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RESUMO

Este estudo se prop6s a investigar as possiveislagies existentes entre os
aspectos dimensionais do Transtorno de Déficit ngfio e Hiperatividade contidos
na escala SNAP-IV e o desempenho das criangasestes tneuropsicolégicokrail
Making Teste Stroop Color and Word Testue avaliam, respectivamente, medidas
neuropsicolégicas de flexibilidade cognitiva e g8 seletiva. A analise das
correlacdes revelou a existéncia de correlacadfisgtiva apenas entre indices das sub-
escalas de hiperatividade e de subtipia da SNAB-B/nimero de acertos nos testes
Stroop e Trail parte B, porém, com tamanhos deocepeiquenos de acordo com o indice
rho. Sugere-se a realizagcdo de novos estudos referetetema proposto, para
corroboracdo ou complementacdo do estudo realizadelecdo de uma amostra com
namero maior de participantes deve ser considetz®la, como a aplicagdo de mais

testes neuropsicolégicos complementares.

Palavras-chave: Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividadestes
neuropsicolégicos; medidas neuropsicoldgicas.



ABSTRACT

This study aimed to investigate possible corretetibetween the dimensional
aspects of Attention Deficit Disorder and Hypenatyi contained in SNAP-IV scale
and performance on neuropsychological tests otidnl Trail Making Test and Stroop
Color and Word Test, assessing, respectively, mpsyahological measures of cognitive
flexibility and selective attention. The correlaticanalysis revealed a significant
correlation only between indices of the sub-scaksyperactivity and subtipia the
SNAP-IV and the number of correct answers on t8stsop and Trail Part B, but with
small effect sizes according to the indéw. It is suggested to conduct further studies
concerning the proposed topic for corroborationcompletion of the study. The
selection of a sample with a larger number of pgréints should be considered as well

as the application of more complementary neuropsygjical tests.

Keywords: attention deficit disorder and hyperatfiv neuropsychological tests,

neuropsychological measures.



| - INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou Hiperdtde (TDAH), segundo o
DSM-IV-TR, pode ser definido como um quadro quetempla sintomas de déficit de
atencéo, hiperatividade e/ou impulsividade, vivados com intensidade suficiente para
provocar prejuizos a vida académica, social e gsigiinal do individuo.

No que se refere a incidéncia do transtorno, tsdes atuais documentam a
ocorréncia do quadro desde a infancia até a idddkaa atingindo um indice de cerca
de 3 a 7% de criancas em idade escolar e 2% ddagdpuadulta. Alguns estudos
afirmam que cerca de 50% das pessoas diagnostinadagncia com TDAH seguem
apresentando sintomas na vida adulta, seguidosngdertante impacto funcional e
social.

Torna-se importante destacar a importancia deidersem-se, também, os
aspectos dimensionais do TDAH, ou seja, 0s sint@uasapesar de ndo contemplarem
todos os critérios necessarios para o diagndstiomdl do transtorno, ainda assim
provocam prejuizos e merecem ser analisados naslosstreferentes ao assunto
realizados.

Dentre as principais caracteristicas do TDAH, s@onuns os sinais de
desatencéo, hiperatividade, impulsividade, difiadielem manter a atencédo concentrada
nas tarefas, além de ocorrerem, freqientementes eametidos por falta de atencédo
aos detalhes em tarefas de ordem académica owllalBsta caracteristicas, por sua vez,
podem provocar prejuizos importantes no desempedadémico e nas relacbes
interpessoais. Sdo encontrados, ainda, baixossnileeiatencdo seletiva e de controle
inibitoério, bem como alteracdes na velocidade adegssamento e no tempo de reacao
manifestados na execugdo de testes neuropsicasdgicdlexibilidade cognitiva, de
forma semelhante, também pode apresentar-se pma&flaji enquanto componente
importante de muitos processos executivos.

As comorbidades, por sua vez, sdo mencionadasstedos atuais devido a sua
importancia ao longo da determinacdo do diagnédiferencial e comorbido dos
pacientes.

Ao longo do processo de diagnostico do transtodevem ser analisados
aspectos referentes a capacidade de concentragétmcédade do processamento das
informagfes, ao comportamento, ao desempenho atadé&ifou profissional e ao

historico de dificuldades de aprendizado. Alem alissexame das funcbes executivas



merece atencdo no momento do diagnaostico, por pesswm papel significativo no
funcionamento cognitivo das pessoas com sintom3a®dd.

Dentre as fungbes executivas que comumente apaesenlteracdes nos
individuos com TDAH, merecem destague a atencéaetis®l a velocidade de
processamento, o controle inibitorio e a flexilztié cognitiva.

A atencao seletiva se refere a capacidade de@®e® focalizar em estimulos
especificos, considerados relevantes. A flexibde@aognitiva, outro componente das
funcdes executivas, diz respeito a capacidade alzae a alternancia entre objetivos
(Capovilla, Assef e Cozza, 2007).

Ao longo do processo de diagndstico, algumas a&scadnstruidas para fins
especificos podem fornecer muitos dados aos pimias, por avaliarem sintomas sob
uma perspectiva descritiva os comportamentos eifasildades apresentadas pelas
criangas nos ambientes familiar e escolar. No Brasiescalas mais utilizadas s&o a
escala de Conners (Conner’'s Rating Scales — CR&-R§cala SNAP-IV (Swanson,
Nolan and Pelham) e a escala de Benczotke TDAH.

