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RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi avaliar os componentes da memoria de trabalho para
material auditivo e visual em criancas com o diagndstico de Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Os objetivos especificos foram: comparar o
desempenho das criangas com TDAH com o de criancas sem dificuldades de aprendizagem
na prova de memoria de trabalho, relacionar os dados na prova de memoria de trabalho com
as criancas com TDAH e com as criangas sem dificuldades de aprendizagem e atencional.
Participaram deste estudo 60 criancas de ambos os sexos, freqlientadoras do ensino
fundamental, as quais foram subdivididas em dois grupos, sendo grupo experimental (GE)
composto por 30 criancas com TDAH e grupo controle (GC) composto por 30 criangas sem
alteracdoes no processo de aprendizagem e atencional. As criancas de ambos os grupos
foram submetidas a avaliacdo fonoaudioldgica e a aplicagdo do Protocolo de Memdria de
Trabalho. Os resultados evidenciaram desempenho aquém do esperado do GE em relacdo
ao GC na avaliacdo fonoaudioldgica e na avaliacio da memoria de trabalho, melhor
desempenho em memoria de trabalho auditiva pelo GE, melhor desempenho em memdria
de trabalho visual pelo GC. O desempenho dos dois grupos sofreu interferéncia dos efeitos
de similaridade fonoldgica e semantica, além do efeito temporal sobre a habilidade

avaliada, porém com maior prejuizo para o GE.

Palavras-chave: memoria de trabalho; TDAH; avaliacdo; atencdo, funcdo executiva,

criangas
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ABSTRACT

The general objective of this study was to evaluate the working memory components for
auditory and visual material in children diagnosed with Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD). The specific objectives were: to compare the performance of children
with ADHD to that of children who do not present learning and attention difficulty in tests
of working memory, and to relate the data in the children with ADHD working memory test
to the performance of children with no learning difficulty. Sixty (60) elementary school
children of both sexes participated in this study. They were divided in two groups: the
experimental group (EG) composed by 30 children with ADHD, and the control group
(CG), composed by 30 children with no alterations in the learning and attentional difficulty.
The children of both groups were subjected to speech language evaluation and to the
application of the Working Memory Protocol. The results showed a EG performance that
was beneath the expectations, in relation to the CG in the speech language and in the
working memory evaluation, a better EG auditory working memory and a better CG visual
working memory. Both groups performance suffered interference from the effects of the
phonological and semantic similarities, besides de temporal effect on the evaluated

capability, but with a greater loss for the EG.

Keywords: short term memory; ADHD; attention, executive function, children.
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1- INTRODUCAO

33



34



Os estudos sobre a memoria de trabalho tém aumentado significativamente nos
ultimos anos, principalmente quando relaciona este tema ao TDAH, as alteracdes da
linguagem oral como o Desvio Fonoldgico, as alteracdes na aprendizagem em geral e
especificas, como no caso da Dislexia, as alteracdes no funcionamento executivo e nas

habilidades cognitivo-linguisticas.

A memoria de trabalho envolve o armazenamento temporario e a manipulacdo de
informacdes durante o processamento da linguagem, ou seja, preserva a informacgdo
enquanto outra € processada. O armazenamento e a manipulacdo tempordrios de uma
seqiiéncia de simbolos sdo necessdrios para que os falantes possam integrar, construir ou

abstrair as representagcdes presentes na linguagem oral ou escrita.

Estudos sobre a relacdo entre TDAH e memdria de trabalho, bem como sobre as
influéncias linguisticas sd@o escassos na literatura internacional e principalmente no Brasil,
dificultando a avaliacdo desta habilidade, ou levando a avaliacdo de somente um aspecto,

ou seja, sO dos aspectos auditivos ou sO o visuo-espacial da memoria de trabalho.

Ao se avaliar a memoria de trabalho na crianca com TDAH observa-se o efeito da
dificuldade de controle atencional e das demais funcdes executivas, ocasionando alteracao
no desempenho, devido também a falta de planejamento e organizacdo ao realizar

atividades de recordacdo serial ou livre.

Na visdo da psicologia e neuropsicologia, a memoéria de trabalho estd mais
relacionada com as fungdes executivas, fazendo parte do processamento cognitivo. A
fonoaudiologia também vé este aspecto como parte do processamento fonoldgico,
responsével pelo processamento da linguagem escrita, bem como pelo desenvolvimento da

leitura e escrita.

Introdugdo
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2- OBJETIVOS
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2.1-  Objetivo geral:

Avaliar os componentes da memoria de trabalho para material auditivo e visual

em criangas com diagndstico de Transtorno do Déficit de Atengdo e hiperatividade.

2.2-  Objetivos especificos:

1- Comparar o desempenho das criancas com Transtorno do Déficit de Atengao

e Hiperatividade (TDAH) com criangas sem queixas de dificuldades de aprendizagem e

atencao no Protocolo de Memoria de Trabalho.

2- Caracterizar o desempenho em memoria de trabalho das criangas com Transtorno

do Déficit de Atencao e Hiperatividade.

3- Caracterizar o desempenho em memoria de trabalho nas criancas sem queixas de

dificuldades de aprendizagem e atencao.

Objetivos
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3- REVISAO DE LITERATURA
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3.1 Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade

3.1.1 Definicao, classificacio e caracteristicas

O TDAH € uma das alteragcdes do neuro-desenvolvimento mais frequentes em
criancas e também o diagndstico mais frequente na clinica neuropsiquidtrica. Os estudos
relacionados a este tema datam desde 1902 e prosperaram ao longo dos anos com 0s
avangos nas dreas de neurociéncias, neurologia, psiquiatria, neuropsicologia e das técnicas

de neuroimagem.

Define-se o TDAH como uma sindrome comportamental de inicio precoce,
caracterizada por inquietacdo psicomotora, dificuldades em manter a atencdo,
impulsividade cognitiva e social, gerando impacto na vida familiar, social e educacional

dos individuos afetados (1).

O TDAH ¢ o atual rétulo diagndstico para denominar os significativos problemas

N

apresentados por criangas quanto a atencdo, atividade motora excessiva e impulsividade

2).

Para Miranda-Casas et al. (3), o TDAH € um transtorno de cardter cronico, cujas
manifestacdes essenciais sao moduladas por estdgios evolutivos que passam o individuo e
sdo caracterizadas por dificuldade na manutencdo do foco atencional, agitacio motora e

acoes impulsivas (4).

Revisdo de Literatura
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A Associacdo Americana de Psiquiatria (5) define o TDAH como um transtorno de
desenvolvimento com caracteristicas inapropriadas de desatencdo, hiperatividade e

impulsividade com inicio na infancia e persistindo até a vida adulta.

A terminologia atualmente utilizada passou por modificacdes, mas outros termos
foram utilizados como: “Defects in Moral Control” (Still apud Stubbe (6), Lesdao Cerebral
Minina, Strauss e Lehtinen apud Stubbe (6), Disfuncdo Cerebral Minima na década de
1950, Crinella (7), Reacdo Hipercinética pela 1° versio do Manual do Diagndstico e
Estatistico de Desordens Mentais (DSM 1) (8), Desordem de Déficit de
Atenc¢ao/Hiperatividade em 1980 (DSM III) (9), Transtornos Hipercinéticos em 1995 no
Cdédigo Internacional de Doengas (CID-10) e finalmente TDAH em 2002 (DSM-IV TR)
(10).

Tanto para o DSM-IV TR, como para o CID-10, cinco condi¢cdes devem estar
presentes para se efetuar o diagndstico: os sintomas devem persistir por pelo menos 6
meses; existir antes dos 7 anos de idade; estar presentes em dois ou mais contextos,
apresentar prejuizo significativo no funcionamento social, académico e ocupacional; e os
sintomas ndo devem ser secunddrios a outros quadros de transtorno mental, como:
transtorno global de desenvolvimento, esquizofrenia, transtornos psicéticos e rebaixamento

cognitivo (11).

Diaz-Heijtz (12) refere diferencas entre os critérios diagnésticos do CID-10 (13) e
do DSM-IV TR (10). De acordo com o CID-10, os critérios diagnésticos do TDAH sao
mais restritivos do que os do DSM-IV TR, o que torna necessdria a expressdo de
comprometimento da atencdo e hiperatividade conjuntamente, denominado Transtorno de

Déficit de Ateng¢do com Hiperatividade, dentro da categoria de Transtornos Hipercinéticos.

Revisdo de Literatura
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Os critérios diagndsticos do DSM-IV TR sao alguns dos mais rigorosos e cientificos
ja publicados na histéria do TDAH (2). Derivam de um processo que envolveu: (1) reuniao
de um comité com alguns dos principais especialistas no campo; (2) revisdao bibliografica
dos sintomas do TDAH; (3) realizacdo de pesquisas com escalas de avaliacdo para as
dimensdes comportamentais relacionadas com o TDAH, juntamente com a sua estrutura
fatorial e propriedades psicométricas; (4) estudo com 380 criancas de 10 diferentes locais

da América do Norte com instrumentos propostos pelo comité gestor (14).

Durante o processo diagnostico de TDAH, se deve observar adequadamente o uso
dos critérios do DSM-IV TR, uma vez que os mesmos proporcionam aos clinicos
pardmetros mais especificos e confidveis, os quais atualmente sdo baseados em estudos
genéticos, neurobioldgicos e de neuroimagem. O uso inadequado pode gerar diagndsticos
equivocados, pois somente apresentar os sintomas delineados pelo DSM-IV TR ndo € o
suficiente para ser considerado portador de TDAH. Mesmo com a presenga dos sintomas
antes dos 7 anos, presentes em dois contextos, ocorréncia de prejuizo significativo na vida
da crianca, faz-se necessdria uma andlise detalhada das func¢des cognitivas, com énfase na

aten¢do, como fung¢do cortical primaria e de base para as demais (15).

Barkley (2) referiu a necessidade de futuras discussdes sobre os critérios do DSM-
IV TR antes da elaboragdo do DSM-V, como forma de aperfeicoamento frente as novas e
constantes descobertas cientificas. Algumas questdes foram levantadas pelo autor acima
citado como: 1- Diferenciacdo dos subtipos, principalmente no que se refere ao subtipo
TDAH-D (TDAH do subtipo Desatento), porque criancas que apresentam este subtipo
teriam estilos cognitivos mais desorganizados (11,15) ou entdo dificuldade em distinguir
estimulos relevantes dos irrelevantes (16); 2- Pelo fato do TDAH ser heterogéneo, se faz
necessaria melhor caracterizagao dos subtipos, uma vez que existe predominio de TDAH-H
(TDAH do subtipo Hiperativo) em criancas na idade pré-escolar e do tipo TDAH-C
(TDAH do subtipo Combinado) em criancas na idade escolar (2). Lahey (17) realizou
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estudo longitudinal com pré-escolares dos trés subtipos e verificou que uma parte dos
sujeitos que apresentaram diagndstico de TDAH-H ou TDAH-D apresentaram mudanca de
classificagdo dos subtipos em anos seguintes, em relacdo aos sujeitos que apresentaram
diagnéstico de TDAH-D; 3- Definic@o dos critérios diagndsticos para a populacdo adulta,
pois os critérios existentes caracterizam melhor a populacdo infantil (2); 4- A desatencdo
apresentada pelo subtipo TDAH-D € a mesma apresentado pelo TDAH-C? Segundo Simao,
Toledo e Ciasca (15) e Barkley (2) existe necessidade de maior andlise sobre a atengao,
distinguindo déficit das fungdes executivas de uma falta de persisténcia e distra¢do; 5-
Ajuste dos critérios diagndsticos de acordo com o gé€nero, pois estudos como o de DuPaul
(18) demonstram que criangas do sexo masculino apresentam maior nimero de sintomas e
maior nivel de comprometimento do que as meninas, € estas por sua vez apresentam mais
problemas desatencionais (11); 6- Estabelecimento de limite etédrio inferior, abaixo do qual
ndo se deve dar o diagndstico, pois sabe-se que comportamento hiperativo, impulsivo e
desatento muitas vezes pode estar relacionado a uma “imaturidade comportamental” do que

ao quadro de TDAH propriamente dito (19).

Bell (19) também propde reflexdes acerca dos critérios diagnésticos do DSM-IV
TR, especificamente com relacdo a ocorréncia de comorbidades (Transtorno de Conduta,
Transtorno Opositor-Desafiador, Transtorno Bipolar, Transtornos de Ansiedade) e a

necessidade da criagdo de um subtipo especifico para este tipo de caracteristica.

De acordo com o DSM-IV TR, os critérios de classificacdo sdo subdivididos em
sintomas de desatencdo, hiperatividade/ impulsividade, configurando trés grupos de

classificagcdo, conforme figura abaixo:
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Sintomas de Desatencdo:

1- frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes, cometendo erros por descuido em

atividades escolares, de trabalho ou outras;

2- frequentemente parece ndo ouvir quando lhe dirigem a palavra;

3- frequentemente tem dificuldade para manter aten¢do em atividades ludicas;

4- frequentemente ndo segue instrugdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposi¢c@o ou incapacidade

de compreender instrugdes);

5- frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

6- frequentemente evita, antipatiza ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforco

mental constante (como tarefas escolares e deveres de casa);

7- frequentemente perde coisas necessdrias para tarefas ou atividades (por ex: brinquedos,

tarefas, livros, lapis ou outros materiais);

8- facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

9- frequentemente € esquecido em atividades didrias.

Sintomas de Hiperatividade:

1- frequentemente agita as maos e pés ou se remexe na cadeira;

2- frequentemente abandona sua cadeira na sala de aula ou outras situagdes nas quais se espera

que permaneca sentado;

3- frequentemente corre ou sobe em demasia, em situagdes nas quais isso é inapropriado (em

adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensac¢des subjetivas de inquietagdo);

4- frequentemente tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades

de lazer;

5- esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”;

6- frequentemente fala em demasia

Sintomas de Impulsividade:

1- frequentemente da respostas precipitadas antes das perguntas terem sido completadas;

2- frequentemente tem dificuldade de esperar sua vez;

3- frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos, conversas e/ou brincadeiras dos

outros

Figura 1: Critérios diagndsticos do DSM-IV TR (2002)

Revisdo de Literatura
47




Para ser considerado TDAH — Tipo Predominantemente Desatento (TDAH-D), o
sujeito deve apresentar 6 ou mais sintomas de desatencdo, e menos de 6 sintomas de
hiperatividade/impulsividade, de acordo com os sintomas apresentados no quadro acima. O
TDAH - Tipo Predominantemente Hiperativo/Impulsivo (TDAH-HI) deve apresentar 6 ou
mais sintomas de hiperatividade, e menos de 6 sintomas de desatencdo. O TDAH — Tipo
Combinado (TDAH-C) deve apresentar 6 ou mais sintomas de desatencdo e 6 ou mais

sintomas de hiperatividade/impulsividade.

3.1.2 Etiologia

O TDAH constitui um transtorno heterogéneo, de carater multifatorial, estes
motivos causaram aumento no numero de publicacdes década a década, destacando-se a
ultima década. Muitas discussOes foram feitas sobre suas causas, entre elas: lesdo e/ou
disfuncdo cerebral, alteragdes no volume de determinadas estruturas corticais, subcorticais
e no tragado eletroencefalogréfico, genética, entre outros (2, 20, 21, 22), porém nenhuma

causa etioldgica especifica para o transtorno foi definida.

Estudos de neuroimagem tém mostrado a existéncia de diferencas estruturais em
individuos com TDAH nos lobos pré-frontais, corpo caloso, nicleo caudado, globo pélido e
vermis cerebelar (20, 23). As hipéteses anatomofuncionais no TDAH relacionam
principalmente alteracdes nas estruturas cerebrais da regido pré-frontal (24, 25, 26, 27, 28,

29).

O estudo de Winberger, Luchins, Morihisa (24) revelou a existéncia de aumento
discreto no volume cerebral da regido anterior do hemisfério direito em relacdo ao esquerdo
quando comparada a individuos normais, porém Shaywitz, Shaywitz, Byrne, Cohen (25)
observaram uma diminuicdo desta assimetria, ou seja, um cérebro mais simétrico nas

regides pré-frontais em individuos com TDAH.

Estudos volumétricos demonstram diminui¢@o da substancia cinzenta no giro frontal

e do cingulo posterior direitos, assim como na substincia branca em regido pré-frontal
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direita (30), sendo esta ultima alteracdo ja referida anteriormente no trabalho de Filipek et

al. (31).

Rubia et al. (32) observaram padrao de ativacdo neuronal diferente em sujeitos com
TDAH. Os pesquisadores referiram que o grupo com TDAH apresentou hipofrontalidade
mesial, com menor ativa¢do do que o normal no cértex-pré frontal inferior direito e nicleo
caudado. A hipoativacdo destas regides parece ser a responsdvel pela reducdo do controle

motor inibitério ou subjacente a inibicao de respostas (33,34).

Por meio do “Single Photon Emission Computed Tomography” (SPECT), Sieg et al.
apud Simao, Toledo e Ciasca (15) identificaram hipoperfusdo nas regides frontal e parietal
esquerda. A reducdo no metabolismo da glicose indica menor nivel de atividade em &reas
pré-frontais, que sdo responsdveis pelo controle do impulso, acdo reguladora do
comportamento, planejamento de acdes, regulacdo do estado de vigilia, selecionar

estimulos relevantes e estabelecer conexdes com o sistema limbico.

Schweitzer et al. (35), em estudo de neuroimagem, avaliaram sujeitos com TDAH e
observaram a ocorréncia de um padrao mais difuso de ativag¢do cerebral associado a menor
ativacdo das regides frontais em tarefas de memoria auditiva. O padrdo diminuido de
ativacdo frontal relacionada a tarefa sugere diminui¢do na habilidade do mecanismo de
recuperacdo. A ativacdo adicional do estriado sugere o uso primdrio de imagem visual para
auxiliar na execucdo desta tarefa. Tais achados podem inferir a ocorréncia do uso
inadequado da regido frontal durante a realizacdo de atividades de recuperacdo subvocal,

com utilizacdo compensatoria de habilidades visuo-espaciais.

As alteragdes no nicleo caudado em pacientes com TDAH vém sendo estudadas por
diversos pesquisadores, por haver vias que o conectam aos lobos frontais, assim como o
tdlamo, podendo ser apontado como um dos mecanismos de controle motor. Tais dados
foram ratificados por meio de técnicas de neuroimagem, onde criangas com TDAH foram
avaliadas e os resultados indicaram a existéncia de dreas em hipoperfusdo na regiao do

nucleo caudado e do estriado (36).
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Hynd et al. (37) realizaram estudo de Ressonancia Magnética (RM) em grupo de
criancas com TDAH e grupo controle, com o objetivo de avaliar possiveis diferencas no
corpo caloso, estrutura responsavel pela transferéncia intra e inter-hemisférica de
informacdes. Os autores observaram que os sujeitos com TDAH apresentaram corpo caloso
menor, principalmente na regido do joelho e na regido anterior ao esplénio. Posteriormente,
Serud-Clikeman et al. (38) realizaram estudo com metodologia semelhante e verificaram
menor tamanho somente na regido do esplénio. Castellanos et al. (27) e Yeo et al, (2003)
(39) sugeriram que estas diferengas de volume do corpo caloso, especialmente em regido
posterior, podem estar relacionadas com dificuldades de aprendizagem, sdo encontradas

com frequéncia nas criangcas com TDAH.

Outra regido cerebral muito estudada nos sujeitos com TDAH € o cerebelo. Estudos
com a utilizacdo de RM (28, 32, 40, 41) sugerem diminuicao da regido posterior do vermis
cerebelar e disfun¢do no circuito cerebelo-tdlamo-pré-frontal, predispondo a déficits no

controle motor, inibi¢do e func¢io executiva vistos no TDAH.

