliar o componente visuoespacial da memória de trabalho. O 

examinador aponta para uma sequência de cubos dispostos em um tabuleiro e a criança deve 

repetir o modelo apresentado. São utilizadas duas etapas de apresentação dos estímulos, uma 

com ordem direta e outra indireta. Para este estudo utilizou-se os escores totais da ordem 

direta e inversa (sequência correta x tentativas). Os escores de acerto variam de 2 a 9 pontos, 

para cada subtipo de tarefa (direta e inversa). 

l) Teste dos 5 dígitos (Sedó, 2007) (Anexo E) 

O objetivo deste teste é realizar a avaliação das funções executivas. Avalia a velocidade de 

processamento cognitivo, a atenção concentrada e a eficácia do sujeito para lidar com a 

alternância de processos mentais. Trata-se de uma prova desenvolvida com base no conhecido 

efeito Stroop, porém utiliza números e símbolos. A pontuação obtida no teste leva em 

consideração a qualidade do desempenho do sujeito, analisando a execução e eficácia. 

m) Tarefa de fluência verbal ortográfica e semântica (Salles et al., 2011; Salles et al., 2014) 

(Anexo E)  

Subteste do Instrumento de Avaliação Neuropsicológica Breve NEUPSILIN-Inf que avalia a 

fluência verbal. Divide-se em duas partes, a fluência verbal ortográfica e fluência verbal 

semântica. Na etapa ortográfica, a criança deve evocar o máximo de palavras iniciadas com a 

letra M durante 60 segundos. A parte semântica avalia-se através da recordação de nomes de 

animais que a criança lembrar em 60 segundos. Os escores são compostos pelo número de 

palavras corretas recordadas em cada critério. 

n) Nomeação Seriada Rápida - Contingency Naming Speed Task (van der Sluis et al., 2004) 

(Anexo E) 

Tarefa que avalia velocidade de processamento, nomeação seriada rápida de letras, números e 

formas (velocidade de acesso à informação fonológica na memória de longo prazo). Além da 

nomeação de letras, números e figuras, esta tarefa ainda propõe outras tarefas ao avaliando. 

Uma delas (Inibição) propõe que a criança nomeie a figura que tem dentro de outra figura. A 

outra tarefa (Flexibilidade) propõe que quando a figura for preta, nomeie a forma geométrica 

de dentro e quando for vermelha, diga a figura que está por fora (vide anexo E). O 
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desempenho da criança é avaliado pelo tempo utilizado para a nomeação dos estímulos 

expostos, em cada etapa da tarefa, além dos erros na nomeação.  

 

Análise de Dados 

 

Foi aplicado o teste de correlação parcial a fim de controlar o efeito da idade da 

criança. Foram analisadas as correlações entre escores totais em cada domínio do questionário 

SNAP-IV (desatenção, hiperatividade e combinados), as medidas neuropsicológicas, 

cognitivas gerais e NSE com controle para idade. 

Após observação das correlações, prosseguiu-se a análise dos preditores (sintomas de 

desatenção e hiperatividade) de variáveis neurocognitivas que se correlacionaram com os 

sintomas de TDAH. Optou-se por não incluir os sintomas combinados por haver uma forte 

correlação entre este e os sintomas de desatenção e hiperatividade, em função da 

multicolinearidade. As variáveis analisadas foram escrita de palavras, supressão de fonemas, 

span de dígitos indireto, fluência verbal semântica, erros na fluência de leitura, erros no teste 

dos 5 dígitos Contagem, Escolha e Alternância e tempo de resposta na Contagem e Escolha. 

Nas tarefas de nomeação seriada rápida, analisaram-se os erros e tempo de resposta em Letras 

e Inibição. 

Foram empregadas análises de Regressão Linear Múltipla. Ainda, adicionou-se a 

variável idade ao mesmo tempo em que as variáveis independentes, controlando-se o efeito 

dessa variável. Optou-se pelo método hierárquico de seleção de variáveis considerando a 

literatura científica existente que aponta que os sintomas de desatenção são mais fortemente 

preditores de desempenho neurocognitivo que os de hiperatividade (Costa et al., 2014; Greven 

et al., 2012; O’Neill et al., 2016; Salla et al., 2016; Serra-Pinheiro et al., 2008; Wilcutt et al., 

2012). Uma variável (erros na nomeação seriada rápida - Letras) anteriormente correlacionada 

não demonstrou significância para o modelo de regressão proposto. As análises foram 

realizadas no programa SPSS e o nível de significância adotado foi de 5%.  
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RESULTADOS 

 

Abaixo encontram-se as matrizes de correlações entre as variáveis. 
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Tabela 5  

Matriz de correlação parcial entre os sintomas de TDAH e as variáveis neuropsicológicas e cognitiva (N = 216). 

 

 

 

 

Nota. TDE = Teste de Desempenho Escolar. FV = Fluência Verbal. NS = correlação não significativa. * p≤0,05; **p≤0,01. 

 

Tarefas 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 

1. Sintomas de desatenção 0,49** 0,86** NS NS -0,16* NS NS -0,22* NS NS NS NS NS NS NS -0,16* 

2. Sintomas de hiperatividade - 0,86** NS NS -NS NS NS NS NS NS NS -0,17* NS NS NS NS 

3. Sintomas combinados  - NS NS -0,16* NS NS -0,16* NS NS NS -0,19* NS NS NS NS 

4. TDE Escrita   - 0,36** 0,70** 0,61** 0,76** 0,62** 0,46** 0,22** 0,30** 0,32** 0,20** 0,20** 0,34** NS 

5. Raven    - 0,28** 0,21** 0,28** 0,31** NS NS 0,18* 0,22** NS NS NS NS 

6. Escrita de palavras     - 0,49** 0,85** 0,59** 0,28* 0,18* 0,18* 0,22** NS NS 0,27** NS 

7. Escrita de pseudopalavras      - 0,87** 0,44** 0,29** NS 0,17* 0,20* 0,16* NS 0,36** NS 

8. Escrita total       - 0,59** 0,33** 0,19* 0,20** 0,24** NS NS 0,37** NS 

9. Supressão de fonemas        - 0,38** 0,24** 0,18** 0,36** 0,25** 0,25** 0,27** 0,17* 

10. Span de Letras Direto         - 0,24** 0,26** 0,29** 0,16* 0,18* 0,19** NS 

11. Span de letras indireto          - 0,21** 0,26** NS 0,16* 0,17* NS 

12. Span de Dígitos direto           - 0,20** NS NS 0,18* NS 

13. Span de Dígitos inverso            - 0,17* 0,32** 0,26** 0,15* 

14.  Blocos de Corsi direto              - 0,29** NS NS 

15.  Blocos de Corsi indireto              - NS NS 

16. FV Ortográfica               - 0,31** 

17. FV Semântica                - 
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Tabela 6 

Matriz de correlação parcial entre os sintomas de TDAH e variáveis neuropsicológicas (N = 216) (continuação).

