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Resumo

Dado que déficits na velocidade de processamento sdo fator de risco para TDAH e dislexia, investigou-se o perfil cognitivo de individuos
com TDAH e com indicadores de dislexia. Compuseram a amostra escolares com idade entre 7 ¢ 15 anos (62% masculino), sendo 23
diagnosticados com TDAH, 17 em risco para TDAH e 31 criangas em grupo controle. A avaliagdo incluiu os subtestes do WISC e tarefas
tais como Stroop Palavra-Cor, nomeacgao seriada rapida, fluéncia verbal, repeticdo de pseudopalavras, e supressdo de fonemas. Apods, os
participantes foram reclassificados: 45 sem TDAH nem risco para dislexia; 9 com TDAH; 6 com sinais de dislexia; e 11 com TDAH e sinais
de dislexia. Os sérios déficits cognitivos apresentados pelo tltimo grupo confirmam os achados sobre o seu fracasso escolar. A comorbidade

TDAH-dislexia necessita ser melhor investigada na avaliacdo diagnostica de escolares com queixas de dificuldades de aprendizagem.

Palavras-chave: processos cognitivos, avaliagdo, transtorno da falta de aten¢do com hiperatividade, dislexia.

Is it really (just) Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD)?
Assessing ADHD and finding dyslexia

Abstract

Given that processing speed deficits are a risk factor for ADHD and dyslexia, we investigated the cognitive profile of individuals with
ADHD and with indicators of dyslexia. The sample comprised children between the ages of 7 and 15 (62% male), 23 of whom were diag-
nosed with ADHD, 17 were at risk for ADHD, and 31 formed the control group. The evaluation included WISC subtests and tasks such as
Word-Color Stroop, rapid automatized naming, verbal fluency, pseudowords repetition, and phoneme suppression. After this procedure,
the participants were reclassified: 45 without ADHD or signs of dyslexia; 9 with ADHD; 6 with signs of dyslexia; and 11 with ADHD and
signs of dyslexia. The serious cognitive deficits presented by the latter justify the findings on school failure to which it is subject. ADHD-

dyslexia comorbidity needs to be better investigated in the diagnostic evaluation of schoolchildren with complaints of learning difficulties.

Keywords: cognitive processes, assessment, attention deficit disorder with hyperactivity, dyslexia.

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periédico é licenciada sob forma de
uma licenca Creative Commons - Atribuic¢io 4.0 Internacional.
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0,



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.15448/1980-8623.2019.3.29924
http://orcid.org/0000-0003-3059-0219
http://orcid.org/0000-0001-9641-6163

PSICO (PORTO ALEGRE) | V. 50, N. 3 | e-29924

Es mismo (sélo) Transtorno de Déficit de Atencion/Hiperatividad (TDAH)?
Avaliando TDAH y encontrando dislexia

Resumen

Dado que los déficits en la velocidad de procesamiento son factor de riesgo para TDAH y dislexia, se investigé el perfil cognitivo de

individuos con TDAH y con indicadores de dislexia. Compusieron la muestra escolares con edad entre 7 y 15 afios (62% masculino),

siendo 23 diagnosticados con TDAH, 17 en riesgo para el TDAH y 31 para grupo controle. La evaluacion incluy6 las subpruebas del

WISC y tareas tales como Stroop Palabra-Color, nombramiento seriado rapido, fluencia verbal, repeticion de pseudopalabras, y supresion

de fonemas. Después de ese procedimiento los participantes fueron reclasificados: 45 sin TDAH ni signos de dislexia; 9 con TDAH; 6

con signos de dislexia; y 11 con TDAH y signos de dislexia. Los serios déficits cognitivos presentados por el tltimo grupo confirman

los hallazgos sobre su fracaso escolar. La comorbilidad TDAH-dislexia necesita ser mejor investigada en la evaluacion diagndstica de

escolares con quejas de dificultades de aprendizaje.

Palabras clave: procesos cognitivos, evaluacion, trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad, dislexia.

No DSM-5™ o Transtorno de Déficit de Atengdo/
Hiperatividade (TDAH) passou a ser considerado um
transtorno do neurodesenvolvimento, separado das
psicopatologias agrupadas como alteragdes de con-
duta (American Psychiatric Association [APA], 2014;
Snowling & Hulme, 2012; Tannock, 2013). De acordo
com o manual, “individuos com o TDAH podem exi-
bir problemas cognitivos em testes de atencdo, fungdo
executiva ou memoria” (APA, p. 61), o que, na prética,
significa que essas fungdes devem ser avaliadas em
um procedimento para o diagndstico da condigdo. O
reconhecimento de “problemas cognitivos” no TDAH
representa um avango, uma vez que as escalas com-
portamentais, largamente empregadas para avaliar o
individuo com esse transtorno, “podem gerar respostas
tendenciosas, tanto para um padrdo de normalidade
(falso-negativo), quanto para um patologico (falso-po-
sitivo)” (Abujadi & Moraes, 2010, p. 142).

Pennington (2006) propos um modelo de multiplos
déficits cognitivos envolvidos no TDAH. Em seus
pressupostos, preconiza que: (a) a etiologia do TDAH
¢ multifatorial, envolvendo a interagdo de fatores pro-
tetivos, genéticos, ambientais e de risco; (b) a presenca
ou auséncia desses fatores altera o desenvolvimento do
funcionamento cognitivo; () é necessaria a identificagdo
de mais de um fator etiologico; (d) comorbidades sdo
previstas, uma vez que a etiologia e os fatores de risco

sdo partilhados; e (€) os fatores responsaveis pela pre-

valéncia dos transtornos ocorrem de forma continua e
quantitativa, em vez de discreta e categodrica, “de modo
que o limiar que determina a presenca do distarbio &,
de certo modo, arbitrario” (Pennington, 2006, p. 404,
tradugdo nossa). Tomados em conjunto, o modelo de
multiplos déficits cognitivos, a nova classificagdo como
transtorno do neurodesenvolvimento e a literatura sobre
o funcionamento cognitivo no TDAH colaboram para
convocar procedimentos renovados por parte de médicos
e psicélogos face a demanda por diagnoéstico frente as
dificuldades de ajustamento na infancia.

Um exemplo da complexidade diagnostica diante da
suspeita de TDAH ¢é a comorbidade com outros trans-
tornos do desenvolvimento. Pesquisas t€ém mostrado que
déficits na velocidade de processamento (VP) € tanto um
fator de risco para TDAH como para dislexia (McGrath
et al., 2011; Nikolas & Nigg, 2013; Pennington, 2006).
A revisdo sistematica de estudos empiricos publicados
entre 2000 e 2012, de Prando et al. (2013), mostrou
que quase metade das pesquisas sobre a avaliagdo da
linguagem em casos de TDAH identificou a dislexia
como comorbidade mais prevalente.

