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RESUMO

O eixo principal desta tese é a relacdo entre o Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade
(TDAH) e o desempenho em leitura. Tem por objetivo contribuir para a compreensao da
coocorréncia entre TDAH e o baixo desempenho em leitura. Para isso, foram desenvolvidos
trés estudos. O primeiro é uma revisdo sistematica da literatura acerca da coocorréncia entre
TDAH e o transtorno ou dificuldade na leitura (TL/DL), na perspectiva da neuropsicologia
cognitiva. Foram encontrados 995 estudos empiricos nas bases Academic Search Premier
(EBSCO); American Psychological Association (APA); Biblioteca Virtual em Saude - BVS
BIREME e BVS Psicologia Brasil; e Educational Resources Information Center — ERIC, e
destes, foram incluidos 37, conforme as diretrizes PRISMA. Os resultados evidenciaram que a
producdo académica sobre o tema esta crescendo, e tanto o TDAH quanto o TL/DL, estdo
relacionados a déficits em determinados dominios neurocognitivos. Porém, os achados
permanecem pouco claros no que diz respeito ao modelo tedrico utilizado para analisar a
comorbidade e ao nucleo de déficits neuropsicolégicos envolvidos na coocorréncia. O segundo
estudo caracterizou o desempenho em leitura nas sub-habilidades de fluéncia, precisdo e
compreensao leitora de estudantes com TDAH, analisando também os tipos de erros cometidos,
a partir das variaveis idade, escolaridade, sexo e forma de apresentacdo do TDAH. Foram
avaliados 73 estudantes com TDAH, do 3° ao 9° ano do Ensino Fundamental. Na anélise,
qguando a distribuicdo das varidveis foi simétrica, utilizou-se o teste t ou ANOVA, quando
assimétrica, foram utilizados os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. Os parametros de
fluéncia e precisdo tiveram crescimento com a escolaridade e a idade, o que ndo ocorreu na
compreensdo leitora. O terceiro estudo verificou se havia diferenca no perfil neuropsicoldgico
de criancas e adolescentes com TDAH analisando sub-componentes de linguagem, memdria e
habilidades visuoconstrutivas em relagdo aos grupos com bom e baixo desempenho geral em
leitura, fluéncia, precisdo e compreensdo. Participaram do estudo os mesmos estudantes da
amostra do estudo anterior. O grupo com baixo desempenho em leitura e em suas sub-
habilidades apresentou déficits significativos na linguagem semantica, memaoria semantica de
longo prazo, memdria verbal de curto prazo, aprendizagem auditivo verbal e habilidades
visuocontrutivas. Apresentou ainda, maior diversidade de prejuizos, incluindo memdria de
reconhecimento e memoria episodica de longo prazo. N&o houve diferenga entre os grupos na
interferéncia proativa e retroativa e velocidade de esquecimento. Os resultados da tese séo
relevantes para compreender a coocorréncia de TDAH e DL e subsidiar intervengdes
pedagdgicas adequadas para estes estudantes.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH); dificuldade de
desenvolvimento da leitura; coocorréncia; aspectos cognitivos.
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ABSTRACT

The main thrust of this thesis is the relationship between Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) and reading literacy performance. It aims to contribute to the understanding
of the co-occurrence between ADHD and low reading literacy performance. For this purpose,
we made up three studies. The first one is a systematic review of the literature about the co-
occurrence between ADHD and the reading disorder or disability (RD), from the perspective
of cognitive neuropsychology. Out of the 995 empirical studies on the Academic Search
Premier databases (EBSCO); the American Psychological Association (APA); the Virtual
Health Library - BVS BIREME and BVS Psychology Brazil; and the Educational Resources
Information Center - ERIC, we found out 37, which follow the PRISMA statements. The results
showed that the academic writing on the subject has been increasing. They also suggested that
both ADHD and RD are related to deficits in certain neurocognitive domains. However, these
findings remain unclear regarding to the theoretical model used to analyze the comorbidity and
the core neuropsychological deficits in the co-occurrence. The second study dealt with reading
literacy performance in the sub-skills of fluency, accuracy and reading comprehension of
students with ADHD. It also analyzed the types of errors made, having the variables of age,
schooling, sex and presentation form of ADHD as its basis. We assessed 73 students with
ADHD, from the 3rd to the 9th grade of Elementary School. In the analysis, the t or ANOVA
test was used when the distribution of the variables was symmetrical. When it was asymmetric,
the Mann-Whitney or Kruskal-Wallis tests were used. The parameters of fluency and accuracy
have increased with schooling and age, which did not occur in the reading comprehension. The
third study verified whether there was a difference in the neuropsychological profile of children
and teenagers with ADHD. To do so, we analyzed subcomponents of language, memory and
visuoconstructive skills regarding the groups with both high and low general reading literacy
performance, fluency, accuracy and comprehension. The same students from the previous study
participated in this one. The group with low reading literacy performance and their sub-skills
presented significant deficits in semantic language, long-term semantic memory, short-term
verbal memory, auditory verbal learning and visuocontructive skills. This last study also had a
greater diversity of damages, including the ones in recognition and long-term episodic memory.
There was no difference between the groups in proactive and retroactive interference and
forgetfulness velocity. The results of this thesis are relevant to the understanding of the co-
occurrence of ADHD and RD, as well as to subsidize appropriate pedagogical interventions for
these students.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); Developmental reading
disorder; Co-occurrence; Cognitive aspects.

ENRICONE, Jacqueline Raquel Bianchi. Caracterizacdo da Leitura de Estudantes com TDAH,
163 f. Tese (Doutorado em Educagéo). Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo. Faculdade
de Educagéo. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Diagrama de Fluxo PRISMA do processo de selecdo do estudo .............cc....... 51
Gréafico 1: Numero de artigos por ano de publiCagao...........cccccveveeieeiieiiiie e 52

Gréfico 2: Aprendizagem auditivo-verbal dos estudantes com TDAH com bom e baixo

desempenho em leitura, fluéncia, precisao € COMPrEENSED. .........vrverreeeeeire st 126
Quadro 1: Textos utilizados para avaliagdo da leitura............cccoovveiieiiiincniiee 81
Quadro 2: Numero de erros possiveis de fluéncia e precisao por ano de escolarizagdo.... 84

Quadro 3: Descricdo de fungdes e habilidades e tarefas utilizadas na avaliacdo

ALcTO g0 oES] [olo] [0 [ [ox: VNSO STSOPRPSRPN 118



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Descri¢éo dos estudos selecionados sobre a comorbidade de TDAH e TL no
modelo da hipotese da fFENOCOPIA. ........ccerveiiiiiiiiec e
Tabela 2: Descricdo dos estudos selecionados sobre a comorbidade de TDAH e TL/DL
no modelo do Subtipo €SPECITICO.........ccviiiiieie e
Tabela 3: Descricdo dos estudos selecionados sobre a comorbidade de TDAH e TL/DL
N0 modelo da diSSOCIACAD AUPIA.......c..eiiiiiiiieieee s
Tabela 4: Descricdo dos estudos selecionados sobre a comorbidade de TDAH e TL/DL
no modelo do déficit multiplo e etiologia COMUM..........ccccccveiieiiiiccece e,
Tabela 5: Caracterizagio da amMOSEIA...........ccuerieiiiriiiieieiee e
Tabela 6: Fluéncia, precisédo e compreensao leitora por sexo, escolaridade e idade..........

Tabela 7: Fluéncia, precisdo e compreensdo leitora por forma de apresentacdo do

Tabela 8: Erros de fluéncia e preciséo leitora por sexo, escolaridade, idade e forma de
APresentagado A0 TDAH......coo bbb
Tabela 9: Frequéncia de sujeitos nos Grupos 1 e 2, a partir da separacéo feita pelo escore Z ......
Tabela 10: Tabela de resultados da testagem neuropsicoldgica por desempenho em leitura.........
Tabela 11: Tabela de resultados da testagem neuropsicolégica por desempenho em fluéncia
LT o] VS PTTRSRR
Tabela 12: Tabela de resultados da testagem neuropsicoldgica por desempenho em precisao na
LT 0 VUSSR
Tabela 13: Tabela de resultados da testagem neuropsicolégica por desempenho em

COMPIEENSAD IBITOTA. ... ettt bbbttt be s

53

54

55

56
86
86

87

89
118
122

123

124



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APA American Psychiatric Association

DL Dificuldade na leitura

DSM-5 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5% Edicéo

DSM-1V Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 42 Edicéao

DSM-IV-TR  Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 4° Edi¢do - Texto
Revisado

EFT Erro de Fluéncia Tipo

EPT Erro de Precisdo Tipo

GC Grupo Controle

HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre

MT Memodria de Trabalho

oD Ordem Direta

Ol Ordem Inversa

ProDAH Programa de Transtornos de Déficit de Atencdo/Hiperatividade

TA Transtorno Especifico de Aprendizagem

TEA Transtorno do Espectro Autista

TDAH Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TL Transtorno de Leitura

UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul

URI Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes



SUMARIO

APRESENTAGAOD. ...ttt es ettt ten s
1 TDAH E LEITURA: INtroduGao Geral............cccccvevviieiiiie e
1.1 TDAH: Um Transtorno do NeurodesenVoIVIMENTO.........ccevveeeeeviieeeieieeeeeeeeeeennnns

1.1.1 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade e Desempenho
o7 Uo (=1 o 0 oo TSRS
1.2 PROCESSOS DE LEITURA ..ottt

1.3 APESQUISA: A Comorbidade TDAH e Dificuldades na Leitura.............cc..coueenee..
1.3.1 Delineamento Geral da PeSQUISA............cciiiieieiierieiere e
1.4 CONSIDERAGOES........ouooeeeee et sen s
LEREFERENCIAS.......ooiiieiieiiietes ettt

2 COOCORRENCIA DE TDAH E TRANSTORNO OU DIFICULDADE NA
LEITURA: Revisao Sistematica da Literatura............ccooveeeieeeeoeeeee e,
2.1 INTRODUGAD.........oooieeeieeeeieeteeeeee e ves s sa s

220\ 1 = (] 1 OO
2.3 RESULTADOS........oiveieeeiieiieiseessssee s ssses st sensss s s s s st sen s asnssnesnens
2.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........c.ovmveieeieeeeesrssssssesienienean,
2.5 CONSIDERAGOES FINAIS........ooiieiieeeeeteese e ses s senes s,
2.8 REFERENCIAS. .....ooooiveceeeeeeeeeee et eees et n st n st n et n st en st an e

3 CARACTERIZACAO DA FLUENCIA, PRECISAO E COMPREENSAO
LEITORA DE ESTUDANTES COM TDAH......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer oo
B.LINTRODUGAD. ..ottt n sttt

K28\ 1 = (] 1 TR
B3 RESULTADOS. ...ttt ene st
3.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........c.oiivrieeieeieesressnsensesieninenn,
3.5 CONSIDERAGOES FINAIS........coooveeeeeeeeiereeeseeessvsses s s sesses s,
B8 REFERENCIAS...... oot tes st enen s,

4 PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE ESTUDANTES COM TDAH E
DESEMPENHO EM LEITURA . ......coioeieeeeeeeeeeeeeeee st eeasnes s
4.1 INTRODUGAOD. .....cooieeeeeeeeeeeieeeeeeeeese st sa s s s

B2 METODO ..o oottt et et e e e s et e e s e e et e e e et e e et e e es e e s ereeerateerarans
A3 RESULTADOS. ..o e e e e e oot et e e s et e e e e s et et e e e s es e e e e e erar e

13
18
18

20
24
28
30
33
34

43
44

48
50
59
64
64



4.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........c.ooomiereiiereeeeresesese e, 127

4.5 CONSIDERAC}C)ES FINAIS. ... 132
4.6 REFERENCIAS. ..ottt sttt 133
CONCLUSAD. ....coouiiiiie ettt 139
REFERENCIAS. .......oooteteeeeeteee e ses e ses st es s sesas st s st s s ansa s naanen s 142
ANEXO A - Cartade AProvagao CEP..........ccccooiiiiiiiiie e 144
ANEXO B - Consentimento das €SCOIAS..........ccuuuiiiereiiriieie e 151
ANEXO C - Termo de Participacao para 0S professores............cccooevvveverivesivennannnns 154
ANEXO D - Termo de DiSSENTIMENTO.......ccovviriiiiiiiieieie e 155
ANEXO E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........ccccoocvvevveieiinnnns 157

APENDICE A - Ficha de Avaliagio do Desempenho em Leitura..............cc.o........ 159



APRESENTACAO

Iniciarei esta tese com uma linguagem pessoal, propria de um sujeito/pesquisador
envolvido em sua tarefa e com o objetivo de definir minha relacdo com o tema e com a pesquisa.
As inquietacdes com relacdo aos processos de aprendizagem me acompanham ha muito tempo.
Como psicologa, iniciei minha vida profissional trabalhando em uma escola e, logo apos
ingressei no servigo publico, em uma unidade béasica de saude, na qual fazia avaliagdes e
atendimentos psicoldgicos de criangas, encaminhadas, em sua grande maioria, pelas escolas do
municipio. Comecei a me deparar com um numero muito significativo de criancas e
adolescentes com dificuldades de aprendizagem e problemas escolares. Percebi que meu
trabalho, desenvolvido isoladamente, contribuia pouco para a resolucdo de situacbes que
estavam além do aluno que se apresentava como “problema” e desenvolvi atividades de
assessoria aos professores e pais nas escolas, concomitantemente com o trabalho de
atendimento psicoldgico na unidade de salde.

Percebi que muitas criangas que chegavam para avalia¢do psicologica ndo apresentavam
transtornos. Através da escuta dessas criancas e da atencéo aos relatos sobre suas experiéncias
escolares, fui aprendendo a identificar os varios fatores que interferiam nos processos da
aprendizagem. Passei a observar as contradi¢cdes que apareciam na rotina escolar: a caréncia de
um conhecimento articulado das teorias educacionais, a resisténcia as mudancas e 0s discursos
incoerentes entre teoria e pratica. Ao mesmo tempo, compreendia 0s problemas emocionais
associados ao fracasso escolar a que o aluno estava submetido, mas, na clinica, tinha poucos
recursos para, de fato, empreender alternativas para auxilia-los nos processos de aprendizagem
de leitura, escrita e matematica.

Para melhor compreender a complexidade destes fenbmenos, cursei Psicopedagogia e
busquei o Mestrado em Educacdo, no qual trabalhei com a temaética do fracasso escolar por
meio de uma pesquisa/acdo desenvolvida em uma escola, que atendia criangas de classe popular
e que, na época, mantinha elevados indices de reprovacdo e evasdo. Atualmente, vinculada a
uma universidade comunitaria, a URI Erechim, na qual desenvolvo atividades diversificadas de
docéncia, gestdo, extensdo e pesquisa, continuo trabalhando com a aprendizagem e as
dificuldades de aprendizagem. Neste periodo, cursei a especializagdo em Neuropsicologia,
buscando subsidios para a analise dos aspectos intrinsecos ao sujeito nos processos de

aprendizagem.
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Meu interesse pelo Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é antigo,
mesmo antes de se tornar tdo conhecido, quando, nesses casos, criangas e adolescentes recebiam
o diagndstico de disfuncdo cerebral minima. Atualmente, percebo que o diagndstico se
popularizou, mas que o conhecimento sobre 0 mesmo ainda pode ser superficial e acompanhado
de estereotipos. O que tenho observado nas escolas, por vezes, sdo comportamentos bastante
contraditérios com relacdo ao TDAH. Alguns docentes, “fazem o diagndstico” e utilizam-no
para justificar dificuldades que possam surgir no trabalho pedagdgico ou em relagdo a
problemas de comportamento e¢/ou aprendizagem, fazendo comentarios do tipo “ah, mas ele ¢
hiperativo”. Outros, em defesa da inclusdo escolar e contrarios ao fendmeno da suposta
“medicalizagdo da infincia”, negam a possibilidade de diagndstico, entendendo ser esta pratica
prejudicial ao processo de desenvolvimento. Certamente estes comportamentos ndo s&o
generalizaveis a todos os educadores, mas é possivel percebé-los em diferentes situacdes nas
escolas.

Minha experiéncia confirma que ha um namero significativo de criancas e adolescentes
com TDAH que, com muita frequéncia, apresentam dificuldades de aprendizagem. E, assim
como as criangas com Transtorno Especifico de Aprendizagem (TA)!, os estudantes com
TDAH e baixo desempenho escolar ndo tém nenhum suporte, na maior parte das escolas
publicas. A discussdo sobre inclusdo e a criacdo de salas de recurso multifuncional para atender
alunos com dificuldades n&o inclui alunos com TDAH ou com TA.

Essas contradi¢es na area educacional mostram a necessidade de se produzir ainda
mais conhecimentos sobre o tema. Esta é a proposta da presente tese, com a qual pretendo dar
continuidade aos estudos sobre aprendizagem, atividade que venho desenvolvendo durante toda
minha vida profissional. E é na condi¢do de pesquisadora/sujeito que utilizarei, a partir deste
ponto, a voz em terceira pessoa, buscando o distanciamento necessario para melhor conduzir a
pesquisa.

Esta tese de doutorado faz parte de um projeto maior, intitulado “Estudo experimental
e de intervencdo em memoria de trabalho e habilidades académicas especificas com estudantes
com Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade”, desenvolvido pela Faculdade de

Educacéo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em parceria com o Hospital

1 Embora no DSM-5 (APA, 2014) a nomenclatura utilizada seja Transtorno Especifico de Aprendizagem utilizar-
se-4 a sigla TA para referir o mesmo, pois TEA ¢é a sigla utilizada para Transtorno do Espectro Autista.
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de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), através do ProDAH - Programa de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade, coordenado pelo Dr. Luis Augusto Paim Rohde.

O ProDAH é uma éarea de atividades do Servico de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia e do Servico de Psiquiatria do HCPA e do Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal da UFRGS, voltada ao ensino, a pesquisa e ao atendimento a pacientes com
TDAH. E constituido por uma equipe multidisciplinar, que inclui profissionais da Psiquiatria,
Neuropediatria, Psicologia, Psicopedagogia e Nutri¢do, além de estudantes de graduacéo e pos-
graduacdo vinculados a UFRGS e pessoal técnico especializado.

O projeto originou outras duas teses, uma de autoria de Pisacco (2016) que tem como
titulo “Expressdo Escrita de Estudantes com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade”
e a outra de Sperafico (2016) intitulada “Caracterizacdo do Desempenho Aritmético e
Intervencdo com Estudantes com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade”. O presente
estudo, intitulado “Caracterizacdo da leitura e funces neuropsicologicas de estudantes com
TDAH?” consiste em um recorte do projeto integrador ja citado, e utilizou o banco de dados com
0s resultados da avaliacdo neuropsicoldgica realizada, relacionando-os com os resultados de
leitura. Tem por objetivo contribuir para a compreensdo da coocorréncia entre TDAH e
dificuldades ou baixo desempenho na leitura. Para isso, busca caracterizar a leitura de criangas
e adolescentes com TDAH nas sub-habilidades de fluéncia, precisdo e compreensao leitora e
analisar o resultado da avaliacdo neuropsicolédgica destes estudantes relacionando-0 com seus
desempenhos em leitura.

O TDAH ¢é um dos transtornos mais frequentes na infancia e adolescéncia, apresentando
uma prevaléncia mundial de 5,29% (POLANCZYK et al., 2007), com indices elevados de
comorbidade com o Transtorno na Leitura (TL). Sexton et al. (2012) referem indices de
sobreposicdo de TDAH e TL entre 15% e 45% dos casos. Outros estudos também sugerem um
intervalo elevado de ocorréncia conjunta em torno de 11% a 52% (DUPAUL et al., 2012;
MAYES; CALHOUN, 2006).

Com esta tese, pretende-se contribuir para a compreensao da relacdo entre o TDAH e 0s
processos de leitura. Para isso, foram desenvolvidos trés estudos apresentados na forma de
artigos. O primeiro é uma revisao sistematica da literatura acerca da coocorréncia/comorbidade
entre TDAH e o Transtorno ou dificuldade na leitura (TL/DL), na perspectiva da
neuropsicologia cognitiva. Sexton et al. (2012) constataram que a literatura sobre a

coocorréncia de TDAH e TL nédo tem sido sistematicamente revista, sendo fundamental para



16

clinicos e pesquisadores analisar a sobreposicdo destas condicdes, ao invés de apenas tratar
cada um dos transtornos de forma isolada.

Na busca realizada nas bases de dados foram encontrados artigos de revisdao néo
sistematica que envolvem o tema (ZENTALL; TOM-WRIGHT; LEE, 2012; GERMANO;
GAGLIANO; CURATOLO, 2010; SEXTON et al., 2012) e também uma metanalise sobre
TDAH e performance académica, sem foco em questfes cognitivas (FRAZIER, et al., 2007).
Encontrou-se uma revisao sistematica da literatura que abordou a comorbidade entre TDAH e
DL, porém o foco principal do estudo foi 0 processamento auditivo e linguistico em criancas e
adolescentes com TDAH (PRANDO et al., 2013). Portanto, até onde se sabe, 0 artigo de revisdo
sistematica da literatura proposto nesta tese € original.

O segundo estudo caracterizou o desempenho em leitura nas sub-habilidades de
fluéncia, precisdo e compreensdo leitora de estudantes com TDAH, analisando também os tipos
de erros cometidos, a partir das varidveis idade, escolaridade, sexo e forma de apresentacéo do
TDAH em uma amostra comunitaria. A maior parte dos estudos realizados com criangas e
adolescentes com TDAH € baseada em amostras clinicas e tais estudos devem ser interpretados
com cuidado, pois, geralmente, os casos encaminhados para tratamento sdo aqueles
identificados como mais graves e, em consequéncia, podem aumentar as taxas de coocorréncia
em comparagdo com amostras da populacdo geral (SEXTON et al., 2012). Os participantes
deste estudo sdo oriundos de uma amostra comunitaria de 2.000 estudantes e representam
5,15% desta populacdo, sendo que ndo estavam diagnosticados até a realizacdo da pesquisa, na
qual foram avaliados por profissionais experientes. Também néo faziam uso de medicacdo no
momento da avaliacdo, varidvel mais dificil de controlar em uma amostra clinica. Outro aspecto
relevante do estudo € que o nimero de participantes (73) permite estabelecer comparagdes por
subgrupos, neste caso, idade, escolaridade, sexo e forma de apresentacdo do TDAH.

O terceiro estudo analisou o resultado da avaliacdo neuropsicoldgica de criangas e
adolescentes com TDAH, nas habilidades de praxia construtiva, aprendizagem auditivo-verbal,
atencdo e memoria de curta duragdo, memoria de trabalho, memoria de reconhecimento,
memoria episodica auditivo-verbal, linguagem e memoria seméantica de longo prazo,
relacionando tais funcGes com o desempenho geral em leitura e desempenho em fluéncia,
precisdo e compreensdo leitora. As pesquisas na area da neuropsicologia cognitiva tém
produzido diferentes resultados sobre as habilidades cognitivas envolvidas na leitura. Essa

abordagem tem estimulado a pesquisa sobre 0s processos mentais subjacentes ao



17

comportamento humano, promovendo avangos na compreensao dos processos de leitura, escrita
e competéncias matematicas (TANNOCK, 1998; WILLCUTT et al., 2005; CARROLL et al.,
2005; ALVES et al., 2009; SEABRA,; DIAS; CAPOVILLA, 2013; SALLES; PARENTE,
2008).

Portanto, pesquisar as habilidades cognitivas de criangas e adolescentes com TDAH em
relagdo com a leitura contribui para compreender a influéncia destas habilidades no
desempenho de tais criancas e adolescentes com relacdo a aquisicdo da competéncia leitora. Ao
identificar as criancas com TDAH que apresentem baixo ou bom desempenho na leitura e
relacionar com as habilidades cognitivas, pode-se também, melhor compreender a
coocorréncia. A comorbidade ou coocorréncia elevada destes transtornos sugere que os dois,
possivelmente, compartilhnem fatores de risco que podem estar relacionados a mecanismos
etioldgicos, variacbes genéticas comuns ou fatores ambientais que podem contribuir para o
desenvolvimento de ambos os transtornos, sendo um dado importante para pesquisas (SEXTON
et al., 2012) e sobre o qual ainda ndo ha consenso na literatura.

O dominio da leitura pode ser extremamente significativo na vida de muitas criancas.
Seu desenvolvimento cognitivo e social depende, em grande parte, do seu sucesso ha escola,
medido essencialmente pela leitura. O fato de vivermos na sociedade da informacéo e do
conhecimento (POZZO, 2002) impde o desenvolvimento de habilidades de aprendizagem mais
dificeis de adquirir. O desenvolvimento de métodos e estratégias que contribuam para o sucesso
das criancas na escola requer a compreensao das causas de suas dificuldades. E, especialmente
neste aspectoé que reside a relevancia dos resultados desta tese. Sendo assim, serdo
apresentados a seguir, uma introducdo ao tema da mesma, os estudos ja referidos e as

considerac0es finais.



1 TDAH E LEITURA: Introducéao Geral

O texto a seguir descreve brevemente alguns conceitos centrais da pesquisa. Inicia-se
caracterizando o Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) e sua relacdo com
0 desempenho académico, ja que o Transtorno Especifico de Aprendizagem (TA) € aqui
compreendido como comorbidade. Em seguida, aborda-se a tematica da leitura, especialmente
0S processos cognitivos envolvidos em sua aprendizagem e, por fim, descreve-se o
delineamento geral da pesquisa, que permite compreender a origem dos artigos que compdem

a tese.

1.1 TDAH: Um Transtorno do Neurodesenvolvimento

Conforme a classificacdo proposta no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2014), tanto o TDAH
como 0 TA encontram-se no eixo referente aos Transtornos do Neurodesenvolvimento. Essa
aproximacao pode servir para 0 aumento da investigacao sobre o impacto da coexisténcia destes
transtornos, além de proporcionar avaliagdes mais abrangentes em diferentes dominios do
funcionamento neuropsicoldgico e possibilitar o desenvolvimento de intervengdes. Leva ao
entendimento de que os prejuizos do TDAH podem se estender além do comportamento e 0s
prejuizos na aprendizagem podem ultrapassar os problemas pedag6gicos ou escolares
(TANNOCK, 2013).

O TDAH ¢ caracterizado no DSM-5 (APA, 2014, p. 59) como “um padrio persistente
de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no
desenvolvimento”. Sdo descritos nove sintomas de desatencdo e nove de hiperatividade-
impulsividade, sendo necessaria a presenca de seis ou mais sintomas, tanto de desatencéo
quanto de hiperatividade-impulsividade, que persistam por pelo menos seis meses, para realizar
o diagnostico. Os sintomas devem ser inconsistentes com o nivel de desenvolvimento do sujeito
e devem ter impacto negativo sobre suas atividades sociais, académicas e/ou profissionais.
Ainda, a presenga dos sintomas ndo é decorréncia de comportamento opositor ou de dificuldade
para compreender as tarefas e precisam estar presentes em dois ou mais ambientes nos quais o
sujeito se insere. Outra questdo importante, e que difere da caracterizacdo anteriormente

proposta no DSM-IV-TR (APA, 2003), é que a idade minima para a observacdo dos sintomas
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passou de 7 para 12 anos e que, acima dos 17 anos, sdo necessarios pelo menos cinco sintomas
de desatencdo ou de hiperatividade-impulsividade para caracterizar o distdrbio e ndo seis, como
anteriormente (APA, 2014).

