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RESUMO

Este estudo objetivou comparar o desempenho nas funcdes cognitivas, 0s
aspectos emocionais e as comorbidades entre criancas com Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e criancas sem dificuldades de
aprendizagem e/ou atencao. Fizeram parte do estudo 41 criancas, na faixa etaria
entre 8 e 14 anos, divididas em Grupo de Estudo (GE), com 21 criancas com
TDAH, e em Grupo Controle (GC), com 20 criancas sem queixas de dificuldades
de atencdo e/ou de aprendizagem. Para a avaliacdo, foram utilizados os
seguintes instrumentos: Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas (WISC lll);
Teste de Cancelamento com Lépis e Papel; Trail Making Test; Stroop Color Word
Test; Torre de Londres; Teste Wisconsin de classificacdo de cartas; Escala
Multidimensiona de Auto-Estima (EMAE); Escala de Autoconceito Infanto-Juvenil
(EAC-IJ); Children's Depression Inventory (CDI); Child Behavior Checklist
(CBCL/4-18). Os resultados apontaram que, na avaliacao cognitiva, as criancas
com TDAH apresentaram desempenho inferior nos testes de atencao sustentada
visual e auditiva, de atencdo alternada, de atencao seletiva visual, de memoria
imediata auditiva, de flexibilidade mental, de capacidade de planejamento e de
antecipacao de acdes. Quanto aos aspectos emocionais, as criangcas com TDAH,
quando comparadas ao grupo controle, apresentaram pior desempenho na
autoestima e no autoconceito social, porém no resultado geral de autoconceito,
nao houve diferenca entre os grupos. Também nao houve diferencas significativas
para a sintomatologia depressiva no resultado geral, porém criancas com TDAH

demonstraram maiores diferencas na autoavaliacgdo de desempenho, em
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sentimentos de culpa e na dificuldade para dormir. Em relacdo as comorbidades,
criancas com TDAH apresentaram piores resultados quanto ao resultado geral no
CBCL. Nao houve correlacao significativa entre os aspectos emocionais e as
funcdes cognitivas no grupo de criancas com TDAH na avaliacdo geral dos
resultados. Os dados sugerem que criancas com TDAH apresentaram
desempenho inferior na atencdo visual, na memodria auditiva, nas funcdes
executivas, demonstraram pior autoestima, sentimentos de culpa, dificuldade para
dormir e maiores comorbidades, principalmente quando relacionadas a problemas
sociais e a atengao.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade; atencao;

cognicao; autoestima; autoconceito.
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ABSTRACT

This study aimed to compare the performance in cognitive functions, emotional
aspects and comorbidities of children with Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder (ADHD) and children without learning disabilities and / or attention
deficits. The study included 41 children, aged between 8 and 14 years old, divided
into study group (GE), with 21 children with ADHD and Control Group (GC), with
20 children without complaints of attention and/or learning difficulties. For
evaluation, the following instruments were used: Wechsler Intelligence Scale for
Children (WISC lll); Cancelation Test with Pencil and Paper; Trail Making Test,
Stroop Color Word Test, Tower of London, Wisconsin Card Sorting Test; Self-
Esteem Multidimensional Scale (EMAE); Self Concept Scale for Children and
Youth (EAC-1J), Children's Depression Inventory (CDI), Child Behavior Checklist
(CBCL/4-18). In the cognitive evaluation, children with ADHD showed poorer
performance on tests of visual and auditory sustained attention, alternating
attention, visual selective attention, immediate auditory memory, mental flexibility,
planning capacity and anticipation of actions. As for the emotional aspects,
children with ADHD, compared to the control group, presented poorer
performance on self-esteem and social self-concept, but in general results of self-
concept there was no difference between the groups. There was also no
significant differences in depressive symptomatology in the general result, but
children with ADHD showed greater impact on performance self-evaluation, in
feelings of guilt and sleeping difficulties. Regarding comorbidities, children with

ADHD presented worse results as the overall result in CBCL. There was no
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significant correlation between the emotional and cognitive functions among
children with ADHD in the general evaluation of the results. The data suggest that
children with ADHD had underperformed in visual attention, auditory memory,
executive functions, worse self-esteem, feelings of guilt, sleeping difficulties and
more comorbidities, mainly related to Attention and Social Problems.

Keywords: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder; attention; cognition; self-

esteem; self-concept.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é um disturbio
estudado ha muito tempo e considerado um dos transtornos da infancia mais
descritos na pediatria mundial, repercutindo na vida social e escolar. Estudos
nessa area geralmente buscam aprimorar o conhecimento do transtorno, a fim de
viabilizar avaliacdo e tratamento adequados e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida dessas criangas.

Ainda assim, faltam estudos que demonstrem se ocorre a interferéncia
emocional deste transtorno em criancas da populacao brasileira e se ha relacao
entre esta influéncia e o desempenho em fungdes cognitivas como a atencao e as
fungdes executivas (FE).

Este estudo surgiu da necessidade observada de que muitos artigos
cientificos internacionais descrevem a baixa autoestima e o baixo autoconceito de
criangas com TDAH, porém ha poucas publicagdes nacionais que demonstrem
esse fato. Para isso, foram selecionados testes que avaliassem essas questdes
emocionais. Além disso, foi escolhido um teste que avaliasse a sintomatologia
depressiva e outro instrumento que avaliasse tanto aspectos internalizantes
(ansiedade, depressao, queixas somaticas) como externalizantes (problemas
sociais, de pensamento, de atencdo, comportamento delinquente e
comportamento agressivo). Desta forma, foi possivel levantar possiveis
comorbidades psicoldgicas/comportamentais surgidas nas criancas deste estudo.

Sendo o TDAH um transtorno que envolve déficits em tarefas que exigem
atencao e funcdes executivas, optou-se também por testes que avaliassem as
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capacidades cognitivas, especialmente a atencdo, a memodria e as funcdes
executivas.

Desse modo, o trabalho se inicia com a Revisdo de Literatura, que aborda
as funcdes cognitivas especificas da atengdo, memoria e funcdes executivas. No
capitulo seguinte é feita uma revisdo do conceito dos aspectos emocionais da
autoestima, do autoconceito e da sintomatologia depressiva. Finalmente, o item
seguinte aborda o TDAH, com sua definicdo, caracteristicas, subtipos e etiologia.
Posteriormente, é descrita a relacdo entre TDAH, fungbes cognitivas e aspectos
emocionais.

Ao longo deste estudo sdo apresentados o0 objetivo geral e os objetivos
especificos; o método, com os participantes, os materiais, 0 contexto e os
procedimentos utilizados. Na sequéncia sdao apresentados os resultados e,
posteriormente, sao feitas as discussdes sobre os dados. Por fim, as conclusdes
sao descritas de acordo com as hipdteses levantadas pelo estudo; as referéncias
citadas durante todo o trabalho; os apéndices e os anexos de acordo com a

sequéncia dos dados.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Funcoes cognitivas

As funcbes cognitivas (também conhecidas como fungbes corticais
superiores ou fungdes psiquicas complexas) envolvem varias capacidades, como
atencao, percepcao, praxias, gnosias, linguagem, memoria e fungdes executivas.
Essas fungdes corticais superiores ndo podem ser localizadas em um Unico local
cerebral, pois dependem da atividade da pessoa e de sua interacdo social e
linguistica (1,2).

As funcbes cognitivas estdo relacionadas a grande maioria dos
comportamentos humanos, dos mais simples as atividades cerebrais mais
elaboradas que sao necessarias para o sujeito resolver determinado problema.
Esse sistema funcional é caracteristico das formas mais complexas da atividade
mental (1).

O conceito de sistema funcional complexo inclui papéis diferenciados e
interativos de regides pré-frontais (dorsolateral, orbital, ventral e cingulado
anterior), como também os cértex parietal, occipital e temporal, nicleo da base,
hipocampo, amigdala cerebral, insula, hipotalamo e tronco cerebral (Figura 1)
(3,4).

Um sistema funcional complexo nédo se diferencia apenas pela
complexidade de suas estruturas, mas também pela mobilidade das partes que o
constituem, ou seja, mesmo que a tarefa original e o resultado final sejam o

mesmo, a maneira como a tarefa serd desempenhada pode variar (1).
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Figura 1. Areas cerebrais envolvidas nas fungdes cognitivas’.
Legenda: Area circulada em vermelho demonstra as relagdes entre o estriado
ventral, cortex pré-frontal com a amigdala e hipotdlamo, areas essas envolvidas

nas fungdes cognitivas.

As funcdes cognitivas envolvem varias fungdes necessarias e essenciais
para a saude fisica e mental, para o sucesso na escola e na vida e para o
desenvolvimento social, cognitivo e psicoldgico (6), conforme demonstra a Tabela

1.
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Tabela 1. Funcoes cognitivas e sua importancia em diferentes aspectos da

vida.

Aspectos da vida Relevancia das funcoes cognitivas nos aspectos da vida

Saude Mental Déficits nas fungdes cognitivas estao relacionados a varios

transtornos mentais, entre eles:

- dependéncias a drogas (licitas e ilicitas);

- TDAH

- Transtorno de Conduta

- Depresséao

Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)

- Esquizofrenia

Saude Fisica Déficits nas fungdes cognitivas sdo associados a obesidade,
a compulsdao alimentar, ao abuso de substincias e a

dificuldade a manter os tratamentos.

Qualidade de Vida Pessoas com fungdes cognitivas bem desenvolvidas obtém
melhor qualidade de vida, com melhor aproveitamento
dessa.

Aptidao escolar Funcdes executivas sdo mais importantes para a
preparagao para a vida escolar do que o Ql, nivel de leitura

para a série escolar ou matematica.

Sucesso escolar Funcbes cognitivas predizem competéncias tanto em

matematica como em leitura através dos anos escolares.

Sucesso Déficits nas fungdes cognitivas levam a uma baixa
profissional produtividade e a dificuldade em encontrar e em se manter
em um trabalho.

Harmonia no Um parceiro com déficits nas funcdes cognitivas pode tornar
casamento mais dificil a convivéncia, menos confiavel e/ou mais

propenso a agir impulsivamente.

Seguranca publica Déficits nas funcdes cognitivas levam a problemas sociais
(incluindo crimes, comportamentos imprudentes, violéncia e

explosées emocionais).

(Adaptado de Diamond) (6). 55



Resumindo, as fungdes cognitivas podem ser definidas como estruturas da
mente humana utilizadas para conhecer e para interagir com o mundo. Neste
capitulo, sdo abordadas algumas delas, como a atencao, a memoria e as funcdes
executivas (FE).

Tendo em vista a importdncia dessas fungbes cognitivas, foram
selecionadas para este estudo as funcbes de atencédo (sustentada, seletiva e
alternada), a memdéria imediata auditiva, a capacidade de planejamento e
antecipacao de agbes e a flexibilidade mental, que serdo melhores descritas a

seqguir.

2.1.1 Atencao

A atencao pode ter muitos significados, como estar desperto, consciente e
atento. A atencao, como estado de vigilia, esta relacionada ao tronco encefalico e
€ oposta ao estado de sono. Nesse caso, esta relacionada ao conceito de alerta,
referente ao estado geral de sensibilizacdo dos o6rgaos do sentido,
estabelecimento e manutencdo do tbénus cortical para recepcao adequada dos
estimulos (1,7,8).

A atencdo, como conceito neuropsicolégico, estd relacionada a um
mecanismo cerebral cognitivo que possibilita a pessoa processar informagdes,
pensamentos ou acdes relevantes, enquanto ignora os outros estimulos
irrelevantes ou dispersivos, ou seja, é a capacidade de selecao e de focalizacao
do alerta sobre os processos mentais e neurobiol6gicos (1,7,8).

Esse conceito pode ser dividido didaticamente em atencdo seletiva

(capacidade de discriminacdo entre estimulos relevantes e irrelevantes),
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sustentada (capacidade de manter o foco atencional em um determinado
estimulo, por um periodo de tempo, para executar uma tarefa); alternada
(capacidade de alternar o foco atencional entre diferentes estimulos externos,
internos) e dividida (divisdo do foco atencional para o desempenho de duas
tarefas simultaneamente) (9,10,11).

A atencéao seletiva envolve a capacidade de controle inibitério (uma das
principais fungdes executivas), que € a habilidade de controlar a prépria atencao,
0 comportamento, 0s pensamentos e as emoc¢des para realizar um determinado
objetivo, inibindo predisposicées internas ou atracdoes externas. Assim, da a
possibilidade ao ser humano de fazer escolhas, de mudar seu modo de reagir ou
de se comportar frente a uma situagao, em vez de meramente agir por habito (6).

A atengdo seletiva envolve o sistema pré-frontal-parietal (também
envolvido na atencdo sustentada e na memoéria de trabalho) que ajuda a
selecionar os estimulos relevantes e a ignorar os irrelevantes (6).

Outro aspecto do processo de inibicdo é a inibicdo cognitiva, que é a
capacidade de suprimir representacées mentais (pensamentos e memdrias) nao
desejadas no momento e de resistir a interferéncias de informacdes adquiridas
anteriormente ou apresentadas posteriormente. Necessita do autocontrole sobre o
préprio comportamento e do controle das emocbes que controlam os
comportamentos (6).

As atencdes sustentada e seletiva, na pratica, ndo podem ser separadas,
pois uma vez selecionado o estimulo dentre todos disponiveis - atencao seletiva-,

esse devera se manter no foco atencional - atengéo sustentada (9,10,11,12).
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2.1.2 Memoria

A memoéria é objeto de estudo ha muito tempo e é essencial para a
aprendizagem. Tanto que se sabe que, para aprender, € necessario criar uma
nova memoria ou reforca-la por repeticao. O aprendizado pode ser consciente ou
inconsciente (7).

As memorias sao tao importantes para a vida que influenciam a formacéao
da personalidade. Uma pessoa ou animal criado em um ambiente amedrontador
tornar-se-a mais medroso, lutador ou ressentido, enquanto que outro, criado em
um ambiente agressivo, podera se tornar agressivo. O mesmo ocorre na
formacao da cultura e até da linguagem, que, embora dependam da memorizagao
do individuo, sao influenciadas pelo ambiente (13).

Para memorizar é necessario acontecer uma sequéncia, que pode ser
dividida, de forma didatica, em codificacdo, aquisicdo, consolidagao,
armazenamento e evocacdo. A memorizagdo comega com o processamento de
uma nova informacao, etapa essa chamada de codificacdo. Ap6s isso, é
necessario registrar essas informacdes em “arquivos sensoriais” e analise
sensorial, referente a aquisicdo da informacao: chamado popularmente de
“aprendizagem”. A consolidacao envolve a fortificacdo da representacdo dessa
informacdo com o passar do tempo, e 0 armazenamento, que é o resultado da
aquisicao e da consolidagdo, acontecendo, enfim, o registro permanente dos
dados (0 que se tem por memorizar no conceito popular). Para saber se esse
processo ocorreu, € necessario que haja a ultima etapa, a evocagao, quando a
informacdo armazenada é resgatada para a consciéncia, seja para criar uma

representacao consciente, seja para realizar um comportamento aprendido (7,13).
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Para que ocorra a aquisicdo e a evocagao de qualquer memobria, é
fundamental a memoria de trabalho ou operacional, - responsavel por manter a
informacao recebida disponivel enquanto esta sendo percebida e/ou processada -
pois ela garante a manutencao, o controle e a manipulacédo da informacao dirigida
a uma meta. Esse tipo de memaria de trabalho utiliza areas do cortex pré-frontal e
suas conexdes com o cortex entorrinal, hipocampo e amigdala cerebral e permite
habilidades como raciocinio, planejamento, resolucdo de problemas e
comportamento dirigido a metas (13,14). O conceito de memoéria de trabalho sera
mais bem explicitado no subitem fungdes executivas.

Como a memoria tem um componente temporal, pode-se dividi-la em
mem©éria sensorial, memoria de curto prazo e memoaria de longo prazo. Meméria
sensorial tem duracdo de milissegundos ou segundos e refere-se a uma
lembrancga de algo que foi visto ou ouvido no mesmo momento, mesmo que nao
se estivesse prestando atencao a essa informacdo. Memoria de curto prazo tem
duracdo de segundos a minutos, como a lembranca de uma sequéncia de
nameros que acabou de ser ouvida e foi repetida na sequéncia. Memoria de longa
duracao ou longo prazo tem duragao de horas, dias ou anos, nesse ultimo caso
chamada também de memdéria remota, propicia uma aprendizagem duradoura
(7,13).

As membérias de curto e de longo prazo funcionam em sistemas de
armazenamento diferentes. Na meméria de curto prazo, ha um grande efeito de
facilitacdo no armazenamento quando ha semelhanga fonologica entre os
estimulos, porém mais facil para ser esquecido. Ja quando ha semelhanca
semantica, o efeito é menor, porém ainda significativo (em relacdo a estimulos

sem semelhancas), mas vale ressaltar que, nesse caso, é mais facil para o
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estimulo se manter por mais tempo na meméria. Na memaria de longo prazo, ha
uma inversao, ocorre um melhor efeito de facilitacdo no armazenamento quando

ha semelhanga semantica (15).

2.1.3 Funcoes executivas (FE)

Fungdes executivas (FE) podem ser consideradas “um conjunto de
operacdes mentais que organizam e direcionam os diversos dominios cognitivos
categoriais para que funcionem de maneira biologicamente adaptativa” (16, p.
289), ou seja, a habilidade de aplicar no dia a dia as capacidades cognitivas
categoriais que o individuo possui, com objetivos a curto, médio e longo prazo,
permitindo-lhe desenvolver uma autonomia. As FE permitem que os
comportamentos, 0s pensamentos € as emogdes sejam ajustados, habilitando,
assim, o autocontrole, conforme mostra a Figura 2 (14).

As funcbes executivas envolvem varias operagdes cognitivas, como
memdéria de trabalho, inibicao cognitiva (atencao seletiva), flexibilidade mental,
planejamento cognitivo e capacidade de autorregulacdo dos processos mentais e
comportamentais, exigindo respostas rapidas a novos problemas (16,6).

Essas fungdes ocorrem por meio das redes executivas frontais, ou seja,
abrangem varias areas corticais (principalmente areas frontais), cereberales e
subcorticais que fazem conexées com os lobos frontais. Resumindo, o
desempenho executivo é organizado em redes neurais distribuidas por alcas
cortico-subcorticais (16).
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FUNGOES EXECUTIVAS
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Figura 2. Funcdes executivas e termos correlatos®.

Existem trés FE que s&o centrais e as mais estudadas: o controle inibitério

(que inclui o autocontrole, a atencao seletiva e inibicdo cognitiva), a memoria de

trabalho e a flexibilidade mental (ou flexibilidade cognitiva, que envolve respostas

a mudancas do estimulo, e que tem ligacao intima com a criatividade) (6).

Uma das principais funcdes executivas é a capacidade de inibir estimulos

irrelevantes e de focar nos estimulos relevantes (atencéo seletiva). Esse controle

inibitério regula o comportamento, a atencdo, o pensamento e/ou as emocgdes

para facilitar a atencao no estimulo necessario, ignorando predisposi¢cdes internas

ou estimulos atrativos do ambiente (6).
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Criancas que apresentam melhor controle inibitério, por exemplo, aquelas
que sabem esperar a sua vez, que apresentam menos distragdes, que sao mais
persistentes € menos impulsivas, serdo adolescentes que mais provavelmente
nao abandonarao a escola, terdo menores chances de tomar decisdes de risco,
de fumar ou de fazer uso de drogas. Na vida adulta, terdo mais chances de
apresentar uma saude mental e fisica melhor, de receber salarios melhores e de
nao se envolver em situagoes ilegais, além de serem mais felizes (17,6).

Outra funcao executiva crucial é a flexibilidade mental (ou flexibilidade
cognitiva), que envolve a capacidade de mudar de perspectivas, de pensar ou de
agir (mudar atos e/ou estratégias), ou seja, ser capaz de responder a uma
estimulacdo de modo diferente do que estava sendo feito, por conta da mudanca
de contexto ou da prioridade, avaliando o feedback de seu desempenho. A
flexibilidade cognitiva é adquirida pela experiéncia e estda relacionada a
criatividade (12,6).

Um dos testes mais antigos que avalia a flexibilidade cognitiva é o
Wisconsin Card Sorting Test, um teste classico das funcdes do cértex pré-frontal
(6).

Outra importante fungédo executiva é a memoria de trabalho, que envolve a
capacidade de manter a informac¢ao na mente e trabalhar com ela, seja para fazer
relacdes, para resolver um problema, para reorganizar a informacdo ou outros
raciocinios. A memoéria de trabalho difere da memdria de curto prazo, pois
enquanto esta é simplesmente o armazenamento temporario da informacéao, a
memb©ria de trabalho envolve a combinacdo de armazenamento e de manipulacao
desta informagéo (15,6).
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Além das funcdes citadas, encontra-se entre as funcdes executivas a
capacidade de planejamento mental, que € uma sequéncia de comportamentos
dirigidos a um objetivo, funcdo do cortex pré-frontal (7,12).

Para executar uma tarefa, é necessario perceber primeiro em qual parte da
tarefa a pessoa esta, depois onde pretende chegar, ou seja, qual resultado quer
obter e, finalmente, qual o melhor modo para conseguir o resultado pretendido.
Para isso, o individuo necessita primeiro refletir sobre as etapas que deve realizar
antes de iniciar a acao, para depois elaborar o plano de acao e as estratégias a
serem usadas (12). Essa capacidade de planejamento aumenta de acordo com a
idade, conforme demonstram varias pesquisas, entre elas a de Horta-Puricelli e
Dansilio (18), que avaliaram essa funcdo executiva de planejamento com os
testes Torre de Londres e Teste de Antecipacdo Visual de Brixton, e
demonstraram aumento ascendente e escalonado (ndo linear) das funcdes

executivas entre 6 e 11 anos de idade.

2.2 Aspectos emocionais

As emocdes sao constituidas por componentes neurolégicos, fisiolégicos,
comportamentais e subjetivos e estdo intimamente ligadas as fungdes cognitivas,
devido as influéncias que causam um no outro. Nos componentes neurolégicos,
as emocoOes estao relacionadas a diversas areas cerebrais, entre elas o cértex
pré-frontal (orbito-frontal e dorsolateral), amigdala cerebral e estruturas
subjacentes (talamo, hipotalamo e hipocampo, cértex cingulado e insula, com
funcbes diretas ou indiretas). Essas estruturas e suas conexdes estdo vinculadas

tanto a reacdes emocionais de alegria, tristeza, medo, raiva, etc., como ao
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comportamento adotado nessas situagcdes. E no cortex pré-frontal que se
encontram 0s juizos criticos, como agir corretamente frente a frustracdes, por
exemplo. Os componentes fisiolégicos envolvem reacdes viscerais, motoras,
neurofisiolégicas e enddécrinas ante os estados e as respostas emocionais e
também a acdo do sistema nervoso autbnomo. Os componentes
comportamentais (de conduta) estdo relacionados a respostas afetivas, a
expressdes faciais, gestos e a agdes. E finalmente os componentes subjetivos
relacionados a consciéncia que acompanha a emocao (7,19,20).

Neste trabalho, o foco dos aspectos emocionais restringir-se-a a
autoestima, ao autoconceito e a sintomatologia depressiva, ja que foram os

aspectos levantados e avaliados nos participantes do estudo.

2.2.1 Autoestima e autoconceito

Estudos sobre o funcionamento das habilidades relacionadas com a
competéncia emocional sdo escassos (22). Gobitta e Guzzo (23) afirmam que ha
pelo menos cinco justificativas para a necessidade de se desenvolver pesquisas
com enfoque na autoestima: 1) € um construto mais complexo do que se supde;
2) relaciona-se com o bem-estar psicoléogico e a saude mental; 3) esta
relacionada, a sua auséncia ou a sua queda, a muitos elementos mentais
negativos, como depressao e suicidio; 4) é relevante para as ciéncias sociais; 5)
€, atualmente, um conceito com elevada importancia social.

Sisto e Martinelli (24) definem o autoconceito como um pressuposto
multidimensional resultante da interacdo do ser humano com os ambientes com

0s quais se relaciona durante seu processo de construcao social e ciclo de vida,
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autoavaliando suas capacidades, realizagdes, experiéncias e representacoes. O
autoconceito é desenvolvido ao longo da vida, iniciando-se na infancia e
relacionado diretamente a influéncia das opinibes dos outros. Esses autores
ressaltam que autoconceito refere-se a um constructo mais amplo que
autoestima, porque inclui aspectos cognitivos (conjunto de caracteristicas com
que a pessoa se descreve e que orienta seu modo de ser e de se orientar),
afetivos (também colocada aqui como autoestima, referente ao afeto e as
emocdes que acompanham a descricdo de si mesmo) e comportamentais
(comportamentos influenciados pelo conceito que a pessoa tem de si mesma),
enquanto a autoestima é vista como um componente mais avaliativo e limitado do
autoconceito.

Ao mesmo tempo em que o autoconceito € formado e desenvolvido de
acordo com as interagdes que a pessoa estabelece ao longo da vida, a forma
como o conceito se desenvolve pode influenciar o seu bem estar e sentido de
valor préprio, a construcdo da autoimagem e a capacidade de identificar e
desenvolver as habilidades da crianca. Segundo Correia, apud Simbes e
Menezes (25), cria-se um circulo perigoso, pois quanto piores forem o bem estar,
a autoimagem e a autovalorizacao, pior sera o autoconceito, o que levara a uma
piora da autoimagem e, assim se segue.

Gobitta e Guzzo (23) citam a definicao de autoestima de Coopersmith, que
relaciona a autoestima com a avaliacao que a pessoa faz em relagdo a si mesma,
expressando aprovacdo ou desaprovagao e indicando o quanto se considera
capaz, importante e valioso. Assim, conceituam autoestima como um juizo de
valor expresso mediante as atitudes que o individuo cultiva para si mesmo.
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2.2.2 Sintomatologia depressiva

Todas as pessoas podem passar por sentimentos de tristezas e decepcdes
ao longo da vida. Tristezas, assim como alegrias, fazem parte de uma vida
psiquica normal. A tristeza € uma reacdo normal e universal a situacboes de
perdas, derrotas, desapontamentos e outros problemas vivenciados (26). Porém
algumas pessoas podem desenvolver alteracbes de humor mais graves,
chamadas de “Transtornos de Humor”. Dentre esses, a depressao é um dos mais
estudados.

Enquanto sintoma, a depressao surge em diversos quadros clinicos, como
transtorno de estresse pés-traumatico, deméncias, esquizofrenias, abuso de
alcool, diversas doencas clinicas, além de vivéncias estressantes e situacoes
sociais e econémicas adversas. Quando considerada um transtorno, a depressao,
além das alteracées de humor (tristeza, irritabilidade, falta de prazer, apatia),
envolve as alteragdes cognitivas, psicomotoras, 0 sono e o apetite (26).

Entre criangas e adolescentes, é de fundamental importancia o estudo de
aspectos depressivos, uma vez que o ambiente escolar pode facilitar o
aparecimento desse comportamento, pois é ali que emergem sentimentos tanto
positivos como negativos, e um baixo rendimento escolar, com sucessivos
fracassos, pode desencadear uma sintomatologia depressiva (24,27).

Pessoas com sintomas depressivos podem relatar humor depressivo, com
sentimentos de tristeza ou vazio, perda da capacidade de sentir prazer nas
atividades, reducao de interesse, sensacao de fadiga, perda de energia, cansacos
frequentes, lentiddo motora, irritabilidade, ideacao suicida, autodesvalorizagao e
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sentimentos de culpa, com sensacao de ser um peso a sua familia e amigos,
diminuicdo da capacidade de pensar, de concentrar-se ou de tomar decisdes (26).

Sintomas depressivos podem levar a comprometimentos nos
relacionamentos familiares e sociais, assim como no desenvolvimento cognitivo,
escolar e emocional, propiciando retraimento social, crises de choro e
comportamentos suicidas (26,27).

De acordo com DSM-IV-TR (28), no episoddio depressivo a pessoa
apresenta humor deprimido ou perda de interesse ou prazer por quase todas as
atividades, sendo que, em criancas e adolescentes, o humor pode ser irritavel ao
invés de triste, além de de eles poderem apresentar queixas somaticas e
retraimento social. Porém, esse manual ndo estabelece critérios especificos para
diagnoéstico de depressao na infancia e utiliza os mesmos sintomas béasicos do
adulto, mesmo sabendo-se que a manifestacdo clinica difere entre essas as
faixas etarias.

O Transtorno Depressivo Maior tem como quadro clinico a presenca de
cinco ou mais dos seguintes sintomas, durante um periodo minimo de duas
semanas, e devem constituir alteracdo do funcionamento pregresso: (1) humor
deprimido na maior parte do dia praticamente todos os dias; (2) diminuicdo do
interesse ou prazer em quase todas as atividades; (3) perda ou aumento do
apetite ou do peso sem realizacao de dieta especifica; (4) alteracdes no sono; (5)
retardo ou agitagdo psicomotora; (6) fadiga ou perda de energia em quase todos
os dias; (7) sentimentos de inutilidade, desvalorizacdo ou culpa excessiva; (8)
dificuldade para pensar, para concentrar-se ou para tomar decisées e (9)
pensamentos de morte recorrente, incluindo ideacao suicida, planejamento ou
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tentativas de suicidio. Esses sintomas causam sofrimento ou problemas sécio-
ocupacionais clinicamente significativos e ndo sdo mais bem explicados por

condicao médica geral, uso de medicamentos ou substancias ou por luto (28,12).

2.3 Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade — TDAH

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é um disturbio
neurocomportamental de inicio precoce, caracterizado por inquietacao
psicomotora, dificuldade em manter a atengédo e impulsividade cognitiva e social.
O TDAH tem como principais caracteristicas: dificuldades em manter a atencao
em tarefas que exijam concentracdo, em finalizar tarefas e em permanecer
sentadas; falhas ao manter a atengdo nas instrucbes das tarefas; baixo
desempenho nas avaliacdes; material e trabalhos desorganizados; fala constante,
conversas e/ou barulhos em momentos inapropriados; baixo rendimento em
tarefas atencionais e de fung¢des executivas (29,30,31,8,32).

O TDAH tem um padrao de desatencao e/ou hiperatividade/impulsividade,
o qual é mais grave e frequente do que em pessoas em desenvolvimento na
mesma faixa etaria. Na ultima edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (28), o transtorno € dividido em trés subgrupos de acordo
com a presenga ou auséncia dos sintomas de desatencdo ou de
hiperatividade/impulsividade, os quais sdo: subtipo predominantemente
desatento; subtipo predominantemente hiperativo/impulsivo; e subtipo combinado.
Trata-se de um problema de falta de autocontrole, com repercussdes amplas no
desenvolvimento, na capacidade de aprendizagem e na adaptacdo social

22,34).
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A manifestacdo do componente da desatencdo do TDAH pode ser
percebida como o sonhar acordado; distrabilidade ou dificuldade em focar em
apenas uma atividade por um periodo longo de tempo; comportamento letargico;
falta de motivagdo; maior comprometimento em meméria de trabalho; baixo
desempenho em leitura e compreensdo; sintomas internalizantes, como
depressao e ansiedade; dificuldades e flutuagdo na aprendizagem; dificuldades
em tarefas percepto-motoras; desordem cognitiva; e dificuldades em atencéo

focalizada. A hiperatividade pode ser expressa pela crianca que fica se

remexendo o tempo todo, fala excessivamente ou é inquieta. Apresenta
dificuldade em completar tarefas sequenciais, maior tempo de reacdao, maior
namero de repeténcia escolar, agitacdo motora e/ou vocal, dificuldade em
controlar impulso, atividade excessiva, pouca autorregulacdo e inibicao
comportamental. Sabe-se que, ao longo da vida, os sintomas de hiperatividade e
impulsividade tendem a diminuir, enquanto os sintomas de desatencao tendem a
persistir. (35,8).

O TDAH é uma condicao comum, multifatorial e de etiologia complexa, que
persiste na adolescéncia e na vida adulta, de altas taxas de prevaléncia quando
comparado a outros transtornos infantis. Acredita-se que afeta por volta de 3 a
5% da populacdo de criancas e adolescentes. E um tema muito estudado e, na
histéria, ja foi associado a problemas académicos, comportamentais, a uso de
substancias psicoativas e a faltas excessivas na escola (35,32,36,29,37).

Os estudos genéticos tém mostrado um risco de dois a oito vezes maior
entre pais e irmaos de criancas com TDAH. Estudos em gemelares demonstram
que 0s
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monozigoticos apresentam de 50 a 80% de concordancia no compartilhamento do
transtorno e 30% em dizigoticos, levando a uma taxa de 76% de herdabilidade
(34).

Quanto aos modelos de areas cerebrais envolvidas, primeiramente
creditou-se as areas pré-frontal-estriatal como alteradas em pessoas com TDAH,
sendo posteriormente acrescentada areas cerebelares como também envolvidas
no transtorno. Isso ocorreu principalmente porque os circuitos prefrontais
estriatais sdo responsaveis pelo funcionamento das fungdes executivas e as
disfungdes desses processos estdo correlacionadas ao TDAH (38).

A rede conhecida como circuito do controle executivo, ou circuitos fronto-
parietais, incluem as regides do lobo frontal lateral, do coértex cingulado anterior,
coértex pré-frontal dorsolateral e anterior, cerebelo lateral, giro anterior da insula,
nucleo caudado e lobo parietal inferior. Essa rede envolve fungdes como
flexibilidade mental (para alterar respostas frente a mudancas do contexto) e
tomada de decisbes direcionadas a metas (38), enquanto que o ndcleo
subtalamico aparenta ter papel importante na prevencao de respostas impulsivas
ou prematuras (6). Essas funcdes geralmente estdo alteradas em criangas com
TDAH (8,39,38).