Nessa direcao, McGrath et al. (2011, p. 555, tradugao
nossa) argumentam que o modelo de multiplos déficits
cognitivos ¢ adequado porque “sustenta que os trans-
tornos neurodesenvolvimentais sdo produzidos por uma
combinagdo de déficits especificos e compartilhados,

sendo os compartilhados responsaveis pela comorbida-
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de entre os transtornos”. Buscando déficits comuns ao
TDAH e a dislexia, os autores identificaram, por meio
de analise de equacgdes estruturais, que um déficit na
VP ¢ preditor para ambos. Mais especificamente, os
preditores para a dislexia foram os déficits na consci-
éncia fonologica e na velocidade de nomeagdo (VN);
ja o preditor para o TDAH foi um déficit no controle
inibitorio nas dimensdes desatenta e impulsivo-hipe-
rativa do transtorno (McGrath et al., 2011).

O carater multifacetado do TDAH acarreta impli-
cagoes diretas quando se busca tragar o perfil cognitivo
dessa condigdo e realizar o seu diagnostico diante de seus
indicadores. Trata-se de uma tarefa complexa que demanda
ndo so6 a consideracgdo dos critérios do DSM e a avaliacao
criteriosa das fungdes cognitivas apontadas, como também
aatencao a variaveis psicossociais associadas ao disturbio
(Larroca & Domingos, 2012; Tannock, 2013).

Com a finalidade de contribuir com o corpo de
conhecimentos sobre o funcionamento cognitivo no
TDAH, o presente estudo testa um conjunto de medidas
para avaliar esse funcionamento em escolares do Ensino
Fundamental com o diagnéstico de TDAH. Com base
no modelo de Pennington (2006), buscou-se investigar o
perfil cognitivo desses individuos e possiveis indicado-
res de dislexia. Como hipoéteses, estabeleceu-se que: os
escolares com TDAH apresentardo pior desempenho em
termos de MT, VP, VN, controle inibitorio e atencdo, na
comparacdo com alunos sem TDAH; e a avaliagdo sera
capaz de detectar alunos com indicadores de dislexia,

inclusive em comorbidade com o TDAH.

Método

Participantes

Participaram 135 alunos regularmente matriculados
no Ensino Fundamental de escolas publicas e privadas
da cidade de Divinopolis (Minas Gerais). Segundo os
professores e equipe pedagogica da escola, todos os

alunos eram alfabetizados e capazes de reconhecer

cores e nimeros. Os alunos foram distribuidos em trés
grupos: 43 com diagnostico prévio de TDAH, 35 em
risco para TDAH, e 57 sem indicadores de transtornos
ou sindromes, deficiéncia sensorial e intelectual, e/ou
vitima de violéncia doméstica. O critério para a forma-
¢do do grupo com diagnostico prévio de TDAH foi a
emissdo prévia de um diagnostico formal por parte de
médico ou psicologo, solicitado pela escola ou pelos pais,
anteriormente a presente pesquisa. Os critérios para a
formacao do grupo em risco para TDAH e do grupo sem
indicadores de transtornos/deficiéncias foram: o resultado
da avaliacao de seus professores pelo instrumento SNAP-
IV (Swanson, Nolan and Pelham Teacher and Parent
Rating Scale - SNAP-1V, versdo brasileira de Mattos,
Serra-Pinheiro, Rohde, & Pinto, 2006); o resultado do
SNAP-IV preenchido pelos pais; e uma anamnese com os
pais, que incluiu caracteristicas psicossociais e de satide
do(a) escolar. Essa anamnese buscou identificar trans-
tornos ou sindromes, deficiéncia sensorial e intelectual
e indicadores de violéncia doméstica. Os pais também
preencheram o Critério de Classificacdo Econémica Brasil
(Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2013).
O SNAP-IV ¢ uma escala composta de 18 perguntas que
investigam aspectos de desatengdo (perguntas de 1 a 9)
e de hiperatividade e impulsividade (10 a 18), baseadas
na categorizagdo do DSM para esses estados e auxiliam
na identificacdo da frequéncia e gravidade dos sintomas
do TDAH. Emprega escores quantitativos em uma escala
de 4 pontos: nem um pouco, s6 um pouco, bastante e de-
mais. O ponto de corte para inclusdo no grupo de crianga
com TDAH foi de minimo de 6 pontos com as opgoes
de “bastante e demais” nos critérios para desatengdo, ¢
igualmente para hiperatividade e impulsividade.

Para confirmar que se tratava de alunos sem rebai-
xamento intelectual e leitores, todos foram submetidos
ao teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven ou
ao Matrizes Progressivas Standard de Raven, confor-
me a idade, e a leitura da fabula “A coruja e a aguia”,
de Monteiro Lobato, sugerida pelos professores. Essa

fabula possui 189 palavras, dispostas em 17 frases: 1
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exclamativa, 3 interrogativas e as demais, declarativas.
Ao final, 64 alunos foram excluidos da amostra com
base em um ou mais dos critérios referidos, bem como
mudanga de escola ou desisténcia dos pais.

Portanto, a amostra final do estudo foi de 71 escolares
(62% do sexo masculino), dos quais 23 com diagndstico
prévio de TDAH, 17 em risco para TDAH e 31 criangas
alocadas como grupo controle (GC), esses dois ultimos
grupos determinados conforme os resultados obtidos
com o SNAP-IV ¢ a anamnese. A idade variou de 7
a 15 anos, com média de 10 anos e 3 meses. Esses 71
escolares foram submetidos a um processo de reavalia-
¢do para a confirmacao do status “TDAH?”, “risco para
TDAH” e GC. Essa reavaliagdo consistiu da aplicago de
instrumentos e tarefas para a identificacao dos processos
cognitivos preservados e deficitarios no TDAH, e no

TDAH e comorbidades, conforme a literatura.

Instrumentos

A seguir, sdo listadas as tarefas e instrumentos apli-
cados nos participantes. A escolha por essas ferramentas
foi fundamentada nos estudos referidos na introducao, os
quais relatam déficits de atengao, controle inibitorio e MT
(APA, 2014), e no elevado indice de comorbidade entre
TDAH e dislexia, com déficits reconhecidos na VP ena VN
(McGrath et al., 2011; Nikolas & Nigg, 2013; Pennington,
2006; Prando et al., 2013). Outros estudos também sdo
citados para fundamentar a escolha dos instrumentos.

Subtestes Codigo, Procurar Simbolos, Digitos e
Aritmética do WISC-III (Wechsler, 1991). Conforme
o manual, em todos os subtestes os pontos brutos sdo
transformados em pontos ponderados (maximo de 19),
com escores ajustados para uma escala média de 10
pontos e desvio-padrdo (DP) igual a 3. O ponto de corte
para inclusdo no GC (para todas as idades) ¢ de 10. As
normas foram estabelecidas para faixas etarias da amos-
tra (7; 8-9; 10-11; 12-13; 14-15 anos). As analises ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas
nas variancias ¢ médias das escalas por faixa etaria,

justificando a elaboragdo de tabelas tnicas em QI para

todas as idades. A ponderagdo dos escores das escalas em
QI e indices fatoriais deu-se transformando-os em uma
escala de média 100 e DP 15, correspondendo a valores
tedricos para uma distribui¢do normal. Interpretacdes
qualitativas apresentadas pelo WISC-III permitiram
estabelecer que a média da populagao geral € de 90-109
(QI) para a amostra pesquisada. Estudos realizados pelo
WISC-III fornecem evidéncia da validade dos critérios
apresentados por ele para distinguir grupos de criangas
com transtorno de aprendizagem e com o TDAH. A
pesquisa brasileira de Lopes, Farina, Wendt, Esteves e
Argimon (2012) evidencia o pior desempenho da crianga
com o TDAH nos subtestes do WISC-III e no resultado
geral de QI. Quatro desses subtestes, bem como os indices
de VP e de resisténcia a distracao (RD), foram aplicados/
calculados para o presente estudo, todos utilizados por
Lopes et al. (2012) para identificar criangas com TDAH.

