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Resumo

Estudos tém demonstrado que alteragBes nas fungdes executivas tendem a ser os maiores complicadores para o diagnostico
de TDAH. Essa pesquisa investigou associa¢Oes entre medidas de fungdes executivas e de TDAH em 254 criangas, sendo
124 com sintomas de TDAH, de acordo com o SNAP 1V, de 6 a 12 anos que frequentavam escolas publicas no interior do
estado de S&o Paulo (Brasil). Foram administrados os testes dos Cinco Pontos, Cancelamento, Trilhas forma B, Nimeros e
Digitos que avaliavam atencdo, flexibilidade cognitiva e controle inibitério e 0 SNAP-1V. Dentre os resultados, foram
encontradas correlacdes negativas entre as medidas de fungdes executivas avaliadas e a incidéncia de sintomas do TDAH.
A andlise de regressdo revelou que a pontuagéo total do teste de cinco pontos menos os desenhos Unicos foi a que melhor
explicou sintomas de desatencdo. Os sintomas de hiperatividade ndo foram explicados por nenhuma das medidas de
funcbes executivas estudadas no modelo de regressdo. Tais resultados sugerem que a avaliagdo deve obedecer a
caracteristicas intrinsecas de cada manifestagdo. Neste sentido este estudo apresenta evidéncias de validade para os
instrumentos e aponta para que novas avaliagdes respeitem caracteristicas de cada manifestacao clinica.

Palavras Chaves: Neuropsicologia; avaliacéo psicoldgica; fungdes executivas; psicodiagndstico; TDAH.

Resumen

Numerosos estudios han demostrado que las alteraciones de las funciones ejecutivas tienden a ser la causa principal en el
diagndstico de TDAH. La presente investigacion analiza las asociaciones existentes entre el rendimiento en funciones
ejecutivas y el TDAH en 254 nifios, de los cuales 124 fueron diagnésticados con TDAH segln el SNAP V. Los sujetos
tenian entre 6 y 12 afios y asistian a escuelas publicas del estado de San Pablo (Brasil). Fueron evaluados com los
siguientes materiales: Prueba de los Cinco Puntos, Test de Cancelacion, Trail Making Test B, tests de nimeros y digitos
que evaluaron la flexibilidad cognitiva, la atencién y el control inhibitorio a través del SNAP- 1V. Los resultados mostraron
correlaciones negativas entre el rendimiento en funciones ejecutivas y la incidencia de éste en el diagnéstico de TDAH. El
andlisis de regresion revel6 que la puntuacion total del Test de Cinco Puntos es el dato que explica mejor los sintomas de
falta de atencion. Los sintomas de hiperactividad no fueron explicados por un déficit en funciones ejecutivas, estudiadas en
el modelo de regresion. Estos resultados sugieren que la evaluacion debe obedecer a las caracteristicas intrinsecas de cada
déficit. En este sentido, este estudio presenta evidencia que validan los instrumentos y realiza un aporte para que las
préximas validaciones respeten las caracteristicas de cada cuadro clinico.

Palabras-clave: Neuropsicologia; validacion psicolégica; funciones ejecutivas; psicodiagnostico; TDAH.

Résumé

Des études ont démontré que les changements dans les fonctions exécutives ont tendance a étre un fait dans le diagnostic
de TDAH. Cette recherche a examiné des associations entre les mesures de fonctions exécutives et de TDAH chez 254
enfants, dont 124 avec symptomes de TDAH, de 6 a 12 ans, ayant fréquenté des écoles publiques a l'intérieur de I'état de
Séo Paulo (Brésil).
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FUNCOES EXECUTIVAS, DESATENCAO E HIPERATIVIDADE

On a administré les tests des Cing Points, I'Annulation, les Trainées (forme B), des Nombres et des Chiffres, qui ont évalué
l'attention, la flexibilité cognitive, le contréle inhibiteur au-dela du SNAP-1V. Parmi les résultats, on a trouvé des
corrélations négatives entre les mesures des fonctions exécutives évaluées et I'incidence des symptdmes de TDAH. Les
résultats suggerent que I'évaluation doit étre faite selon chaque type d'expression de symptdme. L'analyse de régression a
révélé que les scores du test de cing points prédisaient les symptomes d'inattention alors que les symptomes d'hyperactivité
n'étaient expliqués par aucune mesure des fonctions exécutives. Dans ce sens, cette étude fournit la preuve de validité des
instruments et suggere que de nouvelles évaluations doivent respecter les caractéristiques de chaque symptoéme clinique.
Mots-clefs: neuropsychologie; évaluation psychologique; fonctions exécutives; diagnostic psychologique; TDAH.

Abstract

Studies have shown that impairments in executive functions tend to be a fact in ADHD diagnosis. This study investigated
associations between measures of executive functions and ADHD in 254 children, which 124 had symptoms of TDAH,
between 6 and 12 years who attended at public schools in cities of the interior of Sdo Paulo state (Brazil). We administered
the Five Points Test, Cancellation Test, Trail Making Test form B, Numbers and Digits Test that assesses cognitive
flexibility, attention and inhibitory control, beyond the SNAP-IV. Among the results were found negative correlations
between executive functions measures and the ADHD symptoms incidence. The results suggest that the assessment must
be according with each type of symptom expression. Regression analysis revealed that five points test scores predicted
inattention symptoms whereas hyperactivity symptoms were not explained by any executive function measures. In this
sense, this study provides validity evidence to the instruments and suggests that further evaluations must respect the

characteristics of each clinical symptom.

Keywords: Neuropsychology, Psychological Assessment; Executive functions; Psychodiagnostic; ADHD.