O TDAH também estd relacionado a uma disfuncdo do sistema dopaminérgico,
resultante de baixo funcionamento da via mesolimbica, causando alteracdo no efeito de
recompensa, lentiddo na aprendizagem de algumas atividades e tonus cortical diminuido,
produzindo comportamentos hiperativos, impulsivos e desatentos encontrados no TDAH

(42).

De acordo com Arnsten (43), diferencas neuroquimicas que ocorrem em duas
regides noradrenérgicas podem levar a hipoatividade cortical na regido dorso-lateral
prefrontal, a qual resulta em déficits na atencdo e memoria de trabalho, com sobrecarga de

atividade nos sistemas subcorticais (locus certleos).

Nao existem evidéncias para afirmar que o TDAH seja resultado de anomalias
cromossOmicas, mas alguns estudos propdem alteragdes moleculares especificas. As
principais pesquisas sugerem que o TDAH tem cardter familial, pois entre 10 e 35% dos

familiares de 1° grau de criangas portadoras de TDAH também podem apresentar 0 mesmo
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transtorno. Os estudos demonstraram que pais de criancas com TDAH apresentavam entre
2 e 8% o diagnéstico de TDAH quando comparados aos controles normais. Risco similar
foi encontrado em irmaos de criangas com TDAH (44). Stevenson (45) analisou diversos
estudos sobre a relacdo entre gemelaridade e TDAH e referiu que, até a época do estudo, a
herdabilidade média era de 0,80 para sintomas do TDAH em gé€meos monozigdticos,

tornando o TDAH, um transtorno psiquidtrico com o componente hereditdrio mais alto.

Com o objetivo de identificar genes candidatos para o TDAH, vérios pesquisadores
(46, 47, 48) vém desenvolvendo estudos numa tentativa de encontrar os genes candidatos

ou marcadores genéticos no DNA humano responséveis pelo transtorno (49).

Smalley et al. (47), em estudo com 203 pares de irmaos afetados pelo TDAH,
sugerem que a regido 13p16 do cromossomo 16 pode conter genes associados ao TDAH e
ressalta a ligacdo dessa regido ao autismo em trés triagens distintas de todo o genoma,

indicando que um ou mais genes dessa regido determinariam a ambos os transtornos.

Avancos nos estudos de genética molecular mostram a associagdo do TDAH com
alteracdes neuroquimicas do SNC, principalmente nos receptores dopaminérgicos. Os
genes estudados com mais frequéncia sdo os receptores dopaminérgicos DRD2, DRD4,
DRDS, os transportadores dopaminérgicos DTA, os receptores serotoninérgicos HTR1B e
HTR2A (49). O gene dopamina-B- hidroxilase (DBH) foi associado a problemas sociais e
de aprendizagem, comportamento oposicional desafiante e agressivo, frequentemente
observados em sujeitos com TDAH. O DBH converte a dopamina em noradrenalina e

baixos niveis desta enzima sdao associados ao transtorno de conduta e ao TDAH (50, 51).

Fatores pré, peri e pds-natais também sao sugeridos como causas do TDAH, por
estudos que relacionam esse distirbio a complicacdes na gestagdo e parto, cujos efeitos
seriam prejudiciais para o desenvolvimento cerebral (52, 53). Porém tal relacdo, €
contestada por outro estudo que ndo encontrou incidéncia significativa dessas complicacdes
em criangcas com TDAH (54). Claycomb, Ryan, Miller e Schanakenberg-Ott (52) e Mick,

Biederman, Faraone, Sayer e Kleinman (55) referem que a idade materna precoce, o longo
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tempo de duragdo do parto prolongado, complicagdes e baixo peso ao nascimento também

podem ser responsdveis pela ocorréncia do TDAH.

3.1.3 Epidemiologia

As informacdes sobre o numero de individuos acometidos pelo TDAH sdo
heterogéneas devido a falta de uniformidade dos pesquisadores em geral em relacdo aos
critérios diagnodsticos e de classificacdo, a faixa etdria e localizacdo geogréfica (2, 11, 56,

57, 58).

Pesquisas que utilizam os critérios diagndsticos do DSM-IV TR situam entre 3-6%

de criancas em idade escolar com TDAH (58, 59, 60).

Cardo, Serveda e Llobera (61) realizaram estudo na Ilha de Maiorca (Espanha) com
1.509 escolares de ambos os géneros, frequentadores do ensino fundamental de 1* a 4* série
com o objetivo de obter informacgdes epidemioldgicas sobre a populacao infantil daquela
regido em relacdo ao TDAH. Como resultados, os autores verificaram uma taxa de 4,6% de
escolares com TDAH, sendo que 1,26% eram TDAH-H, 1,06% TDAH-D e 2,25% TDAH-
C.

As atuais taxas de prevaléncia de criancas e adolescentes com TDAH nos Estados
Unidos variam de 3% a 11% (62), 4,2% a 6,3% (63), e no Brasil de 5,3% (64). Embora nédo
seja tdo comum entre os adultos, o TDAH ¢é diagnosticado também ao longo da vida

(65,60).

Em relacdo a prevaléncia entre os géneros, foi observado que os meninos sdo mais
acometidos do que as meninas. A taxas variam de 2 sujeitos de sexo masculino para 1 do

sexo feminino (2:1) em estudos epidemioldgicos e de 9:1 em estudos clinicos (67).

No estudo de Cardo, Serveda e Llobera (61) os resultados apontaram discreta

prevaléncia de meninas em relacdo aos meninos com o diagndstico de TDAH.
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3.2 Funcoes Executivas

3.2.1 Definicao

As relagdes entre funcdes corticais superiores e regioes do lobo frontal sdo descritas
ha aproximadamente dois mil anos. No século XIV, Guido Lanfranchi foi o primeiro a
descrever um caso clinico de lesdao no lobo frontal. A partir do século XIX, apds a teoria
localizacionista de Gall, foram atribuidas aos lobos frontais as funcdes de agressividade,
perfeccionismo, curiosidade. Com a descricdio do caso Phineas Gage estudos foram

propulsionados, relacionando os lobos frontais com inibi¢do e controle de comportamento

(68).

De acordo com Ardila e Ostrosky-Solis (69), Gazzaniga et al. (70) as fun¢des
relacionadas aos componentes cognitivos sdo chamadas de fungdes executivas (FE) e estdo
relacionadas a capacidade do sujeito de engajar-se em comportamento orientado a objetivos
definidos, ou seja, a realizacdo de acdes voluntarias, independentes, autdonomas, auto-
organizadas e orientadas para metas especificas. As func¢des executivas estdo entre os
aspectos mais complexos da cogni¢do e envolve selecio de informacdes, integracdo de
informacdes atuais com outras ja memorizadas, planejamento, monitoramento e

flexibilidade cognitiva (71).

Termos como ‘“funcionamento executivo” e ‘“controle executivo” referenciam os
mecanismos relacionados com processos cognitivos responsdveis pela resolucdo de

situagdes complexas. (72).

De acordo com Sanchez-Carpintero e Narbona (73), o Sistema Executivo
compreende a capacidade de planejamento e programacdo das a¢des, monitoramento dos
passos definidos no planejamento e realizacdo de ajustes, controle de interferéncia de

estimulos distratores e irrelevantes, flexibilidade para correcdo dos erros.
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Papazian e Luzondo (74) referem que as FE sdo processos mentais envolvidos na
resolugdo de problemas internos e externos, de forma eficaz e aceitavel socialmente. Os
problemas internos sdo os resultados da representacdo mental de atividades criativas,
conflitos de interacdo social, afetivos e motivacionais. Os problemas externos sao

decorrentes da relagdo do individuo com o meio.

As fungdes executivas podem ser divididas em quatro aspectos: 1) voligdo:
capacidade de estabelecer objetivos, para as quais € necessdria a motivagdo e consciéncia
de si e do ambiente; 2) planejamento: capacidade de organizar e prever acdes para atingir
um objetivo, requerendo capacidade de tomar decisdes, desenvolver estratégias, estabelecer
prioridades e controlar impulsos; 3) acdo intencional: efetivacdo de um objetivo e

planejamento, gerando uma agdo produtiva; 4) desempenho efetivo (75).

De acordo com Tirapu-Ustarroz et al. (72) as FE envolvem diversos componentes
como: memoria de trabalho, recursos atencionais, inibicio de respostas inapropriadas,
monitoramento da conduta frente a estados emocionais e motivacionais. Estas func¢des
agrupam-se em torno de uma série de componentes como habilidade de formulagdo de
metas, planejamento e estratégias para o alcance de objetivos tracados, habilidades para

conduzir de forma eficaz os processos anteriores.

A funcdo atencional tem papel fundamental no desempenho das FE e deve ser
considerada como parte integrante desse sistema funcional, pois recebe influéncias

multifatoriais e sua participagdo € condi¢do bdasica para a realizacdo dos objetivos

determinados, planejamento de agdes e estratégias, intervindo assim nas FE (76).

Diversos modelos explicativos das FE foram propostos, gerando controvérsias nos
estudos. Existem 5 modelos mais citados que sdo: 1) Modelos de Sistemas Simples (77); 2)
Modelos de Constructo Simples (78, 79, 80, 81); 3) Modelos de Processos Multiplos (82);
4) Hipotese da Representacdo Hierdrquica dos Lobos Frontais (83); 5) Modelo do Controle
Atencional (84).
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1) Modelo de Sistemas Simples (77): refere que o contexto € o principal elemento
para compreender as alteracOes executivas, observado principalmente em pacientes

esquizofrénicos.

A teoria proposta por Cohen et al. (77), refere que diferentes processos cognitivos,
como aten¢cdo, memoria de trabalho e inibicdo de respostas, estdo relacionados com o
controle cognitivo e sdo na realidade reflexo de um mecanismo que opera em condi¢des
diferentes. Em situa¢des de concorréncia de estimulos, como no Teste de Stroop, quando
uma tendéncia de resposta deve ser inibida para emissdo da resposta apropriada, as
informacdes internas do contexto inibem a informacdo menos relevante em detrimento de
outros estimulos mais importantes. Na ocorréncia de demora nas respostas das informacoes
relevantes, a memoria de trabalho mantém a informacdo auditiva pelo tempo que seja

necessario.

2) Teorias de Constructo Unico: sdo as que propdem um constructo cognitivo
baseados em padrdes de execugdo de tarefas, como a memoria de trabalho e a inteligéncia

fluida para explicar as funcdes dos lobos frontais.

Para Petrides (79) a regido frontal medial e dorsolateral (dreas 9 e 46 de
Broadmann) formam um sistema cerebral em que a informac¢do é mantida para que possa
ser monitorada e manipulada. A regido ventromedial desempenha um papel destacado na
manutencdo da informacdo na memoria de trabalho, assim como na codificacdo e
recupera¢do de uma informacao na memoria de longo prazo. A regido medial € responsédvel

pela supervisdo e andlise antes da resposta.

Goldman-Rakic (80) propde a compreensdo da memoria de trabalho baseada na
arquitetura funcional do cortex pré-frontal (CPF). Neste modelo, o processamento do
executivo central € conseqiiéncia da interacdo de multiplas informacdes, onde cada uma

advém de sistemas independentes, como o motor, sensorial € mnemonico.
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Spearman apud Canas (81) prop0s o fator de inteligéncia geral (fator g), como um
fator cognitivo que subsidia e permite o €xito em diferentes tarefas. O termo inteligéncia,
Thomsom (82) definiu como sendo uma composi¢do de multiplas habilidades, necessarias
para completar a maioria das tarefas intelectuais. Para Duncan (83) a inteligéncia deriva de
um sistema frontal especifico, responsdvel pela inteligéncia fluida, relacionada com o

raciocinio e habilidade para resolver novas situagdes.

3) Modelo de processos multiplos ou Teoria Integradora do Cértex Pré-Frontal
(CPF) de Miller e Cohen (82): refere que o CPF € responsdvel pela manipulagdo da
informacdo, manutencdo dos objetivos e regras das tarefas, além de estar relacionada ao
controle da aten¢do, memoria de trabalho, inibicdo de comportamentos, atualizacdo de

objetivos, ajustes do controle cognitivo de acordo com as demandas, planejamento.

4) No Modelo de Representacdo hierdrquica dos Lobos Frontais, Fuster (83) propde
o modelo de representacdo hierdrquica para a mediacdo do lobo frontal e a execucdo de
acoes. Tal hierarquizacdo inicia-se com neurdnios motores, nucleos motores, cerebelo,
tdlamo, ganglios basais (nucleos da base) e cortex frontal. Para este autor, a funcdes
cognitivas emergem da atividade de processamento de informacdo em redes distribuidas
por todo o cortex, sendo necessarios quatro mecanismos: 1) Controle inibitério: controle e
supressdo de interferéncias externas e internas que possam atuar como agentes distratores;
2) Memdria operacional (baseado no modelo de memdria de trabalho de Baddeley): com
ativacdo de redes neuronais da memoria de longo prazo e reverberacdo da atividade entre os
componentes corticais fronto-anterior e fronto-posterior; 3)Set preparatorio: define os
planos de agd@o a ser executados; 4) Mecanismo de Supervisdo: garante a integragdo dos

planos de ac@o ao longo do tempo (85).

5) Modelo de Controle Atencional proposto por Stuss et al. (84) refere-se a forma
de funcionamento entre os esquemas de Fuster (83) e o sistema executivo. Para Stuss e seus
colaboradores, esquema foi definido com redes neuronais interconectadas que podem se
ativar por inputs sensoriais aos outros esquemas ou ao sistema de controle executivo. Tais

esquemas sdo provenientes de uma retroalimentacdo da informacao pelo sistema executivo.
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Cada esquema contém multiplas conexdes internas, algumas das quais provém de uma
retroalimentacdo interna. Uma vez selecionado o esquema, este se mantém ativo durante
um periodo, cuja dura¢do depende dos objetivos e das caracteristicas do processamento. O
ponto central do modelo de controle executivo formulado por Stuss et al. (84) € a atencdo e
suas sete fungdes, com seus respectivos correlatos neuroanatdomicos: manutencao (frontal
direito), concentracdo (cingulado), supressdo (pré-frontal dorsolateral), alternancia (pré-
frontal dorsolateral e médio), preparagdo (pré-frontal dorsolateral), atencdo dividida

(cingulado e orbitofrontal) e programacdo (pré-frontal dorsolateral).

3.2.2 Neuroanatomia e Neurofisiologia das Funcoes Executivas:

Embora se possa dizer que as FE estejam distribuidas em distintas regides cerebrais
distintas, as estruturas neurobioldgicas mais diretamente ligadas a elas pelas FE estao

localizadas principalmente nos lobos frontais (86).

As FE envolvem diferentes componentes e esta complexidade cognitiva reflete-se
nas vastas conexoes entre sua base neuroldgica, especialmente o cortex pré-frontal e outras
regides encefélicas (87). Distirbios nas FE e no cértex pré-frontal estdo relacionados a

transtornos psiquidtricos e cognitivos, como o TDAH (74, 87, 88, 89, 90, 91, 92).

O cortex pré-frontal ocupa cerca de um terco da massa total do cortex cerebral,
mantém relacdes multiplas e quase sempre reciprocas com indmeras estruturas encefélicas.
Estas relagdes correspondem a conexdes com regides de associacdo do cértex parietal,
temporal e occipital, bem como com estruturas subcorticais, especialmente o tdlamo, e
possui as unicas representagdes corticais de informagdes provenientes do sistema limbico

(93).

Para Gazzaniga et al. (70) e Damasio (94), o CPF se comunica com todo o encéfalo,
recebe aferéncias diretas e indiretas de dreas corticais ipsolaterais e contralaterais por meio
do corpo caloso e tem como aferéncias subcorticais o sistema limbico, reticular e sistemas

de neurotransmissores. Essas vias conferem ao CPF propriedades entre o meio interno (via
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sistema limbico) e o meio externo (via dreas sensitivas de associa¢do), controle de redes

neuronais, principalmente de dreas sensdrias posteriores.

O cortex pré-frontal pode ser subdividido em trés regides, com organizagdes
citoarquitetonicas, filogenia, especificidade funcional e interconexdes diferentes. De acordo
com Jodar-Vicente (91), o lobo frontal € subdividido em:

a) Cortex Pré-Central (CPC): inclui a drea pré-motora, motora suplementar e suas
projecdes do nicleos ventromediais.

b) Cértex Pré-Frontal (CPF): recebe projecdes do nicleo dorsomedial do tdlamo.

c¢) Cortex Cingular: recebe projecdes provenientes do nicleo ventral anterior.

O Cortex Pré-Frontal € dividido nas seguintes dreas funcionais: (95, 96, 97) (Figura
2):
(a) Cortex Pré-Frontal Dorsolateral (CPFDL);
(b) Cértex Pré-Frontal Orbital (CPFO);
(c) Cortex Pré-Frontal Medial/Cingulado (CPFM).

Cortex prefrontal
ventrolateral <

Cortexpremotor - Cortex prefrontal
ventrolateral

Figura 2. Subdivisdes do Lobo Frontal'

! Fonte: Tirapu-Ustarroz, Garcia-Molina, Lina-Lario, Rovira, Pelegrin-Valero (2008a)
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O CPFDL ¢ capaz de representar informagdes, prolongar estas informacdes por
periodos maiores de tempo caso necessario, pela interacao entre o comportamento desejado
com a informacdo perceptual. E responsdvel pela selecio de informacdes necessdrias 2
tarefa e, ainda, habilidade para ignorar distragdes potenciais. Estd relacionado ao
monitoramento da entrada de informacdes sensoriais e sua avaliacdo emocional, para iniciar
uma resposta adequada na organizacdo temporal dos comportamentos voluntdrios
(motricidade e fala), fungdes retrospectivas (memoria de curto prazo) e prospectivas

(preparagdo para a agdo) e memoria de trabalho.

O CPFM esta envolvido na tomada de decisdes, no uso de estratégias de
autorregulacdo comportamental e autoconsciéncia. Hipoteticamente trabalha como um
sistema acessOrio que monitora a operacdo do cortex pré-frontal lateral, auxilia a
modulacdo de resposta autondmica em situacdes de dor ou medo, contribui em tarefas de

atencao dividida, por meio da alocacao de recursos atencionais para estimulos novos.

O cingulado anterior atua como um sistema de monitoramento da aten¢do para
deteccao de erros de execugdo decorrentes de esquemas automdticos. Em situagdes de
conflito é ativado, modulando a ativacdo de outras dreas corticais. O cingulado ainda pode
estabelecer uma representacdo na memoria operacional para sustentar as ativacdes que
contém informacgdes semanticas de longo prazo sobre o significado de palavras recuperadas

no cortex posterior.

O CPFO localizado na regido orbitofrontal ou ventromedial relaciona-se com as
emogdes, com o processo de tomada de decisdo e memoéria, com comportamento

socialmente orientado que se modifica em resposta as interagdes com outros (70, 95).

Uma das conexodes do lobo frontal que estd relacionado com muitas das funcdes
executivas € o circuito pré-frontal-estriato-talamo-cortical (98). Este autor postula que uma
inibicdo excessiva pela via indireta (cortex-nucleos subtaldmicos-globo pdlido interno-

tdlamo ou cdrtex-caudado-globo pélido externo-nicleos subtalamicos-globo palido interno-
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tdlamo-cortex) ou uma ativagdo excessiva pela via direta (cortex-caudado-globo pélido

interno-talamo-coértex) deste circuito cerebral.

Uma vez que ambos os estimulos passam pelo globo pélido interno e os estimulos
deste sempre irdo inibir o tdlamo. Portanto a liberacdao de dopamina pela substancia negra e
drea tegmentar ventral iria facilitar a ativacdo cortical via tdlamo, pois os estimulos que
saem do nudcleo caudado iriam inibir o globo pdlido interno e este funcionando menos,
inibiria menos o tdlamo, propiciando assim, uma maior ativagao do cortex. Uma ativagao
maior do coértex € tida como responsdvel por um melhor desempenho cognitivo,
ocasionando, portanto um aumento na performance das fungdes cognitivas. Por outro lado,
como na via indireta os estimulos eferentes dos nucleos subtalamicos iriam estimular o
globo palido interno e este por sua vez enviaria estimulos inibitérios ao tdlamo que em
conseqiiéncia disto ativaria menos o cortex, levando assim, a uma menor excitacao cortical

e provavelmente, a um desempenho prejudicado das fungdes cognitivas (99).

