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RESUMO

A presente dissertacdo, em seu primeiro estudo, buscou comparar variaveis neuropsicologicas,
cognitiva geral e nivel socioecondmico (NSE) entre trés grupos de criangas de 3° e 4° anos do
ensino fundamental. O grupo com sintomas de TDAH foi comparado a outros dois grupos:
criancas com dificuldade de leitura e um grupo sem sintomas de TDAH e sem dificuldades de
leitura (controles). Um segundo estudo pretendeu avaliar as associa¢Oes entre escores de
sintomas de desatencdo, hiperatividade e combinados (SNAP-1V), desempenho em funcdes
neurocognitivas e escores nos indicadores de NSE. Por altimo, buscou-se também analisar a
capacidade dos sintomas de TDAH (desatencdo e hiperatividade) predizerem o desempenho
neurocognitivo das criangas. A amostra foi composta de 216 criangas, 97 meninos (44,9%) e
119 meninas (55,1%), de 3° (28,7%) e 4° (71,3%) anos do ensino fundamental de escolas
publicas 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
supressao de fonemas, span de digitos ordem direta e fluéncia verbal ortogréfica, ndo se
diferenciando dos controles. O grupo com TDAH obteve desempenho significativamente
inferior (maior média de erros) ao dos controles apenas na tarefa de Nomeacdo Seriada
Répida - componente de Inibicdo. No segundo estudo, as correlagbes significativas
demonstraram que os sintomas de TDAH associam-se de forma negativa aos escores nas
variaveis de escrita de palavras, supressdao de fonemas, span de digitos ordem indireta,
fluéncia verbal seméntica, e de forma positiva aos erros na fluéncia de leitura e a erros e
tempo de resposta em subtestes da nomeacao seriada rapida (Letras e Inibicdo) e no teste dos
5 digitos (Contagem, Escolha e Alternancia). Nas analises de regressdo linear, observou-se
que os sintomas de desatencdo foram os Unicos preditores do desempenho na maior parte das
variaveis neuropsicolégicas (explicando entre 2% a 8,8% da variancia, dependendo da tarefa).
Apenas para os erros na fluéncia de leitura, os sintomas de hiperatividade foram preditores
juntamente com os de desatencdo (totalizando 6,6% de explica¢do da variancia). Os estudos
demonstraram que criangas com indicadores de sintomas de TDAH também podem apresentar
prejuizos em fungdes neuropsicoldgicas, em particular, em inibicdo de respostas. Ainda, 0s
sintomas de desatencdo, mais que os de hiperatividade, influenciam o desempenho em
algumas tarefas neuropsicoldgicas. Salienta-se a importancia de conduzir essas criangas a uma
avaliacdo mais detalhada, tendo em vista um possivel diagnostico e adequadas intervencoes

em ambitos neuropsicologicos, psicologicos e educacionais.

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

Neuropsicologia; Cognicao



ABSTRACT

SYMPTOMS OF ADHD, NEUROCOGNITVE PERFORMANCE AND
SOCIOECONOMIC STATUS OF 3™ AND 4™ GRADE BRAZILIAN CHILDREN

The first study sought to compare neuropsychological and cognitive variables and
socioeconomic status (SES) among three groups of 3™ and 4™ 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-1V), 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™ (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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APRESENTACAO

H& um interesse crescente acerca dos transtornos mentais e do neurodesenvolvimento
em criancas e adolescentes nas Ultimas décadas. Taxas de diagndstico tém crescido
substancialmente e hd um numero cada vez maior de criancas e adolescentes que necessitam
de tratamentos farmacoldgicos e psicoterapéuticos bem como de intervencBes educacionais.
Ha& evidéncias sugerindo que exista um excesso de diagnosticos, embora uma grande parte da
literatura indique que o subdiagndstico de criancas/adolescentes e a dificuldade de acesso a
tratamentos e intervencdes sejam alguns dos maiores problemas de satde publica no mundo
atualmente. Em uma meta-anélise internacional, identificou-se prevaléncia mundial de 6,5%
para transtornos da ansiedade, 2,6% para transtornos depressivos, 3,4% para transtorno de
déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) e 5,7% para transtornos disruptivos (Polanczyk,
Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Especificamente, o0 TDAH é um transtorno do
neurodesenvolvimento que exerce impacto consideravel em diversas esferas da vida do
individuo, sendo o baixo desempenho escolar um dos prejuizos 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 condicdes isoladas (Seidman, 2006).

O baixo desempenho escolar, bem como a aprendizagem como um todo, pode ser
explicado por varios fatores. Dentre estes estdo fatores neurobioldgicos, o desenvolvimento de
funcBes neuropsicoldgicas (processamento fonoldgico, atencdo, memoria, funcionamento
executivo e etc), fatores psicoldgicos e comportamentais, pedagogicos, escolares e ambientais
(nivel socioeconémico [NSE] da familia, estimulo a leitura e etc.) (Colomer, Berenguer,
Rosell6, Baixauli & Miranda, 2017; Fletcher, 2009). Por exemplo, sabe-se que as primeiras
instrucdes formais de leitura, escrita e matematica ocorrem na escola e, que, portanto,
aspectos comportamentais (desatencdo e hiperatividade, por exemplo) da crianca nesse
momento influenciardo a aprendizagem destas habilidades (Medford & McGeown, 2016). Em
nivel basico, a habilidade de transformar letras em cddigos fonéticos e entender o significado
de palavras, sentencas e textos (compreensdo textual) sdo competéncias chaves para a
formacdo escolar. Habilidades de leitura sdo necessérias para quase todas as demais areas
académicas, como escrita, matematica e ciéncias (Landerl & Moll, 2010). Quando uma
crianca ndo possuiu habilidades de leitura/escrita adequadas para sua idade ha maiores
desafios para alcangar o sucesso escolar (Gray & Climie, 2016). Por isso, 0s sintomas de

TDAH, os quais também estdo associados a alteragBes neuropsicologicas em processos
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cognitivos necessarios para a aprendizagem, especialmente, da leitura, impactam
negativamente no contexto escolar da crianca (DuPaul et al., 2013; Peterson et al., 2016).

Apesar do importante impacto dos transtornos mentais e do neurodesenvolvimento em
diversos contextos das criancas, muito do que se sabe sobre esses transtornos advém de paises
de alta renda, os quais abarcam apenas cerca de 10% do total da populacdo de criancas no
mundo, de modo que ha ainda apenas um entendimento parcial deste cenario (Polanczyk,
2016). Assim, dados gerados no Brasil podem contribuir para caracterizar trajetorias de
desenvolvimento particulares ao contexto cultural e social do pais e identificar processos
bioldgicos e fenotipos intermediarios destes transtornos (Polanczyk, 2016).

Em consonéncia com esse objetivo, a presente dissertacdo é derivada do projeto de
pesquisa “Endofendtipos cognitivos das dificuldades de aprendizagem da leitura e da
matematica: perfis neuropsicologicos e correlagcdes genotipico-fenotipicas”, coordenado pelo
Prof. Dr. Vitor Geraldi Haase, da Universidade Federal de Minas Gerais, em parceria com 0
Nucleo de Estudos e Neuropsicologia Cognitiva, da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, sob coordenacdo da Prof®. Dr? Jerusa Fumagalli de Salles. Este projeto base engloba
varios estudos que investigam os principais mecanismos cognitivos (ou endofendtipos) e
correlagbes genotipico-fenotipicas subjacentes aos transtornos especificos de aprendizagem.
O estudo de fatores neurobiol6gicos, cognitivos, psicossociais e ambientais de forma
integrada proporcionara uma melhor compreensdo de todos os aspectos das dificuldades de
aprendizagem no contexto brasileiro e na lingua portuguesa. Uma dissertacdo de mestrado
intitulada “Desempenho em leitura de criangas de 4° ano do ensino fundamental: Fatores
neuropsicologicos e ambientais” (Lima, 2016) ja foi defendida com base nos dados desse
projeto de pesquisa, que ocorre desde 2015 em escolas publicas de Belo Horizonte e Porto
Alegre. Alunos de iniciacdo cientifica, mestrado, doutorado e pés-doutorado contribuem para
0 desenvolvimento do projeto.

Na presente dissertacao, priorizou-se investigar as relacdes entre sintomas de TDAH e
e as habilidades neurocognitivas (incluindo desempenho em leitura) e NSE de criancas de 3°
e 4° ano do ensino fundamental de escolas publicas. Os participantes foram avaliados no que
diz respeito as habilidades neuropsicolégicas e inteligéncia geral. Analisaram-se também
dados socioecondmicos da familia da crianca a fim de realizar um estudo amplo que

abrangesse variaveis ambientais (indicadores de NSE).
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CAPITULO |

INTRODUCAO

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento e afeta cerca de 5,29% da
populagdo mundial (Polanczyk et al.,, 2007). Entendem-se o0s transtornos do
neurodesenvolvimento como resultados de alteragdes no desenvolvimento normal de
processos cerebrais, caracterizadas pelo inicio precoce durante a infancia, comumente
acompanhadas de déficits neurocognitivos e de curso estavel ao longo do tempo, embora
possa haver alteragfes maturacionais (Shaw & Polanczyk, 2017; Thapar, Cooper, & Rutter,
2017). O processo diagndstico do TDAH é complexo, ndo s6 pelo carater dimensional dos
sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade, mas também pela alta prevaléncia de
comorbidades apresentadas pelos pacientes. Ha4 uma preocupacdo atual devido ao crescente
reconhecimento de que comorbidades s&o comuns e exercem importantes implicacfes
clinicas. Os sintomas de desatencdo e de hiperatividade/impulsividade frequentemente séo
observados em criancas e adolescentes com outros transtornos do neurodesenvolvimento,
como deficiéncia intelectual, transtornos especificos da aprendizagem e transtornos do
espectro autista, o que pode comprometer a clareza com relacao a identificacdo do transtorno
(Carreiro et al., 2014).

Atualmente, ha evidéncias limitadas de como o manejo clinico pode ser alterado no
contexto da comorbidade de transtornos do neurodesenvolvimento (Thapar et al., 2017). Por
exemplo, estudos tém apresentado taxas altas de comorbidade entre TDAH e Transtornos
Especificos 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
compreensdo de textos sdo, muitas vezes, evidentes em criancas com TDAH, sendo essa
associacdo ndo apenas limitada a criangas com o diagnostico clinico. Estudos transversais e
longitudinais demonstram que criangas que n&o alcangcaram o0 ponto de corte para o
diagnostico, mas apresentavam consideraveis sintomas também demonstravam dificuldade de
leitura e escrita (Ehm, Kerner auch Koerner, Gawrilow, Hasselhorn, & Schmiedek, 2016).
Nesse sentido, o estudo de caracteristicas neuropsicoldgicas pode ajudar a entender a natureza
dos déficits escolares no TDAH e 0s processos cognitivos subjacentes (Semrud-Clikeman &
Bledsoe, 2011).

De forma geral, o campo da neuropsicologia demonstra um interesse crescente em
entender o desenvolvimento da cognigdo durante a infancia e a adolescéncia. Entende-se que

a cognicdo de criangas € caracterizada processos suscetiveis a influéncias de inimeros fatores
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como idade, género, nivel educacional, NSE entre outros. As varidveis ambientais podem
influenciar diretamente 0s processos de maturacdo neuronais e, consequentemente, 0
desenvolvimento das func¢Bes neuropsicoldgicas. Entre as dimensdes cognitivas suscetiveis a
fatores do ambiente, destacam-se as habilidades de memoria, linguisticas, atencionais,
executivas e perceptivas, que refletem no desempenho académico, emocional e social das
criancas (Kochhann, et al., 2017).

Em geral, estudos sobre desenvolvimento cognitivo utilizam o conceito de NSE que se
refere a indicadores Unicos, principalmente renda, ocupagéo e nivel educacional dos pais, ou a
combinacdo destes. Somente nos ultimos anos alguns estudos comegaram a analisar dados de
paises de baixa renda e os resultados mostraram diferencas significativas no desenvolvimento
cognitivo inicial entre criancas de alto e baixo NSE (Segretin et al., 2016). O NSE da familia
(principalmente o nivel educacional materno), por exemplo, demonstrou efeitos no
desempenho de criancas do sul do Brasil em tarefas que avaliavam o Quociente de
Inteligéncia (QI), memdria verbal, memdria de trabalho, linguagem oral e escrita e Funcgdes
Executivas (FE) (Piccolo, Arteche, Fonseca, Grassi-Oliveira, & Salles, 2016).

Por isso, salienta-se a importancia de estudos que enfoquem nos efeitos principais e
interacOes entre varidveis de desempenho de criancas em tarefas neuropsicoldgicas (como
idade, sexo e tipo de escola), bem como varidveis biolégicas e ambientais. Estes dados
poderiam, entdo, ajudar a melhor compreender o efeito de fatores sociais na cognicao,
sugerindo a importancia de levar em consideracdo fatores individuais, biologicos e
socioculturais no processo de avaliacdo e/ou intervencdo e no planejamento de politicas
publicas (Kochhann, et al., 2017).

A seguir serdo apresentados estudos sobre o TDAH (critérios diagnosticos,
epidemiologia, comorbidades, curso ao longo do desenvolvimento, etiologia e fatores
ambientais associados), aspectos neurocognitivos e o desempenho em leitura/escrita e suas
associacfes com o TDAH.

1. O TDAH

1.1 Definicao e critérios diagndsticos

De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico (DSM-5),
elaborado pela APA, o TDAH é caracterizado por um padréo persistente de desatencao e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no desenvolvimento do

individuo. A desatencdo pode manifestar-se por distracdo, falta de persisténcia, dificuldade de
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manter o foco e desorganizacdo. J& a hiperatividade refere-se a atividade motora e inquietagdo
excessivas. A impulsividade, por sua vez, pode se manifestar por acbes precipitadas e
intromissdes em atividades alheias. Para o diagndstico, é necessario que 0s sintomas estejam
presentes antes dos 12 anos, em mais de um ambiente da crianca (por exemplo, em casa e na
escola) e devem interferir no funcionamento social, académico ou profissional. O diagnostico
é clinico (nenhum exame ou teste especifico é suficiente para determinar o diagnéstico) e os
sintomas ndo podem ser mais bem explicados por outros quadros clinicos, como
esquizofrenia, transtornos de humor e ansiedade, transtornos dissociativos e de personalidade,
intoxicacdo ou abstinéncia de substancias (APA, 2013).