Quanto ao subtipo?, o DSM-5 (APA, 2014) propde trés apresentacdes: a
predominantemente desatenta que preenche critérios para desatencdo, mas nao para
hiperatividade-impulsividade; a predominantemente hiperativa-impulsiva que preenche
critérios para hiperatividade-impulsividade, mas ndo para desatencdo; e a combinada, na qual
devem ser preenchidos os dois critérios. Também propde a classificacdo do transtorno em
funcdo da gravidade dos sintomas como leve, moderada ou grave, levando em conta a
quantidade de sintomas e o nivel de prejuizo social e/ou académico/profissional.

Com relacdo ao género, o TDAH €é mais frequente no sexo masculino, com uma
proporcédo de 2:1 nas criancas e 1,6:1 nos adultos, sendo que as meninas tém probabilidade de
apresentarem mais caracteristicas de desatencdo do que os meninos (APA, 2014). A prevaléncia
do TDAH é de cerca de 5% em criancas e 2,5% em adultos (APA, 2014). Em um estudo de
Polanczyk et al. (2007) sobre a prevaléncia mundial de TDAH, que incluiu 102 artigos de
pesquisas com participantes de todos os continentes, 0s autores encontraram uma média
mundial de 5,29%. Ha certa variabilidade quanto as taxas de prevaléncia, levando em
consideracdo as formas de apresentacdo do TDAH. Zentall (2007), por exemplo, encontrou
taxas de prevaléncia entre 50% a 75% para o subtipo combinado, de 20% a 30% para o subtipo
desatento, e 15% para o subtipo hiperativo/impulsivo.

Quanto a etiologia, 0 TDAH ¢é considerado um transtorno neurobioldgico de origem
genética e ambiental, e frequentemente acompanha o individuo durante toda a vida
(VALIENTE-BARROSO, 2013; MOHAMMED; HAILE, 2013). Ndo ha marcador bioldgico
para 0 TDAH, embora existam alguns achados que apoiam o diagndstico, sendo que criancas
com o transtorno, em comparagdo com pares, apresentam eletroencefalogramas com aumento
de ondas lentas, volume enceféalico total reduzido na ressonancia magnética e possivel atraso
na maturacdo cortical, no sentido posteroanterior (APA, 2014).

Com relagdo aos aspectos neuropsicoldgicos e cognitivos, nem todos os individuos com

TDAH mostram déficits neuropsicoldgicos ou a mesma intensidade de déficits (WILLCUTT et

2 A terminologia subtipo de TDAH do DSM-1V (APA, 2003) foi substituida por forma de apresentagédo do TDAH
no DSM-5 (APA, 2014). Nesta pesquisa utilizar-se-4 a nomenclatura forma de apresentacdo do TDAH, porém
também serd utilizado o termo subtipo, preservando a nomenclatura de estudos anteriores, que tiveram como
referéncia o DSM-IV.
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al., 2005a). Ha estudos que apontam dificuldades em uma variedade de funcdes cognitivas
como resolucdo de problemas, planejamento, flexibilidade cognitiva, inibicdo, atencdo
sustentada e memoria de trabalho visual (VOELLER, 2004). Outros estudos referem que o
déficit no controle inibitorio é central no TDAH e interrompe outros processos de funcgéo
executiva (BARKLEY, 1997; SHANAHAN; PENNINGTON; WILLCUTT, 2008),
especialmente a inibicdo de resposta, vigilancia, memoria de trabalho e planejamento
(WILLCUTT et al.,, 2005a). H& evidéncias também de multiplos déficits de memoria de
trabalho (MARTINUSSEN et al., 2005), de déficits na atencdo sustentada, na flexibilidade
cognitiva e na velocidade de processamento de informac6es (NIGG; CASEY, 2005). Gongalves
et al. (2013) encontraram ainda, diferencas quanto a atencéo concentrada seletiva, memoria de
trabalho, auto monitoramento, iniciag&o e inibicao.

Na prética clinica, transtornos comorbidos sdo frequentes no TDAH. Entre eles estdo o
Transtorno de Oposicdo Desafiante e 0 Transtorno de Conduta, mais encontrados em criangas
com a apresentacdo combinada, e o0 TA. Mesmo na auséncia de um transtorno comorbido,
podem surgir caracteristicas associadas ao diagndstico de TDAH, tais como atraso no
desenvolvimento linguistico, motor, social e prejuizo no desempenho académico (APA, 2014).
Criancas com diagnostico de TDAH tém um risco de duas a trés vezes maior de fracasso escolar,
se comparadas a criancas com o mesmo nivel de funcionamento cognitivo e sem TDAH
(BARKLEY, 2008). A associacao de TDAH com insucesso escolar na infancia esta relacionada
a performance académica inferior e nivel socioeconémico mais baixo no adulto, sendo que a
relacdo entre o baixo desempenho escolar e sintomas de TDAH na popula¢do ndo encaminhada
para tratamento ou diagnosticada clinicamente ainda é pouco conhecida (RODRIGUEZ et al,
2007).

Considerando a variedade de déficits cognitivos no TDAH descrita acima, e também a
heterogeneidade no que diz respeito a natureza das dificuldades de aprendizagem, compreender
estes mecanismos pode auxiliar no desenvolvimento de intervengdes que contribuam para

minimizar os déficits cognitivos e dificuldades no desempenho escolar.

1.1.1 Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade e Desempenho Académico

H4 vérios estudos que indicam a relacdo entre os sintomas do TDAH e dificuldades de

aprendizagem, seja com o TA ou com baixo desempenho em atividades académicas
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(BARKLEY et al., 1990; FARAONE et al., 1993; MANNUZZA et al., 1997; ROHDE et al.,
1999; ARAUJO, 2012; DUPAUL; GORMLEY; LARACY, 2012; DORNELES et al., 2014).

Como jé foi referido, no DSM-5 (APA, 2014) o TA esta descrito junto aos transtornos
do neurodesenvolvimento, onde também consta 0 TDAH, e os critérios diagnaésticos utilizados
sdo a presenca de dificuldades na aprendizagem e nas habilidades académicas. De acordo com
o manual, para realizar o diagnostico de TA € preciso observar pelo menos um de seis sintomas
descritos, que envolvem a leitura, a escrita e/ou a matematica, por pelo menos seis meses, apesar
da realizacdo de intervencges dirigidas a essas dificuldades. O transtorno tem seu inicio na
infancia, mas pode manifestar-se mais tarde em alguns casos, quando as exigéncias académicas
ultrapassarem as capacidades do individuo (APA, 2014). Tais dificuldades devem ser
confirmadas por testes padronizados, aplicados individualmente, e pela avaliagdo clinica, sendo
que os resultados devem estar substancialmente abaixo do esperado para a idade cronoldgica.
Além disso, o TA interfere significativamente no desempenho académico e ndo pode ser
explicado por deficiéncia intelectual ou outro transtorno mental ou neuroldgico, nem
adversidades psicossociais ou educacionais (APA, 2014).

Barkley et al. (1990) compararam o desempenho escolar de 158 criangas com TDAH e
81 criancas tipicas, sendo que as criangas com o transtorno tiveram risco de reprovacgdo trés
vezes maior, e oito vezes mais chance de serem expulsas da escola, em relagcdo as criangas
tipicas. Mannuzza et al. (1997) concluiram que individuos com TDAH tinham 2,5 anos de
estudo a menos, quando comparados a outros da mesma idade e sem o transtorno. Faraone et
al. (1993) observaram que mais de 50% de 140 criancas com TDAH, participantes do estudo,
necessitaram de aulas particulares e cerca de 30% foram alocadas em turmas especiais ou
reprovadas. Em um estudo realizado em escolas de Porto Alegre, Rohde et al. (1999)
observaram que 87% dos participantes com TDAH tinham mais de uma repeténcia em sua
historia escolar, sendo que o indice de reprovacao do grupo de participantes sem o transtorno
foi de 30%. Verificaram, ainda, que 48% dos participantes com TDAH ja haviam sido
suspensos ao menos uma vez e 17% ja tinham sido expulsos de outras escolas, frente a 17% e
2%, respectivamente, do grupo controle, sem o transtorno.

Ambos, TA e TDAH, geralmente afetam o funcionamento cognitivo e o desempenho
académico, sendo que as dificuldades podem aparecer ja nos anos iniciais e costumam
acompanhar o sujeito também em longo prazo (KARANDE et al., 2007; LOE; FELDMAN,
2007; PASTURA; MATTOS; ARAUJO, 2009; TRAMPUSH et al., 2009). Os estudantes com
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TDAH também podem apresentar dificuldades comportamentais, emocionais e de
funcionamento social (CARROLL et al., 2005; KARANDE et al., 2007; WEHMEIER,;
SCHACHT; BARKLEY, 2010).

Criancas com TDAH apresentam dificuldade em se engajar nas tarefas, tendem a adiar
seu inicio, a evitar atividades repetitivas e a ndo desenvolver habilidades de forma téo
automatizada quanto os estudantes sem o transtorno. As dificuldades escolares sé&o o que, em
geral, motivam a busca de atendimento médico e psicopedagdgico (ROHDE; DORNELES;
COSTA, 2006; ROHDE et al., 1999). Os indices de prevaléncia da comorbidade TDAH e TA
tém apresentado variacdes nas pesquisas existentes, na faixa de 15% a 50% em diferentes
estudos (RIESGO, 2006), chegando até a 70% (MAYES; CALHOUN, 2006), o que representa
um indice bastante elevado. Considera-se que, essas taxas podem estar influenciadas pela
metodologia dos estudos (ROHDE; DORNELES; COSTA, 2006).

O baixo desempenho escolar tem sido descrito em trés areas fundamentais para o
sucesso escolar: as habilidades de leitura, matematica e escrita (BARKLEY, 2008; BARKLEY;
DUPAUL; MCMURRAY, 1990; RESTA; ELLIOT, 1994; ROHDE; DORNELES; COSTA,
2006; ZENTALL, 2007). Em um estudo longitudinal, com uma amostra de 13.087 criancas de
7 a 12 anos, de trés paises europeus, Suécia, Dinamarca e Finlandia, Rodriguez et al. (2007)
investigaram a associacao entre o nlcleo de sintomas do TDAH e prejuizos na aquisicao das
competéncias béasicas de leitura, escrita e matematica. Os resultados demonstraram a relacao
entre hiperatividade, sintomas de desatencdo e comprometimento escolar nas trés amostras
populacionais, nos diferentes paises, indicando a aproximacdo existente entre 0s mesmos,
inclusive em paises que apresentavam bons indices educacionais.

Em um estudo brasileiro, realizado com uma amostra clinica de 270 estudantes com
TDAMH, na faixa etaria de 8 a 17 anos, Dorneles et al. (2014) observaram indices de 46,7% de
taxa de comorbidade entre os dois transtornos. Verificaram, ainda, que, entre estes, 53,17%
apresentaram apenas um tipo de TA, 42,86% apresentaram dois transtornos associados e 3,97%
apresentaram os trés tipos de TA. Nessa amostra, 0s indices do Transtorno da Expressao Escrita
foram de 32,6%, do Transtorno da Matematica, 21,1%, e do Transtorno de Leitura, 15,6%,
semelhantes aos indices encontrados em outros paises (DUPAUL et al.,, 2012; MAYES;
CALHOUN, 2006).

Com relacéo as formas de apresentacdo do TDAH, as criangas com os subtipos desatento

e combinado mostram maior prejuizo em medidas neuropsicologicas e testes de desempenho
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académico do que as criancas com o subtipo hiperativo-impulsivo (CHHABILDAS;
PENNINGTON; WILLCUTT, 2001; TODD et al., 2002) e s&o os subtipos que mais impactam
no sucesso académico, devido ao sintoma de desatencdo (DUPAUL et al., 2012; ZENTALL,
2007). Semrud-Clikeman (2012) também encontrou baixo nivel de desempenho em criancas
com TDAH nos subtipos desatento e combinado em tarefas de calculo. Outros estudos indicam
a prevaléncia de problemas na escola no subtipo desatento (CARLSON; LAHEY; NEEPER,
1986; LAHEY et al., 1988). Ha evidéncias de que o comprometimento do desempenho global
na escola que surge na infancia, tende a manter-se, ou até aumentar na adolescéncia (WU; GAU,
2013; SCHOLTENS; RYDELL; YANG-WALLENTIN, 2013).

Pastura, Mattos e Aradjo (2009) desenvolveram no Brasil um estudo com 396 criangas
e adolescentes de uma amostra ndo clinica, sendo que 26 foram diagnosticados com TDAH e
comparados, com relacdo ao desempenho em matematica e portugués, com 31 criangas de um
grupo controle, pareados por sexo, idade e nivel de inteligéncia. A prevaléncia de baixo
desempenho académico foi 2,98 vezes maior nos estudantes com TDAH, especialmente no
subtipo desatento.

Conforme ja descrito, alguns autores tém justificado esse pior desempenho pela alta
prevaléncia de comorbidade entre o TA e o TDAH (FARAONE et al., 2001; MAYES;
CALHOUN; CROWELL, 2000). H& também diferentes modelos tedricos para estabelecer
correlagfes neuropsicoldgicas entre os transtornos comorbidos e explicar sua alta prevaléncia.
Germano, Gagliano e Curatolo (2012) descrevem cinco modelos: hipdtese da fenocopia, da
variabilidade cruzada, do subtipo especifico, da dissociacdo dupla e dos déficits multiplos com
etiologia comum. Trés destes modelos tém sido mais discutidos. O primeiro, conhecido como
de déficits multiplos e etiologia comum, sugere que os dois transtornos compartilham um ou
mais déficits cognitivos, o que justificaria a presenca dos dois transtornos, como, por exemplo,
déficits na memoria de trabalho e na velocidade de processamento da informacéo (DUPAUL et
al., 2012; MARTINUSSEN et al., 2005; WILLCUTT et al., 2005b). O segundo modelo, da
fenocopia, defende que a presenca de um transtorno aumenta o risco para o outro, de forma que
os sintomas centrais do TDAH (desatencdo, impulsividade e agitacdo) interferem nos processos
de aprendizagem pelas dificuldades que impdem ao estudante que ndo consegue, por exemplo,
permanecer na tarefa por tempo prolongado de forma produtiva ou desenvolver habilidades de
forma automatizada, como seus colegas. Portanto, os sintomas do TDAH afetam a vida escolar
e desencadeiam dificuldades na aprendizagem (DUPAUL et al., 2012; DUPAUL; STONER,
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2007). O terceiro modelo, da dissociacdo dupla, sugere que os transtornos comdrbidos sao
independentes, que coocorrem sem influéncia entre si (RHEE et al., 2005).

Do ponto de vista do desempenho neuropsicoldgico das criangas com TA e com TDAH,
os estudos apontam que as dificuldades encontradas sdo semelhantes quanto a déficits na
velocidade de processamento (DE JONG et al., 2009; GHELANI et al., 2004; RUCKLIDGE;
TANNOCK, 2002; TANNOCK; MARTINUSSEN; FRITERS, 2000; WILLCUTT et al.,
2005b); atencdo, concentracdo e memoria de trabalho verbal (DE JONG et al., 2009;
RUCKLIDGE; TANNOCK, 2002; WILLCUTT et al., 2001); capacidade de planejamento
(KLORMAN et al., 1999); controle inibitdrio (DE JONG, 2009; PURVIS; TANNOCK, 2000;
WILLCUTT et al., 2001); deficiéncias na deciséao lexical (DE JONG, et al., 2009); e déficits na
memoria de trabalho visuoespacial (DE JONG, et al., 2009; MARTINUSSEN; TANNOCK,
2006; PURVIS; TANNOCK, 2000).

De qualquer modo, independentemente do modelo tedrico seguido, os autores
concordam que a frequéncia do diagnéstico de TDAH e TA é elevada. Ainda, considerando que
0 TA pode envolver prejuizo geral ou especifico em seus componentes ou sub-habilidades
(leitura, escrita e matematica) e que a coocorréncia pode estar relacionada a todos ou a apenas

a um deles, a andlise da presenca destes junto ao TDAH, se torna relevante.

1.2 PROCESSOS DE LEITURA

O tema da aprendizagem da leitura tem uma longa tradicdo de pesquisa e had muitas
teorias em diferentes areas do conhecimento (Neurologia, Psicologia, Educacéao), que buscam
descrever e explicar os déficits na aprendizagem da leitura e escrita em criancas (SALLES;
PARENTE; MACHADO, 2004).

No DSM-5 (APA, 2014), diferentemente do DSM-IV-TR (APA, 2003), ndo ha uma
definicdo de transtorno especifico da leitura. O manual prop&e que, quando um dominio ou sub-
habilidade encontra-se prejudicado, deve ser codificado individualmente conforme sua
especificidade. No caso da leitura, a codificacdo € TA com prejuizo na leitura, e envolve a
precisdo na leitura de palavras, a velocidade ou fluéncia e a compreensdo da leitura e pode ser
classificado em leve, moderado ou grave (APA, 2014).

No DSM-5 (APA 2014, p. 66) ha dois grupos de sintomas na area da leitura. O primeiro,
“leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta ou com esfor¢o”, ¢ descrito como leitura

incorreta, hesitante, sem precisao e velocidade, com adivinhacdo de palavras e dificuldade em
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soletrar. No segundo, “dificuldade para compreender o que ¢ lido”, o individuo pode ler com
precisdo, mas ndo compreende a sequéncia, as relagdes, os significados ou inferéncias do texto.

Nas investigagdes da neuropsicologia cognitiva, a leitura tem sido objeto de interesse
de diferentes autores (ALVES et al., 2009; FLOREZ-ROMERO; RESTREPO;
SCHWANENFLUGEL, 2009; HARLEY, 2004; SALLES; PARENTE, 2002; SEABRA;
DIAS; CAPOVILLA, 2013; SUEHIRO, 2008). Cabe explicitar que a neuropsicologia cognitiva
estuda fundamentalmente o processamento da informacdo, ou seja, as diferentes operacoes
mentais que sdo necessarias para a execucdo de determinadas tarefas (GAZZANIGA; IVRY;
MANGUN, 2002). Engquanto a neuropsicologia classica busca os correlatos neuroanatémicos e
neurofuncionais dos processos mentais, a neuropsicologia cognitiva passou a enfatizar o estudo
das operagdes mentais (CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2007) que, de acordo com Gazzaniga,
Ivry e Mangun (2002, p. 99), s@o “processos que geram, elaboram ou manipulam representagdes
mentais”. A neuropsicologia relaciona-se com a area da satde e também com a educacéo, pois
através da investigacdo de fungdes cognitivas, dimensiona potencialidades e limitacfes, que
podem refletir no aprendizado e contribuir para o diagndstico, progndéstico e reabilitacdo
(OLIVEIRA; RODRIGUES; FONSECA, 2009).

Nesta direcdo, Salles, Parente e Machado (2004, p. 111) indicam que, para a
neuropsicologia cognitiva, as dificuldades de aprendizagem sdao compreendidas como “um
conjunto de desordens sistémicas e parciais da aprendizagem escolar que surgem como
consequéncia de uma insuficiéncia funcional de um ou varios sistemas cerebrais”. As autoras
destacam um outro pressuposto basico desta abordagem, que € a modularidade, ou seja, 0
sistema cognitivo possui médulos com funcionamento relativamente independente. Isto explica
porque a alteracdo em um deles ndo afeta necessariamente o outro. Assim, com relacédo a leitura,
a abordagem do processamento da informagdo focaliza “a andlise dos processos
neurocognitivos subjacentes a habilidade de ler, tanto no leitor proficiente, no leitor iniciante,
como naqueles com disttrbios de leitura” (SALLES; PARENTE; MACHADO, 2004, p. 111).

Desta forma, o desempenho na leitura tem sido compreendido como resultado de duas
habilidades fundamentais: o reconhecimento de palavras e a compreensdo (HOOVER;
GOUGH, 1990; CARROLL 1993), sendo que a competéncia em leitura envolve fluéncia e
automatismo (rapidez e precisdao) no reconhecimento de palavras e compreensdo daquilo que
se 16 (MERCER et al., 2000).
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Existem diferentes modelos que buscam explicar estas habilidades. Salles, Parente e
Machado (2004), a partir do modelo de dupla rota (ELLIS; YOUNG, 1988; ELLIS, 1995;
HILLIS; CARAMAZZA, 1992), descrevem que o reconhecimento de palavras ocorre por meio
da rota fonologica, utilizando o processo de conversdo grafema/fonema, ou por meio da rota
lexical, na qual as representacdes de palavras sdo armazenadas em um Iéxico de entrada visual
com acesso direto ao significado. O leitor proficiente tem as duas rotas disponiveis, mas utiliza
predominantemente a rota lexical.

Considerando este modelo, pode-se encontrar pelo menos dois tipos de leitores com
dificuldade: os que tém problemas na decodificacdo fonoldgica, na memdria de curto prazo
fonoldgica e nas habilidades de consciéncia fonoldgica, que se manifestam por baixo
desempenho em estimulos ndo familiares e pseudopalavras; e 0s que apresentam problemas no
nivel do tratamento ortografico da informacdo, demonstrados por dificuldades em palavras
irregulares. Ainda héa os leitores que tém as duas dificuldades, tanto na decodificacdo fonologica
como no processo ortografico (SALLES; PARENTE; MACHADO, 2004; MORAIS, 1996;
LOVET, 1987; SHARE, 1995). Em um estudo desenvolvido por Salles e Parente (2007), a
partir do modelo de dupla rota, os resultados demonstraram que a leitura via rota fonolégica foi
predominante na 22 série do Ensino Fundamental, refor¢ando a importancia desta rota no inicio
do processo de desenvolvimento da leitura e escrita.

Mais recentemente, em relagdo ao modelo de dupla rota, Nobre e Salles (2014),
fundamentados em Coltheart et al. (2001), destacam que a rota lexical é constituida de duas
sub-rotas. H& uma rota semantica, ou indireta, através da qual a identificacdo de um item no
Iéxico ortografico possibilita a identificacdo do seu significado no sistema semantico; e outra
sub-rota lexical ndo semantica, ou direta, que funciona através da identificacdo, no Iéxico do
individuo, da representacdo ortografica de uma palavra. Enfatizam, desta forma, que o
processamento semantico também faz parte dos componentes da leitura.

O modelo de dupla rota acima descrito ndo inclui a leitura logogréfica, que é a primeira
estratégia do modelo de Frith (1985), em que o leitor trata a palavra como um desenho,
realizando uma leitura por reconhecimento visual global, com uso de pistas contextuais. A
autora descreve ainda, uma segunda e uma terceira estratégias. A segunda, denominada
alfabética, implica no conhecimento das correspondéncias entre grafemas e fonemas e utiliza
processos de decodificacdo e codificacdo; e a terceira, a ortografica, envolve a construcao de

um léxico mental a partir das experiéncias com leitura, que permite o reconhecimento direto
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das palavras e de seus significados. Estas estratégias podem aparecer em momentos diferentes
em um leitor ou ocorrer concomitantemente.

Embora o modelo de Frith (1985) tenha sido descrito ha bastante tempo, pesquisas mais
recentes utilizaram-no como referéncia, como o estudo de Capovilla e Dias (2007) com criancas
da 12 a 42 séries do antigo Ensino Fundamental de 8 anos. As autoras concluiram que na 12 série
as criangas utilizavam basicamente a estratégia logografica de leitura; na 22 série, a estratégia
alfabética ja estava mais desenvolvida e a estratégia ortografica comecava a se desenvolver. Na
32 série, predominava a estratégia alfabética, e a ortografica estava mais presente; mas apenas
na 42 série 0 padrdo de desempenho dos estudantes revelou estratégias alfabéticas e ortograficas
bem desenvolvidas.

Outro modelo mais recente, de reconhecimento de palavras, é o de Ehri (2013), no qual
a autora destaca quatro fases no desenvolvimento desta habilidade: a pré-alfabética, na qual o
reconhecimento se da por pistas visuais; a alfabética parcial, que pressupde algumas relacoes
letra-som, porém sem habilidade na decodificacdo; a alfabética plena, que contempla a
habilidade de decodificacdo; e a alfabética consolidada, que implica na leitura com padrdes
ortograficos. Conforme Dias e Seabra (2014), uma das diferencas com relacdo ao modelo de
Frith (1985) é que, no modelo de Ehri (2013), a fase alfabética parcial pode ser considerada
uma transicdo entre um processamento logografico e o alfabético, e a fase pré-alfabética é
considerada uma etapa anterior a leitura.

Os modelos descritos até aqui dizem respeito ao reconhecimento das palavras, que, de
acordo com Salles (2001), sdo processos mais basicos de leitura, sendo necessario também
observar os processos envolvidos na habilidade de compreensdo leitora. Neste sentido, um
estudo de Aaron et al. (2008) propde o Modelo de Componentes da Leitura, no qual a leitura
competente se dd como resultado da atuacdo e integridade de trés dominios: cognitivo,
psicoldgico e ecoldgico. O psicoldgico inclui componentes como motivacgao e interesse, estilos
de aprendizagem, expectativa do professor e as diferencas de género. O dominio ecol6gico
inclui, por exemplo, o ambiente familiar e cultural, o envolvimento dos pais, ambiente escolar,
uso de dialetos ou segunda lingua. O dominio cognitivo € composto pelo reconhecimento de
palavras e compreensao leitora. Aparece, entdo, o segundo componente do processo de leitura
no dominio cognitivo, a compreensdo, que se refere a uma habilidade geral que inclui
vocabulario, sintaxe, morfologia, semantica, habilidade de gerar inferéncias e de construir
esquemas mentais (KIRBY; SAVAGE, 2008).
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E importante destacar que o reconhecimento de palavras e a compreens3o leitora s3o
fundamentais para o desempenho em leitura dos estudantes. Porém, investigacdes apontam um
terceiro componente para a competéncia leitora, a velocidade de processamento (SEABRA;
DIAS; MONTIEL, 2012; AARON et al., 1999; JOSHI; AARON, 2000) ou a fluéncia de leitura
(OAKHILL; CAIN; BRYANT, 2003; TILSTRA et al., 2009). A fluéncia de leitura esta
relacionada a velocidade ou rapidez na leitura de palavras ou de textos e, quando esse
desempenho é muito baixo, pode desencadear dificuldades de compreensdo, mesmo que a
decodificacdo seja precisa (KIRBY; SAVAGE, 2008). Os problemas de fluéncia podem estar
associados a dificuldade de automatizacdo, o que demanda mais recursos cognitivos para a
leitura, tornando-a lenta e, em consequéncia, dificil de ser compreendida (FLETCHER et al.,
2009).

Um conjunto de pesquisas tem analisado os processos subjacentes a leitura, como, por
exemplo, o desenvolvimento das estratégias de reconhecimento de palavras e da compreensao
leitora (SALLES; PARENTE, 2002; SUEHIRO, 2008), e também fluéncia ou velocidade de
leitura (KAWANDO et al., 2011; PONTES; DINIZ; MARTINS-REIS, 2013). Existem estudos
gue analisam a estrutura componencial da leitura, como o de Seabra, Dias e Montiel (2012). Os
autores avaliaram 443 estudantes da 1% a 42 série do Ensino Fundamental, incluindo o
reconhecimento de palavras familiares, a compreenséo linguistica oral e escrita, as estratégias
logogréfica e alfabética de reconhecimento de palavras, a estratégia ortografica e a velocidade
leitora.

Na presente pesquisa, analisaremos 0s componentes da leitura em criangas e
adolescentes com TDAH e as relagbes entre seu desempenho e algumas funcOes
neuropsicoldgicas, pois, apesar dos estudos que ja existem, ainda ndo h& consenso sobre 0s

fatores cognitivos envolvidos na coocorréncia do TDAH e DL.