Nota. TR = tempo de resposta. NS = correlação não significativa. * p≤0,05; **p≤0,01. 

 

Tarefas 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 

1. Sintomas de desatenção 0,49** 0,86** NS NS NS NS NS 0,20* NS 0,19* 0,17* 0,23** NS 0,18** 0,18** NS 

2. Sintomas de hiperatividade - 0,86** NS NS NS NS NS NS NS NS 0,18** NS NS NS NS NS 

3. Sintomas combinados  - NS NS NS NS NS NS NS NS 0,20** 0,19** NS 0,13* 0,14* NS 

4.  Leitura de palavras regulares   - 0,51** 0,37** 0,67** 0,46** -0,36** NS NS -0,16** -0,19** -0,15* NS NS NS 

5.  Leitura de palavras irregulares    - 0,46 0,85** 0,55** -0,32** -0,14* -0,14* NS -0,17* -0,20** -0,17** NS NS 

6.  Leitura de pseudopalavras     - 0,83** 0,45** -0,35** NS -0,17** NS NS -0,21** -0,19** -0,13** NS 

7. Leitura Total      - 0,60** -0,42** NS -0,18** -0,14** -0,19** -0,25** -0,20** NS NS 

8. Fluência de Leitura (total de 

palavras corretas lidas) 

      - -0,40** NS -0,27** -0,17** -0,27** -0,33** -0,28** -0,21** NS 

9. Fluência de Leitura (erros)         - NS 0,37** 0,15* 0,32** NS 0,20** 0,15* NS 

10. 5 dígitos Leitura (Erros)         - NS     NS NS NS NS NS NS 

11. 5 dígitos Contagem   

(Erros) 

         - 0,16* 0,28** 0,22** 0,55** NS NS 

12. 5 dígitos Escolha (Erros)           - 0,55**    NS     NS 0,21** NS 

13. 5 dígitos Alternância (Erros)            - 0,14* 0,16* 0,14* NS 

14. 5 dígitos Leitura (TR)             - 0,58** 0,44** 0,33** 

15. 5 dígitos Contagem (TR)              - 0,50** 0,42** 

16. 5 dígitos Escolha (TR)               - 0,59** 

17. 5 dígitos Alternância (TR)                - 
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Tabela 7  

Matriz de correlação parcial entre os sintomas de TDAH e variáveis neuropsicológicas (N = 216) (continuação). 

 

           Nota. NSR = Nomeação Seriada Rápida. NS = correlação não significativa. * p≤0,05; **p≤0,01 

 

 

 

 

Tarefas 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 

1. Sintomas de desatenção 0,49** 0,86** 0,13* NS NS 0,28** NS 0,14* NS NS 0,14* NS 

2. Sintomas de hiperatividade - 0,86** NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

3. Sintomas combinados  - NS NS NS 0,22** NS NS NS NS NS NS 

4.  NSR Letras (Erros)   - 0,27** 0,34** 0,13**    0,16* NS 0,15* NS 0,23** NS 

5. NSR Números (Erros)    - 0,22** 0,62** 0,21** 0,41** 0,23** 0,45** 0,17** NS 

6.  NSR Figuras (Erros)     - 0,30** 0,16* NS 0,15* NS 0,18** NS 

7.  NSR Inibição (Erros)      - 0,14* 0,43** 0,14**   0,44** 0,20** 0,19** 

8.  NSR Flexibilidade (Erros)       - 0,35** 0,67** 0,31** 0,43** NS 

9.  NSR Letras (TR)        - 0,32** 0,70** 0,24** 0,32** 

10.  NSR Números (TR)         - 0,39** 0,51** NS 

11.  NSR Figuras (TR)          - 0,27** 0,25** 

12.  NSR Inibição (TR) 

13.  NSR Flexibilidade (TR) 
          - 0,29** 

- 



80 
 

 

 

Tabela 8  

Matriz de correlação parcial entre os sintomas de TDAH e indicadores de NSE (N = 216). 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Nota. NS = correlação não significativa. * p≤0,05; **p≤0,01 

 

 

 

 

 

 

 

Tarefas 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

1. Sintomas de desatenção 0,49** 0,86** NS NS 0,15* NS NS 

2. Sintomas de hiperatividade - 0,86** NS NS 0,18* NS NS 

3. Sintomas combinados  -       NS NS 0,19** NS NS 

4. Nível educacional do pai   - 0,29** NS 0,30** 0,35** 

5. Nível educacional da mãe    - NS 0,28** 0,33** 

6. Número de pessoas na casa     - NS NS 

7. Renda familiar      - 0,62** 

8. Escore total na ABEP       - 
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Os sintomas de desatenção correlacionaram-se significativamente e de forma negativa 

com o desempenho na escrita de palavras (r = -0,16, p ≤ 0,05), supressão de fonemas (r = -

0,22, p ≤ 0,05) e fluência verbal semântica (r = -0,16, p ≤ 0,05). Os sintomas de desatenção se 

associaram positivamente aos erros na fluência de leitura (r = 0,20, p ≤ 0,05), erros no teste 

dos 5 dígitos – Contagem (r = 0,19, p ≤ 0,05), erros no teste dos 5 Dígitos - Escolha (r = 0,17, 

p ≤ 0,05), erros no teste dos 5 Dígitos - Alternância (r = 0,23, p ≤ 0,01), tempo de resposta no 

teste 5 Dígitos - Contagem (r = 0,18, p ≤ 0,01), tempo de resposta no teste 5 Dígitos - Escolha 

(r = 0,18, p ≤ 0,01), erros na nomeação seriada rápida - Letras (r = 0,13, p ≤ 0,13), erros na 

nomeação seriada rápida Figuras -  Inibição (r = 0,28, p ≤ 0,01) e tempos de resposta na 

nomeação seriada rápida - Letras (r = 0,14, p ≤ 0,05) e nomeação seriada rápida Figuras -  

Inibição (r = 0,14, p ≤ 0,05). Já os sintomas de hiperatividade correlacionaram-se 

negativamente com o desempenho em span de dígitos ordem indireta (r = -0,17, p ≤ 0,05) e 

positivamente com os erros no teste dos 5 Dígitos - Escolha (r = 0,18, p ≤ 0,01). 