Satterfield e Dawson (100) propuseram que os sintomas de desaten¢do, inquietacao
e impulsividade eram causados por disfun¢des frontolimbicas, sugerindo que uma

diminui¢do na inibi¢do frontal sobre o sistema limbico poderia levar ao TDAH.

Disfuncdo na regido pré-frontal dorsolateral causa alteracdes nos niveis do
neurotransmissor dopamina. Disfuncdo esta, relacionada aos individuos com TDAH
predominantemente hiperativos. Por outro lado, individuos com TDAH predominantemente
desatento apresentam disfun¢cdo na regido frontal inferior e no sistema limbico, com

conseqiiente alterag@o nos niveis de norepinefrina. (101).

Com o intuito de facilitar o entendimento das provdveis correlagdes entre as
principais fungdes executivas, processos neuropsicoldgicos associados e as provaveis areas
cerebrais envolvidas, Barkley (102) propds o seguinte esquema explicativo, conforme

mostrado na figura 3.
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Funcio Executiva

Processo associado

Habilidades sociais/

psicolégicas

Provavel localizacgao

cerebral

Inibicdo de resposta

Inibicdo de resposta
Interrupgao de respostas
continuas

Controle de interferéncias

Controle impulsivo/
auto-regulacio
Retardo na gratificagao

Regulacdo do nivel de

CPFO e estriado

(distragdo) atividade de acordo com a =
demanda da tarefa
Memoéria de trabalho | Fungdo retrospectiva Manter eventos na mente CPFDL

nao-verbal

Funcio prospectiva

Imitacdo/ aprendizado
Senso de passado/futuro
Organizagdo temporal do

comportamento

(direito > esquerdo)

Dorsolateral prefrontal
corlex

Memoria de trabalho

Internalizar linguagem

Auto-descri¢ao

CPFDL

verbal receptiva e expressiva Reflexao, Instrugdo (esquerdo > direito)
Questionamento
Comportamento governado Doncltert ptonl
por regras
Compreensao de leitura
Controle moral da conduta i
Autorregulacio Internalizagd@o de expressoes Auto-controle da emogao CPFO > CPFM
da emocdo e afetivas e do estado de Motivagdo intrinseca/
motivacio motivacio extrinseca
Internalizacdo da regulagdo da | Ativacdo para demanda das
motivacio tarefas
Reconstitui¢do Andlise Fluéncia verbal/ndo verbal
Sintese Criatividade dirigida ao

objetivo
Flexibilidade e sintaxe de

idéias

Figura 3: Correlagdo entre FE, processos associados, habilidades sociais/ psicoldgicas e

4reas cerebrais >

? Fonte: Barkley RA. Genetics childhood disorders: XVII. ADHD, part 1: the executive functions and ADHD.

J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 39 (8), p 1064-1067. 2000.
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3.2.3 Componentes das funcoes executivas

Neste capitulo serdo abordados os seguintes componentes das FE: planejamento,
tomada de decisdo, controle inibitério, flexibilidade cognitiva, aten¢do seletiva e memoria

de trabalho, a qual terd um capitulo mais extenso, por ser o tema central deste estudo.

3.2.3.1 Planejamento

O planejamento envolve o estabelecimento de sub-objetivos hierdrquicos para se
alcancar um objetivo final, além da capacidade de antecipar eventos, suas conseqiiéncias e

monitorar quao proximos ou distantes se estd de alcangar o objetivo final (103).

Para Cabeza e Nyberg (104) o planejamento € um processo mental com capacidade

de prever e antecipar o resultado da resposta, a fim de solucionar o problema.

3.2.3.2 Controle inibitorio

A inibi¢do de estimulos internos ou externos que pode interferir na realizacdo de

uma atividade cognitiva € chamada de controle inibitério (91).

Para Capovilla, Cozza, Capovilla, Macedo (105), além de selecionar as informagdes

relevantes de uma tarefa, € necessdrio selecionar uma entre todas as respostas possiveis.

3.2.3.3 Flexibilidade cognitiva
Este componente se refere a mudanca ou alternincia de objetivos e é essencial
quando o plano inicial ndo € bem sucedido devido a imprevistos, ou quando € necessario

alternar entre dois ou mais objetivos distintos.

Diamond (106) refere que para que ocorra a mudanca ou alternancia de objetivos é

necessdria a participacao do controle inibitério e da memdria de trabalho.
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3.2.3.4 Tomada de decisao

De acordo com Davidson (107) € a capacidade ilimitada para tomar decisdes diante
de problema que requer mudanga de comportamento frente aos erros ja cometidos ou frente

aos riscos que por sua vez possam acontecer.

3.2.3.5 Atencao seletiva

De acordo com Cypel (76), a funcdo atencional tem papel fundamental no
desempenho das FE e deve ser considerada como parte integrante desse sistema funcional.
Recebe influéncias multifatoriais e sua participacdo € condi¢c@o bdsica para a realizagdo dos

objetivos determinados, intervindo em todas as suas etapas.

A atencdo seletiva € entendida como componente das FE por alguns autores (105,
106, 107) e para outros, a aten¢do seletiva € um subtipo da funcao cortical atencao (74, 90,

108), mas todos os estudos sdo unanimes em referir a relagdo entre a atencdo e as FE.

A manuten¢do de uma informacao ativa durante a realizacao de uma tarefa requer a
selecdo de informacdes relevantes em detrimento das irrelevantes, sendo assim chamada de

atencao seletiva (109).

3.2.3.6 Memoria de Trabalho

As operagdes bdsicas da memoria sdo: 1) codificagdo: € a transformacao dos dados
de entradas sensoriais em uma forma de representacdo mental, que pode ser estocada; 2)
armazenamento: é a conservacdo da informagdo codificada; 3) recuperacdo: refere-se ao
acesso e ao uso da informacdo armazenada. Todos esses processos interagem entre si € a0

interdependentes (110).
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A Memoria de Trabalho (MT) possui diversas nomenclaturas e definicdes, as quais
convergem para sua utilizagdo no processamento e armazenamento tempordrio da

informacao.

De acordo com diversos autores ela também é denominada de Memoria Operacional
(87, 90, 111, 112), Memoria de Trabalho Fonolégica (113); Memdria Fonoldgica (114);
Memoéria Operacional Fonoldgica (115, 116); Memoria de Curto Prazo (117, 118, 119).

A MT consiste na representacdo consciente € manipulacdo temporal da informacao,
necessdria para a realizacdo de atividades cognitivas complexas, como aprendizagem,
compreensdo da linguagem e/ou raciocinio. Sua relevancia se acrescenta por sua
contribuicao para a memoria de longo prazo e sua relacdo com a inteligéncia, ou seja, com

a capacidade de raciocinio geral e com a resolucdo de problemas (120).

De acordo com Barkley (102) a MT € a capacidade para manter uma representacao
mental. Fuster (121) e Goldman-Rakic (122) a definem como a capacidade de manter

informacdes em mente, que serdo usadas para orientar uma reposta subseqiiente.

Para Baddeley e Hitch (123) a MT esta envolvida no processamento temporario e
estocagem de informacdes, caracterizando-se por ser um sistema de capacidade limitada,

encarregada de armazenar brevemente as informagdes.

Estes mesmos autores propuseram o modelo de MT com trés componentes, como
uma alternativa para o armazenamento unimodal da memdria de curto-prazo de Atkinson e
Shiffrin’s (124), uma vez que a memoria de trabalho faz parte da memoria de longo prazo,
que também engloba a memoria de curto prazo. Segundo esta perspectiva, a MT comporta
apenas a por¢do ativada mais recente da memoria de curto prazo, transfere esses elementos
ativados para dentro e para fora de um breve e temporario armazenamento de memoria e

tem carater multimodal.
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Os estudos neuropsicoldgicos evidenciam a distingdo entre a MT e a memoria de
longo prazo. A primeira é uma memoria transitoria, envolvida na codificagdo e integracdo
da informacdo, ou seja, no processamento da informacdo. A MT passou, assim, a ser
concebida ndo apenas como um armazenador temporario de informagdo, mas como um
sistema capaz de manter e operar com informacdes durante a execucdo de tarefas cognitivas
como, por exemplo, compreensdo de fala, aprendizagem e raciocinio: uma memoria de

trabalho.

Na proposta inicial de Baddeley e Hitch (123), a MT € formada por: a) sistema
executivo central, que atua como sistema de supervisdo e controla o fluxo de informacao
aos demais sub-sistemas; b) alca fonolégica ou “loop articulatorio”: responsdvel pelo
processamento e armazenamento das informacdes auditivas; c¢) esquema viso-espacial:
responsavel pelo armazenamento tempordrio e manipulacio da informacdo espacial e

visual.

Posteriormente, Baddeley (125) propds um quarto componente (d) ao modelo inicial,
chamado de “buffer episddico”, o qual permite a integracdo de informacdes fonoldgicas,
visuais e espaciais que adentram a mente, provenientes do meio externo ou da prdpria
memoria de longo-prazo, sendo criada uma representacdo multimodal e temporal da

situagdo atual (Figura 4).

Entre os quatro componentes da MT, o Executivo Central age como um sistema
coordenador dos demais componentes (“‘sistemas escravos”), envolvendo tarefas cognitivas
como; aritmética mental, recordacdo de listas de palavras e digitos, raciocinio 16gico,

andlise semantica, recuperacio da informag¢do nos outros sistemas de memoria (126).
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Figura 4: Modelo de memdria de trabalho’

O “Executivo Central” € responsavel pelo gerenciamento das manipulacdes e
operacdes com representagdes que ocorrem na memoria de trabalho, estd envolvido com o
desenvolvimento de estratégias que possibilitam o aumento da capacidade de
armazenamento dos sub-sistemas a ele subordinados. Assim, a informacdo que adentra a
mente, proveniente do meio externo, se for constituida de palavras, por exemplo, serd
mantida durante um curto espaco de tempo, enquanto estd sendo processada, na alca
fonoldgica. Se a informacgdo for constituida por imagens, por exemplo, serd mantida no

rascunho visuo-espacial (127).

Para Messina e Tiedemann (128), o executivo central é o principal componente da
teoria de Baddeley, e tem como funcdes o raciocinio, aritmética mental, a tomada de
decisdes, o planejamento de estratégias e o controle do comportamento por meio da
integracdo das informagdes dos sistemas subordinados. Sua operacdo envolve a

aprendizagem e aplicacdo de regras contingentes, raciocinio abstrato, verificacdo semantica

3 Fonte: Figura adaptada de Baddeley (2000).
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e manutencdo da atengdo e concentracdo e seu funcionamento sdo estreitamente

relacionados as dreas pré-frontais (129).

Além de contribuir com mecanismos que evitam o decaimento da informacdo e
aumentam a capacidade da memdria de trabalho, o Executivo Central atua no recrutamento

e gerenciamento de outros sistemas durante a execucdo de tarefas cognitivas (129).

A flexibilidade na selecdo de comportamentos é garantida pelo Sistema Atencional
Supervisor (SAS) (130). O SAS tem acesso as intencdes, as representacdes do meio
armazenadas na memoria ou percebidas de forma mais imediata e aos processadores de
informacdo de que dispde o individuo. A partir de diferentes fontes de informacdes o SAS
regula o comportamento voluntdrio, modulando o nivel de ativacdo de esquemas ja
existentes ou construindo seqiiéncias originais de esquemas. Seus mecanismos bdasicos de
acdo sdo planejamento, monitoracdo e ajuste das respostas de acordo com os planos e
intencdes do individuo, aspectos estes que segundo Luria (131) estdo envolvidos na 3*

unidade funcional.

Segundo Baddeley (129), o SAS € o proprio Executivo Central, o sistema cognitivo
que gerencia todo o processamento mental de informacgdo, que se passa na memoria de
trabalho. Norman e Shallice detalharam o modo de funcionamento desse sistema e

esclareceram sua relacdo com os mecanismos atencionais.

Um exemplo dado por Oliveira (127) tornou mais clara as fun¢des desempenhadas
pelos diferentes componentes da memdria de trabalho e, em especial, pelo Executivo
Central. Diante de um problema de aritmética, enunciado para um individuo, este deve ser
capaz, antes de qualquer outra coisa, de manter o enunciado do problema armazenado por
tempo suficiente para que possa processa-lo. Esta manutencdo é sustentada na alca
fonoldgica. A fim de estender o tempo de manutencdo dessas informacdes, evitando sua
perda prematura, o individuo pode lancar mao de repeticdo sub-vocal ou mesmo em voz

alta. Os passos seguintes se referem ao processamento propriamente dito da informagdo e

incluem: a compreensao do enunciado do problema, o estabelecimento de um algoritmo
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para sua solucdo, a implementacdo da solu¢do e a apuracdo da exatidao do resultado
encontrado. A compreensdio do enunciado requer o recrutamento do processador
especializado em linguagem que contém o conhecimento relativo a fonologia, sintaxe e
semantica. A seguir, serd necessdria a construcdo de algum tipo de representacdo do
problema, que conduzird o individuo a selecdo de algoritmos matemdticos apropriados,
disponiveis na memoria de longo-prazo. Finalmente, o individuo executard os algoritmos e
ird monitorar esse processo, a fim de chegar ao objetivo que € a solu¢do do problema. Todo
esse processo € gerenciado pelo Executivo Central, desde a ativacdo de mecanismos de
repeticdo que garantem a manutencdo do enunciado na memoria de trabalho, o
recrutamento do processador de linguagem, a busca e selecdo dos algoritmos adequados na
memoria de longo prazo, sua execuc¢do e monitoracdo, até o recrutamento do médulo de
linguagem para a emissao da resposta. E todo o processo ocorre no lugar virtual chamado

memoria de trabalho.

Um exemplo de alteracdo no executivo central é o fato das criancas com TDAH
beneficiarem-se menos dos recursos verbais e mais dos visuais, podendo ter consequéncias
para a aprendizagem da leitura, menor aproveitamento das informacdes do ambiente,
menores associacdes e mau aproveitamento dos recursos semanticos e fonoldgicos contidos
nas palavras. A dificuldade para integrar as informacdes auditivas e visuais € uma evidéncia
de que nas criangas com TDAH existe alteragdo no funcionamento do executivo central.

A “alga fonologica” € responsavel pelo armazenamento do material verbal e é
composta por dois componentes: um armazenador fonoldgico e um componente de ensaio
articulatdrio (re-alimentag@o subvocal). O armazenador fonoldgico € um componente de
curto prazo para retencdo de informagdes auditivas que estdo sujeitas a deteriorizacdo
répida. J4 o ensaio articulatério subvocal re-alimenta a informacao, evitando que esta se
deteriore, mantendo-a na memodria até que possa ser consolidada em outros niveis

mnémicos (Figura 5).
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Figura 5: Representacdo do modelo funcional da alca fonol(’)gica4

O processo de ensaio articulatério pode desempenhar papel fundamental no
desenvolvimento da linguagem, aquisicdo de vocabuldrio e do sistema fonoldgico, em
especial nos primeiros anos da infancia. As implicacOes entre linguagem e MT podem ter
sua etiologia relacionada ao processo de ensaio subvocal e fatores relacionados ao
planejamento da fala (output fonoldgico). Nesse sistema ainda se encontra a habilidade para
formar e reter uma seqii€ncia fonoldgica precisa da fala, permitindo ao ouvinte processar o
input verbal, especialmente quando a ordem da seqii€éncia € importante para a compreensao

(134).

A MT, mais especificamente a al¢a fonoldgica, possui um papel de suma importancia
no desenvolvimento da linguagem oral, pois permite a crianca recordar eventos passados na

auséncia de estimulos, aquisicdo de vocabuldrio, analisar as propriedades estruturais da

* Fonte: Figura adaptada de Baddeley (132,133).
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linguagem as quais ela estd exposta, auxilia o desenvolvimento de regras sintdticas e a

programacao articulatdria para a producao da fala (115).

Para Rodrigues e Befi-Lopes (115) e Montgomery (135) existe uma interacdo entre a
MT e o conhecimento lingiiistico, pois déficits na habilidade fonolégica da MT podem
acarretar dificuldade na compreensdo e aprendizado da linguagem, pois a crianga nao

consegue recordar ou processar rapidamente a informacao auditiva.

Um estudo realizado por Linassi, Keske-Soares e Mota (136) com o objetivo de
verificar o desempenho nas habilidades de memoria de trabalho e sua relagdo com o grau
de severidade do desvio fonoldgico constatou que o aspecto fonologico da MT (alca-
fonoldgica) apresenta relagdo positiva com a gravidade do desvio fonoldgico concluindo,

portanto, sua ligacdo com a producao da fala.

Snowling e Stackhouse (137) referem que a repeticdo de palavras traz importantes
informacdes sobre as habilidades de processamento de fala da crianca, porém pode sofrer
influéncias dos padrdes linguisticos do interlocutor ou entdo utilizar menos suas proprias

representacdes fonoldgicas, o que ndo ocorre nas provas de nomeagao.

Schweitzer et al. (35) realizaram pesquisa com sujeitos com TDAH e observaram
menor ativacdo frontal cerebral durante tarefas de memoria auditiva. Tais achados sugerem
que a menor ativacdo frontal estd relacionada com diminuicdo na capacidade de

recuperagdo de informacdes, ou seja, na capacidade de memoria de trabalho.

A natureza dos efeitos da similaridade na memodria tem sido um ponto focal das
investigacdes que tentam descobrir as semelhancas ou diferencas fundamentais entre a
memoria de trabalho e memoéria a longo prazo. Uma conclusdo comum a muitas destas
experiéncias € que a similaridade fonolégica tem um efeito muito maior do que
similaridade semantica na MT, enquanto a similaridade semantica é mais importante na
memoria de longo prazo. Normalmente, esse fato é usado para apoiar o argumento de que a

MT € de natureza fonémica, enquanto a memoria de longo prazo € de natureza semantica.
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No modelo de Baddeley (138) a al¢ca fonoldgica € responsdvel pela retencdo da

informacdo verbal, sendo afetada por fatores semanticos, fonolégicos e temporais.

Nesta perspectiva, listas de palavras com similaridade fonolégica (exemplo: gente,
lente, sente) sdo mais dificeis de serem recordadas, porque o material apresentado gera
confusdo acustica (139, 140). Outra explicac@o sugere que a representagdo destas palavras
esteja sujeita a uma perda parcial causada pela deteriorizacdo do tempo, pela interferéncia
de outras informacgdes fonoldgicas ou pela dificuldade para memorizar o sentido das

palavras (141).

De acordo com Hulme e Tordoff (142), a recordagcdo de palavras com similaridade
fonoldgica € prejudicada pelo fato da confusdo acustica deste material causar dificuldade na

repeti¢do rdpida das palavras e prejudicar o ensaio subvocal.

Em relacdo a idade, os mesmos autores realizaram um estudo com criangas de ambos
os géneros subdivididas em trés grupos semelhantes com criancas de 4, 7 e 10 anos e
submeteram-nas a avaliacdo de memoria de trabalho. A recordacdo de listas de palavras
com similaridade acustica apresentou desempenho inferior que a recordacdo de palavras
sem similaridade acustica em todas as faixas etdrias. Outro resultado apresentado € que
entre a faixa etdria de 7 e 10 anos ndo houve diferenca significativa na recordacdo de
palavras com similaridade fonoldgica e estes apresentaram resultados superiores que o

grupo de 4 anos.