1.3 A PESQUISA: A Coocorréncia TDAH e Dificuldades na Leitura

O foco principal desta tese € a comorbidade ou coocorréncia de TDAH e dificuldades
na leitura, na perspectiva da neuropsicologia cognitiva. Embora existam questionamentos
acerca do uso do termo comorbidade com relacdo aos transtornos de desenvolvimento, este tem
sido utilizado para descrever casos em que a crianca apresente mais de um transtorno
simultaneamente. De acordo com Kaplan et al. (2006), o termo comorbidade ndo fornece uma

explicacdo satisfatoria para a associacdo entre problemas de desenvolvimento, pois faz uma
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associacdo temporal entre eles, mas nédo estabelece uma relacdo causal, ou seja, pressupde que
sejam distdrbios independentes. Os mesmos autores referem que os termos coocorréncia e
continuum seriam mais apropriados. O termo coocorréncia pode ser utilizado quando ha
suposicdes sobre compartilhamento de etiologia e também quando ndo héa relacdo causal. O
termo continuum, para os autores, pode descrever algo linear em termos de severidade do
transtorno sugerindo provavel relacédo etioldgica.

Neste estudo utilizou-se preferencialmente o termo coocorréncia conceituado por
Kaplan (2006), ainda que, por vezes, apareca o termo comorbidade tendo como referéncia a
nomenclatura do DSM-5 (APA, 2014) ou a utilizada pelos autores citados. Como a publicacéo
do DSM-5 (APA, 2014) ocorreu h& pouco tempo, a maior parte das referéncias utilizadas nesta
tese utilizam o DSM-IV (APA, 1995) e a sua edicdo revisada, DSM-1V-TR (APA, 2003), para
Transtorno na Leitura. Porém, por vezes, os termos Dislexia, Transtorno ou Disturbio na leitura
e dificuldades na leitura aparecem sem uma distin¢do clara entre 0s conceitos. As mudancas
apresentadas nos critérios de avaliacdo do TA, e que envolvem a leitura, como a utilizagdo de
instrumentos padronizados de avaliagcdo de aprendizagem, quase inexistentes no Brasil, e a
resposta a intervencdo, dificultam a possibilidade de estabelecer o diagnostico de TA com
prejuizo na leitura (DORNELES et al., 2014). Portanto, neste estudo, utilizou-se mais
frequentemente a nomenclatura dificuldades na leitura (DL) ou baixo desempenho em leitura,
que implica em um desempenho abaixo do esperado para o nivel de idade e escolaridade do
participante, porém, por vezes, sera utilizado o termo TL, preservando a nomenclatura escolhida
pelos autores dos estudos citados.

Ainda sobre a comorbidade, Angold et al. (1999) distinguem comorbidade homotipica
e comorbidade heterotipica. A comorbidade homotipica ocorre entre distirbios do mesmo
grupo, como, por exemplo, distimia e depressao maior, que parece ser uma forma mais grave
do distarbio. A comorbidade heterotipica € a que ocorre entre disturbios de grupos diagnésticos
independentes, como a comorbidade entre TDAH e TL, que inclusive sdo avaliados por
instrumentos diferentes para o diagndstico. Enfim, a comorbidade ou a coocorréncia de TDAH
e TL tem sido frequentemente associada a maiores prejuizos e niveis mais elevados de

adversidade no funcionamento do sujeito e, por isso, precisa ser melhor investigada.
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1.3.1 Delineamento Geral da Pesquisa

Da pesquisa integrada ja referida na apresentacao derivaram os dois estudos empiricos
apresentados nesta tese que Se caracterizam como estudos de corte transversal, realizados com
um conjunto de dados ja coletados e agrupados em banco de dados prévio. Foram utilizados 0s
resultados da avaliagdo neuropsicoldgica e os resultados da avaliagdo de leitura de todos os
participantes, de acordo com os critérios de inclusdo explicitados mais adiante no texto.

Cabe referir que, a pesquisa integrada foi submetida, através da Plataforma Brasil, ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, CAEE
29736714.7.0000.5327, e aprovada pelo parecer de nimero 660.967 (Anexo A) em 21/05/2014.
Também foi cadastrada na WebGPGG do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/UFRGS, cujo
numero de registro é 14-0193. Sendo assim, o estudo foi desenvolvido com base em parametros
éticos, de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que exige a
anuéncia por escrito dos representantes legais dos participantes, mediante explicagcdo completa
e pormenorizada da natureza da pesquisa e dos possiveis incdmodos ou beneficios que possam
ocorrer. Assim, todos os participantes foram esclarecidos dos objetivos da pesquisa e do carater
voluntario da mesma, com a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os participantes foram estudantes do 3° ao 9° ano do Ensino Fundamental, com TDAH,
oriundos de trés escolas publicas do municipio de Porto Alegre. A selecdo das escolas seguiu
0s seguintes critérios: pertencer a Rede Estadual de Ensino e ter propostas curriculares
semelhantes; localizar-se em bairros centrais da cidade e atender a uma populacdo com

caracteristicas socioeconémicas parecidas.

Etapas da selecdo da amostra

Todas as etapas de selecdo da amostra ocorreram nas escolas participantes, no ano de
2014. As avaliagdes foram realizadas por uma equipe multidisciplinar do PRODAH composta
por duas psicopedagogas, trés psicologas, cinco estagiarios de psicologia e dois psiquiatras.
Etapa 1

Inicialmente foi feito contato com as trés escolas selecionadas, sendo que essas

consentiram em participar da pesquisa (Anexo B). Foram realizadas reunides nas escolas para
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a apresentacdo do projeto de pesquisa envolvendo a avaliacdo dos estudantes e a proposta de
intervencdo, a partir das quais obteve-se a adesdo dos professores que forneceram informacdes
sobre os estudantes (Anexo C). Para os pais ou responsaveis dos alunos indicados foi
encaminhado o Termo de Dissentimento (Anexo D).

Etapa 2

Deu-se inicio a sondagem dos provaveis casos de TDAH, por meio da aplicacdo das
subescalas de desatengdo e hiperatividade/impulsividade do SNAP-IV. O SNAP- IV é um
questionario de dominio publico e foi o instrumento escolhido por suas propriedades
psicométricas, por ter sido utilizado previamente em grandes estudos nacionais e internacionais
e sua disponibilidade no idioma portugués (MATTOS et al., 2006).

Na versdo em lingua portuguesa, com adaptacdes de linguagem, o SNAP-IV apresenta
18 sintomas listados no DSM-1V e DSM-5, organizados em uma escala Likert de 4 pontos, em
gue os sintomas sao apontados conforme a frequéncia com que estdo presentes (nem um pouco,
sO um pouco, bastante ou demais). Os estudantes que foram identificados com quatro ou mais
sintomas nas categorias “bastante” ou “muito presentes”, foram selecionados para a proxima
etapa de avaliacdo e selecdo da amostra. Um grupo de 31 professores respondeu ao SNAP-IV,
sendo que 281 estudantes foram selecionados.

Etapa 3

Para verificar o nivel intelectual (inteligéncia e raciocinio ndo verbal), foi utilizado o
Teste Matrizes Coloridas Progressivas de Raven - Escala Especial, aplicados aos estudantes
com faixa etaria de 9 a 11 anos (ANGELINI et al., 1999) e Escala Geral (RAVEN, 2003), para
0s estudantes acima de 12 anos. O teste foi utilizado para avaliar o potencial intelectual em um
grande nimero de pesquisas nacionais e internacionais e sua aplicacdo pode ser coletiva. Por
isso, foi escolhido para ser utilizado nesta pesquisa como um método de rastreio inicial de
desempenho cognitivo.

Considerou-se como baixo desempenho cognitivo, neste estudo, o resultado inferior ao
percentil 50 no Teste Matrizes Coloridas Progressivas de Raven - Escala Especial (ANGELINI
etal., 1999), aplicado aos estudantes com idade entre nove a onze anos, e com resultado inferior
ao percentil 10 no Teste Matrizes Progressivas de Raven - Escala Geral (RAVEN, 2003),
aplicado aos com idade acima de 12 anos. Os estudantes que tiveram desempenho inferior aos

citados foram retirados da amostra.
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No mesmo periodo foi realizada também, de modo coletivo, uma avaliacdo
psicopedagdgica dos participantes, que teve por objetivo verificar o desempenho na expresséo
escrita através da aplicacdo do Ditado Balanceado (MOOJEN, 2009) e o desempenho em
matematica, através da aplicacdo do Subteste de Aritmética do Teste de Desempenho Escolar -
TDE (STEIN, 1994) e cujos resultados fazem parte de dois outros estudos deste projeto
integrado.

Etapa 4

Avaliacdo para a presenca ou auséncia de TDAH e de comorbidades, incluindo sua
classificacdo conforme a apresentacdo (predominantemente desatento, combinada ou
predominantemente hiperativo-impulsivo), através de avaliacdo psiquiatrica realizada por
profissionais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Esta avaliagdo ocorreu através de
entrevista semiestruturada (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children- Epidemiologic Version [K-SADS-E7]), discussdo diagnéstica em um comité clinico e
avaliacdo clinica.

O K-SADS-E7 é um método diagndstico de enfermidades neuropsiquiatricas que se baseia
em entrevista semiestruturada para criancas e adolescentes entre 6 e 18 anos de idade. O
entrevistador codifica os sintomas e gradua o comprometimento causado pelo transtorno em leve,
moderado ou grave. No que se refere ao TDAH, as escalas de classificagdo documentam sintomas
especificos a partir de informantes adultos, como professores, pais e cuidadores, que observam
sintomas do comportamento externalizado.

Etapa 5

Participaram desta etapa de selecdo 103 estudantes que preencheram o0s critérios
anteriores. Foi realizada a avaliacdo neuropsicoldgica referente a etapa de pré-teste do projeto
“guarda-chuva”, sendo que, entre os testes realizados, que serdo descritos no capitulo 4 desta
tese, os subtestes Cubos e Vocabulario da Escala Wechsler de Inteligéncia - WISC IV
(WECHSLER, 2013) foram aplicados para célculo de QI estimado. Os estudantes que
apresentaram QI inferior a 80 (normas brasileiras) foram retirados da amostra.

Ap0s todas as etapas de selecdo da amostra, 0s estudantes que atenderam aos critérios
de inclusdo foram convidados a participar dos programas de intervencdo propostos pela
pesquisa integrada, sendo incluidos todos os participantes que assinaram, juntamente com seus
pais, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo E).

A amostra final totalizou 93 participantes sendo que 46 foram selecionados para 0 Grupo

1, que passou a fazer parte da amostra da intervencdo combinada em Memoria de Trabalho e
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Matematica, e 47 foram selecionados para o Grupo 2, que passou a participar da intervencéao
combinada em Memoria de Trabalho e Escrita.®

Todos os 93 estudantes selecionados foram avaliados em leitura através do instrumento
de Avaliagdo da Compreensdo Leitora de Textos Expositivos (SARAIVA; MOOJEN;
MUNARSKI, 2009), que sera apresentado no capitulo 3.
Etapa 6

A partir das etapas j& descritas, inicialmente passaram a fazer parte da amostra dos
estudos empiricos desta tese 0s 93 sujeitos selecionados. Ap6s considerar apenas 0s que ndo
estavam utilizando medicacdo no momento da avaliacdo, ou seja, sem diagndéstico e tratamento
prévio de TDAH, caracterizou-se uma amostra comunitéria de 81 participantes. Destes, ainda
foram retirados oito participantes em funcéo de problemas na gravacao da leitura dos mesmos,
gue obstaculizaram a adequada avaliacdo. Portanto, ao finalizar esse processo o grupo de

participantes dos estudos desta tese, totalizou 73 criancas e adolescentes com TDAH.

1.4 CONSIDERACOES

A partir da caracterizacdo geral do TDAH e dos processos de leitura, bem como, da
descricdo mais detalhada da organizacdo metodoldgica da pesquisa mais ampla, da qual se
derivou esta tese, passa-se a apresentar nos capitulos que seguem, os estudos que a constituem.
Tém-se como objetivo, descrever e analisar o desempenho em leitura de criancas e adolescentes
com TDAH de uma amostra comunitaria e estabelecer relagdes com o desempenho em funcdes
neuropsicoldgicas. Assim, apresentar-se-4& um primeiro estudo de revisdo sistematica da
literatura acerca da coocorréncia de TDAH e dificuldades na leitura na perspectiva da
neuropsicologia cognitiva, um segundo estudo que teve por objetivo caracterizar a leitura nos
aspectos de fluéncia, precisdo e compreensdo leitora de criancas e adolescentes com TDAH e
um terceiro e ultimo que apresenta a relacdo entre desempenho em leitura e algumas fungdes
neuropsicoldgicas (praxia construtiva, aprendizagem auditivo verbal, atengdo e memoria de

curta duragdo, memoria de trabalho, memoria de reconhecimento, memoria episodica auditivo

3 Um maior detalhamento sobre a divisdo dos grupos, bem como a descricdo das intervengdes realizadas, podera
ser encontrado na tese “Expressdo escrita de estudantes com Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade”, de
Pisacco (2016), e “Caracterizagdo do Desempenho Aritmético e Intervencdo com estudantes com Transtorno de
Déficit de Atencdo/Hiperatividade”, de Sperafico (2016).
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verbal, linguagem e memoria semantica de longo prazo) delineando o perfil cognitivo dos

participantes com maior e menor desempenho em leitura.
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2 COOCORRENCIA DE TDAH E TRANSTORNO OU DIFICULDADE NA
LEITURA: Revisdo Sistematica da Literatura

RESUMO

Diversos estudos tém investigado a relacdo entre transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) e habilidade da leitura. Objetivo: O objetivo desta revisdo sistematica
é fornecer uma visdo geral dos estudos sobre o0 tema, até janeiro de 2017. Método: A busca foi
realizada nas bases de dados Academic Search Premier (EBSCO), que inclui a MEDLINE; a
American Psychological Association (APA), que contém a PsycArticles e a PsycINFO; a
Biblioteca Virtual em Saude - BVS BIREME e BVS Psicologia Brasil, que incluem a LILACS,
PePSIC e SciELO; e a base Educational Resources Information Center — ERIC, seguindo as
diretrizes PRISMA. Foram incluidos estudos que exploraram a comorbidade ou coocorréncia
entre TDAH e transtorno ou dificuldade em leitura (TL/DL) e o desempenho em funcdes
cognitivas. Resultados: De um total de 995 estudos encontrados, 37 foram incluidos na
revisdo. Tomados em conjunto, os estudos indicam que a producdo académica sobre o tema
estd crescendo, e tanto o TDAH quanto o TL/DL estdo relacionados a déficits em alguns
dominios neurocognitivos. Porém, os achados permanecem inconsistentes no que diz respeito
ao modelo teorico utilizado para analisar a comorbidade e sobre o nacleo de déficits
neuropsicoldgicos envolvidos na coocorréncia. Conclusdes: O perfil neuropsicolégico do
TDAH e do TL/DL ainda ndo é bem compreendido e o nucleo de déficits neuropsicoldgicos da
coocorréncia permanece pouco claro. Pesquisas futuras devem delinear mais claramente o perfil
neuropsicoldgico da coocorréncia, em diferentes culturas, fortalecendo as conclusdes acerca da
associacdo TDAH e TL/DL durante o neurodesenvolvimento.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH); Dificuldade de
desenvolvimento da leitura; comorbidade; aspectos cognitivos

CO-OCCURRENCE OF ADHD AND READING DISORDER OR DISABILITY:
SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT

Several studies have investigated the relationship between Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) and reading ability. Objective: The objective of this systematic review is to
provide an overview of the studies on the theme held by January 2017. Method: The study was
performed in the Academic Search Premier databases (EBSCO), which includes MEDLINE;
the American Psychological Association (APA), which contains PsycArticles and PsycINFO;
the Virtual Health Library - BVS BIREME and BVS Psychology Brazil, which include
LILACS, PePSIC and SciELO; and the Educational Resources Information Center - ERIC,
following the PRISMA statements. We also included studies that explored the comorbidity or
co-occurrence between ADHD and reading disorder or disability (RD), as well as the cognitive
functions performance. Results: Out of the 995 found, we included 37 studies in this review.
Taken together, they show that the academic writing on the subject has been increasing. They
also suggest that both ADHD and RD are related to deficits in some neurocognitive domains.
However, the findings remain inconsistent regarding to the theoretical model, which is used to
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analyze the comorbidity, and the core neuropsychological deficits involved in the co-
occurrence. Conclusions: The neuropsychological profile of ADHD and RD is still not well
understood, and the core neuropsychological deficits of comorbidity remains unclear. Future
research should more clearly delineate the neuropsychological profile of the co-occurrence in
different cultures to strengthen the conclusions on the association between ADHD and RD
during neurodevelopment.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); Developmental reading
disorder; comorbidity; cognitive aspect

2.1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
neurobiolégico com alta prevaléncia mundial de 5,29% (POLANCZYK et al., 2007),
caracterizado por “um padrao persistente de desatenc@o e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento e no desenvolvimento” (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION- APA, 2014, p. 59). O TDAH encontra-se no eixo referente aos Transtornos do
Neurodesenvolvimento do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5
(APA, 2014), que caracteriza 18 sintomas, sendo necessaria a presenca de seis ou mais sintomas
de desatencdo ou seis ou mais sintomas de hiperatividade/impulsividade, por um periodo de
pelo menos seis meses, para realizar o diagnostico. Para o diagnostico, 0s sintomas precisam
ser persistentes no desenvolvimento com efeitos significativos no funcionamento adaptativo.

A triade desatencdo, hiperatividade e impulsividade é nuclear no TDAH, porém suas
manifestacdes sdo heterogéneas, sendo que, frequentemente o transtorno esta associado com
outras dificuldades que incluem processos cognitivos e/ou comportamentais. Ha varios estudos
que indicam a relacdo entre os sintomas do TDAH e dificuldades de aprendizagem, seja com o
Transtorno de Aprendizagem (TA) ou com baixo desempenho em atividades académicas
(BARKLEY et al., 1990; FARAONE et al., 1993; MANNUZZA et al., 1997; ROHDE et al.,
1999; ARAUJO, 2012). No DSM-5 (APA, 2014) o TA também esta codificado no eixo dos
transtornos do neurodesenvolvimento e pode envolver prejuizo geral ou especifico em seus
componentes ou sub-habilidades - leitura, escrita e matematica (APA, 2014). A comorbidade
com TDAH pode estar relacionada a todos ou, mais especialmente, a apenas um deles.

O foco deste estudo de revisdo sistemética estd na coocorréncia entre TDAH e
Transtorno ou Dificuldade na Leitura (TL/DL). De acordo com o0 DSM 5 (APA, 2014), o TL

esta descrito como Transtorno Especifico de Aprendizagem com prejuizo na leitura, envolve a
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precisdo na leitura de palavras, a velocidade ou fluéncia e a compreenséo da leitura, e pode ser
classificado em leve, moderado ou grave. A estimativa de coocorréncia de TDAH e prejuizo na
leitura varia aproximadamente entre 20% a 50% tanto em amostras clinicas como em
comunitarias (DYKMAN; ACKERMAN, 1991; SEMRUD-CLIKEMAN et al., 1992;
WILLCUTT; PENNINGTON, 2000; DEL'HOMMIE, et al., 2007). Sexton et al. (2012) referem
indices de sobreposicéo de TDAH e TL entre 15% e 45% dos casos. Outros estudos também
sugerem um intervalo elevado de ocorréncia conjunta em torno de 11% a 52% (DUPAUL et
al., 2012; MAYES; CALHOUN, 2006).

Embora os pesquisadores concordem que a frequéncia do diagndstico de TDAH e
TL/DL segue sendo elevada, ainda ndo ha consenso sobre as causas ou consequéncias da
coocorréncia destes transtornos. As pesquisas vém utilizando diferentes modelos para explicar
a comorbidade, sendo estes modelos aplicados a quatro niveis de andlise: com relacdo a
etiologia, aos mecanismos cerebrais, a cogni¢do e ao comportamento (PENINGTON, 2006).
Porém, o foco principal de aplicacdo dos modelos tem sido o nivel cognitivo.

Neste sentido, Germano, Gagliano e Curatolo (2010) descrevem cinco modelos que
permitem estabelecer correlacfes neuropsicologicas com a comorbidade entre TDAH e TL/DL.
O primeiro modelo, a hipétese da fenocopia, supde que a presenca de um transtorno aumenta o
risco para a incidéncia do outro. Pennington, Groisser e Welsh (1993), por exemplo, sugerem
que os sintomas de TDAH sdo consequéncia de frustracdes desencadeadas pela dificuldade com
a leitura. Nessa hipotese, o fen6tipo da comorbidade, ou seja, da apresentacdo conjunta de
TDAH e TL, exibe os déficits neuropsicoldgicos de TL e as caracteristicas comportamentais
dos dois transtornos. Ou ainda, pode-se interpretar que os sintomas centrais do TDAH
(desatencdo, impulsividade e agitacdo) interferem nos processos de aprendizagem pelas
dificuldades que imp&em ao estudante que ndo consegue, por exemplo, permanecer na tarefa
por tempo prolongado de forma produtiva ou desenvolver habilidades de forma automatizada
como seus colegas. Portanto, os sintomas do TDAH afetam a vida escolar e desencadeiam
dificuldades na aprendizagem (DUPAUL et al., 2012; DUPAUL,; STONER, 2007).

O segundo modelo descrito por Germano, Gagliano e Curatolo (2010) é a hipotese da
variabilidade cruzada. Para exemplificar este modelo, os autores citam um estudo de Faraone
et al. (1993), que sugeriram que o TDAH e o TL seriam transmitidos de forma independente

pela hereditariedade das familias. A sua coocorréncia poderia estar relacionada ao fato de um
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conjuge ter TDAH e o outro TL, levando a que os filhos apresentem o fenétipo de ambos, de
forma adicional.

Para o modelo da dissociacdo dupla, o TL e o TDAH tém dois padrdes distintos de
disfuncdo cognitiva. Neste terceiro modelo, o individuo com TDAH tem prejuizo em
habilidades executivas, mas ndo em habilidades fonoldgicas; o sujeito que apresente somente
TL exibe déficits de processamento fonoldgico, mas ndo apresenta déficits em funcGes
executivas e ha uma combinacédo aditiva de déficits associados a cada distdrbio decorrente de
um nucleo de déficits neuropsicoldgicos de ambos os transtornos. Foram descritos déficits
independentes de memoria de trabalho verbal, consciéncia fonolédgica para o TL e déficit de
inibicdo executiva para 0 TDAH (MARZOCCHI et al., 2008; PURVIS; TANNOCK, 1997;
WILLCUTT et al., 2001). Desta forma, os transtornos comérbidos sdo independentes, ou seja,
coocorrem sem influéncia entre si (RHEE et al., 2005).

No modelo do subtipo especifico, os autores defendem que o grupo que apresenta a
comorbidade TDAH e TL formaria um subtipo cognitivo mais prejudicado clinicamente,
especialmente em tarefas de velocidade de nomeacdo e tempo de reacdo (RUCKLIDGE;
TANNOCK, 2002) e em tarefas de memoria de trabalho verbal (BENTAL; TIROSH, 2007).
Portanto, para esse quarto modelo, a comorbidade formaria um grupo com caracteristicas
diferentes da simples combinacdo aditiva dos déficits associados ao TL e ao TDAH.

O quinto e ultimo modelo é o do déficit maltiplo que defende a premissa de que ha
déficits comuns entre os dois transtornos, como a memoria de trabalho e a velocidade de
processamento da informacdo, por exemplo, que parecem estar relacionadas tanto com o TL
qguanto com o0 TDAH (SHANAHAN et al., 2006; DUPAUL et al., 2012; MARTINUSSEN et
al., 2005; WILLCUTT et al., 2005). Haveria, entdo, um fator de risco cognitivo compartilhado
gue poderia explicar a comorbidade.

Todos os modelos citados sdo encontrados na literatura, em diferentes pesquisas
empiricas, embora muitas delas analisem somente os dois grupos puros TDAH e dificuldade na
leitura e ndo o grupo comarbido. Penington (2006), por exemplo, a partir da evolugédo de suas
proprias pesquisas sobre a comorbidade, afirma que iniciou com o modelo simples de causas
Unicas, tanto no nivel cognitivo quanto no etiolégico. Apos, o autor refere que passou a discutir
0 modelo da dupla dissociagdo, entendendo que, se uma causa Unica é necessaria para produzir

um resultado, outra causa unica poderia produzir um resultado diferente comparando dois pares



47

de causa/resultado e, por fim, o autor conclui que o modelo de déficit cognitivo multiplo é mais
adequado para explicar a comorbidade entre TDAH e TL.

De qualquer modo, ainda ndo ha consenso sobre os fatores cognitivos envolvidos na
comorbidade TDAH e TL/DL, e também néo ha a utilizacdo de um Unico modelo para explica-
la. Sabe-se ainda, que criancas que apresentam a comorbidade tém mais problemas na escola,
como pior desempenho e maior evasdo escolar quando comparadas com criangas com
diagndstico apenas de TDAH ou de TL, e também uma menor autoestima (WILLCUTT et al,
2001). H4, ainda, estudos que apontam para uma maior probabilidade de a crianga com
comorbidade desenvolver problemas na conduta (CHADWICK et al., 1999).

E importante esclarecer que o termo comorbidade descreve situacdes em que 0 sujeito
apresenta mais de um distdrbio simultaneamente, mas ndo ha consenso na literatura sobre sua
utilizacdo. Kaplan et al. (2006), afirmam que o termo comorbidade apenas associa 0S
transtornos temporalmente, pressupondo que sejam independentes. Os autores sugerem, entre
outros termos, 0 uso de coocorréncia, pois ser utilizado tanto em situagcbes nas quais se
pressupde compartilhamento de etiologia, quanto em situacdes onde nao ha relagdo causal.

Ainda sobre a nomenclatura, grande parte das referéncias deste estudo utilizam TL, pois
sdo anteriores a publicacdo do DSM-5 (APA, 2014). Porém, os termos dislexia e DL também
sdo referidos. Neste estudo, sera utilizado o termo TL e DL respeitando a nomenclatura utilizada
pelos autores. Pelo mesmo motivo, em alguns momentos, utilizar-se-4 o termo comorbidade
(APA, 2014), mas o termo coocorréncia sera prevalente conforme definido por Kaplan et al.
(2006).

Nesta revisdo sistematica, buscou-se analisar a producdo cientifica acerca da
coocorréncia do TDAH e o TL/DL na perspectiva da neuropsicologia cognitiva, para
compreender quais funcdes cognitivas foram analisadas e que modelos de comorbidade
prevaleceram nos estudos publicados. Sabe-se que a literatura sobre a coocorréncia de TDAH
e TL/DL ndo tem sido sistematicamente revista e que existe a necessidade de clinicos e
pesquisadores analisarem a sobreposi¢do destas condigdes ao inves de apenas tratar cada um
dos transtornos de forma isolada (SEXTON et al., 2012).

