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RESUMO

Introducao: O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
assim como o Transtorno de Ansiedade s&o diagndsticos frequentes
durante a infancia e sdo considerados fatores de risco para dificuldades
escolares, para problemas sociais e para alteracbes cognitivas
caracterizadas com o uso inadequado do seu potencial cognitivo. Estudos
afrmam que a capacidade de memoria, de aprendizagem e de
compreensao verbal podem estar alteradas em criancas dessas duas
populacdes, porém nao ha estudos que comparem o desempenho nessas
habilidades cognitivas entre criancas dessas duas populacdes. Objetivo:
comparar o desempenho em memoaria, aprendizagem e compreensao
verbal entre criancas com TDAH e transtorno de ansiedade. Material e
métodos: Foram analisados os relatorios de avaliacdo linguistica e
neuropsicolégica de criancas com diagndstico de TDAH e transtorno de
ansiedade de ambulatérios especificos desta instituicdo. Esses relatorios
sao referentes a avaliacdo fonoaudioldgica e neuropsicologica de criangas
gue sao acompanhadas em ambulatérios especificos desta instituicdo e
gue foram avaliadas/diagnosticadas durante os ultimos trés anos. Os
relatérios encontraram-se anexados em prontuario eletrénico. Foram
coletados dados referentes aos testes padronizados que avaliam a
compreensao verbal, a capacidade de aprendizagem e o0s diversos
aspectos de memoria. A analise estatistica se deu através de analise
descritiva e inferencial. Resultados: O Teste de Blocos de Corsi
demonstrou que a pontuacdo € semelhante em ambos os grupos, nédo
havendo diferenca significativa entre eles. No Teste RAVLT houve
diferenca significativa nos itens de interferéncia retroativa (p= 0,002*) e
memoaria de longo prazo (p=0,01%*), observando-se maior porcentagem de
criangas classificadas com desempenho inferior (alteradas) no G1. Houve
diferenca significativa entre os grupos em pseudopalavras de 3 silabas,
observando-se melhor pontuacao/desempenho no Grupo 2 (p=0,04). Nao
foi observada diferenca significativa no teste repeticédo de digitos e ordem
direta e inversa. No Token Test foi possivel observar que ambos 0s grupos

sdo semelhantes em sua pontuacéo, exceto no Nivel 6 em que houve



diferenca significativa, observando-se maior valor obtido pelo Grupo 2. Em
relacdo a analise qualitativa, observou-se que 6 participantes do grupo 1
(35%) foram classificados dentro da normalidade, enquanto no grupo 2,
foram 9 sujeitos (60%). N&o houve diferenca significativa entre os grupos.
Conclusao: Criangcas com Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou
Hiperatividade e com Transtorno de Ansiedade apresentaram
desempenho alterado nas habilidades de compreensédo verbal e em
tarefas especificas de memoaria de trabalho, tais como repeticéo de digitos
em ordem inversa. JA a capacidade de aprendizagem encontra-se
adequada. O grupo com TDAH apresentou baixo desempenho no item de
interferéncia retroativa, sendo um possivel aspecto de aplicabilidade
clinica em avaliacao diferencial, podendo indicar se uma crianga possui

Transtorno de Déficit de Atencéo e/ou Hiperatividade ou outra patologia.

Palavras chaves: Transtorno do Deficit de Atengdo com Hiperatividade;

Transtornos de Ansiedade; Memoria; Aprendizagem; Linguagem Infantil



ABSTRACT

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder as well as Anxiety
Disorder are frequent diagnoses during childhood and are considered risky
for school difficulties, for social and cognitive problems characterized by
the use of their cognitive potential. Studies state that memory capacity,
learning ability and verbal comprehension may be altered in children those
two populations, but there are no studies comparing performance in these
cognitive abilities among children those two populations. Objective: to
compare performance in memory, learning and verbal comprehension
among children with ADHD and anxiety disorder. Material and methods:
We analyzed the linguistic and neuropsychological evaluation of children
diagnosed with ADHD and anxiety disorder from specific clinics. The trials
are important for the speech and neuropsychological evaluation of children
that are followed in specific clinics of this institution and that were
evaluated / diagnosed during the last three years. The data were attached
in an electronic medical record. Data were collected on standardized tests
that evaluate verbal comprehension, learning ability and various memory
materials. A statistical analysis occurred through descriptive and inferential
analysis. Results: The Corsi Test Blocks demonstrated that it is a special
classification in all groups, with no significant difference between them. In
the RAVLT test there was a significant difference in the items of retroactive
interference (p = 0.002 *) and long-term memory (p = 0.01 *), observing a
higher percentage of children classified as inferior (not altered)
performance G1. There was a significant difference between the groups in
pseudowords of 3 syllables, with a better score / performance in Group 2
(p = 0.04). It was not observed a significant difference at the test of
repetition of digits and direct and inverse order. At the token test was found
similarity, except for Level 6 in which there was difference, observing a
higher value obtained by Group 2. Regarding the qualitative analysis, it
was observed that 6 participants of group 1 (35%) were classified within
normality , while group 2, were 9 subjects (60%). There was no significant

difference between the groups. Conclusion: Children with Attention



Deficit Disorder and / or Hyperactivity and Anxiety Disorder presented
altered performance in verbal comprehension skills and in specific tasks
of working memory, such as repetition of digits in reverse order. The
learning ability is normal. The ADHD group presented low performance in
the retroactive interference, and it is possible to use at clinic in differential
assessment, which may indicate if a child has Attention Deficit Disorder
and / or Hyperactivity or other pathology.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Anxiety Disorders;
Memory; Learning; Children's Language