Pesquisas anteriores mostraram que sequéncias de letras sem nenhuma similaridade
sonora como W, X, K, R, Y, Q sdo mais faceis de serem recordadas do que sequéncias de
letras que apresentam maior semelhanca acustica como V, B, G, T, P e C, indicando que a
semelhanga do som afeta o numero de palavras lembradas e que a semelhanca do
significado tem pouco efeito sobre a recordacdo. Baddeley (143) sugere que os itens
semelhantes sdo armazenados em um processador fonoldgico, o que nido facilita o processo

de aprendizagem a longo prazo, ja que este € influenciado pelo significado e nao pelo som.
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Outro aspecto que gera influéncia na recordacdo fonoldgica € a supressdo articulatoria
(baseada em fala interna), pois se ela ndo ocorrer, existird um impedimento da re-
alimentacdo subvocal e consequentemente o bloqueio no processo de ensaio articulatério,
deixando rastros de memoria na al¢a fonoldgica e estes, serdo decompostos pelo efeito do
tempo.

Para Uehara e Landeira-Fernandez (144) o efeito de supressdo articulatoria estd
relacionado a impossibilidade de ativar o ensaio subvocal gracas a presenca de um distrator,
tal como a emissdao de um som sem significado ("a..a..a", por exemplo) durante o processo
de evocacgdo. Neste caso, ocorre um declinio expressivo no desempenho da crianca ao

evocar uma tarefa dessa natureza.

Quando o sujeito € instruido a falar repetidamente uma lista de palavras, a fun¢dao do
ensaio articulatdrio fica comprometida, levando a uma série de consequéncias, como: a) os
feitos da supressdo articulatéria e de extensdo da palavra sdo extintos, sugerindo que a
recorda¢do mesmo que prejudicada ocorre devido a participagdo do “buffer” episddico; b) a
supressdo articulatoria durante a apresentacdo de itens visuais a serem recordados ndo gera
a transferéncia de informacgdo para o armazenador fonoldgico, pois ndo existe a influéncia
da similaridade fonolégica ou semantica. Por outro lado, listas de itens visuais ndo
permitem o acesso automdtico que ocorre quando se utiliza o armazenador fonoldgico

(145).

A hipétese de que o aumento na velocidade de fala tem relagdo com a recordagdo de
palavras com e sem similaridade fonoldgica de Conrad e Hull (139), foi contestada por
Hulmes e Tordoff (142), pois em seus estudos, verificaram-se que o tempo de recordagdo

dos dois tipos de listas de palavras foi idéntico.

A recordacdo de palavras sem similaridade fonoldgica ndo requer o uso do
armazenamento fonoldgico, portanto, ndo € influenciada pela supressdo da realimentagcdo

sub-vocal e ndo sofre tanta influéncia se for solicitada a recordacdo ap6s um periodo de
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tempo posterior, j4 que maioria das provas de memdria de trabalho, as atividades estdo

selecionadas para repeticao imediata. (146, 147).

Outro fator que interfere na MT € o efeito de extensdo da palavra. Este efeito leva em
consideracdo o fato de que as palavras longas possuem spans menores do que palavras
curtas, ou mais precisamente, palavras que levam um longo tempo para serem articuladas
apresentam spans menores do que palavras com curto tempo de articulagdo (99) ja que

estas sofrem menor deteriorizagao (148).

De acordo com Chi apud Hulme et al. (149) o termo “Span” de memoria refere-se ao
numero de palavras que o individuo pode recordar, de forma serial, apds ter ouvido uma
lista de palavras. Esta capacidade sofre influéncia da idade, pois a medida que ocorre
aumento de idade, também ocorre aumento na capacidade de “span” de memoria. Tal
relacdo também € explicada como conseqiiéncia do desenvolvimento da linguagem, da

atencdo, da leitura, lexicalidade, do intervalo de tempo entre o conhecimento da lista de

palavras e a sua recordagdo e da velocidade de fala (150, 151).

Gindri, Keske-Soares ¢ Mota (152) realizaram um estudo no qual compararam o
desempenho de criancas na pré-escola com criancas na primeira série em atividades de
memoria de trabalho. Os pré-escolares foram capazes de repetir sequéncias de trés a cinco
digitos e palavras sem significados com quatro a seis silabas. Os sujeitos da primeira série
repetiram sequéncias de quatro a seis digitos e palavras sem significado com quatro a seis

silabas. Neste estudo houve influéncia da idade somente na repeti¢do de digitos.

Criancas de trés a doze anos de escolas publicas e particulares da Bahia foram
avaliadas no teste de memoria sequencial de silabas. Os resultados demonstraram que todas
as criancas foram capazes de repetir duas das trés sequéncias de trés silabas apresentadas,
as criangas com seis anos repetiram duas das sequéncias de quatro silabas e aos nove anos
foram capazes de repetir as trés sequéncias, concluindo que existe avanco no desempenho
em atividades de memoria de trabalho (al¢a fonoldgica) conforme o aumento da idade

(153).
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Hulme, Thomson, Muir, Lawrence (149) estudaram a possivel relacdo entre aumento
de “span” de memoria na recordagao serial de lista de palavras e verificaram que em todos
os sujeitos o aumento da capacidade de memodria ocorreu concomitantemente com O
aumento da velocidade de fala. Esse efeito ocorreria porque itens que sdo pronunciados
mais rapidamente sao menos provaveis de decair da MT antes que a sua repeti¢do total seja

realizada, facilitando assim o processo de reverberacao.

Ainda, segundo estes autores, o “span” sofre influéncia do ensaio articulatério
utilizado pelo individuo e em seu estudo verificaram que os itens recordados sdo
produzidos entre 1,5 a 2 segundos, pois apds este tempo ocorre decomposi¢do dos tragos de

memoria no armazenamento fonoldgico.

Os efeitos de extensdo de palavra e de similaridade fonoldgica na avaliacdo de Span
verbal e visual foram demonstrados por Sagrilo e Ferreira (154). As autoras avaliaram
escolares do género feminino e masculino e verificaram melhor desempenho do género
feminino no teste de span verbal, melhor desempenho de ambos os géneros no teste de span
visual direto do que no inverso. Com relagdo ao span verbal, ambos os géneros
apresentaram melhor desempenho na repeticdo de palavras dissilabas com fonologia e
semantica diferente, do que em palavras dissilabas com fonologia igual e semantica

diferente.

De acordo com Andrade (99), o span da recordagdo inversa demanda mais atencao,
devido ao fato de ser uma tarefa mais dificil e porque os ultimos itens de uma lista deverdo

ser recordados em primeiro lugar e os primeiros em dltimo lugar.

Em criancas com alteracdes lingiiisticas, como o desvio fonoldgico, as palavras
mais longas geram maior dificuldade de repeti¢do devido a uma capacidade limitada no uso

da alca fonoldgica e ao fato destas serem mais sensiveis ao efeito da extensdo palavra

(155).
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O 1ltimo efeito sobre a al¢a fonoldgica € o efeito da similaridade semantica, o qual é
pouco estudado quando comparados com os trabalhos sobre o efeito da similaridade

fonoldgica.

O modelo de Baddeley nao d4 lugar a codificagcdo semantica, cuja intervencao na
memoria de trabalho parece ja estar provada pelo fato do “span” aumentar quando as
palavras a serem repetidas t&ém uma similaridade semantica. Isso permitiria imaginar uma
memoria de trabalho feita de representa¢cdes multiplas que constituiriam o mesmo tanto de
sistemas tampdes conectados entre si (visual, auditivo, lexical, fonolégico, semantico,

motor, etc) (156).

Fisher e Craick (157) avaliaram a MT sob efeito de similaridade fonoldgica e
semantica e verificaram que o desempenho na recordacdo de listas de palavras com

similaridade semantica foi melhor do que a outra lista.

Para Andrade (99), em seu estudo com sujeitos com TDAH, houve melhor
desempenho destes na recordacdo de listas de palavras com similaridade semantica. Para o
autor, a similaridade semantica compensa a dificuldade causada pela similaridade
fonoldgica e que o acesso ao significado de cada palavra também pode facilitar sua

recordacdo.

A repeti¢do de palavras inventadas também € uma forma de avaliacdo da memoria de
trabalho. A capacidade de armazenamento de uma palavra inventada € influenciada pelos
processamentos: auditivo, fonoldgico, motor da fala e pelas condi¢des de desenvolvimento

da linguagem (115, 158).

Em conjunto com a alca-fonoldgica, o conhecimento lexical também exerce
influéncia na capacidade de recordacdo de palavras e ndo palavras. Segundo Hulme,
Maughan & Brown (159), a memodria de trabalho € influenciada pelas caracteristicas
lexicais dos estimulos, fazendo com que o nimero de palavras reais recordadas seja maior

do que a recordacdo de ndo palavras e pela frequéncia de ocorréncia na lingua.
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A repeticdo de palavras inventadas requer o armazenamento de seus segmentos
fonoldégicos na memoria de trabalho e a qualidade de armazenamento deste tipo de estimulo
varia consideravelmente entre os individuos (160, 161). Em criangas mais jovens, a
repeticdo de uma ndo palavra pode ser influenciada pela habilidade de processamento de
informacdo, segmentacdo fonémica e habilidade de fala. Com o desenvolvimento das
criangas, esses processos apresentam menos prejuizos e também sdo menos importantes no
desenvolvimento da linguagem por apresentarem-se de forma automatizada. Assim, nas
criangas a associacdo entre a habilidade para manter a informagao fonolégica por um breve
periodo de tempo e o processo de desenvolvimento da linguagem sdo tdo importantes

quanto o conhecimento lexical (162).

Alteragdo na capacidade de repeticdo de palavras inventadas foi encontrada em
criancas com alteracdo de leitura. No estudo de Snowling (163), as criancas disléxicas
apresentaram prejuizos na repeticdo de palavras inventadas com cinco silabas. O
desempenho destas criangas foi comparado ao de criancas com distirbio especifico de

linguagem, as quais apresentaram o mesmo tipo de dificuldade.

Criancas com TDAH foram submetidas a repeti¢do de palavras inventadas dissilabas
e trissilabas pré e pds uso de metilfenidato (99). Os resultados do estudo revelaram que em
situacdo pré-medicacdo havia prejuizo na repeti¢do dos dois tipos de palavras inventadas e
que o uso da medicagdo nao trouxe nenhuma alteracio significativa no desempenho desta
prova. Tais resultados permitem refletir sobre a alteracdo de outras regides corticais que
ndo s6 a regido pré-frontal no TDAH, ou entdo sobre a relagdo entre o TDAH e os

transtornos da aprendizagem.

O segundo sistema escravo do executivo central € o “esquema viso-espacial”
(sktechpad), responsavel pelo processamento e armazenamento de informagdes visuais e/ou
espaciais, bem como o material verbal codificado na forma de imagem. E utilizado na
recordacdo de formas, cores, na localizagao ou na velocidade de objetos no espaco e em

tarefas que envolvem movimentos de planejamento espacial e pode ser considerado como
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um elo entre a informacdo visual e a espacial, as quais podem ser acessadas via 6rgdo de

sentido ou via memoria de longo prazo (164, 165).

Diversos estudos referem a existéncia de sistemas separados para o armazenamento
da informacao visual e espacial (166, 167), confirmando evidéncias neuropsicolégicas que
apontam para a separacdo entre o processamento da informacdo sobre o que € objeto e

sobre a localizagao espacial, identificadas com vias de processamento ventral e dorsal.

A codificacdo de informagdes visuo-espaciais ocorre por meio de sistemas
linguisticos como simbolos e figuras que sdo interpretados verbalmente e nao pelas suas
caracteristicas e disposicdes sensoriais. Essa interface entre o esbogo visuo-espacial e a alca
fonoldgica faz com que o processamento de estimulos visuo-espaciais ndo seja dependente
das propriedades fisicas do estimulo, mas sim da codificacdo verbal. A origem desse
processo parece ocorrer entre os 6 € 8 anos, que corresponde ao periodo em que as criangas
aprendem a ler. Antes da aquisicdo dessa interface, criangas pré-escolares lembram-se das
informacdes ndo-verbais exclusivamente por vias visuais. A similaridade entre objetos
nesta idade prejudica o desempenho na recordagdo, bem como quando o nome do objeto é
mais extenso, comprovando mais uma vez que a al¢a-fonoldgica auxilia o funcionamento

do esquema visuo-espacial em criangas pequenas (165).

Embora a literatura em geral seja controversa quanto aos efeitos da idade sobre a
codificacdo e localizacdo espacial de objetos (166, 167, 168, 169), supde-se que o
desempenho melhore com a idade, uma vez que as criangas mais velhas podem empregar,
além de elementos visuo-espaciais, mecanismos mais eficazes de recitacdo baseados nos

nomes das letras, comparativamente as crian¢as mais novas.

O desenvolvimento do “esquema visuo-espacial” em criangas de 5 a 10 anos
apresenta pouca influéncia do tamanho do estimulo e da similaridade entre eles, desde que

o nivel de complexidade néo seja alterado (170).
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No estudo de Lopes, Lopes e Galera (165) verificou-se melhora do desempenho em
memoria visuo-espacial nas criancgas de 11 e 12 anos. Além disso, observou-se que o efeito
de similaridade visual dos estimulos sugere que as caracteristicas visuais das letras, assim
como de estimulos visuais sem nome, podem ser suficientes para o processo de localizagao
e, pode-se supor, a partir do modelo de memoria de trabalho, que o participante trabalha
com o nivel mais imediato disponivel ao processamento, neste caso o nivel visual (171,
172). A similaridade entre estimulos afeta o desempenho das criancas da mesma forma que

afeta o desempenho de adultos, como na maioria dos estudos encontrados na literatura.

O efeito da similaridade entre objetos (letras) tem a tendéncia de diminuir com o
aumento da idade, sugerindo que a informag¢do visual pode estar sendo substituida por uma

codificacdo verbal mais eficiente pelas criancas mais velhas (171).

Um estudo realizado por Barbosa, Bernardes, Misorelli e Chiappeta (173) revelou que
a aquisicdo de regras ortograficas foi correlacionada ao desempenho em memoria de
trabalho visual, avaliadas por meio da prova de Figura Complexa de Rey, a qual avalia a
atividade perceptiva e a memoria visual, sendo seu objetivo verificar o modo como o
sujeito apreende os dados perceptivos que lhe sdo apresentados e o que foi conservado
espontaneamente pela memoria. A correlacdo entre os resultados da prova de memdria
visual com os resultados dos ditados mostrou que quanto maior o nimero de erros orto-
graficos cometidos nos ditados, pior é o desempenho das criancas na Figura Complexa de
Rey. Os erros ortograficos nos dao uma idéia de como as informacdes sobre a escrita estido
sendo captadas e armazenadas e pode trazer melhor compreensao de como estd ocorrendo

ou nao o processo de aprendizagem destas regras.

Criangas com comportamento caracteristico de impulsividade e desatencao
apresentam alteragdo em testes percepto-motores visuais (174). Para Brito et al. (175),
TDAH predominantemente hiperativo/ impulsivo apresentam prejuizo na memoria visuo-

espacial.

Em 2000, Baddeley adicionou um quarto elemento (3° sistema escravo) a proposta

inicial de MT, chamado “buffer episdédico”. Este sistema ¢ dedicado a integragdo de
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informacdes visuais, espaciais € verbais, provenientes dos demais componentes do modelo.
O “buffer episddico” tem a funcdo de armazenar temporariamente a informacgao
multimodal, aglutinando a informag¢@o dos outros subsistemas e da memoria de longo prazo
numa representacdo episddica unitdria. O fluxo de informacdo vinda do ambiente e da
memoria a longo prazo para os subsistemas da MT estd sob a supervisdo de um sistema
executivo central. Juntos, esses subsistemas estdo envolvidos em atividades cognitivas
superiores tais como o processamento da linguagem, leitura, solucdo de problemas e na

producdo da propria consciéncia (124, 133, 164).

O “buffer” tem uma capacidade limitada por causa da demanda de acesso simultaneo
aos diversos cddigos existentes, podendo ser acessado pelo executivo central de forma
consciente. Além disso, o executivo pode influenciar o conteido do armazenamento por
atender a uma determinada fonte de informagdes provenientes de outros componentes da
memoria de trabalho, ou da memoria de longo prazo. As informacdes de memoria de curto
prazo e memoria de longo prazo (MLP) podem ser integradas em blocos episodicos,
diferindo da MT, por ser temporaria e dependente do controle da aten¢do por meio do
executivo central. Como tal, a reserva oferece ndo apenas um mecanismo para modelar o
ambiente, mas também para criar novas representacdes cognitivas, o que poderia facilitar a

resolugdo de problemas (176).

Com relacdo aos aspectos neuroanatdmicos e neurofisioldgicos, o cortex pré-frontal e
as funcdes executivas desempenham um papel fundamental em relacdo a memoria de
trabalho e as demais (90). Existem poucas duvidas sobre a implicagdo dos lobos frontais
com oS processos mnémicos, porém ndo se conhece exatamente qual € sua funcdo e nem
como as diferentes regides pré-frontais se relacionam entre si € com outras estruturas como

o lobo temporal medial e tdlamo (177, 178).

De acordo com Baddeley (129), o executivo central localiza-se nos lobos frontais.
Para Schweitzer et al. (35), a MT envolve a regido frontal direita, pois aciona o sistema

executivo central e as regides circunvizinhas. A ativacdo frontal que ocorre na recuperagao
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de informagdes melhora a atencdo e aumenta a ativagdo temporal, demonstrando relacdo da

al¢a fonoldgica na recuperacao de informagdes.

Segundo Karatekin apud Andrade (99), a MT é mediada por uma cadeia de estruturas
cerebrais. A re-alimentacdo subvocal da informacdo verbal foi observada na drea de Broca,
no cértex pré-motor € na drea motora suplementar, acreditando-se que a fonologia esteja
localizada no cértex parietal posterior. A drea para a informagao espacial estaria localizada

no cortex parietal posterior.

Goldman-Rakic (122) prop6s uma nova compreensdo sobre o funcionamento da
memoria de trabalho baseada nas implicacOes da arquitetura funcional do coértex pré-
frontal. Para a autora, essa regido do cérebro que desempenha um papel importante na
memoria de trabalho deve ser entendida como uma drea com redes de integracao, onde cada
uma seria especializada em um dominio especifico. Assim, cada subsistema de memoria de
trabalho iria encontrar diferentes dreas corticais interligadas com dominio especifico. As
dreas pré-frontais associadas ao “esquema viso-espacial” sdo conectadas com o lobo
parietal posterior, a “alga fonoldgica” com areas temporais relacionadas a linguagem. Este
modelo alternativo sugere que as funcdes executivas possuem multiplos processadores

especificos, cada um dos quais contém os seus proprios modulos de controle.

Rypma e D Esposito (179) refere a ativagdo do cortex pré-frontal ocorre quando a
manutencdo da informacao excede a capacidade da memoria de trabalho. Ainda nesta visao,
o cortex pré-frontal dorsolateral associado com funcdes executivas seria responsdvel pelos
processos estratégicos necessdrios para manter uma quantidade de informagdo. A relagdao
entre a memoria trabalho e funcdes executivas € evidente nos testes de reconhecimento
tardio. Estudos utilizando ressondncia magnética funcional deixam claro que o cértex pré-
frontal dorsolateral ndo pode estar relacionado somente a uma a¢do cognitiva unitdria e
simples. Quando a informagdo a ser lembrada excede o span da memdria de trabalho,
ocorre a ativagdo do cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo, sugerindo que essa regido

possa facilitar a codifica¢do da informacao.
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Por meio do circuito pré-frontal-estriato-tdlamo-cortical o lobo frontal se relaciona
com muitas funcdes executivas, por meio da inibicdo da via indireta ou ativagdo excessiva
da via direta e estio associadas a diversos transtornos como o TDAH, Sindrome Tourette e

Transtorno Obsessivo Compulsivo (98).