Muitos estudos relatam hipoativacdo de circuitos frontoestriatais e
frontoparietais em atividades inibitérias em criancas com TDAH (Dickstein et al. e
Rubia, apud Castellanos e Proal) (38).

O diagnéstico correto deste transtorno € fundamental, uma vez que podem
ocorrer prejuizos na qualidade de vida das criancas e adolescentes pela falta de
diagnésticos ou mesmo por diagndsticos imprecisos ou incorretos. O mesmo deve
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ser feito por equipe interdisciplinar, a qual podera avaliar todos os aspectos que
se referem ao individuo: neuropsicolégicos, psiquiatricos, neuroldgicos,

pedagdgicos e fonoaudioldgicos, embora isso demande tempo e custo.

2.4 TDAH, funcoes cognitivas e aspectos emocionais

Criangas com TDAH costumam apresentar baixo rendimento em tarefas
atencionais e de funcbes executivas, como relatado em diversos estudos
referentes ao transtorno (29,40,39,8).

Um dos componentes das fungdes executivas é a capacidade de inibicao,
que exige um autocontrole, necessitando resistir a tentacées e nao agir nem
reagir impulsivamente, seja para resistir a prazeres quando nao deve, seja para
afastar-se do que é errado (como roubar ou enganar), seja para nao fazer ou
pegar 0 que quer, negando assim as regras sociais. Além disso, autocontrole
envolve disciplina para se manter na tarefa apesar dos estimulos distratores e das
tentacbes de desistir da atividade para fazer algo mais prazeroso, adiando a
gratificacao (6). Criancas com TDAH que apresentam impulsividade geralmente
demonstram dificuldades nessas questdes, o0 que as leva a ter dificuldades sociais
e nas atividades escolares.

Simpson et al (41) demonstraram que demorar mais tempo para responder
a uma situacdo é melhor porque permite o surgimento da resposta impulsiva
(muitas vezes incorreta, porém estimulada automaticamente) e chegue ao limiar
da resposta (quando esta para se dar a resposta), mas, posteriormente, diminui e
permite que a resposta correta seja emergida (lembrando que esta muitas vezes

exige maior esforco mental, portanto demora mais a surgir). Esta hip6tese de
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dissipacao passiva (da resposta impulsiva) havia sido proposta por Simpson e

Riggs em 2007 (6) e pode ser melhor visualizada na Figura 3.

Decisao correta é tomada se
€ encontrada alguma forma

Resposta impulsiva é dada de atrasar quando a crianc¢a
se a criang¢a responde necessita indicar sua
rapidamente deciséo

Limiar de resposta

Tempo

Figura 3. Modelo de dissipacao passiva sobre a relagdo tempo e resposta em

tarefas inibitorias®.

Criancas com TDAH que apresentam impulsividade tém dificuldade para
inibir respostas automaticas e, neste modelo proposto por Simpson e Riggs, nao
ha tempo suficiente para emergir a resposta correta (41,6).

Alguns estudos tém analisado o perfil intelectual de criancas com TDAH,
sendo que alguns ndo encontraram diferencgas significativas entre os subtipos de
TDAH (42,43), enquanto que outros descreveram que o0 subtipo
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hiperativo/impulsivo teria um coeficiente intelectual significativamente superior que
0s outros subtipos (44,45,46). Na investigacdao de Villalobos et al (33), os
resultados da avaliacdo com WISC-R indicaram que nao houve diferencas
significativas entre criancas e adolescentes com TDAH e sem TDAH nas
Dimensdes como Coeficiente Intelectual Total (QIT), Ql Verbal e Ql de Execucao.
Eles apontam que isso pode ter ocorrido por terem utilizado o WISC-R, sendo que
estudos que utilizaram o WISC-IIl demonstram a diferenga de QIT entre TDAH e
criancas controles.

E comum que pessoas com diagnéstico de TDAH apresentem
comorbidades com outros transtornos psiquiatricos, como ansiedade, Transtorno
Desafiador-Opositor (TDO), Transtornos de Conduta (T. Cond.), alteracdes de
humor (unipolar e bipolar, depressdo maior ou distimia), além de dificuldades
escolares (35,47,30,32,48,22,49). O aparecimento de comorbidades, como os
transtornos desafiador/opositor ou de conduta, geralmente pioram as dificuldades
de relacionamentos com colegas, geram uma maior diferengca no rendimento
escolar em relacdo a outras criancas da mesma idade e série, um pior
funcionamento familiar e uma baixa autoestima (49,50).

Na pesquisa de Eiraldi et al (30), 29.3% das criancas com TDAH
apresentaram TDO; 4,4% T. de Cond.; 3,5% transtornos depressivos; e 11,4%
transtornos de ansiedade, sendo que todas as criangas que apresentaram
Transtorno de Conduta também apresentaram Transtorno Desafiador-Opositor
(TDO).

Pessoas com TDAH com comorbidade de TDO ou T.Cond. muitas vezes

sdo caracterizadas por demonstrarem emocdes negativas e por parecerem
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preferir processar informacdes negativas, principalmente em situacdes sociais
emocionalmente ambiguas. (Waschbusch et al, apud Krauel et al) (49).

Criangcas com TDAH costumam ter mais déficits nos relacionamentos
sociais, porém os subtipos podem diferenciar quanto a natureza dessas
dificuldades. Criangas do subtipo combinado sdo menos populares e seu
funcionamento social é prejudicado principalmente por comportamentos sociais
inadequados, sobretudo relacionados a fatores agressivos e por inabilidades
emocionais. Criangcas com TDAH subtipo desatento demonstraram mais aspectos
de desatencédo, ansiedade e reacdes de passividade que as do grupo controle,
enquanto criangas com TDAH subtipo combinado apresentaram maiores escores
externalizantes e critérios para hiperatividade-impulsividade em relagcdo aos
subtipos desatentos. Porém, ambos os grupos, comparados entre si, ndo tiveram
diferencas significativas para critérios de ansiedade, desatencao, desempenho e
conhecimento sociais, regulacdo emocional, estando todos esses aspectos
prejudicados, o que leva a problemas em status sociais. Além disso, criancas do
subtipo combinado tendem a ser mais ignoradas € menos queridas por seus
pares, com menos preferéncia social nos grupos (47).

Adolescentes com TDAH costumam ter baixa autoestima, pobre
relacionamento com colegas, conflitos com pais, delinquéncia, podem se tornar
fumantes e fazer uso de substancias psicoativas (32).

Albert et al (22) afirmam que criancas e adolescentes com TDAH podem ter
problemas em habilidades que se referem a competéncia emocional, como
reconhecimento, por exemplo, de expressdes faciais, emocionais e prosodia
afetiva, regulacdo e expressao das emocgdes. Os autores afirmam também que

estudos mostram que essas dificuldades estariam relacionadas com os subtipos
74



combinado e hiperativo-impulsivo, mas ndo existem dados referentes ao subtipo
desatento.

Adolescentes com sintomas de TDAH consideram seu bem-estar
psicossocial pior do que o dos adolescentes sem sintomas de TDAH, quando se
referem a satisfacdo com a propria aparéncia, a satisfacao na vida e a condicao
de terem amigos mais proximos, o que demonstra uma possivel influéncia
negativa na autoestima dessas pessoas (51).

Porém, pesquisas referentes a relagdo do TDAH com o desenvolvimento
da autoestima sao inconclusivas, pois, enquanto alguns estudos apontam que
individuos com TDAH costumam apresentar baixa autoestima, outros dizem que
criancas e adolescentes com TDAH geralmente supervalorizam suas
capacidades, as percepcdes de si mesmos e o0s autoconceitos. Assim, como
mecanismo de protecdo, aumentam a valorizagao da felicidade que sentem com
sua vida (37,50).

Sisto e Martinelli (24) colocam que o fracasso vivenciado no desempenho
de tarefas escolares pode gerar sentimentos de inseguranca e falta de confianca,
pelo fato de os estudos serem a principal atividade na infancia e na adolescéncia.
Como é caracteristico da maioria das criancas e adolescentes com TDAH
apresentarem dificuldades no desempenho escolar, torna-se provavel a influéncia
na formacgao de seu autoconceito escolar, o qual se refere as representacdes das
préprias capacidades das realizagcboes escolares e das avaliacbes que a pessoa
faz delas.

Na pesquisa de Nelson e Gregg (52), com estudantes universitarios, o
grupo com TDAH n&o apresentou diferengas significativas para sintomas de

ansiedade e depressao em relacdo ao grupo controle. Esse resultado foi discutido
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pelos autores, pois pode ter influenciado nos resultados o fato de esse grupo, ao
alcancar a universidade, demonstrar melhores capacidades cognitivas do que a
maioria da populacao com TDAH.

Isso provoca novamente a discussdo de que o desenvolvimento de
comorbidades emocionais pode ser influenciado por alteracbes em funcdes
cognitivas causadas pelo TDAH.

Ha poucos dados na literatura sobre o conceito de autoestima e
autoconceito em criancas brasileiras com TDAH, principalmente se se considerar
a relevancia deste aspecto dentro da intervencado neuropsicolégica. Com isso,
surgiu a importancia de se fazer um levantamento da autoestima, do autoconceito
e da sintomatologia depressiva de criancas com TDAH e de se investigar como

isso poderia influenciar em seu desenvolvimento social e educacional.
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3 - OBJETIVOS
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Comparar o desempenho entre criangas com TDAH e criancas sem
dificuldades de aprendizagem e/ou de atencdo nas fungdes cognitivas, nos

aspectos emocionais e nas comorbidades.

3.2 Objetivos especificos

 Comparar o desempenho entre criangas com TDAH e criancas sem
dificuldades de aprendizagem e/ou de atengao nas fung¢des cognitivas de
atencao, memodria auditiva e fungdes executivas;

» Comparar as caracteristicas de autoestima, de autoconceito e de
sintomatologia depressiva entre criancas com TDAH e criancas sem
dificuldades de aprendizagem e/ou atencéo;

e Comparar critérios de comorbidade entre criancas com TDAH e criancas
sem dificuldades de aprendizagem e/ou atencéo;

» Relacionar as fungbdes cognitivas e 0s aspectos emocionais em criancas

com TDAH.
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4 - MATERIAL E METODOLOGIA
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4. METODO

4.1 Desenho do estudo

O presente trabalho trata de uma pesquisa descritiva, transversal, com
grupos caso-controle. A hip6tese principal é que criangas com TDAH apresentem
piores desempenhos em tarefas que avaliam fungdes cognitivas especificas de
atencao, memoria e funcdes executivas. Além disso, pode haver correlagéo entre
0s aspectos emocionais e as fungdes cognitivas avaliadas, ou seja, quanto pior o
desempenho nas tarefas de funcdes cognitivas, piores os sintomas depressivos, 0
autoconceito e a autoestima, além de apresentar maior numero de comorbidades.

Quando considerado cada um dos objetivos especificos, o sistema de

hipoteses pode ser descrito da seguinte maneira:

» Funcgdes cognitivas de atencao, memdria e fungdes executivas:

Ho: criancas com TDAH apresentam resultados iguais quando comparados
aos das criangas sem dificuldades de aprendizagem e/ou atencdo em
tarefas que avaliam a atengado visual, a memoéria auditiva e as funcdes
executivas;

Hi: criancas com TDAH apresentam piores resultados quando
comparados aos das criancas sem dificuldades de aprendizagem e/ou
atencao em tarefas que avaliam a atencéao visual, a memoria auditiva e as

fungbes executivas.
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Aspectos emocionais:

Ho: criancas com TDAH apresentam resultados iguais quando comparados
aos das criancas sem dificuldades de aprendizagem e/ou atencdo em
avaliacOes da autoestima, de autoconceito e da sintomatologia depressiva;
Hi: criancas com TDAH apresentam piores resultados quando
comparados aos das criancas sem dificuldades de aprendizagem e/ou
atencdo em avaliacdes da autoestima, do autoconceito e da sintomatologia

depressiva;

Comorbidades:

Ho: criancas com TDAH apresentam critérios de comorbidades iguais
quando comparados aos das criancas sem dificuldades de aprendizagem
e/ou de atencao;

H¢: criancas com TDAH apresentam piores critérios de comorbidades
quando comparados aos das criancas sem dificuldades de aprendizagem

e/ou de atencao.

Correlacao entre aspectos emocionais e fungdes cognitivas:

Ho: nao ha correlacdo entre os aspectos emocionais e as fungdes
cognitivas no grupo de criangcas com TDAH;

Hi: ha correlacao entre os aspectos emocionais e as fungdes cognitivas no

grupo de criancas com TDAH.

84



4.2 Participantes

O estudo utilizou uma amostragem nao probabilistica, consecutivamente,
pois a selecao dos participantes seguiu critérios estabelecidos pelo pesquisador,
uma vez que o Grupo de Estudo deveria apresentar diagnéstico interdisciplinar de
TDAH, enquanto o Grupo de Controle nao teria dificuldades de aprendizagem

e/ou de atencéo.

4.2.1 Grupo de Estudo (GE)

O Grupo de Estudo (GE) foi formado por criancas, de ambos os géneros,
com diagnéstico interdisciplinar de TDAH. Para a inclusdo nesse grupo, foram
usados 0s seguintes critérios:

Ter autorizacdo dos pais com a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 1), de acordo com a Resolugdo do

Conselho Nacional de Satide 196/96* (53);

» Ter idade dentro da faixa etaria estabelecida de 8 anos a 14 anos e cursar
o Ensino Fundamental;

» Apresentar diagnostico de TDAH de acordo com os critérios do DSM-IV-TR
(28) e da CID-10 (54), comprovados pela avaliacao interdisciplinar do
DISAPRE;

» Apresentar Quociente de Inteligéncia (Ql) dentro da média de normalidade

para a faixa etaria, ou seja, Ql = 80;
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Os critérios de exclusao foram:

» Criangas com outros diagnésticos de dificuldade de aprendizagem (dislexia
do desenvolvimento, transtorno misto das habilidades escolares,
dificuldade escolar de origem pedagdgica);

» Criangcas com problemas motores ou sensoriais ou qualquer outro quadro
neurolégico e/ou psiquiatrico primario, conforme relato dos pais;

« Criancas sob efeito de medicagdes psicoativas/anticonvulsivantes,

psicotrépicos ou antidepressivos, conforme relato dos pais.

A avaliacdo do GE foi realizada no Ambulatério de Neuro-Dificuldades de
Aprendizagem, situado no Ambulatério de Neurologia do Hospital das Clinicas
(HC) da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp. Esse ambulatério
recebe encaminhamentos de criancas com queixas de dificuldades de
aprendizagem e de atencdo para avaliagdo interdisciplinar e para realizacdo de
diagndéstico. Esses encaminhamentos sao advindos de diversas fontes, como de
profissionais de outros ambulatérios do HC/Unicamp, de outros hospitais e de
servicos de salude da rede publica e particular e de escolas publicas e particulares
da regiao metropolitana de Campinas e outras cidades do estado de Sao Paulo,
assim como de outros estados.

Na avaliacdo interdisciplinar, todas as criancas encaminhadas passam,
primeiramente, por um processo de triagem seguido de uma avaliacdo
neuropsicolégica de base. Apds essa avaliagdo inicial, dependendo do
desempenho de cada crianca, € levantada uma hip6tese diagnéstica e a crianca é
encaminhada para os profissionais das outras areas para um diagnéstico
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diferencial (fonoaudiologia, psicopedagogia, neuropediatria, psiquiatria da infancia
e adolescéncia, fisioterapia e psicomotricidade). Ao final de todo processo de
avaliagdo, os pais sdo convocados para uma devolutiva, na qual recebem as
orientacées e os encaminhamentos, que constam também do relatério final com
os dados das avaliacdes realizadas, entregue aos pais.

Para formar o GE, inicialmente, foram avaliadas, entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2012, 68 criancas de ambos os géneros, sendo 49 meninos (72%) e
19 meninas (28%), com idade média de 10,48 anos, encaminhadas ao
Ambulatério de Neuro-Dificuldades de Aprendizagem com queixas de dificuldade
de atencgao, concentracdo e/ou hiperatividade e/ou com hipétese diagnostica de
TDAH. Todas as criangas passaram por avaliagdo neuropsicolégica com o0s
demais profissionais da equipe interdisciplinar. Para o diagnostico de TDAH,
foram utilizados os critérios do DSM-IV-TR (28) e da CID-10 (54) e as
caracteristicas clinicas da avaliagao interdisciplinar.

Dessas 68 criancas e adolescentes, sete foram excluidas antes da
finalizacdo da avaliagéo ou por terem faltado seguidamente aos atendimentos ou
pela familia ter desistido de uma avaliagdo completa. Das 61 criancas avaliadas,
34 foram excluidas apés a finalizacao da avaliacao interdisciplinar por diversos
outros motivos: 22 ndo apresentaram diagnostico de TDAH, 4 desistiram apos
inicio da avaliacdo e 8 ainda ndo haviam realizado a avaliacao interdisciplinar
completa. Das 27 criangas com diagndstico de TDAH, seis foram excluidas: duas
pois 0s pais nao assinaram o TCLE , uma nao preencheu os critérios de faixa

etaria e trés nao tiveram o CBCL preenchido pelos pais.
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Com isso, no total, 21 criangas e adolescentes preencheram todos os
critérios de inclusao para compor o GE com diagnéstico de TDAH, sendo 19

meninos (90,5%) e 2 meninas (9,5%).

4.2.2 Grupo Controle (GC)

O Controle (GC) foi formado por criangas sem queixas de déficit de
atencao e/ou de problemas de aprendizagem, de ambos 0s géneros e 0s critérios

de incluséo para esse grupo foram:

» Ter autorizagdo dos pais com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE;

» Teridade dentro da faixa etéria estabelecida de 8 anos a 14 anos;

» Ter sido indicado pelas professoras por nao ter queixas de dificuldades de
aprendizagem ou de déficit de atencao nem apresentar desempenho
escolar abaixo do esperado;

» Apresentar QI dentro da média de normalidade para a faixa etéaria, ou seja,

Ql = 80;

Os critérios de exclusdo do GC foram:

« Criancas sob efeito de medicagdes psicoativas/anticonvulsivantes,
psicotrépicos ou antidepressivos durante o0 processo de avaliacao,
conforme relato dos pais;

» Criancas com problemas motores, sensoriais ou quadro neurolégico e/ou
psiquiatrico, conforme relato dos pais;

» Criancas com repeténcia escolar.
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A avaliacdo do GC foi realizada na Escola Estadual Adiwalde de Oliveira
Coelho, localizada no municipio de Campinas (SP) e que recebe criancas do 1°
ao 5% ano do Ensino Fundamental Ciclo |. Para a formagdo do GC, foram
indicadas pelas professoras 56 criancas com desempenho escolar dentro do
esperado e sem queixas de dificuldades de aprendizagem e de atencéo. Dessas,
28 criancas foram excluidas, sendo 18 devido aos pais ndo terem assinado o
TCLE, cinco por ndo preencherem os critérios de idade e cinco por terem saido
da escola antes de serem chamadas para avaliagdo. Com isso, foram avaliadas
28 criancas, sendo oito excluidas da pesquisa: uma saiu da escola durante o
processo de avaliacdo, duas apresentaram dificuldades durante a avaliacdo (com
hipoteses de TDAH e de disturbio de aprendizagem, sendo que ambas foram
encaminhadas para avaliacdo complementar com equipe interdisciplinar), uma
desistiu da avaliagcdo ap6s o inicio (retirada do consentimento pelo responsavel),
uma nao preencheu os critérios de inclusdo e trés, porque 0s pais nao se
prontificaram em responder ao CBCL.

Dessa forma, 20 criancas de ambos os géneros compuseram o GC, sendo
11 meninos (55%) e 9 meninas (45%), com idade média de 9,49 anos e cursando
do 2? ao 5° ano do Ensino Fundamental. Foram excluidas, no total, 36 criancas
por nao preencherem os critérios de incluséo.

O processo de composicdo da amostra total do estudo, descrita acima,
pode ser visualizado na Figura 4. A amostra final foi composta por 41 criancas, de
ambos os géneros, sendo 30 meninos (73%) e 11 meninas (27%), com idade
variando de 8 anos e 0 meses a 14 anos e 5 meses, idade média de 9,99 anos
(DP=1,55).
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Grupo com Grupo

TDAH Controle
N=68 N=56
Criancas Grupo com Grupo com Criancas Criancas
excluidas TDAH TDAH incluidas excluidas
excluidas incluidas
N=41 N=6 N=21 N=20 N=36

| |
|

Amostra final do estudo

N= 41

Figura 4. Composicao da amostra

4.3 Instrumentos para coleta de dados

Para execucéo do estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos:

4.3.1 Avaliacao da atencao e memdria auditiva

Subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC-II:

Cédigo-B, Procurar Simbolos-B, Aritmética e Digitos (55): a Escala de

Inteligéncia Wechsler para Criancas - WISC-III foi adaptada e padronizada
para a populacao brasileira como instrumento clinico de uso exclusivo para
psicologos, de aplicacao individual, que possui como objetivo avaliar a
capacidade intelectual de criancas e jovens de 6 a 16 anos. E composta
por 12 subtestes, com materiais especificos para cada um, que medem

diferentes aspectos cognitivos divididos em Escala Verbal e de Execucéo.
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A aplicagdo segue normas padronizadas contidas no manual do teste e
apos a correcao, os resultados sao convertidos em Quociente de
Inteligéncia (Ql) e fornece, adicionalmente, escores em indices Fatoriais.
Para a avaliacdo atencional foram utilizados os escores ponderados dos
subtestes do WISC-IIl que avaliam a atencao visual e auditiva e a memoria
auditiva. O subteste Codigo-B é um teste de atengao sustentada visual, no
qual a crianca deve desenhar em itens alvos, os estimulos expressos nos
itens que atuam como modelos. O subteste Procurar Simbolos também
avalia a atencdo sustentada visual, no qual a crianca deve comparar

desenhos fornecidos como modelos com uma sequéncia de estimulos

apresentados e assinalar "sim" ou "nado" de acordo com o0 seu
aparecimento. O subteste Aritmética avalia a atengéo sustentada auditiva e
conhecimento quantitativo e trata-se de uma série de problemas de
matematica com dificuldade crescente, lidos para a crianga, a qual deve
respondé-los verbalmente. O subteste Digitos avalia o span de atencgao
auditivo-verbal e da meméria imediata auditiva. Nele o examinador I€ uma

sequéncia crescente de numeros e a crianca deve reproduzi-la

verbalmente na ordem direta e inversa.

indices do WISC-llI: Velocidade de Processamento (VP) e Resisténcia a

Distracdo (RD) (55): foram utilizados os QlI's dos dois indices fatoriais do

WISC-lIl que estdo relacionados aos testes de atencdo. O Indice de
Velocidade de Processamento fornece um escore da capacidade
atencional, esta relacionado a atencao sustentada visual e é calculado a

partir dos subtestes Cédigo e Procurar Simbolos. O indice de Resisténcia &
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Distracdo indica a distraibilidade e esta relacionado a atengao sustentada

auditiva, sendo calculado a partir dos subtestes Digitos e Aritmética.

Teste de Cancelamento com Lapis e Papel — TC (56,57,58,59): constitui

um teste de performance continua que requer rapida seletividade visual e
resposta motora repetitiva e tem como objetivo avaliar a atencao
sustentada viso-espacial. Foram utilizadas duas versbes: a) Figuras
Geomeétricas (TC-FG): constitui uma folha com uma sequéncia pseudo-
randémica de figuras geométricas simples e a criangca deve assinalar, o
mais rapido que puder, todos os circulos encontrados (56); b) Letras em
Fileira (TC-LF): constitui uma folha com letras distribuidas de forma
pseudo-randémica e a crianca deve assinalar, o0 mais rapido que puder,
todas as letras “A” (57). Para a avaliagdo do desempenho foram utilizados
os critérios: a) tempo de execucao (T): tempo cronometrado do inicio ao fim
do teste; b) erros por omissao (EQ): nimero de estimulos-alvo (circulos ou
letras “A”) que a crianga nao assinalou; c) erros por comissao (EC): nUmero

de estimulos ndo alvo que a crianga assinalou.

Trail Making Test A — TMT-A (Teste das Trilhas) (60,58,59): A parte A do

TMT é um teste de atencdo sustentada visual, composta por uma folha
com circulos numerados de 1 a 25, distribuidos aleatoriamente e a crianga
deve tracar, 0 mais rapido que puder, uma linha conectando a sequéncia
numérica. O desempenho é avaliado em termos de (a) tempo de reacao
(T): tempo em segundos para realizar a tarefa; e (b) numero de erros (E):

namero de ligacdes sequenciadas erroneamente.
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4.3.2 Avaliacao das fungoes executivas

Trail Making Test B — TMT-B (60,58,59): a parte B do TMT € considerada

um teste de flexibilidade mental composto por circulos com numeros e
letras. A crianca deve tracar uma linha ligando os circulos com nimeros e
letras alternadamente, por exemplo: 1-A-2-B-3-C seguindo as ordens
numeérica e alfabética corretas. O desempenho é avaliado em termos de (a)
tempo de reacdo (T): tempo em segundos; (b) numero de erros de
sequéncia (ES): numero de ligacbes com a sequéncia errada de letras ou
nameros; e (c) erros de alternancia (EA): nimero de vezes em que nao
foram alternadas a ligacao entre letras e numeros. Antes de aplicar o teste,
foi verificado se as criancas reconheciam corretamente numeros e letras,

tanto de forma randémica, como em sequéncia.

Stroop Color Word Test — SCWT — Versao Victoria (Teste Cor-Palavra de
Stroop; versao Victoria de Regard) (60,59): esse teste avalia a habilidade
de controle inibitério e a atencao visual seletiva, ou seja, a capacidade de o
individuo selecionar estimulos relevantes e ignorar os estimulos
irrelevantes. Para o presente estudo foi utilizada a versdo adaptada de
Lima, Travaini e Ciasca (58) e Lima (12), a qual foi baseada na versao de
Victoria de Regard (60) utilizando quatro cores (vermelho, amarelo, azul e
verde) com 24 estimulos em cada uma das trés partes: a) “Cartdo Cores”
(SCWT-C): composto por quadrados pintados nas quatro cores dispostas
em ordem pseudo-randdmica, e a crianga deve nomear, 0 mais rapido

possivel, 0 nome das cores; b) “Cartdo Palavras” (SCWT-P): composto por
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nomes de cores impressos nas cores correspondentes (situacao
congruente), e a crianca deve dizer, o mais rapido possivel, o0 nome das
coresl; ¢) “Cartao Cor-Palavra” (SCWT-CP): composto por nomes de cores,
porém impressos em cores incongruentes, por exemplo, a palavra “verde”
impressa na cor azul (situagdo incongruente). Novamente a crianga deve
dizer a cor e ndo nomear a palavra, o0 mais rapidamente possivel. O
desempenho é medido por escore de tempo (T) e de erros (E) e, além
disso, sdo calculados os escores de: (a) Facilitacdo (Fac): o processo de
facilitacao € obtido pela apresentacado do estimulo congruente, subtraindo
estes valores dos valores do cartdo de “Cores” (SCWT-C menos SCWT-P)
e (b) Interferéncia (Int): que representa o “Efeito Stroop” devido a situacao
incongruente do teste, sendo que o escore & obtido pela subtracao do

tempo e erros em relacao ao cartao “Cores” (SCWT-CP menos SCWT-C).

» Tower of London—Tol (Torre de Londres) (61,58,59,12): avalia a habilidade de
planejamento mental e de raciocinio I6gico. Para este estudo, utilizou-se a
versao de Lima et al (58) e Lima (12), a qual foi baseada em Tunstall (61).
Esse teste é composto por uma base com trés pinos verticais de tamanhos
diferentes e quatro circulos coloridos de madeira com um furo no centro
para possibilitar o encaixe no pino. No material do teste ha também um
caderno com um exemplo e dez cartdes (desenhos) com estimulos-alvo. O
objetivo é rearranjar a posicao dos circulos, a partir de uma ordem inicial
fixa até obter diferentes ordens definidas pelo experimentador. No total sdo
dez itens com grau crescente de dificuldade em funcdo do numero de

movimentos necessarios para alcancar a posicao final. Para cada item, o
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experimentador coloca os circulos numa posicao inicial e apresentar uma
posicao final que a crianca deve reproduzir utilizando o menor numero
possivel de movimentos. Considera-se um movimento cada vez que o
circulo é retirado do pino e colocado em outro. Sdo permitidas trés
tentativas para a resolucao do problema. A resposta é considerada correta
quando a solugdo é alcancada com 0 numero minimo exigido de
movimentos. As respostas podem variar de 1,2,3 pontos, conforme tenham
sido atingidas na terceira, segunda ou primeira tentativas, respectivamente.
O teste é interrompido quando a crianca obtiver dois escores consecutivos
de valor zero. O escore final total é resultado da soma dos escores de cada
item, podendo variar de 0 a 30 pontos, sendo que, quanto maior a

pontuacao, melhor o resultado obtido no teste.

» Wisconsin Card Sorting Test — WCST (Teste Wisconsin de Classificacdo de

Cartas) (62,12): padronizado para a populacao brasileira por Cunha et al
(62), constitui um instrumento para avaliar as fungdes executivas e requer
planejamento estratégico, exploracdo organizada, utilizando feedback
ambiental para mudar contextos cognitivos, direcionando o comportamento
para alcancar um objetivo e modulando a responsividade impulsiva (12).
Nesse teste, o examinador coloca quatro cartas diferentes na frente da
crianca. Em seguida, entrega-lhe um baralho com 64 cartas e a crianga €
instruida a associar cada carta consecutiva do baralho com qualquer das
quatro cartas-estimulo com a qual ela pensa que a carta combina. O
examinador diz a crianga apenas se ela esta certa ou errada. Uma vez que

ela tenha feito dez pares “corretos”, de acordo com uma categoria
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predefinida (cor, forma, niamero), o principio de classificagcdo € modificado,
sem aviso, exigindo que a crianca utilize o feedback do examinador para
desenvolver uma nova estratégia de classificacdo. Para esse trabalho,
foram utilizados os resultados de: numero de ensaios administrados (NEA);
namero de categorias completadas (NCC); fracasso ao manter o contexto
(FMC); numero total de erros (NTE); percentil do total de erros (NTE-P); e
os percentuais de: erros (PE) e seu percentil (PE-P); respostas
perseverativas (RP) e percentil delas (RP-P); erros perseverativos (EP) e
percentil deles (EP-P); erros ndo perseverativos (ENP) e percentil deles
(ENP-P); e respostas de nivel conceitual (RNC) e o percentil (RNC-P). Vale
ressaltar que: 1) o percentual € a comparagao do resultado do item em
questdo em relagdo ao numero de ensaios administrados no total do teste;
2) o percentil de cada item avaliado é resultante da comparagcdo com o0s
resultados esperados para a idade, de acordo com a padronizagao
brasileira oferecida pelo préprio teste, sendo que quanto maior o percentil,

melhor o resultado da pessoa.

4.3.3 Avaliacao de autoestima e autoconceito

Escala Multidimensional de Auto-Estima (EMAE) (23,63): traducéo feita por

Gobitta (23,63) do instrumento originalmente desenvolvido por Stanley
Coopersmith em 1967 e 1989. Trata-se de um inventario de autoavaliacao
com 56 perguntas que visam identificar o conceito de autoestima de
criangas e adolescentes de 7 a 18 anos. O individuo deve assinalar para

cada questao uma dentre cinco alternativas de respostas, que variam de 0
96



a 5 pontos. As alternativas sao referentes ao julgamento de cada pessoa
do quanto aquela afirmativa se refere ao seu modo de ser, agir e/ou
pensar. Antes de somar o total de cada dimenséo, inverte-se a resposta a
escala nos 23 itens negativos (2, 6, 7, 14, 15, 16, 17, 21, 26, 27, 28, 30, 33,
34, 36, 38, 39, 42, 43, 44, 45, 46, 50). Assim, quando o0 sujeito respondeu a
esses itens com a resposta equivalente ao valor 5, pontuou-se 1; quando
respondeu 4, pontuou-se 2; quando respondeu 3, pontuou-se 3; quando
respondeu 2, pontuou-se 4 e quando respondeu 5, pontuou-se 1. O total
maximo de pontuacao para a escala geral € 280 pontos e 0 minimo, 56. As

respostas sdo divididas em cinco dimensdes, a saber: Dimensdo 1:

Aceitacdo social, composto por 15 itens que expressam julgamentos a

respeito de caracteristicas de si mesmo diante das relacdes sociais, como
aceitacao social, socializacdo, habilidade social, extroversdo, habilidade de
influenciar o outro, de expressao das proprias opinides, de expressao de

sentimentos, afeto e estados de humor, etc. Dimensao 2- Percepcao de si,

com 15 itens que expressam julgamentos negativos a respeito de aspectos
de si mesmo, tais como caracteristicas fisicas, pessoais e sociais.

Dimensao 3 — Familia, com 11 itens que expressam julgamentos a respeito

de caracteristicas das relacdes no contexto familiar, tais como a aceitacao
ou nao, por parte dos pais, dos seus sentimentos e pensamentos e da

atencéo, cuidado e afeicdo percebida. Dimensdo 4 — Desempenho, com

dez itens que expressam julgamentos a respeito de caracteristicas
percebidas do desempenho, envolvimento e eficacia pessoal, em
demandas e expectativas do grupo relacional, principalmente do contexto

familiar e do contexto escolar. Dimensao 5 — Aceitacdo de si, com cinco
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itens que expressam julgamentos a respeito de caracteristicas de si
mesmo, tais como aparéncia fisica e satisfagdo de vida. Os resultados sao
apresentados em forma bruta (soma dos escores de cada questao
referente a cada dimensao) e na média (a soma dos escores das questdes
dividida pelo niumero de questdes de cada dimensao). Também é feito o
céalculo do resultado total, o qual € composto da soma dos escores de
todas as questdes do teste. No escore total, também é calculada a média,

dividindo o valor total pelas 56 questdes.