O presente estudo visa correlacionar dados cdtattavés da escala SNAP-IV,
preenchida pelos pais e pelos professores dogiparties, com resultados de medidas
neuropsicolégicas de atencdo seletiva e flexilkdaognitiva. Considera-se que 0s
sintomas de desatencdo e de hiperatividade/imjdsie devem ser analisados de
forma dimensional, contemplando, assim, diferefdtses presentes nas criancas que,
por vezes, ndo se caracterizam como critérios isofes para a determinacdo do
diagndstico de transtorno, apesar de provocarigguno desempenho académico e nas

relacdes.

1.1. Revisao da literatura

As alteracdes da atencédo foram referidas, primmeinde, no final do século XIX,
por Ribot, que descreveu os sujeitos distraidos.1B@®2, Still listou comportamentos
de criancas com sinais de hostilidade, desateragitacdo motora e agressividade.
Posteriormente, foram publicados outros estudogstadescrevendo a distratibilidade e
a hipercinesia como uma hiperatividade (AntonyleeRo, 2004).



A primeira descricdo dos sintomas do TDAH foi imda por um pediatra, em
1902, chamado George Still. Ao longo dos anosreatites termos foram utilizados para
designar o quadro, como “lesdo cerebral minimadiefincdo cerebral minima”. A
partir da década de 80, com o avanco dos estudnsjesenvolvimento dos sistemas
classificatorios CID e DSM, a nomenclatura comegautilizar os termos transtornos
hipercinéticos (CID-10) e transtorno de déficit aencao/hiperatividade (DSM-IV)
(Rohde & Halpern, 2004).

Destaca-se, também, o primeiro estudo com neuggmam TDAH infantil, de
Lou, Henrihsen e Bruhn, em 1984, que identificoawdiiminui¢cdo de fluxo sanguineo
na regiao frontal, e fluxo aumentado na regiao piati (Capovilla, Assef e Cozza,
2007).

O TDAH € um dos transtornos de maior prevalénamree criancas e
adolescentes, correspondendo a cerca de 3 a 5@pdRgao. A etiologia do transtorno
ainda é desconhecida, mas varios estudos realizao®diltimos anos destacam a
importancia de a considerarmos como uma etiologikifatorial ou multidimensional.
Portanto, diferentes fatores devem ser analisad@xaminados no momento do
diagnostico de uma crianca ou de um adolescente aguiesente as principais
caracteristicas do transtorno.

Estudos mostram a influéncia da hereditariedadesn@eitos com sintomas de
TDAH, além de alteracdes estruturais encefalicaduindo o cértex pré-frontal, os
ndcleos da base e o cerebelo, e alteracfes nesnastneuronais dopaminérgico e
norepinefrinérgico. J4 foram identificadas, ainaléeracdes estruturais e funcionais do
lobo frontal, do corpo caloso, dos lobos parie¢ai® nucleo caudado. A maioria destas
alteracbes podem ser minimizadas com o uso de tpgmos, dentre eles os
psicoestimulantes (Bear, 2008; Capovilla, Assebez@, 2007).

Os critérios diagnosticos do Transtorno de DéfleitAtencéo/Hiperatividade no
DSM-IV sdo compostos pela descricdo da presencpatiedbes de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade que geram prejuizosdasempenho geral do individuo,
identificaveis em pelo menos dois ambitos da sda,w devem estar presentes antes
dos sete anos de idade, além de ndo serem melplicagbos por outro transtorno.
Segundo Barkley (2002), trata-se de um transtoondesenvolvimento do autocontrole,
gerando prejuizos funcionais na atencédo e no mangjotrole dos impulsos.

Os sintomas comumente presentes no quadro saotaegela literatura como

dificuldade em sustentar a atencdo e em inibitexfaréncia de estimulos distratores,
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além de agitagdo motora, inquietude, comportamémjaulsivo e dificuldade em
estabelecer prioridades, em monitorar o tempo, kEmefar e, também, em concluir
tarefas (Assef, Capovilla e Capovilla, 2007; Matbal., 2003).

No que se refere a atencédo, a dificuldade cedtralindividuos com TDAH
reside na dispersao, ou seja, na dificuldade enteananfoco na agdo ou na atividade
realizada, ndo havendo priorizagdo adequada dawdst. Essa habilidade, portanto, o
ato de focalizar a consciéncia, selecionando asnrdcdes importantes e descartando
os estimulos insignificantes, estaria prejudicagkses sujeitos (Ramalho et al, 2008).

A hiperatividade, por sua vez, pode ser entendamo agitacdo excessiva e
dificuldade em permanecer quieto. A impulsividadgasuma acdo na qual ndo ha um
nivel adequado de ponderacéo, fazendo com quesitosnfio avalie as consequéncias
das suas ac0es, ou a sua adequacéo ao contexpodelair acompanhada, também, de
um nivel elevado de agressividade (Graeff & Vaz)&0 Ressalta-se, contudo, que
todos os aspectos devem ser analisados em difereotgextos da crianga, pois
alteracOes e variacbes podem ocorrer em situagiiesellesse e de lazer.

O processo diagnéstico e o tratamento de sujedos TDAH séo considerados
complexos por diferentes autores, em virtude dw datos sintomas envolverem varias
dificuldades condizentes com outros transtornosnocdranstornos invasivos do
desenvolvimento e transtornos do aprendizado, aléntaracteristicas comuns na
maioria das pessoas, porém, em intensidades e @osegliéncias distintas (Carreiro et
al, 2008).