Indmeros sdo os estudos, porém sabe-se que a regido frontal estd em conexdo com
grande parte do cérebro, o que torna os lobos frontais responsdveis pelo controle de varias
tarefas, como a habilidade de explorar, monitorar e direcionar a atencao, iniciar e direcionar
a linguagem, organizar estratégias de memorizacdo, discriminar temporariamente itens na

memoria e inibir a interferéncia durante uma lembranca (180).

Para Mendonga (181), a alca fonoldgica da MT integra mecanismos frontais a
linguagem, pois ao organizar sequéncias de respostas, o individuo deve comparar todas as
possibilidades para alcangar seu objetivo, o que demanda MT, ou seja, armazenagem e
processamento de informacdo necessdria para a realizacdo de tarefas cognitivas como a

linguagem, compreensao, aprendizagem e raciocinio.

Shue e Douglas (182) realizaram um estudo com 24 criangas controle normal e 24
criancas com o diagndstico de TDAH, com o objetivo de demonstrar a presenca de
disfuncdo executiva nos sujeitos acometidos. Os sujeitos foram submetidos a uma extensa
bateria de avaliacdo neuropsicoldgica das fungdes executivas. Os resultados indicaram que
as criancas com TDAH apresentaram mais dificuldades que os controles normais,
sugerindo semelhan¢a de desempenho como as apresentadas por pacientes com danos no
lobo frontal. No mesmo estudo, as autoras verificaram que em relacio a memoria de
trabalho houve desempenho aquém do grupo com TDAH, levando os pesquisadores a

concluir que o déficit no desempenho € caracteristico de disfunc¢ao no lobo frontal.
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4- MATERIAL E METODOS

83



84



4.1. Casuistica

4.1.1. Contexto

O presente estudo € nao-experimental, tipo caso-controle e transversal.

Os dados foram obtidos em dois momentos:

a) Realizag@o da avaliacdo interdisciplinar dos participantes do grupo experimental
no Laboratério de Dificuldades de Aprendizagem e Transtornos da Atencao (DISAPRE) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), localizado no Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). A avaliacdo multidisciplinar
(neuropsicoldgica, fonoaudioldgica, neuroldgica, psiquidtrica, psicopedagdgica) seguiu oS
critérios propostos pelo DSM-IV TR e foi realizada de acordo com os parametros utilizados

pelos profissionais deste laboratorio.

b) Realizacdo da avaliacdo interdisciplinar dos participantes pertencentes ao grupo
controle na escola estadual “Prof. Adiwalde de Oliveira Coelho”, situada no bairro
Taquaral da cidade de Campinas-SP, feita pelos mesmos profissionais que atuam no

DISAPRE.

Material e Métodos
85



4.2. Participantes
4.2.1. Grupo Experimental
Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
n° 1064/2008) da FCM-UNICAMP (ANEXO 1). Os participantes do GE foram
selecionados a partir da demanda de atendimentos do DISAPRE-UNICAMP, que atende
criancas encaminhadas por diferentes servicos de saide e escolas de Campinas e regido
com queixas iniciais de dificuldades na aprendizagem e/ou da ateng¢do. Apds a confirmacao
do diagnéstico multidisciplinar de TDAH por meio da realizagdo da triagem inicial e
avaliacdo de base neuropsicolégica, neuroldgica e psiquidtrica, os sujeitos foram
selecionados para avaliagdo fonoaudiolégica. A principio foram avaliadas 57 criangas,
porém 27 foram excluidas por ndo preencherem os critérios de inclusdo propostos, restando
os 30 sujeitos pertencentes a este estudo.
Critérios de inclusio:
Para a inclusdo no grupo experimental, os sujeitos deveriam obedecer aos critérios
abaixo:
v Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
2);
v' Idade entre 7 anos e 10 anos e 11 meses.
v' Acuidade auditiva e visual (comprovada por laudos dos exames) e
desempenho intelectual dentro dos padrdes de normalidade (QI>80);
v’ Ter realizado avaliagido fonoaudiol6gica clinica;
v Apresentar diagndstico multidisciplinar de TDAH comprovada pela

avaliacdo do DISAPRE, baseada nos critérios diagnésticos do DSM-IV TR.
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Critérios de exclusao:
Foram excluidos os sujeitos que estavam na seguinte situacao:
v Pais ou responsdveis que ndo autorizaram a realiza¢do da pesquisa pelo
TCLE,;
v" Sujeitos com idade fora da faixa etdria determinada;
v" Sujeitos com suspeita de outras alteragdes neuroldgicas ou psiquidtricas;
v' Sujeitos com altera¢do de audi¢do e/ou visdo e/ou desempenho intelectual
inferior a 80;
v" Sujeitos com alteracdo de fala;
v" Sujeitos fazendo uso de medicagdo neuropsiquiétrica;

v" Sujeitos ndo concluintes da avalia¢do fonoaudioldgica clinica.

A casuistica deste grupo € formada por 30 criangas, de ambos os géneros
(masculino e feminino), sendo 25 sujeitos do género masculino (83,3%), 5 sujeitos do
género feminino (16,7%) com média etaria de 8,8 anos. As criangas eram freqiientadoras

do ensino publico fundamental da cidade de Campinas-SP e regido metropolitana.

4.2.2. Grupo Controle

A principio, foi realizado contato com a escola, explanacdo desta pesquisa para a
direcdo/coordenacdo e autorizagdo da realizacdo da mesma. Posteriormente, as mesmas
explanagdes foram feitas aos professores durante a Hora de Tempo Professor (HTP) e
assim solicitados que os professores fizessem o levantamento dos alunos sem queixas de

dificuldades de aprendizagem. Apds a entrega do levantamento pelos professores, foram
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enviados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pais, bem como um

questionéario com dados sobre o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas.

O grupo controle (GC) foi formado por participantes sem quaisquer queixas
relacionadas a dificuldades de aprendizagem ou aten¢@o, conforme critérios de avaliacdo do
profissional, frequentadores do ensino publico fundamental, matriculados entre 2° e 5° ano

da referida escola.

Em contrapartida a escola pelo espaco cedido e autorizacdo da pesquisa, foram
realizadas, com os professores nos horarios de HTP, palestras cujos temas estio
relacionados aos transtornos da aprendizagem, orientagdes, avaliacdo fonoaudioldgica e
neuropsicologica de escolares com queixas de dificuldades de aprendizagem. Alguns
escolares foram encaminhados para as demais avaliagdes multidisciplinares no DISAPRE-

UNICAMP.

Foram enviados 40 TCLE aos pais ou responsdveis, somente 3 ndo foram
autorizados. Dentre os 37 sujeitos avaliados, 7 foram excluidos do GC por ndo terem
apresentado desempenho dentro do esperado para a idade cronoldgica e grau de

escolaridade na avaliacao fonoaudiolégica clinica.
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Critérios de Inclusao:
Para a inclusdo no grupo controle, os sujeitos deveriam obedecer aos critérios
abaixo:
v Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
v" 1dade entre 7 anos e O més e 10 anos e 11 meses;
v' Acuidade auditiva e visual (comprovada por laudos dos exames) e
desempenho intelectual dentro dos padrdes de normalidade (QI>80);
v" Ter realizado avaliagdo fonoaudioldgica clinica;

v Nio fazer uso de medicagdo neuropsiquidtrica.

Critérios de Exclusao:
Foram excluidos os sujeitos que estavam na seguinte situagao:
v Pais ou responsdveis que nido autorizaram a realizacdo da pesquisa pelo
TCLE,;
v" Sujeitos com idade fora da faixa etdria determinada;
v' Sujeitos com suspeita de outras alteragdes neuroldgicas ou psiquidtricas;
v" Sujeitos com alteracéo na audi¢do e/ou visdo e/ou desempenho intelectual
rebaixado;
v" Sujeitos em uso de medicagdo neuropsiquidtrica;

v" Sujeitos que nio concluiram a avalia¢do fonoaudioldgica clinica.

Houve pareamento do GC com o GE por idade e grau de escolaridade. A casuistica
do GC foi composta por 30 sujeitos de ambos os géneros (masculino e feminino), sendo 12

sujeitos do sexo masculino (40%) e 18 do sexo feminino (60%).
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A Tabela 1 apresenta dados dos sujeitos participantes da pesquisa em relacdo ao

género, média etdria e idade.

Tabela 1: Comparagdo entre os grupos em relacdo ao género, média etdria e idade.

Grupo Género Média etaria Idade (anos)
Masculino Feminino M 7 8 9 10
GE 25 5 8,80 5 10 13 11

12,80% 25,60% 33,30% 28,20%

GC 12 18 8,83 3 4 6 8
14,30% 19,00% 28,60% 38,10%

Total 37 23 8,82 8 14 19 19

13.30% 23,30% 31,70% 31,70%

4.3. Método
A seguir serdo apresentados os instrumentos que fizeram parte da avaliacdo da

memoria de trabalho.

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

De acordo com as orientacdes da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
196/96, para a autorizacdo da realizacdo da pesquisa, anteriormente ao inicio das
avaliagdes, os pais ou responsaveis pelos sujeitos selecionados assinaram o TCLE

(ANEXO 2).
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b) Protocolo de Anamnese Fonoaudiologica
Com o intuito de obter dados sobre o desenvolvimento e aprendizagem dos sujeitos,

os pais responderam um protocolo elaborado para este estudo (ANEXO 3).

¢) Protocolo de Avaliacao de Meméria de Trabalho (PMT)

O protocolo utilizado neste estudo foi baseado no proposto por Andrade (99) e
adaptado para este estudo. (ANEXO 4). Por tratar-se de pesquisa com memoria de trabalho,
os estimulos oferecidos foram auditivos e visuais. Nos estimulos auditivos, as palavras
foram faladas a crianga, e esta as lembrou, produzindo oralmente e subsequentemente apos
a apresentacdo por parte do examinador. Isto significa que a entrada (“imput”) de
informacdes ¢ auditiva e a saida (“output”) ¢ motora (fala). Nos estimulos visuais, os
cartdes de cores foram apresentados a crianga e esta os ordenou, produzindo motoramente e
subsequentemente apds a apresentacdo por parte do examinador. Isto significa que a

entrada (“imput”) ¢ visual e a saida (“output”) ¢ motora.

O protocolo utilizado € composto por provas de recordacdo livre e serial de palavras
reais, repeticdo de ndo palavras e provas de span auditivo e visual em ordem direta e
inversa. Cada uma das provas foi linguisticamente balanceada, considerando a
complexidade articulatéria de fala, a extensdo da palavra e a familiaridade, como

preconizado nos estudos de Gathercole e Baddeley (1993) e Baddeley (1998).
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Na elaboragao do protocolo de avaliagdo de memoria de trabalho houve o cuidado
de homogeneizar o instrumento, evitando assim indmeras varidveis lingiifsticas, seguindo
assim os seguintes critérios:

- palavras com a combinacao consoante/vogal (CV) iguais ou diferentes;

- palavras com maior freqiiéncia no vocabuldrio infantil (substantivos, adjetivos)
pertencentes ou ndo a uma mesma categoria semantica;

- palavras com extensdo curta, média e longa, ou seja, dissilabas, trissilabas ou
polissilabas;

- palavras polissilabas com fonologia complexa (CCVCV, CCV).

Neste instrumento, o escore total € de 144 pontos o maximo a ser obtido na

realizacdo correta de 100% das provas.

As palavras das provas de recordacio de palavras dissilabas e trissilabas inventadas
foram retiradas da Prova de Leitura e Escrita sob Ditado (Pinheiro, 1994) devido ao fato

desta ja conterem balanceamento linguistico.

Abaixo seguem as descricdoes de cada subteste do PTM, bem como a forma de

aplicacdo utilizada pelo avaliador.
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As provas:

c.1 — Repeticdo serial em ordem direta

c.l.a — Palavras dissilabas e trissilabas com fonologia semelhante e semantica

diferente:

O objetivo desta prova é avaliar a memoria de trabalho sob efeito da similaridade

fonoldgica. A crianca deve repetir imediatamente apds a fala do examinador e na mesma

ordem que lhe foi apresentada.

Instrugdo: “Eu vou falar algumas palavras e vocé vai repetir, na mesma ordem,

depois que eu terminar. Transcrever linguisticamente o que foi dito e na ordem.

Trés palavras (dissilabas):

Palavras

Ordem / Forma de producdo

Lago/ mago/ vago

Dedo / cedo / medo

Galo / ralo / talo

Cinco palavras (dissilabas):

Palavras

Ordem / Forma de produgdo

Nata / bata / cata / pata / mata

Bola / cola / mola / gola / rola

Rico / bico / fico / tico / pico

Trés palavras (trissilabas):

Palavras

Ordem / Forma de producdo

Panela / janela / canela

Salada / socada / tapada

Malote / pacote / calote
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c.1.b — Palavras dissilabas com fonologia diferente e semantica igual:

O objetivo desta prova € avaliar a memoria de trabalho sem o efeito da similaridade
fonoldgica, mas com o efeito da similaridade semantica (palavras com a mesma categoria
semantica).

Instrucdo: Eu vou falar algumas palavras e vocé ird repetir, na mesma ordem, depois

que eu terminar. Transcrever o que foi dito e na ordem.

Trés palavras

Palavras Ordem / Forma de producdo
Rosa / bege / azul
Macd / péra / mamio
Bode / gato / ledo
Cinco palavras
Palavras Ordem / Forma de producdo

Papel / lapis / cola / durex / grampo

Calga / blusa / lengo / gorro / ténis

Copo / taca / faca / colher / garfo

c.1.c — Palavras dissilabas com fonologia e semantica diferentes:

O objetivo desta prova € avaliar a recordacdo imediata de palavras sem estarem sob
efeito da similaridade fonoldgica e semantica.

Instru¢do: Eu vou falar algumas palavras e vocé vai repetir depois que eu terminar.

Transcrever o que foi dito e na ordem.
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Trés palavras:

Palavras Ordem / Forma de producdo

Gaze / carro / soro

Caco / luta / soma

Surra / chapa / neve

Cinco palavras:

Palavras Ordem / Forma de produgdo

Chave / pena / mapa / sete / vila

Caju / furo / vovo / guri / peso

Taco / bucha / tule / bojo / dado

Sete palavras:

Palavras Ordem de producio

Ferro / laje / mago / chapa / sebo / pino / vara

Povo / maré / jarra / fila / muda / soro / cone

Vaso/ nabo/ fome / xale / dica / gesso / burro

c.2 — Recordacio Livre:

O objetivo desta prova € avaliar a memoria de trabalho de forma livre, ou seja, sem
necessidade de recordacdo das listas de palavras seguindo a mesma ordem que lhe foi
apresentada.

Cada lista de palavras € apresentada de uma s6 vez e a crianca deve repeti-las

livremente, independentemente da ordem apresentada.

c.2.a — Palavras polissilabas com fonologia complexa e semantica diferente:
Instru¢do: Vou falar algumas palavras e quando eu terminar vocé ird dizer as que

voce se lembrar. Anotar a ordem em que as palavras foram faladas.
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Palavras

Ordem / Forma de producio

Framboesa

Matematica

Alfaiate

Computador

Fechadura

Serpentina

Prateleira

Secretaria

Escorregador

Zoolbgico

c.2.b — Palavras com fonologia diferente e campo semantico igual (cor):

Nesta prova existem palavras pertencentes a0 mesmo grupo semantico no meio da

lista. O objetivo € o de verificar se o fato de estarem agrupadas e serem da mesma classe

semantica existem facilitagdo da recordagdo das palavras.

Instrug¢do: Vou falar algumas palavras e quando eu terminar vocé ird dizer as que

voce se lembrar. Anotar a ordem em que as palavras foram faladas.

Palavras

Ordem / Forma de producdo

Sabiao

Piano

Jarra

Verde

Amarelo

Vermelho

Azul

Disco

Anel

Ombro

c.2.c — Palavras dissilabas com fonologia semelhante e semantica diferente:

O objetivo desta prova € avaliar a memoria de trabalho sob efeito da similaridade

fonoldgica.
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Instru¢do: Vou falar algumas palavras e quando eu terminar voc€ ird dizer as que

voceé se lembrar. Anotar a ordem em que as palavras foram faladas.

Palavras Ordem / Forma de produgdo

Pata

Fita

Lata

Nata

Seta

Gata

Nota

Luta

Data

Bota

c.2.d — Palavras com fonologia e semantica diferentes:
Instrug¢do: Vou falar algumas palavras e quando eu terminar vocé ird dizer as que

voce se lembrar. Anotar a ordem em que as palavras foram faladas.

Palavras Ordem / Forma de producao

Lixo

Milha

Prato

Juba

Sonho

Saco

Neto

Velha

Fome

Bicho

c.2.e — Palavras com fonologia (CV) e semantica diferentes:
O objetivo desta prova € avaliar a memoria de trabalho sob efeito da extensdo da

palavra na alca fonoldgica.
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Instrucdo: Vou falar algumas palavras e quando eu terminar vocé ird dizer as que

voceé se lembrar. Anotar a ordem em que as palavras foram faladas.

Palavras

Ordem / Forma de producdo

Sabonete

Limonada

Telefone

Ambulancia

Iluminado

Gelatina

Computador

Mecanico

Bateria

Macacada

¢.3 — Span verbal

Esta prova € composta por palavras dissilabas com fonologia e semantica diferentes

ou com fonologia semelhante e semantica diferente. A prova inicia-se com uma palavra e a

crianca deve repeti-la. Aumenta-se progressivamente até sete palavras, sendo que em cada

série apresentam-se palavras diferentes das anteriormente apresentadas.

A tarefa é encerrada quando o sujeito erra duas das sequéncias apresentadas,

considerando-se a ultima sequéncia dita de forma correta. Considera-se erro a alteracido na

ordem de repeti¢do, omissao ou adi¢do de palavra e quaisquer outras palavras ndo previstas

nas séries apresentadas.
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c.3.a — Palavras dissilabas com fonologia e semintica diferentes:
Instrucdo: Eu vou falar algumas palavras e vocé vai repetir igual. Anotar exatamente

o que foi falado, na ordem e se houve adi¢do de novas palavras.

Palavras Ordem / Forma de producdo

Sapo

Fita / suco

Mico / lama / juba

Rato / vida / coco / moda

Goma / jipe / mula / fome / bule

Zero / coxa / data / rima / dedo / nuca

Povo / lixa / cone / muro / rabo / tubo / feno

Vaso/sopa/moto/leme/bofe/ripa/neto/fogo

Bife/goma/fera/bolo/sede/voto/chuchu/rata/luto

c.3.b — Palavras dissilabas com fonologia igual e semantica diferentes:
Instrugdo: Eu vou falar algumas palavras e voc€ vai repetir igual. Anotar exatamente

o que foi falado, na ordem e se houve adi¢do de novas palavras.

Palavras Ordem / Forma de producdo

Pato

Fato / mato

Fala / rala/ gala

Laco / mago / bago / fagco

Vela / mela / tela/ zela / rela

Rota / vota / nota / lota / bota / dota

Quente/sente/dente/rente/ lente/ gente/ mente

c.4 — Span visual
O objetivo desta prova € verificar a capacidade de armazenamento de informacao

visual, sem a interferéncia de fatores lingiiisticos.

O examinador oferece a crianca sete cartdes coloridos e com cores diferentes

(amarelo, azul, verde, rosa, vermelho, branco, preto). No inicio da prova, o examinador fica
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com os cartdes na mao, inicia o teste apresentando inicialmente um dnico cartdo a crianca e
em seguida embaralha-os com as demais cores e os entrega a crianca. Imediatamente a
crianga deve apresentar ao examinador o mesmo cartao que lhe foi mostrado. Aumentam-se
progressivamente cada cartdo até serem apresentados os sete cartdes de uma dnica vez. A
tarefa é encerrada quando a crianca errar duas sequéncias apresentadas, considerando-se a

altima.

No subteste de ordem direta a crianca deve colocar os cartdes na mesma ordem em
que foram apresentados, e na ordem inversa deve colocar os cartdes na sequéncia contraria

a que foi apresentada.

c.4.a — Ordem direta

O objetivo desta prova € estabelecer um padrdo de funcionamento do esquema viso-
espacial da memoria de trabalho.