Escala _de Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-1J) (24): trata-se de uma

escala de autoavaliacdo com 20 perguntas divididas em quatro categorias,
sendo elas: autoconceito pessoal (refere-se aos sentimentos que a pessoa
tem em relacdo ao seu modo de ser e agir nas diferentes situagdes), com
cinco perguntas; autoconceito social (a qual se refere as relagbes sociais
com os colegas e auto-percepcao da crianca nestes momentos), com cinco
perguntas; autoconceito escolar (avalia questoes relativas as relacdes
interpessoais dentro do contexto escolar), com quatro perguntas; e
autoconceito familiar (que avalia o comportamento adotado nas situacoes
do dia a dia em casa com o0s pais), com seis perguntas. Todas as
perguntas devem ser respondidas com apenas uma resposta entre as trés
alternativas: sempre, as vezes, ou nunca. Os resultados obtidos, tanto no
geral como em cada categoria, sdo avaliados por tabelas comparativas de
acordo com a idade e género, resultando em quartil, podendo ser
classificado em Quartii menor que 25, o que corresponderia a uma

classificacdo muito inferior; 25, inferior; menor que 50, média inferior; 50,
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média; menor que 75,média superior; 75, superior; ou maior que 75, muito

superior.

4.3.4 Avaliacao da sintomatologia depressiva

Children's Depression Inventory — CDI (Inventario de Depressao Infantil)

(64,65,12): adaptado para a populacao brasileira e é amplamente utilizado
em estudos epidemiol6égicos e clinicos no Brasil e internacionalmente.
Trata-se de uma escala de autoavaliacdo constituida por 20 itens que
visam identificar os sintomas depressivos (afetivos, cognitivos e
comportamentais) em criancas e jovens de 7 a 17 anos de idade utilizando
o ponto de corte 17 para a identificacdo de sintomatologia significativa. O
individuo deve assinalar uma entre trés alternativas de respostas para cada
item, de modo que o escore varia de 0 (auséncia de sintoma), 1 (presenca
leve do sintoma) e 2 (sintoma grave). O escore total € composto pela soma
total dos escores de cada item. Na aplicacao com criancas, ela é orientada
a selecionar o item que melhor descrever seus sentimentos nas duas

ultimas semanas e sao fornecidas explicacées para eventuais duvidas.

4.3.5 Avaliacao de critérios de comorbidade

Child Behavior Checklist — CBCL (Inventario de Comportamentos da

Infancia e Adolescéncia) (66): tem como objetivo avaliar as caracteristicas
emocionais e comportamentais de criancas e jovens de 6 a 18 anos de
idade. Trata-se de um questionario para os pais composto por 138 itens

divididos em dois blocos. O primeiro bloco possui 20 perguntas
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relacionadas a competéncia social O segundo (o qual foi utilizado nesta
pesquisa) é composto por oito escalas, totalizando 113 perguntas objetivas
(sendo que uma delas subdivide-se em oito partes, da letra a até h) sobre
sintomatologia emocional e comportamental com escala Likert de trés
alternativas: item falso ou comportamento ausente (escore=0); item
parcialmente verdadeiro ou comportamento as vezes presente (escore=1);
e item bastante verdadeiro ou comportamento frequentemente presente
(escore=2). Na correcdo, os dados sado divididos em nove escalas
especificas, que sao: |. Ansiedade/Depressao; Il. Isolamento/Depressao; .
Queixas somaticas; IV. Problemas Sociais; V. Problemas de Pensamento;
VI. Problemas de Atencao; VII. Comportamento Delinquente (quebrar
regras); VIIl. Comportamento Agressivo; e IX. Outros — possibilitam a
obtencdo de um escore total (somatéria total dos escores de todas as
escalas) e escores individuais de cada escala. Para esse trabalho, foram
considerados os valores brutos de cada escala (composto da soma dos
escores de cada item). Outra possibilidade é a obtencado de quatro escores
parciais, que correspondem as escalas consideradas em conjunto e
subdivididas em: “Comportamentos Internalizantes” na escala de
introversao (I, Il e Ill), referentes a comportamentos que impactam
internamente o individuo, como depressado, ansiedade e somatizagdes;
“Comportamentos Externalizantes” na escala de extroversdo (VIl e VIII),
referentes a comportamentos que impactam também a sociedade, como
agressividade, comportamento opositor e de quebra de regras; “Outras” (1V,

V e VI); e “Total” (composto da soma de todos os escores). Nesse teste,
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quanto maior o escore, maior € a colocagao por parte dos pais a um

determinado sintoma da crianga.

4.4 Procedimentos

Primeiramente o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
FCM/Unicamp, o qual foi aceito sob parecer n® 1016/2010 (Anexo 2). A pesquisa
foi realizada com o grupo de estudo no Laboratério DISAPRE (Laboratério de
Distarbios da Aprendizagem e da Atencao) onde a crianga passou pela equipe
interdisciplinar para diagnostico (psiquiatria, neuropediatria, psicologia,
fonoaudiologia e psicopedagogia). Apds o diagndstico, os pais ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) para inclusao
da crianca no estudo.

A avaliacdo do Grupo de Estudo ocorreu no Laboratério DISAPRE
(Laboratério de Disturbios da Aprendizagem e da Atencao). Os participantes
foram avaliados individualmente em uma média de seis sessées de uma hora de
duracdo cada, variando de acordo com o desempenho e o0 tempo que cada
crianca utilizou para responder os testes. Por ser um grupo composto por criancas
com dificuldades de atencéo, a aplicacdo dos testes torna-se mais vagarosa, uma
vez que demoravam mais para responder os testes e com maior agitacado, o que
fazia com que demorasse mais para inicia-los Com os pais, foram utilizadas duas
sessdes de uma hora cada, uma para a anamnese semiestruturada, explicagao
do projeto e entrega dos questionarios descritos nos materiais, e outra para

devolutiva da avaliagdo e entrega de relatério. Para as criancas que foram
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indicadas ou que ja estavam sob medicacao, foi pedido aos pais que trouxessem
a crianca para a avaliacdo sem a medicagao.

Para o grupo controle, o pesquisador fez um estudo na escola estadual
Prof. Adiwalde de Oliveira Coelho, do municipio de Campinas, Sao Paulo. O
recrutamento dos melhores alunos para o grupo controle iniciou-se com a
indicacdo das professoras de cada classe de criangcas que nao apresentavam
problemas comportamentais e de aprendizagem significativos. As criancas, cujos
pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram avaliadas
numa sala, disponibilizada pela coordenacado da escola, sem prejuizo financeiro
nem escolar para as criancas e familias, com duracdo média de cinco encontros
para responder a todos os testes. As criangas que estavam dentro dos critérios de
inclusao foram incluidas como grupo controle e todas elas tiveram relatérios feitos

para serem entregues aos pais.
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5. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na ordem conforme a descricdo dos
materiais no Método deste estudo, a fim de facilitar os achados em cada funcao
cognitiva e seu teste.

Também serdo descritos, conforme a analise estatistica, com o nivel de
significancia de 5% (0,050), para a aplicacao dos testes, ou seja:

(a) quando o valor da significancia calculada (p) for menor do que 5%
(0,050) existe “diferengca estatisticamente significante” (no caso de
‘comparacdes”), e uma ‘“relacdo estatisticamente significante” (no caso de
“relacionamentos”), isto é, uma “efetiva diferenca” (no caso de “comparacoes”), e
uma “relacéo forte” (no caso de “relacionamentos”), respectivamente; e
(b) quando o valor da significancia calculada (p) for igual ou maior do que 5%
(0,050), existe uma “diferenca estatisticamente n&o significante” (no caso de
“‘comparacdes”), e uma ‘“relacdo estatisticamente ndo significante” (no caso de
“relacionamentos”), isto é, uma “semelhanca” (no caso de “comparacdes”), e uma
“relacdo fraca” (no caso de “relacionamentos”), respectivamente.

Utilizou-se a planilha eletronica MS-Excel, em sua versdao do MS-Office
2010, para a organizacao dos dados, e o pacote estatistico IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), em sua versao 21.0, para a obtencado dos

resultados.
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5.1. Caracterizacao da amostra

A amostra final foi composta por 41 participantes, sendo 30 do género
masculino (73%) e 11 do feminino (27%), com idade variando de 8 anos e 0
meses a 14 anos e 5 meses, idade média de 9,99 anos (DP=1,55). Eles foram
divididos em 20 do grupo controle (GC) e 21 do grupo de estudo (GE) (Tabela 2).

Como é possivel perceber, em relacao a média das idades e série escolar,
houve diferenca estatisticamente nao significante (p=0,183) entre os sujeitos dos
dois grupos, possibilitando o pareamento entre os mesmos em relacao a variavel
idade e série.

Porém houve diferencga estatistica significante (p<0,05) na comparacao dos
grupos em relacdo ao género, sendo que no GE houve um maior nUmero de

participantes do género masculino.

Tabela 2. Caracterizacao da amostra

Variaveis GE Grupos GC Total Sig. (p)
Género
Masculino f (%) 19 (90) 11 (55) 30 (73) 0.015*
Feminino f(%) 2 (10) 9 (45) 11 (27) ’
Total (%) 21 (100) 20 (100) 41 (100)

Idade

ldade média M(DP) 10,48 (1,87) 9,49(0,93) 9,99 (1,55) 0,183
Ano escolar

2°-4%ano 10 (48) 8 (40) 18 (44)
5¢ —72ano 11 (52) 12 (60) 23 (56)
Total 21 (100) 20 (100) 41 (100)
Legenda: 2. Aplicagdo do Teste Exato de Fisher; . Aplicacdo do Teste de Mann-Whitney;
°. Aplicagdo do Teste do Qui-Quadrado de Pearson; f: frequéncia; %: porcentagem de
participantes; M: Média; DP: Desvio Padrao; Sig: significancia — valor de p; *p<0,05.

0,756°
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5.2. Avaliacao da atencao e memaria auditiva

As criangas do GE apresentaram maiores dificuldades nos subtestes do

WISC-IIl que avaliam a atencao sustentada visual (Cédigo e Procurar Simbolos) e

na atencao sustentada auditiva (Aritmética e Digitos), assim como na avaliacado

da memoria imediata auditiva (Digitos), quando comparadas ao GC, com

diferencas estatisticamente significantes (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacio © entre os grupos GE e GC em relacdo aos subtestes

do WISC-III.
. <. Desvio- .. .., Percentil 50 .
Variavel Grupo N Média padrio Min. Max. (Mediana) Sig. (p)
GE 21 9,62 3,09 5,00 16,00 8,00 0.001%*
Aritmética GC 20 13,00 2,96 9,00 19,00 12,00 ’
Total 41 11,27 3,44 5,00 19,00 11,00
GE 21 7,57 2,71 1,00 13,00 8,00 < 0.001**
Digitos GC 20 13,00 3,24 6,00 19,00 12,00 ’
Total 41 10,22 4,03 1,00 19,00 10,00
GE 21 7,67 2,27 4,00 12,00 7,00 < 0.001**
Cédigo-B GC 20 12,50 2,84 9,00 18,00 12,00 ’
Total 41 10,02 3,52 4,00 18,00 10,00
GE 21 10,05 2,77 4,00 15,00 9,00 .
Procurar 0,001
. GC 20 13,20 2,07 10,00 17,00 13,00
Simbolos-B
Total 41 11,59 2,90 4,00 17,00 12,00

Legenda: a. Aplicacao do Teste de Mann-Whitney; n: numero de sujeitos no grupo; Min:
Minimo; Max: Maximo; Sig: significancia — valor de p; **p<0,01 (valor muito significativo).

Além dos testes acima citados, na avaliagdo da atencdo, novamente as

criancas do GE apresentaram maiores dificuldades na atencado sustentada visual

(indice de Velocidade de Processamento do WISC-IIl) e na atengdo sustentada

auditiva (indice de Resisténcia & Distracdo), quando comparadas ao GC, com

diferengas estatisticamente significantes (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparacio ® entre os grupos GE e GC em relacdo aos indices do
WISC-lII

. . . Desvio- . . Percentil 50 .
Variavel Grupo N Média padrio Min. Max. (Mediana) Sig. (p)
GE 21 90,38 12,53 67,00 107,00 93,00 < 0.001**
IRD GC 20 116,20 16,11 93,00 147,00 110,00 ’
Total 41 102,98 19,30 67,00 147,00 104,00
IRD GE 21 2,29 0,96 0,00 3,00 3,00 < 0.001**
Conceito GC 20 4,20 1,24 3,00 6,00 4,00
Total 41 3,22 1,46 0,00 6,00 3,00
GE 21 9248 13,38 67,00 121,00 87,00 < 0.001**
IVP GC 20 11480 12,74 96,00 143,00 111,50 ’
Total 41 108,37 17,15 67,00 143,00 104,00
GE 21 2,52 1,08 0,00 5,00 2,00
IVP- < 0,001**
: GC 20 4,25 1,12 3,00 6,00 4,00
Conceito
Total 41 3,37 1,39 0,00 6,00 3,00

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney; n: nimero de sujeitos no grupo; Min:
Minimo; Max: Méaximo; Sig: significancia — valor de p; IRD: Indice de Resisténcia a
Distragdo; IVP: Indice de Velocidade de Processamento; **p<0,01 (valor muito
significativo).

No Teste de Cancelamento, quanto maior o tempo e/ou maior 0 nimero
de erros, pior o resultado nele. Nessa avaliagdo, o GE demonstrou mais
dificuldades na atencao sustentada visual, cometendo mais erros de omissao
tanto na parte 1 como na parte 2 (ou seja, deixando de riscar mais figuras na
parte 1 e letras na parte 2), com diferenca estatisticamente significante nas duas
partes da prova. Além disso, as criancas com TDAH (GE) necessitaram de mais
tempo para resolver a parte 2 do TC, demonstrando alteragdes na atencao

sustentada visual (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparacao ® entre os grupos GE e GC em relacdo ao TC

Desvio- Percentil 50

padrao Min. Max. (Mediana) Sig- (p)

Variavel Grupo N Média

GE 21 97,86 35,44 57,00 191,00 92,00

TC-FGT GC 20 79,25 15,71 38,00 107,00 79,50 0,095

Total 41 88,78 28,88 38,00 191,00 85,00

GE 21 3,29 3,88 0,00 16,00 3,00 0.003**
TC-FGEO GC 20 0,75 1,37 0,00 6,00 0,00 ’

Total 41 2,05 3,17 0,00 16,00 1,00

GE 21 0,10 0,44 0,00 2,00 0,00 0.944
TC-FGEC GC 20 6,50 29,07 0,00 130,00 0,00 ’

Total 41 3,22 20,30 0,00 130,00 0,00

GE 21 161,95 53,34 94,00 278,00 148,00 0.028*
TC-LFT GC 20 125,75 28,05 80,00 185,00 119,00 ’

Total 41 14429 46,17 80,00 278,00 136,00

GE 21 7,00 6,12 0,00 23,00 5,00 0.014*
TC-LFEO GC 20 3,00 3,46 0,00 13,00 2,00 ’

Total 41 5,05 5,34 0,00 23,00 4,00

GE 21 0,05 0,22 0,00 1,00 0,00 0.329
TC-LFEC GC 20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ’

Total 41 0,02 0,16 0,00 1,00 0,00

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney; Sig.: significancia — valor de p; n:
numero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Méaximo; TC-FG: Teste de
Cancelamento Figuras Geométricas; TC-LF: Teste de Cancelamento — Letras em
Fileiras; T: Tempo; EO: Erros de Omissédo; EC: Erros de Comisséo; *p<0,05 (valor
significativo); **p<0,01 (valor muito significativo).

No Trail Making Test A — TMT-A, quanto maior o tempo e/ou maior o
namero de erros, pior foi o resultado no teste. Nessa avaliacdo, o GE teve
desempenho pior que o0 GC em relacdo ao numero de erros cometidos,

demonstrando novamente dificuldade na atencdo sustentada visual, com

diferenca estatisticamente significante (p<0,05).
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Tabela 6. Comparacio  entre os grupos GE e GC em relacio ao TMT A

Desvio- . . Percentil 50 .
padrao Min.  Max. (Mediana) Sig. (p)

GE 21 65,71 28,31 25,00 131,00 60,00

Variavel Grupo N Média

TMTAT GC 20 4985 16,50 22,00 92,00 47,00 0.070
Total 41 57,98 24,38 22,00 131,00 56,00
GE 21 1,05 1,80 0,00 8,00 0,00 0.021*
TMTA Er GC 20 0,20 0,52 0,00 2,00 0,00 ’
Total 41 0,63 1,39 0,00 8,00 0,00

Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Mann-Whitney; Sig.: significAncia — valor de p; n:
numero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Maximo; T: Tempo; Er: Erros; *p<0,05
(valor significativo).

5.3. Avaliacao das fungcoes executivas

Neste estudo, em relacdo as funcdes executivas, foram avaliadas a
flexibilidade mental, a atencdo alternada e seletiva, e a capacidade de
planejamento e antecipacao de acoes.

Para a avaliagédo da flexibilidade mental e atengéo alternada, foi utilizado o
Trail Making TestB — TMT-B.

O GE mostrou desempenho com diferenga estatisticamente significante
em relacdo ao GC em todos os itens avaliados, ou seja, 0 grupo composto pelos
sujeitos com TDAH necessitou de mais tempo para realizar o teste, cometeu mais
erros de alterndncia e de sequéncia, demonstrando, assim, dificuldades na
atencao alternada (Tabela 7).

Vale ressaltar que, no TMT — parte B, assim como nos testes atencionais,

quanto maior o tempo e/ou maior o niumero de erros, pior foi o resultado no teste.
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Tabela 7. Comparacio ® entre os grupos GE e GC em relacio ao TMT B

Variavel Grupo N Média 323‘;%‘(’) Min.  Max. F}iﬂiﬁ?ﬂ a5)° Sig. (p)
GE 21 23729 107,59 60,00 460,00 212,00 N
TMTBT  GC 20 13205 4540 69,00 24000 13600 = 2001
Total 41 18595 97,99 60,00 460,00 164,00
GE 21 276 318 000 11,00 1,00 N
TMTBEA GC 20 020 052 000 2,00 000 <0001
Total 41 151 262 000 11,00 0,00
GE 21 148 197 000 7,00 1,00 0,001
TMTBES GC 20 040 031 000 1,00 0,00 ’
Total 41 0,80 157 0,00 7,00 0,00

Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Mann-Whitney; Sig.: significancia — valor de p; n:
namero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Maximo; T: Tempo; EA: Erros de
alternancia; ES: Erros de Sequéncia; **p<0,01 (valor muito significativo).

Na avaliagcao da capacidade do individuo selecionar estimulos relevantes e
ignorar os estimulos irrelevantes, o GE obteve mais dificuldades no desempenho
em relacdo ao tempo nos trés cartdes, demonstrando que necessitaram de mais
tempo para resolver o teste. Quanto aos erros, as criancas com TDAH cometeram
mais erros nos cartdes Palavras (situagdao congruente) e Cor-Palavras (situacao
incongruente, no qual ocorre o efeito Stroop) (Tabela 8).

Ao compararmos o escore de interferéncia, o GE obteve diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) tanto para o tempo utilizado quanto para
erros cometidos, demonstrando dificuldade na atencao seletiva visual e no
controle inibitério. No escore facilitagdo, ndo houve diferencas significativas.
Novamente, deve-se considerar que quanto maior o tempo e/ou maior 0 numero
de erros, pior foi o resultado no teste.

Isso demonstra que os sujeitos com TDAH tém mais dificuldades na
influéncia do estimulo incongruente, com dificuldades na atencao seletiva visual e
no controle inibitério.
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Tabela 8. Comparacao ? entre os grupos GE e GC em relacéo ao Stroop

Variavel Grupo N Média 223‘:;% Min. Max. P(?\;‘;g:‘;: :’)0 Sig. (p)

GE 21 2210 640 1300 3500 21,00
SCWT-CT  GC 20 1705 403 11,00 27,00 16,00 ’

Total 41 1963 589 11,00 3500 19,00

GE 21 086 146 000 500 0,00 0157
SCWT-CE  GC 20 025 055 000 200 0,00 ’

Total 41 056 144 000 500 0,00

GE 21 1867 531 900 3400 18,00 N
SCWT-P T GC 20 1235 368 900 2200 1200 <2001

Total 41 1559 555 9,00 3400 14,00

GE 21 043 068 000 200 0,0 0.022"
SCWT-PE  GC 20 005 022 000 100 0,00 ’

Total 41 024 054 000 200 0,00

GE 21 4633 1692 1700 8000 4400 .
SCWT-CPT GC 20 3395 7,56 2200 51,00 32,00 ’

Total 41 4029 1448 17,00 80,00 37,00

GE 21 319 330 000 1300 2,00 0.021-
SCWT-CPE GC 20 1,30 134 000 400 1,00 ’

Total 41 227 268 000 1300 2,00

GE 21 2424 1304 200 4900 2400 .
SCWTIntT  GC 20 1695 486 600 2800 16,00 ’

Total 41 20,68 1048 200 49,00 18,00

GE 21 238 264 300 800 2,00 0.025"
SCWTIntE  GC 20 1,05 147 -200 400 1,00 ’

Total 41 173 223 -300 800 1,00

GE 21 343 601 400 1600 1,00 o111
SCWTFacT GC 20 470 373 -3,00 1300 5,00 ’

Total 41 405 501  -400 1600 3,00

GE 21 043 147 200 500 0,00 05877

SCWT-FacE GC 20 0,20 0,62 -1,00 2,00 0,00

Total 41 0,32 1,13 -2,00 5,00 0,00
Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Mann-Whitney; Sig.: significancia — valor de p; n:
numero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Maximo; SCWT-C: Stroop Color Word
Test — Cartdo Cor; SCWT-P: Stroop Color Word Test — Cartdao Palavras; SCWT-CP:
Stroop Color Word Test — Cartao Cor-Palavra; T: Tempo; E: Erros; Int: Interferéncia; Fac:
Facilitagéao; *p<0,05 (valor significativo); **p<0,01 (valor muito significativo).
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Na avaliagdo da capacidade de planejamento mental e de antecipagao de
acoes, o GE teve mais dificuldades que o GC, com diferenca estatisticamente
significante (p<0,001), lembrando que, nesse teste, quanto maior o resultado,
melhor o desempenho (Tabela 9).

Isso demonstra que as criangcas com TDAH tiveram mais dificuldades para
antecipar e planejar, prejudicando seu desempenho e, consequentemente,

apresentando menores escores nesse teste.

Tabela 9. Comparacao ©? entre os grupos GE e GC em relacdo ao TolL

Variavel Grupo N Média 323‘:'5‘(’) Min. Max. P(‘I"w’gg:'a‘: :;0 Sig. (p)
GE 21 17,00 338 11,00 2300 16,00 N

Tol GC 20 2160 293 1500 26,00 22,00 <0,001
Total 41 19,24 390 11,00 2600 20,00

Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Mann-Whitney; Sig.: significancia — valor de p; n:
numero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Maximo; **p<0,01 (valor muito
significativo).

Na avaliacdo da flexibilidade cognitiva (ou flexibilidade mental), o
Wisconsin Card Sorting Test — WCST (62,12) € um dos testes mais utilizados no
mundo para esse tipo de avaliagao.

Nessa avaliacdo, o GE apresentou diferenga estatisticamente significante
(p<0,01, muito significativa) quando comparado com o GC em relagdo ao Numero
de Ensaios Administrados (WCST NEA), demonstrando que as criangas com
TDAH necessitaram de mais ensaios (cartas) para conseguir completar as

categorias (Tabela 10). Como a tabela contém muitos dados, foi reduzida e os

dados completos encontram-se no Anexo 14.
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No item do Numero Total de Erros (WCST NTE), no resultado bruto,
houve diferenca estatisticamente nao significante, porém quando avaliado o
percentil do numero total de erros (WCST NTE-P, quando comparados de acordo
com cada idade), houve diferenga estatisticamente significante (p<0,01, muito
significativa), com criancas com TDAH com percentil menor que o grupo controle.

No percentil do Percentual de Erros (WCST PEP) houve diferenca
estatisticamente significante (p<0,01, muito significativa) na comparag¢do do GE
com o GC, demonstrando que as criancas com TDAH cometem mais erros que
criancas do grupo controle.

No percentual das Respostas Perseverativas, o GE apresentou resultados
com diferenca estatisticamente significante (p<0,01, muito significativa) em
relacdo ao GC quando avaliado o percentil desse item (WCST PRP-P),
demonstrando que as criancas com TDAH apresentaram mais respostas
perseverativas em relagao as criangas da sua idade.

Em relagdo ao Percentual dos Erros Perseverativos, o GE apresentou
diferenca estatisticamente significante (p<0,01) em relacdo ao percentil (WCST
PEP-P) quando comparados com o GC, ou seja, criancas com TDAH
demonstraram mais perseveracao nos erros em relacao a criancas de sua idade.

Quanto ao Percentual dos Erros Nao Perseverativos, o0 GE demonstrou
mais dificuldades (p<0,05) em relacdo ao percentil (WCST PENP-P) quando
comparado com o GC, ou seja, as criancas com TDAH apresentaram também
mais erros nao perseverativos que criangas de sua idade.

Quando avaliado o Percentual das Respostas de Nivel Conceitual (WCST
PRNC) (quando a crianga consegue trés acertos seguidos, demonstrando ter
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compreendido a regra), o GE apresentou diferenca estatisticamente significante
(p<0,01, muito significativa) quando comparado com o GC, assim como no
percentil (WCST PRNC-P) desse item. Isso significa que criancas com TDAH
apresentaram mais dificuldades em estabelecer respostas corretas seguidas.

Em relacdo ao Numero de Categorias Completadas (WCST NCC), o GE
apresentou diferenca estatisticamente significante (p<0,01, muito significativa)
quando comparado com o GC, demonstrando que criangas com TDAH tiveram
mais dificuldades em completar as categorias em relacdo as criancas do grupo
controle.

No ultimo item do WCST, o GE apresentou diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) quando comparado com o GC em relacdo ao Fracasso em
Manter o Contexto (WCST FMC). Isso demonstra que criangas com TDAH
apresentaram maior nimero de situacées em que acertaram cinco ou mais cartas
seguidas, porém erraram antes de completar a categoria, demonstrando
desatencao ou impulsividade.

Resumindo os dados do WCST, criancas do GE demonstraram, em
relacédo a criancas de sua idade, que necessitaram de mais ensaios para resolver
o teste; que cometeram mais erros, mais respostas perseverativas, maior nimero
de erros perseverativos, mais erros nao perseverativos, menor numero de
respostas de nivel conceitual, menor nimero de categorias completadas; e que
apresentaram mais fracasso ao manter o contexto. Esses dados sao indicadores
de impulsividade; dificuldade na flexibilidade mental, na ateng&o sustentada
(devido aos erros de distracdes durante a prova); e de meméria de curto prazo
(esqueciam qual categoria estavam seguindo).
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Tabela 10. Comparacio © entre os grupos GE e GC em relacdo ao WCST

. . i, Desvio- . . Perc. 50 .
Variavel Grupo N Média padrio Min. Max. (Mediana) Sig. (p)
GE 21 120,33 13,50 88,00 128,00 128,00
) ) ) ’ ) 0,001**
WCST NEA GC 20 103,55 18,70 76,00 128,00 106,00
GE 21 4576 18,97 12,00 71,00 53,00
b) ) b ) ) 7 4
WCSTNTE GC 20 64,90 47,74 13,00 129,00 42,50 0.76
WCST GE 21 67,76 21,51 32,00 99,00 61,00 < 0.001**
NTE-P GC 20 9045 11,26 61,00 100,00 95,00 ’
WCST PE GE 21 36,71 13,15 14,00 55,00 41,00 0,620

GC 20 62,35 47,27 14,00 125,00 33,50
WCSTPE- GE 21 7052 20,91 34,00 99,00 66,00

P GC 20 8955 11,99 50,00 100,00 9450 003
GE 21 2448 1351 11,00 66,00 20,00
WCSTPRP o 20 4735 4089 300 11400 21,00 0.368
WCST GE 21 1414 1471 000 5300 1000 oo
PRP-P GC 20 3535 2396 500 93,00 30,00 ’
GE 21 21,29 1067 7,00 49,00 20,00
WCSTPEP ac 20 4540 4043 300 11000 18,50 0.389
WCST GE 21 11,95 1354 000 47,00 5,00 0.001**
PEP-P GC 20 31,00 2304 300 9300 31,00 ’
WCST GE 21 1567 637 600 2500 16,00 0.340
PENP GC 20 5255 5199 600 12600 18,00 ’
WCST GE 21 6424 21,37 2100 9300 66,00 0.017*
PENP-P GC 20 79,70 1353 47,00 96,00 82,50 ’
WCST GE 21 5219 1649 2800 80,00 46,00 .
PRNC GC 20 8820 2965 5000 13400 7800 00
WCST GE 21 6814 2211 1900 9900 6600 . oo,
PRNC-P  GC 20 8880 1536 34,00 99,00 94,00 ’
WCST GE 21 414 159 1,00 6,00 4,00 0,001
NCC GC 20 555 105 200 6,00 6,00 ’
WCST GE 21 148 117 000 5,00 1,00 0.022"
FMC GC 20 08 127 000 4,00 0,00 ’

Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Mann-Whitney; Sig.: significancia — valor de p; n:
numero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Maximo; NEA: Numero de Ensaios
Administrados; NTE: Numero Total de Erros; NTE-P: Numero Total de Erros-Percentil;
PE: Percentual de Erros; PE-P: Percentual de Erros-Percentil; PRP: Percentual de
Respostas Perseverativas; PRP-P: Percentual de Respostas Perseverativas-Percentil;
PEP: Percentual de Erros Perseverativos; PEP-P: Percentual de Erros Perseverativos-
Percentil; PENP: Percentual de Erros Nao Perseverativos; PENP-P: Percentual de Erros
Nao Perseverativos-Percentil; PRNC: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual;
PRNC-P: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual-Percentil; NCC: Numero de
Categorias Completadas; FMC: Fracasso ao Manter o Contexto; *p<0,05 (valor
significativo); **p<0,01 (valor muito significativo).
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5.4. Avaliacao da autoestima e autoconceito

Na avaliacdo da autoestima, quanto maior o resultado, melhor a
autoestima. Houve diferenca estatisticamente significante no resultado geral total
e na média, na Dimensao 1: Aceitagdo social (itens que expressam julgamentos a
respeito de caracteristicas de si mesmo diante das relagdes sociais, como
aceitacao social; socializacdo; habilidade social; extroversdo; habilidade de
influenciar o outro, de expressao das proprias opinides, de expressdao de
sentimentos; afeto e estados de humor, etc), tanto no resultado total e na média
(p<0,05). Nos resultados da média (p<0,05) da Dimensao 2: Percepgao de si
(itens que expressam julgamentos negativos a respeito de si mesmo, tais como
caracteristicas fisicas, pessoais e sociais). Na Dimensao 3: Familia (itens que
expressam julgamentos a respeito de caracteristicas das relacbes no contexto
familiar, tais como a aceitacdo ou nao, por parte dos pais, dos seus sentimentos e
pensamentos e da atencao, cuidado e afeicdo percebida), tanto no resultado total
como na média (p<0,05). Na Dimensao 4: Desempenho (itens que expressam
julgamentos a respeito de caracteristicas percebidas do desempenho, do
envolvimento e da eficacia pessoal, em demandas e expectativas do grupo
relacional, principalmente no contexto familiar e no contexto escolar), tanto no
resultado total como na média (p<0,01), conforme mostra a Tabela 11.

Porém, na Dimensdo 5: Aceitacdo de si (itens que expressam
julgamentos a respeito de caracteristicas de si mesmo, tais como aparéncia fisica
e satisfacdo de vida), houve diferenca estatisticamente ndo significante entre os
grupos.
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Esses resultados demonstram pior autoestima nas criangas com TDAH
em relacdo ao grupo controle. Além disso, criancas com TDAH expressaram
piores julgamentos em relacao a sua aceitagdo social, a percepcao que tém de si
mesmos, aos relacionamentos familiares e, maior influéncia ainda (p<0,01) no
desempenho e na eficacia pessoal nas atividades. Porém, em relacao a aceitagao

das caracteristicas proprias, ndao houve diferencga entre os grupos.
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Tabela 11. Comparacio ©? entre os grupos GE e GC em relacio a EMAE.

Desvio- Percentil 50 .
padrao (Mediana) Sig. (p)
GE 21 221,10 34,00 137,00 268,00 230,00

Variavel Grupo N Meédia Min. Max.