Os efeitos dos sintomas do transtorno variam fileuttiades de aprendizagem a
problemas de ordem comportamental. Além do prejmizalesempenho académico,
observa-se um comprometimento das habilidades aleejjpimento e de organizacéo.
Quanto ao comportamento, os sinais identificados eraancas sdo a tendéncia a
intolerancia a frustracao, irritabilidade, agresiide e dificuldades de relacionamento
com os pares e/ou com autoridades. Ressalta-sieidogmue as caracteristicas devem
ser analisadas de forma cautelosa, tomando com&neia o perfil global da crianca e
seu comportamento na maior parte dos contextosgdaleév possivel variabilidade de
intensidade e da forma de apresentacdo dos sint@npeejuizo, na maior parte dos
casos, compromete as areas académica, familiaria §8apovilla, 2007; Rotta, 2007;
Graeff, 2008; Costa et al, 2009; Lopez, 2010; Lédeztin, 2010).

O processo diagnostico de uma crianca ou de unteswimte deve ser

conduzido de forma a contemplar o maior numeroipeksle fontes de informacdes
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referentes ao comportamento e ao desempenho dgariBevem ser reunidos dados
coletados em varios ambientes do sujeito, tomandwdiase os critérios descritos no
DSM-IV, além da realizacdo de entrevista com 0S,pedm 0s cuidadores e com 0S
professores, de avaliacdo da capacidade cognibbalge do desempenho académico, e
de observacédo do comportamento (DuPaul & Stonéi7)20

A utilizacdo de escalas e de testes neuropsiausgiode, também, fornecer
dados significativos para um posterior entendimeotgparte do profissional. A selecéo
dos testes a serem utilizados na avaliacdo necodpgica deve ser direcionada de
acordo com o0s objetivos da avaliacdo. A analiseasfgectos do funcionamento do
sujeito, da capacidade cognitiva e de possiveisagibes em funcdes executivas deve
ser realizada de forma cautelosa e completa, madua avaliacdo de funcbes como
memoria de trabalho, controle inibitorio, fluénasiarbal, planejamento, organizacéo,
flexibilidade cognitiva, velocidade de processamenatencao seletiva.

Algumas avaliacdes complementares podem sertadiad pelos profissionais,
como exame do processamento auditivo, avaliacbesoldgica e, por vezes,
psiquiatrica. O trabalho multidisciplinar ao londo diagnostico e do tratamento pode
exercer um papel importante na identificacdo dasocbidades entre o TDAH e outros
transtornos, como transtornos disruptivos do cotapmnto, transtornos de ansiedade e
transtornos de ansiedade (Rohde & Halpern, 2004).

A freqiéncia e a intensidade dos sintomas direcoro diagnostico dos
pacientes e permitem o agrupamento em trés suldipdsanstorno, de acordo com a
ocorréncia de sintomas de ordem predominantemestgehta, hiperativa ou impulsiva
(American Psychiatric Association, 2002; Rohde;gdah, 2004).

As funcbes executivas podem ser compreendidas cammapacidade do
individuo de apresentar planejamentos e acOestadies a metas, de forma voluntaria e
organizada. Dentre os aspectos referentes as asesogicas, destaca-se a importante
funcdo exercida pelo cortex pré-frontal. As altéesm; nas funcbes executivas sao
identificadas em varios transtornos, tanto de ordegnitiva quanto psiquiatrica. No
TDAH podem ser identificados, além dos disturbias funcdes executivas, alteracdes
no coértex pré-frontal. Alguns estudos indicam qusses prejuizos podem ser
decorrentes de um funcionamento encefalico inadkguprincipalmente do cortex
frontal (Capovilla, 2006; Capovilla, Assef e Coz2@07).

Os testes neuropsicolégicos desenvolvidos com ¢etieb de avaliar

componentes executivos analisam apenas determimaddiglas, como memodria de
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trabalho, atencéo seletiva, controle inibitéricgngjamento e flexibilidade (Duncan &
cols., 1997).

Dentre as pesquisas realizadas nos ultimos anws ccontuito de verificar
especificidades das funcdes executivas e investgarelacdes existentes entre as
medidas neuropsicolégicas e os diferentes quadamnitovos, neurolégicos e
psiquiatricos, diversas evidéncias foram encongradaque se refere aos sintomas do
TDAH e as alteracdes nas func¢des anteriormenteiore&uas.

A atencdo, compreendida como um processo do foaegiento cognitivo, €
responséavel pela focalizagédo dos recursos perosptia exploracdo do ambiente. Logo,
através dela, torna-se possivel a selecdo de umudstdeterminado, em meio ao
envolvimento em atividades de ordem cognitiva. Beas dificuldades que envolvem o
processo de atencdo, destaca-se 0s possiveidsléhcatencao seletiva e na atencao
sustentada.

Quanto aos subtipos de TDAH, os déficits na atepgélem ser identificados de
acordo com as suas manifestacbes. O déficit nacaerseletiva é geralmente
encontrado no tipo desatento, enquanto a atencatensada apresenta maiores
prejuizos nos subtipos hiperativo e combinado (Bsrkl997).

Uma pesquisa realizada com o objetivo de verific@ossivel correlacdo entre
testes neuropsicologicos e fungdes executivasndelseda com criancas com idade
entre 8 e 13 anos, identificou uma relacdo sigatifia existente entre o desempenho
nos escores e no tempo de reacdo em testes quamraeéncao seletiva e controle
inibitério e o quadro de TDAH (Capovilla, Cozza,fosilla & Macedo, 2005).

1.2. Justificativa

Atualmente, diversos estudos tém sido realizados o intuito de investigar
caracteristicas e quadros relacionados ao TDAHdde¥ significativa incidéncia dos
sintomas do transtorno identificada na populacdodwl, principalmente no que se
refere as criancas em idade escolar.