Em comparacdo as versbes anteriores do DSM, os subtipos foram substituidos pelo
termo ‘“‘apresentacdo atual”, denotando que o perfil de sintomas pode se modificar com o
tempo. Ainda, é possivel classificar o transtorno como leve, moderado ou grave, conforme o
grau de comprometimento dos sintomas (Valenca & Nardi, 2015). Os critérios do DSM-5 sdo
semelhantes aos utilizados pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), porém, a nomenclatura usada nesse Gltimo sistema é a
de transtorno hipercinético (OMS, 1994).

1.2 Epidemiologia e comorbidades

O TDAH tem inicio na infancia e acomete 5,29% da populacdo mundial de criancas e
adolescentes. Comparacdes internacionais demonstram que a heterogeneidade na prevaléncia
do transtorno em diferentes paises ndo se deve pela localizacdo geogréafica ou data do estudo,
mas sim, pela variedade de métodos aplicados para avaliacdo do transtorno e de convencdes
diagnésticas (Polanczyk et al., 2007). De forma geral, a proporc¢do da prevaléncia do TDAH
entre meninos e meninas se situa entre 3:1 em amostras populacionais e 9:1 em amostras
clinicas (Brunchmiller, Margraf & Schneider, 2012).

Os subtipos, atualmente melhor representados por “apresentagdes atuais”, parecem
exibir caracteristicas e perfis de comorbidades distintos (Gongalves, Pureza, & Prando, 2011;
Steinhausen, 2009; Wu & Gau, 2013). As apresentacOes desatenta e combinada estdo mais
associadas ao comprometimento escolar e prejuizos na aprendizagem devido aos sintomas de
desatencdo. Enquanto isso, a hiperativa/impulsiva estd mais relacionada a dificuldades
comportamentais e prejuizo nas interagdes sociais (Wu & Gau, 2013).

Frequentemente, quadros clinicos de TDAH apresentam comorbidades com outros

transtornos, o que altera de modo significativo o prognostico da doenga. As comorbidades
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mais comuns sao o transtorno opositivo-desafiador, transtorno de conduta, transtornos de
ansiedade, transtornos de aprendizagem, disturbios da linguagem e do desenvolvimento
motor, transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual (Jensen & Steinhausen, 2015;
Thapar & Cooper, 2016; Rizzutti et al., 2015). Para este estudo, serd abordada a comorbidade
com Transtorno Especifico de Aprendizagem, aprofundada no tépico 3.

1.3 TDAH ao longo do desenvolvimento

A apresentacdo clinica do transtorno é bastante heterogénea e parcialmente explicada
por frequentes associacbes com outros transtornos e diferentes impactos no funcionamento
psicossocial do individuo (Steinhausen, 2009). Além disso, as trajetdrias de desenvolvimento
do TDAH também sédo altamente varidveis. De maneira geral, os sintomas tendem a diminuir
com a idade, embora caracteristicas de desatencdo tendam a persistir (Faraone, Biederman &
Mick, 2006). Estima-se que, entre as criancas com TDAH, cerca de 30% a 70% mantenham
sintomas ao longo da vida adulta (Simon, Czobor, Bélint, Mészéaros, & Bitter, 2009).

O TDAH frequentemente traz consequéncias em muitos aspectos importantes do
desenvolvimento da crianca/adolescente/adulto. Um individuo com TDAH tem um risco
aumentado para uma série de resultados negativos, como pobre desempenho escolar em
leitura, escrita e matematica, problemas psicossociais e abuso de substancias (Bernfort,
Nordfeldt, & Persson, 2008; Salla et al., 2016). Mais tarde, adultos com o transtorno tendem a
apresentar menor nivel educacional, transtornos psiquiatricos comorbidos e alta instabilidade
nos relacionamentos interpessoais (Steinhausen, 2009). Uma recente meta-analise indicou que
a severidade do TDAH, o tratamento para o transtorno, comorbidades com transtorno de
conduta e depressivo maior sdo preditores ainda na infancia da persisténcia do TDAH na
idade adulta, ao passo que o desempenho neuropsicoldgico ndo esteve associado com a
persisténcia do transtorno na adultez (Caye et al., 2016).

Diferentemente, um estudo longitudinal em trés momentos (pré-escola, um ano depois
e idade escolar), apontou que criancas que demostraram uma mudanca positiva em variaveis
neuropsicoldgicas aos 8 anos tiveram uma maior diminuicdo na severidade dos sintomas e
prejuizos a eles relacionados. O NSE da familia da crianca foi significativamente associado a
gravidade e ao comprometimento do TDAH inicial, mas ndo com a mudanca ao longo do
tempo. Essas evidéncias indicaram que intervengdes em aspectos neuropsicologicos desde
uma idade precoce em criangas em risco para o transtorno pode ser benéfico para atenuar

severidade e prejuizo do TDAH em longo prazo (Rajendran et al., 2013).
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Apesar de uma grande matriz de disfun¢bes neurocognitivas estarem associadas ao
TDAH, ainda se desconhece se essas dificuldades exercem influéncia no curso dos sintomas
(van Lieshout et al., 2017). Um estudo recente salientou que melhor desempenho em memoria
de trabalho de criangas em torno dos 11 anos foi preditor de menor severidade dos sintomas 6
anos mais tarde, assim como menor variabilidade no tempo de reacdo foi preditor de melhor
funcionamento global. Isso sugere que melhor funcionamento neurocognitivo de criancgas esta
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 memoria de trabalho e
menor variabilidade do tempo de reacdo predisseram sintomas futuros de TDAH e
desempenho académico (Sjowall et al., 2015).

Verificou-se que trajetorias de desatencdo alta e moderada em criancas relatadas pelos
pais durante a infancia foram preditoras de menor desempenho académico avaliado pelo(a)
professor(a) e resultados em testes de leitura, escrita e matematica aos 12 anos. Varios estudos
prospectivos forneceram evidéncias que apoiam a associacao entre sintomas/diagnostico de
TDAH e resultados académicos posteriores. No entanto, poucos tentaram distinguir os efeitos
da desatencdo daqueles de hiperatividade na predicdo da realizacdo académica. Salientou-se a
importancia de identificar fatores de risco precoces que contribuem para o menor desempenho
académico para que, entdo, sejam planejadas estratégias de prevencdo/intervencdo (Salla et
al., 2016).

Baixo desempenho em leitura e matematica esteve associado com maior gravidade dos
sintomas de TDAH em criancas e maior necessidade de atencdo dos servicos escolares.
Criancas com mais dificuldades em leitura, matematica e habilidades sociais exibiram menor
habilidade cognitiva e apresentaram-se no extremo final da renda familiar e educagéo
parental. Por outro lado, criangas com menos sintomas de desatencdo e hiperatividade
tendiam a apresentar um melhor desempenho em leitura e matematica. Por fim, concluiu-se
que criancas com TDAH apresentaram grande heterogeneidade no desenvolvimento de
habilidades em leitura, matematica e aptiddes sociais. Aquelas com desvantagens
comportamentais e socioecondmicas foram mais provaveis de apresentarem prejuizo
académico 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
avaliacdo de screening e intervengdes dirigidas as dificuldades das criangas, principalmente

em habilidades académicas e sociais. Caso contrario, essas criangas Sdo suscetiveis a
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apresentarem dificuldades e prejuizos cronicamente (DuPaul, Morgan, Farkas, Hillemeier, &
Maczuga, 2017).

O impacto do TDAH para a infancia e adolescéncia ja € bastante documentado e
reconhecido na literatura. Entretanto, ainda ha algumas lacunas a serem investigadas. O grau
em que os desfechos associados sdo preditos por perfis de sintomas especificos (desatencdo e
hiperatividade/impulsividade separadamente), por exemplo, ainda precisa ser aprofundada,
assim como 0s mecanismos biologicos e sociais que explicam a variacdo nos desfechos.
Desse modo, torna-se necessario que estudos reconhecam a complexidade deste transtorno, no
qual comumente verificam-se déficits multiplos e comorbidades (Salla et al., 2016; Thapar et
al., 2017).

Como hipotese deste estudo, espera-se que criangas com sinais de TDAH apresentem
desempenho neuropsicologico distinto conforme o ano escolar, ou seja, que os efeitos da
desatencao/hiperatividade sejam diferentes dependendo do ano escolar. A hipétese é que as
criancas da série mais avancada apresentem menos prejuizo nas tarefas neuropsicoldgicas
(Alves et al., 2014; Seidman, 2006).

1.4 Etiologia do TDAH

Embora o crescente avanco nas pesquisas, a etiologia do TDAH ainda ndo esta
claramente elucidada (Nikolas & Nigg, 2015). Entende-se que a etiologia € multifatorial e
predominantemente explicada por maltiplas variacGes genéticas de pequeno efeito juntamente
com a exposicao a riscos provenientes do ambiente (Thapar, Cooper, Eyre & Langley, 2013;
Thapar & Cooper, 2016). Atualmente, hd uma extensa literatura indicando que os fatores
genéticos possuem forte influéncia na suscetibilidade ao TDAH. A prevaléncia de sintomas de
TDAH ¢é maior em familiares de portadores do transtorno em comparacdo a populacéo geral e
parentes de primeiro grau tem risco aumentado em 2 a 8 vezes de também apresentar o
transtorno em comparacao a grupos controles. Muitos estudos com gémeos em diferentes
paises apresentam uma alta herdabilidade, estimada em 76% (Thapar et al., 2013).

Além de fatores geneticos, muitos indicadores de adversidades psicossociais
encontram-se associados com o TDAH (Pheula, Rohde, & Schmitz, 2011), os quais podem
modificar sua expressdo e possiveis desfechos. Entretanto, em comparacdo a disponibilidade
de evidéncias que apoiem o papel de fatores genéticos e biolégicos na etiologia do TDAH, os

estudos sobre aspectos ambientais sdo menos robustos. Além disso, ainda ha dificuldades de
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indicar a direcdo da relagdo entre os fatores ambientais e 0 TDAH e em que medida eles se
estabelecem como fator causal do transtorno (Nigg, 2012; Thapar et al., 2013).

Em uma revisdo sobre o tema, indicou-se que os fatores mais relacionados ao
desenvolvimento do transtorno dividem-se em eventos pré e peri-natais, pds-natais precoces e
adversidades psicossociais. Entre os primeiros encontram-se a exposic¢ao ao tabaco, élcool e
abuso de substancias por parte da mae, estresse materno, baixo peso ao nascer e
prematuridade e entre 0s eventos poOs-natais estd a exposicdo a toxinas ambientais (como
pesticidas, zinco e chumbo). Todos esses s&o considerados fatores de risco para o
desenvolvimento do TDAH, mas ainda nédo se caracterizam como fator causal. Da mesma
forma, adversidades familiares, como baixa renda e conflitos, apenas correlacionam-se com a
presenca de TDAH. Enquanto isso, as evidéncias mais fortes de relacdo causal com o
transtorno advém de adversidades extremas, como privagdo psicossocial nos primeiros anos
de vida (Thapar et al., 2013).

Os fatores genéticos contribuem ndo apenas diretamente para o desenvolvimento do
transtorno, mas também alteram a probabilidade de exposicdo as adversidades ambientais
assim como a sensibilidade a elas (Thapar et al., 2013). Por exemplo, o baixo nivel de
escolaridade dos pais como um indicador de NSE pode ser confundido com os préprios tracos
de TDAH, os quais contribuem para esse desfecho na vida adulta (Russell et al., 2015; Russell
et al., 2014). Ainda, € possivel que diferentes fatores genéticos e ambientais atuem na
manifestacdo das caracteristicas de desatencdo e hiperatividade-impulsividade que compdem
0s varios quadros clinicos (Pheula et al., 2011). Além disso, os fatores de riscos que
contribuem para as origens do TDAH podem n&do ser necessariamente 0S mesmos que
influenciam o seu curso e desfecho. Também se sugere que fatores psicossociais podem
modificar a expressao do TDAH influenciando, por exemplo, as comorbidades e nivel de
comprometimento (Thapar, Cooper, Jefferies, & Stergiakouli, 2012).

Por fim, é provavel uma interacdo complexa entre diferentes variacBes genéticas e
exposicdes a riscos ambientais constituem a base de caracteristicas neuropsicoldgicas e
sintomas clinicos tdo distintos. A complexidade de caminhos que levam ao TDAH resulta em
uma notavel heterogeneidade em muitos aspectos do transtorno, o que pode estar limitando o
entendimento da sua etiologia (Dias et al., 2013). Estudos que buscaram associacfes entre o
transtorno, achados de genética molecular e fatores ambientais mostraram-se imprecisos.
Como decorréncia, houve um interesse crescente no estudo dos endofenotipos do TDAH
(Segenreich, Castro & Nessimian, 2014). Neste campo de pesquisa, 0s endofenotipos
relacionam-se aos déficits neuropsicolégicos esperados nesses pacientes. Entre eles,

encontram-se a dificuldade de sustentar a atengdo e o comprometimento na capacidade de
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inibir respostas precipitadas (automaticas) e manter a motivacdo em tarefas demoradas. A
investigacdo de possiveis endofenotipos do TDAH juntamente com a associacdo destes aos
fatores genéticos e psicossociais constitui 0 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 especifico, a exposicao a fatores adversos ao longo da infancia
vem sendo frequentemente relacionada com a apresentacdo do TDAH (Russell, Ford &
Russell, 2015). Encontraram-se associacdes entre 0 TDAH em criancas e adolescentes e
indicadores de brigas conjugais dos pais, menor NSE, alto niUmero de membros na familia,
criminalidade dos pais, transtorno mental materno e a alocagdo em acolhimento institucional.
Ainda, quanto maior era o numero destes indicadores presentes, maior era 0 risco de
comorbidades psiquiatricas e déficits cognitivos nas criangas com o transtorno (Biederman et
al., 1995).

As dificuldades neurocognitivas mais comumente relacionadas ao TDAH séo as de
Funcbes Executivas (FE), como controle inibitdrio, atencdo seletiva, memoria de trabalho,
flexibilidade e planejamento (Capovilla, Assef & Cozza, 2007; Thapar & Cooper, 2016).
Acerca desse construto, alguns estudos ja indicaram associacdes entre NSE e funcionamento
executivo (Piccolo et al., 2016; Sbicigo, Abaid, Dell’ Aglio & Salles, 2013; Martel, 2013).