EMAE Total GC 20 24460 2084 20700 276,00 24550 016
Total 41 232,56 3043 137,00 276,00 240,00
GE 21 395 061 250 480 4,11 0016
EMAE Média GC 20 437 037 370 490 4,39 ’
Total 41 4,15 054 250 4,90 4,28
e, GE 21 5500 868 3900 6600 5800 oo
—MA GC 20 6020 679 46,00 6800 60,50 ’
Total 41 5754 816 39,00 6800 60,00
acomg GE 21 898 082 278 47 4.14 0.030"
e GC 20 430 048 329 486 4,33 ’
Total 41 411 058 278 486 4,29
acomp GE 21 6281 1250 3400 8000 6500 o
A GC 20 7015 639 56,00 80,00 71,00 :
Total 41 6639 1055 3400 80,00 68,00
e, GE 21 388 084 213 500 4,06 0 052
SePM2Gc 20 438 040 350 500 4,44 !
Total 41 413 070 213 500 4,25
uAcDmg CGE 21 4210 710 2300 5000 4300 oo
VA GC 20 46,00 421 38,00 50,00 47,00 ’
Total 41 4400 612 2300 5000 4500
| GE 21 421 071 230 500 4,30 0.036-
l\EA'\é"QaE Dm3  Gc 20 460 042 38 500 4,70 ’
Total 41 440 061 230 500 4,50
acoa GE 21 3967 719 2400 5200 8800 oo
—MA GC 20 4590 559 37,00 5500 4550 ’
Total 41 4271 741 2400 5500 43,00
acoma GE 21 860 085 218 473 3,45 0,006
A GC 20 417 051 336 500 414 ’
Total 41 388 065 218 500 3,90
cuacpmg GF 21 2152 464 700 2500 23,00 0760
A GC 20 2235 327 1200 2500 23,00 ’
Total 41 21,93 400 7,00 2500 23,00
uacpmg O 21 481 093 140 500 4,60 0768
o GC 20 447 065 240 500 4,60 !
Total 41 439 080 140 500 4,60

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney; Sig.: significancia — valor de p; n:
numero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Maximo; Dim.: dimensédo; Dim 1:
Aceitacao Social; Dim 2: Percepcao de Si; Dim 3: Familia; Dim 4: Desempenho; Dim 5:
Aceitacao de Si; *p<0,05 (valor significativo); **p<0,01 (valor muito significativo).
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Na avaliacdo do autoconceito, quanto maior a pontuagdo, melhor o
resultado. Quanto ao resultado total geral e em cada dimenséao, houve diferencas

estatisticamente n&o significantes entre os grupos (Tabela 12).

Tabela 12. Comparacio @ entre os grupos GE e GC em relacdo a EAC-IJ -
resultados totais

Desvio- Percentil 50

Variavel Grupo N Meédia padréo Min. Max. (Mediana) Sig. (p)

GE 21 24,67 584 11,00 36,00 24,00 0.972
EACIJ Total GC 20 26,75 423 21,00 33,00 27,00 ’

Total 41 25,68 5,16 11,00 36,00 26,00

GE 21 5,52 1,94 2,00 9,00 5,00 0.719
Pessoal T GC 20 5,70 1,53 2,00 8,00 6,00 ’

Total 41 5,61 1,73 2,00 9,00 6,00

GE 21 4,48 1,99 2,00 9,00 4,00 0.473
Escolar T GC 20 4,85 1,95 2,00 8,00 4,50 ’

Total 41 4,66 1,96 2,00 9,00 4,00

GE 21 5,48 1,57 3,00 8,00 5,00 0.801
Familiar T GC 20 545 1,79 1,00 8,00 6,00 ’

Total 41 5,46 1,66 1,00 8,00 5,00

GE 21 9,19 2,70 3,00 12,00 10,00 0.085
Social T GC 20 10,75 0,91 9,00 12,00 11,00 ’

Total 41 9,95 2,16 3,00 12,00 11,00

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney, Sig.: significancia — valor de p; n:
namero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Maximo; T: Total.

Porém, ao comparar os grupos em relacao ao quartil, percebe-se que, no
GE houve maior nimero de criangas com resultados nos quartis “menor que 25” e
“25” quando avaliada a categoria autoconceito social, com diferenca
estatisticamente  significante  (p<0,05). Porém, observa-se diferenca
estatisticamente nao significante tanto para o resultado geral como para todas as

outras dimensodes, como demonstra a Tabela 13.
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Tabela 13. Comparacdo @ entre os grupos GE e GC em relacdo a EAC-IJ -
Quartil

Grupo
Variavel Categoria GE GC Sig. (p)
Freq. Perc. Freq. Perc.
Menor que 25 5 23,80% 6 30,00%
25 3  14,30% 1 5,00%
Menor que 50 3 14,30% 0 0,00%
EACIJ
X 50 2 9,50% 2 10,00% 0,453
Quartil
Menor que 75 2 9,50% 2 10,00%
75 2 9,50% 1 5,00%
Maior que 75 4 19,00% 8 40,00%
Menor que 25 4 19,00% 2 10,00%
25 2 9,50% 1 5,00%
Menor que 50 2 9,50% 3 15,00%
Pessoal
! 50 3 1430% 4 20,00% 0,953
Quartil
Menor que 75 1 4,80% 1 5,00%
75 3 1430% 2 10,00%
Maior que 75 6 28,60% 7 35,00%
Menor que 25 9 42,90% 8 40,00%
25 4 19,00% 3 15,00%
Menor que 50 2 9,50% 0 0,00%
Escolar
; 50 1 4,80% 3 15,00% 0,621
Quartil
Menor que 75 0 0,00% 0 0,00%
75 4 19,00% 4 20,00%
Maior que 75 1 4,80% 2 10,00%
Menor que 25 3 1430% 5 25,00%
25 7 3330% 5 25,00%
Menor que 50 2 9,50% 0 0,00%
Familiar
. 50 3 1430% 4 20,00% 0,707
Quartil
Menor que 75 0 0,00% 0 0,00%
75 5 23,80% 5 25,00%
Maior que 75 1 4,80% 1 5,00%
Menor que 25 6 2860% O 0,00%
25 0 0,00% 0 0,00%
. Menor que 50 2  9,50% 2 10,00%
Social 50 5 2380% 3 1500%  0,015%
Quartil
Menor que 75 0 0,00% 0 0,00%
75 3 1430% 12 60,00%
Maior que 75 5 23,80% 3 15,00%

Legenda: a. Aplicacdo do Teste da Razdo de Verossimilhanca; Sig.: significancia —
valor de p; n: numero de sujeitos no grupo; Freq: Frequéncia; Perc: Percentual (em
porcentagem); *p<0,05 (valor significativo).
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Isso demonstra que, apesar do diagnéstico de TDAH, o GE nao
apresentou influéncia significativa no autoconceito em relacdo ao GC,
demonstrando baixo autoconceito apenas nas relagcdes sociais com os colegas e

na sua autopercepgdo nestes momentos.

5.5. Avaliacao da sintomatologia depressiva

Na avaliacdo da sintomatologia depressiva, o resultado total mostrou
diferenga estatisticamente ndo significante.

Porém, ao se analisar cada questdo em si, houve diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) em trés itens do CDI, os quais se referem
ao item 3: autoavaliacdo de desempenho, ou seja, a “crenga do proprio sujeito de
fazer as coisas do jeito errado”,ao item 8: “sentimentos de culpa por coisas ruins
gue acontecem” e ao item 14: “dificuldades para dormir” (Tabela 14).

No CDI, quanto maior a pontuacdo, maior a probabilidade da
sintomatologia depressiva, ou seja, mais sinais para essa sintomatologia. Isso
demonstra que os sujeitos com TDAH demonstraram, nesta pesquisa, que
acreditam fazer mais coisas erradas, que sentem mais culpa pelas coisas ruins
que acontecem e que tém mais dificuldades para dormir. No corpo do texto
(Tabela 14) constam apenas as partes principais dos resultados, a tabela

completa encontra-se no Anexo 15.
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Tabela 14. Comparacio © entre os grupos GE e GC em relacdo ao CDI

Desvio- , , Percentil 50

Iltens do CDI Grupo Média padrio Min. Max. (Mediana) Sig. (p)
GE 8,10 5,98 1,00 22,00 6,00
CDI Total GC 520 353 000 1500 5,00 0.110
. GE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-Tristeza GC 005 022 000 1,00 0,00 0,306
- GE 0,62 0,59 0,00 2,00 1,00
2-Pessimismo GC 070 047 000 1,00 1,00 0.540
3-Autoava|ia9éo de GE 0,52 0,68 0,00 2,00 0,00 0.025*
desempenho GC 0,15 0,49 0,00 2,00 0,00 ’
. GE 0,57 0,68 0,00 2,00 0,00
4-Anedonia, lazer GG 0,65 0,49 000 1,00 1.00 0,488
. GE 0,14 0,48 0,00 2,00 0,00
5-Condutas hostis ac 0.10 0.31 0,00 1.00 0,00 > 0,999
6-|\/|e(;]0/ava|ia9éo GE 0,52 0,68 0,00 2,00 0,00 0.480
negativa do futuro GC 0,60 0,50 0,00 1,00 1,00 ’
7-Aut(l)conceito GE 0,19 0,40 0,00 1,00 0,00 0418
negativo GC 0,10 0,31 0,00 1,00 0,00 ’
8-Sentimentos de GE 0,52 0,68 0,00 2,00 0,00 0.017*
culpa GC 0,10 0,31 0,00 1,00 0,00 ’
. GE 0,05 0,22 0,00 1,00 0,00
9-ldeacao suicida ac 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,329
10-Vontade de GE 0,05 0,22 0,00 1,00 0,00 0.595
chorar GC 0,10 0,31 0,00 1,00 0,00 ’
1 1-Sentime~ntos de GE 0,33 0,66 0,00 2,00 0,00 0.731
preocupagao GC 0,25 0,55 0,00 2,00 0,00 ’
. GE 0,14 0,36 0,00 1,00 0,00
12-Isolamento social ac 0.15 0.37 000 1,00 0,00 0,949
13-Preocqpa9éo GE 0,52 0,75 0,00 2,00 0,00 0.601
com aparencia GC 0,35 0,49 0,00 1,00 0,00 ’
14-Di.ficu|dades para GE 0,81 0,75 0,00 2,00 1,00 0.010*
dormir GC 0,25 0,44 0,00 1,00 0,00 ’
15-Sentimer?tos de GE 0,29 0,72 0,00 2,00 0,00 0582
cansago/fadiga GC 0,10 0,31 0,00 1,00 0,00 ’
16-.S?ntimentos de GE 0,38 0,74 0,00 2,00 0,00 0439
solidéo GC 0,20 0,52 0,00 2,00 0,00 ’
17-intera96es GE 0,71 0,85 0,00 2,00 0,00 0118
escolares GC 0,30 0,47 0,00 1,00 0,00 ’
18-C0mparagéo de GE 0,81 0,87 0,00 2,00 1,00 0496
desempenho GC 0,60 068 0,00 2,00 0,50 ’
1?-Sentimentos de GE 0,48 0,75 0,00 2,00 0,00 0.135
né@o ser amado GC 0,15 0,37 0,00 1,00 0,00 ’
A GE 0,43 0,60 0,00 2,00 0,00
20-Desobediéncia ac 0.20 0.41 000 1,00 0,00 0,188

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney, Sig.: significancia — valor de p; n:
numero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Maximo. *p<0,05 (valor significativo).
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5.6. Avaliacao de critérios de comorbidades

A avaliagdo dos comportamentos (sintomas emocionais) e das
comorbidades foi realizada pelo Child Behavior Checklist — CBCL.

A andlise descritiva das escalas do CBCL demonstrou que o GE
apresentou média dos escores maiores que o GC. A comparacao estatistica entre
ambos (Teste de Mann-Whitney) indicou diferencas estatisticamente significantes
nas seguintes escalas: IV-Problemas sociais (p<0,01), VI-Problemas de atencao
(p<0,01) e IX-Outros (p<0,05), conforme demonstra a Tabela 15.

Houve diferencga estatisticamente ndo significante nos outros escores, que
compreendem |-Ansiedade/Depressao, IlI-Retraimento/Depressdo, Ill-Queixas
somaticas, V-Problemas de pensamento, VII-Condutas de quebrar regras, e VII-
Condutas agressivas (Tabela 15).

A tabela com dados completos encontra-se no Anexo 16.
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Tabela 15. Comparacio® dos grupos GE e GC em relacdo as escalas do
CBCL

Variavel Grupo N Média gzz‘r’;% Min. Max. '??\;‘;g:‘;: :’)0 Sig. (p)
I-Ansiedade/ GE 21 5,86 464 1,00 17,00 5,00 0.844
Depresséo GC 20 495 287 0,00 11,00 4,50 ’
Il-Retraimento/ GE 21 257 260 0,00 9,00 2,00 0.417
Depresséo GC 20 205 248 0,00 8,00 1,00 ’
lll-Queixas GE 21 324 3,06 0,00 12,00 3,00 0.84
Somaticas GC 20 205 1,9 0,00 7,00 2,00 ’
IV-Problemas GE 21 538 294 1,00 12,00 5,00 0.008*
Sociais GC 20 3,10 1,71 0,00 7,00 3,00 ’
V-Problemas de GE 21 300 261 0,00 800 2,00 0153
Pensamento GC 20 1,75 1,59 0,00 5,00 1,00 ’
VI-Problemas de GE 21 10,76 2,77 6,00 17,00 11,00 x
Atengéo GC 20 350 2,86 0,00 10,00 3,00 < 0,001
VII-Condutas de GE 21 381 353 0,00 12,00 3,00 0.088
Quebrar Regras GC 20 1,90 1,94 0,00 7,00 1,00 ’
VIil-Conduta GE 21 11,05 7,56 0,00 25,00 11,00 0.102
Agressiva GC 20 7,00 4,6 0,00 15,00 6,50 ’
X Outros GE 21 662 323 1,00 12,00 7,00 0,047"

GC 20 455 242 0,00 8,00 4,00
Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Mann-Whitney; Sig.: significancia — valor de p; n:
numero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Méaximo. *p<0,05 (valor significativo);
**p<0,01 (valor muito significativo).

Nos escores do CBCL, o GE também obteve médias maiores que o GC ao
se fazer uma analise descritiva. Na comparacao estatistica, houve diferenca
significante nas escalas Outras (p<0,01) e no Escore total (p<0,01), conforme
demonstra a Tabela 16.

Apesar do GE apresentar maiores médias, foram evidenciadas diferencas
estatisticamente nao significantes nos escores Condutas internalizantes e

Condutas externalizantes.
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Tabela 16. Comparacio® dos grupos GE e GC no CBCL.

.. , ... Desvio- , , Percentil 50 .
Variavel Grupo N Meédia padrio Min. Max. (Mediana) Sig. (p)
GE 21 11,67 8,37 1,00 38,00 10,00 0.196

Condutas GC 20 905 626 1,00 25,00 7,50 ’

Internalizantes
Total 41 10,39 7,44 1,00 38,00 9,00

GE 21 14,86 10,39 0,00 37,00 13,00 0.077
Condutas GC 20 890 545 0,00 18,00 9,00 ’
Externalizantes

Total 41 11,95 8,78 0,00 37,00 11,00

GE 21 2576 9,42 10,00 40,00 24,00

, 1**
Outras GC 20 1290 6,46 0,00 26,00 12,50 <0,00
Total 41 19,49 10,32 0,00 40,00 19,00
GE 21 52,29 23,15 14,00 92,00 46,00 0.002+*

CBCL — Total GC 20 30,85 15,21 1,00 66,00 29,50

Total 41 41,83 22,26 1,00 92,00 39,00
Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Mann-Whitney; Sig.: significancia — valor de p; n:
numero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Méaximo. **p<0,01 (valor muito
significativo).

5.7. Relacao entre as funcoes cognitivas e emocionais no GE

Além da comparacdo entre 0s grupos, cujos resultados ja foram
apresentados anteriormente, o trabalho também teve como objetivo relacionar as
funcdes cognitivas e os aspectos emocionais em criancas com TDAH, para
verificar se haveria relacao entre os resultados das provas de fun¢des cognitivas
e os de autoconceito, de autoestima, de sintomas depressivos e de comorbidade.
Essa analise foi feita por meio do teste de Correlacdo de Spearman com o
objetivo de verificar o grau de relacionamento entre as variaveis de interesse.

As variaveis pesquisadas foram divididas em dois blocos, sendo o
primeiro relacionado aos testes das fungdes cognitivas (subtestes e indices do
WISC-IIl, TC-FG, TC-LF, TMT-A, TMT-B, TolL, Wisconsin) e o outro, aos testes
que avaliaram os aspectos emocionais (EMAE, EAC-IJ, CDI e CBCL).
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Das 2475 correlacbes calculadas (referentes a todos os testes e
subitens), apenas 108 (4,36%) evidenciaram diferencas estatisticamente
significantes. Assim, pode-se afirmar que, no geral, ambos os blocos de variaveis
ndo demonstraram relacdo entre si neste estudo. As tabelas completas
encontram-se em anexo.

No bloco dos testes que avaliaram os aspectos emocionais, foram
selecionados os resultados gerais de cada teste e apenas o0s subitens que
demonstraram diferencas estatisticamente significantes quando comparados o GE
e 0 GC, conforme ja demonstrado anteriormente.

A seguir essas correlacdes serao divididas por fungdes.

5.7.1 Relacao entre atencao e memoria X aspectos emocionais no GE

Para a analise de atencdo e de memoéria em relacdo aos aspectos
emocionais, devido ao grande niumero de dados, foram selecionados apenas o0s
resultados gerais dos testes que avaliaram os aspectos emocionais, assim como
os itens que, na comparacdo com o GC (descrita anteriormente), obtiveram
diferenca estatisticamente significante.

Na relacao entre a autoestima, medida pela Escala Multidimensional de
Auto-Estima (EMAE), e os subtestes do WISC-III (Aritmética, Digitos, Codigo-B e
Procurar Simbolos-B), houve relacao estatisticamente nao significante entre as

variaveis (Tabela 17).
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Tabela 17. Relacdo ® entre as variaveis EMAE e os subtestes do WISC-IIl no
GE.

Procurar
Variavel Estatistica Aritmética Digitos Cddigo-B Simbolos-B
r -0,193 -0,053 0,287 0,387
EMAE Total Sig. (p) 0,402 0,819 0,208 0,083
N 21 21 21 21
r -0,193 -0,053 0,287 0,387
EMAE Média Sig. (p) 0,402 0,819 0,208 0,083
N 21 21 21 21
r -0,133 -0,259  -0,079 0,153
EMAE Dim 1 Total Sig. (p) 0,566 0,256 0,734 0,509
N 21 21 21 21
r -0,112 -0,294  -0,053 0,175
EMAE Dim 1 Média Sig. (p) 0,629 0,196 0,818 0,449
N 21 21 21 21
r -0,073 -0,209 0,220 0,104
EMAE Dim 2 Total Sig. (p) 0,755 0,364 0,337 0,652
N 21 21 21 21
r -0,369 0,100 0,352 0,376
EMAE Dim 3 Total Sig. (p) 0,100 0,666 0,118 0,093
N 21 21 21 21
r -0,369 0,100 0,352 0,376
EMAE Dim 3 Média Sig. (p) 0,100 0,666 0,118 0,093
N 21 21 21 21
r -0,295 -0,250 0,283 0,293
EMAE Dim 4 Total Sig. (p) 0,193 0,275 0,214 0,197
N 21 21 21 21
r -0,300 -0,245 0,293 0,303
EMAE Dim 4 Média Sig. (p) 0,187 0,284 0,197 0,181
N 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; Dim.:
dimensao; Dim 1: Aceitacdo Social; Dim 2: Percepcao de Si; Dim 3: Familia; Dim 4:
Desempenho.

Na relacdo entre a autoestima (EMAE) e os e os indices do WISC-III
Velocidade de processamento (IVP), que avalia a atencdo sustentada visual e
Resisténcia a distracdo (IRD), que avalia a atencdo sustentada auditiva, houve

correlacdo estatisticamente significante em seis itens, que serdo descritos a

seqguir (Tabela 18).
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Os dois primeiros resultados com relacdes estatisticamente significantes
(p<0,05) correspondem a uma relacao positiva entre o EMAE total (geral e média)
e o conceito no indice de Velocidade de Processamento, ou seja, quanto maiores
os resultados na atencao sustentada visual (IVP-C), maiores foram os resultados
(bruto e média geral) na EMAE (melhor autoestima).

Os outros resultados com correlagcdo significativa (p<0,05) foram
referentes a relacdo da Dimenséao 3: Familia (itens que expressam julgamentos a
respeito de caracteristicas das relacoes no contexto familiar, tais como a
aceitacao ou nao, por parte dos pais, dos seus sentimentos e pensamentos e da
atencdo, cuidado e afeicdo percebida) e o Indice de Velocidade de
Processamento assim como o conceito desse indice.

Isso significa que, quanto maiores os valores dos resultados na atengao
sustentada visual (IVP-C), maiores os valores nos itens referentes as relagcdées no
contexto familiar (Dimensao 3).

Nas outras relacbes referentes a Tabela 18, ndo houve correlacao

estatisticamente significante.
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Tabela 18. Relacdo © entre as variaveis do EMAE e os indices do WISC-IIl no
GE

Variavel Estatistica IRD IRD-Conceito IVP IVP-Conceito
. 0216 -0,251 0,422 0,470
EMAE Total Sig. (p) 0,348 0,272 0,057 0,032*
N 21 21 21 21
. 0216 -0,251 0,422 0,470
EMAE Média  Sig. (p) 0,348 0,272 0.057 0,032*
N 21 21 21 21
. " 0223 -0,312 0,062 0,229
E(’;’t'g\lE Dm1 4. (p) 0,332 0,169 0.791 0318
N 21 21 21 21
. ‘ 0232 0,333 0,089 0,255
EA'\QQE Dm1 " 5ig. (p) 0311 0,140 0,700 0,265
N 21 21 21 2
. " 0231 -0,249 0,239 0,203
Emg\lE Dim 2 Sig. (p) 0,314 0,277 0,297 0,377
N 21 21 21 2]
. " 0,193 -0,204 0,444 0,473
TMAEDIMS  sig. (p) 0,402 0,374 0.044* 0,030
N 21 21 21 21
. " 0,193 -0,204 0,444 0,473
HeRsPomS  sig.(p) 0,402 0,374 0,044* 0,030*
N 21 21 21 21
. " 0,346 -0,410 0,373 0,407
TMAEDIM A sig. (p) 0,124 0,065 0,096 0,067
N 21 21 21 21
. " 0349 -0,410 0,384 0,416
HeRsPome sig.(p) 0,121 0,065 0,086 0,060
N 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; Dim.:
dimensdo; Dim 1: Aceitagdo Social; Dim 2: Percepgdo de Si; Dim 3: Familia; Dim 4:
Desempenho; IRD: Indice de Resisténcia a Distragdo; IVP: Indice de Velocidade de
Processamento; *p<0,05 (valor significativo).

Na relacéo entre a autoestima (EMAE) e o Teste de Cancelamento com
Lapis e Papel- TC, que avalia a atencao sustentada visual, ndo houve correlagao

estatisticamente significativa em nenhum dos itens (Tabela 19).
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Tabela 19. Relacdo @ entre as variaveis do EMAE e o TC

TC-FG TC-FG TC-FG TC-LF TC-LF TC-LF

Variavel Estatistica T EO EC T EO EC
‘ 0,139 0,239 -0222 0088 0127 -0,222
EMAE Total  Sig. (p) 0,548 0298 0334 0703 0584 0,334
N 21 2 21 21 21 2
. 0,139 0,239  -0222 0,088 0127 -0,222
EMAE Média  Sig. (p) 0,548 0298 0334 0703 0584 0,334
N 21 2 21 21 21 2
. " 0,190 0,264 -0279 0061 0059 -0,279
E(’;’:QIE Dm 1 5i9. () 0,408 0248 0221 0791 0800 0,221
N 21 2 21 21 21 2
CvAE D" 0,169 0,253  -0,278 0,050 0,054 -0,278
o Sig. (p) 0,465 0268 0223 0831 0817 0,223
N 21 2 21 21 21 2
. " 0,174 0,258 -0,037 0210 -0,015 -0,037
E(’;’:QIE Dim2 " 5ig. () 0.449 0258 0,873 0360 0948 0,873
N 21 2 21 21 21 2
. " 0,179 0,363 -0,167 0228 0039 -0,167
TMAEDIMS  sig. (p) 0437 0105 0470 0320 0866 0,470
N 21 2 21 21 21 2
. " 0,179 0,363 -0,167 0228 0039 -0,167
HenePmSsig (p) 0,437 0105 0470 0320 0.866 0,470
N 21 2 21 21 21 2
. " 0,068 0,199 0,149 0,108 -0,036 -0,149
TMAEDIM 4 sig. (p) 0,769 0.387 0521 0640 0878 0,521
N 21 2 21 21 21 2
. " 0,064 0,199 -0148 0114 -0,036 -0,148
HensPmasig (p) 0,784 08387 0521 0624 0878 0521
N 21 2 21 21 21 2

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; Dim.:
dimensdo; Dim 1: Aceitagcdo Social; Dim 2: Percepgcao de Si; Dim 3: Familia; Dim 4:
Desempenho; TC-FG: Teste de Cancelamento Figuras Geométricas; TC-LF: Teste de
Cancelamento — Letras em Fileiras; T: Tempo; EO: Erros de Omissao; EC: Erros de
Comisséo.

A relacao entre a autoestima (EMAE) e o Trail Making Test A — TMT-A,
que também avalia a atencao sustentada visual, demonstrou mais uma vez que

houve correlacdo estatisticamente ndo significante em nenhum dos itens (Tabela

20).
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Tabela 20. Relacdo ©® entre as variaveis do EMAE e o TMT-A

Variavel Estatistica TMTAT TMTA Erros
r 0,085 -0,185
EMAE Total Sig. (p) 0,716 0,422
N 21 21
r 0,085 -0,185
EMAE Média Sig. (p) 0,716 0,422
N 21 21
r 0,200 0,095
EMAE Dim 1 Total Sig. (p) 0,384 0,681
N 21 21
r 0,191 0,114
EMAE Dim 1 Média  Sig. (p) 0,406 0,622
N 21 21
r 0,077 -0,359
EMAE Dim 2 Total Sig. (p) 0,741 0,110
N 21 21
r 0,262 -0,232
EMAE Dim 3 Total Sig. (p) 0,252 0,312
N 21 21
r 0,262 -0,232
EMAE Dim 3 Média  Sig. (p) 0,252 0,312
N 21 21
r 0,173 -0,049
EMAE Dim 4 Total Sig. (p) 0,453 0,832
N 21 21
r 0,180 -0,055
EMAE Dim 4 Média  Sig. (p) 0,436 0,814
N 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagcdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; Dim.:
dimensdo; Dim 1: Aceitagcdo Social; Dim 2: Percepgcao de Si; Dim 3: Familia; Dim 4:
Desempenho; T: Tempo.

Em suma, em relacdo a autoestima e aos testes de atencao sustentada e
memdéria imediata, foram analisadas 144 correlagdes e, dessas apenas seis
(4,17%) sao estatisticamente significantes. Assim, pode-se deduzir que, no geral,
essas variaveis ndo estao relacionadas entre si neste estudo.

Na relagdo entre o autoconceito, medido pela Escala de Auto-Conceito
Infanto-Juvenil (EAC-IJ), e os subtestes do WISC-III (Aritmética, Digitos, Codigo-B

e Procurar Simbolos-B), ndo houve correlacao estatisticamente significativa entre

as variaveis (Tabela 21).
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Tabela 21. Relacdo @ entre as variaveis EAC-IJ e os subtestes do WISC-IIl no
GE

Procurar

Variavel Estatistica Aritmética Digitos Codigo-B  Simbolos-B

r 0,002 -0,216 0,157 0,058

Sig. (p) 0,994 0,347 0,497 0,802
EACIJ Total N 21 21 21 21

r -0,005 -0,241 0,049 0,002

Sig. (p) 0,983 0,293 0,832 0,993
EACIJ Quartil N 21 21 21 21

r 0,161 -0,031 0,076 -0,066

Sig. (p) 0,485 0,893 0,745 0,775
Social Quartil N 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p.

Na relacdo entre o autoconceito (EAC-IJ) e os indices do WISC-III que
avaliam a atencdo sustentada visual e auditiva (indice de Resisténcia & Distragdo
e indice de Velocidade de Processamento) ndo houve correlacdo estatisticamente

significativa entre as variaveis (Tabela 22).

Tabela 22. Relacdo @ entre as variaveis EAC-IJ e os indices do WISC-IIl no
GE.

Variavel Estatistica IRD IRD-Conceito IVP IVP-Conceito
r -0,187  -0,155 0,198 0,191
Sig. (p) 0,417 0,503 0,390 0,408
EACIJ Total N 21 21 21 21
r -0,213  -0,146 0,101 0,115
Sig. (p) 0,354 0,528 0,662 0,620
EACIJ Quartil N 21 21 21 21
r 0,041 0,075 0,105 0,096
Sig. (p) 0,862 0,748 0,651 0,680
Social Quartil N 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagdo; N: niumero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; IRD: Indice de
Resisténcia a Distracao; IVP: Indice de Velocidade de Processamento.

Quanto a relacdo entre o autoconceito (EAC-IJ) e o Teste de

Cancelamento com Lapis e Papel — TC, que avalia a atencdo sustentada visual,
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pode-se observar que ndao houve correlagao estatisticamente significativa entre as

variaveis (Tabela 23).

Tabela 23. Relacdo ©® entre as variaveis EAC-IJ e o TC.
TC-FG TC-FG TC-FG TC-LF TC-LF TC-LF

Variavel Estatistica T EO EC T EO EC
r -0,019 0,382 -0,185 -0,136 -0,016 -0,185
Sig. (p) 0,936 0,087 0,422 0,556 0,945 0,422
EACIJ Total N 21 21 21 21 21 21
r -0,017 0,351 -0,299 -0,156 -0,005 -0,299
Sig. (p) 0,940 0,119 0,187 0,500 0,984 0,187
EACIJ Quartil N 21 21 21 21 21 21
r -0,106 0,430 -0,284 -0,227 -0,017 -0,284
Sig. (p) 0,646 0,052 0,211 0,321 0,940 0,211
Social Quartii N 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacao; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; TC-FG: Teste
de Cancelamento Figuras Geométricas; TC-LF: Teste de Cancelamento — Letras em
Fileiras; T: Tempo; EO: Erros de Omisséo; EC: Erros de Comisséo.

Na relacao entre o autoconceito (EAC-1J) e o Trail Making Test A — TMT-
A, que também avalia a atencao sustentada visual, pode-se observar que nao

houve correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis (Tabela 24).

Tabela 24. Relacdo ® entre as variaveis EAC-IJ e o TMT-A.

Variavel Estatistica TMTAT TMTA Erros
r 0,127 -0,177
Sig. (p) 0,584 0,442
EACIJ Total N 21 21
r 0,092 -0,227
Sig. (p) 0,693 0,323
EACIJ Quartil N 21 21
r -0,052 -0,167
Sig. (p) 0,824 0,469
Social Quartil N 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: Coeficiente de
correlacdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; T: Tempo.
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Dentre as 48 correlagbes analisadas, nenhuma (0%) é estatisticamente
significante. Esses resultados da Escala de Auto-Conceito Infanto-Juvenil (EAC-
IJ) demonstram que, neste grupo, nao ha relacao entre o baixo autoconceito e os
resultados piores em provas de atencao sustentada e memoéria imediata, ou seja,
nao houve relacdo entre maior dificuldade em provas de atencdo sustentada e
mem©éria imediata com um pior autoconceito neste grupo.

Na relacdo entre as variaveis do Inventario de Depressao Infantil (CDI),
que avalia a sintomatologia depressiva, e os subtestes do WISC-III (Aritmética,
Digitos, Cédigo-B e Procurar Simbolos-B) que avaliam a atencao sustentada e a
mem©éria imediata, ndo houve correlagdo estatisticamente significativa em

nenhum dos itens (Tabela 25).

Tabela 25. Relacdo ©® entre as variaveis CDI total, CDI 3, CDI 8, CDI 14 e os
subtestes do WISC-IlIl no GE

Procurar
Variavel Estatistica Aritmética Digitos  Cddigo-B Simbolos-B

r 0,064 0,187 0,206 -0,019

CDI Total Sig. (p) 0,781 0,416 0,370 0,936
N 21 21 21 21

3-Autoavaliagéo r 0,071 -0,199 -0,190 -0,218

de desempenh Sig. (p) 0,760 0,387 0,410 0,341
penno 21 21 21 21

8-Sentimentos ", -0,057 0,138 0,079 0,100

de Culpa Sig. (p) 0,806 0,552 0,735 0,666
N 21 21 21 21

- r 0,248 0,040 0,023 -0,004

14-Dificuldades ;.\ ) 0.279 0.862 0,922 0,088
para dormir N o] o] o] o]

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p.

Na relagao entre as variaveis do CDI e os indices do WISC-III Velocidade
de Processamento (IVP), que avalia a atengao sustentada visual e Resisténcia a
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Distracao (IRD), que avalia a atencao sustentada auditiva, novamente nao houve
correlacao estatisticamente significativa em nenhum dos itens, conforme pode ser

observado na Tabela 26.

Tabela 26. Relacdo ©® entre as variaveis CDI total, CDI 3, CDI 8, CDI 14 e os
indices do WISC-lll no GE.

Variavel Estatistica IRD IRD-Conceito IVP IVP-Conceito

r 0,132 0,089 0,088 -0,015

CDI Total Sig. (p) 0,568 0,703 0,704 0,950
N 21 21 21 21

3-Autoavaliacio r -0,018 0,035 -0,267  -0,248

d Sig. (p) 0,938 0,879 0,242 0,279
e desempenho N o] Y o1 Y

8-Sentimentos de " -0,104 -0,024 0,075 0,017

Culpa Sig. (p) 0,655 0,918 0,746 0,942
N 21 21 21 21

. r 0,132 0,167 -0,004  -0,019

14-Dificuldades ;) 0,567 0,470 0,985 0,936
para dormir N o1 o1 o1 o1

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagé@o; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; IRD: Indice de
Resisténcia a Distracao; IVP: Indice de Velocidade de Processamento.