O Subteste Codigo. Avalia a habilidade de deco-
dificar simbolos visualmente, aten¢do sustentada e
seletiva, memoria incidental (episddica), componen-
tes da organizacdo perceptiva e persisténcia motora.
Solicita-se que o participante copie simbolos simples
que sdo pareados com formas geométricas também sim-
ples (Forma A, 59 simbolos, para 6 e 7 anos de idade)
ou com numeros (Forma B, 119 simbolos, para 8 a 16
anos). Na Forma A, a crianga € instruida a preencher
as formas geométricas com seus simbolos correspon-
des. Ja na Forma B, a crianca deve desenhar um sinal
especifico embaixo do nlimero correspondente.

O Subteste Procurar Simbolos. Avalia os processos
relacionados a atengdo, memoria e concentragdo para
processar rapidamente a informagao visual. Possui Parte
A, com 45 simbolos (para idades de 6 € 7 anos) e Parte
B, com 45 simbolos (8 a 16 anos). O examinando deve
observar simbolos a esquerda e a direita da folha e marcar
“sim” caso identifique que o simbolo da esquerda (grupo
padrdo) aparece no grupo da direita (grupo procura);
ou marcar “ndo”, caso contrario. No grupo padrdo da
Parte A, ha apenas 1 simbolo; no grupo da Parte B, ha

dois simbolos. O escore maximo ¢ de 45 pontos brutos,
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transformados em ponderados, para cada Parte, corres-
pondendo ao numero de respostas corretas. Itens que a
crianga nao fez ndo sdo incluidos no calculo do escore.

O Subteste Digitos. E uma medida que avalia MT, a
atencdo (Figueiredo & Nascimento, 2007) e a memoria
fonoldgica (Cardoso-Martins, Vitor, & Navas, 2010). Em
relagdo a memoria de trabalho, avalia a capacidade de
armazenamento de curto prazo, recordagdo, repeticao
imediata, rapidez e span (nimero de itens que podem ser
lembrados com corre¢ao). Esse subteste € composto por
duas tarefas: Ordem Direta (OD) e Ordem Inversa (OI).
A OD relaciona-se ao circuito fonolégico “uma vez que
asuarealizagdo envolve apenas a armazenagem passiva
e temporaria de material baseado na fala, com pouca
demanda do sistema do executivo central” (Figueiredo
& Nascimento, 2007, p. 314). Ja a Ol relaciona-se com o
executivo central, portanto, envolve distribuir atencao,
selecionar estratégias e coordenar diferentes processos.
E esperado que o desempenho na OD seja melhor que
o da Ol. A OD consiste em uma série de oito itens de
nimeros em uma sequéncia aleatéria, variando de dois
a nove numeros apresentados de forma crescente. A Ol
baseia-se em uma série de sete itens, cada um composto
de uma sequéncia aleatéria de numeros, variando de dois
a oito numeros apresentados de forma crescente. Nesta
tarefa ha uma sequéncia de dois niimeros (8 e 2) como
item de treino. O participante deve repetir cada sequéncia
respeitando a ordem em que os numeros sao apresentados
nas duas situagdes: na OD, a ordem original, da esquerda
para a direita, ¢ mantida e, na ordem inversa, os nime-
ros devem ser recuperados da direita para a esquerda.
A crianga ¢ instruida a ouvir uma série de nimeros de
cada vez e a repeti-la na mesma ordem. A resposta ¢é
considerada certa quando a crianga ¢ capaz de repetir
corretamente toda a sequéncia de nimeros que ouviu,
sejana ordem direta ou inversa. Cada tarefa possui duas
séries de numeros, apresentados como duas tentativas.
A pontuagdo para cada item da OD e da OI ¢ de 2 se
a crianga acertar as 2 tentativas, 1 se a crianca acertar

uma, 0 ponto se a crianga errar ambas as tentativas. A

pontuagdo para Digitos OD ¢é a soma dos pontos dos itens,
totalizando 16 pontos brutos; para Digitos OI, a soma dos
pontos dos itens totaliza 14 pontos brutos. Dessa forma,
0 escore no subteste Digitos ¢ a soma dos pontos na OD
e Ol, considerando 30 pontos brutos. Os pontos brutos
sdo transformados em ponderados em uma escala de 1
a 19, sendo esses a medida do subteste Digitos.

O Subteste Aritmética. Avalia habilidades de cal-
culo, raciocinio matematico, capacidade de resolver as
quatro operagdes basicas e a habilidade de resolucao de
problemas complexos. A crianga deve resolver proble-
mas matematicos mentalmente, sem lapis e papel, mas
pode usar os dedos para “escrever” na mesa. O subteste
¢ formado por 24 itens apresentados em cartoes, distri-
buidos em trés conjuntos: 1) itens 1-5: problemas que se
relacionam a gravuras sao lidos para a crianga; 2) itens
6-18: problemas desacompanhados por gravuras sao lidos
para a crianga; 3) itens 19-24: a crianga 1€ em voz alta os
problemas. Nos itens 1-18 a crianga possui 30 segundos
para responder cada uma das questdes; nos itens 19-24,
75 segundos. Cada item pode ser repetido uma vez,
mediante a solicitagdo da crianga ou se o examinador
perceber que ela ndo compreendeu a questdo. O tempo
¢ marcado ao término da primeira leitura.

Com base no WISC-III, também foram calculados
a VP e o indice de RD. Esses indices correspondem a
soma dos pontos ponderados encontrados nos subtestes
Codigo e Procurar Simbolos. A VP avalia os processos
relacionados a ateng@o, memoria e concentragdo para
processar rapidamente a informacao visual € 0 RD a
resisténcia a distragdo, atengdo e concentragdo, proces-
samento sequencial. Lopes et al. (2012) apresentaram
evidéncias de que criangas com TDAH possuem déficits
nesses indices. Ademais, as recomendacoes da APA
(2014), como ja argumentado, sinalizam para esses
“problemas cognitivos”.