SUMARIO

I 1 ] 4 o Yo ¥ o T P 7
. ODJELIVO GEIal.....eeviiiiiiiiciee e 9
G TN \Y (=] o To [o] [0 o | - NSRS 11
3.1 CoNSIAeragles ELICAS. .......c.uuueiieeiiiiiiiei et 11
3.2 Selecdo e caracterizacdo da amosStra.........ccccoeeeeeeeevveeeiiiiiiicieee e, 11
3.2.1 Critérios de iNCIUSE0.......cccciiiiiiiiiiieieeeeeeee e 11
3.2.2 Critérios de eXCIUSA0.........cccccuuriririiiieiie e e e e e e e e e e e e e 12
3.3 Materiais e procedimentos de coleta de dados..............cccceevvvvvennnes 12
3.3.1. Teste de BloCOS de COrSi ....uuuiiiiiiiiiieeeiiiiiiiiiiivieeeee e 12

3.3.2 Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT).....13

3.3.3 Teste de Memodria de Pseudopalavras e Digitos.................... 14
3.3.4 Token Test — versao reduzida............ccceevvveeeeeiiivinniiiienneee e 14

3.4 Andlise estatistica dOS dadOS...........ccceivriiiieieeeii i 15
ST U] | = To Lo 1= TSP 16
4.1 DeSCrGA0 da amMOSIra........cccceeviiiiiiie e 16

4.2 Teste de BIOCOS A€ COISi......uuuiiiieeiiiiiiiiiiiee e seiiiiieie e s ee e 18

4.3 Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT).............. 19

4.4 Teste de Memoria de Pseudopalavras e digitos ...........ccceeeeiiiveennn. 20

4.5 Token Test — versao reduzida............cccoeeeeeiiei e 21

LI ] o3 U =17 T 23
B. CONCIUSAD....cci i, 27

7. Referéncias BibliografiCas.........ccovviiiiiiiiiiiiie e 28



1.

Introducéo

7

Meméria é o processo de aquisicdo, conservacdo e evocacdo de
informac0des e pode ser analisada segundo diferentes aspectos, como conteldo
e duracdo. Em relacdo a duracdo, tém-se as memodrias de curta e de longa
duracdo. A memoéria de curta duracdo (que corresponde aos mecanismos de
conservacdo da informacao até que esta seja armazenada ou esquecida) pode
ser subdividida em dois componentes: a memoéria imediata e a memoéria de
trabalho ou operacional. A memdria de trabalho equivale a uma determinada
extensdo da memdria imediata, a qual corresponde a um grupo de capacidades
da memoaria temporaria que operam simultaneamente, ativadas segundo o tipo
de estimulo. A memdria de trabalho possibilita que o gerenciador central de
informagdes (executivo central) determine a relevancia e originalidade de cada
novo estimulo, para o Sistema Nervoso, nhum acesso rapido as memorias
preexistentes (LOBO; ARCANI; AVILA, 2008).

A memoria de trabalho participa ativamente na aquisicdo de varios
conhecimentos. Além disso, faz com que as palavras lidas sejam armazenadas
até haver o processamento do significado e a compreensdo da leitura
(GIANGIACOMO; NAVAS, 2008). A Memdéria de Trabalho ocorre por meio de um
fendbmeno elétrico, onde determinadas coletividades de neurbnios permanecem
disparando potenciais de acdo durante alguns segundos, retendo
temporariamente a informacgéo, somente durante o tempo em que a mesma €
necessaria, extinguindo-a logo em seguida (GODMAN-RAKIC, 1995). Esse tipo
de fenbmeno tem duragdo extremamente efémera (segundos) e ndo forma
tracos bioquimicos (MOURAO-JUNIOR; MELO, 2011). Durante a retencdo em
curto prazo de uma dada informacdo sensorial para uma agdo em perspectiva,
neurdnios dentro dessas &reas sensoriais do cértex sustentam a ativacao. Além
disso, a memoria de trabalho, para um dado estimulo, pode produzir a ativacao
neuronal sustentada em diversas areas do cortex ao mesmo tempo (FUSTER,
2002).

Como a atencdo € pré-requisito para o armazenamento temporario de
uma informacédo, a Memdéria de Trabalho depende de um sistema atencional de
supervisdo, chamado de executivo central (BADDELEY, 2003). Segundo
Baddeley, a memdria de trabalho é composta por quatro componentes: uma alca

fonoldgica, um esboco visuoespacial, um buffer episédico e o executivo central.



A alca fonolégica armazena informacgfes verbais e acusticas utilizando um
armazenamento temporario que se mantém por alguns segundos e recicla essas
informacbBes através de um subcomponente. Esta é fundamental para a
coeréncia do discurso e para a compreensdo da fala. O esboco visuoespacial
tem uma limitada capacidade de armazenamento, que se restringe tipicamente
a trés ou quatro objetos. Ele pode ter um papel na aquisicdo do conhecimento
semantico referente a aparéncia dos objetos ou a maneira de usa-los. O buffer
episédico é um sistema de armazenamento de capacidade limitada, sendo
responsavel pela integracdo de informacdes, tanto dos componentes visual e
verbal quanto da memodria de longo prazo, em uma representacdo episodica
Gnica (MOURAO-JUNIOR; MELO, 2011; BADDELEY, 2003). Quanto ao
executivo central, este tem a fungéo de coordenar as informagdes advindas dos
outros subsistemas, ou seja, focar a atencéo, dividi-la, deslocé-la e realizar a

troca entre memoria de trabalho e memdéria de longo prazo (BADDELEY, 2002).