Levando-se em consideracao o fato de que os sastoaracteristicos do TDAH
podem ser analisados sob uma perspectiva dimehsimnarocesso de diagnostico
merece atencdo redobrada por parte dos profissiateisalude e da educacgdo. As

principais caracteristicas do transtorno, comoculifiade de concentracdo, agitacao,
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impulsividade e prejuizo no rendimento escolaresatitras, devem ser analisadas em
conjunto com outros sinais e possiveis prejuizogdeda crianga, principalmente com
o intuito de realizar um diagnostico diferenciaincoutros transtornos e, também, com
outras alteracdes psicoldgicas, psiquiatricas,alégicas ou organicas.

As comorbidades sao relativamente comuns em @asaecadolescentes com
TDAH. Dentre as mais investigadas, estdo o transtawpositivo-desafiador, o0s
transtornos invasivos do desenvolvimento, os teenes de humor e os transtornos de
ansiedade.

Ao longo do processo que se destina ao diagngstiota-se imprescindivel, por
parte dos profissionais da saude, o levantamentonaior nimero de informacdes
possivel junto aos familiares, cuidadores e aofegsores envolvidos com a crianca.
Paralelamente, realiza-se a aplicacéo de testespseplogicos e 0 encaminhamento a
diferentes profissionais da salde para revisdosgectos organicos, como exame do
processamento auditivo, exame neuroldgico detalbad@mes laboratoriais.

Dentre os testes neuropsicoldgicos mais utilizadoavaliacdo dimensional dos
sintomas do TDAH, destaca-se os testes que se gropdmedir o nivel de atencéo
seletiva e concentrada, como D2, Trail Making Tesedidas de planejamento e
flexibilidade cognitiva, como Wisconsin, Stroop Tamemodria operacional, avaliada
pelos testes Span de Digitos, Figuras Complex&egedentre outros.

Em virtude da inexisténcia de exames especific@ssg destinem a avaliar e
diagnosticar o transtorno de déficit de atencdo igeratividade, ressalta-se a
iImportancia da realizagdo de estudos referenteasaonto, e o desenvolvimento e
aprimoramento dos instrumentos disponiveis quergedpm a este fim, como escalas
dimensionais de sintomas e prejuizos, e testeop&uoldgicos que se baseiam em
medidas neuropsicolégicas que normalmente se apadsealteradas em individuos
com TDAH.

Nos ultimos anos, muitas pesquisas tém buscad@reemder dificuldades e
caracteristicas especificas do TDAH. Contudo, eornzaidos estudos séo realizados
com populacdo adulta, fato que prejudica o estaibedmto de um padrao
neuropsicolégico especifico de criancas que aprasea transtorno, além da existéncia
de poucos instrumentos destinados ao publico ihf@#povilla, Assef e Cozza, 2007).

Este estudo, por sua vez, se destina a invegimgsiveis correlacdes entre o

desempenho das criancas em testes neuropsicologjgesavaliam especificamente
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atencdo seletiva e flexibilidade cognitiva, e as&aweis dimensionais dos sinais de
TDAH.

1.3. Objetivo geral

- Verificar a correlacao entre variaveis neuropsigizas de flexibilidade cognitiva e de

atencao seletiva e escores da escala SNAP-|V.

1.4. Objetivos especificos

- Investigar a existéncia de correlacéo entre oeres obtidos na escala SNAP-IV e o
desempenho no teste Stroop Color and Word Testavple atencédo seletiva.

- Investigar a existéncia de correlacédo entre osres obtidos na escala SNAP-IV e o
desempenho no teste Trail Making Test, que avigidgbilidade cognitiva.

- Investigar se existe correlacdo entre as medigasopsicolégicas de flexibilidade
cognitiva e atencédo seletiva e os aspectos de amdiohensdes do TDAH medida pela
SNAP-IV.
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II. METODO

2.1. Participantes

Este estudo trata-se de uma derivacdo de um esttidado “Aumentando a
conscientizacdo sobre transtornos de aprendizageitnarestorno de déficit de
atencao/hiperatividade: uma intervencdo em ambiesdeolar”, financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientificoeenblégico (CNPq) e aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas detd®#degre (HCPA) sobre o nimero
09 - 074.

Logo, a amostra foi composta pelos 105 particigadteestudo anterior, da qual
fazem parte criangas de ambos 0s sexos, com iddoe & e 12 anos, estudantes da
terceira série do ensino fundamental, e proversedt quatro escolas publicas da
cidade de Porto
Alegre. O sexo masculino representa 46,7% da ama@str sexo feminino, 53,3%.

Foram definidos como critérios de inclusao posssultados dos testes Stroop,
Trail Making Test e da escala SNAP-IV, bem como apesentar indices rebaixados

no teste de inteligéncia ndo-verbal Raven.

2.2. Delineamento

O estudo se caracteriza como um estudo transvéesaksociacdo, no qual o
desempenho na escala SNAP-IV foi correlacionado @emscores obtidos pelos testes

neuropsicolégicoStroop Color and Word TesfTrail Making Test

2.3. Instrumentos

Dentre os testes neuropsicoldgicos aplicados adgipantes do estudo, serdo
analisados apenas os resultados obtidosstnoop Color and Word Test — Golden
Version, e no Trail Making Test (TMT3erao considerados, também, os escores da

escala SNAP-1V, preenchida pelos professores & pelis dos participantes do estudo.

- STROOP COLOR AND WORD TEST — GOLDEN VERSENN teste que avalia a

atencdo seletiva e flexibilidade cognitiva, halsitids que permitem a inibicdo de
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respostas impulsivas ou firmemente estabelecidapreinda instrucdo oferecida. O
teste € composto por trés cartbes diferentes, sadaom 100 itens, disposto em 5
colunas e 20 linhas. Sdo apresentados 3 cartbesj@ito, sendo que no primeiro o
sujeito deve ler o mais rapidamente possivel as/p@d que aparecem de uma série de
palavras impressos em uma folha (cartdo I) num dedg 45 segundos, depois deve
dizer as cores em que as letras X sdo impressasr@rsegunda folha (cartdo 1) e,
finalmente, dizer as cores das tintas em que naoefitantes de cores sdo escritos
como, por exemplo, a palavra “ROSA” impressa enatarul (cartdo Ill) . O cartédo |
avalia atencao focal, uma vez que néo ha presendisttatores. Tempo de aplicacédo
de aproximadamente 5 minutos, sendo 45 segundaspldscdo para cada cartdo
(Strauss & Sherman, 2006).