Nomeacao Seriada Rapida (NSR) de objetos,
letras, numeros e cores (Justi & Roazzi, 2012). O
conjunto de tarefas avalia precisdo, automaticidade,

sincronizacao e integracao de processos de natureza per-
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ceptual (responsaveis pelo reconhecimento de padrdes
visuais), lexical (acesso e recuperacao de informagdes
semanticas, ortograficas e fonologicas) e motora (articu-
lagdo da pronuncia dos estimulos), fundamentais para o
bom desempenho em leitura. A tarefa se apresenta em
quatro formas: cores, objetos, nimeros ¢ letras. Cada
uma dessas tarefas ¢ composta por 1 folha de papel
A4 impressa e plastificada com cinco estimulos que se
repetem 10 vezes de forma aleatdria. Na forma cores,
p. ex., apresenta-se a crianca uma folha com as cores
preto, branco, verde, vermelho e verde, que se repetem,
aleatoriamente, em cinco fileiras horizontais. A mesma
disposigdo ¢ seguida para as demais folhas com os
estimulos objetos, nimeros ¢ letras, separadamente.
Os estimulos devem ser nomeados da esquerda para a
direita, o mais rapidamente possivel. Estudos nacionais
tém investigado a relacdo da VN com a dificuldade de
leitura e de escrita no TDAH, com achados que vao
ao encontro dos resultados das pesquisas citadas na
introducdo (Bicalho & Alves, 2009; Capellini, Ferreira,
Salgado, & Ciasca, 2007; Capellini & Conrado, 2009;
Cardoso-Martins, Vitor, & Navas, 2010). Para a escolha
da NSR, considerou-se essas pesquisas nacionais que
avaliaram criangas com idade de 7 a 14 anos. Os pontos
de corte para inclusdo das criangas, respectivamente,
mais novas e mais velhas, no GC foi de 50 segundos e
45 segundos em cores, 55s ¢ 50s em objetos, 40s e 35s
em numeros, € 40s e 30s em letras.

Versiao computadorizada do Stroop Palavra-Cor
(Duncan, 2006). E um dos testes mais conhecidos para
avaliar a atencdo seletiva e o controle inibitorio, pois
exige que informagdes ja arquivadas na memoria (no
caso, palavras escritas) sejam inibidas para que a atengdo
seja focada em uma demanda do momento (a cor em
que cada palavra ¢ grafada). Tem sido sistematicamente
explorado nas pesquisas sobre 0 TDAH (Assef, Capovilla,
& Capovilla, 2007; Mourik, Oosterlaan, & Sergeant,
2005). Diante de uma palavra escrita, o participante é
solicitado a dizer em voz alta a cor da tinta em que ela

foi impressa, e ndo a ler a palavra. Por exemplo, diante

da palavra verde, impressa na cor azul, a pessoa deve
dizer azul e ndo a palavra verde. O teste ¢ composto por
26 slides: o slide 1 contém o nome do teste; e 0 2, as suas
instrugoes. Os 24 restantes, os itens do teste, aparecem
automaticamente na tela do computador. O total de acer-
tos € registrado, assim como o tipo de erro cometido. As
criangas que ndo sabiam ler e ndo conheciam as cores
basicas foram excluidas da amostra. O escore maximo
¢ de 24 pontos (1 ponto por slide lido corretamente). O
ponto de corte para inclusdo no GC ¢ de 19 pontos para
as criangas mais novas e de 21 para as mais velhas.

Fluéncia Verbal Seméntica (categoria animais)
(FVS-Animais) e Fluéncia Verbal Fonologica (FAS)
(Malloy-Diniz et al., 2007). As medidas de fluéncia ver-
bal avaliam dominios especificos das fungdes executivas
(FE): enquanto a tarefa FAS demanda a utilizacdo de
estratégias de busca, a de FVS-Animais pode identifi-
car prejuizo na memoria semantica. Na FVS-Animais
o participante deve nomear o maximo de animais que
conseguir em 1 minuto. Explica-se para crianga que,
no caso de nomear, p. ex., gato e gata, um deles € con-
siderado erro, mas quando a denominagdo € cavalo e
¢gua, ambas sdo corretas. Pontua-se individualmente
o nome de cada subcategoria (p. ex., peixe ou passaro).
No entanto, se apés “peixe” a crianga citar tubario,
piranha etc., a subcategoria ndo ¢ pontuada. O teste
avalia linguagem (produgdo e fluéncia semantica),
atencdo sustentada, organizagdo, uso de estratégia e
perseveragdo. O ponto de corte para inclusdo no GC ¢
de 12 para as criangas mais novas e de 14 para as mais
velhas. Na FAS, pede-se a crianga que, durante 1 minuto,
fale o nimero maximo de palavras que comece com as
letras “F”, “A” e “S”, exceto nomes proprios e palavras
derivadas. A tarefa avalia planejamento, organizagao,
julgamento, atencdo sustentada e linguagem. O ponto
de corte para inclusdo no GC ¢ de 6 para as criangas
mais novas ¢ de 8 para as mais velhas.

Repeticao de Pseudopalavras (Santos & Bueno,
2003). O teste demanda a capacidade de memoria

fonolédgica para codificar e manter na memoria uma
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sequéncia fonologica nova para subsequente produgéo
dos movimentos articulatdrios da fala. Essa tarefa avalia
o estado da rota fonoldgica no processamento da fala,
que inclui procedimentos de segmentagao e sintese de
fonemas. E composta por uma lista de 40 pseudopala-
vras, cada uma podendo conter de duas a cinco silabas.
As pseudopalavras sdo lidas para a crianca e pede-se
que ela repita o que ouviu logo em seguida. Foi usada
uma folha como anteparo para impedir a leitura labial
pela crianga. O escore maximo estabelecido foi de 40
pontos. O ponto de corte inclusdo no GC foi de 28 pontos
para as criangas mais novas, ¢ de 32 para as mais velhas.

Supressao de Fonemas (Lopes-Silva, Moura, Jilio-
Costa, Haase, & Wood, 2014). Avalia a capacidade de
representar ¢ manipular conscientemente os fonemas
nas palavras faladas, o que exige memoria de trabalho e
atencdo (Cunha et al., 2013). O avaliador apresenta uma
palavra (p. ex., perua), solicita que a crianga subtraia
mentalmente um som em particular (p. ex., u) e diga qual
palavra se formou com sua retirada (pera). Foi usada uma
folha como anteparo para impedir leitura labial. A tarefa
€ composta por 28 palavras e quatro itens adicionais de
treino. Cada palavra respondida corretamente recebe um
ponto, com escore total maximo de 28. O ponto de corte
inclusdo no GC foi de 19 pontos para as criangas mais

novas, e de 22 para as mais velhas.

Procedimentos

Coleta de dados. A coleta de dados envolveu uma
média de cinco encontros com cada aluno. A escola
disponibilizou horario e local adequados. Os procedi-
mentos éticos em pesquisa com seres humanos foram
atendidos, com a obtengdo de termos de consentimento
livre e esclarecido e assentimento das criangas e de seus
pais, e termos de anuéncia institucional por parte das
escolas. A pesquisa que originou o presente estudo foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Minas Gerais (parecer 686.858).