Os sintomas combinados correlacionaram-se negativamente com desempenho na 

escrita de palavras (r = -0,16, p ≤ 0,05), supressão de fonemas (r = -0,16, p ≤ 0,05), span de 

dígitos ordem indireta (r = -0,19, p ≤ 0,05), e positivamente com os erros no teste dos 5 

Dígitos - Escolha (r = 0,20, p ≤ 0,01), erros no teste dos 5 Dígitos - Alternância (r = 0,19, p ≤ 

0,01), tempo de resposta no teste dos 5 Dígitos - Contagem (r = 0,13, p ≤ 0,01), tempo de 

resposta no teste dos 5 Dígitos - Escolha (r = 0,14, p ≤ 0,05) e erros na tarefa de nomeação 

seriada rápida - Inibição (r = 0,22, p ≤ 0,01). Para as variáveis do ambiente, os sintomas de 

desatenção (r = 0,15, p ≤ 0,05), hiperatividade (r = 0,18, p ≤ 0,05) e combinado (r = 0,19, p ≤ 

0,01) correlacionaram-se e de forma positiva apenas com o número de pessoas na casa. 

Os modelos finais das regressões encontram-se na tabela abaixo.
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Tabela 9  

Modelo final de análise de regressão linear para variáveis neurocognitivas (N = 216) 

Variáveis              R
2
 R

2
adj F Df Beta p 

Escrita de palavras  

Desatenção 

0,095 0,084 8,248 2  

-0,107 

≤0,001 

≤0,001*** 

Supressão de fonemas 

Desatenção 

0,051 0,042 5,734 2  

-0,221 

0,004 

≤0,001*** 

Span de dígitos indireto 

Desatenção 

0,038 0,027 3,362 2  

-0,170 

0,037 

0,026* 

FV Semântica  

Desatenção 

0,029 0,020 3,130 2  

-0,141 

0,046 

0,038* 

5 Dígitos Contagem (Erros) 

Desatenção 

0,038 0,029 4,177 2  

0,194 

0,017 

0,004** 

5 Dígitos Escolha (Erros) 

Desatenção 

0,035 0,026 3,832 2  

0,171 

0,023 

0,012* 

5 Dígitos Alternância 

(Erros)  

Desatenção 

0,061 0,052 6,831 2  

 

0,241 

0,001 

 

≤0,001*** 

5 Dígitos Contagem (TR)  

Desatenção 

0,096 0,088 11,320 2  

0,178 

≤0,001 

0,007** 

5 Dígitos Escolha (TR)  

Desatenção 

0,086 0,077 9,933 2  

0,186 

≤0,001 

0,005** 

Fluência de Leitura (Erros) 

Desatenção 

Hiperatividade 

0,079 0,066 6,045 3  

0,311 

-0,183 

0,001 

≤0,001*** 

0,025* 

NSR Inibição (Erros)  

Desatenção 

0,084 0,075 9,638 2  

0,287 

≤0,001 

≤0,001*** 

NSR Letras (TR)  

Desatenção  

0,059 0,050 6,656 2  

0,143 

0,002 

0,034* 

NSR Inibição (TR) 

Desatenção 

0,065 

 

0,056 7,291 2  

0,140 

0,001 

0,037* 

Nota: FV = Fluência Verbal; TR = Tempo de Resposta. NSR = Nomeação Seriada Rápida. * p≤0,05; **p≤0,01. 

***p≤0,001 

 

O modelo final de regressão indicou que o escore de desatenção explicou sozinho 

grande parte das variáveis neuropsicológicas (entre 2% a 8,8% da variância, dependendo da 

tarefa). A variável erros na fluência de leitura foi a única em que os sintomas de 
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hiperatividade fizeram parte do modelo final juntamente com a desatenção, explicando juntos 

6,6% da variância nos erros nesta tarefa. Ainda, ela apresentou o valor de Beta negativo, 

indicando que os sintomas de hiperatividade contribuíram para um menor número de erros 

nessa tarefa. Como já exposto na Análise dos Dados, uma variável (erros na nomeação seriada 

rápida - Letras) anteriormente correlacionada não demonstrou significância para o modelo de 

regressão proposto. As demais variáveis não foram testadas, pois não se correlacionaram com 

os sintomas de TDAH. 
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DISCUSSÃO 

 

O presente trabalho buscou identificar, de maneira integrada, as associações entre 

sintomas de TDAH (desatenção, hiperatividade e combinados) e variáveis neurocognitivas e 

NSE de crianças de 3º e 4º anos do ensino fundamental, bem como a capacidade de predição 

de sintomas de desatenção e hiperatividade de variáveis neuropsicológicas correlacionadas a 

eles.  Assim como a apresentação dos resultados, a discussão será realizada na ordem em que 

os dados foram analisados. 

 

1. Estudo correlacional entre sintomas de TDAH, habilidades neurocognitivas e 

variáveis ambientais de alunos de 3º e 4º anos do Ensino Fundamental 

 

Por meio das análises de correlações, identificou-se que, quanto às medidas de 

funcionamento executivo, houve correlações negativas significativas entre o span de dígitos 

ordem indireta e os sintomas de hiperatividade e os combinados. Ou seja, quanto maior o 

escore para os sintomas de hiperatividade e combinados menor o desempenho no span de 

dígitos ordem indireta, sugerindo déficit na memória de trabalho fonológica. O TDAH é 

frequentemente associado a déficits em funções executivas de modo geral e em memória de 

trabalho, em particular. A memória de trabalho é um aspecto das funções executivas que 

assume um importante papel no TDAH. Déficits em memória de trabalho aumentam o risco 

para dificuldades acadêmicas e associa-se a uma disfunção cognitiva ainda maior das 

conferidas ao TDAH (Fried et al., 2016). Estudos encontraram déficits nos três componentes 

da memória de trabalho em crianças com TDAH, incluindo o executivo central, quando 

comparadas às crianças com desenvolvimento típico (Alderson et al., 2010). Ainda não há 

concordância sobre quais componentes da memória de trabalho estariam mais prejudicados 

(Tillman et al., 2011). 