Introducdo

O Manual diagnoéstico e estatistico de transtornos
mentais - DSM-IV-TR™ (Associa¢do Psiquiatrica Americana
- APA, 2002), sugere que o Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade — TDAH vem sendo considerado um dos
distirbios comportamentais mais observados na infancia, com
taxas de prevaléncia que variam entre 3% e 7% em criangas
em idade escolar e maior predominancia no sexo masculino
3:1. De acordo com os critérios classificatorios do Manual de
diagndstico e estatistica de distlrbios mentais - DSM-IV-R,
os critérios diagnostico sdo divididos em trés tipos, ou seja,
Predominantemente Desatento (TDAH-D),
Predominantemente  Hiperativo/impulsivo (TDAH-H) e
combinado (TDAH-C). Estudos epidemioldgicos relatam a
variacdo da prevaléncia entre 3% e 20% de acordo com as
diferencas causadas por critérios metodolégicos, diagnésticos
e perfil da amostra.

Os sintomas caracteristicos se  apresentam
primordialmente por dificuldade em sustentar a atencéo, em
inibir ~ comportamentos, em  controlar  pensamentos
concorrentes e por agitagdo motora (Barkley, 1997). O TDAH
durante o desenvolvimento do individuo e especialmente o
académico é o grande gerador de riscos de baixo desempenho,
repetencia escolar, suspensdes e expulsdes, pobre relacdo
social e familiar, ansiedade, agressao, problemas de conduta,
abuso de substéncias, dificuldades nos relacionamentos,
dificuldades ocupacionais, entre outros. Tais manifestacGes
podem ocasionar exacerba¢do dos sintomas, especialmente
quando ha comorbidade com comportamentos agressivos e
problemas de conduta. (Barkley, 1997, Mattos, Saboya;
Kaefer, Knijnik & Soncini, 2003).

O diagnostico do TDAH ¢é essencialmente clinico,
tomando como base o0s critérios presentes em sistemas
classificatérios como o DSM IV (American Psychiatry
Association, 2002), podendo ser divido em trés subtipos:
predominantemente desatento, predominantemente
hiperativo-compulsivo e combinado. Além disso, é necesséario
que haja presenca dos sintomas antes dos sete anos de idade, e
que 0s mesmos persistam por pelo menos seis meses em grau
desadaptativo. Os sintomas devem ainda estar presentes e
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interferirem em pelo menos dois contextos da vida (i.e. social,
ocupacional, escolar), e ndo serem bem explicados por outro
transtorno (Associacgdo Psiquiatrica Americana, 2002).

Nas ultimas décadas, pesquisadores tém sugerido que
0 quadro clinico do TDAH ¢ condizente com alteragdes no
funcionamento do cortex pré-frontal assim como suas
conexdes com a rede subcortical. (Barkley, 1997; Barnett,
Maruff, Vance, Luk, Costin, Wood & Pantelis, 2001; Mattos,
Saboya, Kaefer, Knijnik & Soncini, 2003; Sanchez-
Carpintero, Sergeant, Geurts & Oosterlaan, 2002). Os
apontamentos de Knapp, Rohde, Lyazkowaki e Johannpeter
(2002), também sugerem que as alteracBes no cortex pré-
frontal, seriam o0s responsdveis pelo comportamento do
TDAH, tais como déficit em controle inibitorio, meméria de
trabalho, planejamento, auto-regulacdo, limiar para agéo
dirigida e objetivo definido. Essas fungBes atacam
diretamente os subdominios especificos como a aspiracdo,
habilidades do explorar, selecionar, direcionar e monitorar a
atengdo, inibir estimulos concorrentes, prever e planejar
meios de resolver problemas complexos, flexibilidade na
alteracdo de estratégias em fungdo das contingéncias,
antecipar consequéncias e monitorar 0 comportamento
comparando-o com o planejamento inicial (Mattos et
al.,2003).

No que tange os seres humanos a sindrome pré-
frontal é consequente as lesGes no cértex pré-frontal e tem
como caracteristica essencial distirbios na habilidade de
formar um plano coerente de agdo. Pacientes com leséo pré-
frontal normalmente ndo evidenciam distlrbios nos
comportamentos habituais que séo realizados de forma
repetitiva e automatizados, assim como ndo ha distrbios de
percepcdo e de fala além de que seus desempenhos em testes
convencionais de inteligéncia, que avaliam principalmente
inteligéncia cristalizada, estdo intactos. Porém, hd um
distlrbio especifico nos comportamentos orientados a
objetivos (Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2002), ou seja, 0
paciente geralmente apresenta incapacidade de iniciar
atividades e quando iniciadas, ha grande dificuldade no
planejamento e na conducdo seguinte, visando um objetivo.

Seguindo 0s pressupostos acima descritos, 0S
sintomas tipicos do TDAH estdo relacionados ao
comprometimento nessa regido, coértex pré-frontal e
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desencadeiam dificuldades para tomar iniciativas, estabelecer
prioridades, planejar, priorizar, monitorar o tempo, manter a
motivacdo e esforgco e concluir tarefas. (Mattos et al., 2003).
Tais caracteristicas, tanto em termos de bases neuroldgicas
quanto de sintomas cognitivos, tém levado pesquisadores a
relacionarem o TDAH as funcbes executivas, sendo
fundamentais ao direcionamento bem como na regulacdo de
diversas habilidades envolvidas no cotidiano, como sociais,
emocionais Lezak, Howieson e Loring, (2004). As funcdes
executivas, atingidas diretamente pelo TDAH, caracterizam-
se fundamentalmente pela capacidade de controlar, direcionar,
gerenciar e integrar fungdes cognitivas, emocionais e
comportamentais para execu¢do voluntaria e consciente dos
comportamentos e acdes necessdrias para administrar
contingéncia em funcdo de um objetivo (Damasio, 1996;
Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2002; Goldberg, 2002; Kerns &
Berenbaum, 2003; Lezak, 1995).