Instru¢do: Eu vou apresentar alguns cartdes coloridos e depois vou retird-los.

Imediatamente, vocé ird colocar na mesma ordem que eu coloquei.

Sequéncia Ordem / Forma de resposta

Vermelho

Branco / Rosa

Verde / Amarelo / Azul

Rosa / Preto / Azul / Verde

Preto / Amarelo / Vermelho / Azul / Rosa

Azul/ Vermelho/Verde/Amarelo/Rosa/ Preto

Amarelo/Azul/Rosa/Preto/Vermelho/Branco/Verde
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c.4.b — Ordem inversa
Instrucdo: Eu vou apresentar alguns cartdes coloridos e depois vou retird-los. Vocé

ird colocar na ordem contréria a que eu coloquei.

Sequéncia Ordem / Forma de producdo

Azul

Verde / Preto

Amarelo / Rosa / Branco

Vermelho / Azul / Preto / Rosa

Branco / Verde / Amarelo / Preto / Vermelho

Rosa /Azul /Branco /Verde /Preto /Amarelo

Preto/Rosa/Amarelo/Azul/Branco/Vermelho/Verde

c.5 — Repeticao de nao palavras
O objetivo desta prova € avaliar a capacidade de guardar e repetir 0 maior nimero

de ndo palavras possiveis.

Nesta prova as palavras utilizadas ndo foram as propostas por Andrade (2002), pois
houve preocupacdo de ocorréncia de palavras com balanceamento linguistico. Foram
sorteadas aleatoriamente 15 palavras dissilabas e 15 trissilabas da lista de ndo palavras

propostas por Pinheiro (1994).

Instrucdo: Voceé ird repetir cada palavra que eu falar. Transcrever as respostas.
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c.5.a — Dissilabas

Palavras Ordem / forma de producio

Puas

Tila

Nalha

Defras

Dripas

Hove

Himo

Gavo

Lora

Vestou

Infles

Nabel

Saliz

Hodem

Ezal

¢.5.b - Trissilabas

Instrugdo: Voceé ird repetir cada palavra que eu falar. Transcrever as respostas.

Palavras Ordem / forma de producio

Posdava

Jassaco

Estreca

Vopegas

Moide

Otserfe

Quiados

Cavalha

Pescita

Chudeta

Plorito

Xapafo

Nezema

Calafa

Ecute
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¢.6 — Recordacao em ordem inversa

O objetivo desta prova é de avaliar a memodria de trabalho associada a tarefa de
flexibilidade cognitiva, pois a crianca deve recordar uma lista de palavras previamente
apresentada na ordem inversa.

Instrug¢do: Vou lhe falar uma lista de palavras e vocé ird recordar esta lista na ordem

inversa da que lhe foi apresentada. Anotar a ordem de recordacdo das palavras.

Palavras Ordem / Forma de produgdo

Saco

Gema

Teto

Muque

Roga

Bicho

Vara

Cip6

Luxo

Riso

4.4. Procedimentos:

Inicialmente o contato com as criangas do GE foi feito no DISAPRE, ao término das
avaliagdes multidisciplinares dos sujeitos com diagndstico positivo para TDAH. Os pais
foram orientados sobre a pesquisa € quando consentidos assinaram o TCLE, iniciando

assim a pesquisa com o agendamento.

Os hordrios de atendimento semanais foram agendados de acordo com a

disponibilidade dos pais ou responsaveis e no periodo escolar contrario ao da crianca.
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No primeiro hordrio agendado os pais informaram dados de anamnese e as
avaliagdes audioldgica e oftalmoldgica foram solicitadas, como parte dos critérios de

inclusdo dos sujeitos.

As criangas do GE realizaram 3 sessdes de avaliagdo fonoaudioldgica individual e
uma ultima sessdao foi agendada com os pais com o objetivo de esclarecimento do
diagnostico e dos achados da avaliagdo fonoaudioldgica, entrega relatério de avaliacdo
fonoaudioldgica, esclarecimentos sobre necessidade de encaminhamento para inicio de
acompanhamento fonoaudioldgico e entrega a pesquisadora das copias dos laudos das

avaliacdes audioldgicas e oftalmoldgicas, os quais foram anexados ao prontudrio hospitalar.

Em relacdo as criangas pertencentes ao GC, inicialmente elas receberam orientagcoes
individualizadas sobre os procedimentos a que seriam submetidas e sobre os dias de
avaliacdo fonoaudioldgica na propria escola.

As criangas do GC foram avaliadas individualmente em trés sessdes. Ao final das
avaliacdes, os professores receberam orientacdes sobre os achados fonoaudioldgicos e foi

enviado aos pais um relatdrio de avaliacdo.

4.5. Analise dos dados

Neste estudo foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 17.0, com a aplicacdo dos seguintes testes:
a) Teste de Mann-Whitney: com o objetivo de verificarmos possiveis diferencas

entre ambos os grupos estudados.
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b) Teste de Friedman: com o objetivo de verificarmos possiveis diferencas entre as
condic¢des estudadas, quando comparadas concomitantemente.

c) Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon (ajustados pela Correcdo de
Bonferroni): utilizado quando foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes nas avaliacdes, com o intuito de identificar quais condi¢des
diferenciam-se entre si quando comparadas par a par.

d) Teste de Razdo de Verossimilhanga: utilizado com o objetivo de verificarmos

possiveis diferencas ente os géneros, para as categorias da varidvel idade.

Os resultados que apresentaram diferenca estatisticamente significante foram

assinalados por asterisco (*) .

Neste estudo foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,050), para a aplicagdo
dos testes estatisticos, ou seja, quando o valor de significincia calculada (p) for menos que
5%, observou-se uma diferenca ou uma relagdo dita ‘“estatisticamente significante” e
quando o valor de significancia calculada (p) foi igual ou maior que 5%, observamos uma

diferenca ou relacdo dita “estatisticamente ndo-significante”.
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5- RESULTADOS

107



108



Neste capitulo serdo descritos os resultados obtidos na avaliacio dos sujeitos
pertencentes ao grupo experimental (GE) e ao grupo controle (GC).

Para facilitar a andlise e compreensao dos dados, os resultados foram divididos em
partes:
Parte 1: Caracterizacdo da populacdo estudada.

Parte 2: Desempenho dos grupos no Protocolo de Memoria de Trabalho (PMT).
5.1. Caracterizacao da populacao estudada

A populagdo estudada totalizou 60 criangas, sendo 30 pertencentes ao grupo com
TDAH (GE) e 30 ao GC. Na tabela 2, observa-se a caracteriza¢do da amostra em relacdo a
idade com valor de p € igual a 0,884, ou seja, nao ha diferenca significativamente estatistica

entre os dois grupos, confirmando assim a homogeneidade em relacdo a varidvel idade.

Tabela 2: Caracterizacdo da diferenca entre os grupos em relacdo a varidvel idade:

Grupo n Média Desvio- Minimo Maximo Percentil p*
padrao 50 valor

Mediana
GE 30 8,80 1,03 7,00 10,00 9,00 0,884

GC 30 8,83 1,05 7,00 10,00 9,00
Total 60 8,82 1,03 7,00 10,00 9,00

Legenda: n= nimero de participantes; (*) Teste de Mann-Whitney

Para o estudo das diferencas entre os géneros em relacdo a idade, foi aplicado o
Teste de Mann-Whitney, que ndo indicou diferenca significante entre os géneros em

relacdo a idade (Tabela 3).
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Tabela 3: Caracterizacdo da diferenca entre os géneros para a variavel idade:

Sexo n Média Desvio- Minimo Maximo Percentil p*
padrao 50 valor
Mediana
Masculino 37 8,77 1,01 7,00 10,00 9,00 0,572

Feminino 23 8,90 1,09 7,00 10,00 9,00
Total 60 8,82 1,03 7,00 10,00 9,00

Legenda: n= ndmero de participantes; (*) Teste de Mann-Whitney.

Cabe ressaltar que, apesar de nio haver diferenca significante entre os géneros entre
os dois grupos, no GE houve maior porcentagem de sujeitos do sexo masculino (83,3%) em
relacdo ao sexo feminino (16,6%). No grupo controle (GC) houve predominio do género
feminino (53,3%) em relagdo ao género masculino, porém sem diferencgas estatisticamente

significantes.

O grafico 1 demonstra a distribui¢cdo do nimero de sujeitos com idades entre 7 e 10
anos em cada grupo estudado de acordo com a andlise estatistica do Teste de Mann-
Whitney (p=0,084). Para verificar possiveis diferencgas entre os sexos para a variavel idade

utilizou-se o Teste de Razdo de Verossimilhanca, onde p=0,851.

12
10
8 BGE
6
4 BGC
2 |
0 -
7 anos 8 anos 9 anos 10 anos

Grdfico 1: Distribui¢cdo das idades em relacdo nos grupos
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O gréfico 2 demonstra a distribui¢do dos sujeitos do GE e GC em cada série
académica.

No GE observa-se a presenga de 5 sujeitos frequentadores do 2° e 3° ano, 10 sujeitos
no 4° ano, 8 sujeitos no 5° ano e 2 sujeitos no 6° ano. No GC observa-se a presenca de 1
sujeito frequentador do 2° ano, 5 sujeitos no 3° ano, 8 sujeitos no 4° ano, 16 sujeitos no 5°

ano.

BGE

BGC

22 ANO 32 ANO 42 ANO 52 ANO 6° ANO

Grdfico 2: Distribui¢do dos grupos em relacio a escolaridade

5.2. Desempenho dos grupos no Protocolo de Memoria de Trabalho (PMT)

Para melhor entendimento dos resultados, estes foram organizados de acordo com

os dados fornecidos sobre o PMT no capitulo Material e Métodos

c.1 — Repeticdo Serial em Ordem Direta.

A tabela 4 apresenta a comparagdo dos grupos na repeticao serial em ordem direta

de palavras dissilabas e trissilabas com fonologia semelhante e semantica diferente.

Observa-se a ndo ocorréncia de diferenca estatisticamente significante entre os grupos na
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recordacdo de listas com trés palavras dissilabas e trés palavras trissilabas. Houve diferenca

estatistica entre os grupos na recordacao da lista com cinco palavras dissilabas (p<0,001).

Tabela 4: Comparacdo entre o desempenho na repeticao serial em ordem direta de palavras

dissilabas e trissilabas com fonologia semelhante e semantica diferente (c.1.a)

GE GC p*

Média DP Média DP valor

Trés palavras 2,68 0,46 2,82 0,38 0,143
dissilabas

Trés palavras 1,95 0,63 2,10 0,58 0,302
trissilabas

Cinco palavras 2,14 0,81 2,83 0,36 0,001*
dissilabas

Legenda: (DP) desvio —padrao; p* < 0,05; (*) Teste de Mann-Whitney

No subteste de repeticdo serial de lista de palavras dissilabas com fonologia

diferente e semantica igual observou-se a ocorréncia de diferenca estatisticamente

significante (p=0,007) entre os grupos na repeti¢do da lista de cinco palavras.

Tabela 5: Comparacdo de desempenho na repeticdo serial de palavras dissilabas com

fonologia diferente e seméantica igual (c.1.b)

a

GE GC p
Média DP Média DP valor
Trés 2,93 0,22 3,00 0,00 0,078
palavras
Cinco 2,52 0,52 2,83 0,33 0,007%*
palavras

Legenda: (DP) desvio-padrdo; p*<0,05;(*) Teste de Mann-Whitney.
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Na tabela 6, observa-se a ocorréncia de diferenca estatisticamente significante nos

trés subtestes de repeticdo serial. Mesmo que ainda com diferenca estatisticamente

significante, verificou-se que conforme o nimero de palavras a ser recordado aumentou, o

mesmo ocorreu com o valor de p.

Tabela 6: Comparacdo de desempenho na repeticdo serial de palavras dissilabas com

fonologia e semantica diferentes (c.1.c)

GE GC p*

Média DP Média DP valor

Trés 2,52 0,68 3,00 0,00 0,001*
palavras

Cinco 1,60 0,67 2,18 0,68 0,002%*
palavras

Sete 0,23 0,45 0,68 0,64 0,003*
palavras

Legenda: (DP) Desvio-padrio; p*<0,05; (*) Teste de Mann-Whitney.

Quando o desempenho total nos trés subtestes de repeticdo seriada é comparado

entre si, verificou-se em ambos os grupos melhores resultados na repeticdo de palavras

dissilabas com fonologia diferente e semantica igual, porém com melhor desempenho do

GC (tabela 7).
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Tabela 7: Comparacio do desempenho total entre as provas de repeti¢do serial de palavras
dissilabas e trissilabas com fonologia semelhante e semantica diferente (c.1.a), palavras
dissilabas com fonologia diferente e semantica igual (c.1.b) e palavras dissilabas com

fonologia e semantica diferentes (c.1.c)

Grupo Média Desvio-padrao p? valor
cl.a GE 6,77 1,37 0,005%*
GC 7,75 0.88
c.l.b GE 8,18 0,80 0,002%*
GC 8,75 0,50
cl.c GE 4,35 1,31 <0,001*
GC 5,87 1,07

Legenda: p*<0,05; (*) Teste de Mann-Whitney.

Com o intuito de verificar possiveis diferencas entre as condi¢des estudadas, quando
comparadas concomitantemente, para as varidveis dos subtestes que compde a prova de
recordacdo serial, foi aplicado o Teste de Friedman, o qual revelou haver diferenca
significativa entre 0 GE e o GC em cada uma dos subtestes de repeti¢do serial de palavras
dissilabas e trissilabas com fonologia semelhante e semantica diferente, palavras dissilabas
com fonologia diferente e semantica igual e palavras dissilabas com fonologia e semantica
diferentes (p<0,001). Com a presenca destas diferencas estatisticamente significantes, em
ambas as avaliacoes feitas, aplicou-se o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, ajustado
pela Correcdo de Bonferroni, como o intuito de identificarmos sob quais condi¢des o0s
subtestes diferenciavam-se entre sim, quando comparados par a par. A tabela 8 demonstra

haver diferenca estatistica significante entre os subtestes, quando comparados par a par.
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Tabela 8: Comparacao entre pares de subtestes da prova de repeti¢cdo serial (c.1)

Par de Variaveis GE GC
p? valor p* valor
claxclb <0,001* <0,001*
claxc.l.c <0,001%* <0,001*
c.l.bxec.l.c <0,001%* <0,001*
Alfa de Bonferroni =0,016952%* =0,016952**

Legenda: c.1.a = palavras dissilabas e trissilabas com fonologia semelhante e semantica
diferente; c.1.b = palavras dissilabas com fonologia diferente e semantica igual; c.l.c =
palavras dissilabas com fonologia e semantica diferentes; p* < 0,05; (*) Teste de

Friedmann; ** Teste de Wilcoxon.

C.2. Repeticao Livre

Na tabela 9, verificam-se os dados da prova de recordacdo livre, na comparacao
entre 0 GE e GC. Na mesma tabela se observam resultados com significancia estatistica em
todos os subtestes. No subteste de palavras com fonologia diferente e campo semantico
igual, houve desempenho superior de ambos os grupos, mesmo que o GE tenha apresentado
desempenho inferior ao GC. Em relacdo a média de desempenho total dos sujeitos do GE e

GC na prova de recordacao livre, houve diferenca estatistica significante (p<0,001).
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Tabela 9: Comparacdo de desempenho dos subtestes e total da prova de recordacdo livre

(c.2)

GE GC p°
Média DP Média DP  valor

Palavras polissilabas com fonologia complexa e 2,83 1,09 4,17 1,23 <0,001*
semantica diferente (c.2.a)
Palavras com fonologia diferente e campo 403 1,56 5,770 1,49 <0,001*
semantico igual (c.2.b)
Palavras dissilabas com fonologia semelhante e 323 1,25 397 1,19 0,028%*
semantica diferente (c.2.c)
Palavras dissilabas com fonologia e semantica 3,17 1,02 4,03 096 0,001*
diferentes (c.2.d)
Palavras polissilabas com fonologia e semantica 2,80 1,22 4,10 1,06 <0,001*
diferentes (c.2.e)

Total 16,07 3,82 21,97 4,08 <0,001*

Legenda: (DP) Desvio-padrao; p* <0,05; (*) Teste de Mann-Whitney.

Devido a ocorréncia de diferencas estatisticamente significantes entre os subtestes,
foi aplicado o Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon, ajustado pela correcdo de
Bonferroni, para identificar em quais condi¢cbes os mesmo diferenciam-se entre si.
Observou-se que no GE nao houve diferencas estatisticamente significantes entre os pares
analisados e no GC, somente os pares C.2.B-C.2.A, C.2.C-C.2.B, C.2.D-C.2.B, C.2.E-

C.2.B apresentaram diferencas estatisticas significativas (tabela 10).
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Tabela 10: Comparacdo entre pares de subtestes na prova de recordacdo livre (c.2)

GE GC
Par de Variaveis p” valor p? valor
C2B - C2A 0,001 <0,001%*
C2C-C2A 0,131 0,429
C2D - C2A 0,188 0,774
C2E - C2A 0,629 0,719
C2C-C2B 0,023 <0,001%*
C2D - C2B 0,007 <0,001*
C2E - C2B 0,001 <0,001*
C2D - C2C 0,804 0,850
C2E - C2C 0,093 0,483
C2E - C2D 0,187 0,731
Alfa de Bonferroni <0,001488 <0,001488

Legenda: p*<0,050; C2A = palavras polissilabas com fonologia complexa e semantica diferente; C2B=
palavras com fonologia diferente e campo semantico igual; C2C= palavras dissilabas com fonologia igual e
semintica diferente; C2D= palavras com fonologia e semantica diferentes; C2E= palavras polissilabas com

fonologia e semantica diferentes; (*) Teste de Wilcoxon.

No Teste de Friedman, para comparacdo das varidveis ligadas aos subtestes de
recordacdo livre, verificou-se diferenca estatistica significante entre eles, ou seja, o GE
apresentou diferenca significativa entre a recordacdo das listas de palavras que englobam a

prova de recordacdo livre (tabela 11).
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Tabela 11: Comparacdo de desempenho entre os subtestes de recordacdo livre no GE (C.2)

Bloco de Percentil Percentil  p*
n Média DP Minimo Maximo Mediana
Variaveis 75 valor
C2A 30 2,83 1,09 1,00 5,00 2.00 3,00 4,00
C2B 30 4,03 1,56 1,00 7,00 3,00 4,00 5,00
C2C 30 3,23 1,25 1,00 6,00 2.00 3,00 4,00 0,001*
C2D 30 3,17 1,02 0,00 5,00 3,00 3,00 4,00
C2E 30 2,80 1,22 0,00 5,00 2,00 3,00 3,25

Legenda: p*<0,050; C2A = palavras polissilabas com fonologia complexa e semantica diferente; C2B=

palavras com fonologia diferente e campo semantico igual; C2C= palavras dissilabas com fonologia igual e

semantica diferente; C2D= palavras com fonologia e seméantica diferentes; C2E= palavras polissilabas com

fonologia e semantica diferentes; (*) Teste de Friedman.

No Teste de Friedman, para comparacdo das varidveis ligadas aos subtestes de

recordagdo livre, verificou-se diferenca estatistica significante entre eles, ou seja, o GC

apresentou diferenca significativa entre a recordagdo das listas de palavras que englobam a

prova de recordacao livre (tabela 12).