Relacionados ao tema foram encontrados trés artigos de revisdo ndo sistematica, como
Zentall, Tom-Wright e Lee (2012), que abordam o TDAH e déficits académicos em matematica
e leitura e os efeitos de intervengdes psicoestimulantes e sensoriais. Germano, Gagliano e

Curatolo (2010) discutem a comorbidade entre TDAH e dificuldade na leitura, e aspectos
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cognitivos relacionados a ela e Sexton et al. (2012), enfatizam a epidemiologia, o tratamento, o
impacto psicossocial e econdmico da comorbidade. Encontrou-se ainda, uma metanalise sobre
TDAH e performance académica, mas sem foco em questdes cognitivas (FRAZIER, et al.,
2007) e uma revisdo sistematica da literatura que investigou o processamento auditivo e
linguistico em criangas e adolescentes com TDAH, abordando também a comorbidade com
leitura (PRANDO et al., 2013), embora este ndo seja o foco principal do estudo.

Sendo assim, conhecer os diferentes estudos que analisaram os fatores associados a
coocorréncia de TDAH e TL/DL ¢é fundamental para identificar o que ja se sabe sobre o tema e
quais os conhecimentos a serem ampliados em novas pesquisas que possam contribuir na
identificagdo precoce e planejamento de intervengdes que auxiliem no desenvolvimento destes

sujeitos.

2.2 METODO

Este estudo de revisédo sistematica da literatura foi realizado de acordo com as diretrizes
PRISMA flow diagram (MOHER et al., 2015), sendo que nao foi realizado registro de protocolo
para esta revisao.

Critérios de inclusao

Foram elegiveis para esta revisdo todos os estudos empiricos publicados em periddicos,
gue analisavam a coocorréncia entre TDAH e dificuldade na leitura e avaliavam funcdes
cognitivas. Outros critérios de selecdo dos estudos foram: somente artigos completos revisados
por pares, publicados em inglés, espanhol ou portugués, e que tinham grupo de participantes
com a comorbidade.

Fontes de informacao e pesquisa

Os artigos foram pesquisados em quatro portais de bases de dados eletronicas: o portal
Academic Search Premier (EBSCO), que inclui a base MEDLINE; a American Psychological
Association (APA), que contém a PsycArticles e a PsycINFO; a Biblioteca Virtual em Saude -
BVS BIREME e BVS Psicologia Brasil, que incluem as bases de dados LILACS, PePSIC e
SciELO; e a base Educational Resources Information Center - ERIC. As bases de dados foram
escolhidas por sua relevancia cientifica e por conterem tematicas da area que se pretendia
estudar. Foram incluidos ainda, artigos selecionados a partir de referéncias em pesquisa manual.

A identificacdo inicial dos estudos foi feita pela autora, a triagem, a extracdo dos dados e a
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inclusdo final dos estudos foi feita pela autora e por um juiz independente e em caso de
desacordo um segundo juiz foi consultado, ambos com formacdo na area de Psicologia e
experiéncia em revisao sistematica.

Selecéo de estudos e coleta de dados

A pesquisa incluiu estudos publicados até 31 de janeiro de 2017, sem quaisquer
restricdes sobre o ano de publicacdo, para permitir uma revisao mais completa da literatura
usando os seguintes descritores: Attention deficit hyperactivity disorder OR ADHD AND
reading.

Apds a leitura dos titulos, palavras-chave e resumos, todos os estudos identificados
como potencialmente relevantes foram recuperados para uma analise mais aprofundada. Nesta
fase de triagem, foram eliminados os artigos duplicados e sem relagdo com o tema.

Na sequéncia, na fase de elegibilidade, os artigos foram avaliados quanto a sua
relevancia, a partir da analise do resumo e método, de acordo com os critérios de incluséo /
exclusdo. Os estudos foram rejeitados a partir dos seguintes critérios: a) artigos com énfase em
aspectos genéticos; b) artigos com énfase em aspectos psicossociais; ) artigos sem énfase em
leitura (desempenho académico geral) ou sem énfase em TDAH (outros transtornos
associados), ou em avaliacdo de funcBes cognitivas; d) artigos com énfase em aspectos
neurolégicos ou medicacgdo e) estudos de intervencao; f) estudos de revisao; g) estudos que ndo
analisavam a comorbidade. Os artigos selecionados foram lidos integralmente e apds, em
consenso entre a pesquisadora e 0s juizes, os artigos cientificos foram incluidos na pesquisa.

Informacdes dos estudos incluidos

A partir da leitura dos artigos na integra, a pesquisadora e o primeiro juiz independente
registraram os dados de interesse do estudo em uma planilha eletronica. Diferentes dados foram
extraidos incluindo: a) referéncia completa do artigo; b) pais de origem do estudo; c) objetivo;
d) composicao da amostra; e) uso de medicacdo; f) funcbes cognitivas envolvidas na avaliacdo
g) instrumentos utilizados para a avaliacdo cognitiva; h) resultados. No item “composicao da
amostra”, foram analisadas a idade dos participantes, a organizagédo dos grupos (TDAH; TL ou
DL; TDAH+ TL ou DL e GC) e a origem da amostra, sendo que foi considerada amostra clinica
quando os participantes foram recrutados em hospitais, clinicas ou servi¢os de atendimento
especializado e amostras comunitarias quando o recrutamento foi feito na populagcdo em geral.

Os resultados foram analisados e agrupados a luz dos seguintes modelos e hipdteses
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explicativas para a comorbidade: modelo da fenocdpia, do subtipo especifico, da dissociacdo

dupla e do deficit multiplo com etiologia comum.

2.3 RESULTADOS

Utilizando como critérios de inclusdo apenas artigos completos publicados em
periodicos e revisados por pares, restaram 987 artigos, sendo incluidos mais 8 artigos derivados
da pesquisa manual, totalizando 995 estudos. Apos, a partir da leitura dos titulos, palavras-
chave e resumos, foram eliminados os artigos duplicados e sem relagdo com o tema como, por
exemplo, os que abordavam apenas o TDAH, ou apenas a leitura, ou ainda, os estudos que néo
envolviam fungdes cognitivas (n=711), restando 284 artigos.

Na fase de elegibilidade foram excluidos artigos de acordo com o que segue: a) artigos
com énfase em aspectos genéticos (n=21); b) artigos com énfase em aspectos psicossociais
(familiares, escolares, culturais, emocionais, comportamentais) (n= 41); c) artigos sem énfase
em leitura (desempenho académico geral) ou sem énfase em TDAH (outros transtornos
associados), ou em avaliacdo de funcdes cognitivas (n= 62); d) artigos com énfase em aspectos
neuroldgicos ou medicacdo (n= 37); e) estudos de intervencdo (n= 21); f) estudos de revisao
(n=10); g) estudos que ndo analisavam a comorbidade (n=37). Desta forma, foram excluidos
229 artigos e permaneceram 55.

Todos os 55 artigos selecionados foram lidos integralmente, sendo que em consenso do
pesquisador com 0s juizes independentes, ainda foram excluidos 18 artigos. A leitura mais
detalhada ocasionou a exclusao de artigos que, embora tratassem do tema, ndo tinham analise
da comorbidade ou a anélise era inconsistente (n=7), ndo analisavam de forma clara funcGes
cognitivas (n=7), ou tinham como foco a analise de instrumento de avalia¢do cognitiva (n=4).
Sendo assim, dentro dos critérios de elegibilidade, foram selecionados para este estudo 37

artigos. O processo de sele¢do é ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo Prisma do processo de selegéo do estudo
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Assim, foram analisados os 37 estudos que emergiram do processo de selecdo descrito

na Figura 1. E possivel observar que as pesquisas relacionadas aos aspectos cognitivos da

comorbidade entre TDAH e leitura tiveram um crescimento nos Gltimos dez anos, sendo que
64,86 % (n=24) das publicacbes ocorreram de 2006 a 2016 e 35,13% (n=13) nos anos
anteriores, ou seja, de 1993 a 2005 (Grafico 1). No periodo de 2006 a 2016 o numero de

publicacdes na area foi quase duplicado, quando comparado ao periodo anterior.
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Gréfico 1. Namero de artigos por ano de publicacéo
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Em relacdo aos periddicos, o Journal of Abnormal Child Psychology (n=7), o Journal
of Clinical and Experimental Neuropsychology (n=5) e o Journal of Child Psychology and
Psychiatry (n=5) concentraram 45,94% das publicac6es. O restante, 54,05%, foram publicacdes
de revistas diversas (n=20 artigos em 16 periddicos). Dos 19 periédicos que fazem parte deste
estudo, dois tém interface com a educacdo (Journal of Educational Psychology e Read Writ),
o0s demais pertencem a area da saude, especialmente Psicologia, Neuropsicologia e Psiquiatria.

Quanto aos paises de publicacdo, Estados Unidos (35,13%, n=13) e Canada (24,32%,
n=9) contam com a maior quantidade de pesquisas publicadas, liderando o campo de
publicacdes de pesquisas cientificas sobre a coocorréncia de TDAH e TL/DL. Foram
encontrados estudos oriundos da Alemanha (n=2), China (n=2), Reino Unido (n=2), Bélgica
(n=2) sendo que um deles ocorreu também na Holanda, e estudos isolados na Australia (n=1),
Austria (n=1), Espanha (n=1), Paises Baixos (n=1), Israel (n=1) e Brasil (n=1).

Com relacdo a faixa etaria dos participantes das pesquisas, 45,95% (n=17) dos estudos
foram realizados com criangas menores de 12 anos; 35,13% (n=13) com criancas e adolescentes
menores de 18 anos; 13,51% (n=5) somente com adolescentes de 12 a 18 anos; e 5,41% (n=2)
com adolescentes e adultos. Quanto a origem da amostra, 24,32% (n=9) dos estudos tinham
participantes oriundos de amostras clinicas, 29,73% (n=11), eram estudos com amostras
comunitarias, e 45,95% (n=17) tinham ambas, sendo que o0s participantes com TDAH e TL/DL
eram oriundos de amostras clinicas e os grupos controles de amostras populacionais.

Na maior parte dos estudos ha relato de uso de medicacdo (64,86%, n=24), um grupo
menor refere que os participantes ndo usavam medicacdo (10,81%, n=4) e o restante dos estudos

néo trazem informacGes sobre esse aspecto (24,32%, n=9). Quanto aos estudos que referiram o
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uso de medicacdo, em 35,13% (n=13) deles, houve sua suspensédo 24 horas antes da avaliacao;
em 10,81% (n=4) a suspensao da medicacao foi nas 48 horas que antecederam a avalia¢cdo. Em
outros 10,81% (n=4) ndo houve controle da medicacédo, apenas um estudo referiu usar placebo
por 24 horas, outro afirmou ter suspendido a medicacdo por 24 ou 48 horas, e um referiu que
o0s participantes nao utilizaram medicacdo durante a avaliacdo sem informar o periodo (2,70%
cada um deles). Ainda, a maioria dos estudos teve uma amostra pequena, sendo que 56,66%
dos grupos com TDAH, 69,23% dos grupos com DL e 72,72% dos grupos com TDAH+TL/DL
tiveram menos que 30 participantes.

A seguir, apresenta-se a descricdo dos estudos selecionados a partir dos cinco modelos
descritos por German0O, Gagliano e Curatolo (2010), para estabelecer correlaces
neuropsicoldgicas com a comorbidade entre TDAH e TL/DL. A Tabela 1 descreve as
habilidades cognitivas e os resultados dos trés estudos que se relacionam ao modelo da hipdtese

da fenocopia:

Tabela 1. Descricdo dos estudos selecionados sobre a comorbidade de TDAH e TL no
modelo da hipotese da fenocopia

Artigo Habilidades cognitivas avaliadas  Resultados

Pennington, Funcdes executivas (planejamento, TDAH e TL séo sindromes clinicas distintas, TDAH >
Groisser e flexibilidade cognitiva, inibicdo e prejuizo fungBes executivas e ndo em processamento
Welsh (1993) atencdo sustentada); linguagem fonoldgico. TL > prejuizo no processamento fonolégico
(processamento fonoldgico). e ndo em fungdes executivas. TDAH + TL mesmos

prejuizos que somente TL.

Stubenrauch et Processamento de palavras e ndo TL > controle de interferéncias, < tempo de reagdo do

al. (2014) palavras; controle de interferéncias. que TDAH. O grupo comorbido foi semelhante ao com
somente TDAH.

Whipple e Velocidade de processamento; TDAH > performance em tarefas de nomeacdo rapida

Nelson (2016) velocidade de nomeacéo. alfanumérica do que TL e TDAH + TL. Velocidade de

nomeacgdo alfanumérica e velocidade de processamento
estiveram associadas & variagdo no desempenho
académico nos grupos. A velocidade de nomeacdo ndo
alfanumérica relacionou-se apenas a compreensdo leitora
no TDAH.

Nota: TDAH - Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade/TL — Transtorno de Leitura

Os trés estudos descrevem diferencas no desempenho de fungdes cognitivas entre 0s
grupos TDAH e TL e resultados que demonstram que 0 grupo comorbido apresentou
desempenho semelhante a um dos grupos apenas. Com relacdo ao modelo da hipdtese do
subtipo especifico, foram categorizados oito estudos. A Tabela 2 descreve as habilidades

cognitivas avaliadas e os resultados dessas pesquisas:



54

Tabela 2. Descrigéo dos estudos selecionados sobre a comorbidade de TDAH e TL/DL no
modelo do subtipo especifico

Artigo Habilidades cognitivas avaliadas  Resultados

Rucklidge e Velocidade de nomeacdo; TDAMH sozinho e TDAH + DL > déficits na velocidade

Tannock velocidade de processamento; de processamento, controle inibitorio e maior

(2002) controle inibitério; tempo de variabilidade no tempo de reacdo. DL e TDAH +DL >

reacdo; memoéria de trabalho déficit na memdria de trabalho verbal e velocidade de
verbal. nomeacdo. Grupo TDAH + DL > déficit em nomeacéo

de numeros e cores e no tempo de reacdo. Grupo
comorbido foi mais lento em nomeacao rapida e tempo
de reagéo.

Toplak et al. Percepgdo de tempo. TDAH e TDAH + DL >prejuizos na discriminagdo da

(2003) duracdo e precisdo em reproduzir intervalos na
estimagdo de tempo. TDAH > variabilidade
intraindividual em tarefas de estimacdo do tempo
TDAH+DL < performance em todas as medidas de
percepcdo do tempo, exceto em discriminagdo da
frequéncia.

McGee et al. Processamento fonoldgico; TDAH > prejuizo na estimagdo da duracdo do tempo,

(2004) percepgéo de tempo. mas ndo no processamento fonolégico. TL > prejuizos
no processamento fonoldgico, mas ndo na estimagéo da
duracdo do tempo. TDAH + TL déficits maiores na
estimacdo do tempo retrospectivo.

Bental e FuncBes executivas (inibicdo de TDAH + TL compartilhou os déficits primarios dos dois

Tirosh (2007)

resposta, planejamento,
flexibilidade cognitiva, memoria de

grupos clinicos (TL ou TDAH) e maior déficit em
nomeacao rapida e memoria de trabalho verbal.

trabalho, fluéncia verbal);
processamento fonologico.
Williamsetal. Tempo de reacdo; controle TDAH e DL foram mais inconsistentes na porcéo lenta
(2007) inibitério. do tempo de reagdo que apenas DL, sem diferenca entre
apenas TDAH e GC. Na porcao rapida do tempo de
reacdo, grupo TDAH foi mais inconsistente que GC,
independente da DL.
De Jong etal. Inibicdo; memodria de trabalho Déficits na memdria de trabalho visuoespacial sdo
(2009) visuoespacial; decisdo léxica. especificos no TDAH e, neste caso, 0s prejuizos
dependem do Ql. TDAH e TL tiveram > prejuizo na
inibicdo e na decisdo lexical, embora mais afetados na
TL do que no TDAH.
Katz et al. Atencdo sustentada; velocidade do TDAH+TL < velocidade de processamento e memoria
(2011) processamento;  memoria  de de trabalho do que apenas TDAH. N&o houveram
trabalho; tomada de decisdo; diferencas nas fungdes executivas ndo cronometradas.
flexibilidade cognitiva.
Poon e Ho Inibicdo de resposta; memoria de  TDAH prejuizo no controle inibitério. TL > prejuizo na
(2014) trabalho verbal; memédria de velocidade de processamento e memoria de trabalho
trabalho visual; velocidade de visual. O grupo comdrbido teve desempenho mais pobre
processamento; controle  de em todas as medidas, e déficit Unico no controle de

interferéncia;
tomada de decisao.

planejamento;

interferéncias.

Nota: TDAH - Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade/TL — Transtorno de Leitura/ DL — Dificuldade

na Leitura

Pode-se verificar que em todos os estudos citados, 0 grupo comorbido apresentou

caracteristicas especificas de maior prejuizo ou de déficits Unicos diferentemente dos grupos
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com somente TL/DL ou TDAH. Quanto ao modelo da dissociacdo dupla, foram encontrados

14 estudos associados a esta hipotese, conforme descrigdo da Tabela 3:

Tabela 3. Descrigéo dos estudos selecionados sobre a comorbidade de TDAH e TL/DL no
modelo da dissociacdo dupla

Citacdo Habilidades cognitivas avaliadas = Resultados
Purvis e Aspectos receptivos e expressivos TDAH déficits em organizar e monitorar producgédo
Tannock da linguagem semantica. verbal. DL déficits nas habilidades receptivas e
(1997) expressivas da linguagem semantica. TDAH + DL
mesmos déficits que apenas TDAH ou DL.
Kaplan et al. Memobria. TL e TDAH + TL > dificuldades na memoria de longo
(1998) prazo (MLP) e desempenho semelhante entre os grupos.
TDAH dificuldades atencionais, sem dificuldade na MLP
Nigg et al. Velocidade de nomeagdo; atencdo; TDAH + DL déficit em tarefas linguisticas. Planejamento
(1998) planejamento; controle e controle motor se relacionam com TDAH e ndo com
motor/inibi¢do de resposta. comorbidades.
Swanson, Processamento fonolégico; Sem  diferenca  significativa no  processamento
Mink e Bocian memoéria de trabalho. fonolégico. DL + TDAH e apenas DL < memoria de
(1999) trabalho visuoespacial. Apenas DL < memdria de
trabalho verbal.
Purvis e Controle inibitério; processamento Os grupos TL e TDAH + TL foram significativamente
Tannock fonoldgico. prejudicados em relagéo aos controles e TDAH em todas
(2000) as medidas de processamento fonoldgico. Os grupos
TDAH e TDAH+TL foram significativamente
prejudicados na inibi¢do. O grupo comérbido (TDAH +
TL) apresentou os déficits de ambos de forma aditiva
Pisecco et al. Linguagem expressiva e receptiva. DL < linguagem receptiva e expressiva. DL e TDAH <
(2001) medidas linguagem receptiva.
Wilcutt et al. Consciéncia fonémica; flexibilidade TDAH déficits de inibicdo. TL déficits nas medidas de
(2001) cognitiva; inibicdo de resposta; consciéncia fonémica e memdria de trabalho verbal. TL
controle inibitério; memoéria de + TDAH > prejuizo em praticamente todas as medidas.
trabalho verbal; controle de
interferéncias.
Roodenrys, Memoéria de trabalho (executivo DL e TDAH+DL < desempenho no componente alca
Koloski e central e alca fonoldgica) fonolégica da MT. TDAH e TDAH+DL < desempenho
Grainger executivo central da MT. A comorbidade apresenta o0s
(2001) déficits de ambos os transtornos

Raberger et al.

(2003)

Velocidade de processamento.

Criangas com TL e comorbidade TL+TDAH tiveram
resultados inferiores na tarefa de nomeagdo rapida em
comparagao com o grupo controle e criancas apenas com
TDAH.

Martinussen e

Memoéria de trabalho.

TDAH (comesem TL/LI)e TL/DLI exibiram fraquezas

Tannock no armazenamento espacial e processamento de

(2006) executivo central (verbal e espacial). TL / DLI (com ou
sem TDAH) apresentaram fraqueza adicional em
armazenamento verbal. Déficits de armazenamento
verbal sdo associados a fraquezas de leitura e de
linguagem, mas ndo com TDAH.

Chan et al. Velocidade de nomeagdo; TDAH + TL - Déficit significativo em velocidade de

(2008) consciéncia fonoldgica; memoéria nomeacdo comparado ao grupo TDAH

fonoldgica.

CONTINUA
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Kibby e
Cohen (2008)

Memoria de trabalho; meméria de
curto prazo; memoria de longo
prazo.

TDAH + DL apresentaram déficits consistentes com
ambos os distdrbios, sem sintomas adicionais. Também
apresentaram memdria fonoldgica de curto prazo em
indices pobres, porém similares aos de criangas com
apenas DL.

Casas et al.
(2011)

Processamento linguistico:
linguagem oral; acesso ao léxico.
FungBes executivas: memdria de
trabalho verbal; memoria visual;
memoria de curto prazo; atengdo e
inibicdo de resposta.

Dissociacdo parcial entre déficits linguisticos e
executivos em TDAH e dificuldade na compreenséo
leitora (DCL). Problemas linguisticos e de memoria de
trabalho verbal ndo foram especificos da DCL, porém os
problemas em atencdo e inibicdo afetaram apenas o
TDAH. O grupo comoérbido apresentou uma combinagéo
de déficits em habilidades linguisticas e executivas.

Gooch,
Snowling e
Hulme (2011)

Habilidades fonoldgicas (memoria
fonoldgica, consciéncia fonémica e
decodificagdo fonologica); funcdes
executivas (memoria visuoespacial,
inibicdo de resposta, memdria de
trabalho e atencdo sustentada);
percepgdo temporal.

TL prejuizos em habilidades fonolégicas e discriminagéo
de duracdo do tempo comparadas a controle. Grupo
TDAH comprometimento na percepcdo temporal e
funcgdes executivas comparadas a controles. TL + TDAH
combinacéo aditiva dos déficits associados aos grupos de
TDAH e TL sozinhos.

Nota: TDAH - Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade/TL — Transtorno de Leitura/ DL — Dificuldade na
Leitura/ MLP — Memoria de Longo Prazo/DCL — Dificuldade de Compreensdo Leitora/DLI — Deficit na
Linguagem / MT — Memoria de Trabalho

Nos estudos referentes ao modelo da dissociacdo dupla o grupo comorbido exibiu

déficits independentes do TDAH e TL/DL de forma aditiva.

Né&o foi possivel classificar

nenhuma pesquisa relacionada a hipdtese da variabilidade cruzada. Na tabela 4, estdo descritos

os doze estudos categorizados no modelo do déficit duplo e etiologia comum.

Tabela 4. Descricdo dos estudos selecionados sobre a comorbidade TDAH e TL/DL no
modelo do déficit multiplo e etiologia comum

Citacdo

Habilidades cognitivas avaliadas

Resultados

Willcutt et al.
(2005)

Linguagem, inibicdo de resposta;
flexibilidade cognitiva; memoria de
trabalhno  verbal e espacial,
velocidade de nomeacéo; controle
de interferéncias; velocidade de
processamento.

TL - Déficits em todas as medidas de leitura e
habilidades de linguagem, memdria de trabalho verbal,
velocidade do processamento, e inibigdo de resposta.
TDAH -fragilidades em inibi¢&o de resposta, velocidade
de processamento, habilidades de leitura e memoria de
trabalho verbal. TDAH + TL déficits dos dois grupos. A
velocidade de processamento lenta e varidvel foi
caracteristica dos trés grupos.

Shanahan et
al. (2006)

Velocidade de processamento
(tempo de reagdo; controle
inibitério; atencdo sustentada).

Déficit geral na velocidade de processamento nos grupos
clinicos em comparacdo ao controle, embora TL > déficit
na velocidade do processamento do que TDAH. A
velocidade de processamento foi subaditiva no grupo
comorbido, sendo fator de risco cognitivo compartilhado
entre TDAH e TL.

Tiffin-
Richards et al.
(2007)

Linguagem; memdria (memoria
fonologica de curto prazo); funcédo
executiva (processamento
executivo central).

TL e TDAH apresentam déficits na memaria fonoldgica
de curto prazo e no processamento executivo central, no
que diz respeito a manipulagdo da informagéo. O mesmo
ndo ocorre em testes de flexibilidade, demonstrando uma
dissociagdo parcial entre TL e TDAH.

CONTINUA
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Willcutt et al. Consciéncia fonémica; raciocinio Déficits no processamento fonolégico, raciocinio geral e
(2010) verbal; memoéria de trabalho; velocidade de nomeacdo estdo associados a TL,
inibicdo de resposta; velocidade de enquanto baixa inibicdo de resposta pode ser
processamento; velocidade de independentemente associada com TDAH. A velocidade
nomeacao. de processamento contribui para a comorbidade entre TL
e TDAH.
Van De Processamento fonolégico; TDAH e TL tem fatores de risco compartilhados
Voorde et al. velocidade de nomeacdo; funcbes (variabilidade no tempo de reacéo e resposta a inibicéo)
(2010) executivas (inibicdo de resposta e e fatores independentes. TL menor desempenho em

memoria de trabalho).

processamento fonolégico e velocidade de nomeacéo.
TDAH menor desempenho em inibicdo de resposta e
memoria de trabalho.

McGrath et al.
(2011)

Consciéncia fonologica; velocidade
de processamento; velocidade de
nomeagdo; controle inibitorio;
memodria de trabalho verbal.

A consciéncia fonologica e a velocidade de nomeacéao
foram preditores apenas de TL. Inibic8o de resposta foi
preditor apenas para TDAH. O preditor compartilhado
de TL e TDAH foi velocidade de processamento.

Rogers et al.
(2011)

Memoria de trabalho auditivo-
verbal; memoéria de trabalho
visuoespacial.

A meméria de trabalho auditivo-verbal teve forte
associacdo entre o0 TDAH/desatencdo e o desempenho
em leitura.

Gremillion e
Martel (2012)

Linguagem seméntica; memdria de
trabalho.

O comprometimento da linguagem semantica e a
meméria de trabalho explicaram completamente a
associacdo entre o TDAH e baixo desempenho em
leitura, sendo que a linguagem semantica teve maior
associagéo.

De Jong et al. Processamento de rota lexical e Sobreposicdo dos prejuizos em TL e TDAH na
(2012) sublexical; velocidade de velocidade de nomeacdo e processamento lexical e
nomeacao. sublexical.
Cheung et al. Inibicdo de resposta; tempo de Variabilidade do tempo de reacdo, meméria de trabalho
(2014) reacdo; memoria de curto prazo; verbal e memdria de curto prazo tiveram associa¢do
memoéria de trabalho verbal; significativa com desatencdo e DL. A inibicdo de
tomada de deciséo. resposta e a tomada de decisdo ndo foram
significativamente associadas com DL, ndo constituindo
um processo cognitivo importante subjacente a
coocorréncia entre TDAH e DL.
Tamm et al. Velocidade de processamento; A variabilidade no tempo de reacdo se relacionou com
(2014) inibicdo de resposta; tempo de déficits na decodificacdo, fluéncia e compreensdo da
reacao. leitura em criancas com comorbidade DL+TDAH.
Lacio et al. Processamento de informagdo A baixa discriminagdo de estimulos em tarefas de
(2016) (discriminacdo de estimulos). simples escolha é um déficit neuropsicolégico comum

que associa sintomas de TDAH e habilidade na leitura
em criangas em idade escolar.