- TRAIL MAKING TESTO teste se propbe a medir fungbes neuropsico®giomo
rastreio visual complexo e velocidade motora —epaft’, e capacidade inibitoria e
alternancia cognitiva — parte “B”. O teste é digdmliem duas partes. A parte “A” é
composta por diferentes estimulos distribuidostaleenente em uma folha. Esses
estimulos — circulos que possuem um numero, d&3, am seu interior —, devem ser
ligados pelo participante em ordem crescente, dadganais rapida possivel. A parte
“B” apresenta também diversos estimulos dispersosuma folha, — circulos que
contém os numeros de 1 a 13 ou letras de A até b4 quais devem ser ligados de
forma alternada entre a sequéncia numérica creseemtsequéncia alfabética. O tempo

de aplicacado varia de 5 a 10 minutos (Lezak, 1995).

- SNAP-IV:Trata-se de uma escala utilizada para avaliac@adeteristicas de déficit
de atencdo e de hiperatividade e impulsividadegdutes nos critérios diagndsticos do
DSM-IV. A versao completa contém 90 itens. A versgduzida, validada no Brasil, é
composta por 18 itens, sendo que 9 se propdem sunaero indice de desatencéo, e 9
identificam sintomas compativeis com hiperatividadémpulsividade. Os sintomas
estdo categorizados em uma escala de quatro peattesyem ser respondidos pelos
professores das criancas e, eventualmente, tamékas pais ou responsaveis (Moura,
2008).
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2.4. Procedimentos

O presente estudo se trata de uma derivagcdo destudoemaior intitulado
“Aumentando a conscientizagdo sobre transtornospendizagem e transtorno de
deéficit de atencao/hiperatividade: uma interveneéo ambiente escolar”, financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Ciemtifee Tecnoldgico (CNPQq) e
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Céiside Porto Alegre (HCPA) sobre o
namero 09 — 074. Os dados coletados ao longo dguises incluindo as respostas a
escala SNAP-1V preenchida pelos professores e paissdos alunos participantes, bem
como os resultados dos testes neuropsicologicasdps, serdo utilizados neste estudo
para andlise estatistica e para a tentativa déedstéamento de correlagbes entre os
dados e medidas neuropsicolégicas.

2.5. Andlise Estatitsica

Foram realizadas analises de correlacdo entresenmgenho dos participantes
nos testes neuropsicoldgicos e nas escalas SNAIPeBANchidas por professores e pelos
pais, para posterior estabelecimento das possi@ielacdes entre as medidas
neuropsicolégicas de flexibilidade cognitiva e tengado seletiva.

O tratamento estatistico dos dados foi realizéidwés de analises descritivas de
correlacdo entre os resultados dos testes neuotjfmos € 0s escores da escala
SNAP-IV utilizando os coeficientes de correlacaddP@arsonr( ou de Spearmamho).

O coeficiente de correlacdo € uma medida do graeldedo linear entre duas variaveis
quantitativas. O coeficiente varia entre os valeles 1. O valor 0 (zero) significa que
nao ha relacdo linear, o valor 1 indica uma reldg@ar perfeita e o valor -1 também
indica uma relacéo linear perfeita mas inversa.n@@umais préximo estiver de 1 ou -1,
mais forte serd a associagao linear entre as dugweis. O tamanho da variavel indica
a forga da correlagéo: 0,70 para mais ou para madas uma forte correlagdo; 0,30 a
0,70 positivo ou negativo indica correlacdo modar&da 0,30 fraca correlacdo. O nivel
de significancia foi estabelecido de modo que difeas com 0,05 foram
consideradas significativas. Por fim, as andlieeani efetuadas através do programa
SPSS, versao 18 para Windows.
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2.6. Consideracoes éticas

Mediante o fato de este estudo ser derivado de stod@ anterior, intitulado
“Aumentando a conscientizagdo sobre transtornospendizagem e transtorno de
deéficit de atencao/hiperatividade: uma interveneéio ambiente escolar”, ressalta-se
que todas as medidas éticas cabiveis foram cunspamidongo do desenvolvimento do
estudo. Dentre elas, aprovacdo do projeto pelo Boda Etica e o preenchimento do
termo de consentimento livre e esclarecido. A amalealizada neste estudo utilizou
apenas os dados resultantes do estudo anteriomat@ssitando, portanto, o contato
com os participantes.
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Il - RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 105 criancasdcos 42 criancas
pertencentes a escola A (40%), 36 da escola B¥34,Bcriancas da escola C (6,7%) e
20 da escola D (19%). Quanto ao sexo, 53,3% eramnas e 46,7%, meninos. A
média de idade entre os participantes foi de 18nt3, sendo a idade minima de 8,93 e
a idade maxima de 12,73 anos.

Os resultados das andlises das correlacdes entesultados das escalas SNAP-
IV respondidas pelos professores encontram-se haldd, bem como as analises de
potenciais confundidores para os mesmos resultados.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes as emals correlacbes e de
variaveis confundidoras de acordo com os resultddosscala SNAP-IV dos pais. As
variaveis confundidoras consideradas neste est@idseaxo, idade, escola e percentil

obtido no teste Raven.