Os componentes cognitivos essenciais nas tarefas de Memodria de
Trabalho e Armazenamento e Raciocinio Indutivo envolvem a tomada de
decisdes, 0 planejamento de estratégias e o controle da atencdo através da
integracdo das informacfes dos sistemas suplementares (buffers) da memoéria
de trabalho. Além disso, é necessaria a capacidade de abstracao do sujeito na
tarefa de Raciocinio Indutivo. A abstracdo estad diretamente associada ao
controle de atencdo, estando a dificuldade nessas capacidades ligadas
intimamente aos déficits encontrados no grupo de TDAH. O baixo desempenho
na memoéria de trabalho pode estar relacionado a uma baixa capacidade
atencional, o que levaria a uma utilizacdo menor dos recursos mentais,
causando, assim, um prejuizo na retencao de informacdes de memaria de curto
prazo (MESSINA; TIEDMANN, 2009).

A caracteristica essencial do transtorno de  déficit de
atencao/hiperatividade é um padrao persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no
desenvolvimento. A desatengdo manifesta-se comportamentalmente no TDAH
como divagagdo em tarefas, falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco e
desorganizacdo — e nado constitui consequéncia de desafio ou falta de
compreensdo. A hiperatividade refere-se a atividade motora excessiva quando
nao apropriado ou remexer, batucar ou conversar em excesso. Nos adultos, a
hiperatividade pode se manifestar como inquietude extrema ou esgotamento dos

outros com sua atividade. A impulsividade refere-se a acdes precipitadas que



ocorrem no momento sem premeditacdo e com elevado potencial para dano a
pessoa (DSM 5, 2014).

O TDAH comeca na infancia. A exigéncia de que varios sintomas estejam
presentes antes dos 12 anos de idade exprime a importédncia de uma
apresentacdo clinica substancial durante a infancia. Ao mesmo tempo, uma
idade de inicio mais precoce nao é especificada devido a dificuldades para se

estabelecer retrospectivamente um inicio na infancia (DSM 5, 2014).

Outro fator que pode estar relacionado com a baixa capacidade na
Memoria de Trabalho e dificuldades no aprender é o transtorno de ansiedade.
Estes incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais. Medo é a resposta
emocional a ameaca imediata real ou percebida, enquanto ansiedade € a
antecipagdo de ameagca subsequente (DSM 5, 2014).

Os transtornos de ansiedade (TA) diferem entre si nos tipos de objetos
ou situagdes que provocam medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e
na ideacao cognitiva associada. Os transtornos de ansiedade se diferenciam do
medo ou da ansiedade adaptativos por serem excessivos ou persistirem além de

periodos apropriados ao nivel de desenvolvimento (DSM 5, 2014).

Muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na infancia e
tendem a persistir se ndo forem tratados. A maioria ocorre com mais frequéncia
em individuos do sexo feminino do que no masculino (propor¢cao de
aproximadamente 2:1). Cada transtorno de ansiedade é diagnosticado apenas
guando os sintomas néo sao decorrentes dos efeitos fisiolégicos do uso de uma

substancia/medicamento ou de outra condigdo médica.

Ambos os diagndsticos acima citados sdo prevalentes na populagédo
infantil e, o fator memoaria, aprendizagem e compreensao verbal podem estar
prejudicados em ambas as populacbes. Estudos evidenciaram o prejuizo
cognitivo que essas criangas apresentam, porém, até o momento, Sa0 escassos
os trabalhos que comparam essas habilidades cognitivas entre criancas com

TDAH ou com TA, investigando se h& ou nao diferenca entre essas populagdes.
2. Objetivo Geral

Analisar e comparar aspectos de memoria, aprendizagem e

compreensdo oral em criancas com diagnostico de Transtorno de Déficit de
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Atencao e Hiperatividade (TDAH) com criancas com diagnéstico de Transtorno

de Ansiedade.
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3. Metodologia
3.1 Consideracdes éticas

Esse estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do HCFMRP com registro de aprovacao de 12346/2017.

3.2. Selecéo e caracterizacdo da amostra

O estudo contou com analise de prontuario de criancas com idade entre
6 anos e 6 meses de idade até 10 anos, que passaram por avaliacdo de
linguagem no Setor de Fonoaudiologia do HCRP — USP ou por avaliagdo
fonoaudiol6gica/neuropsicolégica no  ambulatério de  Distarbios de
Comportamento e Aprendizagem desta instituicdo. Foram selecionados o0s
prontuarios dos pacientes que possuem diagnéstico de TDAH ou Transtorno de
Ansiedade. Foram analisados os prontuarios dos pacientes atendidos entre o
ano de 2014 a agosto de 2017.

Esses pacientes sdo acompanhados por equipes multidisciplinares do
HCRP - USP que sdo compostas por neurologista e/ou psiquiatra, psicéloga e
fonoaudiologa). Essas criancas foram avaliadas por profissional fonoaudiologo
com o objetivo de compreender melhor o caso, auxiliando no diagndstico médico
diferencial e na tomada de conduta. As criangas que tiverem seus prontuarios

analisados devereriam pertencer a um destes dois grupos, sendo:

Grupo 1 (G1) — criangas com diagndstico de Transtorno de Déficit de Atencédo
e/ou Hiperatividade (diagnéstico dado com base em avaliacdo/discussdo de

equipe multidisciplinar da neurologia e/ou psiquiatria infantil);

Grupo 2 (G2) — criangas com diagnostico de Transtorno de Ansiedade
(diagnostico dado com base em avaliagdo/discussdo da equipe da neurologia

e/ou psiquiatria).