Nota: TDAH - Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade/TL — Transtorno de Leitura/ DL — Dificuldade na

Leitura

Nas pesquisas descritas na tabela 4 houve a identificagdo de fatores de risco

compartilhados no grupo comérbido. Os fatores de risco foram associados especialmente a

velocidade de processamento, mas também a memdria de curto prazo, memdria de trabalho,

memoria de trabalho verbal, memoria fonoldgica de curto prazo, processamento executivo

central, linguagem semantica, processamento lexical e sublexical, velocidade de nomeacdo,

variabilidade do tempo de reacdo, e discriminacdo de estimulos no processamento de

informacoes.
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E possivel afirmar que ha uma diversidade de habilidades cognitivas avaliadas nos
estudos revisados, sendo que a maior parte delas esta relacionada a fungbes executivas,
linguagem, memoria e atengdo. Com relagéo as fungdes executivas, as habilidades avaliadas
envolveram inibicdo de resposta, controle inibitdrio, tempo de reacdo, planejamento,
flexibilidade cognitiva, controle de interferéncia e tomada de decisdo. Quanto a linguagem, ha
aspectos mais gerais como linguagem semantica, linguagem expressiva e receptiva, linguagem
oral e outras habilidades especificas, especialmente processamento fonoldgico, consciéncia
fonologica e fonémica, velocidade de nomeacéo, entre outros. A memoria envolveu a memdaria
de trabalho (verbal, visuoespacial, executivo central) e memaria de curto e longo prazo. Ainda
foi possivel identificar estudos que avaliaram a atencdo e atencdo sustentada, a percepgao
temporal, e outros que enfatizaram a velocidade de processamento.

No que diz respeito a analise das habilidades cognitivas avaliadas nos grupos
comorbidos, os resultados também apresentaram uma variabilidade significativa. Nos estudos
que testavam a hipOtese da fenocdpia foram encontrados prejuizos no processamento
fonolégico (PENNINGTON; GROISSER; WELSH, 1993), no controle de interferéncias
(STUBENRAUCH et al., 2014) e na performance em nomeacdo rapida alfanumérica
(WHIPPLE; NELSON, 2016).

No modelo do subtipo especifico, os autores referiram que na comorbidade houve
prejuizo na nomeacgdo de nimeros e cores e tempo de reacdo (RUCKLIDGE; TANNOCK,
2002); na percepcdo do tempo (TOPLAK et al., 2003); na estimacdo do tempo retrospectivo
(MCGEE et al., 2004); na nomeacdo rapida e memoria de trabalho verbal (BENTAL; TIROSH,
2007). Encontraram ainda, maior inconsisténcia na parte lenta do tempo de reagdo (WILLIAMS
et al., 2007); prejuizo na inibicdo e na decisdo lexical (DE JONG et al., 2009); na velocidade
de processamento (KATZ et al., 2011; POON; HO, 2014); na memoria de trabalho (KATZ et
al., 2011), no controle inibitério, memoria de trabalho visual e controle de interferéncias
(POON; HO, 2014).

Nos estudos associados ao modelo de dissociagdo dupla foram encontrados déficits na
organizacdo e monitoramento da producdo verbal, nas habilidades receptivas e expressivas da
linguagem semantica (PURVIS; TANNOCK, 1997); na memoria de longo prazo (KAPLAN et
al., 1998); déficit em tarefas linguisticas (NIGG et al., 1998); na memoria de trabalho
visuoespacial (SWANSON; MINK; BOCIAN, 1999); no processamento fonolégico (PURVIS;
TANNOCK, 2000); na inibicdo (PURVIS; TANNOCK, 2000; WILCUTT et al., 2001); na
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linguagem receptiva (PISECCO et al., 2001). Esses estudos encontraram também, déficits na
consciéncia fonémica e memdria de trabalho verbal (WILCUTT et al., 2001); no componente
alca fonoldgica e executivo central da memoria de trabalho (ROODENRYS; KOLOSKI,
GRAINGER, 2001); na nomeacdo rapida (RABERGER et al., 2003; CHAN et al., 2008); no
armazenamento espacial e processamento de executivo central verbal e espacial
(MARTINUSSEN; TANNOCK, 2006); na memdria fonoldgica de curto prazo (KIBBY;
COHEN, 2008); nas habilidades linguisticas e executivas (CASAS et al., 2011); nas habilidades
fonologicas, percepcdo temporal e fungbes executivas (GOOCH; SNOWLING; HULME,
2011).

No modelo de déficit multiplo buscou-se identificar qual o déficit comum na
comorbidade e 0 achado mais citado foi o déficit na velocidade de processamento (WILLCUTT
et al., 2005; SHANAHAN et al., 2006; WILLCUTT et al., 2010; MCGRATH et al., 2011).
Também foram encontrados déficits na memaria fonoldgica de curto prazo e no processamento
executivo central (TIFFIN-RICHARDS et al., 2007); na mem®ria de trabalho verbal (ROGERS
et al.,, 2011; CHEUNG et al., 2014); na linguagem semantica e na memoria de trabalho
(GREMILLION; MARTEL, 2012); na velocidade de nomeacdo e processamento lexical e
sublexical (DE JONG et al., 2012). Foram referidos ainda, maior variabilidade do tempo de
reacdo (CHEUNG et al., 2014; TAMM et al., 2014; VAN DE VOORDE et al., 2010), déficits
na memoria de curto prazo (CHEUNG et al., 2014); na discriminacdo de estimulos ao processar
informacdes (LUCIO et al., 2016) e na inibicio de resposta (VAN DE VOORDE et al., 2010).

Em sintese, com relacdo aos modelos descritos, 37,84% das pesquisas da comorbidade
TDAH e TL/DL no enfoque da neuropsicologia foram relacionadas ao modelo da dissociagéo
dupla, 32,43% ao modelo do déficit multiplo com etiologia comum, 21,62 % a hip6tese do
subtipo especifico e apenas 8,11% a hipotese da fenocopia, com uma grande variabilidade de

funcBes analisadas e resultados obtidos.

2.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos incluidos nesta revisdo foram estudos empiricos que avaliaram aspectos
cognitivos da comorbidade/coocorréncia entre TDAH e TL/DL. Até onde se sabe, este é 0
primeiro estudo de revisdo sistematica da literatura a abordar o tema, considerando as pesquisas

que incluiram grupo de participantes com TDAH e TL/DL, o que Ihe confere relevancia
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cientifica e originalidade. Analisando os resultados, é possivel perceber um aumento das
pesquisas relacionadas ao tema na Gltima década (2006 a 2016), evidenciando o crescimento da
producéo académica na area. Este incremento pode ser reflexo do crescente interesse que a
neuropsicologia cognitiva tem despertado em sua aplicacdo clinica e na pesquisa.

A maior parte dos estudos (59,45%) foi desenvolvida nos Estados Unidos e Canada,
onde a psicologia cognitiva, as neurociéncias e a neuropsicologia sdo abordagens tedricas fortes
e em expansdo. Embora os artigos analisados tenham sido publicados em inglés, foram
encontrados estudos em diferentes idiomas, como francés, chinés, alemdo, hebraico, espanhol
e portugués. Apesar disso, a maior parte das pesquisas ainda € na lingua inglesa. Com relacdo
a isso, Harley (2004) afirma que a lingua nem sempre é explicitamente indicada pelo autor do
estudo e que este multiculturalismo na neuropsicologia, em geral, reflete a nacionalidade dos
pesquisadores, apesar de o inglés ser a linguagem de escolha dos neuropsic6logos.

Como o foco desta revisao envolve o TL/DL, é importante analisar que a defini¢do e o
diagndstico nesses casos dependem das caracteristicas do sistema de escrita e que mesmo entre
os sistemas de escrita alfabéticos ha diferencas significativas. Conforme Salles, Parente e
Machado (2004), o inglés e o francés sdo sistemas de escrita mais irregulares do que o portugués
e 0 espanhol, o que conduz a impossibilidade do uso direto de padrbes de pesquisas realizadas
na lingua inglesa para avaliacdo de criancas alfabetizadas no sistema de escrita em portugués,
por exemplo. De qualquer modo, é importante refletir sobre este aspecto e replicar e ampliar as
pesquisas em diferentes linguas, criando instrumentos adequados para avaliacdo coerente dos
processos de leitura e escrita nas diferentes culturas. Também € relevante observar que a grande
maioria dos estudos esta publicada em periddicos da area da saude, demonstrando que apesar
dos altos indices de coocorréncia de TDAH e TL/DL as pesquisas ndo chegam de forma
significativa na area educacional.

Outro aspecto identificado foi a existéncia de poucos estudos sobre a coocorréncia
TDAH e TL/DL com adultos (n=2). De acordo com o DSM 5 (2014), o TDAH costuma
persistir na vida adulta, com prevaléncia de 2,5% na populacdo em geral, e resulta em prejuizos
no funcionamento social, académico e profissional. Mesmo com a possibilidade de reducdo da
hiperatividade, a desatencéo, a inquietude e a impulsividade podem permanecer problematicas
na idade adulta.

Embora o0 TDAH seja reconhecido como um disturbio que afeta individuos ao longo do

ciclo de vida, ha ainda um debate consideravel sobre como conceituar a desordem em adultos,
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sobre os critérios diagnosticos e sobre os indices de prevaléncia (MATTE; ROHDE; GREVET,
2012). Recentemente, Moffit et al. (2015), em um estudo de coorte encontraram a prevaléncia
de 3% em sujeitos adultos com TDAH, porém, 90% deles ndo tinham diagndstico prévio de
TDAH na infancia. O estudo levanta questBes acerca da possibilidade do TDAH néo ser um
transtorno do desenvolvimento neuroldgico de inicio da infancia o que levaria a problematizar
0 atual sistema de classificacédo e o estabelecimento de novas pesquisas sobre a etiologia do
TDAH adulto.

De qualguer modo, ja se sabe que 0 TDAH se associa a baixo desempenho escolar e em
leitura, com maior possibilidade de insucesso académico. Essas dificuldades podem ser levadas
para a vida adulta, especialmente se ndo forem tratadas adequadamente, resultando em pior
desempenho e maior risco de evaséo escolar ou descontinuidade da escolarizagdo. O DSM 5
descreve que, embora haja variabilidade, pessoas adultas com o transtorno alcancam
escolaridade menor, menos sucesso profissional e escores intelectuais reduzidos na comparagédo
com seus pares (APA, 2014).

Dos estudos com adultos encontrados nesta reviséo, um deles foi realizado recentemente
com uma amostra de 203 estudantes com idade entre 17 e 28 anos (WHIPLE; NELSON, 2016).
Os autores concluiram que o grupo com TDAH teve melhor desempenho em tarefas de
nomeacao rapida alfanumérica do que os outros dois grupos e que a velocidade de nomeacéo
ndo alfanumérica relacionou-se a compreensdo leitora no grupo com TDAH.

No outro estudo com adultos, Katz et al (2011) pesquisaram uma amostra composta por
109 adolescentes e adultos com idade entre 16 e 55 anos. O grupo com TDAH e TL apresentou
menor desempenho em velocidade de processamento e meméria de trabalho do que o grupo
somente com TDAH. Os autores ndo identificaram diferencas entre 0s grupos nas funcoes
executivas avaliadas (tomada de decisdo e flexibilidade cognitiva). Assim, € possivel afirmar
gue ainda sabe-se pouco sobre a comorbidade TDAH e TL/DL em adultos e é preciso ampliar
as pesquisas com esta faixa etaria.

Como descrito nos resultados, grande parte dos estudos sdo com amostras clinicas e tém
grupos experimentais com um ndmero pequeno de participantes, entre um minimo de 10 e
maximo de 30 participantes. Portanto, sdo estudos cujos resultados ndo podem ser
generalizados para a populacdo em geral. Para Sexton et al, (2012), os estudos com amostras
clinicas devem ser interpretados com cuidado, pois podem representar casos mais graves e

aumentar as taxas de coocorréncia em comparagdo com amostras da populacao geral. Por outro
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lado, também pode haver a influéncia do uso de medicacdo ou dos tratamentos aos quais 0
participante ja se submeteu. Com relacdo as amostras comunitérias, também podem ocorrer
viéses nos estudos, pois neste contexto, muitas vezes o diagnéstico de TDAH ou de TL/DL é
fundamentado apenas no parecer do professor ou da familia.

Os estudos selecionados nesta revisdo foram também analisados a luz dos modelos
explicativos para a comorbidade entre TDAH e TL/DL. Né&o foram encontrados estudos sobre
a comorbidade com foco em processos cognitivos associados a hipotese da variabilidade
cruzada. Possivelmente, isto se deve aos critérios de exclusdo deste artigo em funcao dos quais
os estudos com foco em analise de fatores genéticos ou psicossociais foram retirados (como por
exemplo: FARAONE et al., 1993; DOYLE et al., 2001; FRIEDMAN et al., 2003).

Os demais modelos foram associados aos estudos selecionados, sendo que a hipétese da
fenocopia foi a que teve o menor nimero de pesquisas relacionadas (PENNINGTON;
GROISSER; WELSH, 1993; STUBENRAUCH et al.; 2014; WHIPPLE; NELSON; 2016). Os
autores descreveram diferencas entre os grupos TDAH e TL com relagdo as habilidades
cognitivas avaliadas, sendo que o grupo comorbido obteve desempenho semelhante a somente
um dos grupos (TDAH ou TL). Wilcutt et al. (2005) afirmam que outros estudos nao confirmam
esta hipotese incluindo um estudo de seu proprio grupo (NIGG et al.,1998; RUCKLIDGE;
TANNOCK, 2002; PENNINGTON et al., 2001; WILLCUTT et al., 2001).

De acordo com Penington (2006), o modelo do déficit cognitivo Unico ou da dissociacao
ndo é viavel para explicar a comorbidade, pois os distdrbios do desenvolvimento como TL ou
TDAH, ndo tém causas unicas, seja a nivel etiolgico ou a niveis cognitivos de analise. Esta
comorbidade deve-se a fatores genéticos e cognitivos que podem ser fatores de risco, mesmo
que na teoria do déficit Unico cada transtorno pareca ter processos cognitivos distintos: déficit
fonoldgico na dislexia e déficit da inibicdo em TDAH (PENNINGTON; GROISSER; WELSH,
1993).

Sendo assim, a necessidade de um modelo de déficit maltiplo surge em parte dos
avangos na compreensao da comorbidade, pois esta cada vez mais claro que a etiologia destes
transtornos é multifatorial e que os mesmos se sobrepdem parcialmente, partilhando a etiologia.
Alguns autores (por exemplo, WILLCUTT et al.,, 2005, MCGRATH et al., 2011,
PENINGTON, 2006) argumentam que a comorbidade frequentemente relatada entre TDAH e

deficiéncia de leitura pode ser atribuida a déficits cognitivos compartilhados.
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Enfim, como é possivel observar, ndo ha consenso na literatura sobre os fatores
neuropsicoldgicos e a comorbidade TDAH e TL/DL. Alguns estudos que analisam a relagdo
entre estas duas alteracGes apresentam um nudmero pouco significativo de participantes
(PURVIS; TANOCK, 1997; ROODENRYS; KOLOSKI; GRAINGER, 2001; WILLIAMS et
al., 2007). A grande maioria foi desenvolvida com amostras clinicas (WILLIAMS et al., 2007;
VAN DE VOORDE et al., 2010; ROGERS et al., 2011, entre outros). Alguns estudos nao
utilizam a avaliacdo de especialistas para o diagndstico de TDAH ou TL e sim somente 0
parecer de pais e/ou professores (SHANAHAN et al., 2006; CHEUNG et al., 2014; POON;
HO, 2014). Apenas dois estudos tém participantes adultos (WHIPPLE; NELSON, 2016; KATZ
etal., 2011). E, na maior parte dos estudos, os participantes usavam medicacdo (KAPLAN et
al., 1998; KIBBY; COHEN, 2008; KATZ et al., 2011). Quanto aos déficits encontrados nos
grupos com comorbidade, hd uma variabilidade muito grande nas funcbes analisadas e nos
resultados, que possivelmente possam estar influenciados pela diversidade de métodos e
instrumentos utilizados nos estudos.

Com relacdo aos modelos de anélise da comorbidade, é possivel perceber que todos eles
ainda séo utilizados nas pesquisas, embora haja uma tendéncia a acreditar que a hipdtese do
déficit multiplo e etiologia comum, que pressupfe a existéncia de um risco cognitivo
compartilhado entre os dois transtornos, seja a melhor para explicar a comorbidade
(PENINGTON, 2006; WILCUT, 2005). Este modelo apresenta maior nimero de estudos nos
ultimos trés anos (n=3), porém ndo € possivel afirmar que os demais modelos estejam superados
pois neste mesmo periodo foram publicados artigos associados a hipétese da fenocépia (n=2) e
do subtipo especifico (n=1).

Mesmo a hipétese do déficit compartilhado carece de mais pesquisas, pois é possivel
gue o mesmo fator de risco cognitivo, como o déficit na velocidade de processamento, por
exemplo, pudesse ser encontrado nas duas comorbidades e ter uma relacdo causal diferente em
cada uma delas. Para testar os fatores de risco cognitivo compartilhados é necessario mais
estudos com grupos que tenham participantes com a comorbidade, em um maior nimero,
oriundos de amostras clinicas e comunitarias e em diferentes faixas etarias e, especialmente,
gue houvessem mais investimentos em estudos longitudinais.

E importante referir que os resultados aqui apresentados podem ter algum viés de
interpretacdo decorrente do fato de que apenas a autora realizou a triagem inicial dos artigos e
da opcao por artigos completos, que pode conter um potencial limitador.
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2.5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi o de realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a
comorbidade ou coocorréncia de TDAH e TL/DL, a luz da neuropsicologia cognitiva. A
pesquisa evidenciou que a producdo académica sobre o tema estd crescendo, provavelmente
como reflexo do interesse que a neuropsicologia cognitiva tem despertado na clinica e na
pesquisa. Porém os achados sobre qual modelo ou caminho pode ser utilizado para analisar a
comorbidade ainda s&o inconsistentes, embora se evidencie uma tendéncia a aceitar o modelo
de déficits maltiplos como o mais apropriado. Assim, percebe-se que o perfil neuropsicologico
da comorbidade TDAH e TL/DL ainda ndo é tdo bem compreendido. Pesquisas adicionais sao
necessarias para investigar fatores especificos que podem determinar a associacdo entre TDAH
e déficits na habilidade da leitura mostrando até que ponto eles compartilham uma base
neuropsicoldgica.

O padréo geral de pesquisa sugere que o TDAH e TL/DL estdo ambos relacionados a
déficits em habilidades e processos cognitivos tais como a velocidade de processamento,
memoria de curto prazo, meméria de trabalho (verbal, processamento executivo central),
linguagem semantica, processamento lexical e sublexical, velocidade de nomeacao,
variabilidade do tempo de reacdo e discriminacdo de estimulos no processamento de
informagdes. Pesquisas futuras sdo necessarias para delinear mais claramente o perfil
neuropsicoldgico da coocorrréncia TDAH e TL/DL, em diferentes culturas. Investigacbes
longitudinais, com amostras representativas, também necessitam ser incentivadas a fim de
fortalecer as conclusdes acerca da associacdo entre essas variaveis durante o0
neurodesenvolvimento. Essas investigagdes poderdo contribuir para o desenvolvimento de
intervencdes ndo farmacoldgicas, de estimulacdo cognitiva, especialmente nos ambientes

familiar e escolar.
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3 CARACTERIZACAO DA FLUENCIA, PRECISAO E COMPREENSAO LEITORA
DE ESTUDANTES COM TDAH

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o desempenho em leitura de criancas e adolescentes com TDAH,
considerando as sub-habilidades fluéncia, precisdo e compreensao leitora e a analise de erros,
estabelecendo relagBes com as varidveis idade, escolaridade, sexo e forma de apresentagdo do
TDAH. Método: Foram avaliados 73 estudantes com TDAH, do 3° ao 9° ano do Ensino
Fundamental. Todos leram oralmente um texto do instrumento Avaliagdo da Compreenséo
Leitora de Textos Expositivos (SARAIVA; MOOJEN; MUNARSKI, 2009). A partir das
leituras gravadas foram analisados os parametros de fluéncia, precisdo e compreensao leitora,
bem como os tipos de erros cometidos em relacdo ao sexo, idade, escolaridade e forma de
apresentagdo do TDAH. Para as variaveis com distribuicdo simétrica utilizou-se o teste t ou
ANOVA. Quando assimétrica, foram utilizados os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis.
Resultados: N&o foi encontrada diferenca significativa entre meninos e meninas e forma de
apresentacdo do TDAH quanto ao desempenho em fluéncia, precisdo e compreensao leitora.
Porém, houve diferenca significativa entre idade e escolaridade com relacdo a fluéncia e
precisdo. Quanto maior a escolaridade e faixa de idade, maior a média de fluéncia e preciséo.
O mesmo ndo ocorreu com a compreensdo leitora. Evidenciou-se tendéncia fonologica nos
erros de fluéncia e precisdo dos estudantes mais novos e tendéncia lexical nos erros dos
estudantes mais velhos, que também utilizaram a rota fonol6gica. Fluéncia e precisdo foram
fortemente correlacionadas, mas ndo houve relacdo entre estas variaveis e a compreensdo
leitora, sugerindo uma dissociacao entre as mesmas. Conclusao: N&o houve relagdo entre sexo
e forma de apresentacdo do TDAH com fluéncia, precisdo e compreenséo leitora. Apesar dos
parametros de fluéncia e precisdo terem demonstrado aumento com a escolaridade e a idade,
isso ndo ocorreu da mesma forma na compreensdo leitora, ou seja, nessas criangas e
adolescentes com TDAH, sem diagnostico ou tratamento adequado, a evolucdo da leitura pode
ndo ser satisfatoria.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH); fluéncia;
precisdo; compreensdo leitora; analise de erros.

CHARACTERIZATION OF FLUENCY, ACCURACY AND READING
COMPREHENSION OF STUDENTS WITH ADHD

ABSTRACT

Objective: To characterize the reading literacy performance of children and teenagers with
ADHD, considering the sub-skills of fluency, accuracy and reading comprehension, as well as
the error analysis, in order to establish its relationships with the variables age, schooling, sex
and presentation form of ADHD. Method: We assessed 73 students with ADHD, from the 3rd
to the 9th grade of Elementary School. All of them read orally a text from the Evaluation of
Reading Comprehension of Expository Texts (SARAIVA; MOOJEN; MUNARSKI, 2009).
From the recorded readings, we analyzed the parameters of fluency, accuracy and reading
comprehension, as well as the types of errors made regarding sex, age, schooling and
presentation forms of ADHD. For the variables with symmetrical distribution, the t or ANOVA
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test was used. When it was asymmetrical, the Mann-Whitney or Kruskal-Wallis tests were used.
Results: There was no significant difference between boys and girls and the presentation
formas of ADHD regarding fluency, accuracy and reading comprehension. However, there was
a significant difference between age and schooling regarding fluency and accuracy. The higher
schooling and age range, the higher the mean of fluency and accuracy is. The same did not
occur regarding reading comprehension. There was a phonological tendency in the fluency and
accuracy errors the younger students made, as well as there was a lexical tendency in the errors
the older students did, who also used the phonological route. Fluency and accuracy were closely
correlated, but there was no relationship between these variables and reading comprehension,
which suggests a dissociation between them. Conclusion: There was no relation between sex,
presentation form of ADHD and fluency, accuracy and reading comprehension. Although
fluency and accuracy parameters showed an increase in schooling and age, this did not occur in
reading comprehension, that is, in these children and teenagers with ADHD, without correct
diagnosis or treatment, the reading evolution may not be satisfactory.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); fluency; accuracy; reading
comprehension; errors analysis.

3.1 INTRODUCAO

A leitura é uma ferramenta essencial a todos, pois permite a insercdo em um contexto
de cultura escrita e € uma habilidade bésica para a aprendizagem e participacéo na vida social
e econbmica. No que se refere as criancas e adolescentes com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH), a aquisicdo da leitura tem sido uma preocupacdo de
pesquisadores e educadores. Ha diferentes estudos que indicam a relacdo entre o0s sintomas do
TDAMH e dificuldades de aprendizagem o que afeta o funcionamento cognitivo e o desempenho
académico em longo prazo (LOE; FELDMAN, 2007; KARANDE et al., 2008; PASTURA;
MATTOS; ARAUJO, 2009; TRAMPUSH et al, 2009; RENNIE; BEEBE-
FRANKENBERGER; SWANSON, 2014; DORNELES et al., 2014; HUANG et al., 2016).

O TDAH, de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-5 (APA, 2014), é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado como “um
padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no
funcionamento e no desenvolvimento” (APA, 2014, p. 59). Sao descritos nove sintomas de
desatencdo e nove de hiperatividade-impulsividade, sendo que, para o diagndstico, seis ou mais
sintomas de desatencédo e/ou hiperatividade-impulsividade devem estar presentes e persistir por
pelo menos seis meses. O transtorno tem uma prevaléncia mundial de 5,29% (POLANCZYK
et al., 2007) e é mais frequente no sexo masculino, com uma proporg¢do de 2:1 nas criangas e

1,6:1 nos adultos, sendo que as meninas tém probabilidade de apresentar mais caracteristicas
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de desatencdo do que os meninos (APA, 2014). Ainda, conforme o0 DSM-5 (APA, 2014), a
partir da andlise da quantidade de sintomas e do nivel de prejuizo social e/ou
académico/profissional o transtorno pode ser classificado como leve, moderado ou grave. Sua
manifestacdo pode ocorrer de trés formas: apresentacdo predominantemente desatenta,
apresentacdo predominantemente hiperativa-impulsiva e apresentacdo combinada, que
preenche critérios tanto para desatencdo quanto para hiperatividade-impulsividade
(APA,2014).

Como ja foi citado, 0o TDAH é altamente relacionado com dificuldades de aprendizagem
ou com o Transtorno Especifico de Aprendizagem (TA). Em um estudo de prevaléncia de TA,
realizado com 1.618 criangas e adolescentes, oriundos de cidades de porte médio de quatro
diferentes regides do Brasil, Fortes et al. (2015), encontraram taxas de 7,6% para prejuizo
global na aprendizagem, 5,4% para prejuizo na escrita, 6,0% na aritmética, e 7,5% para
deficiéncia de leitura. A unica comorbidade significativamente associada com o TA foi o
TDAH.

E importante destacar que um diagnostico de TDAH n#o significa necessariamente que
um estudante tera uma deficiéncia na aprendizagem, mas muitos alunos com o diagnostico tém
dificuldades, sendo que estas podem estar associadas a um prejuizo global na aprendizagem ou
a um prejuizo em alguma area especifica, como é o caso da aprendizagem da leitura. Com
relagdo a coocorréncia TDAH e Transtorno na Leitura (TL) ou Dificuldades na Leitura (DL),
ha diferencas acentuadas nos indices de prevaléncia que variam de 9% a 33% (ZENTALL,
1993; MAYES; CALHOUN, 2006; HECHTMAN et al., 2005). Em um estudo brasileiro,
Dorneles et al. (2014), encontraram uma taxa de comorbidade entre TDAH e TL de 15,6%.

As discrepancias nos resultados podem estar relacionadas aos diferentes métodos
utilizados nas pesquisas e a caréncia de instrumentos padronizados para avaliacdo da
aprendizagem. Dorneles et al. (2014), referindo-se ao Brasil constataram a insuficiéncia de
testes padronizados para avaliacdo de TA que considerem a idade, nivel de escolaridade, grupo
cultural ou grupo linguistico, e sejam adequados as diferentes regides do pais. Isto também
ocorre na avaliacdo do TL ou DL. De qualquer modo, as autoras concordam que a prevaléncia
da coocorréncia de TDAH e TL/DL ¢ elevada, o que reforga a importancia de pesquisas que
contribuam para compreender melhor essa relagéo.

Sabe-se que héa na literatura, diferentes modelos para analisar os processos de leitura.