A relagéo entre as varidveis do CDI e o Teste de Cancelamento com
Lapis e Papel- TC, que avalia a atengdo sustentada visual, demonstrou

novamente que nao houve correlagdo estatisticamente significativa em nenhum

dos itens (Tabela 27).
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Tabela 27. Relacdo ® entre as variaveis CDI total, CDI 3, CDI 8, CDI 14 e o TC

TC-FG TC-FG TC-FG TC-LF TC-LF TC-LF
Variavel Estatistica T EO EC T EO EC

r 0230 0,029 00297 0035 0,148 0,297

CDI Total Sig. (p) 0,316 0902 0,191 0,882 0,521 0,191
N 21 21 21 21 21 21

3-Autoavaliagio - 0,227 -0,161 -0,188 -0,133 -0,186 -0,188

Se desemporho 519 () 0,322 0,486 0413 0567 0,420 0,413
N 21 1 21 1 1 21

8-Sentimentos " 0,015 0,069 00209 -0,321 0,423 0,209

36 Culpa Sig. (p) 0,948 0,766 0,362 0,156 0,056 0,362
N 21 21 21 21 21 21

1 4-Dificuldades " 0,105 0,014 -0,259 -0,176 0,310  -0,259

ormir Sig. (p) 0,651 0953 0258 0444 0,171 0,258
para N 21 1 21 1 1 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacdo; N: niumero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; TC-FG: Teste
de Cancelamento Figuras Geométricas; TC-LF: Teste de Cancelamento — Letras em
Fileiras; T: Tempo; EO: Erros de Omisséao; EC: Erros de Comisséo.

A relacao entre as variaveis do CDI e o Trail Making Test A — TMT-A, que

também avalia a atencdo sustentada visual, demonstrou mais uma vez que nao

houve correlagao estatisticamente significativa em nenhum dos itens (Tabela 28).

Tabela 28. Relacdo ©® entre as variaveis CDI total, CDI 3, CDI 8, CDI 14 e o

TMT-A
Variavel Estatistica TMTAT  TMTA Erros
r -0,102 0,014
CDI Total Sig. (p) 0,660 0,952
N 21 21
iaca r -0,029 -0,049
o209 sig. (p) 0899 0,831
N 21 21
i r 0,055 0,134
Eé—je;tlmentos de Sig. (p) 0814 0563
i N 21 21
ifi r -0,166 -0,015
ég;ralifrlculdades para Sig. (p) 0471 0.049
N 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacao; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; T: Tempo.

137



Resumindo, em relacéo a sintomatologia depressiva, foram analisadas 68
correlacbes e, dessas nenhuma (0%) é estatisticamente significante. Esses
resultados demonstram que, no grupo avaliado, ndo ha relagcao entre a
sintomatologia depressiva e os resultados em provas de atencéo sustentada e de
memoria imediata.

Na relagédo entre as variaveis do Child Behavior Checklist (CBCL - avalia
comportamentos e sintomas emocionais € comorbidade) e os subtestes do WISC-
Il (Aritmética, Digitos, Cdédigo-B e Procurar Simbolos-B), que avaliam a atencao
sustentada e a memoéria imediata, houve correlacao significativa apenas em dois
dos itens (Tabela 29).

O primeiro resultado muito significativo (p<0,01) foi na correlacao negativa
entre o subteste Procurar Simbolos-B (atencdo sustentada visual) e o item IX-
Outros do CBCL, ou seja, quanto mais sintomas comportamentais (fora das
categorias do CBCL, por isso em outros), pior o resultado no subteste Procurar
Simbolos-B.

Outro resultado significativo (p<0,05) foi a correlagdo positiva entre
condutas internalizantes e o subitem aritmética do WISC-IIl, ou seja, o resultado
sugere que quanto mais sintomas internalizantes o grupo apresenta, melhor seu
resultado em tarefas de aritmética, que avaliam habilidade matematica e atencao
sustentada auditiva.

Quanto aos outros itens desta tabela, ndao houve correlacdo

estatisticamente significativa.
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Tabela 29. Relacdo ©® entre as variaveis do CBCL e os subtestes do WISC-III
no GE

Procurar

Variavel Estatistica Aritmética  Digitos Coédigo-B  Simbolos-B

r 0,128 -0,088 -0,056 0,008
IV-Problemas  Sig. (p) 0,580 0,704 0,810 0,973
Sociais N 21 21 21 21

r 0,054 0,072 -0,098 -0,146
VI-Problemas  Sig. (p) 0,818 0,756 0,672 0,527
de Atencao N 21 21 21 21

r 0,124 -0,137  -0,190 -0,566

Sig. (p) 0,594 0,554 0,409 0,007**
IX-Outros N 21 21 21 21
Condutas o 000 0970 045 054

; ig. (p , , ; ,
Internalizantes N o1 o1 1 2]
conawas Lo 9% 0% omp oo
; ig. (p ) ) ) ,

Externalizantes N o] Y Y o

r 0,165 -0,081  -0,101 -0,186
Outras Sig. (p) 0,474 0,726 0,663 0,419

N 21 21 21 21

r 0,221 -0,038 -0,150 -0,187
CBCL —Total  Sig. (p) 0,336 0,870 0,516 0,417

N 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagcao; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; *p<0,05 (valor
significativo); **p<0,01 (valor muito significativo).

Na relacdo entre as variaveis do CBCL e os indices do WISC-III
Velocidade de Processamento (IVP), que avalia a atencdo sustentada visual e
Resisténcia a Distracao (IRD), que avalia a atencdo sustentada auditiva, nao

houve correlacdo estatisticamente significativa em nenhum dos itens, conforme

pode ser observado na Tabela 30.
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Tabela 30. Relacdo ® entre as variaveis do CBCL e os indices do WISC-IIl no

GE
Variavel Estatistica IRD IRD-Conceito IVP IVP-Conceito

r 0,067 -0,012 -0,019 0,064
IV-Problemas  Sig. (p) 0,773 0,959 0,933 0,784
Sociais N 21 21 21 21

r 0,139 -0,001 -0,129 -0,110
VI-Problemas  Sig. (p) 0,547 0,997 0,577 0,636
de Atencao N 21 21 21 21

r 0,050 -0,023 -0,348 -0,391

Sig. (p) 0,829 0,921 0,122 0,080
IX-Outros N 21 21 21 21
Condutas r 0,380 0,242 -0,171 -0,102
Internalizantes Sig. (p) 0,089 0,290 0,458 0,661

N 21 21 21 21
Condutas r -0,002 -0,050 -0,008 -0,037
Externalizantes Sig. (p) 0,992 0,829 0,974 0,872

N 21 21 21 21

r 0,109 -0,004 -0,133 -0,106
Outras Sig. (p) 0,638 0,988 0,565 0,648

N 21 21 21 21

r 0,152 0,058 -0,173 -0,152
CBCL —Total  Sig. (p) 0,512 0,802 0,454 0,511

N 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r. coeficiente de
correlagdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; IRD: Indice de
Resisténcia a Distracao; IVP: Indice de Velocidade de Processamento.

A andlise entre as variaveis do CBCL e o Teste de Cancelamento com

Lapis e Papel — TC, que avalia a atencdo sustentada visual, demonstrou

novamente que ndo houve correlacdo estatisticamente significativa em nenhum

dos itens (Tabela 31).
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Tabela 31. Relacdo @ entre as variaveis do CBCL e o TC
TC-FG TC-FG TC-FG TC-LF TC-LF TC-LF

Variavel Estatistica T EO EC T EO EC

r 0,063 0,034 0,093 0,093 -0,149 0,093
IV-Problemas  Sig. (p) 0,787 0,883 0,689 0,689 0,518 0,689
Sociais N 21 21 21 21 21 21

r -0,131 -0,029 0,037 -0,073 0,164 0,037
VI-Problemas  Sig. (p) 0,570 0,901 0,872 0,753 0,477 0,872
de Atencao N 21 21 21 21 21 21

r 0,124 0,040 0,353 -0,010 -0,169 0,353

Sig. (p) 0,591 0,863 0,116 0,964 0,465 0,116
IX-Outros N 21 21 21 21 21 21
Condutas r 0,007 -0,118 0,222 -0,064 -0,046 0,222
Internalizantes Sig. (p) 0,975 0,610 0,333 0,784 0,841 0,333

N 21 21 21 21 21 21
Condutas r _ -0,013 -0,121 0,259 -0,124 0,142 0,259
Externalizantes Sig. (p) 0,955 0,600 0,256 0,591 0,540 0,256

N 21 21 21 21 21 21

r 0,057 -0,050 0,204 0,012 -0,020 0,204
Outras Sig. (p) 0,806 0,830 0,376 0,958 0,933 0,376

N 21 21 21 21 21 21

r -0,026 -0,103 0,204 -0,117 0,085 0,204
CBCL — Total  Sig. (p) 0,912 0,656 0,376 0,615 0,714 0,376

N 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagcao; N: nUmero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; TC-FG: Teste
de Cancelamento Figuras Geométricas; TC-LF: Teste de Cancelamento — Letras em
Fileiras; T: Tempo; EO: Erros de Omisséo; EC: Erros de Comisséo.

A analise entre as variaveis do CBCL e o Trail Making Test A — TMT-A,
que também avalia a atencao sustentada visual, demonstrou novamente que nao

houve correlacdo estatisticamente significativa em nenhum dos itens (Tabela 32).
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Tabela 32. Relacdo ® entre as variaveis do CBCL e o TMT-A

Variavel Estatistica TMTAT TMTA Erros
r 0,189 0,101
IV-Problemas Sig. (p) 0,413 0,664
Sociais N 21 21
r -0,227 0,377
VI-Problemas de Sig. (p) 0,323 0,092
Atencao N 21 21
r -0,205 0,094
Sig. (p) 0,373 0,684
IX-Outros N 21 21
condnas L e
; ig. (p , ,
Internalizantes N 1 1
coaas L o o
. 1g. y ’
Externalizantes N 1 1
r -0,075 0,220
Outras Sig. (p) 0,747 0,339
N 21 21
r -0,198 0,346
CBCL —Total Sig. (p) 0,389 0,125
N 21 21

Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Correlacdo de Spearman; r:. coeficiente de
correlacao; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; T: Tempo.

Finalmente, em relacdo aos comportamentos e aos sintomas emocionais
e comorbidade (CBCL) e os testes de atencao sustentada e meméria imediata,
foram analisadas 112 correlacbes e, dessas apenas duas (1,79%) séao
estatisticamente significantes. Assim, mais uma vez pode-se deduzir que, de
forma geral, neste estudo, essas variaveis nao estao relacionadas entre si.

Em todas as analises realizadas na relagdo entre atengcdo e meméria e os
aspectos emocionais no GE, foram analisadas 372 correlacdes e, dessas, apenas
oito (2,15%) sao estatisticamente significantes. Assim, pode-se afirmar que néo

houve relacao entre atencdo e memoria e 0s aspectos emocionais neste estudo.
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5.7.2. Relacao entre fungcoes executivas X aspectos emocionais no

GE

Na relacdo entre as funcdes executivas e os aspectos emocionais, foram
selecionados apenas os resultados gerais e os itens que, na comparagao com o
GC, obtiveram diferenca estatisticamente significativa, conforme descritos
anteriormente.

Neste trabalho, em relacdo as fungbes executivas, foram avaliadas a
flexibilidade mental, a atencdo alternada e seletiva, e a capacidade de
planejamento e antecipacao de acoes.

Na relagdo entre a autoestima, medida pela Escala Multidimensional de
Auto-Estima (EMAE) e a flexibilidade mental e atencdo alternada (Trail Making
Test B — TMT-B), houve correlagdes significativas (p<0,05) entre as variaveis
apenas em dois itens (Tabela 33).

As correlagdes positivas (p<0,05) sado entre a Dimensao 1: Aceitagao
social (itens que expressam julgamentos a respeito de caracteristicas de si
mesmo diante das relacbes sociais, como aceitagdo social; socializacao;
habilidade social; extroversdo; habilidade de influenciar o outro, de expressao das
préprias opinides, de expressao de sentimentos; afeto; e estados de humor), tanto
em seu resultado total como na média, e em erros de alternancia do TMT-B. Isso
significa que, quanto maior 0 numero de erros na alternancia dos estimulos, maior
a pontuacao referente a julgamentos nas relagdes sociais estabelecidas.

Nos outros itens da Tabela 33, ndo houve correlagdes significativas.
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Tabela 33. Relacdo ©® entre as variaveis do EMAE e o TMT-B.

Variavel __ Estatistica TMTBT TMTB EA TMTB ES
" 0,028 00244 0,266

EMAE Total  Sig. (p) 0.904 0287 0244
N 21 21 21

‘ 0,028 00244 0,266

EMAE Média Sig. (p) 0.904 0287 0244
N 21 21 21

¢ 0,150 0,466 0,354
TMARDIM T sig. (p) 0516 0,033 0116
N 21 o1 21

¢ 0,154 0473 0371

Hene oM T sig (p) 0,505 0,030 0,097
N 21 21 21

N 0204 0220  -0,047
TMAEDIMZ sig. (p) 0.376 0337 0838
N 21 21 21

7 0259 00247 0,308

Eg’t'g\lE Dim3 " 5. () 0.257 0281 0174
N 21 21 21

T 0259 00247 0,308

EA“QQE Dim3 5. () 0.257 0281 04174
N 21 21 21

— 0,079 0294 0271

E(’;’t'g\lE Dim 4 siy () 0.733 0195 0234
N 21 21 21

¢ 0,082 0291 0271

EA'\QQE Dim 4 59 (o) 0.725 0201 0234
N 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagcdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; Dim.:
dimensdo; Dim 1: Aceitagcdo Social; Dim 2: Percepgcao de Si; Dim 3: Familia; Dim 4:
Desempenho; T: Tempo; EA: Erros de alternancia; ES: Erros de Sequéncia; *p<0,05
(valor significativo).

A relacao entre a autoestima (EMAE) e a capacidade do individuo de
selecionar estimulos relevantes e de ignorar os estimulos irrelevantes (Stroop
Color Word Test — SCWT — Versao Victoria) demonstrou que houve correlagéo
positiva significativa (p<0,05) em sete itens, sendo que todos foram relacionados
apenas no tempo utilizado no cartdo Palavras (situacdo congruente) do Stroop em
relacdo aos resultados do EMAE geral total e média; Dimensao 2: Percepcao de

si total; Dimensao 3: Familia total e média; e Dimensao 4: Desempenho total e

média. Isso significaria que, quanto maior o tempo utilizado na situacao
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congruente, maiores os resultados na autoestima das criangas, assim como nas
dimensdes acima citadas (Tabela 34). No entanto, nos outros itens desta analise,
nao houve correlacdes significativas, inclusive no cartdo Cor-Palavra e no fator
interferéncia, que seriam medidas da atencao seletiva, demonstrando que essas
variaveis nao estao relacionadas entre si neste estudo.

Devido a extensado dos dados da tabela, foram selecionados apenas os

dados principais e a sua forma completa encontra-se no Anexo 17.

Tabela 34. Relacao ® entre as variaveis do EMAE e o Stroop no GE.

SCWT- SCWT- SCWT-P SCWT-P SCWT- SCWT- SCWT SCWT

Variavel Estatistica CT CE T E CPT CPE IntT IntE

r 0,222 0,084 0,490 0,059 0,161 0,033 0,111 0,050
EMAE Sig. (p) 0,334 0,716 0,024* 0,801 0,485 0,886 0,631 0,829
Total N 21 21 21 21 21 21 21 21

r 0,222 0,084 0,490 0,059 0,161 0,033 0,111 0,050
EMAE Sig. (p) 0,334 0,716  0,024* 0,801 0,485 0,886 0,631 0,829
Média N 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE r 0,104 0,127 0,228 0,086 0,053 0,199 0,020 0,168
Dim 1 Sig. (p) 0,653 0,583 0,320 0,709 0,819 0,386 0,933 0,467
Total N 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE r 0,095 0,121 0,241 0,104 0,065 0,197 0,036 0,170
Dim 1 Sig. (p) 0,682 0,600 0,293 0,654 0,781 0,393 0,876 0,461
Média N 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE r 0,165 -0,159 0,513 0,077 0,132 -0,412 0,048 -0,364
Dim 2 Sig. (p) 0,475 0,491 0,017 0,741 0,569 0,063 0,835 0,104
Total N 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE r 0,265 0,175 0,434 0,132 0,217 0,053 0,144 0,034
Dim 3 Sig. (p) 0,245 0,449 0,049* 0,569 0,344 0,820 0,533 0,885
Total N 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE r 0,265 0,175 0,434 0,132 0,217 0,053 0,144 0,034
Dim 3 Sig. (p) 0,245 0,449 0,049 0,569 0,344 0,820 0,533 0,885
Média N 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE r 0,216 0,129 0,541 0,256 0,239 0,161 0,193 0,171
Dim 4 Sig. (p) 0,346 0,577 0,011* 0,263 0,297 0,486 0,403 0,459
Total N 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE r 0,214 0,135 0,540 0,256 0,235 0,162 0,190 0,172
Dim 4 Sig. (p) 0,351 0,558 0,012 0,263 0,305 0,483 0,410 0,457
Média N 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; Dim.:
dimensao; Dim 1: Aceitagdo Social; Dim 2: Percepg¢do de Si; Dim 3: Familia; Dim 4:
Desempenho; SCWT-C: Stroop Color Word Test — Cartdao Cor; SCWT-P: Stroop Color
Word Test — Cartao Palavras; SCWT-CP: Stroop Color Word Test — Cartao Cor-Palavra;
T: Tempo; E: Erros; Int: Interferéncia; Fac: Facilitagdo; *p<0,05 (valor significativo).
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Na relacédo entre a autoestima (EMAE) e a capacidade de planejamento
mental e antecipacao de acdes (Tower of London — ToL —Torre de Londres), nao
houve correlacbes significativas, demonstrando que essas variaveis nao estao

relacionadas entre si neste estudo (Tabela 35).

Tabela 35. Relacdo ® entre as variaveis do EMAE e o ToL no GE.

Variavel Estatistica ToL

r -0,061
EMAE Total Sig. (p) 0,794

N 21

r -0,061
EMAE Média Sig. (p) 0,794

N 21

r -0,045
EMAE Dim 1 Total Sig. (p) 0,845

N 21

r -0,033
EMAE Dim 1 Média Sig. (p) 0,887

N 21

r -0,088
EMAE Dim 2 Total Sig. (p) 0,705

N 21

r -0,295
EMAE Dim 3 Total Sig. (p) 0,194

N 21

r -0,295
EMAE Dim 3 Média Sig. (p) 0,194

N 21

r -0,020
EMAE Dim 4 Total Sig. (p) 0,930

N 21

r -0,019
EMAE Dim 4 Média Sig. (p) 0,934

N 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; Dim.:
dimensao; Dim 1: Aceitagdo Social; Dim 2: Percepg¢do de Si; Dim 3: Familia; Dim 4:
Desempenho.

Na relacdo entre a autoestima (EMAE) e a avaliagdo da flexibilidade
cognitiva (ou flexibilidade mental), por meio do Wisconsin Card Sorting Test —

WCST, ndo houve correlagdo significativa em nenhum dos itens analisados. Os
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dados estao descritos de forma resumida na Tabela 36, a qual e podera ser vista

por completo no Anexo 18.

Tabela 36. Relacdo ® entre as variaveis do EMAE e do Wisconsin no GE.

WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST
Variavel Estatistica NEA NTE-P PE-P PRP-P PEP-P PENP-P PRNC PRNC-P NCC FMC
EMAE r 0,029 -0,059 -0,077 -0,175 -0,149 0,238 -0,051  -0,093 -0,072 -0,140
Total Sig. (p) 0,900 0,799 0,741 0,449 0519 0,299 0,827 0,689 0,755 0,545
EMAE -0,029 -0,059 -0,077 -0,175 -0,149 0,238 -0,051  -0,093 -0,072 -0,140
Média  Sig. (p) 0,900 0,799 0,741 0,449 0519 0,299 0,827 0,689 0,755 0,545
EMAE 0,137 -0,234 -0,232 -0,190 -0,127 -0,115 -0,159 -0,258 -0,158 -0,049
Dim 1

Total Sig. (p) 0,554 0,306 0,312 0,408 0,584 0,620 0,491 0,258 0,493 0,833
EMAE ¢ 0,143 -0,244 -0,241 -0,205 -0,141  -0,102 -0,172 -0,262 -0,170 -0,032
Dim 1

Média  Sig. (p) 0,536 0,287 0,292 0,374 0,541 0,659 0,457 0,252 0,463 0,890
EMAE -0,081 0,192 0,181 0,065 0,001 0,325 0,159 0,192 0,166 -0,171
Dim 2

Total Sig. (p) 0,726 0,405 0,432 0,781 0,997 0,150 0,491 0,405 0,473 0,459
EMAE 0,093 -0,179 -0,185 -0,283 -0,279 0,142 -0,191  -0,195 -0,183 -0,362
Dim 3

Total Sig. (p) 0,688 0,437 0,423 0,213 0,220 0,539 0,406 0,397 0,428 0,107
EMAE 0,093 -0,179 -0,185 -0,283 -0,279 0,142 -0,191  -0,195 -0,183 -0,362
Dim 3

Média  Sig. (p) 0,688 0,437 0,423 0,213 0,220 0,539 0,406 0,397 0,428 0,107
EMAE 0,063 -0,227 -0,223 -0,246 -0,201 0,098 -0,187 -0,217 -0,213 -0,070
Dim 4

Total Sig. (p) 0,785 0,322 0,331 0,283 0,383 0,674 0,418 0,345 0,353 0,763
EMAE 0,063 -0,224 -0,221 -0,250 -0,206 0,107 -0,187 -0,215 -0,213 -0,078
Dim 4

Média  Sig. (p) 0,785 0,328 0,336 0,275 0,371 0,645 0,417 0,349 0,353 0,738

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; Dim.:
dimensdo; Dim 1: Aceitacdo Social; Dim 2: Percepcao de Si; Dim 3: Familia; Dim 4:
Desempenho; NEA: Numero de Ensaios Administrados; NTE-P: Numero Total de Erros-
Percentil; PE-P: Percentual de Erros-Percentil; PRP-P: Percentual de Respostas
Perseverativas-Percentil; PEP-P: Percentual de Erros Perseverativos-Percentil; PENP-P:
Percentual de Erros Nao Perseverativos-Percentil; PRNC: Percentual de Respostas de
Nivel Conceitual; PRNC-P: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual-Percentil; NCC:
Numero de Categorias Completadas; FMC: Fracasso ao Manter o Contexto.

Resumindo, em relacdo a autoestima e as fungdes executivas, foram
analisadas 261 correlagdes e, dessas apenas nove (3,45%) sdo estatisticamente
significantes. Assim, pode-se deduzir que, no geral, essas variaveis nao estao
relacionadas entre si neste estudo.
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Na relagdo entre o autoconceito, medido pela Escala de Auto-Conceito
Infanto-Juvenil (EAC-1J) e a flexibilidade mental e atencao alternada ( Trail Making
Test B — TMT-B), ndo houve correlagdes significativas entre nenhuma das
variaveis, demonstrando que essas variaveis nao estdo relacionadas entre si

neste estudo (Tabela 37).

Tabela 37. Relacdo © entre as variaveis do EAC-IJ e o TMT-B.

Variavel Estatistica TMTBT TMTBEA TMTBES

r -0,175 0,002 0,039
EACIJ Total Sig. (p) 0,448 0,993 0,868

N 21 21 21

r -0,249 -0,003 -0,011
EACIJ Quartil Sig. (p) 0,276 0,990 0,963

N 21 21 21

r -0,321 -0,127 -0,143
Social Quartil Sig. (p) 0,157 0,583 0,535

N 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagao; N: nimero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; T: Tempo; EA:
Erros de alternancia; ES: Erros de Sequéncia; *p<0,05 (valor significativo).

A relacao entre o autoconceito (EAC-IJ) e a capacidade do individuo
selecionar estimulos relevantes e ignorar os irrelevantes (Stroop Color Word Test
— SCWT - Versao Victoria) demonstrou que, neste estudo, ndo houve correlacao

significativa em nenhum dos itens analisados, conforme demonstra a tabela 38,

cuja forma completa encontra-se no Anexo 19.
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Tabela 38. Relacao ® entre as variaveis do EAC-IJ e o Stroop no GE.

SCWT-C SCWT-C SCWT-P SCWT-P SCWT-CP SCWT-CP SCWT SCWT

Variavel Estatistica T E T E T E IntT IntE

EACIJ r 0,004 -0,037 0,220 0,050 0,152 -0,026 0,136 0,057

Total Sig. (p) 0,985 0,875 0,339 0,829 0,512 0,912 0,557 0,806
21 21 21 21 21 21 21 21

EACIJ r -0,032 -0,112 0,206 -0,005 0,103 -0,025 0,092 0,111

Quartil Sig. (p) 0,890 0,630 0,371 0,984 0,657 0,913 0,692 0,631
N 21 21 21 21 21 21 21 21

Social r -0,015 -0,156 0,108 -0,233 0,188 0,086 0,265 0,304

Quartil Sig. (p) 0,947 0,499 0,642 0,309 0,415 0,710 0,246 0,180
N 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagcdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; SCWT-C:
Stroop Color Word Test — Cartdo Cor; SCWT-P: Stroop Color Word Test — Cartdo
Palavras; SCWT-CP: Stroop Color Word Test — Cartdo Cor-Palavra; T: Tempo; E: Erros;
Int: Interferéncia.

Na relacdo entre o autoconceito (EAC-1J) e a capacidade de planejamento
mental e a antecipacdo de acbes (Tower of London — ToL —Torre de Londres),

nao houve correlacdes significativas, demonstrando que, neste estudo, essas

variaveis nao estao relacionadas entre si (Tabela 39).

Tabela 39. Relacdo ©® entre as variaveis do EAC-IJ e o ToL no GE.

Variavel Estatistica ToL
r -0,156
EACIJ Total Sig. (p) 0,501
N 21
r -0,080
EACIJ Quartil Sig. (p) 0,729
N 21
r -0,082
Social Quartil Sig. (p) 0,723
N 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p.

Na relacao entre o autoconceito (EAC-IJ) e a avaliacdo da flexibilidade
cognitiva (ou flexibilidade mental), pelo Wisconsin Card Sorting Test — WCST, na
andlise entre os itens selecionados, houve correlagdo significativa apenas em
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relacdo ao resultado geral da EAC-IJ. A correlagao significativa foi negativa nos
itens: percentil do Percentual de erros, percentil do Percentual de respostas
perseverativas e percentil do Percentual de erros perseverativos.

No total de itens analisados na relacao EAC-IJ e Wisconsin, dos 45 itens,
apenas sete (15,56%) tiveram correlacao significativa. Os resultados relevantes

encontram-se na Tabela 40 e podem ser vistos por completo no Anexo 20.

Tabela 40. Relacdo ©® entre as variaveis do EAC-IJ e do Wisconsin no GE

WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST
Variavel Estatistica NEA NTE-P PE-P PRP-P PEP-P PENP-P PRNC PRNC-P NCC FMC

r 0,124 -0,395 -0,440 -0,435 -0,459 -0,093 -0,340 -0,390 -0,174 -0,371
EACIJ Sig. (p) 0,593 0,077 0,046* 0,049* 0,036* 0,687 0,132 0,080 0,450 0,098
Total N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,088 -0,371 -0,417 -0,401 -0,419  -0,091 -0,304 -0,374 -0,144 -0,305
EACIJ Sig. (p) 0,703 0,098 0,060 0,072 0,059 0,693 0,180 0,095 0,534 0,178
Quartil N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r -0,078 -0,223 -0,264 -0,282 -0,265 0,073 -0,105 -0,214 0,019 -0,220
Social  Sig. (p) 0,738 0,331 0,248 0,215 0,245 0,752 0,652 0,352 0,936 0,338
Quartil N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagcao; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; NEA: Numero
de Ensaios Administrados; NTE-P: Numero Total de Erros-Percentil; PE-P: Percentual de
Erros-Percentil; PRP-P: Percentual de Respostas Perseverativas-Percentil; PEP-P:
Percentual de Erros Perseverativos-Percentil; PENP-P: Percentual de Erros Nao
Perseverativos-Percentil; PRNC: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual; PRNC-P:
Percentual de Respostas de Nivel Conceitual-Percentil; NCC: Numero de Categorias
Completadas; FMC: Fracasso ao Manter o Contexto; *p<0,05.

Verifica-se, em relagdo ao autoconceito e as fungdes executivas que, das
93 correlacbes analisadas, apenas sete (7,53%) sao estatisticamente
significantes. Assim, pode-se deduzir que, no geral, essas varidveis nao estao

relacionadas entre si neste estudo.
Na relacdo entre as variaveis do Inventario de Depressao Infantil (CDI),

que avalia a sintomatologia depressiva, e a flexibilidade mental e atencéao
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alternada (Trail Making Test B — TMT-B), ndo houve correlagdes significativas
entre as variaveis, demonstrando que essas nao estao relacionadas entre si neste

estudo (Tabela 41).

Tabela 41. Relacdo ® entre as variaveis do CDI e o TMT-B.

Variavel Estatistica TMTBT TMTBEA TMTBES
r 0,249 -0,040 0,093
CDI Total Sig. (p) 0,276 0,862 0.689
N 21 21 21
3-Autoavaliagéo de . -0,091 -0,115 -0,069
desempenho Sig. (p) 0,694 0,619 0,766
N 21 21 21
r -0,083 0,282 0,222
8-Sentimentos de Culpa  Sig. (p) 0,722 0,215 0,334
N 21 21 21
ifi r -0,287 -0,038 0,089
ég}alifﬁcmdades bara Sig. (p) 0,207 0,869 0,702
N 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagao; N: nimero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; T: Tempo; EA:
Erros de alternancia; ES: Erros de Sequéncia.

A relacdo entre a sintomatologia depressiva (CDI) e a capacidade do
individuo selecionar estimulos relevantes e ignorar os estimulos irrelevantes
(Stroop Color Word Test — SCWT — Versao Victoria) demonstrou que ndao houve
correlagdo significativa entre as variaveis selecionadas para analise,

demonstrando que, neste estudo, elas nao estao relacionadas entre si (Tabela

42). No Anexo 21, encontra-se a analise geral desses dados.
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Tabela 42. Relacao ® entre as variaveis do CDI e o Stroop no GE.

SCWT- SCWT SCWT- SCWT- SCWT- SCWT- SCWT SCWT

Variavel Estatistica ¢ 1 -CE_PT PE CPT CPE  IntT IntE
r 0,326 0,081 0,106 0,050 01162 -0,326 0,067 -0,417
CDI Total Sig. (p) 0,149 0727 0648 0,829 0482 0,149 0,774 0,060
n 21 21 21 21 21 21 21 21
3- r -0,017 -0,146 -0,010 0,012  -0,041 -0,196  -0,087 -0,094
Autoavaliagdo  Sjg. (p) 0943 0526 0964 0,960 0859 0,393 0,707 0,684
g:sempenho n 21 21 21 21 21 21 21 21
. r 0227 0392 -0,192 0,188  -0,015 0,206  -0,070 0,081
gfgzmemos Sig. (p) 0,323 0079 0,404 0414 0947 0371 0,761 0,729
n 21 21 21 21 21 21 21 21
14- r 0,150 0,033 -0,044 -0,154 -0,018 -0,123 -0,050 0,033
Dificuldades  Sig. (p) 0517 0889 0849 0505 0938 0595 0,828 0,888
para dormir n 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlagdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significAncia — valor de p; SCWT-C:
Stroop Color Word Test — Cartdo Cor; SCWT-P: Stroop Color Word Test — Cartdo
Palavras; SCWT-CP: Stroop Color Word Test — Cartao Cor-Palavra; T: Tempo; E: Erros;
Int: Interferéncia.

Na relacdo entre a sintomatologia depressiva (CDI) e a capacidade de
planejamento mental e antecipacao de acbes (Tower of London — TOL —Torre de

Londres), ndo houve correlacdes significativas, demonstrando neste estudo que

essas variaveis nao estao relacionadas entre si (Tabela 43).

Tabela 43. Relacdo ©® entre as variaveis do CDI e o ToL no GE.

Variavel Estatistica TolL

r -0,185
CDI Total Sig. (p) 0,421

N 21
3-Autoavaliagédo de L 0,369
desempenho Sig- (p) 0,100

N 21

r 0,086
8-Sentimentos de Culpa Sig. (p) 0,711

N 21

r 0,330
14-Dificuldades para dormer  Sig. (p) 0,143

N 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r coeficiente de
correlacdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p.
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Na relacdo entre a sintomatologia depressiva (CDI) e a avaliacao da
flexibilidade cognitiva (ou flexibilidade mental), pelo Wisconsin Card Sorting Test —
WCST, houve correlacao significativa em sete dos itens analisados.

Dessas, seis correlacdes foram relacionadas ao item oito do CDI
(referentes a sentimentos de culpa pelas acbes). A primeira delas € uma
correlacdo negativa referente ao percentii do Numero total de erros,
demonstrando que, quanto menor o percentil (maior o nimero de erros quando
comparados com sujeitos da mesma idade), mais pontos foram citados
relacionados a sentimentos de culpa. A mesma relagcdo acontece nos itens do
Wisconsin relacionados ao percentil do Percentual de erros, percentil do
Percentual de erros nao perseverativos, Percentual de respostas de nivel
conceitual e seu percentil, e Nimero de categorias completas. Isso significa que,
quanto pior o desempenho da crianga nesses itens, mais pontos eram colocados
referentes a sentimentos de culpa.

Uma Unica correlagdo positiva significativa foi relacionada a dificuldade
para dormir e ao fracasso ao manter o contexto, ou seja, isso significaria que
quanto maior a dificuldade para manter o contexto (saindo da categoria escolhida

no Wisconsin), maior seria a dificuldade para dormir (Tabela 44) (Anexo 22).
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Tabela 44. Relacdo @ entre as variaveis do CDI e do Wisconsin no GE.