Em uma revisdo sistematica da literatura, a maioria das pesquisas sugeriu que o NSE
(geralmente avaliado por meio da escolaridade dos pais, renda e ocupagdo) mais elevado
exerceu influéncia positiva no desempenho em FE, enquanto condi¢cdes socioeconémicas
menos favoraveis estiveram associadas a mais dificuldades nessas medidas (Shicigo et al.,
2013). Outro estudo brasileiro com criangas de 6 a 12 anos de escolas de Porto Alegre indicou
que o NSE contribuiu para o desempenho cognitivo (QI, memoria verbal, memoria de
trabalho, linguagem oral e escrita e FE). Ainda, o NSE teve efeitos maiores em criancas de até
9 anos na maioria das fungOes avaliadas. Indicou-se que os resultados em linguagem,
memoria e FE variam de acordo com o NSE, sugerindo efeitos do ambiente sobre fungdes
neuropsicoldgicas de criancas (Piccolo et al., 2016). No entanto, especificamente, as relagcdes
gue o NSE estabelece com o TDAH na infancia ainda permanecem pouco elucidadas, embora

alguns estudos ja se propuseram a melhor entendé-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 influéncias do sexo, etnia e NSE em
sintomas de TDAH em criancas de 3 a 6 anos e indicadores de risco para o transtorno, como
disfungéo executiva e tracos de temperamento (afetos negativo e positivo). Concluiu-se que
sexo, etnia e a renda familiar tiveram importante influéncia nos sintomas de TDAH e fatores
de risco associados. Em especifico, a renda familiar parece desempenhar um papel importante
na explicagdo de diferencas individuais no TDAH e seus indicadores de risco. Criangas com
multiplos fatores de risco sociodemogréaficos (como ser menino e de minoria étnica) tem um
risco maior para exibirem sintomas de TDAH, disfuncdo executiva e caracteristicas de
temperamento (afeto negativo). Apontou-se que o NSE e as interacdes entre as caracteristicas
da crianga e da familia (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 relacdo ao TDAH, parece haver uma relacdo entre a dificuldade financeira
da familia e aspectos da parentalidade e ambiente familiar que exacerba a expressdo de
sintomas na crianca (Russell et al., 2015). Por outro lado, ndo se tem encontrado evidéncias de
que o baixo NSE seja um fator causal para o0 TDAH, ainda que esse transtorno tenha sido
relatado como mais prevalente em grupos com baixo NSE em muitos paises desenvolvidos
(Russell, Ford, Rosenberg & Kelly, 2014). Em estudo brasileiro, a escolaridade dos pais de
criangas de escolas publicas mostrou-se relevante ja que filhos de pais com até ensino
fundamental incompleto apresentaram prevaléncia 37,8% maior de TDAH comparado aquelas
com pais de maior escolaridade (Pires et al., 2012).

Em outros estudos com criancas e adolescentes brasileiros, o diagnostico de TDAH foi
significativamente influenciado pelo nivel educacional materno, renda familiar e exposicao
pré-natal ao tabaco (Arruda et al., 2015). No entanto, ndo se encontraram evidéncias de
impacto do nivel educacional da mée nos tracos gerais do TDAH, embora o maior nivel
educacional materno estivesse associado com uma maior percepcdo de sintomas de
desatencdo nas criancas. Uma possivel explicacdo para essa associacdo é que as maes com
maior escolaridade podem ser mais sensiveis para perceber sinais de desatencdo em seus
filhos (Cogo-Moreira et al., 2017).

2. Desempenho neurocognitivo do TDAH na infancia
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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 ndo possuem estabilidade ao longo
do desenvolvimento e que ha falta de evidéncias neurobioldgicas e neuropsicologicas
indicando diferencas entre o subtipo combinado e o desatento. De fato, o0 TDAH é um
transtorno complexo de apresentacdo clinica heterogénea. Individuos com o diagndstico
diferem entre si em termos de combinacBGes de sintomas principais, niveis de prejuizo e
comorbidades, assim como em outros fatores que incluem os familiares e sociais. Tendo em
vista a grande variedade de apresentacfes do TDAH, ndo ha um perfil neuropsicolédgico que o
defina. Déficits em maltiplos dominios neurocognitivos especificos tém sido identificados em
todas as fases do desenvolvimento (Thapar & Cooper, 2016).

Enfatiza-se a importancia das FE, em especial os déficits no controle inibitorio,
atencdo seletiva, memoria 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 vém 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 crianga com TDAH por meio
de frequente desorganizacgdo, inadequado planejamento de tarefas, comprometimento da
percepcdo de tempo e da memdria operacional, execucdo incompleta de tarefas longas e
dificuldades de observacdo e reconhecimento de erros cometidos durante sua realizacdo.
Além destes, comumente se encontra nas criancas a dificuldade de ativacdo e esforco para
realizacdo de tarefas mais longas, dificeis ou magantes (Segenreich et al., 2014).

Uma revisdo internacional sobre aspectos neuropsicolégicos do TDAH indicou que
criancas com o transtorno exibem um desempenho rebaixado em tarefas de FE, incluindo
vigilancia, memoria de trabalho, aprendizagem verbal, planejamento, organizacdo, resolucédo
de problemas complexos e inibi¢do de resposta (Seidman, 2006). De forma geral, os estudos
nacionais e internacionais convergem ao indicar que os déficits cognitivos mais proeminentes
em criancas com TDAH se referem a atencdo, memoria de trabalho e outros componentes das
FE, as quais repercutem negativamente para tomada de decisdes e automonitoramento
(Goncalves et al., 2011).

2.1 Estudos sobre TDAH com perspectivas categoricas e amostras clinicas

Criancas diagnosticadas com TDAH apresentaram pior desempenho que criangas sem
sintomas de desatencdo e hiperatividade nos escores nos Testes de Trilhas e nos tempos de

reacdo nos Testes de Geracdo Semantica (avalia controle inibitério) e Stroop, revelando
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déficits atencionais, de flexibilidade cognitiva, controle inibitério e memdria de trabalho
(Capovilla et al., 2007). Identificaram-se prejuizos nas habilidades visuoconstrutivas, na
memoria visuoespacial e de trabalho, na capacidade de inibicdo motora, de planejamento e de
organizacdo de criangas com TDAH. Neste estudo, o grupo clinico apresentou um tempo de
reacdo mais lento quando comparado ao grupo controle no Continuous Performance Test
(CPT), o qual avalia atengdo sustentada e controle inibitério (Rizzutti et al., 2008). Criancas
com TDAH apresentaram tempo de reagcdo maior que os controles normais em um teste
psicofisico de atencdo voluntaria. Este padrdo pode estar relacionado ao sistema atencional,
que ndo consegue manter uma capacidade adequada de percepgdo de dados processados e/ou
ser explicado por uma dificuldade em responder regularmente durante atividades continuas ou
repetitivas (Bolfer et al., 2010).

Criancas e adolescentes com TDAH sem comorbidades encaminhados a um servigo
clinico devido a comprometimento académico foram comparados a participantes que também
apresentavam comprometimento académico, mas que nao apresentavam TDAH. Identificou-
se que o grupo com TDAH mostrou-se mais impulsivo que o grupo com baixo desempenho
académico em atencdo concentrada, medida através do Teste de Atencdo Visual (TAVIS-III),
indicando a presenca de déficits significativos na inibicdo. Além disso, a memdria de trabalho
verbal apresentou-se prejudicada nessa amostra, avaliada por meio do Span de Digitos Direto,
Inverso e subteste de Aritmética do WISC-I11 (Coutinho, Mattos, & Malloy-Diniz, 2009).

A memoria de trabalho € um aspecto das FE que assume um importante papel no
TDAH. As evidéncias sugerem déficits de maior magnitude em memoria de trabalho
fonoldgica e visuoespacial (Kasper, Alderson, & Hudec, 2012). Ja outros estudos encontraram
déficits nos trés componentes da memdria de trabalho em criancas com TDAH, incluindo o
executivo central, quando comparadas as criancas com desenvolvimento tipico (Alderson,
Rapport, Hudec, Sarver, & Kofler, 2010). De forma semelhante a esses achados, destacaram-
se déficits em meninos com subtipo desatento e combinado em atengdo concentrada seletiva,
memoria de trabalho, monitoramento, iniciacdo e inibicdo. No entanto, pareceu nao haver
diferencas entre os grupos em habilidades de organizacdo visual e linguistico-pragmaticas
(Gongalves et al., 2013).

Em tarefas de fluéncia verbal, o desempenho de criancas com TDAH e do grupo
controle foram semelhantes. Ambos apresentaram resultados superiores na prova semantica
guando comparados a prova fonoldgica. O que os diferenciou foi o periodo de laténcia, ja que
as criancas com TDAH precisaram de um tempo adicional para iniciar as respostas (Silveira,

Passos, Santos, & Chiappetta, 2009). Dificuldades na capacidade de iniciagdo nestas tarefas
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também foram observadas em meninos com TDAH, assim como na habilidade de
automonitoramento, organizacéo e planejamento verbal (Gongalves et al., 2013).

No que tange a atencdo, identificou-se que criancas e adolescentes com TDAH
obtiveram desempenho inferior em atencéo concentrada no teste D2 em comparagéo ao grupo
sem TDAH (Lopes, Nascimento, Sartori, & Argimon, 2010). Consoante a isso, identificou-se
que criangas com o transtorno podem apresentar dificuldades em tarefas de atencéo visual
concentrada, em especial as que envolvem recursos de rastreio visual. Elas também
apresentaram FE deficitérias, incluindo flexibilidade mental e habilidades de organizacao e
planejamento (Capelatto, Lima, Ciasca, & Salgado-Azoni, 2014).

Além de déficits em FE, a literatura sugere que os individuos com TDAH possuem
alteracdes em um ou mais componentes do processamento fonoldgico (Alves et al., 2014).
Entende-se que a interacdo entre processamento visual, atencional, linguistico e auditivo pode
estar deficiente no TDAH, o que resulta em dificuldades fonoldgicas e metalinguisticas para
as criancas. Em alguns casos, esses prejuizos podem comprometer a aquisi¢do 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
Consciéncia Fonoldgica, Nomeacdo Seriada Rapida e Memdria de Trabalho Auditiva em
criangas e adolescentes com TDAH. Consideraram-se as variaveis idade e presenca ou nao de
comorbidades associadas. Dentre as comorbidades mais presentes nessa amostra estavam
Transtorno de Aprendizagem e Transtorno de Desenvolvimento da Coordenagdo, dentre
outros. Concluiu-se que houve déficits maiores nos individuos apenas com TDAH mais novos
(entre 7 e 10 anos e 11 meses) em comparacdo ao grupo mais velho (11 a 16 anos e 11
meses), em especial nas provas de consciéncia fonoldgica. Enquanto isso, os dados apontaram
que a presenca de comorbidades em casos de TDAH pode ser um dificultador da aquisicdo
das habilidades de consciéncia fonologica. Além disso, a idade também foi um fator
importante nos casos com perfil comdrbido, ja que os individuos mais novos possuem maior
dificuldade nessa habilidade. Ja na prova de nomeacao seriada rapida, individuos com TDAH
também apresentaram déficits, sendo a idade (individuos mais novos tiveram mais
dificuldade) e a presenca de comorbidades estatisticamente significativas, indicando que sdo
fatores relevantes para o acesso ao léxico mental. Ndo foram verificadas alteraces na prova
de memodria de trabalho nestas mesmas variaveis. As autoras ainda ressaltaram que atualmente
existem poucos estudos que evidenciam as alteracfes do processamento fonolégico em
individuos com TDAH, fazendo-se necessarias mais pesquisas que visem aprofundar este
aspecto (Alves et al., 2014).
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2.2 Estudos sobre TDAH com perspectivas dimensionais e nivel subclinico

Por meio da revisdo da literatura, notou-se que os estudos brasileiros que avaliam
funcBes neuropsicoldgicas em criangcas sem o diagnostico fechado de TDAH sdo em menor
namero quando comparados aos que utilizam amostras com o diagnéstico. Com avaliagdo de
sintomas pela MTA-SNAP-IV realizada pelos professores, indicaram-se correlagdes negativas
entre as medidas de FE (fluéncia verbal, atencéo, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva)
e a ocorréncia de sintomas de TDAH em escolares. Quanto maior a quantidade de sinais de
desatencdo e hiperatividade (escores mais altos na escala), mais erros e omissdes nas tarefas
de atencdo alternada (Montiel et al., 2014). Semelhantemente, indices de desatencdo e
hiperatividade em criancas pré-escolares relatados por pais e professores na escala MTA-
SNAP-IV se correlacionaram com desempenho no Teste de Trilhas e de Atencdo por
Cancelamento, sugerindo que déficits em FE podem ser observados desde idades precoces,
bem como em amostras ndo clinicas (Pereira, Leon, Dias & Seabra, 2012).

Utilizando a Escala de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (ETDAH) (Benczik,
2000), encontraram-se correlacGes significativas entre percentis nesta escala respondida pelos
professores das criancas e medidas dos Testes de Trilhas, de Memoria de Trabalho Auditiva e
Visual e Torre de Londres. N&o houve correlacbes com Teste de Stroop e de Geragéo
Semantica (avaliam atencdo seletiva e controle inibitdrio, respectivamente), provavelmente
porque foi computado apenas o escore e ndo tempo de reacdo-resposta (Capovilla et al.,
2007). Também ao investigar a perspectiva dimensional do TDAH avaliado pela Escala de
TDAH — Verséo para Professores (Benczik, 2000) e pela Escala de TDAH adaptada para Pais
(Andrade & Flores-Mendoza, 2010), encontrou-se que sintomas de déficit de atencéo
correlacionaram-se com todas as medidas de processamento de informacdo (que avaliavam
tempo de decisdo e velocidade de processamento) e sintomas de hiperatividade
correlacionaram-se com as medidas de memoria de trabalho quando avaliada pelos
professores. Além disso, houve baixa concordancia entre o relato de informantes a respeito
das dimensdes comportamentais do TDAH. Concluiu-se que as caracteristicas do transtorno
relacionaram-se a um processamento cognitivo basico mais lento e também a um déficit na
memoria de trabalho, cujos prejuizos, possivelmente, estendam-se a inteligéncia geral
(Andrade & Flores-Mendoza, 2010).