Analise dos dados. Os dados coletados foram ana-

lisados com base nos critérios indicados nos manuais

dos instrumentos ou nas publicac¢des relacionadas. A
comparacao de médias foi feita via ANOVA (p <0,05),
exceto para NSR _Letras, subteste Codigo e FAS Letra
A, para os quais foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Jonckheere para alternativas ordenadas (Ali et
al., 2015). A analise de contrastes foi utilizada para
identificar entre quais grupos se registram diferengas
significativas. O conceito de significancia pratica
fundamentou a interpretacdo do desempenho nas ta-
refas (Loureiro & Gameiro, 2011). As analises foram

conduzidas através do software SPSS (versao 19).

Resultados

Apds a avaliagdo dos processos cognitivos afetados
no TDAH e comorbidades, a prévia distribui¢do dos
participantes em trés grupos ndo se sustentou, uma vez
que foram identificadas criangas com TDAH+Dislexia.
Além disso, houve realocacdo de participantes entre os
grupos originais. Desse modo, a amostra, apos a reava-
liagdo cujos resultados sdo apresentados a seguir, ficou
distribuida do seguinte modo: Grupo 1, grupo controle
(GC), sem TDAH nem sinais de dislexia, com idades
entre 7 e 15 anos (n = 45); Grupo 2, com TDAH, 7-13
anos (n=9); Grupo 3, com sinais de dislexia, 8-13 anos
(n=6); e Grupo 4, com TDAH e sinais de dislexia (do-
ravante “grupo TDAH+Dislexia”), 8-12 anos (n = 11).

De inicio, pode-se notar que a quantidade de criangas
anteriormente alocadas no GC aumentou de 31 para 45.
Além disso, 20 alunos tiveram diagndstico de TDAH
confirmado pela avaliagdo realizada, dos quais 11 também
apresentaram sinais de dislexia (TDAH-+Dislexia). A ava-
liagdo de seis estudantes forneceu evidéncias de sinais de
dislexia, mas ndo de TDAH. Desse modo, foi confirmada
a hipétese de que a avaliagdo dos processos cognitivos
empreendida neste trabalho seria capaz de detectar casos
com sinais de dislexia, combinados ou ndo com o TDAH.

A Tabela 1 apresenta a comparagdo das médias
dos quatro grupos para NSR (cores, objetos nimeros

e letras) e total de acertos no Stroop Palavra-Cor. O
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Tabela 1
Comparagoes de Grupos para Velocidade de Nomeagdo e Stroop Palavra-Cor
M (DP)
Avaliacao p Contraste
G1 G2 G3 G4
43,26 46,13 42,89 55,11
NSR _C 0,040 1<
—Cores €) (11,41) (14,88) (11,19) (13,07) 4 4
NSR_Objetos (s) 43,50 46,93 42,90 59,88 0,001 1,2,3,< 4
(8,41) (7,78) (16,00) (15,70)
, 29,36 27,73 35,46 36,15
NSR N 0,02 1<
~Nimeros (5 (7,21) (7.38) (12,31) (8,26) 4 4
28,25 28,08 39,19 33,01
NSR Letras (s 0,057 -
- & (5,42) (7,02) (15,63) (7.38)
Stroop 21,33 16,22 23,17 16,64 0.00 s
(total acertos) (5.12) (6,36) (0,98) (6,15) 005 4

Nota: M = média; DP = desvio-padrdo; NSR = nomeacio seriada rapida; s = segundos; G1 = sem transtorno; G2 = TDAH; G3 =

dislexia; G4 = TDAH+Dislexia.

contraste aponta a diferenca significativa nas relagdes
entre os grupos.

Conforme a Tabela 1, na tarefa NSR_Cores a di-
ferencga foi significativa entre o Grupo 1 e o Grupo 4,
com os primeiros sendo mais velozes nessa tarefa. Em
NSR_Objetos, os grupos 1, 2 e 3 foram mais rapidos
do que o Grupo 4. NaNSR _Letras, as diferencas entre

os grupos ndo foram significativas. Na tarefa Stroop, o
contraste do Grupo 4 com o Grupo 1 foi significativo.

A Tabela 2 mostra a comparagdo das médias dos
quatro grupos para os subtestes e indices do WISC-
IIT utilizados no estudo: Cédigo, Digitos, Procurar
Simbolos, Aritmética, RD e VP. Os dados tém origem

nos pontos ponderados.

Tabela 2
Comparagées de Grupos para os Subtestes e Indices do WISC-III
M (DP)
Avaliaciao P Contraste
G1 G2 G3 G4
T 11,67 9,67 11,33 7,36
Cédigo 0,001 1>4
£ (2,82) (2,69) (5,54) (2,34)
. 12,27 11,67 11,17 10,27
Procurar simbolos 0,208 -
(2,56) (2,78) (2,99) (3.88)
. 11,24 9,11 7,50 8,27
Digitos 0,001 1>4
£ (3,74) (1,90) (1,87) (2,65)
s 5,44 4,67 4,33 4,55 0,047
OD Digit 1>
oS (1,45) (1,00) (0,82) (0,82) 4
. . 3,67 2,67 2,50 2,73 0,001
Ol Digitos 1>2,3,4
-® (1,11) 070 | (055 | (065
. 11,73 10,67 8,17 8,27
Aritmética 0,003 1>4
(3.14) (3,00) (4,22) (2,41)
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23,18 20,56 15,67 16,45

RD 0,001 1>3,4
(5,75) (5.13) (5,01) (398
23,87 20,56 22,33 17,64

VP 0,005 1>4
(4,93) (4,22) (8,31) (4,84)

Nota. Nessa analise foram considerados os pontos ponderados. M = média; DP = desvio-padrao; OD = ordem direta; Ol = ordem
inversa; RD = resisténcia a distragdo; VP = velocidade de processamento; Gl = sem transtorno; G2 = TDAH; G3 = dislexia; G4 =

TDAH+Dislexia.

Como mostra a Tabela 2, os grupos ndo diferiram
significativamente em Procurar Simbolos. Nas medidas
Codigo, Digitos, Digitos OD, Aritmética e VP, o Grupo 1
apresentou escore significativamente maior que o Grupo 4.

O indice RD se mostrou uma evidéncia importante
sobre os grupos 3 e 4. As médias desses grupos, segundo
a Tabela 2, foram abaixo do previsto pelo WISC-III,
bem como significativamente inferiores ao Grupo 1.

Na Tabela 3 constam os resultados para as compa-
ragoes de médias do total de acertos para as avaliagdes
de fluéncia verbal semantica e fonologica, Repeticao de
Pseudopalavras e Supressdo de Fonemas. Nao foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos

na avaliacdo da FVS-Animais nem da FAS Letra S.

A Tabela 3 mostra que, na maioria das avaliagdes, 0
Grupo 1 contrastou-se do Grupo 4. Mais especificamente,
os escores de FAS Letra F, FAS Letra A, Supressdo de
Fonemas e Repeticdo de Pseudopalavras foram significativa-
mente maiores no Grupo 1 quando comparado ao Grupo 4.