A cada habilidade contida nas defini¢Bes de fungdes
executivas esta agregada uma complexidade inerente e por
isso tem sido sugerida sua subdivisdo em fatores especificos,
tais como habilidades de planejamento, monitoramento de
atencdo, organizacdo de estratégias e memorizacdo,
discriminacdo de itens da memdria, inibicdo de interferéncias
durante uma lembranga e flexibilidade cognitiva (Gazzaniga,
Ivry & Mangun, 2002; Sanchez-Carpintero & Narbona, 2001;
Sergeant, Geurts & Oosterlaan, 2002).

Segundo Brown (2008) a atencdo atua junto com
varias combinagdes, formando assim seis pilares: Ativagdo
(organizacdo, priorizacdo e ativagdo do trabalho), foco
(focalizacdo, sustentacdo e direcionamento da atencdo para a
tarefa), esforco (regulacdo do estado de alerta, do esfor¢o e da
velocidade de processamento), emocdo (gerenciamento da
frustracdo e modulacdo das emocGes), memoria (utilizagdo da
meméria de trabalho a acesso a recordacBes) e acdo
(monitoramento e auto regulagdo da acdo), sendo que
pacientes com TDAH reportam significante dificuldade
crénica em pelo menos alguns aspectos desses seis pilares. As
deficiéncias nesses pilares costumam aparecer conjuntamente.

Embora a literatura apresente estudos esclarecedores
e promissores as funcbes executivas no TDAH, ainda
demonstra ser um campo de investigacdes, em que
divergéncias sobre quais componentes executivos estdo mais
estritamente vinculados a esse transtorno sdo comuns de
serem observados (S&nchez-Carpintero & Narbona, 2001,
Larroca & Domingos, 2012). Entre as tentativas de
explicacBes descritos na literatura esta 0 modelo hibrido de
Barkley (1997), em que descreve que o controle inibitorio é o
componente mais prejudicado no TDAH. Para esse autor,
individuos com TDAH caracterizam-se principalmente por
uma dificuldade em inibir comportamentos, com prejuizos nas
habilidades de planejamento e de interrupcdo de tarefas,
apresentando caracteristicas como baixa toleréncia & espera,
alta necessidade de recompensa imediata e falha na previsdo
das consequéncias.

Ainda segundo Barkley (1997), o TDAH ¢
proeminente pelo déficit de atencdo e pode ser mais bem
qualificado como um “déficit intencional”, ou seja, um
prejuizo na atencdo focada para o futuro, sendo esta a causa
de prejuizos nas atividades sociais, frequentemente
observados em individuos com TDAH. Esta explanacdo a
atribuicdo recai aos componentes envolvidos nas funcdes
executivas. Sumariando, individuos com TDAH, com

Revista Neuropsicologia Latinoamericana, 6(1), 13-21

15

sintomas de desatencdo, de hiperatividade-compulsividade e
ambos apresentam déficits de fungdes executivas, as quais
estdo diretamente ligadas ao funcionamento do cortex pré-
frontal e de suas conexdes (Mattos et al., 2002). Medidas de
avaliacdo de funcBes executivas tém como objetivo analisar
funcionamentos como atencdo seletiva, atencdo seletiva
complexa, atencéo alternada, controle inibitério, flexibilidade
cognitiva, rastreio visual, fluéncia verbal e figural e atencéo
dividida (Coutinho, Mattos, Aradjo & Duchesne, 2007).

Capovilla, Assef e Cozza (2007) analisaram 0s
compromentimentos executivos em criangas com TDAH. Os
autores evidenciaram correlagbes entre sintomas de
desatencdo e hiperatividade e os testes de trilhas, torre de
londres e de memdria de trabalho auditiva e visual. Também,
criangas com o diagnéstico de TDAH apresentaram
desemepnho rebaixado nos testes de trilhas, geracdo
semantica e stroop, revelando déficits atencionais, de
flexibilidade cognitiva, controle inibitdrio e memdria de
trabalho. Também Silveira, Passos, Santos e Chiappetta
(2009) compararam o desempenho de pessoas com TDAH e
um grupo controle em provas de fluéncia verbal. Os
resultados indicaram ndo haver diferencas de sexo mas
escores inferiores na prova fonoldgica em relagéo a semantica
em ambos os grupos. O que, de fato, diferenciou os grupos foi
a laténcia. No estudo de revisédo de literatura sobre TDAH no
contexto clinico e neuropsicoldgico de Gongalves, Pureza e
Prando (2011) evidenciaram que os principais déficits de
fungdes executivas de criancas com TDAH evidenciados na
literatura sdo de atencdo, memoria de trabalho , tomada de
decisBes e automonitoramento. Os autores concluem que
apesar dos avancos sobre a pesquisa neste aspecto, um maior
entendimento é necessario sobre as relagBes entre funcGes
cognitivas e o diagndstico de TDAH. Nesses termos este
estudo se insere no sentido de se fornecer mais evidéncias
acerca destas relagdes.

SupGe-se entdo que individuos com TDAH e com
sintomas de desatencdo e hiperatividade tenham desempenho
rebaixado nas tarefas de atencdo e controle inibitorio. Neste
sentido, o presente estudo empenhou-se em avaliar as
medidas de fungBes executivas correlacionando-as com
sintomas de desatencdo e hiperatividade-compulsividade em
criangas com e sem TDAH.