As correlações positivas entre os sintomas de TDAH e os erros e tempo de resposta 

em subtestes do teste dos 5 dígitos (Contagem, Escolha e Alternância) demonstraram que 

quanto maiores os sintomas, menor a capacidade de controle inibitório e atenção. Entende-se 

que estas funções neuropsicológicas estão deficitárias em casos de TDAH. Uma revisão 

internacional sobre aspectos neuropsicológicos do TDAH indicou que crianças com o 

transtorno exibem um desempenho rebaixado em tarefas de FE, incluindo vigilância, memória 

de trabalho, aprendizagem verbal, planejamento, organização, resolução de problemas 

complexos e inibição de resposta (Seidman, 2006). De maneira geral, os estudos nacionais e 

internacionais convergem ao indicar que os déficits cognitivos mais proeminentes em crianças 
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com TDAH se referem à atenção, memória de trabalho e outros componentes das FE, as quais 

repercutem negativamente para tomada de decisões e automonitoramento (Gonçalves et al., 

2011). 

Já a associação negativa entre desatenção e desempenho em fluência verbal semântica 

indica que quanto maiores os sintomas de desatenção, menor a capacidade de armazenamento 

semântico e a habilidade de recuperar as informações (acesso lexical automático) (Silveira et 

al., 2009). Em estudo anterior, notou-se menor desempenho do grupo clínico com TDAH em 

três modalidades da tarefa de fluência verbal (Fluência livre, fluência fonêmico-ortográfica e 

semântica), indicando possíveis dificuldades nas habilidades verbais, mnemônicas e 

executivas (iniciação, automonitoramento, organização e planejamento verbal) em meninos 

com TDAH (Gonçalves et al., 2013). 

Quanto às habilidades de leitura, escrita e processamento fonológico encontrou-se que 

os sintomas de desatenção e combinados correlacionaram-se com a escrita de palavras e a 

supressão de fonemas, bem como a desatenção associou-se com os erros na fluência de 

leitura. As dificuldades acadêmicas de crianças com TDAH estão mais relacionadas, de forma 

geral, a déficits nas FE e em particular na memória de trabalho. Um estudo apontou que 

dificuldades na memória de trabalho pode piorar o desempenho em tarefas escolares, como 

ditados de palavras, à medida que crianças com TDAH comentem mais erros em condições 

em que a memória de trabalho fonológica é sobrecarregada (Re et al.,2014).  

As associações destas variáveis de escrita e supressão de fonemas aos sintomas de 

desatenção e combinados indica a importância destes sinais para o desempenho acadêmico. 

Esses resultados sugerem que os sintomas de TDAH associam-se negativamente com as 

habilidades de escrita e do processamento fonológico, ou seja, quanto maior o número de 

sintomas pior o desempenho nestas variáveis. Sintomas de TDAH podem contribuir para 

rebaixamento nas condições fundamentais para a aprendizagem da leitura e menores 

condições de aperfeiçoamento da velocidade de decodificação e compreensão textual ao longo 

do tempo (Ehm et al., 2016). A literatura já aponta para a associação entre desatenção, em 

especial, e dificuldades de leitura e escrita (Ebeger et al., 2010; Ehm et al., 2016; Greven et 

al., 2012). No entanto, neste estudo não houve correlações entre os sintomas de TDAH e a 

leitura de palavras regulares, irregulares e pseudopalavras, apenas para a escrita de palavras.  

No presente estudo, verificaram-se também associações entre sintomas de TDAH e 

erros e tempo de resposta nos subtestes da Nomeação Seriada Rápida (Letras e Inibição). A 

nomeação seriada rápida é um processo cognitivo essencial para o desempenho satisfatório da 

leitura e de outras áreas acadêmicas que requerem rápida recuperação de informações 
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linguísticas. Em outro estudo, crianças e adolescentes com TDAH também apresentaram 

déficits nesta tarefa (Alves et al., 2014). 

Nas variáveis ambientais, uma delas correlacionou-se com as três apresentações de 

sintomas de TDAH. O número de pessoas na casa associou-se positivamente com os sintomas 

de desatenção, hiperatividade e combinados. Nesse sentido, um estudo indicou que o número 

de pessoas na casa associou-se com a apresentação de sintomas de TDAH em crianças e 

adolescentes (Biederman et al., 1995). Outro estudo brasileiro encontrou que variáveis 

psicossociais também se relacionaram ao desempenho em leitura de crianças. Os resultados 

mostraram que, quanto maior o número de pessoas que habitavam a mesma residência, mais 

as mães apresentavam sintomas depressivos ou outros problemas emocionais. Também se 

observou que a mãe com problemas emocionais passava menos tempo com seu filho. Assim, 

ambas as condições (saúde mental da mãe e maior número de pessoas que residem com a 

criança) impactaram no desempenho em leitura de palavras. Em resumo, a variável número de 

familiares que residem com a criança explicou, sozinha, grande parte do desempenho em 

leitura de palavras. Entendeu-se que essa variável impacta no desempenho escolar e em 

leitura da criança porque a ela associa-se à menos tempo para os pais disponibilizarem 

atenção e cuidados à criança e participarem de atividades educativas, além de uma menor 

condição socioeconômica. Assim, salientou-se considerar que essa variável está relacionada a 

muitos outros aspectos psicossociais (Piccolo et al., 2012). 

Desse modo, uma hipótese explicativa para o resultado no presente estudo é que mães 

de crianças que residam com um alto número de pessoas na mesma casa tendem a apresentar 

maiores sintomatologias psiquiátricas ou problemas emocionais. Essas características podem, 

portanto, influenciar na expressão de comportamentos de desatenção e hiperatividade nos 

filhos, considerando uma perspectiva de interação entre genética e ambiente. 