Dessa forma, mesmo quando a crianca apresenta sintomas de TDAH avaliados por
meio de instrumentos para pais e professores, € possivel perceber implicagdes para aspectos
neuropsicoldgicos, como FE, memoria de trabalho e velocidade de processamento. Esse dado
é consistente com o modelo dimensional do TDAH, que prevé que os sintomas de desatencao
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e hiperatividade/impulsividade sdo expressos em um continuum e que déficits
neurocognitivos estdo presentes tanto em grupos clinicos como subclinicos, variando de
acordo com a severidade dos sintomas. Em contrapartida, a perspectiva categdrica prevé uma
descontinuidade no padrdo de prejuizo cognitivo, o qual estaria presente em casos com 0
diagnéstico de TDAH e ndo em grupos subclinicos (Salum et al., 2014).

Nesse sentido, um estudo brasileiro (Salum et al., 2014) comparou diferentes amostras
de criancas que ndo fechavam diagnéstico de TDAH, mas apresentavam diferentes variacoes
de sintomas com um grupo de criangas com o diagnostico em medidas de FE - componente
inibitorio e processamento bésico da informacdo. Este Gltimo aspecto refere-se a um conjunto
de processos cognitivos envolvidos no processamento basico da informacdo e relacionados a
quase todas as tarefas cognitivas, como as que demandam codificacdo, eficiéncia na
transmissdo de estimulos e fungdo motora. Para avaliar esta funcdo, o participante realizava
uma tarefa de tomada de decisdo com base na sua percepg¢éo, na qual ele deveria pressionar o
botdo direito ou esquerdo conforme a dire¢do apontada por uma seta presente uma tela (Salum
etal., 2014).

Os resultados apontaram que déficit no processamento basico da informacéo esteve
presente em todas as manifestagcdes dos sintomas, tanto para desatengdo como
hiperatividade/impulsividade, no nivel clinico e subclinico. Além disso, houve agravamento
no déficit de forma linear a medida que a apresentacdo dos sintomas de TDAH tornava-se
mais severa. Enquanto isso, a funcdo executiva inibitoria ndo se relacionou aos sintomas de
TDAH. Este estudo indica que déficit na eficiéncia no processamento da informacéo pode ser
um elemento central para a neuropsicologia do TDAH, ja que se relacionou a todos os niveis
de apresentacdo dos sintomas. A origem para a variabilidade no desempenho e lentificacdo no
processamento apresentados por individuos com TDAH pode estar relacionada a deficiéncia
no nivel basico de processamento da informacgdo. Além disso, esse estudo indica que déficits
neuropsicoldgicos operam em diferentes niveis do espectro de sintomas do TDAH e prové
evidéncia de base neurocognitiva para 0 modelo dimensional do transtorno (Salum et al.,
2014).

2.3 TDAH e inteligéncia

Uma meta-andlise indicou que individuos com TDAH apresentam um desempenho de
7 a 11 pontos mais baixo em escalas que avaliam o Quociente de Inteligéncia (QI) quando
comparados aos individuos de grupo controle (Frazier, Demaree, & Youngstrom, 2004).

Criancas com diagnéstico de TDAH e seus irmdos com e sem 0 transtorno obtiveram
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pontuaces médias menores em QI verbal, que avalia 0s processos verbais e de conhecimento
adquirido, mas ndo em escores de QI de execucdo, que mede a organizacdo perceptual,
capacidade de manipular estimulos visuais com rapidez e velocidade, dentre outros processos
ndo verbais (Rommelse et al., 2008). Em contrapartida, supde-se que os déficits presentes no
TDAH, como em memodria de trabalho, atencdo e velocidade de processamento, também
podem influenciar o desempenho em medidas de inteligéncia ndo-verbal ou fluida,
caracterizada por uma funcéo cognitiva voltada a resolucéo de problemas novos (Wood et al.,
2010).

Em ambito nacional, por meio de procuras no BVS-Psi com as palavras chave
“TDAH”, “Raven” ou “inteligéncia ndo-verbal” encontrou-se apenas um estudo comparando
0 desempenho de adultos com TDAH no teste Matrizes Progressivas de Raven (Saboya,
Coutinho, Segenreich, Ayrdo, & Mattos, 2009). Ainda ha, portanto, lacunas na literatura

nacional que indiquem déficits em inteligéncia ndo verbal em criancas com TDAH.

2.4 Avaliacao neurocognitiva e modelos cognitivos do TDAH

Na avaliacdo do TDAH, testes psicoldgicos e neuropsicologicos ndo sao obrigatdrios
para o diagndstico, mas indicados quando ha suspeita de limitagdes cognitivas. A avaliacdo
das fungdes cognitivas é recomendada quando ha desempenho rebaixado em linguagem ou
aritmética em relacdo a habilidade intelectual da crianca, sugerindo um Transtorno Especifico
de Aprendizagem. A avaliacdo deve investigar se 0 prejuizo académico é secundario ao
TDAMH, se o paciente tem TDAH e transtorno da aprendizagem comdrbido ou sé Transtorno
de Aprendizagem. A avaliacdo neuropsicoldgica também se aplica a fim de obter um
entendimento do funcionamento neurocognitivo do paciente (funcBes deficitarias e
preservadas). Indica-se também a avaliacdo de sintomas comdrbidos para determinar se o
paciente preenche critérios para um transtorno além do TDAH. Nesse sentido, a investigacao
de diagndstico diferencial é salutar, pois a prevaléncia de comorbidades em pacientes com
TDAH ¢ alta (Pliszka & AACAP, 2007; Wagner & Rohde, 2016). Uma avaliagdo que seja
capaz de fornecer, aléem de um diagnostico preciso, que inclua comorbidades e aspectos
associados ao TDAH, uma perspectiva do funcionamento geral do sujeito, favorece a tomada
de decisdo quanto ao tratamento a ser indicado e, por consequéncia, beneficia o prognostico
do individuo (Carreiro et al., 2014).

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

déficit que pudesse explicar ou mesmo causar 0s sintomas do transtorno (Wagner & Rohde,
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2016). A presenca de comprometimento em FE esta de acordo com a teoria da auto-regulacéo
de Barkley (1997) que considera a dificuldade de inibir comportamentos uma das principais
causas dos deficits atencionais e executivos. Para esse autor, individuos com TDAH
caracterizam-se principalmente por prejuizos em inibir comportamentos e em habilidades de
planejamento e de interrupcdo de tarefas. Seguindo-se este modelo, o TDAH seria
considerado um transtorno do funcionamento executivo (Segenreich et al., 2014). As
evidéncias apoiam a hipoOtese de que déficits em FE estdo relacionados ao TDAH,
independente de género e idade. No entanto, embora a hipdtese de que prejuizo nas FE tenha
recebido bastante suporte na literatura, muitos estudos ndo encontraram esses déficits em
individuos com TDAH (Seidman, 2006).

Uma meta-analise indicou que individuos com TDAH apresentaram déficits
significativos em inibicdo de resposta, vigilancia, memoria de trabalho e planejamento.
Entretanto, tamanhos de efeito moderados nos resultados dos estudos e a falta de
universalidade de déficits em FE entre individuos com o transtorno sugerem que dificuldade
nessa funcdo ndo é causa necessaria e suficiente do TDAH em todos os individuos (Willcutt,
Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005). As FE, desse modo, seriam componentes
importantes de uma complexa neuropsicologia do TDAH, apesar de ndo haver um
posicionamento claro na literatura sobre quais habilidades executivas e subcomponentes
atencionais encontram-se mais prejudicados (Gongcalves et al., 2013; Willcutt et al., 2005).

Portanto, os modelos até entdo propostos, incluindo o Modelo Cognitivo e Energético
de Sergeant (2005) e de Aversdo a Resposta Tardia de Sonuga-Barke (2005), que buscavam
por um Unico e principal déficit que explicasse 0 TDAH, encontraram limitac6es. Aliando-se
a isso, a heterogeneidade em relacdo aos deficits neuropsicoldgicos de individuos com o
transtorno levaram a mudanca para a identificacdo de maltiplos caminhos desenvolvimentais
do TDAH (Seidman, 2006; Willcutt et al., 2005).

O modelo de multiplos caminhos (Sonuga-Barke, 2005; Sonuga-Barke, Bitsaku, &
Thompson, 2010) sugere que déficits em trés dominios independentes podem estar presentes:
a) disfuncdes executivas devido a déficits em controle inibitério, associado ao cortex pré-
frontal, b) aversdo a resposta tardia, associada ao nucleo accumbens, c¢) percepc¢do temporal,
associada ao cerebelo e nicleos da base. O processamento temporal é a habilidade de perceber
e representar 0 tempo e permite a organizagdo sequencial de eventos e acles, além de
antecipar ou predizer quando eventos futuros irdo ocorrer. Os principais déficits associados ao
TDAH s&o relacionados a discriminagdo e reproducdo de intervalos de tempo e a resposta
motora ritmada (Wagner & Rohde, 2016).
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Estudos tem corroborado o modelo de mdultiplos caminhos. De acordo com o aspecto
da aversdo a resposta tardia, o individuo com TDAH é menos capaz de se motivar com
recompensas tardias e persistiria menos em metas de longo prazo. J& o processamento
temporal abrange a capacidade de percepcédo e representacdo de intervalos de tempo, que se
encontra prejudicada na presencga do transtorno (Wagner & Rohde, 2016). Assim, de acordo
com o modelo de multiplos déficits, subgrupos de individuos com TDAH podem apresentar
perfis distintos em diferentes dominios cognitivos e motivacionais (Coghill, Seth &
Matthews, 2014), o que vem ao encontro de uma recente meta-analise que indicou uma
grande variedade de sistemas cerebrais envolvidos no transtorno (Cortese et al., 2012). As
evidéncias oriundas tanto de exames de imagem funcional como estrutural sdo distintas de um
estudo para outro, sugerindo que os correlatos neurais também sdo heterogéneos (Faraone et
al., 2015).

Nos ultimos anos, percebeu-se uma grande transformacéo na forma como os processos
neuropsicoldgicos no TDAH séo entendidos. Essas mudancas tém sido embasadas por dados
advindos de estudos experimentais, pelas novas descobertas de psicopatologia do
desenvolvimento, da genética e da neurociéncia clinica, comportamental e cognitiva. Do
mesmo modo, o rapido avango em tecnologias de imageamento cerebral nas Ultimas décadas
permitiu novas perspectivas sobre 0 TDAH. A ideia de um Unico déficit central compartilhado
por todos os individuos com o transtorno, por exemplo, ndo é mais aceita no meio cientifico.
Atualmente, entende-se que o TDAH engloba déficits em mdltiplos processos
neuropsicoldgicos e sistemas cerebrais, caracterizado pela notavel heterogeneidade.
Individuos com TDAH apresentam diferentes perfis dentre os diversos dominios cognitivos e
motivacionais (Sonuga-Barke & Coghill, 2014).

Para além das consequéncias do TDAH em variaveis cognitivas nas criancas, indica-se
que os sintomas nucleares (desatencédo, hiperatividade e impulsividade) exercem grande
impacto no desenvolvimento académico da crianca. A prevaléncia de desempenho abaixo do
esperado para as habilidades cognitivas apresentadas pelas criancas é quase trés vezes maior
para estudantes com TDAH. E comum que essas criangas apresentem, em conjunto aos
sintomas principais, dificuldades de aprendizagem, como em leitura/escrita e célculos

matematicos (Pastura, Mattos, & Araujo, 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 prevaléncia de dificuldades de aprendizagem em
diferentes populacbes com TDAH (Dorneles et al., 2014; Fortes et al., 2016). Baseados em
critérios diagnésticos do DSM-1V, Dorneles et al. (2014) verificaram que 46,7% de uma
amostra clinica de criangas e adolescentes com TDAH também apresentaram Transtorno de
Aprendizagem. Destes individuos, 53,17% apresentam apenas um tipo deste transtorno,
42,86% apresentam dois e 3,97% apresentam os trés tipos (dificuldades em leitura, escrita e
matematica). O mais frequente foi o Transtorno de Aprendizagem da Escrita, em segundo o
da Matematica, seguido pelo da Leitura. No mesmo estudo, o subtipo combinado de TDAH,
seguido do subtipo desatento foram 0s que apresentaram as maiores taxas de Transtorno de
Aprendizagem (Dorneles et al., 2014).

Utilizando de critérios do DSM-5, um estudo investigou a prevaléncia de Transtorno
Especifico de Aprendizagem em 1618 criangas e adolescentes do 2° ao 6° ano escolar em
quatro cidades brasileiras. Identificou-se que 7,6% apresentaram Transtorno Especifico de
Aprendizagem com comprometimento global, ou seja, em todas as esferas da aprendizagem
(leitura, escrita e matematica); 7,5% criangas apresentaram comprometimento na leitura, 6%
comprometimento na aritmética e 5,4% para comprometimento na escrita. Ao analisar as
comorbidades, a taxa de prevaléncia de TDAH comorbido foi significativamente mais alta
para Transtorno Especifico de Aprendizagem com comprometimento em aritmética e com
comprometimento global. O TDAH foi o Unico transtorno comorbido entre os avaliados que
apresentou associacdo significativa com o Transtorno Especifico de Aprendizagem com
comprometimento global (Fortes et al., 2016).

O desenvolvimento de habilidades de leitura/escrita € um processo complexo e
envolve variados fatores como cognitivos, neurobioldgicos, ambientais e psicossociais.
Muitas criancas desde cedo podem desenvolver uma dificuldade nessa habilidade e
apresentarem um transtorno especifico 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 especificos: dificuldade na
decodificacdo de palavras, na fluéncia (habilidade de ler palavras ou texto de forma
automatica) e na compreensdo da leitura. A dislexia se caracteriza pela dificuldade especifica
na decodificacdo de palavras, que é 0 processo basico para as outras habilidades de leitura.
Esta dificuldade esta associada a déficit no processamento fonoldgico, o qual é composto pela
consciéncia fonoldgica, nomeacdo seriada rapida e memoria de trabalho verbal (Fletcher,
2009).