3.2.1. Critérios de incluséo

- criangas que possuiam todos os dados necessarios a essa pesquisa descritos

em relatério de avaliagdo anexado ao PEP;

- criangas que possuiam avaliacdo fonoaudiologica e/ou neuropsicoldgica

realizada no ano de 2014 a agosto de 2017,
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- auséncia de perda auditiva de algum tipo ou grau;

- auséncia de sindromes ou outras patologias que prejudiguem a capacidade

cognitiva (ex: sindrome alcodlico fetal, deficiéncia intelectual, dentre outros);

BN

- auséncia de medicacdo nos Ultimos seis meses prévio a avaliacdo

fonoaudiol6gica ou neuropsicologica para o diagndstico do TDAH ou do TA;

- para G1: diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencéo e/ou Hiperatividade

(seja do tipo combinado ou desatento)

- para G2: diagndstico de Transtorno de Ansiedade independente do tipo (seja

de separacao, fobia social, etc)

3.2.2. Critérios de excluséo
- apresentar diagnostico comérbido de TDAH e TA;

- presenca de deficiéncia intelectual;

3.3. Materiais e procedimentos de coleta de dados

Ap6s anuéncia do Comité de Etica e Pesquisa foram analisados 0s
relatérios de avaliagdo fonoaudiologica e, os relatérios de avaliacdo
neuropsicolégica. Também foram coletados no prontuario eletrénico destes
pacientes, dados a respeito do diagndstico e acompanhamento médico, histérico
médico pregresso e dados a respeito de outros acompanhamentos atuais, tais
como terapia fonoaudiol6gica, acompanhamento com terapeuta ocupacional e

outros. Vale ressaltar que os grupos foram balanceados pela variavel idade.

Abaixo  estdo  descritos o0s  testes presentes na  avaliacdo

fonoaudiol6gica/neuropsicoldgica que foram coletados para este estudo.

3.3.1. Teste de Blocos de Corsi (TBC — GALERA et al., 2010)

Utilizado para avaliar a memoaria espacial. Consiste em um tabuleiro no
qual estdo distribuidos de forma irregular nove blocos de igual dimensé&o.
Durante a avaliacdo, o examinador aponta uma sequéncia de blocos, a uma taxa

de um bloco por segundo e, ap0s o término da sequéncia, o sujeito devera
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apontar os blocos na mesma ordem em gue foram apresentados. O nimero de
blocos de uma sequéncia aumenta gradativamente ao longo do teste até que o

sujeito ndo consiga evocar toda a sequéncia.

Neste estudo foi coletado a pontuacao total do paciente (nUmero de
pontos em que recordou a ordem exata dos blocos mais o nUmero de pontos em

gue recordou todos os blocos, mas na ordem errada)

3.3.2 Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) — (OLIVEIRA,
CHARCHAT-FICHMAN, 2008)

O teste avalia a memodria através de estimulos verbais e a capacidade de
aprendizagem. O RAVLT consiste em uma lista de 12 substantivos (lista A) que
é lida em voz alta para o sujeito com um intervalo de um segundo entre as
palavras, por quatro vezes consecutivas (Al a A4). Cada uma das tentativas é
seguida por um teste de evocagdo espontanea. Depois da quarta tentativa, uma
lista de interferéncia, também composta por 12 substantivos (lista B), é lida para
o0 sujeito, sendo seguida da evocacao da mesma (B1). Logo ap0s a tentativa B1,
€ pedido ao sujeito que recorde as palavras da lista A, sem que ela seja, nesse
momento, repetida (A5). Apds um intervalo de 30 minutos, pede-se ao sujeito
gue se lembre das palavras da lista A (A6) novamente sem repeticdo. Apos a
tentativa A6 é realizado a prova de lista de reconhecimento, em que uma lista
contendo 12 palavras da lista A, 12 palavras da lista B e outros distratores
(semelhantes as palavras de lista A e B em termos fonolégicos ou semanticos)
séo lidas para o sujeito. A cada palavra lida, o sujeito deve indicar se ela pertence

(ou nao) a lista A.

Deste teste foram coletados os dados referentes a memdria imediata
(Al), curva de aprendizagem das palavras ao longo das tentativas (soma das
palavras ditas da tentativa A1 a A4 (memdéria de curto prazo), taxa de
aprendizagem (A4 - Al), o indice de interferéncia retroativa (A5/A4) que avalia a
interferéncia de um novo conteddo na aprendizagem de um conteldo
anteriormente aprendido, a capacidade de recuperacdo (A6) e o item de

reconhecimento.

Para a andlise estatistica utilizou-se o valor numérico para cada categoria
acima descrita e a classificagdo do desempenho segundo a idade (inferior, médio

ou superior).
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3.3.3 Teste de Memdéria de Pseudopalavras e Digitos (HAGE, 2007)

Teste que avalia a meméria de trabalho utilizando pistas auditivas. O
teste consiste em trés tarefas: repeticdo de pseudopalavras, repeti¢cdo de digitos

na ordem direta e repeticdo de digitos na ordem inversa.

A tarefa de repeticdo de pseudopalavras € constituida por 40
pseudopalavras que variam de duas a cinco silabas. S&o atribuidos 2 pontos
guando o sujeito repetir corretamente na primeira vez, e 1 ponto quando repetir
corretamente na segunda vez. Nao sdo atribuidos pontos se o sujeito néo
conseguir repetir os itens nas duas primeiras tentativas. Para esta tarefa sera
coletada pontuagédo total no teste e a pontuagdo em cada nivel de extensdo
silabica (ex: duas silabas, trés silabas e etc) e, a classificacdo do desempenho

segundo a idade (inferior ou médio).