Como esperado, na maioria das tarefas o Grupo
1 diferiu significativamente do Grupo 4. Ademais, o
Grupo 1 demonstrou desempenho superior em relagdo
aos demais grupos no subteste Digitos OI, que mede
MT e habilidades relacionadas ao controle da atencao
e de selegdo de estratégias. Outro destaque do Grupo
1 foi o menor DP na maioria das tarefas, mostrando,
como esperado, se tratar de um grupo mais homogéneo,

apesar da amplitude etaria da amostra (7-15 anos).

Tabela 3
Comparagoes de Grupos para Fluéncia Verbal, Repeticdo de Pseudopalavras e Supressdo de Fonemas
M (DP)
Avaliaciao P Contraste
G1 G2 G3 G4
- 13,20 13,11 11,17 11,55
FVS-Animais 0,260 -
(3,27) (3,22) (3,87) (2,16)
7,02 6,44 4,33 4,45
FAS LetraF 0,032 1>4
- (3,07) (3,54) (2,66) (2,34)
6,47 5,78 4,50 4,55
FAS Letra A 0,006 1>4
- (2,63) (2,39) (1,05) (1,51)
FAS_Letra S 6,31 5:33 4,50 4,82 0,064 -
(2,12) (2,18) (2,59) (1,83)
s 37,49 35,89 35,50 33,64
Repeti¢do de Pseudopalavras 0,001 1>4
P P (2,30) (2,47) (1,87) (3,56)
~ 22,40 17,78 16,50 12,01
Supressdo de Fonemas 0,001 1>4
P (5,41) (7.31) (6,83) (7,76)

Nota. Nessa analise foi considerado o total de acertos. M = média; DP = desvio-padrao; FVS-Animais = Fluéncia Verbal Semantica
(categoria animais) FAS = Fluéncia verbal fonoldgica; G1 = sem transtorno; G2 = TDAH; G3 = dislexia; G4 = TDAH+Dislexia.
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Com relagdo ao Grupo 2 (com TDAH), o que o
distinguiu dos grupos 1 e 3 foi o desempenho infe-
rior em NSR_Cores e NSR_Objetos, no Stroop e no
Codigo. Ademais, o Grupo 2 foi inferior do que ao 1 em
Digitos e em Supressao de Fonemas. Esses resultados
indicam que o critério para a confirmacao do status
“com TDAH” do Grupo 2 foi atingido.

O Grupo 3 (com sinais de dislexia) apresentou
desempenho inferior em seis escores, na comparacao
com os grupos 1 e 2. Foram eles: NSR_Numeros, NSR
Letras, Supressdo de Fonemas, Digitos, Aritmética e RD.

Conforme antecipado, o Grupo 4 se distinguiu dos
demais pelo desempenho inferior em todos os instrumentos
que avaliam fungoes cognitivas usualmente deficitarias no
TDAH e na dislexia. Em NSR_Objetos, a média do Grupo
4 foi a maior (59,88 s); em NSR_Numeros, o Grupo 4 no-
vamente apresentou maior lentidao. Ja em VP, os grupos
2 e 4 mostraram desempenhos inferiores em relagdo aos
demais grupos. Outra caracteristica do Grupo 4 foi a menor
média em relacdo ao Grupo 3 em Supressdo de Fonemas.

As tarefas de FVS-Animais e FAS constituiram
maior desafio tanto para o Grupo 3 como para o Grupo 4.
Nessas tarefas, as médias do Grupo 2, mesmo menores,
se aproximaram das médias do Grupo 1.

Os resultados mostram que tanto o Grupo 2 como
o Grupo 4 apresentaram desempenho inferior nas ta-
refas e testes aplicados na comparagdo com o Grupo
1. Assim, foi também confirmada a hipdtese de que os
participantes com TDAH (presentes nos grupos 2 e 4)
apresentariam desempenho inferior em termos de MT,
VP, NSR, controle inibitorio e atengdo, na comparagao
com o Grupo 1. Mais que isso, observou-se que os par-
ticipantes com TDAH=+Dislexia apresentaram prejuizo

destacado nos processos cognitivos avaliados.

Discussao

Os resultados deste trabalho confirmam a contri-
buicdo da avaliagdo neuropsicologica para aumentar a

precisdo do diagnodstico do TDAH (Larroca & Domingos,

2012; Lopes et al., 2012). Os instrumentos utilizados se
mostraram eficazes para a investiga¢do de casos com
indicadores de dislexia, inclusive na combinac¢do com o
TDAH, principalmente dada a caréncia de testes psico-
métricos no Brasil para o rastreio do TDAH e da dislexia.

De todo modo, foi possivel identificar os instru-
mentos que parecem ser confiaveis para a realizagdo do
diagnostico neuropsicologico do TDAH, indicadores de
dislexia e da combinacdo de TDAH e dislexia. Para o
TDAH, a tarefa Stroop ¢ um dos principais marcadores.
Outros instrumentos importantes sdo as de NSR_Cores
e NSR_Objetos, os subtestes do WISC utilizados neste
estudo, assim como os indices de VP e de RD.

J& para os indicadores de dislexia, além das tarefas
classicas de NSR_Letras e NSR_Numeros e processa-
mento fonologico, os subtestes Digitos, Aritmética e
o indice RD se mostraram importantes medidas, com
destaque para o Digitos. As criangas com sinais de dis-
lexia apresentaram desempenho inferior nos subtestes
Digitos e Aritmética, e em RD.

Os resultados da tarefa NSR _ Letras colaboram para
ilustrar a relevancia do conceito de significancia pratica.
Dado que a tarefa de NSR ¢ preditora para o desenvol-
vimento da leitura e da escrita (Norton & Wolf, 2012)
e que o processamento da linguagem e da cognigdo, de
forma geral, ocorre em milésimos de segundo (Lucio,
Pinheiro, & Nascimento, 2009), eram esperadas dife-
rengas educacionais e clinicas entre os grupos no que
se refere a habilidade medida por essa tarefa.

Com a identifica¢ao dos processos cognitivos pre-
servados e deficitarios rastreados pelos instrumentos
utilizados no presente estudo, é possivel fazer uma
descri¢ao de um conjunto de condi¢des cognitivas para
cadaum dos grupos que incluiu estudantes em condic@o
de risco neurodesenvolvimental: grupo com TDAH,
grupo com sinais de dislexia, e grupo com TDAH e
sinais de dislexia. Especialmente, com relagdo a esse
ultimo, Rucklidge e Tannock (2002) chamam a atengdo

para a forma como os déficits cognitivos (NSR_Objetos,
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NSR_Numeros e VP) se imbricam nessa condigdo, o que

poderia lhes conferir o perfil de um subgrupo especifico.

O Perfil Cognitivo dos Escolares com TDAH

O desempenho deficitario dos estudantes com
TDAH no Stroop esta de acordo com McGrath et al.
(2011) sobre o controle inibitorio (medido por essa tarefa)
ser preditor especifico desse transtorno. Se esse déficit
¢ causado por uma disfuncgdo das FE, essas fungdes
devem também estar prejudicadas na maior parte dos
alunos com TDAH, inclusive com sinais de dislexia.
De fato, o subteste Digitos OI, relacionado ao executivo
central, diferenciou o Grupo 1 (criangas sem TDAH nem
sinais de dislexia) dos demais grupos. Por esse subteste
demandar a capacidade de distribui¢do da atengdo, de
selecionar estratégias e de coordenar diferentes proces-
s0s, € possivel que as deficiéncias nesses processos, pelo
menos nos casos com TDAH, estejam subjacentes ou
relacionadas ao reduzido controle inibitorio.