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

incluem os neurobiolégicos, cognitivos, fatores comportamentais e psicossociais além de
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fatores ambientais. Para a habilidade de leitura de palavras, em especifico, sdo recrutados
processos cerebrais, habilidades de consciéncia fonoldgica, atencdo e aspectos motivacionais
da crianga. Os fatores ambientais, por sua vez, representam as situacfes sociais, ambientais e
econdmicas que envolvem a crianga. As relagdes entre todos esses fatores neurobiolégicos e
ecoldgicos sdo bidirecionais, visto que ha a interacdo entre os dominios. Dessa forma, todos
esses niveis de analise devem ser considerados para compreender o desenvolvimento saudavel
ou os deficits de aprendizagem relacionados ao funcionamento cognitivo (Fletcher, 2009).

Em consonéncia a esse modelo, um estudo recente com criangas brasileiras objetivou
avaliar a variacdo e semelhancas dos perfis de desempenho cognitivo/neuropsicologico e
caracteristicas ambientais de trés grupos de criancas: com dificuldade de leitura/escrita;
dificuldade de leitura/escrita e aritmética e sem dificuldades de aprendizagem. Os resultados
indicaram, em geral, desempenho deficitario nas fungdes neuropsicoldgicas das criangas com
alguma dificuldade de aprendizagem (dificuldade de leitura/escrita e comoérbido a dificuldade
de aritmética) e perfis semelhantes destas entre si. Os dois grupos com dificuldades de
aprendizagem também apresentaram maior pontuacdo no questionario que avaliou
caracteristicas de desatencdo e hiperatividade (SNAP-1V) quando comparados ao grupo sem
dificuldades. Além disto, as criancas dos grupos com dificuldade de aprendizagem eram
provenientes de NSE menos favorecidos em relagdo ao grupo sem dificuldades de
aprendizagem. Os achados reforcam a necessidade de compreensdo das dificuldades de
aprendizagem a partir de modelos multifatoriais. Os grupos ndo diferiram apenas nas tarefas
neuropsicoldgicas, mas também nas variaveis comportamentais e ambientais (Lima, 2016).

A leitura e a escrita sdo duas habilidades muito relacionadas entre si. Embora a
dificuldade na escrita seja menos estudada na literatura ela parece ser comum em criangas
escolares com TDAH, tanto em amostras populacionais como clinicas e em ambos 0s sexos.
Encontrou-se uma associagdo alta entre dificuldade de aprendizagem da escrita e TDAH
independente de dificuldade de leitura comorbido. Em criancas com TDAH, 64,5% dos
meninos e 57% das meninas também apresentam dificuldade na escrita. Em contrapartida,
entre criancas sem TDAH, a dificuldade de escrita esteve presente em 16,5% dos meninos e
9,4% das meninas (Yoshimasu et al., 2011).

As dificuldades académicas de criancas com TDAH estdo mais relacionadas, de forma
geral, a déficits nas FE e em particular na memdria de trabalho. Um estudo apontou que
dificuldades na memoria de trabalho pode piorar o desempenho em tarefas escolares, como
ditados de palavras, a medida que criancas com TDAH comentem mais erros em condicdes
em que a memoria de trabalho fonologica € sobrecarregada (Re, Mirandola, Esposito, &

Capodiece, 2014). Ao comparar o desempenho ortogréafico de grupos de criangas sem queixas
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de aprendizagem (controle), com dificuldade de leitura e outro com dificuldade de leitura e
TDAH apontou-se que 0 segundo e o terceiro grupos apresentaram um pior desempenho na
tarefa de escrita sob ditado quando comparados ao grupo controle. Nao se encontrou diferenca
estatistica entre o desempenho dos escolares do segundo e do terceiro grupos, embora 0
desempenho do terceiro fosse pior. Nenhuma crianga dos segundo e terceiro grupos conseguiu
estabelecer a correta relacdo fonema-grafema de palavras irregulares, sendo algumas de baixa
frequéncia. Salientou-se que pesquisas que avaliam a escrita de escolares tanto com dislexia
como com dislexia e TDAH ainda sdo escassas, porém, necessarias para o delineamento de
estratégias de intervencdo que auxiliem essa populagdo (Alves, Casella, & Ferraro, 2016).

A dificuldade de leitura, especificamente, e 0 TDAH estdo altamente relacionados
(Sexton, Gelhorn, Bell, & Classi, 2011). Estima-se que em torno de 15% a 30% de individuos
com TDAH ou dificuldade de leitura preencham critérios para o outro transtorno (DuPaul et
al., 2013; Peterson et al., 2016). Ambas as condi¢des seguem um curso cronico e colocam em
risco o desenvolvimento de habilidades académicas. Mais recentemente, esses transtornos
estdo sendo entendidos em uma ldégica dimensional, ou seja, como 0 extremo de um
continuum que abarca as habilidades de leitura, desatencdo 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 criancas do ensino fundamental
no final do 1° 2° 3° e metade do 4° ano identificou que a severidade de sinais de TDAH
associou-se com menores niveis e menor desenvolvimento em velocidade de decodificacdo e
compreensdo de texto. Apontou-se que sintomas de TDAH podem contribuir para
rebaixamento nas condicBes fundamentais para a aprendizagem da leitura e menores
condicdes de aperfeicoamento da velocidade de decodificacdo e compreensdo textual ao longo
do tempo. Criangas com sintomas mais severos de TDAH estiveram mais propensas a
demonstrarem menores habilidades de leitura nos diferentes tempos de avaliacdo e aquelas
que apresentaram aumento ou diminuicdo em sintomas de TDAH tenderam a demonstrar
maior ou menor desenvolvimento da velocidade de decodificacdo da leitura. Neste estudo,
concluiu-se que h& pontos em comum no desenvolvimento da sintomatologia do TDAH e a
aprendizagem da leitura no decorrer do ensino fundamental (Ehm et al., 2016).

As explicagbes para a associacdo entre TDAH e dificuldade de leitura ainda
permanecem inconclusivas. Alguns autores enfatizaram uma relagéo causal reciproca entre 0s
sintomas de desatencdo e hiperatividade/impulsividade e leitura. No entanto, atualmente,
sugere-se que essa relacdo ocorra em grande parte por influéncias genéticas comuns. Ou seja,

uma etiologia comum para processos cognitivos ou neurolégicos subjacentes a dificuldade de
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leitura e sintomas de TDAH aumenta a susceptibilidade do individuo a apresentar as duas
condicdes (Greven, Rijsdijk, Asherson, & Plomin, 2012).

Resultados de pesquisas vém apontando correlacdes modestas, mas consistentes entre
habilidades de decodificacéo de palavras e as dimensdes do TDAH em criangas dos primeiros
anos escolares, com correlagbes mais fortes para a desatencdo, que para a
hiperatividade/impulsividade (Ebejer et al., 2010; Greven et al., 2012). Ou seja, € possivel que
a desatencdo, mais que a hiperatividade/impulsividade, seja importante para a relacdo entre
TDAH e leitura. Entre as dimensdes do TDAH, a desatencdo € 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 decodificacdo e compreensdo de leitura foram correlacionadas as dimensées do
TDAH em criancas de 5 a 8 anos de idade de maneira similar: as associa¢Ges entre desatengéo
e essas habilidades permaneceram mesmo quando controladas para outras dimensdes
comportamentais do TDAH e habilidades n&o-verbais e foram explicadas por fatores
genéticos comuns. Enguanto isso, ndo foram encontradas associacdes exclusivamente com a
dimensdo de hiperatividade/impulsividade. Aponta-se que as duas dimensbes do TDAH séo
altamente correlacionadas, o que significa que dificuldades de leitura em criancas hiperativas
podem ser explicadas por sintomas de desatencdo subjacentes e que criancas desatentas sem
hiperatividade/impulsividade possivelmente tenham o mesmo risco pra dificuldades de leitura
gue aquelas que apresentam ambas as dimensdes (Plourde et al., 2015). Também analisando
dimensbes do TDAH ao longo de um continuum e desempenho em leitura em um estudo
longitudinal com gémeos, constatou-se que os sintomas de TDAH e leitura demonstraram
relacBes reciprocas. Os sinais de TDAH, especialmente a desatencéo, e a leitura explicaram
significativamente a variancia entre si ao longo do tempo, embora os efeitos tenham sido
pequenos (Greven et al., 2012).

Indica-se uma associacdo genética entre sintomas de desatencdo e habilidades
precursoras da leitura ja em criancas pré-escolares, o que sugere que a relacdo entre sintomas
de TDAH e leitura ndo pode ser atribuida exclusivamente a interferéncias na instrucdo formal
da leitura ou frustracdo académica durante os anos escolares (Peterson et al., 2016; Willcultt,
Pennington, Olson, & DeFries, 2007). Além disso, em estudo longitudinal, verificou-se que
genes comuns explicaram melhor a relacdo entre desatencéo e leitura no final nos primeiros
anos escolares (aos 6, 7 e 8 anos). Entretanto, por volta dos 8 a 9 anos, a desatencdo pode ser
um fator de influéncia maior para esta habilidade, possivelmente devido as demandas

cognitivas do processo da leitura que comecam a aumentar nessa idade (Ebeger et al., 2010).



33

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 nomeagdo seriada rapida, em particular, também como um
fator de risco potencial para a comorbidade (McGrath et al., 2011).

Um estudo com 1857 criangas de 6 a 15 anos investigou a relacdo 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 decisdes basicamente perceptuais ao apertar um botéo
indicando a direcdo de uma flecha (direita ou esquerda). Os dados demonstraram o papel da
discriminacdo do estimulo no processamento basico da informacdo como mediador da relacédo
entre TDAH e menor desempenho em leitura. Além disso, a relagdo entre TDAH e
capacidade de leitura mediada pela capacidade de discriminar estimulos era dependente da
idade, com efeitos maiores encontrados em criancas mais novas. Ou seja, a pobre
discriminacdo de estimulo em tarefas de escolha simples pode ser um déficit neuropsicologico
comum que relaciona os sintomas de TDAH a capacidade de leitura em criancas de idade
escolar. Os autores relacionaram este achado com a velocidade de processamento,
considerando que a tarefa utilizada também pode avaliar indiretamente esse construto (LUcio
etal., 2016).

A nomeacdo seriada rapida é um processo cognitivo essencial para o desempenho
satisfatorio da leitura e de outras areas académicas que requerem rapida recuperacdo de
informagdes linguisticas. Além disso, a velocidade de processamento e a nomeagdo seriada
rapida estdo altamente relacionadas ao processo de leitura e déficits atencionais, o que pode
explicar parcialmente a associacdo maior entre desempenho em leitura e atencdo (Boada,
Willcutt, & Pennington, 2012; Pham & Riviere, 2015; Wu & Gau, 2013).

Estudos que buscam por dissociagdes duplas séo mais frequentes, os quais comparam
grupos com dificuldade de leitura, com TDAH, grupo comérbido e controles. Entretanto, no
que diz respeito a comparacdes 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 nomeacdo seriada rapida (cores, digitos, letras e objetos), o
que revela dificuldade dessas criancas para nomear rapidamente estes estimulos. Enquanto
isso, os escolares com TDAH apresentaram desempenho superior aos com dislexia nos

mesmos subtestes (Capellini et al., 2007). Similarmente, criangas divididas nestes mesmos
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trés grupos (dificuldade de leitura, TDAH sem dificuldade de leitura e controles) foram
comparadas na capacidade de nomear rapidamente cores, letras, nimeros e objetos (tarefa de
nomeacao seriada rapida) e letras/nimeros e letras/numeros/cores alternados. As criangas com
dificuldades de leitura foram mais lentas nas tarefas de nomeacdo de letras e numeros e
exibiram mais erros em todas as tarefas comparadas aos controles ou criangas com TDAH
(Semrud-Clikeman et al., 2000).

Outro estudo comparando os trés grupos teve como objetivo investigar se 0o TDAH e a
dislexia poderiam diferenciar-se por seu desempenho em FE. O grupo com TDAH
demonstrou déficits na memoria de trabalho visual, planejamento, flexibilidade cognitiva e
fluéncia ortografica. Criancas com dificuldade de leitura foram prejudicadas pela fluéncia
ortografica. Os resultados indicam que criancas com TDAH apresentaram diversos déficits
em FE, enquanto criangas com dislexia estiveram menos prejudicadas no funcionamento
executivo (Marzocchi et al., 2008).

Em criancas com TDAH, aquelas com comprometimento na memdria de trabalho
apresentaram menor desempenho em tarefas de leitura que criangas com o transtorno, mas
sem dificuldade nessa funcdo neuropsicologica (Fried et al., 2016). Esse aspecto pode ser
entendido considerando que, inicialmente, as criancas que estdo aprendendo a ler identificam
letras apresentadas visualmente e as decodificam em seus respectivos sons. Estes sons séo
armazenados temporariamente até que possam formar uma nova palavra, que pode entdo ser
lida (O’Neill et al.,, 2016). A memoria de trabalho também se apresenta como um déficit
comum entre grupos clinicos com TDAH, dislexia e perfil comorbido. Ainda, indica-se que
criancas com dificuldade de leitura e TDAH apresentam déficits mais severos em memoria de
trabalho e velocidade de processamento quando comparados as criangas com essas condicdes
isoladamente (Katz, Brown, Roth, & Beers, 2011; Sexton et al., 2011; Tiffin-Richards et al.,
2008).

De forma geral, a velocidade de processamento (e nomeacgdo seriada rapida) e a
memoria de trabalho sdo consideradas como potenciais déficits cognitivos comuns a
dificuldade de leitura e ao TDAH. Destes, a lentificacdo na velocidade de processamento foi a
Unica variavel cognitiva que contribuiu unicamente para a dificuldade de leitura e todas as
dimensbes do TDAH, em especial a desatencdo, enquanto a memoria de trabalho verbal e
nomeacao seriada rapida ndo contribuiram unicamente de forma significativa (McGrath et al.,
2011; Semrud-Clikeman & Bledsoe, 2011).

Em buscas na Biblioteca Virtual em Saude utilizando as palavras-chave “TDAH” ou
“Sintomas de TDAH” ou “desaten¢do’ ou “hiperatividade” em combinag¢dao com “dislexia” ou

“leitura” ou “comorbidade”, ndo foi encontrado nenhum artigo brasileiro publicado avaliando



35

especificamente os sintomas de desatencdo e hiperatividade/impulsividade e habilidades de
leitura em criancas brasileiras. Os artigos encontrados utilizavam amostras de criangas com o
diagnostico de TDAH e dislexia.