Método

Participantes

Foi realizada uma selecdo quantitativa descritiva,
utilizando  instrumento  estruturado  especifico  para
levantamento de sintomas de TDAH, a escala SNAP-IV
(Swanson, Nolan, and Pelham Questionnaire-Version-1V)
adaptada a populagdo brasileira (Mattos; Maria Serra-
Pinheiro; Rohde & Pinto, 2006) e respondida por professores.
Foram respondidos 254 questionarios referentes a criangas de
06 a 12 anos (média=8 anos, DP=1,45), que cursavam uma
escola da rede publica estadual do Estado de Sdo Paulo. A
partir da avaliagdo do SNAP IV identificou-se que do total de
criancas avaliadas 124  apresentaram  caracteristica
condizentes com o diagnostico de TDAH, sendo 55,6% do
tipo Desatento, 33,9%, combinado e 10,5% Hiperativo
(Tabelas 1, 2 e 3). Posteriormente essas 124 criancas foram
submetidas aos outros instrumentos de avaliagdo conforme
descrito no item instrumentos. A todos os participantes do



FUNCOES EXECUTIVAS, DESATENCAO E HIPERATIVIDADE

estudo, foram solicitados autorizacdo junto aos pais e/ou
responsaveis, por meio da assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido, de modo a assegurar todos
0s preceitos éticos com seres humanos.

Tabela 1.
Porcentagem de pessaoas por idade
A Porcentagem
Idade Frequéncia  Porcentagem Acumulada
6 91 14,3 14,4
7 149 23,4 37,8
8 127 19,9 57,8
9 142 22,3 80,1
10 114 17,9 98,0
11 10 1,6 99,5
12 3 0,5 100,0
Tabela 2.
Porcentagem de pessoas por série
- o Porcentagem
Série Frequéncia  Porcentagem Acumulada
1 135 20,6 20,6
2 92 14,1 34,7
3 265 40,5 75,2
4 162 24,8 100,0
Tabela 3.
Porcentagem de pessaoas por tipo de TDAH (DSM-IV-TR)
Subtipo de Frequéncia  Porcentagem Porcentagem
TDAH a g Acumulada
Combinado 42 33,9
Desatento 69 55,6 89,5
Hiperativo 13 10,5 100,0
Instrumentos

Para a avaliagdo das medidas de funcBes executivas
foram aplicados testes de atencdo seletiva, dividida, atencéo
alternada, rastreio visual e fluéncia figural descritos a seguir:

Teste dos Cinco Pontos (Bartholomeu, Montiel,
Bueno, Jacini & Morais, 2011). O teste dos cinco pontos é
uma prova de Fluéncia figural, usada como analoga a fluéncia
verbal sendo usada como rastreio para funcBes executivas
quando a fluéncia verbal ndo pode ser empregada. Avalia
controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e organizacdo. E
apresentado ao examinando uma folha com oito linhas e cinco
colunas sendo que, em cada célula cinco pontos sdo
apresentados, um em cada extremidade e um ao centro. E
solicitado ao sujeito que produza o maximo de desenhos
possivel unindo os pontos com retas, sendo recomendado que
ndo se repita as figuras. O tempo dado € de trés minutos. A
instrugdo é lida com os examinandos e dois exemplos s&o
dados antes do inicio, sendo que o examinando pode repetir
esses desenhos. Na correcdo, sdo computados o total de
desenhos feitos, o total de desenhos Unicos e a quantidade de
repetices de desenhos.

Teste de Trilhas B (Montiel & Seabra, 2012). O teste
Trilhas B permite identificar os processos da atengdo dividida,
além de controle inibitorio e flexibilidade cognitiva nesta
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forma em que foi construido (Gil, 2002). Ha variagdes sobre o
namero de itens e a sua disposicdo na folha. Para o presente
estudo, foi desenvolvida uma versdo com 24 itens, sendo 12
nameros (1 a 12) e 12 letras (A a M), espalhados numa folha.
A tarefa consiste em ligar os nimeros e as letras, alternando
entre as ordens numéricas e alfabéticas, sendo o participante
orientado a realizar a atividade “o mais rapido que puder”. Os
itens sdo iniciados com a letra A e terminam com o nimero
12, e séo apresentados distribuidos numa folha de papel em
branco de maneira aleatdria. O tempo maximo para resposta é
de um minuto, porém o participante pode finalizar a tarefa em
um tempo menor. E computado o tempo de duracio para a
realizacdo da tarefa e trés tipos de escores. O primeiro escore
corresponde ao nimero total de itens ligados corretamente em
sequéncia; o segundo escore corresponde ao nimero de
ligacdes ou conexdes corretas entre dois itens, com 0 maximo
de 23 pontos; o terceiro escore, ou escore total, corresponde a
soma dos acertos em conexdes corretas e em sequencias.

Teste de Cancelamento (Montiel & Seabra, 2012). O
Teste de atengdo por Cancelamento, consiste em trés matrizes
impressas com diferentes tipos de estimulos, sendo a tarefa do
sujeito, assinalar todos os estimulos iguais ao estimulo-alvo
previamente determinado. Na primeira parte do teste o
objetivo é avaliar a atencéo seletiva, ou seja, a capacidade do
individuo de atentar a um determinado estimulo dentre
diferentes estimulos disponiveis. Na segunda parte do teste, 0
objetivo é avaliar a atencédo seletiva por uma prova com maior
grau de dificuldade. A tarefa é semelhante a da primeira parte,
porém com maior grau de dificuldade, sendo o estimulo alvo
composto por duas figuras impressas na parte superior da
folha. Na terceira e Ultima parte do teste, 0 objetivo é avaliar a
atencdo alternada, ou seja, a capacidade do individuo de
mudar o foco de atencdo de tempos em tempos, ou seja,
quando terminar a quantidade de estimulos na linha.