A literatura aponta que parece haver uma relação entre a dificuldade financeira da 

família e aspectos da parentalidade e ambiente familiar que exacerba a expressão de sintomas 

na criança (Russell et al., 2015). Um ambiente familiar menos acolhedor esteve 

significativamente correlacionado com mais sintomas de hiperatividade e impulsividade e 

também com um risco maior de transtorno opositivo em crianças com TDAH de apresentação 

combinada. Além disso, essa variável também esteve relacionada com mais sintomas de 

hiperatividade, impulsividade e oposição em irmãos sem o transtorno. Esses resultados 

salientam para a associação entre a qualidade do ambiente familiar e o risco para o 

desenvolvimento do TDAH, embora não tenham sido encontradas associações com os 

sintomas de desatenção. Ressaltou-se que essas associações devem ser entendidas por efeitos 

de interação entre genes e ambiente (Mulligan et al., 2016).  
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2. Sintomas de TDAH (desatenção e hiperatividade) preditores de desempenho em 

variáveis neuropsicológicas de alunos de 3º e 4º anos do Ensino Fundamental 

 

A análise de regressão linear múltipla indicou que os sintomas de desatenção foram os 

que predisseram o desempenho na maior parte das variáveis analisadas. Os sintomas de 

hiperatividade não demonstraram significância em todos os modelos, exceto para a variável 

de erros na Fluência de Leitura, em que a hiperatividade contribuiu juntamente com a 

desatenção. Ainda, o valor de Beta da hiperatividade foi negativo (β = -0,183), sugerindo que 

os sintomas de hiperatividade contribuiriam com menos erros na Fluência de Leitura. 

Um estudo identificou que a desatenção predisse mais fortemente a habilidade de 

leitura, particularmente a compreensão leitora e a fluência de leitura. Ambos os sintomas de 

hiperatividade e a impulsividade não contribuíram para estas mesmas habilidades, 

contrariamente ao presente estudo. Estudos anteriores sugerem que as correlações entre 

dificuldades de leitura e desatenção são principalmente explicadas por influências genéticas 

comuns, enquanto os genes exercem uma influência menor na associação entre leitura e 

sintomas de hiperatividade/impulsividade (Pham, 2016). 

 A perspectiva neuropsicológica do TDAH sugere que comportamentos de inibição 

permitem que os indivíduos processem informações visuais e auditivas enquanto previne que 

eles reajam a estímulos muito rapidamente. Esse aspecto é particularmente importante para a 

fluência de leitura enquanto algumas crianças podem impulsivamente ler uma palavra 

incorretamente. A fluência de leitura e a compreensão leitora demandam, também, portanto, 

um processamento a nível atencional. Por isso, os sintomas de desatenção e hiperatividade 

podem influenciar as dificuldades de leitura (Pham, 2016). 

Por outro lado, um estudo anterior encontrou que comportamentos impulsivos foram 

positivamente associados ao desempenho em leitura em crianças. Indicou-se que, quando a 

impulsividade se manifesta como um sinal de engajamento nas tarefas que demandam 

processos cognitivos, esse sintoma parece exercer uma função positiva no desenvolvimento 

de habilidades de leitura. Crianças que se sentem estimuladas por ideias e cognitivamente 

engajadas tendem a aprender melhor que aquelas que são desatentas. No entanto, este estudo 

incluiu crianças pré-escolares, com idades entre 4 e 5 anos e focou principalmente em 

habilidades de leitura básicas, ao contrário do presente estudo que avaliou a fluência de leitura 

em crianças mais velhas (3º e 4º anos) (Tymms & Merrell, 2011).  

No que diz respeito aos sintomas de desatenção, outro estudo já apontou a associação 

mais importante da desatenção para o desempenho escolar ao indicar que a hiperatividade não 
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se correlacionou com o fracasso escolar, uma vez controlada a associação com a desatenção. 

Ressaltou-se o papel da desatenção como fator de risco ao desempenho escolar e sugeriu-se 

que a associação entre transtornos da aprendizagem e sintomas de desatenção precisa ser mais 

extensamente investigada (Serra-Pinheiro et al., 2008). As correlações encontradas entre 

domínios neuropsicológicos e sintomas de hiperatividade/impulsividade não permaneceram 

significativas quando controlados os sintomas de desatenção, sugerindo que a desatenção está 

mais fortemente associada ao nível cognitivo no TDAH (Costa et al., 2014; Wilcutt et al., 

2012).  

Ainda não há consenso sobre a natureza da relação entre aspectos cognitivos e 

comportamentais do TDAH, embora se indique que a influência deva ser bidirecional. Poucos 

estudos procuraram entender como aspectos cognitivos e as dimensões comportamentais do 

TDAH influenciam o desempenho acadêmico (Costa et al., 2014). Em um estudo atual, 

trajetórias de desatenção alta e moderada em crianças relatadas pelos pais durante a infância 

foram preditoras de menor desempenho acadêmico avaliado pelo(a) professor(a) e resultados 

em testes de leitura, escrita e matemática aos 12 anos. Entretanto, como já exposto, ainda 

poucos estudos tentaram distinguir os efeitos da desatenção daqueles de hiperatividade na 

predição da realização acadêmica (Salla et al., 2016).  

As mais fortes predições dos sintomas de desatenção encontradas foram para a escrita 

de palavras (8,4%), tempo de resposta no teste dos 5 dígitos - Contagem (8,8%), tempo de 

resposta no teste dos 5 dígitos - Escolha (7,7%) e erros na nomeação seriada rápida - Inibição 

(7,5%). Percebe-se a importância de sintomas de desatenção para a correta escrita de palavras. 