A recordacéo de digitos é avaliada nas versdes de recordacdo em ordem
direta e inversa, que variam de dois a oito digitos, com aumento de dificuldade
gradual. Para este estudo também se utilizou a pontuacao total em cada tarefa

(recordagéo direta ou inversa) e a classificacéo

3.3.4 Token Test — versao reduzida (RENZI et al., 1977; FONTANARI, 1989;
MALLOY-DINIZ et al., 2007)

Este teste a avalia a compreensao através de comandos verbais. Sao
dispostos 20 pecas de diferentes tamanhos, cores e formas (disposi¢do pré
determinada) e solicitado que o sujeito execute uma ordem (ex: toque o circulo
vermelho). O teste é composto de 36 itens, divididos em 6 partes. A parte 1
consta de sete itens, as partes 2, 3, 4 e 5, de quatro itens e a parte 6, de 13 itens.
Nas partes 1, 3 e 5, todas as pecas sdo usadas; nas partes 2, 4 e 6, somente as
pecas grandes (as pecas pequenas sdo cobertas). Os itens de cada parte
apresentam o mesmo nivel de complexidade. O nivel de complexidade vai
aumentando em cada nivel, sendo que o nivel 5 € composto pelas frases mais
extensas e o nivel 6 € composta por ordens também extensas, mas que exigem
uma questao cognitiva maior, ou seja, exigem um nivel atencional mais complexo

(ex: toque o circulo vermelho se houve um circulo azul).
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A pontuacao ¢ feita pela atribuicdo de 1 ponto para cada item executado
de forma completa, indo de 0 a 36 pontos. Neste teste sera tabulado a pontuacao

para cada nivel, a pontuacao total no teste e a classificacdo de desempenho

3.4. Analise estatistica dos dados

Estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizacdo dos grupos. Para a
inferéncia estatistica utilizou-se o teste estatistico T-student para amostras nédo
pareadas para a comparacao das variaveis numeéricas e o teste Igualdade de
Propor¢cdes para a comparagdo entre os grupos do nimero de criangas com
desempenho classificado como alterado (nivel significado de 0,05 para ambos
0s testes)



16

4. Resultados
4.1. Descrigdo da amostra

Para a realizacdo do estudo, foram analisados dados de um total de 32
prontudrios, sendo 17 prontuéarios de criancas com diagnéstico de TDAH e 15 de

criangas com diagndstico de Transtorno de Ansiedade.

Participaram do Grupo 1 (TDAH) 7 criancas do sexo feminino e 10 do sexo
masculino com média de idade de 9 anos. Ja o Grupo 2 (Transtorno de
Ansiedade) foi composto por 8 criancas do sexo feminino e 7 do sexo masculino,
sendo a média de idade de 9 anos e 4 meses. Na tabela 1, estdo detalhados
estes valores.

Tabela 1 — Descricdo da média de idade da amostra, desvio padrdo, idade minima e maxima dos

participantes dos Grupos 1 e 2.

Idade da amostra (anos)

Grupo 1 Grupo 2
Média 9,07 9,4
Desvio Padrao 1,62 1,29
Minimo 6,11 6,11
Maximo 12,2 10,6
Mediana 8,9 9

O Grupo 1, contou com 9 participantes com TDAH do subtipo Desatento, sendo
4 participantes do sexo feminino e 5 do sexo masculino. Os demais, com
diagnostico de TDAH Combinado, foram 3 criancas do sexo feminino e 5 do sexo

masculino.

Na avaliacdo de linguagem com os participantes do Grupo 1 (esta
avaliacdo ocorreu na época do diagnostico de TDAH), observou-se que 15
individuos foram diagnosticados com algum tipo alteracdo de aprendizagem e,
gue 9 sujeitos apresentaram comorbidades ao seu diagnoéstico (Tabela 2). Os
responsaveis pelos menores negaram quaisquer intercorréncias pré e peri
natais. Apods o periodo de avaliagcéo e concluséo diagnostica por parte da equipe,
11 participantes iniciaram o uso de medicamentos, dentre eles: Metilfenidato,

Fluoxetina e/ou Risperidona.
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Tabela 2 — Descricao dos participantes do Grupo 1 em relagdo as variaveis sexo, subtipo de TDAH,

alteracdes de aprendizagem e comorbidades.

Subtipo Tipo de alteragdes de
Sexo de TDAH aprendizagem Comorbidades
Feminino Desatento Disgrafia
Transtorno
Dificuldade em compreensdo e opositor
Masculino Combinado elaboragédo de frases desafiador
Disortografia e dificuldade em
Masculino Desatento compreensdo de textos
Transtorno de aprendizagem
Masculino Desatento (global) -
Transtorno de aprendizagem
Masculino Combinado (global) TCE leve em 2016
Dificuldade em compreender textos
Masculino Desatento e disortografia -
Disortografia e dificuldade em
Masculino Desatento compor textos escritos Obesidade
Feminino Desatento Dificuldade em leitura e escrita
Masculino Combinado Dificuldade em leitura e escrita -
Feminino Desatento Disortografia
Transtorno de aprendizagem
Masculino Combinado (global) -
Transtorno de aprendizagem
Masculino Desatento (global) Obesidade
Transtorno de aprendizagem
Feminino Combinado (global) Obesidade
Transtorno
opositor
Masculino Combinado - desafiador
Sinais de
depressao e
Feminino Combinado - ansiedade
Feminino Desatento Dificuldade em leitura e escrita -
Transtorno de aprendizagem
Feminino Combinado (global) -

Tabela 3 — Descri¢cdo dos participantes do Grupo 2 em relacdo as variaveis sexo, alteracdo de

aprendizagem e comorbidades.

Sexo Diagndstico fonoaudioldgico Comorbidades
Feminino Transtorno de aprendizagem (global) Obesidade
Masculin

o Disortografia -

Masculin Caracteristicas de
o Dificuldade em matematica e disortografia depressao
Feminino Transtorno de aprendizagem (global) -

Feminino Transtorno de aprendizagem (global) -
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Leve disortografia, disgrafia, dificuldade em

Feminino N
compreensdo de texto -
Masculin
o Transtorno de aprendizagem (global) -
Disortografia e dificuldade em alternar rotas
Feminino de leitura Depressdao
. . Transtorno Opositor
Feminino Transtorno de aprendizagem (global) . .
Desafiador e depressao
Feminino Transtorno de aprendizagem (global) -
Masculin Transtorno de ansiedade
o Dificuldade em escrita e leitura e obesidade
Feminino Disortografia -
Masculin
o R -
Masculin
o Disturbio fonoldgico Obesidade
Masculin

lo) - -

Dos participantes do Grupo 2 (Transtorno de Ansiedade) 13 dos 15
participantes obtiveram pelo menos um diagnostico de alteragdo em
aprendizagem e 6 sujeitos apresentaram comorbidades (Tabela 3). Os
responsaveis pelos menores negaram quaisquer intercorréncias pré e peri
natais. Apos o periodo de avaliacdo, 4 participantes iniciaram o0 uso de

medicamentos, dentre eles: Metilfenidato, Fluoxetina e Sertralina.