Apenas um estudo brasileiro correlacionou 0s comportamentos externalizantes
avaliados pela escala MTA-SNAP-1VV com desempenho escolar de alunos de 6% série.
Encontrou-se que a desatencdo se associou ao fracasso escolar. Enquanto isso, 0s sintomas
opositivo-desafiadores ndo se correlacionaram com o0 numero de notas consideradas
insuficientes, apds controle para associacdo com sintomas de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade. Da mesma forma, a hiperatividade n&o se correlacionou com o
fracasso escolar, uma vez controlada a associacdo com a desatencdo. O estudo ressaltou o
papel da desatencdo como fator de risco ao desempenho escolar e sugeriu que a associacao
entre transtornos da aprendizagem e sintomas de desatencdo precisa ser mais extensamente
investigada (Serra-Pinheiro, Mattos, Regalla, Souza, & Paix&o, 2008).

No ambito nacional, estudos identificaram que escolares com TDAH apresentaram
desempenho inferior nas tarefas que envolviam a manipulacdo de silabas e fonemas e na
leitura de palavras irregulares. Néo se atribuiu as dificuldades apresentadas nessas habilidades
a um déficit priméario, mas foram consideradas como um fendmeno secundario & desatencéo
que interfere de forma direta no desempenho em leitura (Cunha et al., 2012). De forma
semelhante, a maioria das criancas de 1° ao 4° ano com TDAH apresentaram grande
dificuldade nas provas de leitura de pseudopalavras e nas provas do processo semantico.
Atribuiu-se essas dificuldades aos déficits no processo atencional e no processamento da
informacdo apresentados pelas criancas com TDAH (Oliveira et al., 2013).

De forma geral, a literatura considera que menor desempenho em leitura em casos de
TDAH esteja mais relacionado a dificuldade de atencdo, controle inibitorio de estimulos
irrelevantes e na capacidade de organizar e monitorar informac6es na memoria de trabalho,
que pela capacidade especifica em aspectos linguisticos (Capellini, Pinheiro, Lourenceti,
Padula, & Germano, 2011). Além disso, criancas com TDAH apresentam lentiddo no
processamento da informacdo de modo que a dificuldade em leitura nestes casos se relaciona
mais as FE que com o processamento fonoldgico em si (Sexton et al., 2011).

Nesse sentido, o estudo de variados aspectos neuropsicologicos pode ajudar a
determinar perfis neuropsicologicos distintos e ser Util ao prover uma compreensdo mais
detalhada acerca do perfil neurocognitivo de individuos com TDAH (Coghill, Seth, &
Matthews, 2014; Rizzutti et al., 2008). Além disso, analisar o processamento cognitivo

relacionado as variagdes dos sintomas de desatencdo/hiperatividade, ou seja, considerar a
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perspectiva dimensional pode fornecer informacoes relevantes para avangos no entendimento
do transtorno (Andrade & Flores-Mendoza, 2010).

Em consonancia com essa ideia, a presente dissertacdo buscou investigar as relacdes
entre sintomas de TDAH, desempenho-dificuldades de leitura, desempenho neurocognitivo e
nivel socioeconémico de criangas de 3° e 4° ano do ensino fundamental de escolas publicas.

Objetivos gerais

A presente dissertacdo buscou comparar variaveis neuropsicologicas, cognitiva geral
(inteligéncia ndo verbal) e nivel socioecondmico entre trés grupos de criancas de 3° e 4° ano
do ensino fundamental de escolas publicas. O grupo com sintomas de TDAH foi comparado a
outro grupo de criangas com dificuldade de leitura, além de um grupo sem sintomas de TDAH
e sem dificuldades de leitura (controles). Além disso, pretendeu-se avaliar as associacfes
entre escores no questiondrio SNAP-1V que avalia os sinais de desatencdo e hiperatividade
(SNAP-1V), o desempenho em fungdes neurocognitivas e escores nos indicadores de NSE.
Por ultimo, buscou-se também analisar a capacidade dos sintomas de TDAH predizerem o

desempenho neurocognitivo das criangas.
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CAPITULO V

CONSIDERAGCOES FINAIS

O objetivo da presente dissertacdo foi contribuir com a literatura sobre 0 TDAH em
criangas ao propor estudos comparativo, correlacional e explicativo. No primeiro estudo
verificou-se que o TDAH diferenciou-se do grupo controle na tarefa de nomeacdo seriada
rapida — Inibicdo, apresentando maior média de erros. A0 mesmo tempo, O grupo com
dificuldade de leitura também exibiu déficit nesta tarefa comparado aos controles.

O segundo estudo indica que os sintomas de desatencgéo e hiperatividade associam-se
embora modestamente a medidas neuropsicologicas importantes para fungdes executivas
(atencdo, inibicdo e velocidade de processamento) e, em especifico, para a aprendizagem
(como habilidades de leitura, escrita e processamento fonoldgico), além de indicador de NSE.
Dentre as apresentacdes do transtorno, indica-se que 0s sintomas de desatencdo sejam mais
importantes para prever o desempenho em varidveis neuropsicoldgicas que os sintomas de
hiperatividade.

E importante que estas criancas que apresentem sintomas de TDAH sejam avaliadas
clinicamente de forma mais detalhada, para que se indique o diagndstico de TDAH ou ndo,
para assim receberem um tratamento adequado. Mesmo que essas criancas nao fechem
critério para diagnostico, seria interessante que fossem avaliadas em suas funcdes
neurocognitivas mais minuciosamente a fim de detectar pontos fortes e fracos, passiveis de
intervencdo. Ainda nesse sentido, salienta-se a importancia de ferramentas de screening que
sejam sensiveis para identificar se ha comportamentos diferentes do esperado para a faixa
etaria da crianca e para, assim, atentar para aquelas que estiverem em risco para o transtorno.

As limitagOes do estudo dizem respeito ao fato da escala MTA-SNAP-1V ter sido
aplicada apenas nos pais. Assim, limitou-se o estudo a percep¢do dos pais quanto aos
sintomas de desatencdo/hiperatividade e, provavelmente, a apenas um contexto da crianca
(contexto familiar). Seria interessante que a escala fosse respondida também pelos
professores, 0 que proporcionaria a perspectiva da apresentacdo de sintomas também em
contexto escolar. A percepcdo de informantes multiplos é importante quando se avalia
sintomas de desatencéo e hiperatividade. Apesar disso, como a amostra do presente estudo foi
pequena, optou-se por ndo incluir a avaliagdo dos professores.

Além disso, as diferentes apresentagdes de sintomas de TDAH ndo puderam ser
exploradas por andlises estatisticas em funcdo da amostra pequena para cada grupo.

Semelhantemente, ndo foi possivel analisar o grupo comorbido devido ao tamanho pequeno
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da amostra desse grupo. Ademais, as possiveis diferencas entre as cidades de Porto Alegre e
Belo Horizonte também né&o foram exploradas nesta dissertacdo. Também foram limitagdes
deste estudo o pequeno tamanho amostral dos grupos com sintomas de TDAH e dificuldade
de leitura e os dados faltantes (missing data) dos questionarios que avaliam os sintomas, ja
que as criangas que ndo tiveram seu questionario respondido foram excluidas da pesquisa.
Ainda, a bateria neuropsicoldgica utilizada neste estudo poderia ter incluido outras tarefas que
avaliassem mais detalhadamente a atencdo sustentada e controle inibitério e outros
componentes das funcgdes executivas, como planejamento e flexibilidade, por exemplo.

Para estudos futuros, sugere-se que as limitacGes expostas nesta dissertacdo sejam
supridas e que se aprimore o entendimento sobre o perfil neurocognitivo no TDAH por meio
de estudos com perfis comorbidos, 0s quais sdo muito comuns ao TDAH. Seria interessante
investigar semelhancas e diferencas no perfil neuropsicolégico de criancas com TDAH e
comorbidade com as dificuldades especificas da aprendizagem e com os sintomas opositivo-
desafiadores, por exemplo. Recomenda-se que se aprofunde mais a compreensdo acerca dos
aspectos neurocognitivos mediadores dos sintomas de TDAH e desempenho académico, como
em leitura, escrita e matematica.

Sugere-se também que o nivel socioecondmico seja mais bem investigado, inserindo-o
como um fator juntamente com o ano escolar, a fim de se testar hipGteses de influéncia do
NSE no desempenho neurocognitivo de criangas com sintomas de TDAH. Indica-se que
estudos com analise de cluster, por exemplo, podem fornecer evidéncias importantes ao
revelar como se agrupam as criangas 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 ultimo, estudos
longitudinais podem ser Uteis para avaliar a utilidade de escalas de avaliagdo comportamentais
em preverem o desempenho neurocognitivo de criancas em cada nivel escolar. Indica-se que
explorar outras medidas de TDAH, como entrevistas, e outras medidas neuropsicoldgicas e
ambientais € necessario para 0 melhor entendimento sobre as relacGes entre sintomas de
TDAH, desempenho neurocognitivo e variaveis do ambiente.

Por fim, os resultados dos estudos desta dissertacdo demonstram aplicabilidade em
contextos clinico e escolar. Em contexto escolar, alertam-se professores que o0s alunos com
déficits de atencdo e hiperatividade podem ter dificuldades em tarefas mais complexas que
requerem periodos mais longos de controle executivo, que exijam controle inibitorio e
memoria de trabalho. Clinicos e pesquisadores devem considerar uma avaliacdo cuidadosa da

atencdo e da hiperatividade em um continuum. Alertar para que pais, professores e
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profissionais clinicos identifiguem precocemente estes sintomas proporciona maiores

oportunidades de que os efeitos negativos para as criangas sejam minimizados.
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Anexo A

Termo de consentimento livre e esclarecido para pais e responsaveis
R e |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para Pais ou Responsaveis

Titulo da Pesquisa: Estudos populacionais e genético-moleculares da dificuldade de
aprendizagem da matematica

Prezado (a) responsavel,

Estamos convidando seu filho(a) para participar voluntariamente em uma pesquisa que ird avaliar algumas de suas
habilidades cognitivas. Estamos a disposicdo para esclarecer quaisquer dividas em relagio 3 pesquisa antes e
durante a execugdo da mesma.

Leia as informacGes abaixo antes de expressar ou ndo o seu consentimento para participar da pesquisa.

1. Objetivos e justificativa do estudo - A pesquisa objetiva avaliar as habilidades mateméticas de seu (sua) filho (a) e
os fatores que podem influenciar em seu aprendizado. Acreditamos que esses dados podem contribuir para
conhecer como estd a aprendizagem da matemdtica entre as criangas de Belo Horizonte/MG e Porto Alegre/RS,
permitindo a realizagdo de um planejamento educacional que favoreca a aprendizagem das criangas com dificuldade
de aprendizagem.

2. Procedimentos da avaliagéo - Caso vocé autorize, seu (sua) filho (a) realizard testes neuropsicoldgicos que avaliam
sua inteligéncia, seu desempenho escolar e tarefas de ditado de palavras e de nimeros, em uma sessdo em grupo.
Além disso, seréo realizados testes que avaliam fungdes relacionadas & aprendizagem como atengiio, memdria,
percepgdo, velocidade de realizagdo das tarefas, linguagem e principalmente principios bésicos de leitura e da
matemdtica, em uma sessdo individual. As tarefas serdo propostas procurando-se promover e manter a motivagio
do (a) participante. A avaliagdo sera feita na prépria escola frequentada pelo (a) estudante, durante o horario de
aula. Adicionalmente, acontecera uma coleta de saliva (10 ml) para realizacdo de andlise genética, com o objetivo de
investigar as bases genéticas das dificuldades de aprendizagem na matematica.

2.1 Coleta e andlise do material genético - A coleta de saliva seré realizada por profissional de satde habilitado e
com experiéncia nesse tipo de coleta em criangas. A saliva serd utilizada para anélises genéticas no Laboratério de
Genética Humana e Molecular do ICB- UFMG. As andlises genéticas tém o objetivo de verificar se existe algum
padrdo de variagdo nos genes que se associa com dificuldades de aprendizagem na matematica. A saliva serd
armazenada em um banco de material bioldgico sob a responsabilidade da Profa. Dra. Maria Raquel Santos Carvalho,
regulamentado pelo Conselho de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG e Comissdo Nacional De Etica Em Pesquisa
(CONEP), podendo ser utilizado em outras pesquisas eventualmente aprovadas pela COEP.

3. Realizagdo da Pesquisa - A pesquisa estd sendo conduzida pelo Programa de Pés Graduagdo em Neurociéncias do
Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UFMG, pelo Laboratério de Neuropsicologia do Desenvolvimento da UFMG, pelo
Laboratério de Genética Humana e Molecular da UFMG e pelo Nicleo de Estudos de Neuropsicologia Cognitiva da
UFRGS.

4. Participacdo voluntdria e sem compromisso financeiro - Como sua participagdo é voluntaria, ndo implica em
nenhum compromisso financeiro entre vocé e as equipes da UFMG e UFRGS.

5. Liberdade de recusa e de desisténcia - Vocé podera negar o consentimento ou mesmo retirar a crianga em
qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo para esta. A crianga também participa voluntariamente em todas as
etapas da pesquisa, tendo a liberdade de se recusar a participar em qualquer momento.

6. Garantia de sigilo - Os resultados da pesquisa serdo utilizados em trabalhos cientificos publicados ou
apresentados oralmente em congressos e palestras sem revelar sua identidade ou da crianca.

7. Riscos - Os riscos envolvidos sdo minimos. A coleta de material biol6gico é um procedimento ndo-invasivo. O risco
méximo é de desconforto fisico e ansiedade relacionada aos procedimentos de testagem e coleta de material biolégico.
Todo esforgo seré feito no sentido de atentar para o bem-estar fisico e psicolégico dos participantes, interrompendo-
se a testagem aos menores sinais de desconforto, além de se adotar procedimentos de relaxamentos e
esclarecimento.
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8. Beneficios em participar da pesquisa - Ao final, vocé obterd oralmente e por escrito, sob a forma de aconselhamento
e de um relatério, os resultados da andlise dos dados de seu (sua) filho (a) realizada por profissionais das areas
da neurologia, genética e psicologia. Caso seja identificado algum problema de sadde ou alguma necessidade
educacional, a familia sera orientada e a crianga encaminhada para os servigos disponiveis na comunidade com o
objetivo de otimizar a saude, o bem-estar e as capacidades de aprendizagem desta. Assim, vocé recebera informagdes
spbre o desenvolvimento do (a) seu (sua) filho (a), apontando niveis de aprendizagem e identificando pontos positivos
e limitagdes que podem ser trabalhadas.