Embora a dificuldade na escrita seja menos estudada na literatura ela parece ser comum em 

crianças escolares com TDAH, tanto em amostras populacionais como clínicas e em ambos os 

sexos. Encontrou-se uma associação alta entre dificuldade de aprendizagem da escrita e 

TDAH independente de dificuldade de leitura comórbido. Em crianças com TDAH, 64,5% 

dos meninos e 57% das meninas também apresentam dificuldade na escrita. Em contrapartida, 

entre crianças sem TDAH, a dificuldade de escrita esteve presente em 16,5% dos meninos e 

9,4% das meninas (Yoshimasu et al., 2011). Ao avaliar as comorbidades de crianças com 

TDAH aos transtornos da aprendizagem utilizando critérios do DSM-IV, verificou-se que ao 

comorbidades mais frequente foi com o Transtorno de Aprendizagem da Escrita, em segundo 

o da Matemática, seguido pelo da Leitura (Dorneles et al., 2014). As demais variáveis para as 

quais a desatenção contribuiu mais foram medidas de funções executivas, como as do teste 

dos 5 Dígitos e nomeação seriada rápida - Inibição. Ou seja, a desatenção contribuiu com o 

tempo de resposta para os subtestes Contagem e Escolha e para os erros na nomeação seriada 

rápida - Inibição.  
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Os recursos atencionais são de extrema importância a todos os aspectos do 

funcionamento executivo, sendo preditores importantes da aprendizagem e solução de 

problemas em diferentes fases do desenvolvimento. Os processos atencionais automáticos 

encontram grande sobreposição com o construto de velocidade de processamento, que se 

relaciona à velocidade de execução de diferentes tarefas, no caso do presente estudo, avaliado 

pelo tempo de resposta nas tarefas de nomeação seriada rápida. Os processos atencionais 

controlados, por sua vez, apresentam relação com o conceito de funções executivas. Estes 

componentes fazem parte do sistema de controle inibitório, um dos aspectos fundamentais do 

funcionamento executivo (Malloy-Diniz, de Paula, Sedó, Fuentes, & Leite, 2014). Estes 

últimos processos relacionam-se ao tempo de resposta no teste dos 5 Dígitos, que requer 

controle inibitório e atenção para o rápido desempenho. A velocidade de processamento e a 

nomeação seriada rápida estão altamente relacionadas a déficits atencionais e aponta-se que 

estes déficits são comuns em crianças com TDAH (Boada, Willcutt, & Pennington, 2012; 

Pham & Riviere, 2015; Wu & Gau, 2013).   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo revelam as associações entre os sintomas de TDAH 

(desatenção, hiperatividade e combinados) e as variáveis neurocognitivas e de NSE de 

crianças de 3º e 4º anos do ensino fundamental de escolas públicas, bem como a capacidade 

de sintomas de desatenção e hiperatividade serem preditores de desempenho nas variáveis 

neuropsicológicas correlacionadas com estes. Os resultados indicaram a associação entre os 

sintomas e funções neuropsicológicas importantes para o desempenho escolar, como escrita 

de palavras, supressão de fonemas, fluência de leitura e nomeação seriada rápida e outras 

funções executivas, como as avaliadas pelo teste dos 5 dígitos e nomeação seriada rápida. 

Salienta-se também a associação positiva entre as três apresentações de sintomas de TDAH e 

o número de pessoas na casa (variável ambiental). Por meio das análises de regressão linear 

foi possível observar a contribuição dos sintomas de desatenção para a maior parte das 

variáveis analisadas exceto para os erros na fluência de leitura, em que os sintomas de 

hiperatividade também contribuíram para o modelo final. Observa-se que o presente estudo 

contribuiu ao procurar entender como as dimensões comportamentais do TDAH influenciam 

o desempenho acadêmico e neuropsicológico e o grau em que os desfechos associados são 

preditos por perfis de sintomas específicos (desatenção e hiperatividade separadamente), 

anteriormente reportados como lacunas na literatura. 

 Apesar das correlações modestas, é importante ressaltar essas associações tanto 

neuropsicológicas como em variável ambiental a fim de que se atente para as relações entre 

dificuldades neurocognitivas e sintomas de TDAH e fatores ambientais. Da mesma forma, é 

relevante que pesquisadores, clínicos e professores considerem não apenas o diagnóstico, mas 

a apresentação de sintomas de TDAH e as possíveis dificuldades cognitivas associadas.  

É possível que as crianças que apresentem sintomas de TDAH possam vir a não 

preencher diagnóstico em uma avaliação mais detalhada, no entanto, quando se detectarem 

dificuldades na avaliação clínica é importante que se intervenha corretamente. A avaliação 

clínica completa é sempre preferível à avaliação a partir de relatos de pais ou professores, que 

podem demonstrar perspectivas equivocadas. Além disso, considerar a apresentação de 

sintomas do TDAH permite uma perspectiva preventiva para que se identifiquem 

precocemente as crianças em risco para o transtorno. 

Algumas das limitações deste estudo foram não incluir variáveis neuropsicológicas 

que avaliassem a atenção mais detalhadamente, bem como outros componentes das funções 

executivas, como planejamento e flexibilidade. Ademais, o presente estudo não possibilita 

inferência de causalidade entre sintomas de TDAH e dificuldades neurocognitivas. Por isso, 
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sugere-se que as próximas pesquisas utilizem uma amostra maior ou utilizem delineamentos 

que possibilitem um maior entendimento da relação entre sintomas de TDAH e desempenho 

neurocognitivo, como estudos longitudinais. Indica-se também que próximos estudos 

considerem o escore total da escala MTA-SNAP-IV e o escore nos sintomas combinados nas 

correlações e nos modelos de preditores. Tanto os sintomas combinados como o escore total, 

incluindo os sintomas opositivos-desafiadores, podem contribuir para explicar mais da 

variância do desempenho neurocognitivo. 

Por fim, ressalta-se que os sintomas de TDAH, de modo principal os de desatenção, 

interferem no desempenho neuropsicológico. Identificar sinais de desatenção, portanto, é 

importante para proporcionar à criança estratégias de intervenção precoce e atenuar os efeitos 

de dificuldades na atenção para diversos contextos das crianças. 

  



92 
 

 

CAPÍTULO IV 

 

DISCUSSÃO GERAL 

 

O TDAH é considerado um dos transtornos mais comuns em crianças e adolescentes 

(Polanczyk et al., 2007). Caracterizado como um transtorno do neurodesenvolvimento, o 

TDAH exerce grande influência negativa em diversos contextos da criança, como o familiar e 

o escolar, refletindo no seu processo de aprendizagem (Polanczyk et al., 2015). 