4.2 Teste de Blocos de Corsi

Na tabela 4 é possivel verificar os valores da pontuagdo méaxima obtida
pelo Grupo 1 e Grupo 2 no Teste de Blocos de Corsi. Observa-se que a
pontuacdo € semelhante em ambos o0s grupos, ndo havendo diferenca

significativa entre eles.

Tabela 4 — Descrigdo da média da pontuacdo maxima obtida pelo Grupo 1 e pelo Grupo 2, bem

como desvio padréo (DP).

Teste Blocos de Corsi

Grupo 1 Grupo 2 p-
valo
. DP . DP r
Pontuagao Pontuagao
4,1 2,3 4,3 2,2 0,8

Teste T-Student para amostras nao pareadas (a = 0,05)/ * = diferenga significativa entre os grupos
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4.3 Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)

Na tabela 5 observa-se 0 nimero absoluto de criancas e 0s percentuais
dos participantes classificados como nivel médio ou inferior para o Teste RAVLT
nos itens: memdaria imediata (Al), aprendizagem (soma de Al a A4), taxa de
aprendizagem (A4-Al), interferéncia retroativa (A5/A4), memoéria de longo prazo
(A6) e reconhecimento. Houve diferenca significativa nos itens de interferéncia
retroativa (p= 0,002*) e memodria de longo prazo (p=0,01*), observando-se maior
porcentagem de criancas classificadas com desempenho inferior (alteradas) no
G1.

Tabela 5 — Numero de criangas e porcentagem de criangas em ambos os grupos classificadas em

desempenho inferior (alterado) ou médio/superior nas diversas categorias do teste RAVLT.

RAVLT
Grupo 1 Grupo 2
Numero Numero P-
Tarefas Absoluto Percentual Absoluto Percentual Valo
Inferi méd/s Inferi méd/s Inferi méd/s Inferi méd/s r
or up or up or up or up
Memodria
imediata (A1) 5 12 29 71 5 10 33 67 08
Aprendizage
m (soma de 5 12 29 71 3 12 20 80 0,5
Ala A4)
Taxa de
aprendizage 5 12 29 71 1 14 7 93 0,1
m (A4-Al)
Interferéncia 0.00
retroativa 12 5 71 29 1 14 7 93 é*
(A5/A4)
Memoéria de 0.01
longo prazo 8 9 47 53 1 17 7 93 e
(A6)
Re°°:'::°'me 7 10 41 59 2 13 13 87 0,08

Teste de igualdade de propor¢des - (a = 0,05) - * = diferenga significativa entre os grupos
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4.4 Teste de Memoéria de Pseudopalavras e Digitos

Na tabela 6 observamos os valores obtidos pelo Grupo 1 e 2 no Teste de
Memdéria de Pseudopalavras e Digitos. Houve diferencga significativa entre os
grupos em pseudopalavras de 3 silabas, observando-se melhor
pontuac&o/desempenho no Grupo 2.

Tabela 6 — Descrigao da pontuag¢éo média obtida pelo Grupo 1 e Grupo 2 no item Pseudopalavras

com 2 silabas, 3 silabas, 4 silabas, 5 silabas e o total, bem como o desvio padrédo (DP).

Grupo 1 Grupo 2
Pontuagio DP Pontuagdo DP p

2 silabas 19,4 1,3 19,7 0,6 0,3

0,04
3 silabas 17,6 3,3 19,5 1,8 *
4 silabas 16,9 4,7 18 3,7 0,4
5 silabas 13,5 6,9 16,9 4,2 0,1

13,

Total 67,6 9 74,4 8,1 0,1

Teste T-Student para amostras nao pareadas (a = 0,05)/ * = diferenga significativa entre os grupos

Na tabela 7 observa-se os valores obtidos pelo Grupo 1 e 2 no Teste
repeticdo de digitos e ordem direta e inversa. Nao houve diferenca significativa

entre 0s grupos.

Tabela 7 — Descrigdo da pontuacdo média obtida pelo Grupo 1 e Grupo 2 nos itens de digitos em

ordem direta e digitos em ordem inversa, bem como o desvio padrdo (DP).

Grupo 1 Grupo 2 p-
Pontuaca Pontuag valo
o DP ao DP r

Ordem
direta 16 4,8 18,5 5,4 0,1
Ordem
invers
a 6,3 3,5 6,3 3,2 0,9

Teste T-Student para amostras n&ao pareadas (a = 0,05)/ * = diferenga significativa entre os grupos

Na tabela 8 encontramos 0 numero de criancas e 0s percentuais desses

classificados com desempenho médio ou inferior para o Teste de Memdéria de
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Pseudopalavras e Digitos, nos subtestes de pseudopalavras, digitos em ordem

direta e inversa. Nao houve diferenca significativa entre eles.

Tabela 8 — Numero de criangcas e percentual dessas em ambos os grupos classificados

qualitativamente em nivel médio ou inferior para o Teste de Memdria de Pseudopalavras e Digitos.