WCST

. . .. _ WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST
Variavel Estatistica Nga  NTEP PEP PRP-P PEP-P LENP™ PRNC PRNC-P NCC  FMC
r 0,122 -0,071 -0,033 0,022 -0,050 -0,082 -0,154 -0,041 -0,314 0,216
CDI Total Sig. (p) 0,598 0,761 0,886 0,925 0,830 0,723 0,505 0,862 0,165 0,346
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
3- r 0,094 -0,232 -0,182 -0,023 -0,008 -0,213 -0,161 -0,175 -0,337 0,374
Autoavaliagao sig. (p) 0,686 0,313 0429 0,923 0972 0,354 0485 0,448 0,136 0,095
g:sempenho 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
8- r 0,366 -0,531 -0,534 -0,365 -0,412 -0,501 -0,525 -0,538 -0,552 0,198
Sentimentos  Sig. (p) 0,103 0,013* 0,013* 0,104 0,064 0,021* 0,015* 0,012* 0,009** 0,389
de Culpa n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
14- r 0,110 -0,158 -0,126 -0,065 -0,063 -0,053 -0,047 -0,059 -0,186 0,524
Dificuldades  Sig. (p) 0,635 0,495 0,586 0,781 0,785 0,819 0,839 0,799 0,419 0,015
para dormir  n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; Coef. Correl.: coeficiente
de correlagéo — r; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; NEA:
Numero de Ensaios Administrados; NTE-P: Numero Total de Erros-Percentil; PE-P:
Percentual de Erros-Percentil; PRP-P: Percentual de Respostas Perseverativas-Percentil;
PEP-P: Percentual de Erros Perseverativos-Percentil; PENP-P: Percentual de Erros Nao
Perseverativos-Percentil; PRNC: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual; PRNC-P:
Percentual de Respostas de Nivel Conceitual-Percentil; NCC: Numero de Categorias
Completadas; FMC: Fracasso ao Manter o Contexto; *p<0,05 (correlagao significativa);
**p<0,01 (correlagcao muito significativa).

Resumindo, em relacdo a sintomatologia depressiva e as funcdes
executivas, foram analisadas 116 correlacdes e, dessas apenas nove (7,76%) séo
estatisticamente significantes. Assim, pode-se levantar hipétese que, no geral,
essas variaveis ndo estao relacionadas entre si neste estudo.

Na relagédo entre as variaveis do Child Behavior Checklist (CBCL - avalia
comportamentos e sintomas emocionais e comorbidade) e a flexibilidade mental e
atencao alternada (Trail Making Test B — TMT-B), ndo houve correlacées

significativas, demonstrando que essas variaveis nao estao relacionadas entre si

neste estudo (Tabela 45).
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Tabela 45. Relacdo ©® entre as variaveis do CBCL e o TMT-B.

Variavel Estatistica TMTBT TMTB EA TMTB ES
r 0,374 0,423 0,080
IV-Problemas Sociais Sig. (p) 0,095 0,056 0,729
n 21 21 21

0,275 0,339 0,172

r
VI-Problemas de Sig. (p) 0,228 0,133 0,456

Atengao n 21 21 21
r -0,015 -0,099 -0,421
IX-Outros Sig. (p) 0,948 0,668 0,057
n 21 21 21
Condutas r -0,040 0,163 0,103
Internalizantes Sig. (p) 0,864 0,481 0,656
n 21 21 21
Condutas r 0,286 0,292 0,001
Externalizantes Sig. (p) 0,209 0,199 0,998
21 21 21
r 0,223 0,275 0,007
Outras Sig. (p) 0,331 0,227 0,978
n 21 21 21
r 0,119 0,253 -0,022
CBCL — Total Sig. (p) 0,607 0,268 0,926
n 21 21 21

Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Correlacdo de Spearman; r:. coeficiente de
correlacdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; T: Tempo; EA:
Erros de alternancia; ES: Erros de Sequéncia; *p<0,05 (valor significativo).

A analise entre as variaveis do CBCL e a capacidade do individuo
selecionar estimulos relevantes e ignorar os estimulos irrelevantes (Stroop Color
Word Test — SCWT — Verséao Victoria) demonstrou que houve correlacao positiva
significativa em trés itens entre todos os selecionados para a analise.

A primeira correlacdo positiva significativa foi referente ao item IV-
Problemas socias do CBCL e os erros cometidos no cartdo Cor-Palavra do Stroop
(situacao incongruente), o que significa dizer que, quanto maior o numero de
erros cometidos, maior os valores no item que avalia o contato social.

A segunda correlacdo é referente ao item [X-Outros, que avalia
comportamentos ndo avaliados nos outros itens, € o tempo de interferéncia no
Stroop (ou seja, a diferenca calculada entre o tempo gasto no cartdo Cor-Palavra
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e o do cartdo Cor). Isso significa que, quanto maior esse tempo de interferéncia,
maior 0 numero de pontos assinalados pelos pais na categoria IX-Outros do
CBCL.

A terceira correlagdo positiva significativa também foi entre o tempo de
interferéncia no Stroop e o conjunto Outras respostas do CBCL, do mesmo modo
que o anteriormente citado. Os outros itens dessa andlise nao demonstraram

correlacdo significativa (Tabela 46) (Anexo 23).

Tabela 46. Relacao @ entre as variaveis do CBCL e o Stroop no GE

SCWT- SCWT- SCWT- SCWT- SCWT- SCWT- SCWT SCWT

Variavel Estatistica ;' ¢ pT PE CPT CPE IntT IntE
r 0,09 0,080 0,199 0,131 0294 0,440 0,408 0,422
2/0' g;‘i’;"emas Sig. (p) 0637 0,730 0,387 0571 0,196 0,046* 0,066 0,057
n 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,042 0,151 0227 0057 0237 0359 0,322 0,336
ggi;‘;g';;‘)as Sig. (p) 0,856 0515 0,322 0806 0302 0,110 0,155 0,136
n 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,046 0,066 -0,220 -0,045 0,394 0260 0,509 0,178
IX-Outros Sig. (p) 0,843 0,776 0,339 0,846 0078 0,255 0,019* 0,439
n 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,177 0,058 0,328 -0,182 0,319 0,053 0,350 0,056
I(r31(t)enr?1Le‘1tleileantes Sig. (p) 0,441 0802 0,147 0431 0,158 0818 0,120 0,811
21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,040 0216 0336 0057 0076 0420 0,201 0317
Condutas Sig. (p) 0,862 0,346 0,137 0,805 0,742 0,058 0,381 0,161
Externalizantes
n 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,119 0,144 0255 -0,029 0,404 0370 0,505 0,303
Outras Sig. (p) 0,607 0535 0,265 0901 0,070 0099 0,020* 0,181
n 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,030 0,121 0397 -0,069 0265 0374 0,388 0,320
CBCL-Total  Sig. (p) 0,897 0,602 0,075 0,768 0,246 0,095 0,082 0,158
n 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; Dim.:
dimensao; Dim 1: Aceitagdo Social; Dim 2: Percepg¢do de Si; Dim 3: Familia; Dim 4:
Desempenho; SCWT-C: Stroop Color Word Test — Cartdao Cor; SCWT-P: Stroop Color
Word Test — Cartao Palavras; SCWT-CP: Stroop Color Word Test — Cartao Cor-Palavra;
T: Tempo; E: Erros; Int: Interferéncia; *p<0,05 (valor significativo).
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Na relacao entre as variaveis do CBCL e a capacidade de planejamento
mental e antecipacédo de agdes (Tower of London — TOL —Torre de Londres), ndo
houve correlacbes significativas, demonstrando que essas variaveis nao estao

relacionadas entre si neste estudo (Tabela 47).

Tabela 47. Relacdo ® entre as variaveis do EMAE e o TOL no GE.

Variavel Estatistica ToL

r 0,034
IV-Problemas Sociais Sig. (p) 0,884

n 21

r -0,242
VI-Problemas de Atencao Sig. (p) 0,290

n 21

r -0,298
IX-Outros Sig. (p) 0,189

n 21

r 0,058
Condutas Internalizantes Sig. (p) 0,804

n 21

r -0,229
Condutas Externalizantes Sig. (p) 0,319

n 21

r -0,142
Outras Sig. (p) 0,538

n 21

r -0,146
CBCL — Total Sig. (p) 0,528

n 21

Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Correlacdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacdo; N: numero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p.

Na relagdo entre as variaveis do CBCL e a avaliagdo da flexibilidade
cognitiva (ou flexibilidade mental), por meio do Wisconsin Card Sorting Test —
WCST, houve correlagao significativa em dois dos itens analisados.

A relacao entre o item IV-Problemas sociais do CBCL e o item percentil do
Numero total de erros do Wisconsin demonstrou uma correlacdo negativa
significativa, o que significaria que, quanto menor o percentil alcangado (ou seja,
quanto mais erros a crianca cometeu comparada com sua idade), maior foi o
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namero de pontos assinalados pelos pais nas questdes do CBCL que avaliaram
dificuldades no contato social dessa mesma criancga.

O outro resultado com correcao significativa também foi referente ao item
IV-Problemas sociais do CBCL, dessa vez relacionado ao item percentil do
Percentual de respostas de nivel conceitual, também com uma correlacao
negativa. Assim, quanto menor o percentil alcancado (ou seja, quanto menor o
namero de respostas corretas da crianca, contando apenas trés ou mais
respostas corretas consecutivas no Wisconsin), maior foi o nimero de pontos
assinalados pelos pais nas questdes do CBCL que avaliaram dificuldades no
contato social dessa mesma crianca (Tabela 48). No Anexo 24, encontra-se a

tabela com os dados completos.
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Tabela 48. Relacdo ® entre as variaveis do CBCL e do Wisconsin no GE.

WCST

WCST

WCST

WCST

WCST

Variavel Estatistica yp | NTE: ST PRP- PEP-  PENP- st PRNC- noST oSt
r 0,372 0,443 -0,426 0,409 -0,358 -0,265 -0,420 -0,447 -0,404 0,046
Is\,g Z;‘i’é"emas Sig. (p) 0,097 0,045* 0,054 0,066 0,111 0,246 0,058 0,042* 0,070 0,844
n 24 21 20 20 20 21 21 21 21 21
r 0,110 -0,208 -0,170 -0,076 -0,034 -0,167 -0,168 -0,113 -0,182 0,425
gé'irt‘;g'ggas Sig. (p) 0,635 0,366 0,460 0,744 0,884 0470 0,467 0,624 0,430 0,055
n 21 21 20 20 20 21 21 21 21 21
r 0,109 0,275 -0,250 0,121 -0,113 -0,257 -0,225 -0,224 -0,182 0,247
IX-Outros Sig. (p) 0,639 0228 0,274 0602 0,625 0,262 0,326 0,328 0,430 0,281
n 20 20 20 20 20 21 21 21 21 21
r 0,301 -0,124 -0,094 -0,095 -0,046 -0,193 -0,030 -0,052 -0,080 0,386
ﬁ?gg}g?:ames Sig. (p) 0,184 0,592 0,686 0,683 0,841 0403 0,897 0,822 0,731 0,084
21 21 20 20 21 21 21 21 21 21
r 0,162 -0,237 -0,244 0,171 -0,172 -0,270 -0,306 -0,247 -0,215 0,166
Condutas Sig. (p) 0,484 0,300 0,286 0,460 0,455 0,236 0,177 0279 0,349 0,472
Externalizantes
n 24 20 20 20 20 21 21 21 21 21
r 0,327 -0,396 -0,367 -0,299 -0,265 -0,291 -0,353 -0,325 -0,327 0,301
Outras Sig. (p) 0,149 0,076 0,101 0,187 0,246 0,200 0,116 0,150 0,148 0,184
n 21 21 20 20 20 21 21 21 21 21
r 0,251 -0,284 -0274 -0,195 -0,165 -0,314 -0,247 -0,234 0171 0,317
CBCL-Total  Sig. (p) 0272 0212 0229 0,396 0474 0,166 0,281 0,308 0,457 0,161
n 20 21 20 20 20 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de
correlacdo; N: nimero de sujeitos no grupo; Sig: significancia — valor de p; NEA: Namero
de Ensaios Administrados; NTE-P: Numero Total de Erros-Percentil; PE-P: Percentual de
Erros-Percentil; PRP-P: Percentual de Respostas Perseverativas-Percentil; PEP-P:
Percentual de Erros Perseverativos-Percentil; PENP-P: Percentual de Erros Nao
Perseverativos-Percentil; PRNC: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual; PRNC-P:
Percentual de Respostas de Nivel Conceitual-Percentil; NCC: Numero de Categorias
Completadas; FMC: Fracasso ao Manter o Contexto.

Em relagdo aos comportamentos e aos sintomas emocionais e a
comorbidade (CBCL) e as funcdes executivas, foram analisadas 203 correlagdes
e, dessas apenas seis (2,96%) sdo estatisticamente significantes. Assim, quanto a
este estudo, pode-se deduzir que, no geral, essas variaveis nao estao
relacionadas entre si.

Em todas as andlises descritas na relacado entre as fungdes executivas e
0s aspectos emocionais, foram analisadas 673 correlagdes e, dessas, apenas 31

(4,61%) sao estatisticamente significantes. Assim, pode-se deduzir que, entre as
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funcOes executivas e os aspectos emocionais do GE, essas variaveis nao estao

relacionadas entre si neste estudo.
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6 - DISCUSSAO
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6. DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao da amostra

O presente estudo teve como objetivo comparar o desempenho entre
criancas com TDAH e criancas sem dificuldades de aprendizagem e/ou atencéo
nas funcdes cognitivas, nos aspectos emocionais e nas comorbidades. Também
objetivou relacionar as fungdes cognitivas e 0s aspectos emocionais em criancas
com TDAH, verificando as possiveis correlacées entre essas variaveis.

Apesar de o TDAH ser um transtorno amplamente estudado no
mundo(35,32,39,67,36,29,37), seu diagnéstico ainda & objeto de discussdo em
diversas esferas, seja na area da saude, seja na midia e até na politica (67). Para
isso, o diagnostico deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar, uma vez
que é importante diferenciar os sintomas de desatencao e hiperatividade, os quais
podem estar presentes em outros transtornos (8,12,68). O diagnéstico correto é
fundamental para esse transtorno que tem constructo dimensional na populagéo,
assim como para o adequado tratamento (67).

Uma vez que o Ambulatério de Neuro-Dificuldades de Aprendizagem é um
centro de referéncia para avaliagdo e diagndstico de disturbios de aprendizagem
e atencdo, possui uma amostra direcionada e, ainda assim, nota-se baixa
frequéncia de criancas com TDAH neste estudo, ja que apenas 21 criancas foram
selecionadas. Nota-se que 22 (36% das 61 avaliadas) criancas anteriormente
avaliadas com queixas similares ao quadro ndo mantiveram o diagndstico apés a
avaliagdo da equipe interdisciplinar, evidenciando outros diagnésticos, como
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transtorno do espectro autista, dificuldade escolar, deficiéncia intelectual,
transtorno de aprendizagem, deficiéncia auditiva, entre outros. Outro fator
relevante é o fato de o trabalho ter selecionado um protocolo de avaliagdo mais
abrangente, o que tornou o processo longo, impedindo que fosse possivel avaliar
mais criangas no periodo.

Esse dado passa a ser relevante, pois demonstra que uma avaliagcdo mais
criteriosa, realizada por equipe interdisciplinar, indo além de apenas aplicar
critérios do DSM-IV-TR, leva a diagnésticos mais precisos e, consequentemente,
com menores taxas de prevaléncia do transtorno. Rohde et al (67) relatam a
necessidade de o diagndstico ser bem elaborado, diferenciando os sintomas de
desatencao e/ou hiperatividade/impulsividade dentro da normalidade em relacéao
ao sintomas do TDAH. Para isso, eles se referem a necessidade de adequada
analise dos sintomas seguindo os critérios diagndsticos de forma pertinente.

Em relagdo as variaveis idade e ano escolar, ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos, tornando possivel o pareamento
entre os participantes. Porém houve diferenca significativa na variavel género,
sendo que houve maior frequéncia do género masculino no GE em relacao ao
GC. Outros estudos (29,69-75) também apontaram maior prevaléncia de meninos
do que meninas. As prevaléncias de meninos € meninas variam entre 2:1 e 3:1
até 9:1 em criangas com TDAH, a depender do estudo (72).

Neste estudo, a amostra final foi composta por 19 meninos e 2 meninas do
GE, com uma proporcao de 9,5:1. Polanczyk e Rohde (72) apontam que, em
amostras clinicas, € comum essa prevaléncia, pois evidéncias demonstram que
meninas apresentam menos sintomas comportamentais do que meninos. Como a
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coleta dos dados ocorreu em um ambulatério de referéncia, é possivel que o
maior numero de queixas comportamentais em meninos tenha afetado a

prevaléncia desse género no estudo.

6.2 . Avaliacao da atencao e memaria auditiva

A avaliacdo da atencdo sustentada visual foi avaliada por meio dos
subtestes Codigo-B e Procurar Simbolos-B assim como o indice de Velocidade de
Processamento (IVP) do WISC-III (55), do Teste de Cancelamento com Lapis e
Papel — TC (58,59) e do Trail Making Test A — TMT-A (58-60,). As criancas do GE
apresentaram maiores dificuldades nesses testes em comparacdo ao GC,
demonstrando que as criangas com TDAH deste estudo tém maiores dificuldades
na atencao sustentada visual. Essa funcéo cognitiva é a capacidade de manter o
foco atencional em um determinado estimulo, por um periodo de tempo, para
executar uma tarefa (8,9,12,76). Esses resultados sao corroborados por outro
estudo brasileiro em criancas com TDAH (77), o qual também evidenciou
diferencas significativas no IVP, no TC-FG (referente a erros por omissao) e no
TC-LF (referentes a tempo e erros de omissao), quando comparadas com grupo
controle.

O TDAH tem como caracteristica principal a dificuldade em manter a
atencao em tarefas que exijam concentracdo. Estudos demonstram que criancas
com esse quadro costumam apresentar baixo rendimento em tarefas atencionais

(8,29,32,39,77).
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No Teste de Cancelamento com Lapis e Papel (TC), foram observadas
maiores dificuldades referentes a erros de omissao, porém nao houve diferencas
significativas referentes a erros de comissao (quando se assinala respostas néao
alvo), o que é corroborado pela literatura referente a populacao brasileira (77).

Os resultados sugerem que as criancas com TDAH tém dificuldades no
rastreamento das respostas, o que aumenta o numero de erros. Os resultados
também corroboram os achados na literatura que indicam que as criangas com
TDAH mostram pior padrdo de resposta em tarefas de atencéo visual-espacial,
em que 0S recursos cognitivos sdo recrutados para 0 acompanhamento visual,
causando mais erros (77). Berwid et al (78) mostraram, em um estudo de pré-
escolares, que, quanto mais erros de omissao, maior o risco do diagnostico de
TDAH.

Na avaliacao da atengao sustentada auditiva, foram utilizados os subtestes
Aritmética e Digitos, além do indice de Resisténcia a Distragao (IRD) do WISC-III,
nos quais as criangas do GE também demonstraram mais dificuldades em relagao
ao grupo controle. Novamente o resultado confirma outros estudos brasileiros
anteriores (77,79) nos quais criangas com TDAH também demonstraram maiores
dificuldades no indice de Resisténcia a Distracdo (IRD) e em tarefas de aritmética
e digitos (numeros). Barkley (29) relata que criangas com TDAH passam muito
mais tempo alheias do que dedicadas a tarefa, por dificuldade na persisténcia na
atividade.

A avaliacdo da memodria imediata auditiva ocorreu pelo subteste Digitos do
WISC-IIl. As criancas do GE também demonstraram desempenho inferior na
resolucdo desse subteste em relacdo ao GC, cometendo mais erros e,
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consequentemente, com pontuacado final menor. Na avaliacdo de memodbria
auditiva no estudo de Toledo (77), as criangcas com TDAH também demonstraram
déficits nesta funcado cognitiva. Simao (79) apontou, em sua pesquisa, que as
criangas com TDAH tiveram mais dificuldades na avaliagdo de atengao e meméria
imediata, tanto da Bateria Neuropsicologica Luria-Nebraska como no subteste
Numeros do WISC, em concordancia com os dados achados deste estudo.

Para memorizar, € necessario primeiro processar a nova informacgao, o que
€ chamado de codificagao (7,13). Porém, para processar, € necessario selecionar
e sustentar a atencao na informagéao (7,8). Como criancas com TDAH tém como
caracteristica a dificuldade em manter a atencao (29,39,8), logicamente é
esperado que esses individuos também apresentem dificuldades em tarefas de
memoria imediata auditiva.

Simao (76) também relatou, em outro estudo, com criancas brasileiras que
aquelas com TDAH tém resultados piores nos subtestes Digitos e Aritmética (que
fazem parte do indice de Resisténcia a Distragdo) e no indice de Velocidade de

Processamento, corroborando os dados desta pesquisa.

6.3 . Avaliacao das funcoes executivas

Em relacdo as fung¢des executivas, o estudo avaliou a flexibilidade mental,
a atencao alternada e seletiva, e a capacidade de planejamento e antecipacao de
acoes.

Na avaliacdo da atencdo alternada, o GE mostrou desempenho com
diferenca estatisticamente significante em relacdo ao GC em todos os itens
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avaliados, necessitando de mais tempo para realizar a atividade e cometendo
mais erros de alternancia e sequéncia. Os resultados mostram que as criancas
com TDAH tinham mais dificuldades em flexibilidade mental e em atencéo
alternada, dados esses corroborados pela literatura (77) que também demonstrou
diferencas entre o grupo controle e as criancas com TDAH em relacdo ao tempo e
namero de erros. Toledo (77) destaca que o TMT-B é mais sensivel para
avaliagao de disfuncao cerebral e esta diferenca no tempo reflete as dificuldades
de individuos com TDAH em tarefas que exigem inibicdo, planejamento da
resposta, organizacdo e atencgao alternada, que sao as dificuldades associadas
ao lobo frontal. Criancas com TDAH tém mais erros e apresentam mais
dificuldade de planejamento e de sistematizacdo de suas atividades. As
avaliacdes neuropsicoldgocas podem revelar as dificuldades de aprendizagem
das criangas com esse diagnéstico, bem como a lentidao nas tarefas de atencao
alternada.

Na avaliacdo da atencao seletiva, foi utilizado o Stroop Color Word Test —
SCWT - Versao Victoria, que mede a capacidade do individuo para inibir as
respostas automaticas, selecionando estimulos relevantes e ignorando os
estimulos irrelevantes (80,59). O GE demonstrou mais dificuldades em todos os
cartdes em relacao ao tempo, demonstrando que necessitam de mais tempo para
realizar a atividade, assim como cometeram mais erros nos cartbes Palavras
(situacado congruente) e Cor-Palavras (situacao incongruente, no qual ocorre o
efeito Stroop). No fator Interferéncia, o GE também necessitou de mais tempo e
cometeu mais erros que o GC.

Isso demonstra que as criancas com TDAH tém mais dificuldades na

influéncia do estimulo incongruente, com dificuldades na atencao seletiva visual.
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Barkley (29) sugere que criangcas com TDAH tendem a se distrair mais com
estimulos distratores intrinsecos a atividade do que os estimulos alheios. Como o
estimulo distrator do Stroop é parte do teste, isto explicaria a maior dificuldade de
criangas com TDAH nessa atividade.

Lépez-Villalobos et al (80) também encontraram em seu estudo que
criancas com TDAH tiveram resultados significativamente piores que o grupo
controle no Stroop, refletindo uma menor capacidade de inibir ou de controlar
respostas automaticas.

O cortex parietal tem importante participacdo no processamento de
informacdes que exigem controle voluntario da atencdo, tornando possivel
levantar a hipétese de que a regidao parietal inferior € importante para o inicio do
planejamento motor e desempenha um papel central na modulacdo da atencao
seletiva, conforme demonstraram estudos realizados nessa area (81,77,6). Outro
estudo brasileiro (79) também mostrou resultados indicando alteragao da laténcia
na atencao seletiva, sugerindo mais uma diminuicdo da atencdo do que um
problema cognitivo.

Para a avaliagdo da capacidade de planejamento mental e da antecipacao
de agoes, foi utilizado o teste Tower of London — ToL (Torre de Londres) (61,59).
O GE apresentou mais dificuldades para antecipar e para planejar em relacao ao
GC, prejudicando seu desempenho e, consequentemente, obtendo menores
escores nesse teste. Esses resultados sdo esperados para criangas com este
diagndstico (29), uma vez que apresentam dificuldades na meméria de trabalho e
processos inibitérios executivos. E necessario ter uma adequada capacidade de
planejamento para um bom desempenho no teste ToL (68). As dificuldades
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mencionadas acima atrapalham esse planejamento e antecipacdo, causando
Nnovos erros e, consequentemente, reduzindo a pontuagao total no teste.

Para executar a tarefa, € necessario que a pessoa primeiro perceba em
qual parte da tarefa ela se encontra, depois que ela estabeleca um objetivo e,
finalmente, trace qual o melhor modo de chegar ao resultado desejado, exigindo,
assim, reflexdo sobre as etapas de trabalho, elaboracdo do plano de acéo e
estratégias a serem utilizadas (12). A dificuldade em controlar os impulsos,
presente no TDAH (35,29,8), interfere nessa sequéncia, pois atrapalha o
planejamento e, consequentemente, causa um baixo desempenho em tarefas
que exigem essa capacidade mental.

Na avaliacao da flexibilidade cognitiva (ou flexibilidade mental), além do
Trail Making Test, o Wisconsin Card Sorting Test — WCST (Teste Wisconsin de
Classificacao de Cartas) (62,12) € um dos testes mais utilizados na literatura
mundial para esse tipo de avaliagdo, também utilizado neste estudo.

Nesta avaliacdo, as criancas do GE demonstraram, em relacéo as criancas
de sua idade, que necessitaram de mais ensaios para resolver o teste,
cometeram mais erros, mais respostas perseverativas, mais erros perseverativos,
mais erros nao perseverativos, menor numero de respostas de nivel conceitual,
menor numero de categorias completadas e apresentaram mais fracasso ao
manter o contexto. Esses dados sao indicadores de sintomas de impulsividade,
de desatencéao e de dificuldade na flexibilidade mental.

A flexibilidade mental envolve a capacidade de pensar diferente do
habitual, ver alguma coisa ou situacao de varias perspectivas diferentes, alternar
rapidamente entre as tarefas ou mudar de forma flexivel o curso das acoées

quando necessério (6).
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A rede que forma o circuito do controle executivo, ou circuitos fronto-
parietais, incluem as regides do lobo frontal lateral, do cortex cingulado anterior,
coértex pré-frontal dorsolateral e anterior, cerebelo lateral, giro anterior da insula,
nucleo caudado e lobo parietal inferior e envolve fungcées como flexibilidade
mental (para alterar respostas frente a mudancas do contexto) e tomada de
decisOes direcionadas a metas (38), enquanto que o nucleo subtalamico pode
estar ligado a prevencao de respostas impulsivas ou prematuras (6). Dessa
forma, o desempenho executivo é organizado em redes neurais distribuidas por
algas cértico-subcorticais (16).

As dificuldades nos testes de atencéo e funcdes executivas sdo esperadas
para as criancas com TDAH (382,77,29,76,8,39,38) e podem ser correlacionadas
com a ativacdo anormal dos circuitos fronto-estriatais (82). Esses dados podem

explicar as dificuldades apresentadas pelo GE nas provas de funcdes executivas.

6.4 . Avaliacao de autoestima e autoconceito

A autoestima pode ser definida como a avaliacdo que a pessoa faz em
relacdo a si mesma, expressando aprovacao ou desaprovacao e indica o quanto
ela se considera capaz, importante e valiosa. Assim, conceitua-se a autoestima
como um juizo de valor expresso mediante as atitudes que o individuo cultiva
para si mesmo (23).

Para a avaliacao da autoestima, foi utilizada a Escala Multidimensional de
Auto-Estima (EMAE) (63). O GE demonstrou pior desempenho no resultado geral
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total e média total, o que evidencia dificuldade na autoestima das criangas do GE
em relacdo ao GC. Também demonstraram piores resultados na Dimensao 1:
Aceitacao Social tanto no resultado total e na média; nos resultados da média da
Dimensao 2: Percepcao de si; na Dimensao 3: Familia, tanto no resultado total
como na média. Na Dimensao 4: Desempenho, o GE teve uma diferenca muito
significativa, tanto no resultado total como na média, demonstrando ser esse item
a pior dificuldade na autoestima. Porém, na Dimensédo 5: Aceitacdo de si, nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Isso demonstra que as criangas com TDAH expressaram piores
julgamentos em relagdo a sua aceitacdo social, a percepcao que tem de si
mesmas, aos relacionamentos familiares e, maior influéncia ainda no
desempenho e eficacia pessoal nas atividades. Porém, em relacdo a aceitacéao
das caracteristicas proprias, nao houve diferenca.

O resultado na autoestima em pessoas com TDAH é concordante com a
literatura, que aponta que criancas e adolescentes com TDAH costumam ter baixa
autoestima (32,29,22,51), além de terem mais déficits nos relacionamentos
sociais e dificuldades na regulacao e expressdao emocional, levando a problemas
em status sociais (47,22). Isso explica a diferenca na dimenséo Aceitagdo social,
demonstrando que criancas com TDAH percebem suas dificuldades nas
interacdes sociais.

Sena e Souza (83) reforcam que criancas com problemas de
comportamento podem apresentar mais dificuldades em fazer e em manter
amizades, o que é mais evidente em criancas identificadas como hiperativas e/ou
desatentas quando se avaliam as queixas de pais e educadores. As autoras

também descrevem que a producéao cientifica referente as relacbes de amizade
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no TDAH é muito escassa e ainda nao despertou o interesse necessario da
comunidade cientifica, mesmo com tantos relatos de dificuldades de interacao
social em criangas com esse diagndstico.

A relagcdo de criancas com TDAH e seus pares € insatisfatéria e
deteriorada, gerando constantes situacdes de rejeicdo e vitimizagcdo por seus
colegas. Pelham e Bender apud Sena e Souza (83) acreditam que 50% de
criangas com este diagndstico apresentam problemas significativos em seus
relacionamentos sociais. Harada, Yamazaki e Saitoh (84) observaram que 74%
das criancas com TDAH no Japao apresentaram problemas nos relacionamentos
com amigos, sendo que essa porcentagem aumentou (97%) no grupo de criancas
com TDAH e comorbidade de Transtorno Desafiador-Opositor. Assim, fazer e
manter amizades torna-se dificil para criancas com este diagnostico (29), o que
pode explicar a dificuldade na Aceitacao social.

O comportamento imaturo, disruptivo, desatento e, algumas vezes
provocativo, com dificuldades para lembrar e seguir regras, organizar seus
materiais e objetos pessoais e desorganizacdao (29,83) podem prejudicar as
relacdoes familiares, gerando alteragcdes no resultado da dimensdao Familia. A
literatura demonstra que os relacionamentos de criancas com TDAH tendem a ter
maior numero de interacbes negativas do que os de criangcas sem o diagnostico.
Assim como essas criangas se mostram mais negativas e independentes das
suas maes em situacbes de jogo livre, e os pais tém um estilo de ensino mais
diretivo e intrusivo, esses sdo menos confiantes e envolvidos na relacdo com os
filhos com TDAH, exibem comportamentos menos calorosos e tendem a usar com
mais frequéncia o castigo corporal (85).
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Uma vez que criangas com TDAH mostram mais dificuldades de atengéo e
de funcdes executivas, piores sdo seus desempenhos na escola e nas tarefas
diarias, o que pode afetar o desenvolvimento da autoestima e explicar o pior
resultado no item Desempenho. O grau de comprometimento no item Percepcao
de si demonstra que as criangas com TDAH tém percepcao de suas dificuldades
e passam a se desvalorizar como pessoa. Diante das exigéncias da escola,
criancas com TDAH apresentam problemas para se ajustar a essas demandas,
piorando seu rendimento escolar e social e reduzindo a motivacao para aprender,
0 que diminui o desenvolvimento da autoestima (21).

No entanto, apesar da percepc¢do de suas dificuldades, as criancas com
TDAH deste estudo n&o demonstraram dificuldades na aceitacdo das
caracteristicas proprias (Dimensao 5: Aceitacdo de si). Alguns estudos mostraram
que as criancas com TDAH geralmente apresentam um viés positivo ilusério,
supervalorizando a felicidade que sentem em suas vidas (29,50).

No que se refere a avaliacdo do autoconceito por meio da Escala de
Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-1J), na comparacgéao entre os grupos GE e GC
nao houve diferencas estatisticamente significantes em relacédo ao resultado bruto
total geral e em cada dimensao. Porém, ao comparar 0s grupos em relagdo ao
quartil, percebe-se que no GE houve maior nimero de criangas com resultados
nos quartis “menor que 25” e “25” quando avaliada a categoria autoconceito social
(a qual se refere as relagcbes sociais com 0s colegas e autopercepcao da crianca
nesses momentos), com diferenca estatisticamente significativa. Nas outras
dimensdes e no resultado geral, ndo houve diferenga significativa.
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A auséncia de diferenca signficativa no resultado geral (sendo que houve
diferenca na avaliacdo da autoestima) pode ser explicada pelo fato de que o
autoconceito € um constructo mais amplo que o de autoestima, porque inclui
aspectos cognitivos, afetivos (também descrita como autoestima) e
comportamentais (comportamentos influenciados pelo conceito que a pessoa tem
de si mesma), enquanto a autoestima é vista como componente mais avaliativo e
limitado do autoconceito (24).