Especificamente, os sintomas de TDAH (desatenção, hiperatividade e impulsividade) 

possuem um amplo espectro de manifestações, podem variar em intensidade e frequência e 

implicarem em desfechos e prejuízos distintos (Andrade & Flores-Mendoza, 2010). Aponta-se 

que, a fim de compreender melhor este transtorno, torna-se necessário considerar padrões 

complexos de fenótipos e sintomas subclínicos, assim como avaliar o contexto social e os 

fatores de desenvolvimento do indivíduo (Thapar et al., 2017). 

Nesse sentido, a presente dissertação buscou realizar uma análise integrada sob 

diferentes perspectivas. Em uma delas, de caráter mais categórico, buscou comparar grupos 

com características distintas, sendo um deles composto por crianças com sintomas de TDAH, 

outro com crianças com dificuldade de leitura e um grupo controle. Os resultados indicaram 

que o grupo com sintomas de TDAH apresentou melhor desempenho que o grupo com 

dificuldade de leitura em processamento fonológico, memória de trabalho verbal e fluência 

verbal ortográfica, não se diferenciando do grupo controle. O grupo com sintomas de TDAH 

apresentou desempenho significativamente inferior ao do grupo controle apenas nos erros na 

tarefa de nomeação seriada rápida de Figuras – componente Inibição. Nesta tarefa, ainda, o 

grupo com dificuldade de leitura também apresentou desempenho inferior ao do grupo 

controle, demonstrando que déficit em inibição pode ser não só uma dificuldade do grupo 

com sintomas de TDAH (Crosbie et al., 2013; van Hulst et al., 2018), mas também um 

possível déficit compartilhado entre a dificuldade de leitura e o TDAH (de Jong et al., 2009).  

No segundo estudo desta dissertação, buscou-se empregar uma perspectiva mais 

dimensional, em que foram correlacionados os escores no questionário que avalia os sinais de 

desatenção e hiperatividade com os escores nas tarefas neurocognitivas. As correlações 

demonstraram que os sintomas de TDAH (especialmente desatenção) associam-se, apesar de 

modestamente, a funções neuropsicológicas importantes para diversos contextos da criança, 

como o desempenho escolar e funções executivas. Houve também associações entre os três 

tipos de apresentações de sintomas de TDAH e número de pessoas na casa da criança, 

salientando que aspectos ambientais também podem estar relacionados ao transtorno, 
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contribuindo para a sua expressão (Biederman et al., 1995; Mulligan et al., 2011; Russell et 

al., 2015). As análises de regressão linear indicaram que os sintomas de desatenção foram os 

principais preditores do desempenho neuropsicológico e predisseram, principalmente, a 

escrita de palavras (8,4%) e tarefas que envolvem funções executivas e velocidade de 

processamento (5 Dígitos e nomeação seriada rápida), explicando entre 7,5% a 8,8% da 

variância nestas tarefas.  

Os estudos associativos indicaram que os sintomas de TDAH correlacionam-se 

negativamente com o desempenho em escrita de palavras, supressão de fonemas (consciência 

fonológica) e positivamente com os erros na fluência de leitura. Os sintomas de desatenção 

explicaram mais de 8% da variância no desempenho na escrita de palavras, salientando as 

implicações da desatenção para o desempenho acadêmico da criança. Além disso, os sintomas 

de hiperatividade juntamente com a desatenção predisseram 6,6% indicando a importância de 

ambos os sintomas para o desempenho em fluência de leitura. Ainda, vale ressaltar que para 

os sintomas de hiperatividade o valor de Beta foi negativo para a variável erros na fluência de 

leitura, indicando que sintomas de hiperatividade contribuem com uma menor quantidade de 

erros nesta tarefa, contrariando o que seria esperado (Pham, 2013).  

Os erros na nomeação seriada rápida de Figuras - Inibição, que foi significativamente 

inferior para o grupo com sintomas de TDAH em comparação ao grupo controle (estudo 1), 

também teve a variância em seu desempenho explicado em 7,5% pelos sintomas de 

desatenção. Ressalta-se, portanto, que sintomas de desatenção sejam mais importantes que os 

sintomas de hiperatividade para o desempenho rebaixado nesta tarefa, contribuindo para que a 

criança cometa maior número de erros (Boada et al., 2012; Pham & Riviere, 2015; Wu & 

Gau, 2013). 

Na presente dissertação, no entanto, o grupo com TDAH se assemelhou aos controles 

na maior parte das avaliações. Estudos anteriores já apontaram que não há um perfil 

neuropsicológico que defina o TDAH e que crianças com o transtorno apresentam grande 

heterogeneidade clínica e em dificuldades neurocognitivas (Dias et al., 2013; DuPaul  et al., 

2017; Thapar & Cooper, 2016; Willcutt et al., 2005). Por isso, estudos que considerem a 

perspectiva dimensional provêm informações mais relevantes para a compreensão do TDAH 

(Salum et al., 2014).  

A presente dissertação contribuiu para a literatura ao indicar que houve déficit no 

controle inibitório avaliado pela tarefa de nomeação seriada rápida – Inibição do grupo com 

sintomas de TDAH, bem como do grupo com dificuldades de leitura em comparação aos 

controles. Os estudos associativo e explicativo também contribuíram para o entendimento da 

complexa neuropsicologia do TDAH, indicando variáveis com as quais os sintomas de TDAH 
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podem correlacionar-se. Os três sintomas de TDAH também se associaram positivamente ao 

número de pessoas que moram na casa, salientando a relação da apresentação de sintomas de 

TDAH a um indicador familiar de NSE, como já apontado na literatura (Biederman et al., 

1995; Mulligan et al., 2011; Russell et al., 2015). Ainda, foi possível explorar como os 

sintomas comportamentais do TDAH (sintomas de desatenção e hiperatividade 

separadamente) predizem as dificuldades neuropsicológicas da criança.  

 Esses dados advertem sobre a importância da presença de sintomas de TDAH para o 

funcionamento neurocognitivo da criança, mesmo quando estas não tenham o diagnóstico 

fechado do transtorno, mas apresentem indícios avaliados pelos pais de comportamentos 

diferentes do esperado para a idade da criança. Nesse sentido, a identificação precoce de 

sintomas de TDAH permite também uma intervenção precoce, tanto em domínio 

neuropsicológico, como terapêutico e educacional.  
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CAPÍTULO V 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O objetivo da presente dissertação foi contribuir com a literatura sobre o TDAH em 

crianças ao propor estudos comparativo, correlacional e explicativo. No primeiro estudo 

verificou-se que o TDAH diferenciou-se do grupo controle na tarefa de nomeação seriada 

rápida – Inibição, apresentando maior média de erros. Ao mesmo tempo, o grupo com 

dificuldade de leitura também exibiu déficit nesta tarefa comparado aos controles. 