Teste de Simbolos e digitos (Montiel, Bartholomeu,
Bueno, Morais & Jacini 2011). O Teste de Simbolos e Digitos
é usado na avaliacdo da atencdo dividida assim como na
avaliagdo do rastreamento visual e velocidade de execucdo
motora. Apresenta na parte superior da folha simbolos na
linha de cima e nimeros na linha de baixo de 1 a 9 que séo
associados, cada um a um simbolo. Abaixo a esta linha da
folha existe uma série de simbolos é apresentada em ordem
aleatoria e € solicitado ao participante que atribua os nimeros
aos simbolos conforme a chave apresentada no topo da folha.
E computado o item que a pessoa faz até o terceiro minuto e o
tempo total de execucdo (o tempo total permitido é de seis
minutos) da matriz de itens que é composta por oito colunas
de 15 linhas cada. Desse modo, nos primeiros trés minutos do
teste os recursos de atencdo e de rastreio visual sdo mais
ativados enquanto apos esse periodo, afere-se o efeito de
aprendizagem. Na corre¢do sdo atribuidos um ponto para 0s
acertos e zero para os erros que sdo computados nos trés
minutos e no tempo final, estabelecendo-se uma medida de
atencdo e outra de aprendizagem. Essa Ultima, tomada pela
subtracdo dos acertos que a pessoa consegue obter nos
primeiros trés minutos, periodo em que ela ndo memorizou
ainda os estimulos; e final, apds a memorizagéo.

SNAP-IV (Swanson, et al., 2000). Trata-se de um
instrumento composto por 23 questdes descritivas de sintomas
de desatencdo, hiperatividade e impulsividade que devem ser
avaliadas pelo professor ou pelos pais. Seu escore é derivado
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de soma das pontuagfes para cada uma desses trés grupos de
sintomas.

Procedimentos

Apos autorizacdo e esclarecimentos, os instrumentos
de avaliacdo foram aplicados em salas de aula, durante o
horario escolar, sendo que as aplicagbes ocorreram
coletivamente. As aplicagdes dos instrumentos foram
realizadas por duas pessoas treinadas e conhecedoras dos
instrumentos de modo a sanar quaisquer duvidas em
decorréncia das avaliacBes, ou seja, para a administracdo dos
testes e para controlar o tempo de aplicacdo. Foram avaliadas
todas as criancas das turmas que nos foram permitidas dentro
de cada escola. As anélises de dados feitas serdo inicialmente
uma ANOVA, visando identificar se existem diferencas nas
medidas de funcdes executivas por subtipo de TDAH avaliado
pelo SNAP-IV que demande uma separacdo das demais
analises em razao disso. Feito isso, proceder-se-a a analise de
correlacdo entre as medidas de funcdo executiva e do SNAP-
VI e finalmente a anélise de regressdo visando identificar qual
das medidas de fungbes executivas melhor explica o0s
sintomas de desatencdo e hiperatividade.

Resultados e Discussao

Primeiramente, investigou-se se as medidas de
fungbes executivas diferiam entre os subgrupos de TDAH
formados com base no SNAP-IV classificados pelos
professores. Assim, comparou-se pela prova Anova as
medidas de fungdes executivas entre 0s subgrupos desatento,
combinado e hiperativo (ANOVA 3X20). Essa andlise
revelou que somente 8 medidas apresentaram diferencas
significativas entre os grupos, ndo revelando necessidade de
separar as demais andlises correlacionais (Tabela 4). Essas
medidas foram erros na prova de atencdo alternada e seletiva,
omissBes em atencéo alternada e seletiva e acertos de atencdo
alternada, além de medidas de flexibilidade cognitiva, e
controle inibitério como as conexdes do trilhas e quantidade
de desenhos Unicos no teste dos cinco pontos.

Tabela 4.

Descrigdo da analise ANOVA para as medidas avaliadas nos
subgrupos

Variaveis F Sig.
At 1 Acertos 1,279 0,283
At 1 Erros 3,041 0,030
At 1 Auséncias 1,316 0,268
At 2 Acertos 1,147 0,331
At 2 Erros 1,511 0,212
At 2 Auséncias 1,248 0,292
At 3 Acertos 3,625 0,014
At 3 Erros 2,699 0,047
At 3 Auséncias 1,775 0,151
Trilhas B Conexao 2,89 0,036
Trilhas B Sequéncia 6,786 0,000
Quantidade Respostas 2,388 0,07
CPTotal desenhos Unicos 3,354 0,020
CPDiferenca total menos Gnicos 2,502 0,059
erroseomisl 1,857 0,138
erroseomis2 1,458 0,227
erroseomis3 4,266 0,006
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AtSell 1,563 0,199
AtSel3 4,343 0,005
AtSel2 1,405 0,242
total simbolos e digitos 0,816 0,486

Nota. At 1 Acertos - Acertos da prova atencdo seletiva Primeira
parte (Teste de Cancelamento)

At 1 Erros - Erros da prova atencéo seletiva Primeira parte (Teste
de Cancelamento)

At 1 Auséncias- Auséncias da prova atengdo seletiva Primeira parte
(Teste de Cancelamento)

At 2 Acertos - Acertos da prova atengdo seletiva segunda parte
(Teste de Cancelamento)

At 2 Erros - Erros da prova atencgdo seletiva segunda parte (Teste de
Cancelamento)

At 2 Auséncias - Auséncias da prova atengdo seletiva segunda parte
(Teste de Cancelamento)

At 3 Acertos - Acertos da prova atencdo Alternada terceira parte
(Teste de Cancelamento)

At 3 Erros - Erros da prova atengdo Alternada terceira parte (Teste
de Cancelamento)

At 3 Auséncias - Auséncias da prova atencdo Alternada terceira
parte (Teste de Cancelamento)

Trilhas B Conexdo - Quantidade de Conexdes feitas na prova de
Trilhas

Trilhas B Sequéncia - Quantidade de Conexdes feitas na prova de
Trilhas em sequéncia correta.

Quantidade Respostas - Total de Respostas na prova dos cinco
pontos

CPTotal desenhos Unicos - Total de Respostas Unicas na prova dos
cinco pontos

CPDiferenca total menos Unicos - Diferenca do total de respostas e
respostas Unicas na prova dos cinco pontos

erroseomisl - total de erros e omissdes na prova de atencdo seletiva
primeira parte (Teste de Cancelamento).

erroseomis2 - total de erros e omissfes na prova de atencéo seletiva
segunda parte (Teste de Cancelamento).

erroseomis3 - total de erros e omissdes na prova de atencdo
alternada terceira parte (Teste de Cancelamento).