Tabela 1
Correlagtes entre dados brutos e potenciais conflands com SNAP-IV dos professores

Andlise bruta Andlise ajustada para potenciais confundidores
(n=105) (n=93)
Varidveis SnapescD SnapescH SnapescT SnapescST| SnapescD  SnapescH  SnapescT  SnapescST
tho -0,070 0,032 0,160 0083 0,169 _ -0,083  -0,144 -0,173
Stroop palavras total acertos 0,475 0,749 0101 0423 0101 0.423 0.163 0,094
Stroon balavras tofal erros tho 0,009 0,011 0,038 0,015 0,038 0,015 0,034 0,023
PP p 0,925 0,909 0,711 0,887 0,711 0,887 0,746 0,821
tho -0,128 0,195  -0,121  -0,133] 0,121  -0,133  -0,130 -0,117
Stroop cores total acertos D 0192  0,046* 0.242 0.198 0.242 0.198 0.210 0.259
tho -0,034 0,010 0,080 0,146 0,080 0,146 0,102 0,106
Stroop cores total erros P 0,729 0,916 0,440 0,159 0,440 0.159 0,327 0,308
Stroon cor-alavra total acerios MO -0,020 0,114  -0,012 0028  -0,012 0,028 0,005 -0,040
p cor-p 0,841 0,247 0,906 0,791 0,906 0,791 0,960 0,700
tho 0,052 0,016 0,133 0,097 0,133 0,097 0,134 0,070
Stroop cor-palavra total erros 0,596 0.869 0.198 0,349 0.198 0,349 0.194 0,503
. tho 0,030 0,038 0,106 0,019 0,106 0,019 0,082 0,091
Trail parte A tempo em segundos | 0,765 0,700 0,306 0,853 0,306 0,853 0,431 0,383
Trail parte A total acertos tho 0,156 0,148 0,164 0,151 0,164 0,151 0,175 0,098
P p 0,111 0,132 0,112 0,144 0,112 0,144 0,091 0,345
. tho -0,153 0,146  -0,160  -0,157|  -0,160  -0,157  -0,175 -0,090
Trail parte A total erros D 0,120 0.137 0.121 0.129 0.121 0.129 0,091 0.388
. tho 0,109 0,040 0080  -0,029 0080  -0,029 0,028 0,190
Trail parte B tempo em segundos 0,267 0,683 0,443 0,777 0,443 0,777 0,785 0,065
Trail parte B total acertos tho -0,101 0,005  -0,128  -0,056]  -0,128  -0,056  -0,086 -0,274
P p 0,305 0,956 0,215 0,590 0,215 0,590 0,405 0,007*
Trail parte B total enros tho 0,104 0,014 0,128 0,076 0,128 0,076 0,094 0,271
P P 0,293 0,890 0,215 0,467 0,215 0,467 0,367 0,008*

*p <0,05

SnapescD, SnapescH, SnapescT e SnapescST: Sus-esc8NAP-IV de desatencgéo, hiperatividade, &t subtipia, respectivamente, respondidas pelos
professores;

SnapfamD, SnapfamH, SnapfamT e SnapfamST: SulasdeaSNAP-IV de desatencgéo, hiperatividade, tot# subtipia, respectivamente, respondidas pelos
pais.



Tabela 2
Correlagfes entre dados brutos e variaveis confim@is com SNAP-IV dos pais

Andlise bruta Andlise ajustada para ootenciais confundidores

(n=88) (n=82)
Variaveis SnapfamD SnapfamH SnapfamT SnapfamST | SnapfamD SnapfamH SnapfamT SnapfamST
tho 0,025 0,120 -0,001 0043 0,105 -0,081 __ -0,102 20,032
Stroop palavras total acertos 0.815 0,264 0,402 0,693 0,342 0,466 0,356 0,772
tho 0102  -0,005 0,050 0,062 0,052 0,035 0,048 0,023
Stroop palavras total erros p 0,342 0.964 0,642 0,567 0,637 0.755 0.666 0.838
tho 0,135  -0,106  -0,125 0,039 0087  -0,073  -0,088 -0,019
Stroop cores total acertos p 0,210 0.325 0,247 0718 0431 0,507 0426 0.864
Stroon cores total erros tho 0049 0,071  -0,085 0020 0072  -0018  -0,049 0,067
P p 0,652 0,513 0,433 0,855 0,515 0,874 0,655 0,543
tho 0147  -0,130  -0,158 0,046 0,037 0,025 0,034 0,016
Stroop cor-palavra total acertos 0172 0227 0.142 0,670 0.741 0.825 0.761 0.888
tho 0,119 0,213 0172 -0,155 0,031 0,174 0,112 0,171
Stroop cor-palavra total erros 0260  0,047* 0.109 0.150 0,776 0.113 0,311 0,121
Trail barte A temoo em sequndos P 0058  -0,062 0,002 0,082 0170  -0,023 0,082 0,236
P P 9 p 0,593 0,565 0,986 0,445 0,123 0,835 0,460 0,031*
. tho 0,058 0,132 0,094 -0,070 0,068 0.174 0,132 0,125
Trail parte A total acertos p 0,592 0219 0.383 0515 0538 0113 0.231 0.257
. tho 0,052  -0,127  -0,088 0060  -0,085  -0,168  -0,122 0,134
Trail parte A total erros p 0,628 0.238 0413 0,522 0,618 0,126 0.269 0,223
Trail barte B temoo em sequndos P 0.143 0,016 0.104 0.105 0,064 0,000 0,036 0,078
P P 9 0,185 0,884 0,334 0,331 0,563 0,997 0,747 0,479
. tho -0,113 0,018  -0,067 0,135  -0,005 0,013 0,005 -0,022
Trail parte B total acertos p 0.294 0.871 0,535 0211 0.966 0,905 0.967 0.845
Trail barte B total enmos tho 0121  -0,015 0,073 0,139 0,023 0,001 0,014 0,027
P p 0,262 0,890 0,497 0,196 0,833 0,992 0,902 0,805