Prejuizos nas habilidades medidas pelo subteste
Cddigo e pelo indice VP foram também importantes
na caracteriza¢do do perfil cognitivo com TDAH. O
Cddigo avalia atencdo seletiva, organizagdo perceptiva,
memoria episodica, desempenho psicomotor e acuracia
na coordenacgdo mao-olho, demandando atengao susten-
tada, velocidade de resposta e coordenagdo visomotora.
Ja o indice VP exige aten¢do, memoria e concentragio
para processar rapidamente a informagado visual. Em
conjunto, deficiéncias nessas habilidades levam o es-
tudante a empregar mais tempo em tarefas cotidianas,
incluindo a leitura. A proposito, Albuquerque, Maia,
Franga, Mattos e Pastura (2012) demonstraram que
criangas com TDAH, embora lessem palavras ¢ frases,
levavam mais tempo para executar essas atividades do
que criangas sem o transtorno.

Os escolares com TDAH apresentaram também
deficiéncias na MT, expressas por desempenho ineficaz
no subteste Digitos e no indice de RD, confirmando os
achados de Martinussen e Tannock (2006) e de McGrath

etal. (2011). Lopes et al. (2012) também encontraram desempenho

inferior da crianga com TDAH no WISC-III (distintos subtestes e
nos indices RD e VP).

Por fim, o grupo com TDAH apresentou desempenho
inferior nas quatro tarefas de NSR em relagao ao grupo
de criangas sem TDAH nem sinais de dislexia. O grupo
com sinais de dislexia foi inferior ao do com TDAH
apenas na NSR_Letras. A NSR ¢ sensivel a habilidade
de integrar processos cognitivos subjacentes a leitura,
a automagdo de processos cognitivos, discriminagdo
visual e recuperacao de padroes fonoldgicos. Além da
disfun¢do nesses processos, o grupo com TDAH apre-
sentou desempenho inferior em Supressdo de Fonemas,
evidenciando dificuldades em manipular os sons da fala.
Esse e outros achados da presente pesquisa fortalecem a
hipotese de déficit de linguagem no escolar com TDAH
(Prando et al., 2013; Rucklidge & Tannock, 2002). Por
fim, a deteccao de déficits em varios processos cognitivos
no TDAH apoia o modelo de multiplos déficits (McGrath
et al., 2011; Pennington, 2006).

TDAH versus Dislexia

As medidas que distinguiram os escolares com sinais
de dislexia (Grupo 3) do grupo com TDAH (grupo 2)
foram: NSR_Letras, NSR Numeros, Digitos, Aritmética,
RD e Supressao de Fonemas. Em termos de VP, o grupo
com sinais de dislexia, embora tivessem apresentado um
desempenho melhor do que o grupo com TDAH, foram
piores na comparagdo com o sem transtorno. Esse resulta-
do esta de acordo com McGrath et al. (2011) que afirmam
que os preditores especificos para a dislexia sdo déficits na
NSR e na consciéncia fonémica. Além disso, um déficit na
VP ¢ preditor para TDAH e para dislexia, o que esta de
acordo com Nikolas e Nigg (2013) e Pennington (2006).
Para estes autores, o padrao de déficits especificos a cada
condigdo oferece evidéncia para o modelo de multiplos
déficits cognitivos para o TDAH, para a dislexia e para
a comorbidade entre essas condi¢oes.

Os resultados do grupo com sinais de dislexia, em
comparagdo com as criangas TDAH, também foram

piores em Digitos, Aritmética, RD e FVS-Animais, indi-
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cando problemas adicionais. Os escores na NSR_Numeros
e no subteste Aritmética oferecem evidéncias de que o
disléxico possa apresentar dificuldade em matematica
(Cruz-Rodrigues, Barbosa, Toledo-Piza, Miranda, &
Bueno, 2014) e sugerem comorbidade com discalculia.
Esse achado vai ao encontro da revisdo apresentada por
Silva, Moura, Wood e Haase (2015). Nela evidenciou-se
que investigacdes, mais detalhadas, realizadas nas tltimas
décadas identificam o pior desempenho matematico de
disléxicos. O raciocinio matematico envolve o codigo
verbal, a recuperagdo de um calculo matematico depende
da qualidade da representagdo fonologica desse calculo.
Assim, um déficit na consciéncia fonologica pode levar
a dificuldades com o raciocinio matematico.

A habilidade quanto a MT, testada pelo subteste
Digitos Ol, foi crucial para distinguir o grupo sem
transtorno dos demais. Criangas com TDAH e criangas
disléxicas apresentam baixo desempenho em medidas
de MT (Martinussen & Tannock, 2006). Contudo,
Cohen et al. (2000) destacam que a MT na dislexia é
pior do que no TDAH. Os achados do presente estudo
confirmam Cohen et al. (2000), mas ndo para Digitos
Ol, uma vez que as médias do grupo com TDAH e do
grupo com sinais de dislexia foram muito proximas.

Foi consideravel a dissociagdo entre os pares
NSR_ Cores ¢ NSR_Objetos com os NSR_Letras e
NSR_Numeros, o que esta de acordo com Tannock et
al. (2000) e com Norton & Wolf (2012). Esses ultimos
reportam uma dissociacdo entre o par NSR_Cores e
NSR_Objetos com NSR _Letras apenas. Esses resultados
apontam para disfungdes nos processos gerais medidos
na NSR, os quais sdo responsaveis pela precisdo, au-
tomaticidade, sincronizagdo e integracao de processos
de natureza perceptual, lexical e motora utilizados
no reconhecimento de padrdes visuais, € no acesso e
recuperagio de informagdes semanticas, ortograficas e
fonologicas que possibilitam a articulagdo da prontncia
dos estimulos. Para Norton € Wolf, o construto VN
mede uma habilidade cognitiva tinica, cujos déficits nao

podem ser associados apenas a dislexia e ao processa-

mento fonoldgico (Tannock et al., 2000). No entanto,
a dissociacao encontrada nessas tarefas, e referida na
literatura, carece de explicacao definitiva.

Destaca-se também que o grupo com sinais de
dislexia apresentou melhor desempenho no Stroop do
que os individuos do GC. Esse achado, imprevisto no
estudo, sugere que essa tarefa colabora para diferenciar

individuos com sinais de dislexia daqueles com TDAH.