AtSell - Total da primeira parte do teste de atencdo seletiva
(Acertos menos erros mais omissoes)

AtSel3 - Total da terceira parte do teste de atencdo alternada
(Acertos menos erros mais omissdes)

AtSel2 - - Total da segunda parte do teste de atencdo seletiva
(Acertos menos erros mais omissoes)

total simbolos e digitos - soma de acertos na prova de Simbolos e
Digitos.

Posteriormente, procedeu-se as andlises
correlacionais empregando a prova de Pearson (Tabela 5) e
essa andlise revelou correlagbes significativas entre erros e
omissGes em tarefas de atencdo alternada e sintomas de
desatencdo e hiperatividade, sendo que a tendéncia dos
coeficientes (positivos e baixos) revelou que quanto mais
sintomas dessa natureza, mais erros e omissdes nas tarefas de
atencdo alternada apresentaram. Nesta mesma direcgéo,
evidenciaram-se correlacdes significativas e negativas entre o
escore total (acertos menos erros e omissdes) em tarefas de
atencdo alternada e sintomas de desatencdo e hiperatividade,
sugerindo que criangas com mais incidéncia destes sintomas
tendem também a apresentar déficits de atencdo alternada,
mas ndo em atencdo seletiva seja com estimulos complexos
ou simples. Esse resultado confirma as sugestfes de Barkley
(1997), as quais correlacionavam os sintomas do TDAH,
desatencdo e hiperatividade, com déficits atencionais. Quanto
ao escore total (acertos menos erros e omissfes),
evidenciaram-se correlagbes significativas e negativas com
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tarefas de atencdo alternada e sintomas de desatencdo e hiperatividade.
Tabela 5.
Descrigdo das andlises de regressdo com método de Backward
S1 S2
Pearson Correlation 0,029 0,024
erroseomisl Sig. (2-tailed) 0,663 0,721
Pearson Correlation 0,068 0,106
erroseomis2 Sig. (2-tailed) 0,305 0,11
Pearson Correlation 0,194** 0,191**
erroseomis3 Sig. (2-tailed) 0,003 0,004
Pearson Correlation -0,016 -0,014
AtSell Sig. (2-tailed) 0,815 0,83
Pearson Correlation -0,209** -0,189**
AtSel3 Sig. (2-tailed) 0,001 0,004
Pearson Correlation -0,077 -0,104
AtSel2 Sig. (2-tailed) 0,243 0,116
Pearson Correlation -0,034 -0,014
total simbolos e digitos Sig. (2-tailed) 0,502 0,79
Pearson Correlation -0,001 -0,004
At 1 Acertos Sig. (2-tailed) 0,984 0,951
Pearson Correlation 0,127 0,091
At 1 Erros Sig. (2-tailed) 0,056 0,169
Pearson Correlation -0,014 -0,02
At 1 Auséncias Sig. (2-tailed) 0,752 0,636
Pearson Correlation -0,109 -0,032
At 2 Acertos Sig. (2-tailed) 0,1 0,629
Pearson Correlation 0,057 0,106
At 2 Erros Sig. (2-tailed) 0,392 0,108
Pearson Correlation 0,03 -0,014
At 2 Auséncias Sig. (2-tailed) 0,487 0,751
Pearson Correlation -0,203** -0,160*
At 3 Acertos Sig. (2-tailed) 0,002 0,016
Pearson Correlation 0,107 0,144*
At 3 Erros Sig. (2-tailed) 0,108 0,03
Pearson Correlation 0,055 0,003
At 3 Auséncias Sig. (2-tailed) 0,202 0,941
Pearson Correlation -0,161* -0,075
Trilhas B Conexéo Sig. (2-tailed) 0,015 0,259
Pearson Correlation -0,243** -0,125
Trilhas B Sequéncia Sig. (2-tailed) 0 0,059
Pearson Correlation -0,136* -0,07
Quantidade Respostas Sig. (2-tailed) 0,04 0,294
Pearson Correlation -0,204** -0,131*
CPTotal desenhos Unicos Sig. (2-tailed) 0,002 0,048
Pearson Correlation 0,008 0,014
CPDiferenca total menos Gnicos Sig. (2-tailed) 0,852 0,746

Nota. At 1 Acertos - Acertos da prova atencdo seletiva Primeira parte (Teste de Cancelamento); At 1 Erros - Erros da prova atencdo seletiva
Primeira parte (Teste de Cancelamento); At 1 Auséncias- Auséncias da prova atencdo seletiva Primeira parte (Teste de Cancelamento); At 2 Acertos
- Acertos da prova atencdo seletiva segunda parte (Teste de Cancelamento); At 2 Erros - Erros da prova atencdo seletiva segunda parte (Teste de
Cancelamento); At 2 Auséncias - Auséncias da prova atengdo seletiva segunda parte (Teste de Cancelamento); At 3 Acertos - Acertos da prova
atencdo Alternada terceira parte (Teste de Cancelamento); At 3 Erros - Erros da prova atencao Alternada terceira parte (Teste de Cancelamento); At
3 Auséncias - Auséncias da prova atencdo Alternada terceira parte (Teste de Cancelamento); Trilhas B Conexao - Quantidade de Conexdes feitas na
prova de Trilhas; Trilhas B Sequéncia - Quantidade de Conexdes feitas na prova de Trilhas em sequéncia correta; Quantidade Respostas - Total de
Respostas na prova dos cinco pontos; CPTotal desenhos Unicos - Total de Respostas Unicas na prova dos cinco pontos; CPDiferenca total menos
Unicos - Diferenca do total de respostas e respostas Unicas na prova dos cinco pontos; erroseomisl - total de erros e omissdes na prova de atencdo
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seletiva primeira parte (Teste de Cancelamento); erroseomis2 - total de erros e omissGes na prova de atengdo seletiva segunda parte (Teste de
Cancelamento); erroseomis3 - total de erros e omissdes na prova de atencdo alternada terceira parte (Teste de Cancelamento); AtSell - Total da
promeira parte do teste de atencdo seletiva (Acertos menos erros mais omissdes); AtSel3 - Total da terceira parte do teste de atengdo alternada
(Acertos menos erros mais omissdes); AtSel2 - - Total da segunda parte do teste de atencdo seletiva (Acertos menos erros mais omissdes); total

simbolos e digitos - soma de acertos na prova de Simbolos e Digitos;