*p<0,05

SnapescD, SnapescH, SnapescT e SnapescST: Sus-esc8NAP-IV de desatencgéo, hiperatividade, &t subtipia, respectivamente, respondidas pelos
professores;

SnapfamD, SnapfamH, SnapfamT e SnapfamST: SuledeabNAP-IV de desatencgéo, hiperatividade, ®oti subtipia, respectivamente, respondidas pelos
pais.
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A andlise da correlagdo entre as variaveis dasstédtroop e Trail revelou um
namero pequeno de correlagdes significativas. Ne spirefere a SNAP preenchida
pelos professores, foi identificada a existéncizaleelacéo significativa entre a escala
especifica da hiperatividade da SNAP-IV e o numetal de acertos do teste Stroop,
considerando apenas a variavel que analisa osoaaafierentes as cores (p=0,046).
Porém, o indiceho (-0,195) revela uma correlacao fraca entre osslado

Quanto ao teste Trail, foram encontradas correkggnificativas apenas na
analise ajustada para variaveis confundidoras.of®lacdes dizem respeito ao numero
total de acertos e de erros obtidos na execuc@artaB do teste. Ao considerar apenas
0s acertos, a correlacdo existente é de -0,274@p#Dcom a SnapST — Snap Subtipia.
A correlacéo entre o total de erros cometidos mee fado teste Trail e a escala Snap é
de 0,271 (p=0,008) na sub-escala SnapST.

A anadlise das variaveis especificas dos testea esdala SNAP-IV dos pais
revelou, também, a ocorréncia de um numero redudélcorrelagdes significativas.
Destaca-se a correlacdo pequena (rho=0,213; p390pa4a o namero total de erros em
cor-palavra do teste Stroop, quando analisado #isp@tente com os resultados da
subscala de hiperatividade da SNAP-IV. Foi enenlay também, uma correlacao fraca
(rho=0,236; p=0,031) para o tempo medido em segindoexecucdo da parte A do
teste Trail, quando analisado mediante os resudtdds variaveis confundidoras e de

subtipia da escala SNAP-IV.
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IV - CONSIDERACOES FINAIS

Na analise estatistica dos dados, foram iderdifisapoucas correlacdes
significativas entre as variaveis referentes a@meenho nos testes neuropsicoldgicos
e os resultados das escalas SNAP-IV preenchidas pebfessores e pelos pais das
criancas participantes do estudo. Dado o grandeeraide testes estatisticos realizados,
mesmo as correlagbes significativas devem serpi@tdas com cautela, devido a
possibilidade de falso-positivos decorrente de @agbes multiplas.

No que se refere aos estudos realizados a regjositdeficits apresentados pelos
sujeitos diagnosticados com TDAH, destaca-se auja®jde processos cognitivos e
comportamentais, da velocidade do processameniofalanacdo e da habilidade de
reconhecimento, de identificacdo e de selecéo fdemacdes (Baumeister, 2003; M.
Pérez e Lago, 2000; Ramalho et al, 2008). Dentmn@sanismos de atencéo seletiva
geralmente prejudicados, encontra-se uma dificeldain codificar elementos
significantes — acertos, em desconsiderar os iifisigntes, além de cometer mais erros
por omissao e analisar um nimero diminuido de ektBrem um determinado periodo
de tempo (Ramalho et al, 2008).

Outros estudos identificaram a ocorréncia de elifegas no tempo de reacdo na
execucao do teste Stroop e no escore do teste poadm, as correlagcdes encontradas
foram pequenas, concluindo, assim, que o0s testelsasios avaliam construtos
distintos, fato que poderia corroborar a idéia de gxiste uma dissociacdo entre 0s
diferentes componentes das funcbes executivas. sfuma mencionada também
contribuiu para demonstrar a validade do uso dsteggCapovilla, 2006). Porém, no
presente estudo, os testes Stroop e Trail ndo anastrcorrelacdes com os sintomas de
TDAH.

Portanto, ndo foi possivel verificar a ocorrénbéaprejuizos significativos nas
funcdes executivas de flexibilidade cognitiva eatencéo seletiva, e na velocidade de
processamento, tanto nos sujeitos sem diagnosticbDAAH, quanto nas criangas que
apresentaram indices altos na escala SNAP-IV. Unedighoteses a serem consideradas
reside na idéia ja mencionada por alguns autores, tgata da dificuldade de
identificacdo de alteracdes de funcbes como abiledade cognitiva na execucdo de
tarefas que ndo requerem a ativacdo da memoriahkgho (Capovilla, Assef e Cozza,
2007).
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Alguns autores ja destacaram a importdncia dazegdlo de uma analise
cautelosa dos dados obtidos através de questisréiiie escalas preenchidas por pais
ou por professores de criancas e de adolescesfsigimente aqueles referentes aos
sinais e sintomas do TDAH. Por vezes, a descrigguantificacdo dos sintomas pode
ser influenciada por diferentes fatores, tornandeoesultado, assim, dependente da
percepcdo do adulto. Neste estudo, este fator deveconsiderado, levando em
consideracao, também, o fato de que havia discceggaantre a SNAP-IV dos pais e a
SNAP-IV da escola.

Possivelmente, a auséncia de correla¢des sigiifisana analise estatistica dos
dados reflete a importancia de que as amostrassiiodos futuros referentes ao assunto
sejam compostas por um nimero maior de sujeitosemiando, assim, a probabilidade
de sucesso na realizacdo de inferéncias e no kstiabento de possiveis relacées entre
as variaveis.