Agradecemos sua atengdo e valiosa colaboragdo, subscrevendo-nos.
Atenciosamente,

Profa. Dra. Jerusa Fumagalli de Salles - Pesquisadora responsével pela pesquisa em Porto Alegre/RS

Professora Adjunta do Departamento de Psicologia do Desenvolvimento e da Personalidade da UFRGS
Av. Ramiro Barcelos, 2600, IP — UFRGS, sala 114 - Nucleo de Estudos em Neuropsicologia Cognitiva
Tel: (51) 33085341

Profa. Dra. Maria Raquel Santos Carvalho
Professora Adjunta do Departamento de Biologia Geral da UFMG
Av. Antdnio Carlos, 6627, ICB-UFMG - Laboratério de Genética Humana e Molecular

Prof. Dr. Vitor Geraldi Haase CRM-MG 29960-T
Professor Titular do Departamento de Psicologia da UFMG
Av. Anténio Carlos, 6627, FAFICH-UFMG, Sala 4060 - Laboratério de Neuropsicologia do Desenvolvimento

Para maiores esclarecimentos relativos a ética em pesquisa vocé pode consultar:

*Comité de Etica em Pesquisa (COEP-UFMG), na Av. Anténio Carlos, UFMG.

Tel: (31)34094592/ E-mail: coep@prpq.ufmg.br

*Comité de Etica em Pesquisa Psicologia (CEP/PSICO — UFRGS), Av. Ramiro Barcelos, 2.600, UFRGS. Tel: (51) 308-5698/
E-mail: cep-psico@ufrgs.br

*Comissdo Nacional De Etica Em Pesquisa (CONEP), na SEPN 510 NORTE, BLOCO A 12 subsolo, Edificio Ex-INAN -
Unidade Il - Ministério da Sadde. Tel: (61) 3315-5878.

Eu, , responsavel pela

crianga , abaixo assinado (a),

declaro ter sido informado (a) sobre os procedimentos e propostas da pesquisa “Endofenétipos das dificuldades de

aprendizagem da matematica” e concordo em participar voluntariamente na mesma.

Porto Alegre, de de

Assinatura

Contato telefdnico (Preenchimento no obrigatério): (__) /()
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Anexo B

Termo de assentimento para menor

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Programa de P6s-Graduagao em Psiclogia
RIO GRANDE DO SUL Nucleo de Estudos em Neuropsicologia Cognitiva

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENOR

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada Estudos
populacionais e genético-moleculares da dificuldade de aprendizagem da Matemdtica,
nos estamos buscando conhecer suas habilidades de leitura, escrita e processamento
numérico. Vocé participara de tarefas com lapis, papel e computador. Além disso sera
coletada sua saliva em um copinho para andlise genética em um laboratério. Em
nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados
e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho
financeiro por participar na pesquisa. Mesmo seu responsavel legal tendo consentido
sua participagdo na pesquisa, vocé ndo é obrigado a participar da mesma se ndo
desejar. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou penalidade. Uma via original deste Termo de Assentimento ficard
com vVoce.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Profa. Dra. Jerusa Fumagalli de Salles - Pesquisadora responsavel pela
pesquisa em Porto Alegre/RS. Professora Adjunta do Departamento de Psicologia do
Desenvolvimento e da Personalidade da UFRGS. Av. Ramiro Barcelos, 2600, IP —
UFRGS, sala 114 - Ndcleo de Estudos em Neuropsicologia Cognitiva. Tel: (51) 33085341
ou (51) 96096025.

Jerusa Fumagalli de Salles
Pesquisadora responsavel pela pesquisa em Porto Alegre/RS

Eu, , aceito
participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa

Porto Alegre, de de
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Anexo C

Questionario socioeconémico e condi¢des de saude

Questionario socioecondmico e condigdes de saide
SRS. PAIS E/OU RESPONSAVEIS,
Dando continuidade & pesquisa Intitulada “Estudos populacionais e genético-moleculares da dificuldade da
Matemitica™ que vocé autorizou seu (sua) filho (a) a participar, solicito que sejam preenchidos os dados abaixo.

Qualquer divida ligar para as Pesquisadoras Responsaveis: Jerusa Fumagalli de Salles / Melina Lima -
(51)33085341/96096025

Quem preencheu: Grau de parentesco com a crianga:

Telefone residencial: Telefone Celular:

Nome completo da crianga:

Nome do pai:
2.
Nome da mée:
3
Data de nascimento da crianga:
4.
A crianga fala outra lingua? ( ) ndo () sim qual?
5.
J4 apresentou: dores de ouvido frequentes (otites)
6.
Ja apresentou ou ainda apresenta: Dificuldades para escutar () ndo () sim Usa aparelho para ouvir? () ndo () sim
%
Dificuldades para enxergar () ndo () sim Usa 6culos? () ndo () sim
8. Lentes de contato? ( ) ndo () sim Cirurgia para corre¢do visdo? () ndo () sim
J4 apresentou ou apresenta alguma dificuldade para produzir ou para compreender a fala? () ndo () sim
9.
A crianga ja teve algum acidente grave? ( ) ndo () sim Descreva:
10.

Teve ou tem convulsdo? () ndo ( ) sim Desde que idade?

A crianga apresenta ou apresentou alguma doenca grave (por ex. epilepsia, tumor, meningite, pneumonia) ou psiquidtricas
12. | (depressdo, transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade)
() ndo () sim Qual/quais?

13. | Ja ficou hospitalizada? Quanto tempo?

A crianga ja tomou algum tipo de medicagdo por um longo periodo de tempo?
14. | () ndo ()sim

Qual? Por que?
Por quanto tempo? Se ja parou ha quanto tempo?
Com que idade a crianga entrouna escola? Fez pré-escola? () sim () ndo

A crianga tem ou teve problemas para aprender a ler e escrever?
16. | ()ndo()sim
Quando?

A crianga repetiu alguma série? () ndo () sim Qual/quais?
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Como vocé classifica o rendimento (ou desempenho) escolar de seu filho?

18. | Regular () Bom () Muito bom () Otimo ()
Qual a maior dificuldade dele? Leitura () Escrita ( ) Matematica ( )
Outros
Tem problemas de sono ou para dormir? Que tipo?
19.
Frequenta algum tipo de tratamento (médico, psicologico, fonoaudiélogo)?
20. | ()ndo()sim
Qual? Motivo?
21. | Responda quanto a sua frequéncia de leitura dos seguintes documentos. Traduzido e adaptado de “EARLY LITERACY
QUESTIONNAIRE” (Evans, Shaw & Bell, 2000).
* revistas
() diariamente () semanalmente () mensalmente () anualmente () nunca ou raramente
* jornais
() diariamente () semanalmente () mensalmente () anualmente () nunca ou raramente
« livros académicos
() diariamente ) 1 () 1 Q) 1 () nunca ou raramente
« livros em geral
() diariamente () 1 ) | () I () nunca ou rar
22. | a. Com que frequéncia vocé 1é para/com seu(sua) filho(a):
() diariamente () semanalmente () mensalmente () anualmente () nunca ou raramente
b. Qual a quantidade aproximada de material que vocé 1é com o seu filho, de uma vez?
() somente livro de figuras ( ) poucas paginas: () meio livro ( ) um livro ( ) mais de um livro
. | Ha um horirio especifico programado para vocé ler com seu(sua) filho(a)?
23. | ()sim ( )ndo
24. | Com que frequéncia vocé incentiva que seu filho leia livros extracurriculares (que nfo sdo leituras obrigatorias da escola)
() nuncaouraramente  ( )as vezes () frequentemente ou sempre
25. | Com que frequéncia vocé compra um livro que seu/sua filho(a) lhe pede?
(_) nunca ou rar () as vezes () frequentemente ou_sempre
26. | Com que frequéncia vocé compra novos livros para seu/sua filho(a)?
€ ) Imente ( ) 1 () I () nunca ou raramente () sem frequéncia definida, quando

ha necessidade

SNAP IV - Para cada item abaixo, escolha a coluna que melhor descreve o (a) filho (a) (MARQUE UM X):

Nem um S6 um pouco | Bastante | Demais

pouco

1. Nao consegue prestar muita aten¢o a detalhes
ou comete erros por descuido nos trabalhos da
escola ou tarefas.

2.Tem dificuldade de manter a atengfo em tarefas
ou atividades de lazer.

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele

4. Nio segue instrucdes até o fim e ndo termina
deveres de escola, tarefas ou obrigagdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade
em tarefas que exigem esfor¢o mental prolongado

7. Perde coisas necessérias 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-dia

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na

radaira
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11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situagdes em que se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais
nas coisas em situacdes em que isto ¢ inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma

14. N3o para ou frequentemente esta a “mil por

C)

hora™.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada
antes delas terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe os outros ou se intromete (p.ex.
mete-se nas conversas / jogos).

19. Descontrola-se.

20. Discute com adultos.

21. Desafia ativamente ou se recusa a atender
pedidos ou regras de adultos.

22. Faz coisas de propdsito que incomodam outras
pessoas.

23. Culpa os outros pelos seus erros ou mau
comportamento.

24. E irritavel ou facilmente incomodado pelos
outros.

25. E zangado e ressentido.

26. E maldoso ou vingativo.

Escala ABEP-Critério Brasil adaptada (2015)

1. Quem € o chefe da familia em sua casa?
() Pai () Mée () Outros

2. Qual a escolaridade da mae (ou a responsavel)
Quantidade de anos de estudo formal: anos

() Analfabeto/1* a 4* séries incompletas — tiltima série que frequentou:

() 1* a 4* séries completas (primério ou ensino fundamental I)

() 5" a 8" séries incompletas — Giltima série que frequentou:

() 5% a 8" séries completas (ginasial ou ensino fundamental II)

() 1° a0 3° anos incompletos — Gltimo ano que frequentou:

() 1° a0 3° anos completos (colegial, cientifico ou ensino médio)/curso técnico, qual?

( ) Ensino superior incompleto — quantos anos frequentou:

() Ensino superior completo

Repetiu alguma série? () ndo ( ) sim Qual/quais?

3. Qual a escolaridade do pai (ou o responsavel)

Quantidade de anos de estudo formal: anos

() Analfabeto/1* a 4* séries incompletas — tiltima série que frequentou:

() 1* a4 séries completas (primario ou ensino fundamental I)

() 5" a 8" séries incompletas — ultima série que frequentou:

() 5* a 8" séries completas (ginasial ou ensino fundamental 1)

() 1° ao 3° anos incompletos — tltimo ano que frequentou:
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() 1° ao 3° anos completos (colegial, cientifico ou ensino médio)/curso técnico, qual?

() Ensino superior incompleto — quantos anos frequentou:

() Ensino superior completo

Repetiu alguma série? ( ) ndo () sim Qual/quais?

4. Qual a Profissdo? Ocupagio?

5. Quais e quantos desses itens sua familia possui?

TV em cores Quartos Videos e/ou DVD Banheiros Carros

Empregados mensalistas Maquina de lavar (roupas) Geladeira Freezer (separado ou 2° porta da
geladeira)

Micro-ondas Microcomputador/notebook/tablete/smartphone Magquina de lavar (louga) Méquina
de secar (roupas) Motocicleta

6. Agua encanada? () Nao ( ) Sim

a. A égua utilizada nesse domicilio é proveniente de: ( ) rede geral de distribui¢do ( ) pogo ou nascente ( ) outro meio

7. Condigdo da rua do domicilio:

( ) Rua pavimentada/asfaltada () Rua de terra/cascalho

8. Renda familiar total (em reais):

9. Quantas pessoas moram na casa?
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Anexo D

MTA-SNAP-IV

Nem um pouco Séumpouce  Bastante Demais

1. Ndo conseque prestar muita alencdo a delabes ou
comete emos por descuide nos trabalhos da escola ou
tarefas

2 Tem dificuldade de manler a atengo em larefas ou
atividades de lazer

3 Parece ndo estar ouvindo quando s fzla dirstamente
com ele

4, Nio segue insirugdes 2lé o fim e ndo lermina deveres da
escola, larefas ou obrigaghes

£ Tem dificuléade para crganizar tarefas e afividades

£ Evita, ndc gosta ou se envclve contra 2 vontade em
tarefas que exigem esforgo menlal prolongado

7. Perde coisas necessdrias para atividades (por exsmpla:
brinquados, deveres da esccla, lapis ou lvros)

8, Distrai-se com estimulos externas
9, E esquecido em atividades do dia=a=dia
10, Mexe com as méos ou 03 pEs oU 52 remexs na cadsina

M. Sai do lugar na sala de aula ou em oulras siluagies em
que 5e espera que fiqua senlado

12, Come de um lado para oulro ou sobe demais nas coisas
em sifuapdes em que isto é inapropriado

13, Tem dificuldade em brincar ou envolver =52 em
glividades de lzer de forma calma

14, Néo pdra ou freglentements estd a “mil per hora®
15, Fala em excesso

16, Responde as perguntas de forma preciplada anles de
elas terem $ido tarminadas

17.Tem dificuldade de esperar sua vez

18, Interromgs 08 aulros ou s& intromete {por sxemgplo,
mete-s& nas conversasijogos)

13, Descontrolz=se
20. Discute com adulios

2. Desafia ativamente ou o recusa a atender padidos ou
regras de adultos

22, Faz colsas ce propdsito qua incomodam oulras pessoas

23, Culpa o outros pelos seus erros ou mauy
comporiamento

24, E iritével ou facimente incomodado pelos outros
25, £ zangado e ressentido
26, € makdoso ou vingative
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Anexo E