Um deles é o Modelo de Componentes da Leitura (AARON et al., 2008) que analisa trés
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dominios para a leitura competente: o cognitivo, o psicoldgico e o ecoldgico. Os autores referem
que o dominio psicologico inclui componentes como motivacdo, interesse, estilos de
aprendizagem, expectativa do professor e diferencas de género. O dominio ecoldgico inclui o
ambiente familiar e cultural, o envolvimento dos pais, ambiente escolar, uso de dialetos ou
segunda lingua. E o0 dominio cognitivo, foco deste estudo, € composto pelo reconhecimento de
palavras e compreensdo leitora que tém sido consideradas habilidades fundamentais para o
desempenho na leitura (HOOVER; GOUGH, 1990; CUNHA; SILVA; CAPELLINI, 2012). A
velocidade de processamento (SEABRA; DIAS; MONTIEL, 2012; JOSHI; AARON, 2000) ou
a fluéncia de leitura (OAKHILL; CAIN; BRYANT, 2003; TILSTRA et al., 2009) sdo o terceiro
componente para a competéncia leitora.

Sobre o0s processos do dominio cognitivo subjacentes a leitura, hd estudos que
analisaram o reconhecimento de palavras e compreensao leitora (SALLES; PARENTE, 2002;
SUEHIRO, 2008; SEABRA; DIAS, 2012), a fluéncia ou velocidade de leitura. (KAWANO et
al.,, 2011; PONTES; DINIZ; MARTINS-REIS, 2013) ou ambos, fluéncia e automatismo
(rapidez e precisdo) no reconhecimento de palavras e compreensao daquilo que se &6 (MERCER
et al., 2000). Essas trés dimensbes da leitura estdo relacionadas, pois quando um desses
componentes estd prejudicado pode influenciar o outro. Sem um certo grau de fluéncia,
compromete-se a compreensdo, pois o leitor precisa prestar atencdo no reconhecimento das
palavras e ndo no sentido do que esta escrito. Para Fletcher et al. (2009) os problemas de
fluéncia podem estar associados a dificuldade de automatizacédo, o que demanda mais recursos
cognitivos para a leitura, tornando-a lenta e, em consequéncia, dificil de ser compreendida. Ou
seja, mesmo que o0 autor seja preciso, quando o desempenho em fluéncia de leitura é muito
baixo, pode gerar dificuldades de compreensdo (KIRBY; SAVAGE, 2008).

A fluéncia é definida por Meyer e Felton (1999) como a habilidade para ler textos
rapidamente, sem esforco e automaticamente, sendo que, para 0s autores, os leitores mais
fluentes sdo capazes de ler e compreender a0 mesmo tempo. Conseguem, desta forma,
identificar as palavras com rapidez e estabelecer relacdes entre as ideias do texto e entre estas
e seus conhecimentos prévios. A fluéncia se desenvolve com o tempo e com a experiéncia da
leitura, e pode sofrer a influéncia da familiaridade das palavras ou da tematica do texto lido
(CRUZ; PEREIRA, 2009).

A precisédo e traduzida pelo percentual de palavras lidas corretamente e depende de
competéncias fonologicas de decodificagcdo, associadas a aquisicdo do principio alfabético
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(VAN DER LEIJ; VAN DAAL, 1999). De acordo com Morais (1996), a decodificacdo se
refere ao processo de reconhecimento das palavras escritas, sendo que ha uma relacéo entre o
automatismo (preciséo e rapidez) neste reconhecimento e o processo de compreensao de leitura.
Para o autor, é possivel decodificar sem compreender, mas nao € possivel compreender sem
decodificar, sendo que a leitura se automatiza quando o leitor adota uma estratégia de
reconhecimento direto das palavras.

Sobre o processo de reconhecimento das palavras, Salles e Parente (2002) descrevem o
modelo de Dupla Rota (ELLIS; YOUNG, 1988; ELLIS, 1995; COLTHEART, 2006;
COLTHEART et al.,, 2001), que afirma a existéncia de uma rota fonologica na qual o
reconhecimento das palavras se d& por meio de um processo de conversao grafema/fonema, e
uma rota lexical na qual o reconhecimento se da por um processo visual direto com acesso ao
significado. As duas rotas sdo utilizadas na leitura, porém o leitor proficiente utiliza
predominantemente a rota lexical. Nobre e Salles (2014), a partir de Coltheart et al. (2001),
afirmam que o processamento semantico também faz parte dos componentes da leitura,
destacando duas sub-rotas que compde a rota lexical, uma semantica e outra ndo-semantica.
Através da sub-rota semantica a identificacdo de um item no Iéxico ortografico possibilita a
identificacdo do seu significado no sistema semantico; a sub-rota lexical ndo semantica
funciona através da identificacdo no Iéxico, da representacédo ortografica da palavra.

O sistema semantico pode estar envolvido em outro componente do processo de leitura
no dominio cognitivo, a compreensdo. A compreensdo leitora refere-se a uma habilidade geral
que, de acordo com Kirby e Savage (2008), inclui vocabulario, sintaxe, morfologia, semantica,
habilidade de gerar inferéncias e de construir esquemas mentais. Além disso, esté relacionada
ainda a eficiéncia na decodificacdo, a fatores sociais e a memoria de trabalho (CUNHA,
SILVA; CAPELLINI, 2012; KIDA; CHIARI; AVILA, 2010; CUNHA; OLIVEIRA;
CAPELLINI, 2010).

Embora a compreensao e o reconhecimento das palavras estejam relacionados, como ja
Visto, pois o0 processamento lento da palavra interfere na automaticidade da leitura e, portanto,
na compreensdo (FLETCHER et al., 2009; SILVA; CAPELLINI, 2010: KAWANO etal., 2011;
MOUSINHO et al.,, 2009), podem existir dificuldades na compreensdao sem que haja
comprometimento na habilidade de decodificacdo (CORSO; SPERB; SALLES, 2013). Um
escolar pode saber decodificar uma palavra, mas, se ndo conseguir extrair seu significado, sera

afetada a compreensdo do texto como um todo, portanto, ele podera ler com fluéncia e ter
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problemas na compreensédo. Essa dissociacdo entre reconhecimento da palavra preservado e
compreensdo de texto prejudicada caracteriza a dificuldade especifica em compreenséo leitora
(FLETCHER, 2009).

Os estudos que descrevem os processos de leitura (fluéncia, precisdo e compreensao
leitora) em participantes com TDAH néo sdo em grande nimero e em geral envolvem amostras
pequenas, com a andlise de apenas um dos componentes a partir da leitura de palavras ou
pseudopalavras (OLIVEIRA et al., 2011; CUNHA et al., 2013). Estes estudos tém encontrado
diferencas com relagcdo ao desempenho em leitura entre participantes com TDAH e com bom
desempenho em leitura, ou ainda em comparacao ao TL. Um exemplo é o estudo de Oliveira et
al. (2011) que caracterizou e comparou o desempenho em leitura de 60 escolares, de 22 a 42
séries do antigo Ensino Fundamental de 8 anos, com diagndstico de dislexia (n=20) e TDAH
(n=20) com escolares de bom desempenho académico (n=20). Os escolares com bom
desempenho foram superiores com relacdo aos outros dois grupos e o grupo com dislexia e com
TDAMH tiveram diferenca significativa em provas de leitura de palavras ndo frequentes e leitura
de ndo palavras. Conforme os autores, o desempenho do grupo com TDAH, foi devido ao
comprometimento da interacao entre o processamento visual, linguistico, atencional e auditivo,
ja os estudantes com dislexia tiveram falhas no processo de mediacdo fonoldgica, relacionadas
as regras de conversdo grafema-fonema para a construcao da leitura da palavra.

Lobo e Lima (2008) desenvolveram um estudo que teve como objetivo determinar se
existiam diferencas qualitativas e/ou quantitativas na leitura silenciosa ao nivel da
decodificacdo de palavras isoladas apresentada por criangas com e sem TDAH. A pesquisa se
desenvolveu com um grupo de 60 criangas (20 com TDAH e 40 sem TDAH), com idade entre
7 e 14 anos, selecionadas de um grupo de 295 através de um questionario aplicado aos
professores. Os leitores sem TDAH obtiveram melhor desempenho do que os com TDAH; as
caracteristicas de género e escolaridade dos participantes ndo determinaram diferencas
significativas. Os leitores com TDAH utilizaram-se, preferencialmente, do processamento
fonoldgico, apresentando dificuldades de intensidades variadas no processamento lexical. Para
0s autores, a atencdo compromete a leitura no nivel da decodificacao de palavras isoladas.

Cunha et al. (2013) compararam o desempenho de dois grupos de estudantes do 4° ao
8° ano do Ensino Fundamental, dez com TDAH, e dez sem queixas de transtornos, pareados
por idade. Houve diferenca na manipulacdo de silabas e fonemas e na leitura de palavras

irregulares, que exigem retencdo, analise e recuperacdo de informacdo. Esta diferenca foi
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entendida como um fenémeno secundario a desatencdo que interfere de forma direta no
desempenho dos estudantes com TDAH.

Em um estudo longitudinal, Ehm et al. (2016) investigaram a influéncia dos sintomas
de TDAH no desenvolvimento da leitura de 2014 criancas do Ensino Fundamental. Os autores
encontraram uma associacdo negativa entre o nimero de sintomas de TDAH e a velocidade de
decodificacdo e compreensdo de leitura. Outra conclusdo importante deste estudo é que as
criangas com sintomas de TDAH persistentes ao longo do tempo tiveram uma tendéncia a
apresentar baixas habilidades de leitura nos diferentes momentos do desenvolvimento. Ou seja,
criancas com decréscimos ou aumentos nos sintomas de TDAH foram propensas a mostrar
maior ou menor crescimento na velocidade de decodificacéo.

Outros estudos longitudinais afirmaram a influéncia de TDAH no baixo desempenho
em leitura especialmente no que diz respeito a desatencdo (GREVEN et al., 2012; DALLY,
2006; RABINER et al., 2000). No que diz respeito a hiperatividade, os estudos apresentaram
resultados contrastantes. McGee et al. (2002) apontaram que criangas com sintomas
hiperativos também s&o mais susceptiveis de ter deficiéncia de leitura. Entretanto, Chadwick
et al. (1999) ndo relacionaram sintomas de hiperatividade as incapacidades de leitura 9 anos
mais tarde.

Enfim, parece haver consenso de que individuos com TDAH apresentam mais
problemas na leitura. Porém, os estudos que constataram a presenca de dificuldades na leitura
no TDAH, em sua maior parte referem-se ao baixo desempenho geral em leitura ou a
dificuldade na compreensdo leitora especificamente, e ndo analisam as trés sub-habilidades
(fluéncia, precisdo e compreensdo) ou o tipo de erro cometido. Em geral, estes estudos sugerem
que o TDAH e o baixo desempenho em leitura compartilham um padrdo de déficits cognitivos
(MIRANDA-CASAS et al., 2010). Neste sentido, torna-se relevante a investigacdo mais
detalhada da leitura de criancas e adolescentes com TDAH, especialmente no que diz respeito
a fluéncia, precisdo e compreensao leitora e & anélise de erros. N&o foram encontrados estudos
neste formato, com participantes com TDAH, sendo que a analise de erros na leitura ndo é
frequente na literatura (KAWANO et al., 2011).

O presente estudo se originou de uma amostra populacional inicial de 2.000 criancas e
adolescentes de 8 a 17 anos, das quais, 103 foram diagnosticadas com TDAH, perfazendo um
percentual de 5,15% da populacdo total da pesquisa. A partir desta amostra inicial foi analisado,

através de um instrumento de avaliacdo de leitura textual, o desempenho em leitura de 73
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criancas e adolescentes com TDAMH, diagnosticadas por profissionais com experiéncia
vinculados ao ProDAH — Programa de Transtornos de Déficit de Atengdo/Hiperatividade do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS. O objetivo do estudo foi caracterizar o desempenho
em leitura de estudantes com TDAH, nas sub-habilidades fluéncia, precisdo e compreensdo
leitora e nos tipos de erros de fluéncia e precisdo cometidos, em relacdo as variaveis sexo, idade,
escolaridade e forma de apresentacdo do TDAH.

O estudo buscou responder a seguintes questdes: Ha diferenca no desempenho das sub-
habilidades fluéncia, precisdo e compreensdo leitora envolvidas na leitura das criancas e
adolescentes com TDAH no que diz respeito ao sexo, idade, nivel de escolaridade e forma de
apresentacdo do TDAH? Ha diferenca no tipo de erro de fluéncia e precisdo cometidos com
relacdo ao sexo, idade, nivel de escolaridade e forma de apresentacdo do TDAH?

3.2 METODO

Este estudo ¢ parte de uma pesquisa mais abrangente intitulada “Estudo experimental e
de intervencdo em memoria de trabalho e habilidades académicas especificas com estudantes
com Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade”, desenvolvida pela Faculdade de
Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em parceria com o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) através do ProDAH - Programa de Déficit de Atencdo
Hiperatividade. Foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa do Hospital de Clinicas de

Porto alegre, com o parecer de nimero 660.967.

Participantes

Os participantes da pesquisa foram estudantes com TDAH regularmente matriculados
no 3° ao 9° ano do Ensino Fundamental, de trés escolas da rede estadual de ensino de Porto
Alegre/RS. As escolas apresentam semelhanca nas propostas curriculares e nas caracteristicas
socioeconémicas da populacdo atendida. Para a constituicdo da amostra, solicitou-se aos
professores que respondessem o SNAP-IV (MATTOS et al., 2006) para estudantes que
apresentassem caracteristicas de desatencdo e hiperatividade-impulsividade (n=276). Na
sequéncia, foram incluidos os que obtiveram como resultado percentil acima de 50 no Teste
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial [padronizacdo brasileira de
Angelini et al. (1999), para criangas até 11 anos]; e percentil acima de 10 no Teste das Matrizes



79

Progressivas de Raven - Escala Geral (RAVEN, 2003). Apos, foi realizada a avaliacao clinica
através de entrevista psiquiatrica semi-estruturada (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children- Epidemiologic Version [K-SADS-PL]) com os pais das
criancas e adolescentes aplicada individualmente para confirmar ou ndo o diagnostico de TDAH
e identificar comorbidades de acordo com as normas estabelecidas pelo DSM-5 (APA, 2014).

Foram também critérios para a composi¢do do grupo de participantes: QI estimado
superior a 80 (WECHSLER, 2013); auséncia de deficiéncia sensorial ou motora; auséncia de
diagnostico de Autismo, Transtorno do Humor Bipolar e Depressdo em comorbidade com o
TDAH; ndo estar em tratamento para TDAH ou utilizando medicagdo. A partir destes critérios,
foi avaliada a leitura de 81 estudantes, porém, em funcdo de problemas na gravacdo da leitura
em audio, oito estudantes foram excluidos do estudo. O grupo pesquisado foi constituido,
portanto, de 73 escolares do 3° ao 9° ano do Ensino Fundamental, com TDAH.

E importante ressaltar que os participantes da pesquisa compdem uma amostra
comunitaria e que ndo estavam diagnosticados antes deste periodo e ndo ha influéncia do uso
de medicacdo nos resultados. As avaliagdes tiveram inicio apds o recebimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado pelos pais ou responsaveis das criancas

indicadas.

Instrumentos

No Brasil ha caréncia de instrumentos padronizados para avaliar os componentes da
leitura. H& que se considerar também que, no caso da leitura, a definicdo e o diagndstico de
dificuldades dependem das caracteristicas do sistema de escrita, 0 que impossibilita a
aplicabilidade direta de pesquisas em lingua inglesa, por exemplo, para pesquisas com criangas
alfabetizadas em lingua portuguesa (SALLES; PARENTE; MACHADO, 2004). Dos
instrumentos publicados e comercializados para avaliacdo de leitura (SANTOS;
BORUCHOVITCH; OLIVEIRA, 2009; CAPELLINI; OLIVEIRA; CUETOS, 2010;
SEABRA; CAPOVILLA, 2010), definiu-se, para este estudo, a utilizacdo do instrumento
organizado por Saraiva, Moojen e Munarski (2009), intitulado “Avaliacdo da compreenséo
leitora de textos expositivos”. O instrumento escolhido ¢ utilizado na avaliagdo
psicopedagdgica do ProDAH, que é uma das avaliagdes clinicas realizadas pelo programa no
HCPA, e ja foi referido em pesquisa (MOREIRA, 2013), sendo que sua organizacao se baseou
em experiéncias realizadas em Porto Alegre, RS.
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Embora o reconhecimento de palavras, em seus componentes fluéncia e precisédo, tenha
sido avaliado em muitos estudos atraves da leitura de palavras isoladas ou pseudopalavras, ha
estudos que avaliam estes componentes a partir de leitura textual, nos quais os procedimentos
mais utilizados sao: reproducdo oral da histdria lida (reconto) e resposta a questdes sobre a
historia (SALLES; PARENTE, 2002; 2007); e teste Cloze, técnica de complementacdo de
textos, que permite, a0 mesmo tempo, a avaliagéo e o desenvolvimento da compreenséo em
leitura (SANTOS et al., 2002; SANTOS; BORUCHOVITCH; OLIVEIRA, 2009). Ao contrario
da leitura de palavras, instrumentos de avaliacdo de compreensdo de textos, especialmente
construidos ou adaptados para a populacdo brasileira, sdo raros. A avaliacdo padronizada da
compreensdo de textos ndo tem sido objeto de interesse investigativo, porém é através de textos
que os estudantes sdo avaliados, inclusive na realizacdo de provas nacionais de avaliacdo de
aprendizagem, como a Prova Brasil®.

O instrumento Avaliacdo da Compreensdo Leitora de Textos Expositivos (SARAIVA;
MOOJEN; MUNARSKI, 2009), utilizado nesta pesquisa, ¢ composto por uma coletanea de
textos expositivos que objetivam avaliar a compreenséo leitora. De acordo com as autoras, a
escolha de textos expositivos com diferentes formas de organizacdo deu-se em funcdo da
importancia de seu uso na escola, ja que esta presente em todas as areas, € o mais utilizado nos
livros e manuais e tem como finalidade a aquisicdo de novas informagdes sobre 0 mundo, ou
seja, esta a servico da aprendizagem. As autoras referem que a compreensdo de um texto
narrativo é mais facil em funcéo de sua superestrutura ter uma sequéncia que inclui principio,
parte intermediaria e fim, bem como conta com a presenca de personagens, cenario, um
problema, a acdo e resolugdo. J& a organizacao do texto expositivo varia em funcdo do tipo de
informacdo e dos objetivos da leitura, portanto com um grau de dificuldade maior do que na
compreensdo das estruturas narrativas. A proposta da tarefa ¢ de que “ao ler textos expositivos,
mais organizados, os alunos mostrem, durante a avaliagdo, como constroem mentalmente, a
informacdo contida no texto e o que aprendem sobre ela” (SARAIVA; MOOJEN;
MUNARSKI, 2009, p. 16).

4 A Prova Brasil e o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Basica (Saeb) sdo avaliagdes em larga
escala, desenvolvidas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep/MEC). Tém o objetivo de avaliar a qualidade do ensino oferecido pelo sistema educacional
brasileiro a partir de testes padronizados e questionarios socioecondémicos.
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O material foi organizado por ano de escolaridade e cada texto é acompanhado de uma
ilustracdo com a intengdo de acionar os conhecimentos prévios do estudante, sendo que
inicialmente é feita a leitura silenciosa, depois a leitura oral do texto e, ao final, solicita-se que
o leitor relate oralmente o que leu ou aprendeu, sem consultar o texto. Conta, ainda, com um
roteiro de perguntas orientadoras que, se necessario, podem ser aplicadas, e servem para auxiliar
o leitor na compreenséo explicita e perceber se ele consegue fazer inferéncias além do texto.
As autoras também disponibilizam um esquema de ideias globais de cada texto que serve de
orientador para avaliar a compreensdo. A tarefa permite “observar e analisar aspectos
cognitivos, metacognitivos e motivacionais do leitor” (SARAIVA; MOOJEN; MUNARSKI,
2009, p. 19) e, ainda, avaliar postura, caracteristicas da leitura e falhas especificas.

As autoras sugerem dois textos para cada série da 22 até 8? séries, de acordo com o antigo
Ensino Fundamental de 8 anos, que atualmente correspondem do 3° até o 9° ano, e mais dois
textos para ensino médio e dois para adultos, indicando que o leitor escolha qual deles gostaria
de ler a partir de um estimulo inicial. O quadro 1, abaixo, descreve os textos utilizados neste

estudo, por ano de escolarizagdo:

Quadro 1: Textos utilizados para avaliagdo da leitura

Escolarizacao Texto N° de palavras Tipo de texto
3°ano Bebé Elefante 92 Descricéao
4° ano A Girafa 172 Descrigdo
5% ano Os Morcegos 204 Descricéao
6° ano Os Lobos 246 Descricéao
7°ano O Ornitorrinco 269 Comparagéo

8° e 9° anos Os Desertos 275 Descrigdo

Fonte: A autora, fundamentado em Saraiva, Moojen e Munarski (2009).

Para esta pesquisa, todos os estudantes de um mesmo nivel de escolarizacdo leram o
texto correspondente, conforme indicado no quadro acima. Para esta pesquisa foi escolhido o
mesmao texto para os estudantes que frequentavam o mesmo ano de escolarizagdo, com excegdo

de dois estudantes que estavam no 9° ano e que leram o texto correspondente ao 8° ano.

Procedimentos
Coleta de dados
Todos os estudantes foram avaliados individualmente em uma Unica sessdo, realizada em

sala cedida pela direcdo da escola, em tempo que variou de dez a quinze minutos, em horario
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de aula, previamente estabelecidos pela coordenacéo e equipe docente. Durante a aplicacéo do
instrumento de avaliacdo, o participante manteve-se sentado & mesa ou carteira, posicionado de
frente para o avaliador. A avaliacdo foi realizada pelo pesquisador e estagiarios da equipe do
ProDAH, devidamente treinados.

Foi solicitado ao estudante que realizasse a leitura silenciosa e a leitura oral do texto referente
ao seu ano de escolarizacdo e, apds, recontasse o texto lido, abordando tudo que tinha
compreendido. Para este estudo, foram analisadas as leituras orais sendo que estas e o reconto
da leitura foram gravadas, em gravador digital para posterior analise. Foram investigados 0s
parametros de fluéncia, precisdo e compreensao leitora, bem como tipos de erros cometidos em
fluéncia e precisao.

Anélise dos dados

O instrumento ndo apresenta estudos de validacdo e padronizacdo de critérios para
analise dos resultados, portanto, para fins desta pesquisa, estruturou-se uma escala de avaliacdo
(Apéndice A) de itens que envolvem especialmente as habilidades que se desejava analisar:
fluéncia, precisdo e compreensao leitora. A escala foi estruturada a partir das referéncias do
préprio teste (SARAIVA; MOOJEN; MUNARSKI, 2009) e de outros instrumentos e critérios
sugeridos para avaliacdo de leitura (ALLIENDE et al., 1994; CONDEMARIN; MEDINA,
2005). Além disso, foi submetido a andlise de dois especialistas experientes, um da area da
Psicopedagogia e outro da area de Letras e Linguistica.

Com relacdo a fluéncia da leitura, foi considerado o tempo total da leitura do texto e
verificada a média de palavras lidas por minuto, através do célculo sugerido pelas autoras do
instrumento: multiplicar o nimero de palavras do texto por 60 (segundos) e dividir pelo nimero
de segundos que o estudante levou para ler (SARAIVA; MOOJEN; MUNARSKI, 2009).
Identificou-se 0 nimero de palavras omitidas, relidas ou inseridas na leitura. As palavras
omitidas ndo foram computadas e as relidas ou inseridas foram acrescentadas ao nimero total

de palavras lidas.

N° de palavras lidas X 60 segundos

Fluéncia =
Tempo total de leitura (em segundos)

Para célculo da precisdo considerou-se apenas as palavras lidas correta e fluentemente

por minuto, sendo utilizada a férmula apresentada por Kawano et al. (2011), para calculo de

acuracia:



83

N° de palavras lidas corretamente X 60 segundos

Precisdo =
Tempo total de leitura dos itens (em segundos)

Foram computados os erros cometidos em fluéncia e preciséo leitora. Foi realizada a
identificacdo, a classificacdo em categorias e a quantificacdo dos erros cometidos. Os erros de
leitura dos estudantes foram analisados e categorizados conforme sua natureza.

Para os erros de fluéncia foram criadas quatro categorias. A primeira, Erro de Fluéncia
Tipo 1 (EFT1), diz respeito a leitura soletrada, ao ato de ler palavra por palavra. Nesta categoria
foram criadas trés respostas possiveis, a primeira refere-se ao fato de que o estudante nao fez
leitura soletrada, a segunda, quando leu de forma soletrada apenas palavras complexas ou
dificeis, e a terceira, quando leu palavra por palavra na maior parte do texto. O Erro de Fluéncia
Tipo 2 (EFT2) foi descrito como “ignorou a pontuagdo”, analisando se o estudante cometeu ou
ndo este tipo de erro e 0 nimero de vezes em que isto aconteceu. No Erro de Fluéncia Tipo 3
(EFT3), “interrompeu a leitura pelo fato de se perder no texto ou saltou linhas” e no Erro de
Fluéncia Tipo 4 (EFT4), “fez pausas desnecessarias ao ler”, foi considerado se o estudante
cometeu ou ndo estes tipos de erro na leitura e o nimero de vezes em que ocorreu.

Para os erros de precisdo foram adaptadas e utilizadas algumas categorias criadas por
Kawano et al. (2011) que estdo descritas abaixo:

Erro de Precisdo Tipo 1 (EPT1) — Troca por palavra visualmente similar: quando houve leitura
da palavra apresentada como se fosse outra ortograficamente semelhante. (Exemplos:
elefantinho lida como elefante; amarelo lida como amarelado; mecanismos lido como
mecanico; Antartica lida como América).

Erro de Precisdo Tipo 2 (EPT2) — Regularizagtes: quando as palavras irregulares foram lidas
como regulares (Exemplo: exagero lida como echagero) ou falhas de aplicacdo de regras
ortograficas especificas que nao se modificam (Exemplo: existem lido como essistem, erguido
lido como erguido, peso lido como pesso).