Dentre as sugestbes para novos estudos na argiacalee a revisdo ou
ampliacdo da selecdo dos testes neuropsicologiema pnalise dos resultados,
facilitando, assim, a generalizacdo dos achadogueose refere, especificamente, as
medidas neuropsicolédgicas de atencao seletivaflexdbilidade cognitiva. Destaca-se,
ainda, a importancia das pesquisas que considesasmimmas do transtorno sob uma
perspectiva dimensional, pois os sinais podem isefneacdes a nivel de intensidade e

de frequiéncia, além da manifestacdo de conseq&éndia prejuizos distintos.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE — HCPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(OBRIGATORIO PARA PESQUISAS CIENTIFICAS EM SERES MIANOS -
RESOLUCAO No196 - CNS)

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

Aumentando a conscientizacdo sobre Transtornos depfendizagem e Transtorno

de Déficit de Atencao/Hiperatividade: uma intervendo em ambiente escolar

PESQUISADOR RESPONSAVEL: LUIS AUGUSTO ROHDE
CARGO/FUNCAO: Professor Adjunto - Departamento deg@iatria — UFRGS

AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA

RISCO MINIMO X RISCO MEDIOn
RISCO BAIXO X RISCO MAIORo

Proposta da pesquisa

Seu filho(a) estad sendo convidado(a) a particigauma pesquisa sobre transtornos de
aprendizagem e transtorno de déficit de atenc&rétipidade (TDAH). Se o(a) Sr.(a)
der sua autorizacdo para ele(a) participar da pssqele(a) ira participar de um
programa de avaliacgdo médica e neuropsicologicaé\&era convidado também a
preencher um questionario e responder perguntage sas sentimentos e

comportamentos do seu filho no dia-a-dia.

Essa pesquisa vai ajudar os médicos e psicologostzecer melhor os problemas de

saude mental dos adolescentes e planejar estsatégiaprevencdo. Em qualquer
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momento do 30 estudo o(a) Sr.(a) podera solicisaida do seu filho(a) do protocolo
de pesquisa. Para tanto, somente pedimos queasejmicado o desligamento ao corpo

clinico da pesquisa.

Beneficios

N&o ha beneficio direto para os individuos queig@pairem deste estudo além de
possibilitar a identificacdo precoce de transtomesitais. Se houver qualquer deteccao
de anormalidade, vocés serdo adequadamente infosmad sera garantido o
encaminhamento para o servigo de saude mais adeqaega avaliagdo do achado. Sua
participacdo ajudara na compreensdo das diferemges criancas com transtornos de
aprendizagem e/ ou TDAH em relacédo a criancas ssesdranstornos. Com isto, seu

filho(a) ajudara outras pessoas que enfrentam psseemas.

Sigilo e privacidade

As informacgdes produzidas nesta tarefa serdo naandich lugar seguro, codificadas e a
identificacdo s6 podera ser realizada pelo pessnallvido diretamente com o projeto.
Caso o material venha a ser utilizado para puldicagentifica ou atividades didaticas,

nao serado utilizados nomes que possam vir a id=ntd.

Despesas e compensacdes
N&o ha despesas pessoais para o participante daqueuédase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo had compensacaadirgamrelacionada a sua

participacao.

Acredito ter sido suficientemente informado a réspdas informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudturientando a conscientizagdo sobre
Transtornos de Aprendizagem e Transtorno de Défeciftencdo/Hiperatividade: uma
intervencdo em ambiente escdlaficaram claros para mim quais Sao 0s propositos
estudo, os procedimentos a serem realizados, ssaerdortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permandfitasu claro também que a minha
participacdo € isenta de despesas e que tenhdigataracesso a tratamento hospitalar
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quando necessério. Concordo voluntariamente naanpatticipacdo e poderei retirar o

meu consentimento a qualquer momento.
Assinatura do paciente/representante legal Dafa /
Assinatura do responsavel pelo estudo Data_ //

Assinatura de testemunha Data [/ [/



Escala SNAP-IV
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Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE

UM X):
Nem S6 um | Bastante| Demais
um pouco
pouco

1. Nao consegue prestar muita atencao a

detalhes ou comete erros por descuido rjos

trabalhos da escola ou tarefas.

2.Tem dificuldade de manter a atencao|em

tarefas ou atividades de lazer.

3. Parece nédo estar ouvindo quando se|fala

diretamente com ele.

4. Nao segue instrucdes até o fim e p
termina deveres de escola, tarefas
obrigacgdes.

ao
ou

5. Tem dificuldade para organizar tarefds e

atividades.

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contfa a
vontade em tarefas que exigem esfarco

mental prolongado.

7. Perde coisas necessarias para atividades
(p. ex: brinquedos, deveres da escola, lapis

ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido em atividades do dia-a-dja.

10. Mexe com as mMAaos Ou 0S Peés oL
remexe na cadeira.

se

11. Sai do lugar na sala de aula ou|em
outras situacdes em que se espera que fique

sentado.

12. Corre de um lado para outro ou spbe

demais nas coisas em situagbes em que
€ inapropriado.

isto

13. Tem dificuldade em brincar aqu
envolver-se em atividades de lazer |de

forma calma.

14. Nao para ou frequientemente esta a [mil

por hora”.

15. Fala em excesso.
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16. Responde as perguntas de fo
precipitada antes delas terem s
terminadas.

ma
do

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.

18. Interrompe 0s outros ou se introm
(p.ex. mete-se nas conversas / jogos).

ete

Versdo em Portugués validada por Mattos P et ab520