O segundo estudo indica que os sintomas de desatenção e hiperatividade associam-se 

embora modestamente a medidas neuropsicológicas importantes para funções executivas 

(atenção, inibição e velocidade de processamento) e, em específico, para a aprendizagem 

(como habilidades de leitura, escrita e processamento fonológico), além de indicador de NSE. 

Dentre as apresentações do transtorno, indica-se que os sintomas de desatenção sejam mais 

importantes para prever o desempenho em variáveis neuropsicológicas que os sintomas de 

hiperatividade.  

É importante que estas crianças que apresentem sintomas de TDAH sejam avaliadas 

clinicamente de forma mais detalhada, para que se indique o diagnóstico de TDAH ou não, 

para assim receberem um tratamento adequado. Mesmo que essas crianças não fechem 

critério para diagnóstico, seria interessante que fossem avaliadas em suas funções 

neurocognitivas mais minuciosamente a fim de detectar pontos fortes e fracos, passíveis de 

intervenção. Ainda nesse sentido, salienta-se a importância de ferramentas de screening que 

sejam sensíveis para identificar se há comportamentos diferentes do esperado para a faixa 

etária da criança e para, assim, atentar para aquelas que estiverem em risco para o transtorno. 

As limitações do estudo dizem respeito ao fato da escala MTA-SNAP-IV ter sido 

aplicada apenas nos pais. Assim, limitou-se o estudo à percepção dos pais quanto aos 

sintomas de desatenção/hiperatividade e, provavelmente, a apenas um contexto da criança 

(contexto familiar). Seria interessante que a escala fosse respondida também pelos 

professores, o que proporcionaria a perspectiva da apresentação de sintomas também em 

contexto escolar. A percepção de informantes múltiplos é importante quando se avalia 

sintomas de desatenção e hiperatividade. Apesar disso, como a amostra do presente estudo foi 

pequena, optou-se por não incluir a avaliação dos professores. 

Além disso, as diferentes apresentações de sintomas de TDAH não puderam ser 

exploradas por análises estatísticas em função da amostra pequena para cada grupo. 

Semelhantemente, não foi possível analisar o grupo comórbido devido ao tamanho pequeno 
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da amostra desse grupo. Ademais, as possíveis diferenças entre as cidades de Porto Alegre e 

Belo Horizonte também não foram exploradas nesta dissertação. Também foram limitações 

deste estudo o pequeno tamanho amostral dos grupos com sintomas de TDAH e dificuldade 

de leitura e os dados faltantes (missing data) dos questionários que avaliam os sintomas, já 

que as crianças que não tiveram seu questionário respondido foram excluídas da pesquisa. 

Ainda, a bateria neuropsicológica utilizada neste estudo poderia ter incluído outras tarefas que 

avaliassem mais detalhadamente a atenção sustentada e controle inibitório e outros 

componentes das funções executivas, como planejamento e flexibilidade, por exemplo. 

Para estudos futuros, sugere-se que as limitações expostas nesta dissertação sejam 

supridas e que se aprimore o entendimento sobre o perfil neurocognitivo no TDAH por meio 

de estudos com perfis comórbidos, os quais são muito comuns ao TDAH. Seria interessante 

investigar semelhanças e diferenças no perfil neuropsicológico de crianças com TDAH e 

comorbidade com as dificuldades específicas da aprendizagem e com os sintomas opositivo-

desafiadores, por exemplo. Recomenda-se que se aprofunde mais a compreensão acerca dos 

aspectos neurocognitivos mediadores dos sintomas de TDAH e desempenho acadêmico, como 

em leitura, escrita e matemática.  

Sugere-se também que o nível socioeconômico seja mais bem investigado, inserindo-o 

como um fator juntamente com o ano escolar, a fim de se testar hipóteses de influência do 

NSE no desempenho neurocognitivo de crianças com sintomas de TDAH. Indica-se que 

estudos com análise de cluster, por exemplo, podem fornecer evidências importantes ao 

revelar como se agrupam as crianças com sintomas de TDAH conforme seu desempenho 

neurocognitivo. Esta perspectiva vai ao encontro dos estudos recentes que consideram 

subgrupos por desempenho neurocognitivo no TDAH (Coghill et al., 2014; Fair et al., 2012; 

Roberts, Martel & Nigg, 2017; van Hulst, de Zeeuw, & Durston, 2014). Por último, estudos 

longitudinais podem ser úteis para avaliar a utilidade de escalas de avaliação comportamentais 

em preverem o desempenho neurocognitivo de crianças em cada nível escolar. Indica-se que 

explorar outras medidas de TDAH, como entrevistas, e outras medidas neuropsicológicas e 

ambientais é necessário para o melhor entendimento sobre as relações entre sintomas de 

TDAH, desempenho neurocognitivo e variáveis do ambiente. 

Por fim, os resultados dos estudos desta dissertação demonstram aplicabilidade em 

contextos clínico e escolar. Em contexto escolar, alertam-se professores que os alunos com 

déficits de atenção e hiperatividade podem ter dificuldades em tarefas mais complexas que 

requerem períodos mais longos de controle executivo, que exijam controle inibitório e 

memória de trabalho. Clínicos e pesquisadores devem considerar uma avaliação cuidadosa da 

atenção e da hiperatividade em um continuum. Alertar para que pais, professores e 
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profissionais clínicos identifiquem precocemente estes sintomas proporciona maiores 

oportunidades de que os efeitos negativos para as crianças sejam minimizados. 
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Anexo B 

Termo de assentimento para menor 
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Anexo C 

Questionário socioeconômico e condições de saúde 
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Anexo D 

MTA-SNAP-IV 
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Anexo E 

Protocolo de registro das tarefas neuropsicológicas 
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Anexo F 

Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética do Instituto de Psicologia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul – UFRGS 
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