No que se refere a flexibilidade cognitiva e controle
inibitorio (avaliado pelo Trilhas B) observou-se correlagdes
negativas entre sintomas de desatengdo e as medidas do
trilhas tanto conexdo como sequéncia, sendo de maior
magnitude com a sequéncia. Isto sugere que quanto mais
sintomas de desatencdo, menos conexdes eles estabelecem e
isso se agrava ao considerar a sequéncia correta das conexdes,
implicando em déficits em flexibilidade cognitiva e em
controle inibitério para criangas mais desatentas. Ao se
considerar a fluéncia figural (medida de rastreio de funcdes
executivas gerais, avaliadas pelo teste dos cinco pontos), a
quantidade de producbes feitas associou-se negativamente
(com coeficientes baixos) com os sintomas de desatencéo,
sugerindo pior desempenho do funcionamento executivo geral
de criancas com sintomas de desatencdo. Ao se considerar a
quantidade de desenhos Gnicos (medida mais refinada para as
fungdes executivas) ambos, tanto sintomas de desatengdo
(associacdo de maior magnitude) como hiperatividade
associaram-se negativamente, sugerindo que o déficit mais
forte de fungdes executivas associa-se tanto & sintomas de
desatencdo como de hiperatividade, sendo mais fortemente
associadas a sintomas de desatencdo. De fato, os maiores
déficits nas fungdes executivas avaliadas estiveram associados
a desatencdo. Bartholomeu, Vilaca, Ramalho, Penteado e
Montiel (2012) investigaram as fungBes executivas em
criangas com Sindrome de Down, identificando também que
as maiores deficiéncias foram atencionais. Os autores
sugerem que a atencdo, enquanto processo béasico no
processamento de informagfes complexas, ao estar
prejudicada, favorece para que todo o restante do
processamento da informagdo seja comprometido. Os
resultados descritos apontam para este modelo, que é o que
ocorre no caso dos problemas associados ao TDAH.

Procedeu-se em seguida a uma analise de regresséo
para verificar qual das medidas de fungdes executivas foi
melhor preditor dos sintomas estudados. Para tanto empregou-
se a andlise de regressdo linear com método Backward em que
todas as variaveis explicativas (funcdes executivas) sdo
inseridas no modelo, sendo retiradas conforme sua relevancia
na explicacdo da varidvel dependente (sintomas de desatencdo
e hiperatividade, respectivamente). Essa analise (Tabela 6)
revelou que a pontuacdo total do teste de cinco pontos menos
os desenhos Unicos foi a que melhor explicou sintomas de
desatencdo. Essa é uma medida de fungdes executivas geral, e
sugere que € a melhor preditora dos sintomas de desatengdo.
Os sintomas de hiperatividade ndo foram explicados por
nenhuma das medidas de funcBes executivas estudadas no
modelo de regressdo. O modelo significativo que incluiu o
escore dos cinco pontos na explicacdo da desatengdo forneceu
um F = 3,86, p=0,05. Os coeficientes de regressdo do modelo
significativo estdo na Tabela 3. Segundo Brown (2008), a
atencdo é uma importante funcdo executiva que engloba
outras habilidades, sendo ela, a mais atingida diante um
sintoma de TDAH. Os resultados da presente pesquisa
sugerem uma implicacdo de déficits em flexibilidade
cognitiva e controle inibitério para criangcas mais desatentas,
corroborando com o que sugere Brown (2008) sobre a atencéo
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como a primeira grande dificuldade dos individuos com
sintomas de TDAH. A quantidade total de desenhos feitos no
teste dos cinco pontos também associou-se negativamente,
com coeficientes baixos, com os sintomas de desatencéo. Ao
considerar apenas os desenhos Unicos (analise mais refinada
de funcGes executivas), apresentou-se, tanto com o sintoma de
desatencdo quanto com o sintoma de hiperatividade,
correlagbes negativas, sendo a maior magnitude em sintoma
de desatencdo. Como visto nos resultados, de fato, os maiores

déficits nas funcbes executivas analisadas, estiveram
associados a desatencdo, reafirmando o que descreve Brakley
(1997).

De fato, a producdo de idéias novas implica em uma
maior atencdo e criancas com déficits neste aspecto podem
apresentar problemas de rendimentos e fluéncia de idéias. Ao
se considerar a prova dos cinco pontos como uma prova de
rastreio geral de funcionamento executivo, pode-se dizer que
a desatencdo prejudica o funcionamento cognitivo como um
todo, pois seleciona o estimulo inadequado ou nédo seleciona
os estimulos para que as fun¢des possam operar (Bartholomeu
etal., 2012).

Estes resultados também estdo em consonancia com
os de Capovilla, Assef e Cozza (2007) na medida em que 0s
mesmos deficits foram associados a sintomas de desatencdo e
hiperatividade. O presente trabalho identificou que certas
fungbes como a flexibilidade cognitiva estdo mais associadas
a desatencdo do que a hiperatividade. Além disso, identificou
uma hierarquia das fungdes que explicam cada quadro,
revelando uma maior relevancia da flexibilidade cognitiva e
controle inibitério atrelada aos sintomas de desatencéo, o que
sugere uma rota para a intervencdo neste ambito.