Erro de Precisédo Tipo 3 (EPT3) — Desrespeito a regra de correspondéncia grafo-fonémica,
independente do contexto: substituicdo de consoantes, que mantém relagdo univoca com um
fonema, ou de vogais durante a leitura de palavras, que ocasionou a leitura incorreta. (Exemplo:

zarafa lido como jarafa; superior lido como suberior; uma lida como umo)
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Erro de Precisdo Tipo 4 (EPT4) — OmissOes e adi¢bes de vogais, consoantes ou palavras.
(Exemplo: cavernas lido como caverna; geralmente lido como geramente; escasseia lida como
escassea)
Erro de Precisédo Tipo 5 (EPT5) — Inversdes de sequéncia de silabas ou palavras (Exemplo:
facilidade lida como falicidade; oviparo lida como opivaro).
Erro de preciséo Tipo 6 (EPT6) - quanto ao emprego da tonicidade: quando houve atribuicdo
correta do valor sonoro dos grafemas, mas erro na identificacdo da silaba tonica. (Exemplo:
eco lida como éco; copas lida como copas, pogos lida como pd¢os)
Erro de Preciséo Tipo 7 (EPT7) — Erro por desrespeito ao sinal grafico de acentuacdo: quando
o sinal de acentuacéo foi desconsiderado. Exemplo: é lido como e; hébitos lido como habitos;
arido lido como arido)
Erro de Precisédo Tipo 8 (EPT8) — Substituiu palavras por outras conhecidas ou inventadas e/ou
acrescentou palavras que ndo existem. (Exemplo: Tasmania lida como Transmia, por intermédio lida
como através, hemato6fagos lida como hematofébicos; obstaculos lida como obséculos)

O percentual de erros de precisdo e o percentual de erros de fluéncia do tipo 2 (EFT2) foram
calculados considerando o total de erros possiveis para cada categoria nos diferentes textos utilizados

para cada ano de escolarizagdo conforme quadro apresentado na sequéncia:

Quadro 2: Nimero de erros possiveis de fluéncia e precisao por ano de escolarizacao

N° de erros N°de erros N°de erros N°de erros N°de erros N°de erros
possiveis  possiveis possiveis @ possiveis possiveis possiveis
3% ano 4° ano 5% ano 6° ano 7° ano 8% ano
EFT2 9 25 30 42 33 34
EPT1 92 172 204 246 269 275
EPT2 43 69 73 110 90 119
EPT3 92 172 204 246 269 275
EPT4 92 172 204 246 269 275
EPT5 92 172 204 246 269 275
EPT6 92 172 204 246 269 275
EPT7 10 17 26 31 45 36
EPT8 92 172 204 246 269 275

Nota: EFT - Erro de fluéncia tipo/ EPT - Erro de precisao tipo

Em algumas categorias o total de erros possiveis foi correspondente ao total de palavras
do texto, em outras, o total de erros possiveis foi identificado pela autora, em consenso com um
juiz independente da area de Letras e Linguistica. Para calcular o indice de produtividade de

erros por categoria, utilizou-se a seguinte formula:
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N° de erros cometidos X 100

Percentual de erros =
N° de erros possiveis

Para a anélise da compreensdo leitora foi utilizada uma adaptacdo de material elaborado
pela equipe de Psicopedagogia do ProDAH, a partir do instrumento de Saraiva, Moojen e
Munarski (2009). Assim, foram estabelecidas nove ideias chaves presentes em cada um dos
textos utilizados, sendo utilizadas as pontuagdes O (zero) para quando o estudante ndo abordasse
aideia chave ou 1 (um) quando ele recuperava a ideia no reconto. A avaliacdo da compreenséo
do texto lido, foi realizada pela identificacdo das ideias presentes e realizando-se a soma dos
pontos de cada estudante com relacdo ao texto lido. Apos, foi calculada a média desses escores
para cada grupo e uma padronizag&o pela seguinte formula: escore z = diferenca entre o escore
do sujeito e a média para o grupo de idade dividido pelo desvio padrdo do grupo de idade.

Para a analise dos dados, as variaveis categoricas idade e escolaridade foram agrupadas
da seguinte forma:

a) Escolaridade: Grupo 1: 3°, 4° e 5° anos; e Grupo 2: 6°,7°, 8° e 9° anos.
b) Idade: Grupo 1: <10 anos; Grupo 2: 10 a 13 anos; e Grupo 3: > 13 anos.

Os dados foram analisados estatisticamente, utilizando o Programa SPSS, na versao
18.0. O nivel de significancia adotado foi 5% para todas as analises. Foi realizada analise
descritiva para representar as variaveis estudadas. A distribuicdo das variaveis continuas
(fluéncia, precisdo e compreensdo leitora) e categoricas (sexo, idade, escolaridade e subtipo de
TDAH) foi analisada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para as variaveis que
apresentaram distribuicdo simétrica, foi utilizado o teste t ou ANOVA. Para as variaveis com
distribuicdo assimétrica, foi conduzido o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney ou Kruskal-
Wallis. A proporcéo das varidveis categoricas foi comparada com os desfechos pelo teste exato
de Fischer. Para comparar os escores de fluéncia, precisdo e compreensdo foi construido o
escore Z de cada uma dessas variaveis conforme suas médias e desvio padrdo para cada ano

escolar. Esses escores foram comparados pelo teste de Friedman.

3.3 RESULTADOS

A amostra do estudo, conforme Tabela 5, € composta em sua maioria por estudantes do
sexo masculino que frequentam do 3° ao 5° ano do Ensino Fundamental com idade média de

11,4 (DP 2,47). Prevaleceu o tipo de TDAH desatento e combinado, sendo poucos 0s que
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apresentaram apenas hiperatividade. A maior parte dos participantes tem menos de 13 anos de

idade.

Tabela 5: Caracterizacdo da amostra

N %
Sexo
Masculino 43 58.9
Feminino 30 41,1
Escolaridade
39, 4%e 5% ano 44 60,3
6°, 7°, 8% e 9° ano 29 39,7
Idade
<10 anos 30 41,1
10-13 anos 23 315
>13 anos 20 27,4
Tipo de TDAH
Desatento 34 46,6
Hiperativo 8 11,0
Combinado 31 42,4

A partir dos testes descritos no método, encontrou-se resultados para cada uma das

variaveis dependentes (fluéncia, precisdo e compreensdo leitora). Esses resultados estdo

apresentados nas tabelas 6 e 7.

Tabela 6: Fluéncia, precisdo e compreensao leitora por sexo, escolaridade e idade

Sexo Escolaridade Idade
Masculino  Feminino | 32 43 52 62 72 82 <10 10-13 >13
(N=43) (N=30) | (N=44) 9 (N=29) [ (N=30) (N=23) (N=20)
Média 99,52 84,82 8843 111,76 | 80,81 9854 106,66
Fluéncia  Desvio Padrio | 31,13 32,63 29,98 27,16 32,00 28,03 32,06
D 0,056t <0,0011 0,0122
Média 92,09 78,25 7567 102,68 | 7584 9227 9549
Precisso  Desvio Padrio | 28,21 32,12 31,04 21,18 3311 2807 24,94
D 0,055t <0,001% 0,0422
~ Média 48,83 44,44 48,73 44,44 51,11 47,82 40,00
COTp.';eensao Desvio Padrio | 17,33 17,01 17,30 17,05 1587 19,65 14,59
eitora D 0,287 0,301 0,0782

1 Teste T para amostras independentes.

2Teste ANOVA.

Percebe-se que a média de fluéncia foi um pouco maior em estudantes do sexo

masculino, porém sem diferenca significativa (p=0,056). Houve diferenca estatisticamente

significativa com relacdo a fluéncia dos anos iniciais e anos finais do Ensino Fundamental
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(p<0,001) e em comparacgdo dos alunos mais novos (< de 10 anos) com os mais velhos (> 13
anos) (p=0,012). A precisdo seguiu 0 mesmo padréo inclusive na relacdo estatistica, a variavel
sexo ndo apresentou diferenca (p=0,55), porém houve diferenca significativa entre anos iniciais
e finais de escolaridade (p<0,001) e idade (< de 10 anos e > 13 anos / p=0,042). Ou seja, para
fluéncia e precisdo a variavel sexo ndo foi significativa, embora seja possivel observar uma
tendéncia a pior desempenho entre as meninas. Ja para a escolaridade e idade houve diferenca
significativa. Quanto maior a escolaridade e a faixa etaria, maior foi a média de fluéncia e
precisao.

Na compreenséo leitora, nenhum destes fatores foi significativo. E possivel observar
um resultado de desempenho um pouco mais baixo entre as meninas, os participantes com
maior escolaridade e com mais idade. Porém, nenhuma das varidveis independentes apresentou
diferenca nas andlises, ou seja, a compreensdo leitora ndo teve diferenca significativa segundo
0 sexo, escolaridade ou idade dos participantes.

Com os resultados mostrados na Tabela 7, percebe-se que n&o houve diferenca
estatistica significativa quanto a forma de apresentacdo do TDAH (desatento, hiperativo ou

combinado) em nenhuma das variaveis dependentes.

Tabela 7: Fluéncia, precisdo e compreensao leitora por forma de apresentacdo do TDAH

TDAH
Desatento Hiperativo Combinado
(N=34) (N=8) (N=31)
Fluéncia Percentil 25 64,15 79,46 69,01
Percentil 50 92,48 100,97 87,33
Percentil 75 119,12 114,66 105,58
p 0,619
Precisdo Percentil 25 54,65 73,75 61,39
Percentil 50 85,97 97,38 83,78
Percentil 75 115,64 109,27 102,46
p 0,540t
Compreensao oo contif 25 33,33 33,33 33,33
Leitora
Percentil 50 44,44 50,00 55,55
Percentil 75 55,55 63,88 55,55
p 0,575t

1 Teste Kruskal-Wallis

Observa-se que, diferentemente das outras variaveis ja analisadas, com relacdo a forma
de apresentacdo do TDAH, ndo houve diferenca entre fluéncia e precisdo em relacdo aos

resultados da compreensdo leitora. Ou seja, os indices de precisdo e fluéncia ndo tiveram
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impacto significativamente maior do que os resultados de compreenséo leitora, quando os dados
foram analisados por forma de apresentacdo do TDAH. Excluindo da anélise o grupo hiperativo
(n=8) o desempenho de fluéncia e precisdo ficaram mais homogéneos (p=0,834 em ambos 0s
casos) e 0 desempenho em compreensdao aumentou um pouco a diferenca, mas nao
significativamente (p=0,289). Houve ainda, uma forte correlacdo entre fluéncia e precisdo
leitora (p= 0,951) porém nao foi encontrada correlacéo entre fluéncia e compreensao (p=0,105)
e entre precisdo e a compreensao leitora (p=0,161).

A Tabela 8 apresenta os tipos de erros de fluéncia e precisdo leitora do grupo de
participantes, a partir das variaveis sexo, escolaridade, idade e forma de apresentacdo do
TDAH. Néo foram incluidos na tabela o tipo erro de fluéncia (EFT 3), “interrompeu a leitura
pelo fato de se perder no texto ou saltou linhas™ e o tipo de erro de precisdo EPT 5 “inversdes de
sequéncia de silabas ou palavras”, pois a quantidade de erros nessas categorias foi

insignificante nesta amostra.
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Sexo Escolaridade Idade TDAH
Masculino Feminino | 3°4°5° 69 79 8°, 9° <10 10-13 >13 Desatento  Hiperativo Combinado
(N=43) (N=30) (N=44) (N=29) (N=30) (N=23) (N=20) (N=34) (N=8) (N=31)
Erro de Fluéncia
Soletracéo
N&o apresenta 4 (9,3%) 0 (0%) 3 (6,8%) 1 (3,4%) 3 (10%) 0 (0%) 1 (5%) 3 (8,8%) 0 (0%) 1 (3,2%)
Somente em palavras 26 (60,5%) 15 (50%) | 17 (38,6%) 24 (82,8%) | 10(33,3%) 18 (78,3%) 13 (65%) 18 (52,9%) 5 (62,5%) 18 (58,1%)
complexas
Maior parte do texto 13 (30,2%) 15(50%) | 24 (54,5%) 4 (13,8%) | 17 (56,7%) 5 (21,7%) 6 (30%) 13 (38,2%) 3 (37,5%) 12 (38,7%)
p=0,095! p<0,0011 p=0,0111 p=0,938!
Pausa Desnecessaria
Percentil 25 1,48 2,90 2,47 1,16 2,30 1,42 1,48
Percentil 50 2,90 4,34 3,34 2,90 4,93+2,88% 6,21+3,98% 9,6+-5,46° 3,35 3,26 2,90
Percentil 75 4,06 5,54 5,43 4,36 5,40 4,32 4,87
p=0,0112 p=0,0572 p=0,001° p=0,450*
Pontuacao
Percentil 25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Percentil 50 3,33 2,66 4,00 2,38 2,00 3,33 2,94 2,94 2,38 4,00
Percentil 75 9,52 9,39 11,11 5,88 11,11 8,00 6,47 8,00 9,16 11,11
p=0,6332 p=0,0462 p=0,769* p=0,566"
Erro de Precisao
EPT® 1
Percentil 25 0,74 1,10 1,08 0,77 1,08 0,74 1,20 1,10 0,57 0,81
Percentil 50 1,45 2,01 1,74 1,45 1,95 1,16 1,45 1,46 1,34 1,45
Percentil 75 2,18 3,48 3,48 2,02 3,48 1,62 2,81 3,31 2,98 2,18
p=0,0492 p=0,0572 p=0,080* p=0,486*
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Percentil 25
Percentil 50
Percentil 75

Percentil 25
Percentil 50
Percentil 75

Percentil 25
Percentil 50
Percentil 75

Percentil 25
Percentil 50
Percentil 75

Percentil 25
Percentil 50
Percentil 75

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,90 0,36 1,42 0,00 0,00 1,44 0,00 0,00 0,00 1,36
p=0,9652 0,1572 p=0,008* p=0,440*
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00
i=0,2742 i=0,3062 E=O,7544 i=0,8484
0,74 1,08 0,58 1,62 0,58 1,47 1,90 1,14 0,27 1,16
2,17 2,20 2,06 2,43 1,16 2,43 2,54 2,38 1,12 2,32
4,34 3,59 3,81 3,66 3,26 441 4,36 3,53 1,77 4,34
p=0,779? p=0,2522 p=0,037* p=0,127*
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 1,08 0,58 0,18 1,08 0,00 0,36 0,51 0,93 0,40
p=0,033? p=0,1962 p=0,292* p=0,807*
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,84 5,88 10,00 0,00 10,00 3,84 0,00 4,35 11,15 2,77
- — - 4
p=0,3442 p=0,0012 p=0,134 0=0,8324
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EPT® 8

Percentil 25 0,00 0,00 0,00 0,18 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00

Percentil 50 0,36 0,72 0,00 0,40 0,00 0,37 0,91 0,37 0,00 0,40

Percentil 75 0,74 1,45 1,08 1,09 0,58 1,21 1,45 1,09 0,30 1,21
p=0,1402 p=0,0782 p=0,001* p=0,108*

1 Teste exato de Fisher

2 Teste Mann-Whitney

3 Teste ANOVA

4 Teste Kruskal-Wallis

5 Tipo de Erro de Precisdo

6 Por apresentarem distribuicdo normal, esses valores foram expressos através de média +- desvio padréo.
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Com relagdo ao tipo de erro e a variavel sexo, houve diferenca significativa no resultado
de EFT 4 “faz pausas desnecessarias”, € nos erros EPT 1 “trocas por palavras visualmente
similares” e EPT 6 “erros de tonicidade”, sendo que as meninas tiveram pior desempenho nos
trés. Nao houve diferenca entre a proporcdo de meninos e meninas (p=0,235) por forma de
apresentacdo do TDAH, sendo que esta varidvel, o tipo de TDAH, n&o foi um diferenciador nos
resultados.

A variavel escolaridade apresentou diferenca estatistica significativa com relagdo EFT
1 “soletrac@o” e EFT 2 “ignorou a pontuagdo” e também no EPT 7 “erros de acentuacéo”. Os
estudantes de menor escolarizacao tiveram desempenho pior em todos eles. Os estudantes do
inicio do ensino fundamental e com menor idade tiveram mais erros de soletracdo na maior
parte do texto sendo que os mais velhos e com mais escolarizacdo soletravam apenas em
palavras complexas ou dificeis.

A idade foi importante em cinco variaveis: no EFT 1 “soletracdo” e EFT 4 “faz pausas
desnecessarias” e no EPT 2 “regularizac6es”, EPT 4 “omissao ou adi¢do de letras silabas ou
palavras” e EPT 8 “trocas por palavras conhecidas ou inventadas”.

Na comparacao realizada pelo teste Post Hoc de Tukey houve diferenca entre os
menores de 10 anos para os estudantes com idade maior ou igual a 13 (p<0,001) e também dos
estudantes com idade entre 10 e 13 anos para 0os com 13 anos ou mais (p=0,022). Os maiores
de 13 anos tiveram um desempenho pior que 0s outros grupos em algumas categorias de erros.

No erro de fluéncia soletracdo os estudantes mais novos foram piores que 0s mais
velhos, conforme j& visto. No erro pausas desnecessarias os estudantes com mais idade tiveram
mais erros. Quanto ao EPT 2, a diferenga foi do grupo entre 10 e 13 anos para 0s menores de
10 e os maiores de 13 anos, os estudantes de 10 a 13 anos tiveram mais erros que 0S outros
grupos. No EPT 4 a diferenca foi dos menores de 10 para os maiores de 13, houve progressao
na quantidade de erros com a idade e diferenca dos mais novos para 0s mais velhos, sendo que
0s maiores tiveram pior desempenho. O mesmo ocorreu no EPT 8.

Na comparagéo dos escores Z de fluéncia precisdo e compreensao leitora, através do
teste de Friedman, obteve-se p= 0, ou seja, ndo é possivel afirmar que houve diferenca entre os

escores Z de fluéncia precisdo e compreensdo nesta amostra de estudantes com TDAH.

3.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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O objetivo deste estudo foi caracterizar o desempenho em leitura (fluéncia, precisao e
compreensdo leitora) de estudantes com TDAH e analisar o tipo de erros de fluéncia e preciséo
cometidos, considerando as variaveis idade, escolaridade, sexo e forma de apresentacdo do
transtorno.

Analisando os resultados, verifica-se que, nesta amostra, a varidvel sexo ndo foi
significativa para nenhuma das variaveis continuas. Apesar de as meninas apresentarem
significativamente mais erros do que os meninos, nas categorias EFT 4 “faz pausas
desnecessarias”, EPT 1 “troca por palavra visualmente similar” ¢ EPT 6 “erro de tonicidade”,
ndo houve diferenga entre meninos e meninas quanto ao desempenho em fluéncia, preciséo e
compreenséo leitora. Percebe-se assim, uma leve tendéncia a desempenho geral mais baixo
entre as meninas, mas sem relevancia estatistica.

Embora os meninos mostrem taxas mais altas de TDAH do que as meninas (APA, 2014),
na maior parte dos estudos a varidvel sexo é utilizada apenas para tornar a amostra de
participantes equivalente, sem analise das diferencas de desempenho entre meninos e meninas.
Um dos estudos que considerou esta variavel, investigou funcdes executivas em adolescentes
com TDAH e com TDAH e TL/DL. Os autores ndo encontraram diferenca quanto ao sexo nos
resultados de nenhum teste cognitivo utilizado (RUCKLIDGE; TANNOCK, 2002). Outro
estudo, sobre a incidéncia de TL e TDAH, em uma coorte de nascimentos, concluiu que o risco
de TL é significativamente maior entre as criancas com TDAH em comparacdo com aquelas
sem TDAH e entre as criancas com TDAH, o risco de TL € 0 mesmo para meninos e meninas
(YOSHIMASU et al, 2010).

Ginther et al. (2015), controlando a gravidade dos sintomas de TDAH e as
comorbidades psiquiatricas, sugeriram que homens e mulheres com TDAH experimentam
déficits de atencdo semelhantes, contradizendo a hipdtese de que as meninas apresentariam
mais problemas atencionais do que comportamentais. Nesta hipotese as meninas estariam sendo
subdiagnosticadas pois ndo seriam encaminhadas para tratamento em funcdo de que nao
apresentariam problemas mais sérios de hiperatividade/impulsividade (BIEDERMAN et al.,
2004; ROHDE; HALPERN, 2004).

Na amostra comunitaria deste estudo, ndo houve diferenca entre a proporcdo de
meninos e meninas (p=0,235) por forma de apresentacdo do TDAH. Também ndo foram
encontradas diferencas quanto a fluéncia, precisdo e compreensao leitora e ao tipo de erro de
fluéncia e precisdo em relagdo as formas de apresentacdo do TDAH. E preciso ressaltar que

este resultado ndo esta relacionado ao menor nimero de participantes do grupo hiperativo/
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impulsivo (n=8), pois excluindo este grupo ndo houve diferenca significativa nas analises,
embora o desempenho em compreensao tenha aumentado um pouco a diferenca, com tendéncia
de o grupo desatento apresentar pior desempenho. Esta tendéncia se confirma em outros estudos
nos quais a dimensdo desatenta esta relacionada a problemas na aprendizagem e baixo
desempenho na leitura (CARROLL et al., 2005; GREVEN et al., 2012; DALLY, 2006;
RABINER et al., 2000). Apesar disso, ha também resultados contrastantes de estudos que
afirmam que criancas com sintomas hiperativos sao susceptiveis a ter deficiéncia de leitura
(MCGEE et al., 2002).

Dupal e Stoner (2014) afirmam que criangas com subtipo desatento sdo descritas por
pais e professores como mais lentas cognitivamente do que as com o subtipo combinado e que
had maior incidéncia de dificuldades de aprendizagem neste grupo. Os autores ainda referem
gue nos estudos com amostras clinicas hd um percentual menor de criangas desatentas do que
nos estudos com amostras comunitarias. No estudo de Wilcutt e Penington (2000), os resultados
também indicaram que a associacdo entre TL e TDAH foi mais forte para sintomas de
desatencdo do que para os sintomas de hiperatividade/impulsividade. A partir de uma amostra
comunitaria, os autores demonstraram que a TL/DL estava associada a desatengdo em meninas
e meninos e associado com hiperatividade/impulsividade apenas em meninos, sendo que 0s
comportamentos hiperativos e impulsivos exibidos por meninos com TL podem ser mais
disruptivos do que os comportamentos desatentos exibidos pelas meninas e podem, portanto,
precipitar referéncias mais frequentes para a atencao clinica. A partir desta concluséo, é possivel
gue em uma amostra comunitaria como a desta pesquisa, que excluiu criangcas em tratamento,
o indice de criancas hiperativas/impulsivas seja menor, embora sua prevaléncia na populagéo
seja baixa comparada as demais apresentacdes (STEFANATOS; BARON, 2007).

Com relacdo as variaveis idade e escolaridade, houve diferenca estatisticamente
significativa com relacdo a fluéncia e precisdo. Os estudantes com menor idade, dos anos
iniciais do ensino fundamental tiveram pior desempenho que os estudantes mais velhos e das
séries finais em fluéncia e precisdo. Ou seja, quanto maior a escolaridade e a faixa de idade,
maior foi a média de fluéncia e precisdo. O mesmo ndo ocorreu com a compreensao leitora, em
cujos resultados e possivel verificar visualmente um desempenho mais baixo nos estudantes
com maior escolaridade e mais idade, porém sem diferenca significativa.

Apesar de evidenciar uma evolucdo quanto a fluéncia e precisdo por escolaridade e
idade, quando se analisa os tipos de erros nestas variaveis percebe-se outros aspectos

importantes acerca da leitura destes estudantes. Com relacéo a escolaridade houve diferenca
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significativa no EFT 1 “soletracdo”, EFT 2 “ignorou a pontua¢éo” e no EPT 7 “acentuacéo”.
Com relagdo a idade houve diferenga significativa no EFT 1 “soletrac@o”, no EFT 4 “fez pausas
desnecessarias”, no EPT 2 “regularizacGes”, no EPT 4 “omissdo ou adicdo de vogais,
consoantes ou palavras” e no EPT 8 “troca por palavras conhecidas ou inventadas”.

A analise de erros tem sido uma estratégia pouco utilizada na literatura para analise dos
processos de leitura e pode contribuir para identificar a rota utilizada pelo leitor durante o
reconhecimento de palavras (PINHEIRO; LUCIO; CUNHA 2008). Para tais autoras, a leitura
lexical pode produzir erros distintos da leitura fonologica. Assim, os resultados dos tipos de
erros podem ser explicados pelo modelo de leitura de Dupla Rota.

Quanto ao erro de ‘“soletracdo” ¢é importante destacar que houve uma diferenca
significativa entre os primeiros niveis de escolarizacdo (3° ao 5°) e os ultimos (6° ao 9°) sendo
gue os primeiros tém um desempenho pior. Os estudantes do inicio do ensino fundamental
tiveram mais erros de soletracdo na maior parte do texto sendo que os mais velhos soletravam
apenas em palavras complexas ou menos conhecidas. Esta caracteristica talvez seja explicativa
sobre a diferenca significativa dos erros “ignorou a pontuacdo” e “acentua¢do”’, N0S quais 0s
estudantes do 1° a0 5° ano também tiveram um desempenho pior. E possivel que estes
estudantes menos escolarizados ainda ndo dominem totalmente as regras gramaticais do texto,
porém, estes erros também podem estar relacionados a aspectos fonoldgicos. Desta forma,
guanto mais o estudante soletra ou se preocupa em decodificar fonologicamente as palavras,
menos presta atencdo na estrutura do texto e, portanto, aos aspectos de pontuagéao e acentuacao.

Diferentemente do esperado, no tipo de erro de fluéncia “fez pausas desnecessarias” os
estudantes com mais idade tiveram mais erros. Observa-se que o nimero médio de pausas
desnecessarias aumentou conforme a idade assim como o desvio padrdo dos resultados. E
preciso considerar que os textos eram diferentes, e os textos dos estudantes mais velhos, por
serem mais extensos tem uma amplitude maior de resultados. Apesar disso, € possivel inferir
que os estudantes que comecam bem, tendem a ficar muito bem, e o estudante que I& mal tende
a ficar muito mal, sendo que a diferenca tende a aumentar com a idade. O afastamento da média
para melhor ou para pior parece ser progressivo. O erro “fez pausas desnecessaria” também
pode estar relacionado ao erro de “soletracdo”, pois os estudantes com mais idade podem ter
feito mais pausas em funcdo de que soletraram mais em palavras complexas ou pouco
frequentes. Os mais novos soletraram a maior parte do texto, o que ndo permitiu sua incluséo

na categoria de erros “fez pausas desnecessarias”.
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Na categoria de erro EPT 2, a diferenga foi do grupo entre 10 e 13 anos de idade para
0s menores de 10 e os maiores de 13 anos. No EPT 4 e EPT 8 a diferencga foi dos estudantes
menores de 10 anos de idade para 0os maiores de 13 anos. Houve progressdo na quantidade de
erros com a idade e diferenca dos mais novos para os mais velhos, sendo que 0s maiores tiveram
pior desempenho.

Estes resultados permitem inferir que a rota fonoldgica foi predominante nos anos
iniciais, como ja encontrado em outros estudos sobre leitura com participantes sem TDAH (por
exemplo, SALLES; PARENTE, 2007). Esta concluséo reforca a importancia desta rota no
inicio do processo de desenvolvimento da leitura e escrita, inclusive com os estudantes com
TDAH. Porém, com relagdo aos estudantes mais velhos e com maior escolaridade, é possivel
observar o uso de ambas as rotas, lexical e fonoldgica.

Para Pinheiro (2001), quando a prondncia é construida de forma serial, por
decodificacdo, indica que a leitura esta sendo feita pela rota fonoldgica, que é o que geralmente
ocorre nos erros de soletragcdo. Para a autora, quando o erro esta relacionado a familiaridade
com a palavra, como, por exemplo, no efeito de frequéncia, pelo qual as palavras com baixa
frequéncia sdo reconhecidas mais lentamente ou menos corretamente dos que as com alta
frequéncia, indicam envolvimento do processo lexical na leitura. Isto é o que se observa no
erro “faz pausas desnecessarias”, pois os estudantes sa0 mais lentos ou tem mais dificuldades
na leitura de palavras desconhecidas ou mais complexas, chegando a utilizar a rota fonologica
para decodificar algumas delas.

Quanto as palavras irregulares, quando lidas pelo processo fonolégico, podem ter sua
pronuncia regularizada (EPT 2) ou aumentar o tempo de leitura. O efeito de regularidade néo é
esperado na leitura das criancas mais experientes, por terem dominio mais amplo das regras
linguisticas (PINHEIRO, 2001). Esse erro ocorreu nas criancas de 10 a 13 anos de idade, sendo
que ndo seriam mais esperados neste nivel de escolarizacdo. Para a autora citada, este efeito
ocorre porque hd um conflito entre a pronincia correta resultante do processamento lexical e a
pronuncia regularizada, derivada da decodificagdo fonoldgica, o que indica presenca de leitura
fonoldgica.