Resultados
118



Tabela 12: Comparagdo de desempenho entre os subtestes de recordagdo livre no GC (c.2)

Bloco de Percentil Percentil  p*
n Média DP Minimo Maximo Mediana
Variaveis 25 75 valor

C2A 30 4,17 1,23 2,00 7,00 3,00 4,00 5,00
C2B 30 5,70 1,49 3,00 9,00 4,75 6,00 7,00
C2C 30 397 L19 1,00 6,00 3,00 4,00 5,00  <0,001
C2D 30 403 096 3,00 7,00 3,00 4,00 4,00

C2E 30 4,10 1,06 3,00 6,00 3,00 4,00 5,00

Legenda: p*<0,050; C2A = palavras polissilabas com fonologia complexa e semantica diferente; C2B=
palavras com fonologia diferente e campo semantico igual; C2C= palavras dissilabas com fonologia igual e
semantica diferente; C2D= palavras com fonologia e semantica diferentes; C2E= palavras polissilabas com

fonologia e semantica diferentes; (*) Teste de Friedman.

c.3. Span Verbal

Na prova de Span Verbal, quando comparado o desempenho entre os grupos nos
subtestes de palavras com fonologia e semantica diferentes e palavras com fonologia
semelhante e semantica diferente, observa-se melhor desempenho com significancia
estatistica do GC nos dois subtestes e no desempenho total, principalmente na lista de

palavras com fonologia e semantica diferentes (Tabela 13).

Resultados
119



Tabela 13: Comparacdo de desempenho nos subtestes e total na prova de Span Verbal (c.3)

Subtestes GE GC p?
Média DP Média DP valor
Palavras com fonologia e 3,63 0,72 4,17 0,46 0,002*
semantica diferentes (c.3.a)
Palavras com fonologia 3,00 0,64 3,53 0,68 0,006*
semelhante e semantica
diferente (c.3.b)
Total 6,63 1,03 7,70 0,84 <0,001*

Legenda: (DP) Desvio-padrio; p*<0,05; (*) Teste de Mann-Whitney.

c.4. Span Visual

A tabela 14 apresenta o desempenho do GE e GC na prova de Span Visual em

ordem direta e inversa. Houve diferenca estatistica significante entre os grupos, com melhor

desempenho do grupo controle, com aumento do desvio padrdo na ordem inversa.

Tabela 14: Comparacio de desempenho nos subtestes e total na prova de Span Visual (c.4)

Subtestes GE GC p*
Média DP Média DP valor
Ordem direta (c.4.a) 3,10 1,35 5,67 1,27 <0,001*
Ordem inversa (c.4.b) 2,63 1,33 4,90 1,35 <0,001*
Total 5,73 2,45 10,57 2,27 <0,001*

Legenda: (DP) Desvio-padrao; p*<0,05; (*) Teste de Mann-Whitney.
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Devido a ocorréncia de diferencas estatisticamente significantes em ambas as
avaliacoes feitas, foi aplicado o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon com o intuito de
verificar possiveis diferencas entre as condicdes de cada subteste que compunha a prova de
span verbal e visual. Foram encontradas novamente diferencas estatisticas significantes,
com melhor desempenho do GC em todos os subtestes. Os sujeitos do GC apresentaram
maiores médias de desempenho nas provas visuais do que nas verbais e os sujeitos do GE

apresentaram melhores médias de desempenho nas provas verbais (tabela 15).

Tabela 15: Comparacdo do desempenho entre os subtestes de Span (c.3 /c.4)

Subtestes GE GC p*
Média DP Média DP valor

Palavras com fonologia 3,63 0,72 4,17 0,46
Span e semantica diferentes 0,002*
verbal (c.3.a)

Palavras com fonologia 3,00 0,64 3,53 0,68

semelhante e semantica

diferente (c.3.b)

Span Ordem direta (c.4.a) 3,10 1,35 5,67 1,27 0,022%
visual Ordem inversa (c.4.b) 2,63 1,33 4,90 1,35

Legenda: (DP) Desvio-padrio; p*<0,05; (*) Teste de Wilcoxon.

Em relacdo ao desempenho total nos testes de span verbal e visual, a andlise
estatistica indicou que no span verbal houve diferenga estatisticamente significante entre o
GE e GC. Na prova de span visual houve diferenca estatisticamente significante (p<0,001)

entre os dois grupos, com melhor média de desempenho do GC (tabela 16).
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Tabela 16: Comparacio de desempenho total entre as provas de Span Verbal e Span Visual

(c.3/c.4)
Grupos Média Desvio-Padrao p? valor
Span Verbal GE 6,63 1,03 <0,001
GC 7,70 0,84
Span Visual GE 5,73 2,45 <0,001
GC 10,57 2,27

Legenda: (DP) Desvio-padrio; p*<0,05; (*) Teste de Wilcoxon.

C.5. Repeticao de nao palavras

Os resultados da tabela 17 mostram que as criancas do GE apresentaram
desempenho inferior ao das criancas do GC, com diferencas estatisticamente significantes
na repeticdo de palavras dissilabas e trissilabas. Os sujeitos do GC apresentaram a mesma
média de desempenho nos subtestes de repeticdo de ndo palavras dissilabas e trissilabas.
Nesta prova os sujeitos de ambos os grupos ndo apresentaram dificuldades na realizacio da

mesma.

Tabela 17: Desempenho na prova de repeticao de ndo palavras dissilabas e trissilabas (c.5)

Repeticao de nao GE GC p*
palavras Média DP Média DP valor
Dissilabas (c.5.a) 14,50 0,97 15,00 0,00 0,003*
Trissilabas (c.5.b) 14,43 0,77 15,00 0,00 <0,001%*
Total 28,93 1,48 30,00 0,00

Legenda: (DP) Desvio-padrao; p*<0,05; (*) Teste de Mann-Whitney.
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Devido a ocorréncia de diferencas estatisticamente significantes em ambas as
avaliacoes feitas, foi aplicado o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon com o intuito de
verificar possiveis diferencas entre as condi¢cdes de cada subteste que compunha a prova de
repeticdo de ndo palavras (tabela 18). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os subtestes, ou seja, os dois grupos apresentaram desempenhos

semelhantes.

Tabela 18: Comparacdo de desempenho entre os subtestes de repeticio de ndo palavras

(c.5)

GE GC
Média DP p* Média DP p*

valor valor

Dissilabas (c.5.a) 14,50 0,97 0,718 15,00 0,00 >0,999

Trissilabas (c.5.b) 14,43 0,77 15,00 0,00

Legenda: (DP) Desvio-padrao; (*) Teste de Wilcoxon.

c.6. Recordacao em ordem inversa

A tabela 19 demonstra o desempenho, com diferenca estatistica significante, dos
grupos no subteste de repeticdo de palavras na ordem inversa. As criangas do GE, com

TDAH, apresentaram desempenho inferior ao GC.
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Tabela 19: Comparacdo de desempenho na repeticdao de palavras na ordem inversa (c.6)

GE GC p*
Média DP Média DP valor
Repeticao em ordem 1,57 1,31 3,03 1,00 <0,001*
inversa
Total 1,57 1,31 3,03 1,00 <0,001*

Legenda: (DP) Desvio-padrio; p*<0,05; (*) Teste de Mann-Whitney.

A tabela 20 demonstra o desempenho médio total no protocolo de avaliacdo de
memoria de trabalho dos grupos, evidenciando melhor resultado, com diferencga estatistica

significante, do GC.

Tabela 20: Comparacio de desempenho total no PMT

GE GC p*
Média DP Média DP valor
Total geral no PMT 75,50 8,26 92,72 5,66 <0,001*

Legenda: (DP) Desvio-padrio; p*<0,05; (*) Teste de Mann-Whitney.

O grafico 3 demonstra o desempenho total em cada prova do PTM do grupo
experimental (GE) e do grupo controle (GC). Observa-se desempenho inferior do GE em

todas as provas do PTM.
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Grdfico 3: Desempenho total nos testes do PMT. Legenda: Repet. Serial= Repeti¢io Serial; Repet.

NP= Repeticdo de Nao-palavras; Record. OI= Recordacdo em Ordem Inversa
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6- DISCUSSAO
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Neste capitulo serdo discutidos os resultados obtidos, segundo a literatura, seguindo

a divisdo realizada no capitulo resultados:

Parte 1: Caracterizagcdo da populacdo estudada.

Parte 2: Desempenho dos grupos no Protocolo de Memoria de Trabalho (PMT).

Parte 1: Caracterizacio da populacao estudada.

O presente estudo mostrou que a idade em que foi feito o diagndstico de TDAH
variou entre 7 ¢ 10 anos, porém com maior ocorréncia a partir dos 9 anos. Apesar dos
critérios diagndsticos do DSM-IV-TR indicarem que os sintomas de TDAH devem
aparecer antes dos 7 anos, na maioria dos estudos encontrados na literatura nacional e
internacional, o diagndstico desta patologia foi feito apds os 7 anos (2, 19, 128) e as

criangas ja se encontravam em fase escolar.

Sob outro ponto de vista, tal resultado deve ter ocorrido pelo fato de que os
problemas comportamentais e prejuizos académicos nao sao diagnosticados precocemente e
também porque no ensino publico existe 0 método de progressdo continuada, onde os casos
de alteracdes no processo de aprendizagem sdo revistos ao final do 3° e 5° anos. Até que
haja a conclusdo de um diagndstico multidisciplinar, a crianca ja foi promovida para a série
subsequente, justificando entdo a ocorréncia de diagndsticos em maior ndmero na 4° e 5°

anos.

A prevaléncia do género masculino no TDAH tem gerado muitas discussoes. Neste
estudo a prevaléncia do gé€nero masculino em relacdo ao feminino foi de 5:1. A literatura
descreve prevaléncia do género masculino em propor¢des de 2:1, 3:1 e até 9:1 (2, 57, 67),
j4 em outro estudo os resultados indicam discreta prevaléncia do género feminino em

relacdo ao masculino (61).
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Em relagdo ao GC, houve predominio de criancas do género feminino, ao contrario
do GE, onde houve predominio de sujeitos do género masculino. Tal dado é amplamente
justificado pela literatura pelo fato de que meninos t€ém uma maior propensiao a
apresentarem transtornos da linguagem oral e escrita, bem como de comportamento e

atencional.

Quanto ao nimero de criancas com TDAH do estudo, verificou-se que se assemelha
ao estudo de Messina e Tiedmann (128), maior que o estudo de Andrade (99), Alderson,
Rapport, Hudec, Sarver, Koler (183) Buzy, Medoff, Schweitzer (184), Andrade e Scheuer
(185) e menor que o estudo de Idiazdbal-Alecha, Guerrero-Gallo, Sanchez-Bisbal (186).

O numero de participantes com TDAH deste estudo (n) foi significante, permitindo
tratamento estatistico sem interferéncia de um baixo nimero de sujeitos. Pelo fato do
TDAH ser uma condi¢do neuropsiquidtrica que acomete entre 3 a 5% da populacdo em
idade escolar, esta baixa percentagem dificulta a ocorréncia frequente deste diagndstico,

limitando assim o nimero de sujeitos.

As criancas com TDAH realizaram avaliacdo multidisciplinar, composta por
psiquiatria, neuropsicologia e fonoaudiologia. Dentre os estudos citados durante este
estudo, nenhum apresentou avaliacio de pelo menos duas dreas para conclusdo do
diagnéstico. Encontrou-se na literatura estudos que citam somente a avaliacdo psiquidtrica
ou neuropsicolégica e outros ainda utilizaram como critério diagndstico somente 0s
previstos pelo DSM-IV TR. Toledo (11), Simado, Toledo, Ciasca (15), Simdo (187)

preconizam a avaliacdo multidisciplinar para a conclusdo do diagndstico de TDAH.

Parte 2: Desempenho dos grupos no Protocolo de Meméria de Trabalho (PMT)

No Brasil, a fonoaudiologia tem poucos estudos publicados que propdem material

para avaliagdo da memoria de trabalho (188, 189). Para a avaliagdo do mesmo aspecto, a

psicologia propds o ITPA (Illinois Test of Psycholinguistic Abilities) (190), o qual é
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amplamente utilizado pela fonoaudiologia, a Bateria de Avaliacdo de Memdria de Trabalho
(BAMT-UFMG) proposta por Wood, Carvalho, Rothe-Neves, Haase (191) e o Teste
Infantil de Habilidade Cognitiva (TIHC) (192) que possui alguns subtestes que avaliam a
memoria de trabalho auditiva e visual. Assim, evidencia-se a necessidade cientifica da

fonoaudiologia por protocolos ou testes de avaliacio da memdria de trabalho.

Os resultados encontrados neste trabalho permitiram tracar um perfil de
funcionamento da MT das criancas com TDAH. De modo geral, as criancas com TDAH
apresentaram resultado significativamente pior que os sujeitos do grupo controle em todas
as provas. Este resultado pode estar relacionado a um pior desempenho atencional e em

func¢des executivas, causando assim prejuizo no uso de todas as capacidades cognitivas.

Para a aplicagdo do PMT utilizou-se em média 25 minutos por crianca do grupo
experimental (GE) e cerca e 15 minutos com cada crianga do grupo controle (GC). A
diferenca de tempo de aplica¢do ocorreu devido a dificuldade de controle atencional e da

necessidade de um maior nimero de explicagdes sobre cada sub-prova.

O pior desempenho na memoria auditiva e visual quando comparadas ao grupo
controle. Nos testes que comparavam o desempenho em provas especificas de natureza
auditiva e visual, observou-se melhor desempenho das criancas com TDAH nas provas
auditivas. Estes resultados ndo corroboram com o trabalho de Messina e Tiedmann (128) e
Martin-Gonzalez et al. (193) e vao de encontro com os resultados do estudo de Andrade
(99), porém este autor ndo pdde fazer a diferenciacdo de melhor desempenho entre os testes

de natureza auditiva e visual.

O pior desempenho dos sujeitos do GE em atividades de memoria de trabalho
visuais nos remete a pensar que a reabilitacdo de criancas com TDAH deva enfocar mais os
aspectos auditivos, como forma de minimizar as alteragdes linguisticas que possam estar

presentes e maximizar o potencial para a aprendizagem de novos conteudos.
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Baddeley (133) faz uma correlacdo anatdmica com os componentes da memoria de
trabalho, onde o executivo central é controlado pelo cértex pré-frontal, a alca-fonoldgica
estd relacionada com regides temporo-parietal esquerdas, dreas pré-motoras e motoras
esquerdas e o esquema visuo-espacial € controlado por regides parieto-occipitais direitas.
Barkley (102) refere que a MT para informagdes auditivas estd relacionada a regido do
CPFDL esquerda. A partir destas consideragdes, pode-se supor que a alteracdo da alca-
fonolégica no TDAH também estd relacionada a alterag@o do processamento fonoldgico da
linguagem, j4& que a memoria de trabalho também € componente deste aspecto
intrinsecamente relacionado ao desenvolvimento da linguagem oral, leitura e escrita (115,

128, 136, 196).

A partir dos resultados observados em repeti¢ao serial em ordem direta de palavras
dissilabas e trissilabas, podem-se observar claramente nos resultados os efeitos de
similaridade fonoldgica, semantica, extensdo de palavra e span, efeitos estes relatados

sistematicamente na literatura (99, 141, 142, 143, 147, 149, 158).

Em relagcdo ao efeito da similaridade fonoldgica, neste estudo, verificou-se maior
dificuldade dos sujeitos de ambos os grupos em recordar listas de palavras sob tal efeito,
porém o grupo GE apresentou desempenho aquém quando comparado ao GC, conforme se
observa nas tabelas 4 e 7.

Um dado significante deste trabalho é que quando analisado os dados de
desempenho do grupo GE nas provas de repeti¢cdo de trés e/ou cinco palavras dissilabas
com fonologia igual e seméintica diferente, fonologia diferente e semantica igual e
fonologia e semantica diferentes observa-se que a média de desempenho € ainda pior
quando ndo existe nenhum efeito semantico, seguido pelo resultado de palavras com
fonologia semelhante e semantica diferente e finalmente por palavras com fonologia

diferente e semantica igual.

Sob esta mesma andlise, quando se observam os dados do GC nas tabelas 4, 5 e 6,

os resultados indicam que houve maior dificuldade de recordagdo de palavras sob efeito da
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similaridade fonoldégica, do que de palavras sob efeito de similaridade semantica e sem

nenhum efeito de similaridade. Tais resultados corroboram a literatura (139, 142, 147, 149).

A dificuldade apresentada pelos sujeitos do GE ¢€ justificada na literatura pelo fato
de que nos sujeitos com TDAH o efeito da similaridade fonolégica aumenta a possibilidade
de erros devido a confusdo actstica causada (141) e é potencializado pelas dificuldades
decorrentes de maior esforco mental e atencional (99). Outro aspecto conhecido pela
literatura € que criangas com TDAH recrutam vias neuronais menos eficientes na solug¢ao
de tarefas que envolvem memoria de trabalho, bem como as relacionadas ao funcionamento

executivo (35).

A similaridade fonoldgica apresenta um efeito degradante na memoria de trabalho e
também prejudica a memoria de curta duragdo. O efeito da similaridade semantica tem

influéncia sobre a memoria de longa duracdo (141).

Uma média de recordacao serial em ordem direta de palavras pdde ser estabelecida
para o GE e GC. Em todos os subtestes que envolviam este tipo de recordacdo, os sujeitos
com TDAH (GE) apresentaram desempenho inferior em relagdo ao outro grupo (GC). No
GC a recordacdo de palavras com fonologia semelhante e semantica diferente a média foi
de 7,75 palavras, 8,75 palavras para palavras com fonologia diferente e semantica igual e
5,87 para palavras sem nenhum efeito de similaridade (tabela 7). Neste estudo,
curiosamente, observou-se que a recordacao de palavras sem nenhum efeito de similaridade
foi pior em ambos os grupos avaliados. Este resultado ainda € pior que os verificados na
recordacdo de palavras sob efeito da similaridade fonoldgica, o qual ndo é descrito na

literatura consultada.

Na recordacdo de sete palavras dissilabas com fonologia e semantica diferentes, ou
seja, sem efeito de similaridade, observou-se uma média de recordacdo 0,23 e 0,68 palavras
no GE e GC respectivamente (Tabela 6). Este resultado ndo corrobora com os de Andrade
(99), pois em seu estudo a média de desempenho foi igual a zero para os sujeitos com

TDAH e seus controles.
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E evidente o efeito positivo sobre a recordacio serial em ordem direta e recordacio
livre de palavras com fonologia diferente e semantica igual tanto para o GE quanto para o
GC. Esta repeticdo ¢é facilitada, pois existe o acesso ao significado da palavra a ser
recordada e as possibilidades de associacdes entre as palavras podem ser feitas. Estes
resultados estdo em consondncia com os verificados por Andrade (99), Conrad e Hull

(139), Baddeley (143), Repovs e Baddeley (147), Gil (156), Fisher e Craick (157)

A similaridade seméantica exerce um efeito facilitador na recordacdo de itens, pois
permite associa¢do entre as palavras. Outro aspecto observado neste estudo foi que na
recordacdo de lista de palavras com campo semantico igual houve melhora de desempenho
em GE e GC, ou seja, a quantidade de palavras recordadas (span) aumentou. A melhora do
grupo com TDAH (GE) foi significantemente menor que a observada no GC. De acordo
com Andrade (99) e Rapport, Alderson, Kofler, Sarver, Bolden, Sims (194) a desaten¢ao
existente nos sujeitos com TDAH faz com que eles utilizem formas menos eficientes ou

nem utilizem estratégias de associacdo semantica, a qual € eficaz nas criancas normais.

No que se refere a recordacdo de palavras polissilabas, com fonologia complexa
e/ou fonologia e semantica diferentes (Tabela 9 e 10) observou-se pouca diferenca de
desempenho entre estes itens. As palavras a serem recordadas estavam sob o efeito da
extensdo da palavra, o qual indicou ndo ser um facilitador de recordacdo em ambos os
grupos, porém com maior influéncia no grupo GE. O maior prejuizo € descrito por Andrade
(2002) pelo fato das criancas com TDAH ndo sustentarem a ateng¢do por tempo suficiente

para ouvirem uma palavra longa até seu final.