Protocolo de registro das tarefas neuropsicologicas

FOLHA DE RESPOSTA
Nome:
Data de nascimento: fi ot o Idade: a; m /ldade em meses:
Sexo:[ ]1F [ IM Ano/Série: /.
Escola: [ ] Publica [ ] Privada
Endereco: Tel.:
Estagidrio: Data da avaliacdo:
1. SUPRESSAO DE FONEMAS
Material Folha de aplicagdo
A crianga deve dizer a palavra sem o “som” da letra suprimida
Ankcoigo Anotar a resposta dada apenas em caso de erro
Exemplos: Casa sem /k/ ; Mar sem /m/ ; Epico sem /é/;  Riso sem /2/
4 Resposta Resposta Resposta Resposta
V I
'ocdbulo | Sem Cofreta Acerto dada Vocibulo | Sem Correta Acerto dada
1 |Perua U/ Péra 15 | Tribo /8/ Trio
2 | Boate A/ Bote 16 | Cruz /z/ Cru
3 |Luta JT/ Lua 17 | Cadeira /R/ Cadeia
4 |Suja 1 Sua 18 | Feio JE/ Fio
5 |Régua /R/ Egua 19 | Pluma v Puma
6 |Filha /F/ liha 20 | Tipo P/ Tio
7 |Molho ™/ Olho 21 | Legal /G/ Leal
8 |Atlas /(v Atas 22 |Vida N/ Ida
9 | Magro /R/ Mago 23 | Viola /0/ Vila
10 | Gavido /G/ Avido 24 | Teia /€/ Tia
11 | Causa Ju/ Casa 25 | Lema (Vi Ema
12 | Novo /N/ Ovo 26 | Chave /CH/ Ave
13 | Copia Y Copa 27 | Aprego /A/ Prego
14 | Marca /R/ Maca 28 | Dano /D/ Ano
TOTAL DE ACERTOS: PORCENTAGEM:
2. LETTER SPAN
Material Folha de aplicagdo
- Para ordem direta e inversa aplicar as duas tentativas de cada item.
Aplicagdo - Interromper a tarefa quando a crianga errar as duas tentativas de um mesmo item.
- Aplicar Ordem Inversa, mesmo que na Ordem Direta o escore tenha sido zero.

a) Ordem direta:

12 Tentativa Resposta 22 Tentativa Resposta

c-z 01 K-T 01

G-X-T 01 T-.8B-C 01

G-K-B-V 01 T71-B-Q-X 01

X-K-C-G-Z 0 & Q-C-B-X-T 01

G-X-2-B-V-K 01 V-Z-T-K-X-G 01

Q-B-V-K-C-G-X 01 2Z-x-Q-C-B-T-G 01

B-T-K-Q-Z-V-T-G 01 C-Z-v-T-G-B-Q-K 01

Q-G-X-V-B-C-K-T-Z 0. % K-C-T-Z-B-V-X-G-Q 01 Ordem Ordem

- Direta Inversa

by Arderninversa: Total de Tentativas

12 Tentativa Resposta 22 Tentativa Resposta Total de Tentativas Corretas

Ex.: X-C Q-T Alcance

c-Q 01 T-G 01

Q-V-K 01 c-Q-z 01

v-C-2-T 01 X-K-2-G 01

K-B-G-Q-V 01 Zz-v-x-Q-C 01

B-T-Q-C-Z-X 01 G-T-V-B-Z-K 01

X-Q-Z-C-G-K-C 01 K-Q-V-Z-C-X-8B 01

T-2-B-T-G-C-Q-X 01 G-B-V-Z-Q-K-X-C o1
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3. DIGITOS DO WISC

| Material | - folha de aplicagdo
| G | - critério de interrupcdo 2 erros no mesmo item
Q A DIRETA Q A RSA
1 29 4-6 1 2-5 6-3
2 3-8-6 6-1-2 2 5-74 2-5-9
3 3417 6-1-5-8 3 7-2-9-6 8-4-9-3
4 8-4-2-3-9 5-2-1-8-6 - 4-1-3-5-7 9-7-8-5-2
5 3-8-9-1-74 7-9-6-4-8-3 5 1-6-5-2-9-8 3-6-7-1-94
6 5-1-7-4-2-3-8 9-8-5-2-1-6-3 6 8-5-9-2-34-2 4-5-7-9-2-8-1
7 1-6-4-5-9-7-6-3 2-9-7-6-3-1-54 4 6-9-1-6-3-2-5-8 3-1-7-9-5-4-8-2
8 |5-3-8-7-1-2-4-6-9 4-2-6-9-1-7-8-3-5
Ordem Ordem
Direta Inversa
Total de Tentativas Corretas
Total de Tentativas Corretas X Alcance
Alcance
4. CUBOS DE CORSI
l - Cubos Corsi e folha de
I Aplicacdo | - critério de interrupgdo 2 erros no mesmo item
Q A DIRETA Q A INDIRETA
1 8-5 64 1 8-2 7-3
2 4-7-2 8-1-5 2 9-5-7 8-9-2
3 3-4-1-7 6-1-5-8 3 8-74-5 1-8-6-7
4 5-2-1-8-6 4-2-7-31 4 6-5-3-94 3-8-14-9
5 3-9-24-8-7 3-7-8-2-9-4 5 6-9-4-7-2-1 7-8-6-2-94
6 5-9-1-74-2-8 5-7-9-2-8-4-6 6 4-3-6-1-7-9-5 9-6-5-8-7-4-1
7 5-8-1-9-2-6-4-7 5-9-3-6-7-2-4-3 7 8-3-6-9-1-54-2 3-9-6-3-8-5-4-1
8 |5-3-8-7-1-24-6-9 4-2-6-8-1-7-9-3-5 4-5-1-9-3-2-7-6-8 3-8-1-9-5-6-2-74
Ordem Ordem
Direta Inversa
Total de Tentativas Corretas
Total de Tentativas Corretas X Alcance
Alcance
5- TESTE DOS CINCO DiGITOS
[ Material [ Caderno de estimul 5 e folha de > m
LECTURA/READING ELECCION/CHOOSING
1-4-3-2-5 | 4-3-1-5-2 | 5-4-2-3-1 | 2-5-1-4-3 | 1-3-2-54 1-4-3-2-5 | 4-3-1-5-2 | 5-4-2-3-1 | 2-5-1-4-3 | 1-3-2-54
3-5-4-1-2 | 1-4-3-2-5 | 4-1-5-3-2 | 5-2-1-4-3 | 2-5-3-14 3-5-4-1-2 | 1-4-3-2-5 | 4-1-5-3-2 | 5-2-1-4-3 | 2-5-3-1-4
TEMPO: TEMPO:
CONTEO/COUNTING ALTERNANCIA/SWITCHING
1-4-3-2-5 | 4-3-1-5-2 | 5-4-2-3-1 | 2-5-1-4-3 | 1-3-2-54 1-4-3-2-5 | 4-3-1-5-2 | 5-4-2-3-1 | 2-5-1-4-3 | 1-3-2-54
3-5-4-1-2 | 1-4-3-2-5 | 4-1-5-3-2 | 5-2-1-4-3 | 2-5-3-14 3-5-4-1-2 | 1-4-3-2-5 | 4-1-5-3-2 | 5-2-1-4-3 | 2-5-3-1-4
TEMPO: TEMPO:
INHIBICION FLEXIBILIDAD
(ELECCION-LECTURA) (ALTERNANCIA-LECTURA)

TEMPO:

TEMPO:
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6. FLUENCIA VERBAL

- e folha de

Aplicagio - 60 segundos por item
- Dizer que ndo é permitido nomes de pessoas e cidades. Dizer que ndo pode repetir.

Palavras que iniciam com a letra M (artografica): Animais (semantica):
Ortografica anti
Corretas
Erradas
Total
7.LEITURA DE PALAVRAS/PSEUDOPALAVRAS ISOLADAS — LPI
ial imul o e folha de aplicagd
Aplicagdo - Anotar exatamente o que foi dito pela crianca
EXEMPLOS EXEMPLOS
Ledo Montanha Lusa
Bife Floresta Ngiotise
Rosa Maionese
Sala Grade Tapi
Fada J6ia Lobe
Taxi Lebre Cusbe
Belo Onix Jolha
[Campo Prata Prina
LCarro Surdo Brele
lnogue |Bloco Unas
Velho Sorte Clobo
|LEDD 200
Livro \Vaga Turse
Prova Fixo Cifo
Operagdo Orf:
Presente Caramujo Paresta
Alfabeto Saxofone Azercico
Resgos{a Aguarela Prantorca
|Paragrafo e garid: Asprona
Importante Gelatina Nefoxosa
Exercicio Crucifixo Erequela
Transporte Cotonete Crafissoca
Dinheiro Crocodilo Tonecote
Exemplo Berinjela Laberinja
TOTAL DE ACERTOS: PORCENTAGEM:
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10- CALCULOS

11- CONTINGENCY NAMING SPEED TASK

Material Folha de resposta, lapis, crondmetro e folha de aplicacdo >
Aplicagio - Tempo Limite para cada tarefa do teste: 60 segundos. \):)-
- Anotar o T.E. em segundos mais centésimos de dos quando a crianga terminar a tarefa antes do tempo limite.
Itens/Operacgdes Adigdo 1 Adigéo 2 1 Subtragio 2 Multipl. 1 Multipl. 2
RESPOSTA correta dada | correta | dada | correta | dada | correta | dada | correta | dada | correta | dada
1. 5 13 2 9 14 48
2. 9 11 4 8 45 27
3. 10 14 6 7 12 42
4. 8 11 74 5 10 32
5. 10 13 2 9 18 63
6. 7 12 3 6 8 24
Zs 9 17 5 2 35 56
8. 6 13 6 6 6 54
9. 10 11 3 9 40 21
10. 8 14 2 7 12 36
11. A 12 4 4 20 24
12. 9 11 3 8 18 28
13. X X 16 X X 9 15 72
14. X X 12 X X 4 16 X X
15. X X 15 X X 5 30 X X
Total de Acertos
T.E.

Material Caderno de estimulos, cronédmetro e folha de resposta )_
- Anotar o T.E. em segundos mais centésimos de segundos quando a crianga terminar a tarefa antes do tempo limite. J-
Aplicagdo - Nome dos estimulos geométricos: triangulo, quadrado, losango, circulo (se a crianca ndo souber, o aplicador deve ensinar na
folha de exemplo
-Letras -Inibig3o

D A O S A

§ O ADO

O D S A S

-Nimero

4 2 1 3 1

1 3 4 2 3

2 1 3 4 2

2 4 1 3 4

31 4 2 1

-Figuras

goocAOCOAS
OAOGCDOAS O
ACOOOCO<eOA

LHADALIUD
d&¢o A ALID

LlooAS LA
ALIOOER O ©

LASO®AO® D L[]

@OCAES® ARG
L1®&AD @ AL

-Flexibilidade

CEGAG®® AL
@® ARSARE
[ ARG A G & [
AROOLE® O &
[HE e A ® FIAG

TEMPO: letras nimeros
___ figuras ___inibicdo
flexibilidade
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12. ANSIEDADE MATEMATICA

[ Material | Ficha com os estimulos
Bom / Ruim Gosta / Ndo Gosta Feliz / Infeliz i
Item A B C D Totais
Matemadtica Geral 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Calculos Faceis 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Cdlculos Dificeis 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Cdlculos Escritos 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Cdlculos Mentais 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Tarefa de casa de Mat. 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
TOTAL: MAQA MAQB MAQC MAQD
13. FLUENCIA DE LEITURA
Material Caderno de estimulos, crondmetro e folha de resposta
Aplicacéo - A crianga deve ler a maior quantidade de palavras que conseguir em 30 segundos
i - Marcar os erros
voar tera chamou fiquei pagar circo
plano tempos compra ledo susto claro
*bairro levar real cabem bateu comi
cite fator juntas quinze passos lingua
pegou turma perdeu porgdo disso chamar
tirou curvas correr chapéu beber campos
parque livre jornal local trinta quinto
contém solar contra gostou pensar chaves
rurais botdes tatu fichas duzias vogal
seguir ligue lucro parar raiz passe
TEMPO: ULTIMO LIDO: ACERTOS:
14. TAREFAS COMPUTADORIZADAS
Comparagdo de Magnitudes N3o-simbdlica — Pontos
e Computador utilizado: Estimacdo de Magnitudes N3o-simbédlica
e Nome do logfile: s  Computador utilizado:

e Nome do logfile:

Comparacio de Magnitudes Simbélica
e Computador utilizado:
e Nome do logfile:

15. COLETA DE SALIVA
e  Mililitros coletados:

e Nome do tubo:
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Anexo F

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica do Instituto de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS

INSTITUTO DE PSICOLOGIA - Ww«m
UFRGS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Estudos populacionais e genético-moleculares da dificuldade de aprendizagem da
Matematica
Pesquisador: Maria Raquel Santos Carvalho
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 38073514.1.3001.5334
Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.023.371
Data da Relatoria: 06/04/2015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto com parecer de Comiss&o de Pesquisa e ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais. O processo presente apresentado ao CEP do Instituto de
Psicologia UFRGS diz respeito a emenda que integra coleta de dados em colaboragao com laboratério do
IP/JUFRGS.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto investiga os polimorfismos rs133885 e rs789859 em relag@o com a dificuldade de aprendizagem
da Matematica (DM) em criangas com dislexia. S2o utilizadas técnicas

moleculares em uma amostra de criangas e de seus respectivos familiares e medidas de testes
neuropsicolégicos e de desempenho escolar nos individuos afetados.

Avaliacdo dos Ri e Beneficios:
Os riscos e beneficios ja foram avaliados pelo parecer consubstanciado no. 712732 do COEP da UFMG.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O mérito do projeto j4 foi avaliado no parecer consubstanciado aprovado no ambito do

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)308--5698 Fax: (513)308-5698 E-mail: cep-psico@ufrgs.br

Pagina 01 de 02
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INSTITUTO DE PSICOLOGIA - mo
UFRGS W

Continuagéo do Parecer: 1.023.371

Departamento de Biologia Geral do ICB na UFMG.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os termos de consentimento e assentimento cumprem as exigéncias.

Recomendacdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

O presente parecer é pela aprovagao do projeto no contexto da UFRGS.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Considerac6es Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 15 de Abril de 2015

Assinado por:
Clarissa Marceli Trentini

(Coordenador)
Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2600
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (513)308-5698 Fax: (513)308-5698 E-mail: cep-psico@uifrgs.br
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