O Perfil Cognitivo do Escolar com
TDAH e Dislexia

O grupo TDAH+Dislexia mostrou comprometimentos
nas habilidades que foram marcadores tanto para o grupo
s6 com TDAH puro, quanto para o grupo com sinais de
dislexia. Esse achado oferece evidéncia para a realidade
psicoldgica do perfil comérbido. O baixo desempenho dos
grupos de TDAH (Grupos 2 e 4) em Supressao de Fonemas,
uma das tarefas classicas para o diagnostico de dislexia, foi
inesperado. Uma vez que o sucesso nessa tarefa demanda
a utilizacdo de MT e de atengdo, o resultado encontrado
oferece suporte para as pesquisas que tributam a disfungao
da linguagem no TDAH a déficit da MT ou mesmo do
processamento atentivo (Katz et al., 2011; Miranda et al.,
2012). Mostra também que € necessario ampliar a inves-
tigacdo da linguagem no TDAH de forma, por um lado,
a distinguir as criancas com essa condi¢ao daquelas com
disturbios gerais de linguagem e com distrbios especificos
(ou dislexia) (Miller et al., 2013); por outro lado, identificar
a comorbidade TDAH+Dislexia.

Assim, os resultados para o grupo TDAH+Dislexia
refor¢cam a posigdo de Rucklidge e Tannock (2002) acer-
ca da necessidade de se ver esse grupo como possuindo
um perfil cognitivo especifico. No presente estudo essa
condi¢do comorbida apresentou pior desempenho nas
tarefas NSR_Cores, NSR_Objetos, NSR_Numeros, VP
e Supressdo de Fonemas. Ademais, o fracasso nessa
ultima tarefa confirma que os déficits cognitivos das
criangas com TDAH+Dislexia sobrepdem-se de forma
a desfavorecé-las, uma vez que apresentaram desempe-

nho médio inferior ao do grupo de criancgas disléxicas.
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Consideracoes finais

Todos os estudos que discutem a prevaléncia do TDAH
no Brasil referem a dificuldade da realizacdo do diagndstico
dessa condic@o e da falta de acordo sobre a sua prevalén-
cia. Considerando-se que “a dificuldade de se fazer um
diagnostico confiavel de TDAH tem prejudicado a inter-
pretagdo das estimativas de prevaléncia desse transtorno”
(Moraes, 2010, p. 37) e gerado consequéncias negativas nos
niveis pessoais, familiares e sociais dos individuos com
o TDAH, a presente pesquisa, focalizando nas questdes
relacionadas ao diagnostico do TDAH, abordou, principal-
mente, a identificagdo dos instrumentos que rastreiam os
processos cognitivos preservados e deficitarios no TDAH
¢ em comorbidade com a dislexia, e uma descri¢do do
perfil cognitivo dos individuos com TDAH com base no
desempenho nas medidas cognitivas.

O método empregado consistiu na identificacao de
um conjunto de instrumentos para reavaliar as criangas
julgadas pelas professoras como em risco de apresentar
TDAH e aquelas com diagnoéstico prévio (médico ou
psicologico) de TDAH e de distingui-las de criancas
disléxicas de forma a descrever os perfis de escolares
gerados. Confirmada a primeira hipétese do estudo, em
comparagdo com os controles e disléxicos, os escolares
com TDAH mostraram reduzido controle inibitorio
(medido pela tarefa Stroop), assim como prejuizos nas
habilidades avaliadas pelo indice VP, sendo as prin-
cipais delas a atengdo seletiva e sustentada, a MT e a
concentragdo para processar rapidamente a informacao.
Com relagdo a memoria mostram especial deficiéncia
na MT (medida pelo subteste Digitos OI), seguido de
desempenho insatisfatorio nas tarefas de NSR (Cores
e Numeros) e, contrario as expectativas, também na
tarefa de Supressao de Fonemas. O desempenho inferior
nessa ultima tarefa permite, dentre outras distingdes
importantes (TDAH vs. distarbios gerais da linguagem
e TDAH vs. dislexia), a identificagdo da comorbidade
TDAH+Dislexia, o que nos leva a confirmacéo da se-

gunda hipétese do estudo.

Especificamente, por meio da avaliagdo conduzida,
além das criangas com TDAH, foi possivel identificar os
alunos com sinais de dislexia e os casos de comorbida-
de. Aqueles com sinais de dislexia se sobressairam por
prejuizos em NSR_Letras, NSR_Numeros, Digitos (em
especial Ol), Aritmética, RD e Supressdo de Fonemas,
sendo que os preditores especificos para a dislexia sdo
déficits na NSR e na consciéncia fonémica. Observa-se
que semelhantemente as criangas com TDAH, as com
sinais de dislexia apresentam baixo desempenho em me-
didas de MT. Ja a condigdo comorbida TDAH+Dislexia,
se caracteriza por apresentar marcadores tanto para o
grupo com TDAH puro (comprometimento na tarefa
Stroop) quanto para o grupo com sinais de dislexia
(comprometimento em NSR_Cores, NSR_Objetos,
NSR_Numeros, VP e Supressao de Fonemas), revelando
um perfil cognitivo especifico.

Sobre as limitagdes do presente estudo, embora
a amostra geral utilizada esteja de acordo com o que
se encontra na literatura, ao separa-la em diferentes
condicdes, os grupos clinicos ficaram com um nimero
limitado de participantes. Isso impossibilita a genera-
lizacdo dos achados do estudo, mesmo estando eles de
acordo com a literatura.

Os achados evidenciaram a necessidade de aper-
feicoamento da rede publica de ensino e de satide para
o atendimento da crianga com TDAH e comorbidades.
Isso deve ser feito ndo s6 por meio do investimento na
qualificac@o dos profissionais envolvidos, mas, especial-
mente, garantindo o funcionamento do sistema publico
como uma rede de servigos. Somente na medida em que
0s governos aproximarem os seus discursos e as agdes
dos achados cientificos que investigam os transtornos
neurodesenvolvimentais, eles cumprirao, de fato, com
o seu papel de gestores do bem-estar da crianga e do
adolescente. Condi¢des devem ser criadas para que os
profissionais que compdem essa rede publica de servigos
(especialmente médicos e psicologos) atuem interseto-
rialmente. Além disso, entende-se necessario promover

a entrada de profissionais no servi¢o publico com maior
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conhecimento sobre 0 TDAH, ancorados nas pesquisas
cientificas sobre esse transtorno. Somente esse conjunto
de mudangas no sistema publico de educacdo e de saude
podera ajudar a criangca com TDAH a escapar da exclusao
escolar e social, diminuindo o seu sofrimento e o da sua
familia. Mesmo que esta pesquisa ndo tenha abordado
diretamente o sofrimento psiquico dessa crianga, sabe-se
que o sentimento de fracasso e impoténcia sdo presencgas
constantes na vida da pessoa que apresenta esse transtorno.

Por fim, os diferentes déficits cognitivos que a
crianga com TDAH+Dislexia apresenta justificam os
achados sobre o fracasso escolar ao qual ela esta sujeita.
A escola ndo tem conseguido reconhecer os sinais de
dislexia nessa crianca, nem utilizado praticas pedago6-
gicas que a ajudem a superar as suas limita¢des. De
fato, ha muito tempo a ci€ncia da leitura evidencia que
a estimulagdo precoce da crianga disléxica evita o sur-
gimento dos sintomas mais graves desse transtorno. A
educacdo brasileira precisa acompanhar mais de perto

o avango cientifico na ciéncia da leitura.
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