Teste de Memodria de Pseudopalavras e Digitos

Grupo 1 Grupo 2
Numero Numero p-
Tarefas Absoluto Percentual Absoluto Percentual val
Inferi méd/s Inferi méd/s Inferi méd/s Inferi méd/s or
or up or up or up or up
Digitos
ordem
direta 5 12 29 71 1 14 7 93 0,1
Digitos
ordem
inversa 10 7 59 41 7 8 47 53 0,4
Pseudopalav
ras 12 5 71 29 5 10 33 67 0,3

Teste de igualdade de proporgdes - (a = 0,05) - * = diferenca significativa entre os grupos

4.5 Token Test — versao reduzida

E possivel constatar na tabela 9 os valores encontrados nos niveis de 1
a 6 do Token Test — verdo reduzida, no Grupo 1 (Transtorno de Déficit de
Atencao e/ou Hiperatividade) e Grupo 2 (Transtorno de Ansiedade). E possivel
observar que ambos o0s grupos sdo semelhantes em sua pontuacgédo, exceto no
Nivel 6 em que houve diferencga significativa, observando-se maior valor obtido

pelo Grupo 2 (melhor desempenho).

Tabela 9 — Descricdo da média e do desvio padrédo (DP) dos participantes do Grupo 1 e Grupo 2

nos Niveis de 1 a 6 do Token Test — versao reduzida

Token Test

Grupo 1 Grupo 2

Pontuacao DP Pontuacao DP




Nivel
1
Nivel
2
Nivel
3
Nivel
4
Nivel
5
Nivel
6
Total

3,9

3,9

3,5

3,1

6,5
27,9

0,3

0,3

0,6

11

2,8
4,4

3,8

3,5

3,5

2,9

8,5
29,6

0,4

0,9

0,9

11

2,2
3,8

22

0,5

0,1

0,9

0,5

0,02*
0,2

Teste T-Student para amostras nao pareadas (a = 0,05)/ * = diferenca significativa entre os grupos

Em relagdo a analise qualitativa, observou-se que 6 participantes do

grupo 1 (35%) foram classificados dentro da normalidade, enquanto no grupo 2,

foram 9 sujeitos (60%). Nao houve diferenca significativa entre os grupos.
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5. Discussao

O objetivo do presente estudo foi compreender os aspectos da memoria,
aprendizagem e compreenséo oral em crian¢as de duas populagdes diferentes,
com diagndstico de Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade e
Transtorno de Ansiedade, patologias estas que sdo comuns na infancia e que

séo fatores de risco para dificuldades escolares.

Nas criancasos com diagnéstico de TDAH encontrou-se um ndmero
maior de pacientes do sexo masculino em relagéo ao sexo feminino. A literatura
aponta maior prevaléncia de TDAH no sexo masculino (WENDER, 2002; POSSA
et al, 2005). Estudos de Willens et al (2002) e Possa et al (2005) revelaram taxas
elevadas de ocorréncia de comorbidades como transtornos psiquiatricos, em
especial os transtornos do humor, transtornos ansiosos e 0s transtornos
disruptivos do comportamento. Neste estudo, no Grupo 1, foram encontradas as
seguintes comorbidades: transtorno opositor desafiador e dificuldades na
aprendizagem(diversos tipos e niveis). Em relacdo ao grupo 2, observou-se
equilibrada proporcéo de criangas em relacdo ao sexo. Segundo Sweedo et al
(1994) a distribuicdo entre os sexos, nesse transtorno €, de modo geral,

equivalente.

Foram encontradas quantidades consideraveis de alteragbes de
aprendizagem nos patrticipantes de ambos os grupos, sendo 88% dos sujeitos
do Grupo com diagnéstico de TDAH e 86% do Grupo com diagndstico de
Transtorno de Ansiedade. Em ambos os grupos, 10 participantes apresentaram
alteracbes em aprendizagem em aspecto geral podendo ser alteracBes de
leitura, escrita e/ou aritmética. Ja em relacdo a alteracdes mais especificas
especificas, referindo-se a disgrafia ou disortografia, observa-se 5 sujeitos do
grupo 1 e 3 do grupo 2. Por fim, foram encontrados 2 participantes de cada grupo

gue ndo apresentaram alteracdes na linguagem escrita.

O resultado do Teste de Blocos de Corsi deste estudo ndo demonstrou
diferenca significativa entre os grupos e a média de ambos 0s grupos se
encontrou abaixo da normalidade. Segundo Galera e Souza (2010) este teste
requer ndo apenas um sistema de armazenamento para coordenadas espaciais,
mas também é possivel considerar que a série de blocos seja armazenada como
um padréo inteiro de acBes e movimentos manuais. Portanto, sua execucao

envolve tanto um sistema de memadria baseado em coordenadas visuoespaciais
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como um sistema cinestésico, também apto a armazenar uma sequéncia de

movimentos.

Em relacdo ao Teste RAVLT, observa-se que a maioria dos participantes
de ambos os grupos se encontrou dentro da normalidade para os trés primeiros
itens do teste: memdria imediata (Al), aprendizagem (Al até A4), taxa de
aprendizagem (Al — A4), o que sugere adequada capacidade de aprendizagem
dos participantes. Porém, no quarto item, o de interferéncia retroativa (A5/A4)
houve diferenga significativa entre os grupos, em que 71% dos participantes do
grupo 1 foram classificados como abaixo da média, enquanto apenas 7% dos
participantes do grupo 2 se encontravam na mesma posi¢éo. Pode-se concluir,
entdo, que a maioria das criangas com diagnéstico de TDAH sofreram

interferéncia retroativa.

7

Segundo Alves e Bueno (2017) o esquecimento é causado por
informagdes intervenientes que interferem na informagao-alvo. As informacdes
disputam entre si, sobrepondo-se nos sistemas de memorias, sendo a
interferéncia retroativa a competicdo entre informacdes que se referem a itens
aprendidos posteriormente. O resultado do presente estudo pode ser explicado
pelo fato de que, segundo os autores, crian¢cas com desenvolvimento executivo
menor seriam mais propicias a erros inibitorios, e, portanto, estariam mais

suscetiveis a interferéncia retroativa.