Além disso, quanto maior a extensido da palavra, maior o tempo de articulacdo da
mesma e maiores sdo os efeitos do tempo (segundos) na degradacdo da informacao
auditiva, causando também um efeito negativo sobre o span (Baddeley apud Andrade (99,
148). Entretanto, os estudos de Mueller, Seymur, Kieras, Meyer (146) e Burgess e Hitch

(195) referem que o efeito da extensdo da palavra nio afeta a capacidade de recordacao de
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palavras, mas que esta capacidade sofre interferéncia alteracdes no uso de estratégias que

favorecem a al¢a fonoldgica (armazenador fonoldgico e ensaio subvocal).

Quando comparadas as médias de desempenhos de GE e GC em cada prova de
repeticao serial livre (Tabela 11 e 12), observa-se que o GC apresentou resultado superior
que o GE neste estudo e que ambos os grupos apresentaram médias de desempenho muito
superiores as encontradas no estudo de Andrade (99). No entanto, o autor realizou seu
estudo com uso de sujeitos caso controle e sujeitos com TDAH pré e pés-tratamento com

metilfenidato.

O desempenho entre os sujeitos do GE e GC na repeticao de listas de ndo-palavras
dissilabas e trissilabas ndo apresentou diferenca significativa, mas os individuos do GC
apresentaram desempenho superior. Neste tipo de prova, as criangas ndo fazem uso de
apoio semantico ou de aspectos lexicais como facilitador da recordac@o. Possivelmente as
criangas fizeram uso somente dos aspectos fonoldgicos para a recordacdo, sugerindo que a

MT nio depende somente da aten¢do, mas também do processamento fonolégico.

Estes dados corroboram os achados de Rodrigues e Befi-Lopes (115), que
verificaram que a recordacdo de ndo-palavras ou pseudopalavras sofre influéncia da
quantidade de silabas (efeito de extensdo de palavras) e que com o avanco da idade, os
sujeitos sdo capazes de reter um nimero maior de estimulos. Para as autoras a capacidade
de retencdo de nado-palavras facilita a aquisicdo de novos vocdbulos e a compreensdo de
sentencas com maior complexidade sintdtica. Além disso, a MT permite a aquisi¢do de
habilidades metalingiiisticas, como tarefas de julgamento gramatical de sentencas e de

consciéncia fonoldgica.

O desempenho aquém do esperado em recordagdo de palavras inventadas
acompanha déficit no aspecto fonolégico da MT (alga-fonolégica) e no span (161),
corroborando os resultados deste estudo. No estudo de Santos e Bueno (197), as autoras
deixam evidente que nas criancas com desenvolvimento linguistico adequado também

existe aumento gradativo, e em fun¢do da idade, da capacidade de recordacao de palavras
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inventadas. O aumento na capacidade de recordacdo destas pseudopalavras também esta
relacionado com o aumento da extensdo das palavras, ou seja, as criancas menores
conseguem repetir palavras com menor nimero de silabas e as criancas maiores sdo

capazes de repetir palavras com mais silabas.

Ressalta-se que na recordacdo de pseudopalavras, a forma fonoldgica ¢é
desconhecida e ndo existe apoio semantico, fazendo com que os individuos dependam da
capacidade do sistema de memoria de trabalho (algca fonoldgica) para codificar e manter a

sequéncia apresentada para posterior saida motora, ou seja, a articulacao.

Em relacdo ao span auditivo, observou-se que os sujeitos pertencentes ao GE foram
capazes de recordar 3,63 e 3,00 palavras dissilabas com fonologia e semantica diferentes e
fonologia semelhante e semantica diferentes, respectivamente (Tabela 13 e 15). Neste
subteste observa-se a presenca do efeito de similaridade fonoldgica, o qual ja foi
amplamente discutido anteriormente e que justifica o desempenho inferior do span. Estes

resultados corroboram os de Andrade (99), Sagrilo e Ferreira (154).

Em relacdo ao span visual, observou-se que os sujeitos do GE apresentaram maior
dificuldade que os do GC na recordagdo em ordem direta e inversa (Tabela 14 e 15).
Porém, os dois grupos apresentaram maior dificuldade na recordacdo em ordem inversa.
Esta dificuldade € explicada pela necessidade de maior controle atencional, flexibilidade
cognitiva e planejamento para selecdo da estratégia a ser utilizada para inverter os itens
apresentados visualmente. Neste estudo as médias dos resultados para recordagdo em
ordem direta e inversa de ambos 0s grupos foram maiores que os encontrados por Andrade

(99) e Rapport et al. (194).

Um dado relevante € que durante a realizacdo deste subteste visual os sujeitos do
GC realizaram ensaio subvocal mais eficiente do que os sujeitos do GE. Esta informacao
corrobora a literatura, a qual refere que o span sofre influéncia do ensaio articulatério

utilizado pelo individuo (133,149).
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Os resultados deste estudo confirmam os de Raggio (174) e Brito, Pinto, Lins (175)
no que se refere ao baixo desempenho dos aspectos visuais da MT em relacdo a dificuldade

atencional apresentada por TDAHSs.

Apesar dos resultados de desempenho em span verbal e visual contrariar os
encontrados por Martin-Gonzdlez et al. (193), estes autores justificam que a diferenca entre
os desempenhos nas provas auditivas e visuais de criangcas com TDAH ¢é decorrente de
problemas na alca-fonolégica e no controle da atencdo realizado pelo executivo central e

que estas ndo apresentam problemas no esquema viso-espacial.

Os resultados deste estudo também contrariam os encontrados por Karatekin (198),
no qual as criangas com TDAH nio mostraram nenhuma diferenca de desempenho entre a
alca-fonoldgica e o esquema visuo-espacial. Por isso a relevancia de se avaliar a MT em
todos os aspectos, pois nao se corre o risco de julgar que a criancas com TDAH tenham

melhor desempenho em uma ou outra prova.

Na prova de recordacdo das palavras em ordem inversa observou-se diferenca
substancial no desempenho entre os sujeitos do GE e GC, com melhor desempenho dos
sujeitos do GC. Este resultado vai de encontro com os de Andrade (99). Este tipo de tarefa
requer maior utilizacdo da atencdo, pois esse tipo de atividade ndo € cotidiana. Na
recordacdo em ordem inversa, as palavras do final da lista sdo recordadas com maior
facilidade pelo fato de terem sido apresentadas hda menos tempo, ou seja, ainda ndo

sofreram degradacdo temporal e por apresentarem mais apoio fonolégico (142).

Finalmente € discutido o desempenho total de ambos os grupos no Protocolo de
Memoria de Trabalho. Houve diferenca significativa entre o GE e GC, com resultado

aquém do GE em relacdo ao GC.

O baixo desempenho em MT por criangas com o diagnostico de TDAH encontrado

neste estudo corrobora os resultados obtidos por Schweitzer et al. (35), Andrade (99),

Discussdo
137



Barkley (102), Oliveira (127), Raggio (174), Brito, Pinto, Lins (175), Shue e Douglas
(182), Rapport et al. (194).

Este estudo foi capaz de demonstrar as interferéncias lingiifsticas que existem sobre
a memoria de trabalho e ndo s6 fazer uma classificagdo que indique se o sujeito encontra-se
acima e abaixo do que € esperado para sua idade ou nivel de escolaridade. Outro aspecto
relevante foi a possibilidade de aprofundamento no estudo sobre os componentes da

memoria de trabalho, bem como do funcionamento de cada um deles.
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7- CONCLUSAO
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Os achados deste estudo permitiram as seguintes conclusoes:

- As criancas com TDAH apresentaram desempenho aquém em relacdo as criangas sem
queixas de aprendizagem e aten¢cdo em todos os aspectos que envolveram a avaliacdo da

memoria de trabalho;

- Apesar do desempenho abaixo do esperado para o nivel de escolaridade e idade, as
criangas com TDAH apresentaram melhor desempenho nos subtestes de memoria auditiva

do que nos subtestes de memoria de trabalho visual;

- As criancas sem queixas de aprendizagem apresentaram melhor desempenho nos

subtestes visuais do que nos auditivos;

- Os efeitos de similaridade (fonoldgica, sintdtica), ou efeitos linguisticos, agem nos dois

grupos estudados, porém com maior influéncia nas criancas com TDAH;

- O instrumento utilizado neste estudo para avaliar a memoria de trabalho foi capaz de

diferenciar os dois grupos.
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ANEXO 1

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 04/09/09.
(Grupo IIT)

PARECER CEP: N° 1064/2008 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0837.0.146.000-08

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DA MEMORIA DE TRABALHO AUDITIVA E VISUAL EM
ESCOLARES COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE (TDAH)”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Tais de Lima Ferreira.

INSTITUICAOQ: E.E.P.S. Cel Firmino Gongalves da Silveira.

APRESENTAGCAO AO CEP: 09/12/2008

APRESENTAR RELATORIO EM: 04/09/10 (O formulério encontra-se no site acima)

II - OBJETIVOS

Avaliar os componentes da memoria de trabalho para material auditivo e visual em
criangas com diagnostico de TDAH e em criangas com diagnostico de dificuldade de
aprendizagem e comparar os resultados obtidos nos dois grupos avaliados.

111 - SUMARIO

Serfo avaliadas 120 criangas, que comparecerem no ambulatorio de Neuro-Dificuldades
de Aprendizagem no HC-UNICAMP, de ambos os sexos, com idade entre 7 e 10 anos,
matriculadas no ensino fundamental, sendo 40 criangas com transtorno de déficit de
atenglo/hiperatividade, 40 criangas com dificuldade de aprendizagem e 40 criangas que
pertencerdo ao grupo controle (sem queixa). As criangas serfo submetidas a aplicagdo de
aplicacdo de instrumentos ja validados no processo avaliativo como: Teste de Desempenho
Escolar, Prova de Nivel de Leitura, Prova de Velocidade de Recodificagdo Fonoldgica, Teste de
Cancelamento de Lapis e Papel, Trail Making Test, Protocolo de Avaliacio de Memoria de
Trabalho e Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas. Como resultado pretende-se obter
diferencas estatisticamente significante entre os trés grupos avaliados para o material auditivo ¢
visual, que o desempenho dos sujeitos com TDAH seja inferior ao dos outros grupos.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apos analisar as respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e
de acordo com a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Comite de Ltica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13084-971 Campinas— SP cep@fem,unicamp.br
=
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resoluges 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restricdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VIL- DATA DA REUNIAO

Homologado na XII Reunido Ordindrja do CEP/FCM, em 16 de dezembro de 2008.

Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM/UNICAMP
Comite de Ltica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (919) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13884-971 Campinas —SP cepl@fcm.unicamp.br
S
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
(CONSELHO NACINAL DE SAUDE, 1996 — CSN 196/96)

Eu , responsdvel pelo (a) menor

, de anos, Registro Hospitalar (HC)

, autorizo a realizacdo de avaliagdo fonoaudioldgica, neuropsicoldgica, audioldgica

e oftalmoldgica da crianga. O objetivo destas avaliagdes € verificar as possiveis dificuldades que seu
filho (a) apresente em relacdo ao aprendizado da leitura e da escrita devido a presenca de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Caso sejam verificadas alteracdes quaisquer
alteracdes de leitura e escrita, seu filho (a) serd encaminhado (a) para a realizacdo de atendimento
fonoaudiol6gico no Ambulatério de Fonoaudiologia Aplicada a Neurologia Infantil do Hospital de
Clinicas da UNICAMP ou na cidade de origem, conforme desejo dos responsdveis pela crianca.

O objetivo destas avaliagdes € a realizacdo de uma pesquisa que visa verificar a relacdao
entre dificuldades escolares, Transtorno de Déficit de Atencdo / Hiperatividade e déficit de memoria
de trabalho, propiciando assim, a elaboragdo de um planejamento terap€utico especifico.

Ap6s o término da avaliagdo fonoaudioldgica, serd elaborado um relatério contendo os
resultados verificados e possiveis condutas em duas vias, sendo que uma serd anexada ao prontudrio
médico e outra serd entregue ao responsavel pelo paciente.

A crianga fica assegurado deixar o processo avaliativo, e se necessario terapéutico, em
qualquer fase, sem prejuizo de seu atendimento no servico, assim como a nao identificacdo da
mesma por nome em publicacdes cientificas, e a ndo realizac@o de fotos e filmagens.

Em caso de ddvida, entrar em contato por telefone com a autora da pesquisa: (0xx16)

9192.6888 ou Comité de Etica e Pesquisa: (0xx19)3521.8936.

Responsével pelo menor Tais de Lima Ferreira

Fonoaudidloga — CRF* 11237
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ANEXO 3

Protocolo de Anamnese Fonoaudiologica

Nome: HC:
DN: / / Idade: Sexo: ( YF( )M

Escolaridade: Repeténcia : __Tipo de escola:

Endereco: Cidade:

CEP: Telefone: ()

HD: Grupo metodolégico:

Classificacao Social:

Nome Pai: Profissdo: Escolaridade:

Nome Mae: Profissio: Escolaridade:

Antecedentes Familiais:

Consanguinidade entre pais () Malformacao congénita ( )

Deficiéncia Mental ( ) () Epilepsia
Dificuldade de aprendizagem ( ) Outros ( )
Dificuldade de memoria () Dificuldade de atengdo ( )

Antecedentes Pessoais:

Fatores Pré Natais: Aborto Anterior ( ) HF para MF-SNC ( ) DM materna () Satde

Materna normal () Uso de Medicamentos ( )
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Tentativa de aborto () Gestagdo Normal ( ) Gestacdo Anormal ( ) Alt.

Emocionais () Uso de drogas ( ) Outros ()
Fatores Peri Natais: Idade Gestacional: semanas A termo ( )
Pre-termo () Pés-termo () Tipo de parto: Cesdrea ( ) Normal ( ) Foérceps ()

Condi¢des de nascimento: Normal ( ) Anormal ( ) Asfixia ( ) Chorou logo ( ) Distress
respiratorio () Sofrimento fetal () Respirador () Necessidade de UTI () Crises

neonatais ( ) Banhodeluz ( ) Outros ( )

Fatores P6s Natais:

DESENVOLVIMENTO MOTOR E DE FALA:

ETAPA IDADE EM MESES
Balbucio

Primeiras palavras

Palavras Frases

Frases Complexas

Trocas articulatdrias

Sustento Cefalico

Sentar com apoio

Sentar sem apoio

Engatinhar

Andar com auxilio

Andar sem auxilio

COMPORTAMENTO: Normal ( ) Agitado ( ) Agressivo ( )
Hiperativo ( ) Qx de sociabilidade? ()

Distraido/Desatento ()
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO: Qual?/ Dose/ Tempo
AUDICAO: Normal ( ) Anormal ( )

VISAO: Normal ( ) Anormal ( )

OUTRO TIPO DE DEFICIENCIA:
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ANEXO 4

Protocolo de Avaliacao de Memdria de Trabalho

(Adaptado de Andrade, 2002)

Nome: HC:

Idade: D/N: Escolaridade:

Tempo total de aplicacao:

1- Repeticio serial em ordem direta

1 a — Palavras dissilabas e trissilabas com fonologia semelhante / seméntica diferente:

Palavras Ordem / Forma de producdo
Lago/ mago/ vago
Dedo / cedo / medo
Galo / ralo / talo

Palavras Ordem / Forma de producdo

Nata / bata / cata / pata / mata

Bola / cola / mola / gola / rola

Rico / bico / fico / tico / pico

Palavras Ordem / Forma de producdo

Panela / janela / canela

Salada / socada / tapada

Malote / pacote / calote

1 b — Palavras dissilabas com fonologia diferente / semantica igual:

Palavras Ordem / Forma de producio

Rosa / bege / azul

Macad / péra / mamio

Bode / gato / ledo

Palavras Ordem / Forma de producdo

Papel / lapis / cola / durex / grampo

Calca / blusa / lenco / gorro / ténis

Copo / taca / faca / colher / garfo
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1 ¢ — Palavras dissilabas com fonologia e semintica diferentes:

Palavras Ordem / Forma de producdo
Gaze / carro / soro
Caco / luta / soma
Surra / chapa / neve

Palavras Ordem / Forma de producio

Chave / pena / mapa / sete / vila

Caju / furo / vovd / guri / peso

Taco / bucha / tule / bojo / dado

Palavras

Ordem de producio

Ferro / laje / mago / chapa / sebo / pino / vara

Povo / maré / jarra / fila / muda / soro / cone

Vaso/ nabo/ fome / xale / dica / gesso / burro

2 — Recordacio Livre

2 a — Palavras polissilabas com fonologia complexa e semantica diferente:

Palavras

Ordem / Forma de producdo

Framboesa

Matematica

Alfaiate

Computador

Fechadura

Serpentina

Prateleira

Secretaria

Escorregador

Zoolbgico

2 b — Palavras com fonologia diferente e campo seméantico igual (cor):

Palavras

Ordem / Forma de producdo

Sabao

Piano

Jarra

Verde

Amarelo

Vermelho

Azul

Disco

Anel

Ombro




2 ¢ - Palavras dissilabas com fonologia semelhante e semantica diferente:

Palavras Ordem / Forma de producdo

Pata

Fita

Lata

Nata

Seta

Gata

Nota

Luta

Data

Bota

2 d — Palavras com fonologia e semantica diferentes:

Palavras Ordem / Forma de producio

Lixo

Milha

Prato

Juba

Sonho

Saco

Neto

Velha

Fome

Bicho

2 e — Palavras polissilabas com fonologia e semantica diferentes:

Palavras Ordem / Forma de producio

Sabonete

Limonada

Telefone

Ambulancia

Tluminado

Gelatina

Computador

Mecanico

Bateria

Macacada
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3 — Span verbal:

3 a — Palavras dissilabas com fonologia e semantica diferentes:

Palavras Ordem / Forma de producio

Sapo

Fita / suco

Mico / lama / juba

Rato / vida / coco / moda

Goma / jipe / mula / fome / bule

Zero / coxa / data / rima / dedo / nuca

Povo / lixa / cone / muro / rabo / tubo / feno

Vaso/sopa/moto/leme/bofe/ripa/neto/fogo

Bife/goma/fera/bolo/sede/voto/chuchu/rata/luto

3 b — Palavras dissilabas com fonologia semelhante e semantica diferente:

Palavras Ordem / Forma de producio

Pato

Fato / mato

Fala / rala / gala

Lago / mago / bago / fago

Vela / mela / tela/ zela / rela

Rota / vota / nota / lota / bota / dota

Quente/sente/dente/rente/ lente/ gente/ mente

4 — Span Visual:

4 a — Ordem direta:

Sequéncia Ordem / Forma de resposta
Vermelho
Branco / Rosa
Verde / Amarelo / Azul

Rosa / Preto / Azul / Verde

Preto / Amarelo / Vermelho / Azul / Rosa

Azul/ Vermelho/Verde/Amarelo/Rosa/ Preto

Amarelo/Azul/Rosa/Preto/Vermelho/Branco/Verde

4 b — Ordem inversa:

Sequéncia Ordem / Forma de producio

Azul

Verde / Preto

Amarelo / Rosa / Branco

Vermelho / Azul / Preto / Rosa

Branco / Verde / Amarelo / Preto / Vermelho

Rosa /Azul /Branco /Verde /Preto /Amarelo

Preto/Rosa/Amarelo/Azul/Branco/Vermelho/Verde
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5 — Repeticao de nao palavras:
5 a — Dissilabas:

Palavras

Ordem / forma de produgdo

Puas

Tila

Nalha

Defras

Dripas

Hove

Himo

Gavo

Lora

Vestou

Infles

Nabel

Saliz

Hodem

Ezal

5 b — Trissilabas:

Palavras

Ordem / forma de produgio

Posdava

Jassaco

Estreca

Vopegas

Moide

Otserfe

Quiados

Cavalha

Pescita

Chudeta

Plorito

Xapafo

Nezema

Calafa

Ecute

6 — Recordacao em Ordem Inversa:

Palavras

Ordem / Forma de producdo

Saco

Gema

Teto

Muque

Roca

Bicho

Vara

Cip6

Luxo

Riso
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