Segundo Correia apud Simodes e Menezes (25), o autoconceito é formado e
desenvolvido ao longo da vida e a forma como esse conceito se desenvolve pode
influenciar o bem estar e o sentido de valor proprio, a construcdo da autoimagem
e a capacidade de identificar e desenvolver as habilidades da criangca. Como este
trabalho foi realizado com criancas com idade entre 8 a 14 anos de idade, pode-
se considerar que seu autoconceito esta em desenvolvimento e pode ainda ser
influenciado pelas dificuldades relacionadas ao TDAH. O baixo valor no
autoconceito social do GE (em relacao ao GC) demonstra que ha dificuldades nas
relacdes sociais destas criancas e sua autopercepcao nesses momentos. Como
na avaliagdo da autoestima também houve alteragbes nos resultados da
dimensao Aceitacdo social, esta pesquisa demonstrou que ha dificuldades
significativas nas relacbes sociais das criancas com TDAH.

Alguns estudos também relatam as dificuldades na autoestima de criancas
com TDAH devido a uma baixa satisfacao na vida e a dificuldade de terem amigos
mais préximos (32,22,51). Porém, as pesquisas ndo citam essas dificuldades em

relacdo ao autoconceito.
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A auséncia de diferencas significativas no resultado geral do autoconceito
poderia ser explicada também pelo fato de que algumas criangas e adolescentes
com TDAH geralmente supervalorizam suas capacidades, as percep¢des de si
mesmos e autoconceitos. Dessa forma, como mecanismo de protegdo, aumentam
a valorizagcao da felicidade que sentem com sua vida (37,50). Sendo assim, esse
resultado poderia ser considerado uma demonstracao de viés positivo ilusorio
destes sujeitos em suas proprias percepcdes pessoais sobre o seu funcionamento
nas diversas areas da vida (29,50).

Enfim, a pesquisa pode demonstrar influéncia significativa na autoestima
de criangas e adolescentes com TDAH, principalmente no que se refere ao
préprio desempenho e as relacbes sociais. Fatores emocionais e
comportamentais (condi¢cdes internas do desenvolvimento, caracteristicas de
personalidade e relagdes com o meio) interferem diretamente na atencdo e no
processo de aprender, ou seja, os fatores psicossociais interferem no quadro do

TDAH (77,21), confirmando esses achados.

6.5. Avaliacao da sintomatologia depressiva

A sintomatologia depressiva foi avaliada pelo Children’s Depression
Inventory — CDI (Inventario de Depressao Infantil). Entre criancas e adolescentes,
€ de fundamental importancia o estudo de aspectos depressivos, uma vez que o
ambiente escolar pode propiciar 0 aparecimento desse sentimento, ja que o baixo
rendimento escolar, com sucessivos fracassos, pode desencadear a
sintomatologia depressiva (24,27).
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O resultado geral deste teste ndao demonstrou diferenga significativa entre
os grupos GE e GC. Novamente, esse achado também poderia ser explicado pelo
motivo de que algumas criancas e adolescentes com TDAH geralmente
supervalorizam suas capacidades, as percepcdes de si mesmos e autoconceitos,
valorizando seus sentimentos de felicidade (29,37,50).

Entretanto, na analise de cada questdo, houve diferenca estatisticamente
significativa em trés itens do CDI, os quais se referem ao item 3: autoavaliacao de
desempenho, ou seja, a “crenca do proprio sujeito de fazer as coisas do jeito
errado”; ao item 8: “sentimentos de culpa por coisas ruins que acontecem”; e ao
item 14: dificuldades para dormir. Isso demonstra que o GE mostrou, nesta
pesquisa, acreditar fazer mais coisas erradas, sentir mais culpa pelas coisas ruins
que acontecem e ter mais dificuldade para dormir. Os resultados na autoavaliacéo
de desempenho e nos sentimentos de culpa podem levar a uma inferéncia de que
as criancas com TDAH tém percepcao de suas dificuldades e sentem culpa por
iSSO.

Pesquisadores (29,50) relatam que criancas com TDAH costumam
apresentar o viés positivo ilusério em relagdo a suas percepg¢oes sociais, como
forma de protecdo, para que elas consigam lidar melhor com seus problemas
cotidianos. Barkley (29) complementa ainda que falta definir se essa autoprotecéao
€ uma tentativa consciente ou proposital de se proteger ou se ela representa uma
percepcao pessoal incorreta. Assim, o autor acredita que a segunda hipétese
seria mais provavel, uma vez que o TDAH decorre de alteracbes nos lobos
frontais e que a autoconsciéncia e avaliacao sao funcgdes ligadas a eles.

No entanto, os resultados apresentados neste estudo podem colocar em

questao esse fator. Uma vez que as criangas apresentam mais culpa e baixa
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avaliacdo do préprio desempenho, elas demonstram consciéncia de suas
dificuldades. Como as criangas com TDAH convivem com fracasso no
desempenho em tarefas escolares, torna-se mais provavel que elas gerem
sentimentos de inseguranca e falta de confianca em si préprias, ja que a vida
escolar é a principal atividade na infancia e adolescéncia (24).

Quanto as dificuldades para dormir, esse dado pode ter correlato tanto pela
influéncia emocional que pode atrapalhar o sono, como pelas caracteristicas do
TDAH, com a presenca da hiperatividade e agitacdo. Na literatura, Neves e
Reimao (86) apontam que ainda ha muitas controvérsias nos estudos referentes a
relacdo do TDAH com Disturbios do sono. Porém, os autores reforcam que ha
necessidade de atencao especial para a presenca de disturbios do sono durante a
avaliagao de criancas com queixas de desatencao e hiperatividade, uma vez que
o disturbio do sono pode simular sintomas caracteristicos do TDAH.

O autor Merino-Andreu (87) relata, entretanto, que sdo comuns problemas
de sono em criangas com TDAH, sendo que um dos mais estudados é a
Sindrome das pernas inquietas, quando aproximadamente 25% das criancas com
este diagnéstico também apresentam critérios diagnésticos para TDAH e, do
inverso, 12 a 35% de criangcas com TDAH apresentam sintomas da Sindrome das
pernas inquietas. Esse autor também descreve que os problemas de sono estao
ligados a um aumento da resisténcia de dormir, mais despertares durante a noite,
mais eventos respiratorios durante o sono, maior dificuldade para acordar de
manha e maior sonoléncia diurna, sendo que exames especificos (como a
polissonografia, por exemplo) apontam maior laténcia do sono noturno, mais
despertares, aumento do indice de apneia-hipopneia e menor laténcia média de
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sono. Os resultados sugerem que os problemas do sono fazem parte da doenca e

tem origem multifatorial.

6.6 . Avaliacao de critérios de comorbidades

A avaliacdo dos comportamentos (sintomas emocionais) e das
comorbidades foi realizada, além da anamnese com pais, pelo Child Behavior
Checklist — CBCL (Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia).

Em uma analise qualitativa, é possivel observar que em todas as escalas e
escores do CBCL, o GE apresentou médias maiores que o GC. Porém, apenas
nas escalas IV-Problemas sociais, VI-Problemas de atencao e IX-Outros, nos
escores Outras e no Escore total houve diferengas significativas.

Quanto as outras escalas e escores em que nao houve diferencas
significativas, pode-se levantar a hipétese de que isso ocorreu pelo nimero
restrito de participantes da amostra da pesquisa, tornando necessaria uma futura
pesquisa com maior numero de criangas. Conforme demonstra a literatura, sao
diversas as comorbidades que as pessoas com TDAH podem vir a apresentar,
como ansiedade, Transtorno Desafiador-Opositor, Transtornos de Conduta,
alteracées de humor (unipolar e bipolar, depressdo maior ou distimia), além de
dificuldades escolares (22,29,30,32,35,47,48,49).

Rohde et al (67) alertam que o TDAH é um transtorno de alta comorbidade,
sendo que mais de 70% dos pacientes com TDAH que procuram ambulatérios
apresentam essa caracteristica. Todavia, como cada pessoa pode desenvolver
um tipo diferente de comorbidade, ndo houve nesta pesquisa numero de sujeitos

gue gerasse diferenca significativa em cada um dos itens.
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Duas escalas do CBCL apresentaram diferencas significativas. A primeira é
referente a Problemas de atencao que é caracteristico do TDAH. A escala do
CBCL apresenta taxas que sao preditivas para o diagnéstico (30); a segunda é
referente a Problemas sociais, mais uma vez comprovando as dificuldades das
criangas com TDAH nos relacionamentos sociais com seus pares
(22,29,32,47,51,83).

A diferenca no escore total do CBCL permite a analise de que criancas
com TDAH apresentam mais comorbidades e sintomas comportamentais em
relacédo a criangas sem o quadro (8,29,30,67).

A mesma discussdo feita para as escalas que nao demonstraram
diferencas significativas pode ser utilizada para os escores de condutas
internalizantes e de condutas externalizantes, tornando necessario outro estudo
com uma amostra maior para avaliar se a diferenca que foi observada

qualitativamente apresentaria uma diferenga quantitativa significativa.

6.7 . Relacao entre as funcoes cognitivas e emocionais ho GE

Além da comparacéao entre os grupos, foram feitas analises de correlacao
entre as fungdes cognitivas e os aspectos emocionais das criancas com TDAH,
com o objetivo de verificar se haveria relacao entre o desempenho nos testes que
avaliam as fungdes cognitivas com autoestima, autoconceito, sintomas
depressivos e comorbidades, ou seja, buscou-se verificar se, quanto pior o
desempenho em testes atencionais, de meméria e funcdes executivas, pior
seriam os resultados nos aspectos emocionais em criangas com TDAH.
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Na analise correlacional entre todos os itens das avaliacdes das fungdes
cognitivas com todos os itens das avaliacbes dos aspectos emocionais, foram
2475 correlagdes calculadas, sendo que dessas, apenas 108 (4,36%) foram
estatisticamente significantes. Assim, pode-se deduzir que, no geral deste estudo,
ambos os blocos de variaveis nao estao relacionados entre si.

Para fim de anadlise neste estudo, foram selecionados para discussao
apenas os resultados gerais dos testes dos aspectos emocionais e os itens que,
na comparacdo com o GC, demonstraram diferengas estatisticamente
significativas. No CBCL, foram selecionadas apenas as variaveis que tiveram
diferencas estatisticamente significantes. Também foram selecionadas para
discussao as quatro escalas que o instrumento avalia.

Sendo assim, foram relacionados para analise os seguintes itens de cada
teste: EMAE (resultado geral Total e Média, Dimensao 1 Total e Média, Dimensao
2 Total, Dimensao 3 Total e Média, Dimensao 4 Total e Média); EAC-IJ (resultado
geral Total e Quartil, e Autoconceito social Quartil); CDI (Total, item 3 —
Autoavaliacdo de desempenho, item 8 — Sentimentos de culpa, item 14 —
Dificuldades para dormir); CBCL (escalas: Condutas internalizantes, Condutas
externalizantes, Outras e Total, e variaveis: IV — Problemas Sociais, VI —
Problemas de Atencao, IX — Outros).

Com a restricdo acima citada, foram selecionadas para analise 1045
correlacées, sendo que dessas, apenas 39 (8,73%) foram estatisticamente
significantes. Pode-se afirmar que, neste estudo, as variaveis fungdes cognitivas e

aspectos emocionais em criancas com TDAH nao estao relacionadas entre si.
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Em todas as analises feitas na relagdo entre atencdo e memoria e 0s
aspectos emocionais no GE, foram analisadas 372 correlacdes e, dessas, apenas
oito (2,15%) foram estatisticamente significantes. E em todas as andlises feitas na
relacdo entre as funcbes executivas e os aspectos emocionais no GE, foram
analisadas 673 correlacdes e, dessas, apenas 31 (4,61%) foram estatisticamente
significantes.

Os 31 itens, em que houve correlacao significativa, ndo sao suficientes
para afirmar alguma relacao entre as variaveis. Assim, pode-se deduzir que nao
houve relagdo neste estudo entre as variaveis atencdo, meméria e fungcdes
executivas e os aspectos emocionais do GE.

Uma vez que, na comparagao com o GC, as criancas do GE demonstraram
diferencas significativas nesses itens selecionados, esse resultado da correlagéo
permite deduzir que o quadro do TDAH gera dificuldades emocionais ha mesma
proporcao entre os sujeitos com este diagndstico, ndo se diferenciando entre as
criancas com TDAH.

Isso demonstra que, seja maior ou menor o comprometimento desse
transtorno no desempenho atencional ou executivo das criangas nesta pesquisa,
a influéncia do emocional € a mesma, mostrando a importancia do tratamento
adequado para todas as criangas com diagndstico de TDAH. Carregal e Moreira
(88) levantam a suspeita de que a qualidade de vida de criangas com TDAH esta
vulneravel pela influéncia do transtorno, passando a desacreditar no afeto das
pessoas a sua volta, afastando-se dos relacionamentos sociais e familiares,

restringindo o contato afetivo.
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Com isso, ressalta-se a importancia do diagnéstico precoce e adequado,
para que se estabeleca uma intervencao interdisciplinar visando a possibilidade
de melhora no prognoéstico do quadro, o que proporcionaria melhora no
desenvolvimento emocional e na qualidade de vida destas criangas (8,29,88).

Nelson e Gregg (52), em uma pesquisa com universitarios, apontaram que
o grupo com TDAH nao apresentou diferencas em relagdo ao grupo controle
quando avaliados seus autorrelatos de sintomas depressivos e ansiosos,
sugerindo que melhores sucessos nos estudos e melhores capacidades
cognitivas influenciaram no resultado. Porém, esses autores nao fizeram
correlacao entre os proprios sujeitos com TDAH para verificar se havia correlagao
entre estas variaveis.

Linnea et al (74) separaram criancas com TDAH em dois grupos, um que
apresentava autopercepcao com viés positivo e outro sem esse viés, ambos
comparados com grupo controle. O grupo com o viés positivo na autopercepgao
apresentou mais dificuldade em habilidades sociais e no esforgo para se manter
nos trabalhos do que o grupo controle, enquanto o grupo sem o viés nao teve
diferenca com o grupo controle.

O critério de avaliar um viés positivo na autopercepcao pode se tornar fator
importante para as futuras pesquisas (74), inclusive para esta pesquisa.

Martin (89) levantou varios estudos em revisdo da literatura e descreve que
tanto o tratamento medicamentoso do TDAH como a intervencdo psico-
educacional auxiliam esses sujeitos a desenvolverem melhor sua autoestima e as
percepcoes de suas proprias competéncias, tornando-os mais otimistas em
relacdo a aprendizagem e a si proprios.
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Os resultados apontados sugerem que as criangas com TDAH sofrem
dificuldades emocionais e que todas devem ser avaliadas e tratadas
adequadamente, uma vez que nao houve correlacdo entre os resultados em
testes de funcdes cognitivas e aspectos emocionais. Isso reforca a importancia de
disponibilizar tratamento para todas as criangcas com TDAH, a fim de melhorar a
autoestima e os relacionamentos sociais, minimizar os sentimentos de culpa, as
dificuldades de sono e os problemas atencionais. Diversos autores demonstraram
a necessidade de uma intervencdo adequada para o transtorno, corroborando o

achado desta pesquisa (8,29,88,89).
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7. CONCLUSOES

De acordo com 0s objetivos estabelecidos e as hip6teses levantadas, o

presente estudo permitiu concluir que:

a)

Em relacéao as funcbes cognitivas de atengdo, a memdria e as funcoes
executivas, as criancas do GE apresentaram desempenho inferior
quando comparadas aquelas do GC em tarefas que avaliam a atencao
visual, a memodria auditiva e as funcdes executivas. Essas diferencas
foram relacionadas a atencado sustentada visual e auditiva, meméria
imediata auditiva, atencdo alternada, flexibilidade mental, atencao
seletiva visual, capacidade de planejamento mental e antecipacédo de
acoes;

Em relacdo aos aspectos emocionais, o GE mostrou desempenho
inferior quando comparados ao GC em avaliacées da autoestima, com
diferencas no resultado geral, assim como na aceitacdo social, na
percepcdo de si, na relacdo familiar e no desempenho. No
autoconceito, ndo houve diferenca entre 0s grupos, exceto para o
autoconceito social. Nao houve diferencas significativas também para a
sintomatologia depressiva no resultado geral, porém o GE demonstrou
maiores influéncias na autoavaliagcdo de desempenho, em sentimentos
de culpa e em dificuldades para dormir;

Em relacdo as comorbidades, o GE apresentou piores critérios de
comorbidades no resultado geral, em Problemas sociais, em Problemas
de atencdo, e em comportamentos gerais quando comparados com o

GC;
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d) Na correlacdo entre aspectos emocionais e fungdes cognitivas, nao
houve correlagdo significativa entre os aspectos emocionais e as

funcbes cognitivas no GE em uma avaliagao geral dos resultados.

Resumindo, este estudo pode reforcar mais uma vez as dificuldades
cognitivas de criancas e adolescentes com TDAH. Além disso, demonstrou
empiricamente as dificuldades de autoestima, de autoconceito, na sintomatologia
depressiva e as dificuldades comportamentais, como comorbidades deste
transtorno.

Também foi importante incitar estudo na relacdo das dificuldades em
algumas fungdes cognitivas com o0s aspectos emocionais, trazendo alguns
primeiros dados sobre essa relacdo em uma populagcao brasileira, porém novos

estudos devem ser feitos com essa visao, como descritos a seguir.

LIMITACOES DO ESTUDO

E importante ressaltar que sdo necessdrias novas pesquisas para uma
melhor avaliagdo do nivel de interferéncia dos sintomas emocionais e das fungées
cognitivas de criancas com TDAH.

Para isso, sugere-se que a comparacao quanto ao género entre o grupo de
estudo e o de controle seja melhor estabelecida, uma vez que essa diferenca com
maior namero de meninos no grupo com TDAH pode interferir em alguns
resultados das avaliagbes. Provavelmente com um refinamento mais apurado
durante a selecdo por parte dos professores, sera possivel conseguir um grupo

controle melhor pareado com o grupo de estudo.
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A falta de uma escala que avaliasse a gravidade dos sintomas de TDAH
(por exemplo: SNAP-IV) também é sugerida em um estudo futuro, para a

comparacao entre os sujeitos com TDAH.
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9.1 Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FUNCOES COGNITIVAS E ASPECTOS EMOCIONAIS EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Responsavel pela pesquisa: IURI VICTOR CAPELATTO

Nome da participante: idade:
Endereco:
Nome do responsavel: idade: RG:

Grau de parentesco:

Eu, , autorizo meu filho (a) a
participar como voluntario da pesquisa intitulada “FUNCOES COGNITIVAS E
ASPECTOS EMOCIONAIS EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa que tem
por objetivo comparar o desempenho de criancas com TDAH e criancas sem
dificuldades de aprendizagem e/ou atencdo nas fungdes cognitivas, aspectos
emocionais e comorbidades.

Entendo que meu filho passara por uma avaliacdo neuropsicologica e
emocional com o responsavel pela pesquisa. Nao serao utilizados instrumentos
invasivos, sem prejuizos a aprendizagem da crianca; nao ha gastos financeiros ao
mesmo. Os atendimentos serdo realizados no Laboratério DISAPRE/UNICAMP.
Vantagens:

Eu entendo que a minha participacao neste projeto € voluntaria e que as informacdes
desta pesquisa em relacdo ao atendimento estardao a minha disposicao e que, a
pesquisa pode beneficiar a avaliacdo e o tratamento de criancas com TDAH para o
entendimento das funcdes do cérebro e suas relacdes com a autoestima.

Sigilo:

Eu entendo que toda informacao, assim como os resultados desse projeto de
pesquisa, serao sigilosos. Se os resultados ou informacdes fornecidas forem utilizados
para fins de publicac&o cientifica, nenhum nome sera utilizado.

Fornecimento de Informacgao Adicional:

Eu entendo que posso requisitar informacdes adicionais relativas ao estudo a qualquer
momento. O responsavel pela pesquisa, luri Victor Capelatto, fone (19) 35217754,
estara disponivel para responder as minhas questdes e preocupacdes. No caso de
duvidas sobre questdes éticas do estudo, poderei ligar para a secretaria da Comissao
de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP, fone (019) 3521-8936.
Recusa ou Descontinuagao da Participagao:

Eu entendo que a participacao nesse projeto de pesquisa € voluntaria e que eu posso
recusar ou retirar meu consentimento a qualquer momento. Eu reconheco, também,
que o responsavel pela pesquisa pode interromper a minha participacdo nesse estudo
a qualquer momento que julgar apropriado.

Assinatura do responsavel Pesquisadores responsaveis
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9.2 Anexo 2
Pareceres do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

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

CEP, 06/12/10
(Grupo IIT)

PARECER CEP: N° 1016/2010 (Este n°® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0792.0.146.000-10

1 - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “FREQI"JENCIA DE COMORBIDADE EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE E SUA RELACAO
COM A AUTO-ESTIMA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Turi Victor Capelatto

INSTITUICAO: Hospital das Clinicas/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 13/10/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 06/12/11 (O formulério encontra-se no sife acima).

II - OBJETIVOS

Comparar a freqliéncia de critérios de comorbidade em criangas com TDAH e relacionar
com a auto-estima.

III - SUMARIO

Fardo parte deste estudo 60 criangas com faixa etaria entre 8 ¢ 14 anos, que serdo
divididos em grupo controle (GC) e grupo de estudo (GE). Grupo experimental (GE) 30 criangas
com diagnostico de TDAH com idade entre 8 e 14 anos, de ambos os géneros; Grupo
controle:(GC): 30 criangas sem queixas de déficit de atengio e/ou problemas de aprendizagem
com idade entre 8 e 14 anos, de ambos os géneros. A avaliagdo ocorrerd no Laboratorio
DISAPRE (Laboratério de Distirbios da Aprendizagem e da Atengfio) onde a crianga passard
pela equipe interdisciplinar para diagndstico (psiquiatria, neuropediatria, psicélogia) Apos o
diagnéstico, os pais ou responsdveis devem assinar o TCLE para inclusdo da crianga no estudo.
Os participantes serdo avaliados individualmente em 6 sessdes de uma hora de duragdo cada.
Com os pais, serc duas sessdes de uma hora cada, uma para anamnese semi-estruturada e outra
para responder os questiondrios descritos nos materiais. Para o Grupo Controle, o pesquisador

© fara um estudo na escola estadual Prof. Adiwalde de Oliveira Coelho, do municipio de
Campinas-SP, em que os pais deveréo assinar o TCLE.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

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

V - PARECER DO CEP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

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

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 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 contetido e as conclusBes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP ¢ nfio 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 penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item 1V.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item TV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Ttem I11.1.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 notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes 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 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 1IL.2.€)

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

VII- DATA DA REUNIAO

Homologado na X Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 26 de outubro de 2010.

Profa. Dra. %@%ﬁa Bertuzzo
T

VICE-PRESIDENTE do”COMI E ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNI(IAMP
Rua: Tessdlia Vicira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13083-887 Campinas— SP cep@fcm.unicamp.br
P
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%%%ﬁ’ FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
VL COMITE DE ETICA EM PESQUISA

L= 4 : i ; .
£ 8 % hitp://www fcm.unicamp.br/fcm/pesquisa/comite-de-etica-em-pesquisa
UNIDAMP

CEP, 26/02/13.
(PARECER CEP: N° 1016/2010)

PARECER

1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “FREQUENCIA DE COMORBIDADE EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE E SUA
RELACAO COM A AUTO-ESTIMA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: luri Victor Capelatto

II- PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprova a emenda que altera o titulo para “FUNCOES COGNITIVAS E
ASPECTOS EMOCIONAIS EM CRIANGCAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT
DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE?, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados s3o de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifo da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO.
Homologado na I Reuni@io Ordinéria do CEP/FCM, em 26 de fevereiro de 2013.

Prof. Dr. Ca%ds%‘cﬁm Steiner

COORDENADOR do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
Pagina 1 de 1
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9.3 Anexo 3

Folha de resposta do WISC-IIl — exemplo

Nome:

. |Subtestes

Completar Figuras
Informacao

Codigo

Semelhangas

Arranjo de Figuras

Aritmética
i |Cubos
, | Vocabuldrio
| | Armar Objetos
Compreensio
(Procurar Sfmbolos)
(Digitos)
(Labirintos)
Soma dos Pontos
Ponderados Verb. {Exec.|C.V. | O.P. | RD.| VP.
Total [~~—rouno——
OPCIONAL
Ponios Ponderados dos Subtestes
Escala Verbal Escala de Execucgo
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WISC-

Escala de Inteligéncia Wechsler
para Criancas® - 32 Edicio

Adaptagio de uma amostra Brasileira

Primeira Edigéo

VeraL. M. de Figueiredo

Més | Dia

Data do Teste

Data de Nasc.

Idade

Soma dos

Escalas Pontos

Ponderados

Intervalo de

Percentil| Confianca |Interpretacio
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Execucio

Total
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9.4 Anexo 4
Teste de Cancelamento com Lapis e Papel

Exemplo de parte do Teste de Cancelamento— Figuras geométricas (TC-FQG)

O
EONY K 05 e
T\ O
+ O + \
N =PI =
oo No ©)
*oNof\o O+
[ \ o
N A
OO0 o O \O _
S RS T

Exemplo de parte do Teste de Cancelamento — Letras em fileiras (TC-LF)

Z R U A T i L
o) G A \Y K Y D
L P K R A J E
S A F M Z v A
R E W C A H P
i Z X A o] B L
A J P S R K i
Q D C M H W G
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9.5Anexo 5

Trail Making Test

Exemplos das partes A e B do Trail Making Test

TRAIL MAKING TEST
Parte A
EXEMPLO

Parte B
EXEMPLO

Inicio
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9.6 Anexo 6

Stroop Color Word Test (SCWT)

Exemplo do Cartao Cores (SCWT-C)

Exemplo do Cartao Palavras (SCWT-P)

VERDE AZUL

VERMELHO

Exemplo do Cartao Cor-Palavra (SCWT-CP)

VERDE

AMARELO
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9.7 Anexo 7

Protocolo de registro dos escores

PROTOCOLO DE REGISTRO DOS ESCORES

TESTES bE CANCELAMENTO

Escores FIGURAS GEOMETRICAS LETRAS EM FILEIRA

Tempo Execucéo (seg.)

Erros por Omisséo (n°)

Erros por Adiggo (n®)

Por regides Por regides
Aleatdria Aleatéria
Estratégias de Por linhas Por linhas
Rastreamento Por colunas Por colunas
Apoio Digital Apoio Digital
Qutra Outra

STROOP COLOR WORD TEST

I. CorES Il. PALAVRAS iil. Cor —PALAVRAS
Vd | Az [ Am [ Ve Vd Az | Am | Ve Az | Am | Ve vd
Am Ve | vd Az Am Ve Vd Az Vd Az | Am | Ve
Az | Vd | Am | Ve Az vd Am | Ve Ve Az Vd | Am
Az | Am | Ve | \d Az | Am | Ve vd Vd Ve | Am | Az
Ve | Vd | Az | Am Ve Vd | Az | Am Az | Am | vd Ve
Am | Vd | Az | Ve Am | Vd | Az | Ve Ve | Az | Am | Vd
CARTOES TEMPO ERROS
I. Cores
|l. Palavras
Ill. Cor - Palavras
Facilitagéo (1 —II)
Interferéncia (Il = 1)
TRAIL. MAKING TEST
ESCORES A B
Tempo
Erro

Erro Alternéncia
Erro Seqiéncia
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9.8 Anexo 8

Torre de Londres (TolL)

Exemplo de uma tarefa na ToL.:

Posicao Inicial

Exemplo
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9.9 Anexo 9

Wisconsin Card Sorting Test

Examinador
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9.10 Anexo 10

Escala Multidimensional de Auto-Estima (EMAE)

Exemplo da EMAE

EMAE- Escala Multidimensional de Auto-Estima
Gobitta, M. e Guzzo, R. S. L. (2003)
LAMP — Laboratorio de Avaliagéo e Medidas em Psicologia / PUC Campinas

INSTRUCOES

Este questionario constitui-se de 56 afirmagdes sobre situagbes que podem ou n&o
acontecer com vocé, pode também dizer de sentimentos que vocé pode ou nao sentir, ou
de jeitos que vocé pode ou nao fer.

Voca deve ler atentamente cada uma das afirmagées e dar pontos para o quanto
esta afirmagao se parece com vocé, Para isso, assinale com um X na coluna ao lado de

cada afirmacao em cima de um nmero de 12 5 da seguinte forma:

1 - Nao tem nada a ver comigo

2 - Tem um pouco a ver comigo

3 - Tem “mais ou menos’ a ver comigo
4 - Tem a ver comigo

5 - Tem mueitissimo a ver comigo

Exemplo: 3
. Afirmagéo Resposta

1. Gesto de cenversar com meus amiaos 1 2 B 4 X

2. Sou engragado (a)

Nesse exemplo, a pessoa assinalou com um X na afirmagéo 5 (“Gosto de conversar
com meus amigos”), porque achou gue isto tem muito a ver com ela, pois ela também gosta
de conversar com seus amigos. Na afirmacdo 2 (“sou engragada(o)’) ela assinalou 1,
porque achou que nao tem nada a ver com ela, pois naoc se acha engragada.

Essa ndo ¢ uma prova, ndo ha respostas certas ou erradas. E importante vocé
responder com sinceridade. A resposta éimpiesmeme descrave como vocé se sente e 0 que
pensa a seu respeito. Suas escolhas, portanto, devem ser feitas em fungéo de como vocé

se sente hoje.
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9.11 Anexo 11
Escala de Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-IJ)

Exemplo da EAC-IJ

ESCALA DE AUTOCONCEITO
INFANTO-JUVENIL
(EAC-T))

Fermino Fernandes Sisto e Selma de Cassia Martinelli
NOME:

IDADE: SEXO:
ESCOLA: SERIE:

INSTRUCOES

Nas paginas seguintes vocé encontrara uma série de frases que descrevem como vocé
se comporta, 0 que pensa ou sente. Apos ler cada frase, marque com um X a opgéo que mais se
ajusta a vocé: se vocé SEMPRE se sente assim; se AS VEZES se sente assim ou NUNCA se
sente assim. Vocé deve considerar qual é sua forma mais comum de agir. Se alguém depois de
marcar a resposta com um X quiser mudar a resposta, deve riscar o X no meio (%) e marcar
outra resposta.

Procure néo ficar muito tempo pensando em cada frase. Quando terminar, confira se
vocé assinalou todas as frases. N&o hé respostas boas ou ruins, certas ou erradas. Procure ser
totalmente sincero em suas respostas.

Vamos responder os dois exemplos abaixo.
Exemplos:

Acho que sou muito timido em casa.
( ) Sempre ( )As Vezes ( )Nunca

Fico envergonhado quando estou com outras pessoas.

( ) Sempre ( )As Vezes ( ) Nunca

Depois se marcarem o que pensam nessas situagdes, virem a folha e comecem a
responder.
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9.12 Anexo 12

Inventario de Depressao Infantil (CDI)

Exemplo de questdes do CDI

Por favor, considere por um momento a lista de frases abaixo. Para cada grupo de trés, indique com um X a que
melhor descreve seu modo de pensar, agir oa sentir. MARQUE UMA UNICA ALTERNATIVA. Responda os itens
o mais honestamente possivel. Saiba que nfo existem respostas certas ou erradas.

Fu fico triste de vez em
quando.

Eu fico triste muitas vezes.

Eu estou sempre triste.

Para mim tudo se resolverd
bem.

Eu ndo tenho certeza se as
coisas dardo certo para mim.

Nada val dar certo para nuim.

Eu fago bemt a maioria das
coisas.

EBu faco errado a maioria das
coigas.

Eu fago tudo errado.

Eu me divirto muito com as
coisas.

Fu me divirto com algumas
£0isas.

Nada ¢ divertido para mim.

— R
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9.13 Anexo 13

Exemplo de questées do CBCL

Child Behavior Check List (CBCL6-18)

Logo abaixo, vocé encontrara uma lista de afirmagdes que descrevem as criancas/adolescenies. Para cada afirmac&o que
descreva seufsua filho(a) neste momento ou nos uitimos seis meses, trace um circulo 2 volta do 2 se a afirmacédo é muito

verdadeira ou frequentemente verdadeira em relagdo ao seu filho(a). Trace um circulo a volta do 1 se a afirmacéo é

algumas vezes verdadeira em relagio ao seu filho(a). Se a afirmag3o ndo é verdadeira em relacdo ao seu filho(a), frace um

012

(=R
EERN
NN N

circulo a volta do 0. Por favor responda a todas as afirmagdes o melhor que possa, mesmo que algumas ndo paregam

aplicar-se ao seu filho(a).

0 = NAO E VERDADEIRA
(tanto quanto sabe)

1. Comporta-se de maneira muito infantil para a
sua idade

2. Toma bebida alcodlica sem a aprovagio dos
pais (descreva)
3. Discute muito

4. N&o termina as coisas gue comegou
5. Poucas coisas lhe ddo prazer

6. Faz cocd na calga ou fora do vaso sanitario

7. E convencido{a), conta vantagem

8. Na@o consegue concentrar-se, ndo consegue
ficar atento(a) muito tempo

9. Nao consegue tirar certos pensamentos da
cabega; obsessdes (descreva)

10. Nao consegue parar sentado(a), €
imequieto(a) ou hiperativo(a)

11. Agarra-se aos adultos ou é muito dependente

1=UM POUCO VERDADEIRA OU
ALGUMAS VEZES VERDADEIRA

012

012
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2 = MUITO VERDADEIRA OU
FREQUENTEMENTE VERDADEIRA

32. Acha que deve ser perfeito(a)
33. Acha ou reclama que ninguém gosta dele(a)

34. Acha que os outros o perseguem

35. Sente-se sem valor ou inferior

36. Machuca-se com freqléncia, tem tendéncia a
sofrer acidentes

37. Mete-se em muitas brigas

38. E alvo de muitas provocagdes

39. Anda com pessoas que se metem em encrencas

40. Escuta sons ou vozes gue ndo existem
(descreva)

41. E impulsivo(a), ou age sem pensar

42_ Prefere estar sozinho(a) & ficar em companhia de
outros :



9.14 Anexo 14

TABELA WISCONSIN COMPLETA

Tabela 10. Comparacdo © entre os grupos GE e GC em relacdo ao WCST.