No quinto item do teste, de recuperacdo (A6), também houve diferenca
significativa entre os grupos, porém observa-se melhora no desempenho do
grupo 1, em que 47% das criancas se encontraram em nivel inferior a
normalidade e 7% dos participantes do grupo 2, o qual se manteve estavel em
relacao ao item anterior. Este sugere que os sujeitos do grupo 1 se “organizaram”
para obter a recuperacdo de informacdes que haviam sofrido interferéncia
retroativa anteriormente. Em relacdo ao item de reconhecimento, 0 niumero de
criangas classificadas abaixo da normalidade manteve-se semelhante ao item
de memoria de longo prazo, em ambos 0s grupos, o que indica que, mesmo com

pistas, ndo houve aumento da pontuacao.

Em relagdo ao Teste de Memoria de Pseudopalavras e Digitos, nota-se,
em ambos os grupos, um gradual déficit na pontuacdo, a medida da extenséo
das pseudopalavras, o que corrobora com o estudo de Grivol e Hage (2011) em

gue encontraram um declinio no desempenho dos individuos & medida que

namero de silabas das pseudopalavras aumentava. Neste mesmo estudo, 0s
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valores encontrados para criancas em fase escolar, sem alteracbes de
linguagem foram 19,5 para pseudopalavras com 2 silabas, 18,93 para 3 silabas,
16,33 para 4 silabas e 14,67 para 5 silabas, as quais foram superiores em

relacdo a pontuacéo do grupo 1 deste estudo.

Em relagdo a este mesmo teste, no grupo 1, observa-se uma reducao na
pontuacdo a partir do nivel de pseudopalavras com 3 silabas, com diferenca
significativa em relacdo ao grupo 2. Isso pode ser explicado pelo fato de que a
prova de memoria de pseudopalavras requer bastante atengéo, pois segundo
Costa et al (2011) ha auséncia de pistas seméanticas e sintaticas, como ha na
prova de memoria de digitos. Esta diferenga é observada no presente estudo
guando se compara a porcentagem de ambas as provas: na prova de
pseudopalavras 71% dos participantes do grupo 1 foram classificados como
inferior a normalidade, apenas 33% dos sujeitos do grupo 2 pertenciam a essa

categoria, resultando em diferenca significativa entre os grupos.

Na prova de digitos ndo houve diferenca significativa entre os grupos.
Observa-se adequado desempenho de ambos 0s grupos no subitem de digitos
em ordem direta, porém houve um déficit na pontuacdo de ambos 0s grupos no
subitem de digitos em ordem inversa, o que corrobora com o estudo de Freitas
e Aguiar (2012) que constataram a existéncia de reducao significante de pontos

da ordem inversa, quando comparados a direta no Teste de Digitos.

O Token Test — versao reduzida investiga a compreenséo verbal, sendo
gue a complexidade desse instrumento se da em decorréncia do aumento da
extensdo e complexidade dos enunciados. Assim, defasagem em memoria de
trabalho pode resultar em baixos desempenhos nesse teste, como € o caso de
pacientes com TDAH (BARINI e HAGE, 2015). No presente estudo, a pontuacéo
dos grupos foi semelhante dos niveis 1 ao 5. Ja no nivel 6, foi observada
diferenca significativa da pontuacgéo entre os grupos, sendo esta inferior no grupo
1 (TDAH).

Essa diferenca ocorreu pois nesse nivel (nivel 6) os enunciados séo
compostos por frases mais complexas, que requerem uma maior atencdo em
relacdo aos niveis anteriores. Segundo Mueller e Tomblin (2012) criangas com
TDAH compreendem adequadamente detalhes superficiais, porém apresentam
déficits em tarefas que exigem maior grau de esfor¢co e atencdo. A pontuacéo
total obtida no grupo com TDAH foi de 27,9, semelhante a pontuacéo encontrada

no estudo de Barini e Hage (2015), a qual foi 27,7, estudo que também avaliou
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criancas com TDAH, porém com uso de medicacdo. Nota-se que com 0 aumento
da complexidade dos niveis do teste, ha um aumento na variagdo da pontuacao

dos participantes, aumentando assim o desvio padrao.

De maneira geral, ambos os grupos apresentaram baixo desempenho
nos testes que requerem habilidades de compreensao verbal e de meméria.
Entretanto, nota-se que o grupo 1 apresentou desempenho inferior ao grupo 2,
principalmente nas tarefas em que o0 aspecto atencional era necessario. A
importancia do reconhecimento de sinais inerentes as dificuldades escolares
para o estabelecimento de um diagnéstico precoce proporciona uma
organizacdo de atendimento e estruturagdo de apoio que visam suprir as
necessidades e o desenvolvimento de estratégias compensatdrias destes
individuos, possibilitando uma rapida intervencéo e efetiva reabilitagdo dessas

dificuldades.
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6. Conclusao

Criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade e
com Transtorno de Ansiedade apresentaram desempenho alterado nas
habilidades de compreensédo verbal e em tarefas especificas de memoria de
trabalho, tais como repeticdo de digitos em ordem inversa. Ja a capacidade de
aprendizagem encontra-se adequada. A alteracdo de compreensdo verbal,
principalmente no grupo de TDAH, é influenciada pelo aspecto impulsional e
atencional, o que faz com que haja perda de informacdes pertinentes a
compreensdo de ordens, pelos sujeitos. O confronto do desempenho obtido
pelos grupos indicou semelhangca entre eles, com exce¢do do item de
interferéncia retroativa em que o grupo com TDAH apresentou baixo
desempenho, sendo um possivel aspecto de aplicabilidade clinica em avaliagdo
diferencial, podendo indicar se uma crianca possui Transtorno de Déficit de

Atencéo e/ou Hiperatividade ou outra patologia.
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