No trabalho de Gongalves, Pureza e Prado (2011) os
autores também sugerem que os déficits em memoria de
trabalho e atencdo sdo os mais proeminentes em criangas com
TDAH, conforme sugerem a maior parte dos estudos da
literatura, 0 que corrobora em partes o presente trabalho, ja
que os déficits nas provas de atengdo também associaram-se
aos sintomas do SNAP-1V. Todavia, nenhum estudo analisou
a hierarquia nessas associa¢fes, sendo que, nesta pesquisa,
demonstrou-se que déficits na flexibilidade cognitiva e no
controle inibitério sdo mais associadas aos sintomas de
desatencdo. Novos estudos devem ser feitos ainda para
identifcar as principais fungdes atreladas a sintomas de
hiperatividade, ja que nehum dos testes em questdo
associaram-se a esses sintomas de forma mas contundente.

Tabela 6.
Descrigdo das analises correlacionais empregando a prova de
Pearson

Coeficientes
nao Coeficientes

Modelo estandarizados estandarizados t  Sig.
Std.
B Error Beta
55
11 (Constante) 0,962 0,175 02 0
CPTotal desenhos 1,9 0,0
Unicos -0,022 0,011 -0,219 65 53
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Nota. CPTotal desenhos Unicos - Total de Respostas Unicas na prova
dos cinco pontos.

Consideracdes Finais

De modo geral, conforme apresentado na introducao,
subtipos do TDAH (desatencdo,
hiperatividade/compulsividade e o subtipo combinado) podem
estar associadas com déficits nas fungdes executivas. Uma
hip6tese para a baixa quantidade de correlagGes significativas
€ que a amostra com sintomas de TDAH teria sido
classificada a partir da analise dos resultados do SNAP — IV.
O SNAP IV foi respondido pelos professores dos alunos e ndo
pelos pais, podendo ter havido um desvio nas respostas e,
portanto nos resultados que classificaram os individuos pelos
subtipos do TDAH. Assim, levantou-se um necessario
aprofundamento e re-analise da amostra indicada com
sintomas de TDAH e a validade do preenchimento do SNAP
— 1V pelos professores e ndo pelos pais.

Dentre as limitaches deste trabalho pode-se
mencionar o fato de que o teste de trilhas poderia ter sido
aplicado em sua integra. No entanto, optou-se por se analisar
somente as peculiaridades de controle inibitério que sdo mais
demandadas na forma B. Todavia, valeria a pena a anélise
com a prova toda. Também, este estudo aborda o tema sob
uma perspectiva correlacional, e seria interessante que estudos
mais controlados sobre o tema fossem feitos, visando
identificar ndo s6 o papel das fun¢des executivas no TDAH
como também modos de intervencdo peculiares neste tipo de
transtorno com as fungdes executivas visando melhorar o
desempenho académico e social destes individuos. Também
uma comparacdo das funcbes executivas por subtipo de
TDAH pudesse elucidar alguns destes aspectos com maior
clareza.

Outra limitacdo importante concerne ao diagnostico
de TDAH que, para que possa ser afirmado deve ser avaliado
se ocorrem em mais de um ambiente que ndo o escolar e se 0s
comprometimentos também se estendem para fora da escola.
Nesse sentido, o diagnostico foi separado pelos professores
baseando-se no SNAP-1V, ndo se podendo estabelecer as
classificagdes com grande precisdo mas deixando espaco para
novos estudos. Apesar disso, a constatacdo que déficits em
certas fungdes executivas avaliadas nas proprias criangas
estdo presentes nas que os professores julgam com problemas
de atencdo e hiperatividade ndo deixa de ser uma evidéncia de
que ¢é possivel identificar esse tipo de quadro pelo SNAP-IV,
reservando suas limitacoes.

E interessante observar que os dados ora obtidos
fazem referéncia ao DSM-IV-TR e ndo ao DSM-V. No
entanto, considerando-se que foram poucas as modificacdes
deste diagndstico entre os dois sistemas, pode-se extender as
interpretacdes ora obtidas para as do DSM-V. De fato, nesta
pesquisa, somente analisou-se preditores dos sintomas de
desatencdo e hiperatividade e ndo outras questbes referentes
ao diagnostico propriamente dito do TDAH, lista de sintomas
esta que permaneceu inalterada.

No DSM-V, modificagdes importantes foram feitas
quanto a idade para a classificacdo diagndstica (que passou de
7 anos para 12); quanto a exclusdo de outros transtornos que
ndo se admitia comorbidade e atualmente admite-se como o
Autismo, por exemplo; e a classificacéo de subtipos que agora
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emprega-se 0 termo apresentagdo para nao tornar tais subtipos
categorias fixas. Neste sentido, considerando a idade de
inicio, na amostra do presente estudo, poucas criangas seriam
classificadas com este transtorno. Todavia, vale reafirmar que
somente o preenchimento de listas de sintomas ndo €
suficiente para se concluir por um diagnéstico ou outro.

E importante ressaltar que esse estudo inicia uma
direcdo para que uma futura pesquisa aprofunde a relacdo das
medidas de fungBes executivas com os subtipos do TDAH.
Com os resultados, podemos sugerir que 0s instrumentos
utilizados neste estudo constituem-se como instrumentos
interessantes na deteccdo de alteracBes atencionais,
especialmente aquelas observadas no TDAH. Neste sentido,
novos estudos devem se atentar as peculiaridades do
Transtorno, evitando problemas quanto a validade das
interpretacdes dos instrumentos, tanto para a mensuracdo dos
sintomas e manifestacdes caracteristicas do TDAH, quanto de
outras particularidades de cada individuo os quais apresentem
caracteristicas ~ sintomatologicas. Desta  maneira  0s
instrumentos de avaliacdo disponiveis devem ser um recurso
viavel para os profissionais da Psicologia e para profissionais
que lidam com ambiente escolar e educacional.
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