Variavel Grupo N Média Desvio-padrao Min. Max. Perc. 50 (Mediana) Sig. (p)
GE 21 120,33 13,50 88,00 128,00 128,00 0,001*
WCST NEA GC 20 108,55 18,70 76,00 128,00 106,00
Total 41 112,15 18,15 76,00 128,00 121,00
GE 21 45,76 18,97 12,00 71,00 53,00 0.764
WCST NTE GC 20 64,90 47,74 13,00 129,00 42,50 ’
Total 41 55,10 36,83 12,00 129,00 46,00
GE 21 67,76 21,51 32,00 99,00 61,00 <0,001*
WCSTNTE-P GC 20 9045 11,26 61,00 100,00 95,00
Total 41 78,83 20,58 32,00 100,00 87,00
GE 21 36,71 13,15 14,00 55,00 41,00 0.620
WCST PE GC 20 62,35 47,27 14,00 125,00 33,50 ’
Total 41 49,22 36,28 14,00 125,00 36,00
GE 21 70,52 20,91 34,00 99,00 66,00 0,003+
WCST PE-P GC 20 89,55 11,99 50,00 100,00 94,50
Total 41 79,80 19,48 34,00 100,00 86,00
GE 21 24,48 13,51 11,00 66,00 20,00
WCST PRP GC 20 47,35 40,89 3,00 114,00 21,00 0,368
Total 41 35,63 31,93 3,00 114,00 21,00
GE 21 14,14 14,71 0,00 53,00 10,00 0,001*
WCSTPRP-P GC 20 35,35 23,96 5,00 93,00 30,00
Total 41 24,49 22,28 0,00 93,00 18,00
GE 21 21,29 10,67 7,00 49,00 20,00 0.389
WCST PEP GC 20 4540 40,43 3,00 110,00 18,50 ’
Total 41 33,05 31,34 3,00 110,00 19,00
GE 21 11,95 13,54 0,00 47,00 5,00 0,001*
WCSTPEP-P GC 20 31,00 23,04 3,00 93,00 31,00
Total 41 21,24 20,90 0,00 93,00 16,00
GE 21 15,67 6,37 6,00 25,00 16,00 0.340
WCSTPENP GC 20 52,55 51,99 6,00 126,00 18,00 ’
Total 41 33,66 40,65 6,00 126,00 16,00
WCST PENP- GE 21 64,24 21,37 21,00 93,00 66,00 0,017*
P GC 20 79,70 13,53 47,00 96,00 82,50
Total 41 71,78 19,40 21,00 96,00 79,00
GE 21 52,19 16,49 28,00 80,00 46,00 <0,001*
WCSTPRNC GC 20 88,20 29,65 50,00 134,00 78,00
Total 41 69,76 29,76 28,00 134,00 66,00
WCST PRNG. GE 21 68,14 22,11 19,00 99,00 66,00 0,001
P GC 20 88,80 15,36 34,00 99,00 94,00
Total 41 78,22 21,58 19,00 99,00 86,00
GE 21 4,14 1,59 1,00 6,00 4,00 0,001*
WCST NCC GC 20 5,55 1,05 2,00 6,00 6,00
Total 41 4,83 1,52 1,00 6,00 6,00
GE 21 1,48 1,17 0,00 5,00 1,00 0,022*
WCST FMC GC 20 0,85 1,27 0,00 4,00 0,00
Total 41 1,17 1,24 0,00 5,00 1,00
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Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Mann-Whitney; Sig.: significancia — valor de p; n:
numero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Maximo; NEA: Numero de Ensaios
Administrados; NTE: Numero Total de Erros; NTE-P: Numero Total de Erros-Percentil;
PE: Percentual de Erros; PE-P: Percentual de Erros-Percentil; PRP: Percentual de
Respostas Perseverativas; PRP-P: Percentual de Respostas Perseverativas-Percentil;
PEP: Percentual de Erros Perseverativos; PEP-P: Percentual de Erros Perseverativos-
Percentil; PENP: Percentual de Erros Nao Perseverativos; PENP-P: Percentual de Erros
Nao Perseverativos-Percentil; PRNC: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual;
PRNC-P: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual-Percentil; NCC: Numero de
Categorias Completadas; FMC: Fracasso ao Manter o Contexto; *p<0,05 (valor
significativo); **p<0,01 (valor muito significativo).
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9.15 Anexo 15

TABELA CDI COMPLETA
Tabela 14. Comparacio ® entre os grupos GE e GC em relacdo ao CDI.

. ... Desvio- , . Percentil 50 .
Iltens do CDI Grupo N Média padrio Min. Max. (Mediana) Sig. (p)
GE 21 8,10 5,98 1,00 22,00 6,00
CDI Total 0,110

GC 20 5,20 3,53 0,00 15,00 5,00
Total 41 6,68 5,10 0,00 22,00 6,00

GE 21 000 000 000 000 0,00
1-Tristeza GC 20 005 022 000 1,00 0,00 0,306
Total 41 002 016 000 1,00 0,00
GE 21 062 059 000 200 1,00
2-Pessimismo GC 20 070 047 000 1,00 1,00 0.540
Total 41 066 053 000 2,00 1,00
sAvomaiaaods | OF 21 082 088 000 200 0,00 0.025°
oot GC 20 015 049 0,00 200 0,00
Total 41 034 062 000 2,00 0,00
GE 21 057 068 000 200 0,00 o488
4-Anedonia, lazer GC 20 065 049 000 1,00 1,00 !
Total 41 061 059 000 2,00 1,00
GE 21 0,14 048 0,00 200 0,00
5-Condutas hostis GC 20 0,10 0,31 0,00 1,00 0,00 > 0,999
Total 41 0,12 040 000 2,00 0,00
o Medo/avaliacdo GE 21 052 068 000 200 0,00 0450
o gation o fators GC 20 060 050 000 1,00 1,00
Total 41 056 059 0,00 2,00 1,00
A toconcets GE 21 019 040 0,00 1,00 0,00 o418
o, GC 20 010 031 000 1,00 0,00
Total 41 0,5 036 0,00 1,00 0,00
 Sentimontos do GE 21 052 068 000 200 0,00 0017
ol GC 20 010 031 000 1,00 0,00
Total 41 032 057 000 2,00 0,00
GE 21 005 022 000 1,00 0,00 0 526
9-ldeacéo suicida GC 20 000 000 000 0,00 0,00 !
Total 41 002 016 000 1,00 0,00
GE 21 005 022 000 1,00 0,00 0 505
10-Vontade de chorar GC 20 0,10 0,31 0,00 1,00 0,00 ’
Total 41 007 026 000 1,00 0,00
Semimomosge  GF 21 083 06 000 200 0,00 071
reoopacs GC 20 025 055 000 200 0,00 !
Total 41 029 060 000 2,00 0,00
GE 21 014 036 000 1,00 0,00 0040
12-Isolamento social GC 20 0,15 0,37 0,00 1,00 0,00 ’
Total 41 0,5 036 0,00 1,00 0,00

224



Desvio- , , Percentil 50

Itens do CDI Grupo N Média padrio Min. Max. (Mediana) Sig. (p)
] GE 21 052 075 000 200 0,00 o601
13-Preocupagao com 5 5y 935 049 0,00 1,00 0,00 !
aparencia
Total 41 044 063 000 2,00 0,00
- GE 21 081 075 000 200 1.00 0.010°
;g;a'fr"’“'dades Para oo o0 025 044 000 1,00 0,00 ’
Total 41 054 067 000 2,00 0,00
| GE 21 029 072 000 200 0,00 0560
15-Sentimentosde 55 59 949 031 0,00 1,00 0,00 ’
Cansagco/fadiga
Total 41 020 056 000 2,00 0,00
| GE 21 038 074 000 200 0,00 0430
;g'lazg“memos de GC 20 020 052 000 200 0,00 !
Total 41 029 064 000 200 0,00
_ ] GE 21 071 085 000 200 0,00 o118
17-interagoes GC 20 030 047 0,00 1,00 0,00 ’
escolares
Total 41 051 071 000 2,00 0,00
] GE 21 081 087 000 200 1.00 0406
18-Comparagdode 50 59 (g0 068 000 2,00 0,50 !
desempenho
Total 41 071 078 000 2,00 1,00
| GE 21 048 075 000 200 0,00 o130
19-Sentimentos de GC 20 015 037 000 1,00 0,00 !
nao ser amado
Total 41 032 061 000 200 0,00
GE 21 043 060 000 200 0,00 o188
20-Desobediéncia GC 20 020 041 000 1,00 0,00 !
Total 41 032 052 000 2,00 0,00

Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney, Sig.: significancia — valor de p; n:
nuamero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Maximo; *p<0,05.
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9.16 Anexo 16

TABELA ESCALAS DO CBCL COMPLETA
Tabela 15. Comparacdo® dos grupos GE e GC em relacdo as escalas do
CBCL.

. ., .. Desvio- , i Percentil 50 .
Variavel Grupo N Meédia padrio Min. Max. (Mediana) Sig. (p)
_ GE 21 586 464 100 1700 500 0.544
I-Ansiedade/ GC 20 495 287 000 11,00 450 ’
Depressao
Total 41 541 386 000 17,00 5,00
_ GE 21 257 260 000 900 200 0417
'[')‘Re”a”f‘e”m/ GC 20 205 248 000 8,00 1,00 ’
epressao
Total 41 232 252 000 9,00 1,00
, GE 21 324 306 000 1200 3,00 0,254
g"Q“,e.'XaS GC 20 205 196 000 7,00 2.00 !
omaticas

Total 41 2,66 262 000 1200 200

GE 21 538 294 100 1200 500 0,005
g’c; g;‘i’g'emas GC 20 310 171 000 7,00 3,00 ’

Total 41 427 266 000 1200 400
Progemmege  GE 21 300 281 000 800 2.00 0153
-Froplemas ae ’
- roplema GC 20 175 159 0,00 5,00 1,00

Total 41 239 224 000 8,00 2,00

GE 21 1076 277 600 1700 1100 _
VI-Problemasde o~ 59 350 286 000 10,00 3,00 ’
Atencgao

Total 41 722 461 000 17,00 7,00

GE 21 3,81 3,53 0,00 12,00 3,00

VII-Condutas de 0,088
Quebrar Reorss  GC 20 190 184 000 7,00 1,00

Total 41 2,88 299 0,00 1200 200

GE 21 1105 756 000 2500 11,00 0100
X”"Co.r‘d“ta GC 20 7.00 416 000 1500 650 ’
gressiva

Total 41 907 640 000 2500 800

GE 21 662 323 100 1200 7,00 0.047"

IX-Outros GC 20 4,55 242 0,00 8,00 4,00

Total 41 5,61 3,02 0,00 12,00 6,00
Legenda: a. Aplicacdo do Teste de Mann-Whitney; Sig.: significancia — valor de p; n:
namero de sujeitos no grupo; Min: Minimo; Max: Maximo. *p<0,05 (valor significativo);
**p<0,01 (valor muito significativo).
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9.17

Tabela correlacao EMAE e Stroop completa

Anexo 17

Tabela 34. Relacao ® entre as variaveis do EMAE e o Stroop no GE.

Variavel Estatistica SCWT-CT SCWT-CE SCWT-PT SCWT-PE SCWT-CPT SCWT-CPE SCWTIntT SCWTIntE SCWTFacT SCWT-FacE
0,222 0,084 0,490 0,059 0,161 0,033 0,111 0,050 -0,200 0,092
SMAE  sig.p) 0,334 0,716 0,024* 0,801 0,485 0,886 0,631 0,829 0,386 0,691
21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

r 0,222 0,084 0,490 0,059 0,161 0,033 0,111 0,050 -0,200 0,092
Hele Sig.(p) 0334 0,716 0,024* 0,801 0,485 0,886 0,631 0,829 0,386 0,691

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE T 0,104 0,127 0,228 0,086 0,053 0,199 0,020 0,168 -0,160 0,038
Dim 1 Sig. (p) 0,653 0,583 0,320 0,709 0,819 0,386 0,933 0,467 0,489 0,869
Total N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE ¢ 0,095 0,121 0,241 0,104 0,065 0,197 0,036 0,170 -0,172 0,026
I'\DA'Q“; Sig. (p) 0,682 0,600 0,293 0,654 0,781 0,393 0,876 0,461 0,455 0,910

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE T 0,165 -0,159 0,513 0,077 0,132 -0,412 0,048 -0,364 -0,114 -0,064
Dim 2 Sig. (p) 0,475 0,491 0,017* 0,741 0,569 0,063 0,835 0,104 0,623 0,783
Total N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE T 0,265 0,175 0,434 0,132 0,217 0,053 0,144 0,034 -0,182 0,089
Dim 3 Sig. (p) 0,245 0,449 0,049* 0,569 0,344 0,820 0,533 0,885 0,430 0,700
Total N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE T 0,265 0,175 0,434 0,132 0,217 0,053 0,144 0,034 -0,182 0,089
Dim 3 Sig. (p) 0,245 0,449 0,049* 0,569 0,344 0,820 0,533 0,885 0,430 0,700
Media N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE R 0,216 0,129 0,541 0,256 0,239 0,161 0,193 0,171 -0,243 0,008
Dim 4 Sig. (p) 0,346 0,577 0,011* 0,263 0,297 0,486 0,403 0,459 0,288 0,973
Total N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE R 0,214 0,135 0,540 0,256 0,235 0,162 0,190 0,172 -0,247 0,013
Dim 4 Sig. (p) 0,351 0,558 0,012 0,263 0,305 0,483 0,410 0,457 0,281 0,954
Media N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21




Legenda: a. Aplicagdo do Teste de Correlacdo de Spearman; r: coeficiente de correlagédo; N: nimero de sujeitos no grupo; Sig: significancia
— valor de p; Dim.: dimensao; Dim 1: Aceitagdo Social; Dim 2: Percepcao de Si; Dim 3: Familia; Dim 4: Desempenho; SCWT-C: Stroop Color
Word Test — Cartdo Cor; SCWT-P: Stroop Color Word Test — Cartdao Palavras; SCWT-CP: Stroop Color Word Test — Cartdo Cor-Palavra; T:

Tempo; E: Erros; Int: Interferéncia; Fac: Facilitagao; *p<0,05 (valor significativo);
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9.18 Anexo 18
Tabela correlacao EMAE e Wisconsin completa

Tabela 36. Relacdo ® entre as variaveis do EMAE e do Wisconsin no GE.

WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST

6¢¢

Variavel Estatistica NEA NTE NTE-P PE PE-P PRP PRP-P PEP PEP-P PENP PENP-P PRNC PRNC-P NCC FMC
r 0,029 0,113 -0,069 0,111 0,077 0,253 -0,175 0,244 0,149 0,294 0,238 -0,051 -0,093 -0,072 -0,140
EMAE Sig. (p) 0,900 0625 0,799 0,633 0,741 0,268 0,449 0,286 0,519 0,196 0,299 0,827 0,689 0,755 0,545
Total n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r -0,029 0,113 -0,069 0,111 -0,077 0,253 -0,175 0,244 -0,149 -0,294 0,238 -0,051 -0,093 -0,072 -0,140
EMAE Sig. (p) 0,900 0,625 0,799 0,633 0,741 0,268 0,449 0,286 0,519 0,196 0,299 0,827 0,689 0,755 0,545
Média n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
EMAE Dim " 0,137 0,244 -0,234 0,242 -0,232 0,247 -0,190 0,195 0,127 0,047 0,115 -0,159 -0,258 -0,158 -0,049
1 Total Sig. (p) 0,554 0,286 0306 0,291 0,312 0,280 0,408 0,396 0,584 0,840 0,620 0,491 0,258 0,493 0,833
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,143 0,258 -0,244 0,255 -0,241 0,266 -0,205 0,214 0,141 0,034 -0,102 -0,172 -0,262 -0,170 -0,032
EMAE Dim  gig_(p) 0,53 0259 0,287 0264 0292 0243 0374 0353 0541 0885 0659 0457 0252 0463 0,890
1 Media n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r -0,081 -0,084 0,192 -0,091 0,181 0,060 0,065 0,095 0,001 0,318 0,325 0,159 0,192 0,166 0,171
EMAE Dim Sig. (p) 0,726 0,716 0,405 0,694 0,432 0,797 0,781 0,683 0,997 0,160 0,150 0,491 0,405 0,473 0,459
2 Total n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,093 0,245 -0,179 0,246 -0,185 0,341 -0,283 0,380 -0,279 -0,247 0,142 -0,191 -0,195 -0,183 -0,362
EMAE Dim Sig. (p) 0,688 0,284 0437 0282 0423 0,130 0,213 0,089 0,220 0,280 0,539 0,406 0,397 0,428 0,107
3 Total n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,093 0,245 -0,179 0,246 -0,185 0,341 -0,283 0,380 0,279 0,247 0,142 -0,191 -0,195 -0,183 -0,362
EMAE Dim Sig. (p) 0,688 0,284 0437 0,282 0423 0,130 0,213 0,089 0,220 0,280 0,539 0,406 0,397 0,428 0,107
3 Média n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,063 0,226 -0,227 0,232 -0,223 0,287 -0,246 0,280 -0,201 -0,156 0,098 -0,187 0,217 -0,213 -0,070
EMAE Dim Sig. (p) 0,785 0,325 0,322 0,312 0,331 0,207 0,283 0,219 0,383 0,501 0,674 0,418 0,345 0,353 0,763
4 Total n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,063 0,225 -0,224 0,231 -0221 0,291 -0,250 0,285 -0,206 -0,165 0,107 -0,187 -0,215 -0,213 -0,078
EMAE Dim Sig. (p) 0,785 0,328 0,328 0,315 0,336 0,201 0,275 0,210 0,371 0,475 0,645 0,417 0,349 0,353 0,738

4 Média n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21




Legenda: a. Aplicacao do Teste de Correlacdo de Spearman; r: coeficiente de correlagdo; N: nimero de sujeitos no grupo; Sig: significancia —
valor de p; Dim.: dimensao; Dim 1: Aceitagao Social; Dim 2: Percepgéo de Si; Dim 3: Familia; Dim 4: Desempenho; NEA: Numero de Ensaios
Administrados; NTE: Numero Total de Erros; NTE-P: Numero Total de Erros-Percentil; PE: Percentual de Erros; PE-P: Percentual de Erros-
Percentil; PRP: Percentual de Respostas Perseverativas; PRP-P: Percentual de Respostas Perseverativas-Percentil; PEP: Percentual de Erros
Perseverativos; PEP-P: Percentual de Erros Perseverativos-Percentil; PENP: Percentual de Erros Nao Perseverativos; PENP-P: Percentual de
Erros Nao Perseverativos-Percentil; PRNC: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual; PRNC-P: Percentual de Respostas de Nivel
Conceitual-Percentil; NCC: Numero de Categorias Completadas; FMC: Fracasso ao Manter o Contexto.
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9.19 Anexo 19
Tabela correlacao EAC-IJ e Stroop completa

Tabela 38. Relacdo ® entre as variaveis do EAC-IJ e o Stroop no GE.
SCWT-C SCWT-C SCWT-P SCWT-P SCWT- SCWT- SCWTInt SCWTInt SCWT  SCWT-

Variavel Estatistica T E T E CPT CPE T E Fac T Fac E
EACIJ r ' 0,004 -0,037 0,220 0,050 0,152 -0,026 0,136 0,057 -0,174 -0,018
Total Sig. (p) 0,985 0,875 0,339 0,829 0,512 0,912 0,557 0,806 0,451 0,937
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
EAC " gr) -0,032 -0,112 0,206 -0,005 0,103 -0,025 0,092 0,111 -0,208 -0,069
Quartil Sig. (p) 0,890 0,630 0,371 0,984 0,657 0,913 0,692 0,631 0,365 0,767
21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Social r ' -0,015 -0,156 0,108 -0,233 0,188 0,086 0,265 0,304 -0,218 0,001
Quartil Sig. (p) 0,947 0,499 0,642 0,309 0,415 0,710 0,246 0,180 0,342 0,995
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagao do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de correlagdo; N: niumero de sujeitos no grupo; Sig: significancia —
valor de p; SCWT-C: Stroop Color Word Test — Cartdo Cor; SCWT-P: Stroop Color Word Test — Cartdo Palavras; SCWT-CP: Stroop Color
Word Test — Cartdo Cor-Palavra; T: Tempo; E: Erros; Int: Interferéncia; Fac.: Facilitagao.
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9.20 Anexo 20
Tabela correlacao EAC-IJ e Wisconsin completa
Tabela 40. Relacdo ©® entre as variaveis do EAC-IJ e do Wisconsin no GE.

WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST
Variavel Estatistica NEA NTE NTE-P PE PE-P PRP PRP-P PEP PEP-P PENP PENP-P PRNC PRNC-P NCC FMC

r 0,124 0,435 -0,395 0439 -0,440 0459 -0,435 0,470 -0,459 0,044 -0,093 -0,340 -0,390 -0,174 -0,371
EACIJ Sig. (p) 0,593  0,049* 0,077 0,047* 0,046* 0,036* 0,049* 0,032 0,036* 0,849 0,687 0,132 0,080 0,450 0,098
Total N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,088 0,400 -0,371 0,405 -0,417 0414 -0,401 0415 -0,419 0,050 -0,0901 -0,304 -0,374 -0,144 -0,305
EACIJ Sig. (p) 0,703 0,073 0,098 0,069 0,060 0,062 0,072 0,062 0,059 0,831 0,693 0,180 0,095 0,534 0,178
Quartil N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r -0,078 0,201 -0,223 0,212 -0,264 0,261 -0,282 0,247 -0,265 -0,088 0,073 -0,105 -0,214 0,019 -0,220
Social  Sig. (p) 0,738 0,381 0,331 0,356 0,248 0,253 0,215 0,281 0,245 0,705 0,752 0,652 0,352 0,936 0,338
Quartil N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicacao do Teste de Correlacdo de Spearman; r: coeficiente de correlagdo; N: nimero de sujeitos no grupo; Sig: significancia —
valor de p; NEA: Numero de Ensaios Administrados; NTE: Numero Total de Erros; NTE-P: Numero Total de Erros-Percentil; PE: Percentual de
Erros; PE-P: Percentual de Erros-Percentil; PRP: Percentual de Respostas Perseverativas; PRP-P: Percentual de Respostas Perseverativas-
no Percentil; PEP: Percentual de Erros Perseverativos; PEP-P: Percentual de Erros Perseverativos-Percentil; PENP: Percentual de Erros Nao
83 Perseverativos; PENP-P: Percentual de Erros Nao Perseverativos-Percentil; PRNC: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual; PRNC-P:
Percentual de Respostas de Nivel Conceitual-Percentil; NCC: Numero de Categorias Completadas; FMC: Fracasso ao Manter o Contexto;

*p<0,05.



€ee

9.21 Anexo 21

Tabela correlacao CDI e Stroop completa

Tabela 42. Relacao ® entre as variaveis do CDI e o Stroop no GE.

Variavel Estatistica SCWT-CT SCWT-CE SCWT-PT scwr-pg SCWTCP SCWT-CP SCWTInt  SCWTint  SCWTFac SCWT-Fac

r 0,326 0,081 0,106 0,050 0,162 -0,326 0,067 0,417 0,409 0,160

CDI Total Sig. (p) 0,149 0,727 0,648 0,829 0,482 0,149 0,774 0,060 0,066 0,488
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

. r 0,017 0,146 20,010 0,012 20,041 20,196 0,087 -0,094 0,159 0,085

3?(;‘;22‘&?;2%8 Sig. (p) 0,943 0,526 0,964 0,960 0,859 0,393 0,707 0,684 0,490 0,715
21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

8-Sentimentos _ r 0,227 0,392 -0,192 0,188 0,015 0,206 0,070 0,081 0,570 0,291

de Culpa Sig. (p) 0,323 0,079 0,404 0,414 0,947 0,371 0,761 0,729 0,007** 0,200
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

. r 0,150 0,033 20,044 20,154 0,018 0,123 -0,050 0,033 0,409 0,194

;g;g'(‘;'g;’mfdes Sig. (p) 0,517 0,889 0,849 0,505 0,938 0,595 0,828 0,888 0,066 0,399
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicac@o do Teste de Correlacdo de Spearman; Coef. Correl.: coeficiente de correlagdo — r; N: numero de sujeitos no grupo; Sig:
significancia — valor de p; SCWT-C: Stroop Color Word Test — Cartdao Cor; SCWT-P: Stroop Color Word Test — Cartdo Palavras; SCWT-CP:
Stroop Color Word Test — Cartdo Cor-Palavra; T: Tempo; E: Erros; Int: Interferéncia; **p<0,01.
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9.22 Anexo 22

Tabela correlacao CDI e Wisconsin completa

Tabela 44. Relacdo ©® entre as variaveis do CDI e do Wisconsin no GE.

Variavel Estatistica WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST  WCST  WCST  WCST  WCST

NEA NTE NTE-P PE PE-P PRP PRP-P PEP PEP-P PENP PENP-P PRNC PRNC-P NCC FMC

r 0,122 0,089 -0,071 0,077 -0,033 0037 0022 0,090 -0,050 0080 -0,082 -0,154 -0,041 -0,314 0,216

CDI Total Sig. (p) 0,598 0,702 0,761 0,739 0,886 0,872 0925 0699 0830 0731 0723 0505 0862 0,165 0,346
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

T r 0,094 0,106 -0,232 0,106 -0,182 -0,029 -0,023 -0,033 -0,008 0,280 -0213 -0,161 -0,175  -0,337 0,374

g'A”wa"a“a@a" Sig. (p) 0,686 0,648 0,313 0,648 0429 0,900 00923 0,887 0972 0219 0,354 0485 0448 0,136 0,095

e desempenho

21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

r 0,366 0,406 -0,531 0400 -0,534 0,324 -0,365 0,349 -0412 0519 -0501 -0,525 -0,538  -0,552 0,198

8-Sentimentos  gjq () 0,103 0,067 0,013* 0073 0,013* 0,152 0,104 0,121 0,064  0016* 0,021* 0015 0,012*  0,009* 0,389
de Culpa 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

- r 0,110 0,021 -0,158 0,020 -0,126 0,051 -0,065 0,040 -0,063 0,121 -0,053 -0,047 -0,059 -0,186 0,524

;g;g'gg‘r’r'ﬂfdes Sig. (p) 0,635 0927 0495 0931 058 0827 0781 0862 0785 0602 0819 0839 0799 0419 0,015
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagao do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de correlagdo; N: niUmero de sujeitos no grupo; Sig: significancia —
valor de p; NEA: Numero de Ensaios Administrados; NTE: Namero Total de Erros; NTE-P: Numero Total de Erros-Percentil; PE: Percentual de
Erros; PE-P: Percentual de Erros-Percentil; PRP: Percentual de Respostas Perseverativas; PRP-P: Percentual de Respostas Perseverativas-
Percentil; PEP: Percentual de Erros Perseverativos; PEP-P: Percentual de Erros Perseverativos-Percentil; PENP: Percentual de Erros Nao
Perseverativos; PENP-P: Percentual de Erros Nao Perseverativos-Percentil; PRNC: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual; PRNC-P:
Percentual de Respostas de Nivel Conceitual-Percentil; NCC: Numero de Categorias Completadas; FMC: Fracasso ao Manter o Contexto;

*p<0,05; **p<0,01.
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9.23 Anexo 23

Tabela correlacao CBCL e Stroop completa

Tabela 46. Relacao ® entre as variaveis do CBCL e o Stroop no GE.

SCWT-CP SCWT-CP SCWTInt SCWTInt SCWT SCWT-

Variavel Estatistica SCWT-CT SCWT-CE SCWT-PT SCWT-PE > S > > >
acT Fac E
" 0,109 0,080 0199 013 0,294 0,440 0,408 0,422 0,169 0,044
g’(; Z;‘i’f'emas Sig. (o) 0,637 0,730 0,387 0,571 0,196 0,046 0,066 0,057 0,464 0,850
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
0,042 0,151 0227 0,057 0,237 0,359 0,322 0,336 0,170 20,002
gé'irtgﬁfgas Sig. (o) 0,856 0,515 0,322 0,806 0,302 0,110 0,155 0,136 0,460 0,992
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
" 0,046 0,066 0220 0045 0,39 0,260 0,509 0,178 0,241 0,074
IX-Outros Sig. (o) 0,843 0,776 0,339 0,846 0,078 0,255 0,019* 0,439 0,292 0,750
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
0177 0,058  -0328 0,182 0319 0,053 0,350 0,056 0,485 0,011
ﬁ?gﬁ}g?;ames Sig. (o) 0,441 0,802 0,147 0,431 0,158 0,818 0,120 0,811 0,026* 0,963
21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
0,040 0216 0336 0,057 0,076 0,420 0,201 0,317 0116 0,089
gond“t‘”‘.s ig. (p) 0,862 0,346 0,137 0,805 0,742 0,058 0,381 0,161 0,617 0,700
xternalizantes
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
" 0,119 0,144 0255 0,029 0,404 0,370 0,505 0,303 0,341 0,081
Outras Sig. (p) 0,607 0,535 0,265 0,901 0,070 0,099 0,020 0,181 0,130 0,727
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
" 0,030 0,121 0397 0,069 0265 0,374 0,388 0,320 0,323 0,073
CBCL-Total Sig. (o) 0,897 0,602 0,075 0,768 0,246 0,095 0,082 0,158 0,153 0,752
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagao do Teste de Correlagdo de Spearman; r: coeficiente de correlagdo; N: niumero de sujeitos no grupo; Sig: significancia —
valor de p; SCWT-C: Stroop Color Word Test — Cartdo Cor; SCWT-P: Stroop Color Word Test — Cartdo Palavras; SCWT-CP: Stroop Color
Word Test — Cartao Cor-Palavra; T: Tempo; E: Erros; Int: Interferéncia; Fac: Facilitagao; *p<0,05 (valor significativo).



9.24 Anexo 24

Tabela correlacao CBCL e Wisconsin completa

Tabela 48. Relacdo ® entre as variaveis do CBCL e do Wisconsin no GE.

WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST WCST

9¢e

Variavel Estatistica \en NTE NTE-P  PE PE-P PRP PRP-P PEP PEP-P PENP PENP-P PRNC PRNC-P NCC FMC
r 0,372 0425 -0443 0420 -0426 0401 -0409 0337 -0,358 0,210 -0,265 -0,420 -0,447 -0,404 0,046
glc; z;ci’é"emas Sig. (p) 0,097 0,055 0,045* 0,058 0054 0071 0066 0,136 0,111 0,360 0246 0,058 0,042* 0,070 0,844
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,110 0,170 -0,208 0,173 -0,170 0,054 -0,076 0,024 -0,034 0,080 -0,167 -0,168 -0,113  -0,182 0,425
ggi;ggfgas Sig. (p) 0,635 0461 0366 0454 0460 0815 0744 0916 0884 0,729 0470 0467 0624 0430 0,055
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,109 0,253 -0275 0,255 -0,250 0,092 -0,121 0,053 -0,113 0218 -0,257 -0,225 -0,224 -0,182 0,247
IX-Outros Sig. (p) 0,639 00268 0228 0265 0274 0690 0,602 0819 0625 0343 0262 0326 0328 0430 0,281
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,301 0,069 -0,124 0057 -0,094 0086 -0,095 0018 -0,046 0274 -0,193 -0,030 -0,052 -0,080 0,386
ﬁ?gg}g?:ames Sig. (p) 0,184 0,766 05592 0,807 0,686 0,710 0,683 0939 0841 0230 0403 0897 0822 0,731 0,084
21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,162 0,250 -0,237 0,256 -0,244 0,134 -0,171 0,109 -0,172 0,175 -0,270 -0,306 -0,247 -0,215 0,166
Condutas Sig. (p) 0484 0275 0300 0,262 0,286 0563 0460 0,639 0455 0449 0236 0,177 0279 0,349 0,472
Externalizantes
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0,327 0376 -0,396 0,373 -0,367 0289 -0299 0,234 -0,265 0,236 -0,291 -0,353 -0,325 -0,327 0,301
Outras Sig. (p) 0,149 0,093 0076 0,095 0,101 0204 0,187 0,308 0,246 0,303 0200 0,116 0,150 0,148 0,184
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
r 0251 0,257 -0284 0,260 -0274 0,157 -0,195 0,097 -0,165 0269 -0,314 -0,247 -0,234 -0,171 0,317
CBCL - Total  Sig. (p) 0,272 0260 0212 0255 0,229 0496 0396 0676 0474 0,239 0,166 0,281 0308 0457 0,161
n 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Legenda: a. Aplicagao do Teste de Correlagao de Spearman; r: coeficiente de correlagdo; N: niUmero de sujeitos no grupo; Sig: significancia —
valor de p; NEA: Numero de Ensaios Administrados; NTE: Namero Total de Erros; NTE-P: Numero Total de Erros-Percentil; PE: Percentual de



Erros; PE-P: Percentual de Erros-Percentil; PRP: Percentual de Respostas Perseverativas; PRP-P: Percentual de Respostas Perseverativas-
Percentil; PEP: Percentual de Erros Perseverativos; PEP-P: Percentual de Erros Perseverativos-Percentil; PENP: Percentual de Erros Nao
Perseverativos; PENP-P: Percentual de Erros Nao Perseverativos-Percentil; PRNC: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual; PRNC-P:
Percentual de Respostas de Nivel Conceitual-Percentil; NCC: Numero de Categorias Completadas; FMC: Fracasso ao Manter o Contexto;
*p<0,05.
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