Para Pinheiro, Cunha e Lucio (2008 ), os erros gerados na leitura lexical podem ocorrer
por diferentes situacdes: devido a semelhanca visual entre o estimulo a ser lido e outra palavra
conhecida pelo leitor (Antartica/ América), pela interacdo entre a pronuncia produzida pela rota
fonoldgica e a prondncia da palavra arquivada no léxico fonolégico; pela ativacdo de uma

palavra dentro da mesma categoria semantica ou por ter em comum o mesmo radical, gerando
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erros semanticos (intermédio/através) ou de derivagéo (mecanismo/mecanico;
elefantinho/elefante). Estas situagdes foram mais frequentes significativamente nos alunos com
mais idade.

E possivel interpretar estes resultados compreendendo que, neste grupo, 0S pProcessos
fonoldgicos ocorrem em todos os niveis escolares, porém sao mais intensos nos primeiros anos
de escolarizagéo e nos estudantes mais novos. Os erros por influéncia lexical apresentaram um
aumento significativo das séries iniciais as finais, o que pode ser interpretado como um sinal de
utilizacdo do processo lexical com o avanco na aquisicdo da leitura. Outros estudos em lingua
portuguesa brasileira apontam para 0 uso de uma estratégia predominantemente fonoldgica,
mas com tendéncia a declinar das séries iniciais em dire¢éo as séries mais avangadas do Ensino
Fundamental, mostrando uma transicéo da leitura baseada em processo fonolégico para a leitura
lexical (PINHEIRO; CUNHA; LUCIO, 2008; SALLES; PARENTE, 2002). Em sintese, 0s
erros de leitura dos estudantes com TDAH mais novos apontam para 0 uso de uma estratégia
predominantemente fonol6gica, com uma tendéncia a declinar com o avanco da escolarizagao,
demonstrando uma transicdo para a leitura lexical nos estudantes mais velhos, embora alguns
sigam utilizando a rota fonoldgica concomitantemente.

Resultados como esse, que denotam uma evolucdo heterogénea com relagédo a leitura
dos estudantes com TDAH, foram analisados por Ehm et al. (2016). Os autores concluiram que
criancas com sintomas de TDAH persistentes foram mais propensos a apresentar baixas
habilidades de leitura nos diferentes momentos do desenvolvimento. Ou seja, criangas com
decréscimos ou aumentos nos sintomas de TDAH tendem a mostrar maior ou menor
crescimento nas habilidades de leitura.

No presente estudo ndo foi analisada a gravidade dos sintomas do TDAH que talvez
pudesse ser explicativa quanto ao que ocorre nos erros na leitura apresentados pelos estudantes
mais velhos. Outro resultado relevante encontrado foi a forte correlagdo entre fluéncia e
precisao, porém sem evidéncia de correlacdo entre fluéncia e compreensdo ou entre precisao e
compreensdo leitora. Os participantes mais velhos e com maior escolaridade obtiveram melhor
fluéncia e precisédo, sendo que quanto mais preciso mais fluente, porém, neste estudo, ndo houve
relacdo entre fluéncia ou precisdo com compreensao leitora.

Como ja visto, a literatura indica que o reconhecimento rapido e preciso das palavras é
uma caracteristica de bons leitores. Diferentes estudos constataram haver relagdo entre fluéncia,
precisdo e compreensdo leitora, de forma que o processamento lento da palavra interfere na

automaticidade da leitura e, consequentemente, na compreensio (AVILA; CARVALHO;
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KIDA, 2009; KAWANO et al.,, 2011; SAINE et al, 2010; SNELLINGS et al., 2009;
MOUSINHO et al., 2009).

O fato de que neste estudo, as taxas de fluéncia e precisdo ndo estiveram relacionadas
as taxas de compreensao, sugere uma dissociacao entre fluéncia precisdo e compreenséo leitora,
ou seja, é possivel que o estudante com TDAH possa ler fluentemente e ndo compreender.
Corso e Salles (2009), encontraram correlagcdes de moderadas a altas entre leitura de palavras
isoladas e compreensdo leitora em alunos do mesmo nivel de escolaridade. Apesar disso,
encontraram criangas com bom desempenho em leitura de palavras isoladas e baixo
desempenho em compreensdo, embora nenhum participante tenha obtido bons resultados na
compreensdo com baixo desempenho na leitura de palavras isoladas. Para as autoras, a relagéo
entre leitura de palavras isoladas e compreensao leitora vai se modificando ao longo da
aprendizagem. Em outro estudo envolvendo a compreensédo leitora, Corso, Sperb e Salles
(2013) afirmam que o reconhecimento das palavras vai dando lugar ao uso de processamentos
cognitivos mais complexos, lembrando ainda que o tempo de aquisicdo ndo € 0 mesmo para
todas as criancas, sendo que ha os que nunca chegam ao estagio de compreensao efetiva.

Esta afirmacdo pode ser uma das explicacdes para a dissociacdo encontrada entre
fluéncia, precisdo e compreensao leitora. O entendimento de um texto requer mais do que as
habilidades basicas de decodificacdo (BOWEY, 2000). Estudos apontam que habilidades
linguisticas, dominio de vocabulario, memoria de trabalho, monitoramento metacognitivo,
capacidade de fazer inferéncias e integrar as informacgdes do texto, o conhecimento de sua
estrutura e fatores sociais também estdo envolvidos na compreensdo leitora (CUNHA,
OLIVEIRA; CAPELLINI, 2010; GIANGIACOMO; NAVAS, 2008; KIDA; CHIARI; AVILA,
2010; FLETCHER et al., 2009; UEMURA et al., 2010; MILLER et al., 2013).

Ha indicios de que, em estudantes sem dificuldades na leitura, as habilidades de
compreensdo melhoram com o avanco escolar (NASCIMENTO et al., 2011). No presente
estudo, as criancas e adolescentes com TDAH e maior idade e escolaridade, demonstraram
melhor desempenho em fluéncia e precisdo, porém isso ndo ocorreu na compreensio leitora. E
possivel que outros processos cognitivos, como os citados no paragrafo acima, e que também
se desenvolvem com a idade, tenham interferido nos resultados, aspectos estes que ndo foram
analisados. Avaliagdes especificas em memdria de trabalho, capacidade de vocabulario,
monitoramento da compreensdo, capacidade de inferéncia, entre outras, poderiam esclarecer

ainda mais estas relacdes.
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Ainda, é relevante assinalar que o estudo demonstrou uma possibilidade de analisar
fluéncia e preciséo a partir da leitura de um texto e ndo somente com leitura de palavras ou
pseudopalavras, conforme prevalece na literatura. J& com relacdo a compreensdo leitora, é
preciso referir que a atividade de reconto do texto lido e sua transformacédo em variaveis
quantitativas, através do nimero de ideias recontadas do texto, envolve também a possibilidade
de o resultado estar influenciado pela capacidade de memoéria. Entretanto, cabe ressaltar que
em outros estudos, 0 reconto se mostrou sensivel para uma variedade de habilidades de
compreensdo (CORSO; SPERB; SALES, 2008). Além disso, as atividades escolares de leitura
as quais os estudantes estdo habituados e pelas quais sdo avaliados também sdo organizadas em
formato de textos.

Finalmente, é importante reforcar que este € um estudo com amostra comunitaria em
gue nenhum participante estava previamente diagnosticado ou fazia tratamento com medicacé&o.
Como a maior parte dos estudos com TDAH s&o com amostras clinicas (SEXTON et al., 2012),
estes resultados permitem compreender o que ocorre com o desempenho em leitura quando a
crianca ou adolescente ndo foi diagnosticado ou encaminhado para tratamento. E possivel que
em casos de estudantes com TDAH intervencdes terapéuticas especificas sejam mais
importantes do que o avanco da escolaridade para alcangar o desenvolvimento adequado para

a faixa etéria.

LimitacOes

Além dos aspectos ja abordados na discussdo, o0s leitores devem considerar outras
limitacGes do estudo. Em geral, a rota lexical da leitura tem sido investigada pela leitura de
palavras reais em voz alta e a rota fonoldgica pela habilidade de ler ndo-palavras ou
pseudopalavras (PINHEIRO, 2001). Nao foram utilizados instrumentos de leitura de palavras
e ndo-palavras para analisar estes aspectos comparativamente a tarefa de leitura de textos.
Também ndo foram analisadas questfes inferenciais na compreensao da leitura, que exige um
raciocinio sobre a informacdo do texto (CORSO; SPERB; SALLES, 2008) o que limita a
medida de leitura.

A auséncia de um grupo controle ndo permite a comparacdo dos resultados com
estudantes sem TDAH. Embora todos os participantes tivessem QI acima de 80, essa variavel
ndo foi controlada na anélise, o que pode ter influenciado nos resultados. Além disso, embora
o0 instrumento utilizado e seus critérios de corre¢do tenham sido submetidos a um cuidadoso

processo de analise de juizes, ndo foram validados. Ainda, os resultados devem ser
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generalizados apenas para contextos curriculares que se assemelham aos do presente estudo e

participantes com dados demograficos semelhantes.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

A fluéncia e a precisao na leitura sdo habilidades basicas necessarias para a compreensao
leitora, porém parecem ndo ser suficientes. A partir dos resultados deste estudo, que teve como
objetivo caracterizar a leitura de um grupo de criancas e adolescentes com TDAH, analisando
seus subcomponentes e o tipo de erros cometidos, verificou-se que ndo houve diferenca
significativa entre meninos e meninas e forma de apresentagdo do TDAH quanto ao
desempenho em fluéncia, precisao e compreensao leitora.

Na anélise dos erros de fluéncia e precisdo cometidos, foi possivel perceber uma
tendéncia fonoldgica na producao de erros nos estudantes mais novos e uma tendéncia lexical
na producdo de erros nos estudantes mais velhos, embora estes utilizassem concomitantemente
a rota fonologica. Os resultados de fluéncia e precisdo foram fortemente correlacionados, mas
ndo foram encontradas evidéncias de relacdo entre estas variaveis e a compreensao leitora,
sugerindo uma dissociacdo entre as mesmas. As variaveis idade e escolaridade obtiveram
diferenca estatisticamente significativa com relacdo a fluéncia e precisdo. Quanto maior a
escolaridade e a faixa de idade, maior foi a média de fluéncia e precisao, sendo que 0 mesmo
ndo ocorreu com a compreensdo leitora.

Embora se saiba que os sintomas de TDAH podem ter remissdo com a idade, com
relacdo as dificuldades na leitura, é possivel que estas permanecam ou se agravem. Apesar dos
parametros de fluéncia e precisdo terem demonstrado crescimento, a escolaridade ou a idade
ndo necessariamente facilitaram o desempenho em compreensédo leitora nos estudantes com
TDAH, ou seja, em criancas e adolescentes sem diagnostico ou tratamento adequado, a
evolucdo da leitura pode n&o ocorrer da melhor forma. Portanto, o diagnostico precoce de
TDAH pode ajudar na prevencdo de problemas de leitura, compreendendo que o
desenvolvimento das habilidades de compreenséo leitora ndo é automatico e que nao depende
apenas das habilidades basicas de fluéncia e precisdo. Quanto mais conhecimento for construido
acerca deste tema mais condicGes de pensar intervencOes educacionais adequadas para esta

populagéo poderdo ser disponibilizadas.
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4 PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE ESTUDANTES COM TDAH E DESEMPENHO
EM LEITURA

RESUMO

Objetivo: Verificar se ha diferenca no perfil neuropsicolégico de criancas e adolescentes com
TDAH e com maior e menor desempenho na leitura em sub-componentes de linguagem,
memoria e habilidades visuoconstrutivas. Método: Participaram do estudo 73 estudantes com
TDAH, do 3° ao 9° ano do Ensino Fundamental, organizados de quatro formas diferentes por
maior e menor desempenho em leitura geral, em fluéncia, precisdo e compreensdo leitora. Para
a avaliacdo neuropsicoldgica, foram utilizados os subtestes vocabulario, cubos e digitos do
WISC IV, o Spatial Span Task e o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT).
Foi utilizado teste t de Student para comparar as médias e o teste Mann-Whitney para comparar
as distribuicdes entre os grupos. Resultados: A linguagem semantica, memaria semantica de
longo prazo, memoria verbal de curto prazo, aprendizagem auditivo verbal e habilidades
visuocontrutivas, foram significativas para o desempenho da leitura geral e em todas as suas
sub-habilidades. A memodria de trabalho visuoespacial relacionou-se com desempenho geral,
fluéncia e precisdo e a memoria de trabalho verbal com a compreenséo leitora. O grupo com
desempenho abaixo da média em compreensdo apresentou maior diversidade de prejuizos,
incluindo memoria de reconhecimento e memdria episddica de longo prazo. Ndo houve
diferenga em interferéncia proativa e retroativa e velocidade de esquecimento para nenhum dos
grupos analisados. Conclusdo: Foram encontradas diferencas no funcionamento cognitivo dos
grupos com TDAH e desempenho acima da média em leitura e 0s grupos com TDAH e
desempenho abaixo da média em leitura geral, fluéncia, precisdo e compreensdo leitora. Ha
também diferencas nas habilidades cognitivas avaliadas com relacdo as habilidades gerais e
sub-habilidades em leitura.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH); leitura;
linguagem; memdria; visuoconstrucao.

NEUROPSYCHOLOGICAL PROFILE OF STUDENTS WITH ADHD AND
PERFORMANCE IN READING

ABSTRACT

Objective: To verify whether there is a difference in the neuropsychological profile of children
and teenagers with ADHD and with higher and lower reading performance in the
subcomponents of language, memory and visuoconstructive skills. Method: The study
comprised 73 students with ADHD, from the 3rd to the 9th grade of Elementary School, who
were organized in four different ways for greater and lesser performance in general reading,
fluency, accuracy and reading comprehension. For the neuropsychological assessment, we used
the WISC IV vocabulary, cubes and digits subtests, the Spatial Span Task and the Rey
(RAVLT) Auditory Verbal Learning Test. The Student t-test was used to compare the means,
as well as the Mann-Whitney test to compare the distributions between groups. Results:
Semantic language, long-term semantic memory, short-term verbal memory, auditory verbal
learning and visuocontructive skills were significant for general reading performance, as well
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as for all of its sub-skills. Visuospatial working memory was related to overall performance,
fluency and accuracy, whereas verbal working memory had to do with reading comprehension.
The under-performing group in reading comprehension presented greater diversity of damages,
including in recognition and long term episodic memory. There was no difference in proactive
and retroactive interference and forgetfulness velocity for any of the analyzed groups.
Conclusion: We found differences in cognitive functioning of ADHD in the groups and above-
average performance in reading literacy and in the ones with only ADHD, and below-average
in general reading, fluency, accuracy and reading comprehension. There were also differences
in cognitive skills assessed regarding general and sub-skills in reading literacy.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); reading; language; memory;
Visuoconstruction.

4.1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é um distdrbio do
neurodesenvolvimento, altamente prevalente, caracterizado pela presenca de sintomas de
desatencdo e hiperatividade e/ou impulsividade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
APA, 2014). De acordo com o0 DSM-5 (APA, 2014) o transtorno inicia na infancia, mas um
nimero substancial de criancas com TDAH continuam a apresentar sintomas clinicamente
relevantes na adolescéncia e na idade adulta, geralmente associados a déficits funcionais como
por exemplo, déficits nos processos de aprendizagem escolar (BIEDERMAN et al., 2010;
BUSSING et al., 2010).

Wagner, Rohde e Trentini (2016), em estudo que apresenta os principais modelos
neuropsicoldgicos do TDAH, referem que o diagnostico tem sido relacionado a déficits no
funcionamento executivo, especialmente inibicdo de resposta e memoria de trabalho, aversdo a
resposta tardia, processamento temporal e variagfes intraindividuais no tempo de reacdo. Os
autores destacam a heterogeneidade no perfil cognitivo dos sujeitos com TDAH, sendo que nem
todos apresentam os mesmos déficits neuropsicoldgicos e alguns podem ndo apresentar
evidéncia clinica dos déficits citados. Outra questdo discutida pelos autores é o alto percentual
de sujeitos com TDAH que apresentam comorbidade com Transtorno Opositor Desafiante,
Transtorno de Conduta, Transtorno de Ansiedade e Depresséo, e Transtorno de Aprendizagem.
Essa realidade clinica leva a dificuldade na compreensdo do transtorno, pois, muitas vezes, nao
se sabe se os déficits sdo devidos a0 TDAH ou a presenca da comorbidade (WAGNER;
ROHDE; TRENTINI, 2016; NIGG, 2005).

Sendo assim, estudos que analisem o perfil neuropsicoldgico de sujeitos com TDAH e

com sintomas de comorbidade sdo fundamentais. No caso desta pesquisa, 0 foco estd na
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coocorréncia de TDAH e menor desempenho em leitura. O TDAH frequentemente coocorre
com dificuldade ou transtorno de leitura (DL/TL), sendo que os indices de prevaléncia da
comorbidade representam aproximadamente 20% a 39% dos pacientes com TDAH.
(AUGUST; GARFINKEL, 1990, SEMRUD-CLIKEMAN et al., 2010). Em um estudo
brasileiro, Dorneles et al. (2014) encontraram um indice de prevaléncia da comorbidade TDAH
e TL de 15,6%.

Com relacdo aos aspectos cognitivos da comorbidade, as pesquisas tém identificado
diferencas entre as criancas e adolescentes que apresentam somente TDAH ou somente DL/TL
e as criangas que apresentam a comorbidade TDAH+DL/TL. Bental e Tirosh (2007) concluiram
que as criancas que tem TDAH e TL exibem déficits mais graves na memaria de trabalho e
menor desempenho na nomeacao rapida de simbolos alfanuméricos. O baixo desempenho em
leitura de criancas com TDAH, mas sem TL, tem tido associagdes com dificuldade na
velocidade de nomeacéo e fungdes executivas, e as criangas com TL e sem TDAH apresentam
mais dificuldades no processamento fonoldgico (BENTAL; TIROSH, 2007; PENNINGTON;
GROISSER; WELSH, 1993; GHELANI et al., 2004). Ha evidéncias de que crian¢as com
TDAH tenham mais déficits no processamento visual e criangcas com TL mais dificuldades no
processamento auditivo e de decodificacdo (WEILER et al., 2002; DE JONG et al., 2009).

Abdo, Murphy e Schochat (2010) investigaram habilidades auditivas em criangas com
dislexia e criancas com TDAH. O grupo com TDAH apresentou pior desempenho em todos os
testes aplicados, se comparado com 0s outros dois grupos, sugerindo uma estreita relacao entre
as habilidades de atencdo e as habilidades de processamento auditivo avaliadas. H& certo
consenso na literatura de que os problemas atencionais do TDAH influenciam o desempenho
académico mais do que a hiperatividade e teriam maior relacdo do TDAH com outras
condicdes, comoo TAeo TL (CARROLL et al., 2005; WILLCUTT; PENNINGTON, 2000).

Tamm et al. (2014) analisaram a relacdo entre inibicdo de resposta, velocidade de
processamento e a variabilidade do tempo de reacdo em leitura de palavras, relacionando a
fluéncia e compreensdo leitora em criangas com TDAH e baixo desempenho em leitura. Os
resultados da pesquisa sugerem que o tempo de reacdo exerce efeito sobre a fluéncia e a
compreensdo de leitura. A leitura lenta e decodificada influencia o desempenho em elementos
de mais alto nivel da leitura, prejudicando a compreensdo. Em outro estudo Jacobson et al.
(2011) examinou a variabilidade de resposta durante uma tarefa computadorizada de tempo de
reacdo simples em 67 criancas e sua associacdo com fluéncia de leitura. As criangas com TDAH

foram significativamente mais lentas, e com desempenho mais variavel, em comparagdo com o
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grupo de criancas tipicas sem o transtorno. Controlando a intensidade dos sintomas de TDAH,
0 tempo de reacdo foi relacionado com redugéo na fluéncia de leitura, mas ndo com a precisao
de leitura de palavras.

Van De Voorde et al. (2010) questionaram a ideia de que o0 TDAH esta relacionado a
um déficit de inibicdo (BARKLEY, 1997), a partir da anélise da heterogeneidade de resultados
de estudos com criangas com TDAH que mostram uma resposta imprecisa ndo sé em tarefas de
inibicdo, mas também em outras tarefas neuropsicoldgicas. Afirmam também que a hipdtese de
o déficit central do TL ser de natureza fonoldgica (SNOWLING, 2000) néo explica os deficits
em memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva. Os autores analisam que o estilo de resposta
imprecisa encontrado em criangas com TDAH, também observado em criangas com TL, ndo
pode ser explicado somente por um déficit de inibicao da resposta.

Ha outros estudos mais recentes demonstrando o interesse dos pesquisadores pelo tema.
Noglle, Thompson e Davis (2014) investigaram a memoria de trabalho e a velocidade de
processamento com relagdo ao desempenho de compreensdo de leitura de criangas e
adolescentes com TDAH em 135 criancas com idade média de 9,09 anos em um banco de dados
de uma amostra clinica, e uma média de nivel educacional de 4,06 anos. Os resultados
demonstraram correlagdo entre indice de memdria de trabalho e velocidade de processamento
com a compreensdo leitora, com relacdo mais significativa para memoria de trabalho. Plourde
et al. (2015) pesquisaram um grupo de 670 adolescentes entre 14 e 15 anos de idade,
caracterizados como leitores lentos, em um estudo longitudinal, correlacionando com avaliacédo
realizada aos 8 anos de idade. Os resultados indicaram que adolescentes que liam com lentidéo
ja apresentavam na infancia sintomas de desatencédo e dificuldades na leitura, dificuldade de
analise fonoldgica e velocidade de nomeacao, demonstrando a persisténcia dos problemas e a
necessidade de intervencdo precoce.

Em outro estudo Martinussen e Mackenzie (2015) buscaram verificar a compreenséao
em leitura de jovens com e sem diagnostico de TDAH. Os resultados demonstraram
desempenho significativamente menor nos jovens com TDAH no que se refere a compreensdo
leitora. No subgrupo com TDAH, os que tiveram menor desempenho em compreensao leitora
apresentaram, conforme relatos dos professores, mais dificuldades em conhecimento de
vocabulario oral, raciocinio matematico, expressao escrita e dificuldades executivas. Na
comparagao entre os grupos com e sem diagndstico de TDAH e dificuldade de compreensdo
leitora, a Unica diferenca foi a auséncia de dificuldades executivas no segundo grupo relatado

pelo professor.



112

Miranda et al. (2012), analisaram o desempenho de criangas com TDAH e dislexia
através do Teste de Desempenho Continuo Conners (CCPT). Os grupos clinicos foram
compostos de 52 criancas com TDAH e 32 criancas com dislexia. O grupo com TDAH teve
desempenho pior do que a amostra normativa em quase todas as medicGes, exceto para o tempo
de reacdo e estilo de resposta. O grupo com dislexia teve padrdes de déficits especificos, com
maior resposta aos estimulos ndo alvo, maior variabilidade, perseveracdo a resposta, e
dificuldades no tempo de reacdo conforme o teste avancava.

Em estudo realizado no Brasil, Capellini et al. (2007) buscaram caracterizar o
desempenho de escolares na faixa etaria de 8 a 12 anos, com TDAH e com dislexia, em
nomeacdo automatica rdpida, comparados a escolares tipicos. O estudo contou com 30
participantes divididos em trés grupos de dez cada, um com TDAH, um com dislexia, e um de
criancas tipicas. Os escolares do grupo controle apresentaram melhor desempenho na tarefa em
relagdo ao grupo de escolares com TDAH e dislexia, demonstrando, de acordo com os autores,
que a habilidade de nomeacdo automatica rapida é um pré-requisito para o desempenho em
leitura.

Prando (2014), em estudo realizado com 44 criangas com TDAH, demonstrou que a
intensidade de sintomas de desatencdo relacionaram-se ao processamento ortografico na escrita
e a leitura por via fonolégica; a intensidade dos sintomas de hiperatividade/impulsividade
relacionaram-se ao desempenho em velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva e
controle inibitério e o processamento de linguagem oral e do processamento auditivo
relacionaram-se com as medidas de funcGes executivas e memaria de trabalho.

Outro estudo brasileiro (CUNHA, et al., 2013), comparou e caracterizou o desempenho
de escolares com TDAH em tarefas metalinguisticas e de leitura com escolares sem queixa de
transtornos comportamentais e/ou de aprendizagem através da aplicacdo de provas de
habilidades metalinguisticas e de leitura de palavras reais e pseudopalavras. Participaram 20
escolares do 4° ao 8° ano do Ensino Fundamental na faixa etaria de 9 a 13 anos, que foram
divididos em dois grupos: dez com TDAH e dez estudantes tipicos, pareados por idade e nivel
de escolaridade. O grupo com TDAH apresentou desempenho inferior na manipulagdo de
silabas e fonemas e na leitura de palavras irregulares, que exigem retencdo, analise e
recuperacdo de informacgdo. Os autores sugerem que esse resultado pode ser analisado como
um fendmeno secundério a desatengdo que interfere no desempenho.

Como vimos acima, hd um namero significativo de estudos sobre TDAH, e, em menor

proporcao, ha estudos sobre TDAH e leitura, porém sdo poucos os que analisam a comorbidade



113

ou coocorréncia diretamente, com participacdo de grupo com esta caracteristica, especialmente
em lingua portuguesa brasileira. A maior parte dos estudos envolvem comparacdes entre
grupos com TDAH e grupos com DL ou TL separadamente. Evidencia-se, portanto, que a
natureza da coocorréncia ainda ndo esta clara, embora ja tenham sido descritos na literatura
cinco modelos diferentes que tem sido utilizados para analisar especialmente aspectos
cognitivos da comorbidade (GERMANO; GAGLIANO; CURATOLO, 2010).

O modelo da variabilidade cruzada pressupée que o TDAH e TL sdo transmitidos de
forma independente pela herdabilidade nas familias (FARAONE et al. 1993), sendo que o
sujeito apresenta o fenétipo de ambos, de forma adicional. O modelo da fenocopia propde que
a presenca de um transtorno aumenta o risco para o outro, sendo assim, os sintomas do TDAH
(desatencao, impulsividade e agitacdo) afetariam a vida escolar, por exemplo, e desencadeariam
dificuldades na aprendizagem (DUPAUL et al., 2012; DUPAUL; STONER, 2007). Na hipotese
do subtipo especifico, a comorbidade TDAH e TL formaria um subtipo cognitivo mais
prejudicado clinicamente, especialmente em tarefas de velocidade de nomeacéo e tempo de
reacdo (RUCKLIDGE; TANNOCK, 2002) e em tarefas de memdria de trabalho verbal
(BENTAL; TIROSH, 2007). O modelo da dissociacdo dupla, sugere que o0s transtornos
comorbidos séo independentes, que coocorrem sem influéncia entre si (RHEE et al., 2005). O
modelo de déficits multiplos e etiologia comum, sugere que os dois transtornos compartilham
um ou mais déficits cognitivos, o que justificaria a presenca dos dois transtornos, como, por
exemplo, déficits na memdria de trabalho e na velocidade de processamento da informacéo.
(DUPAUL et al., 2012; MARTINUSSEN et al., 2005; WILLCUTT et al., 2005).

Em uma revisdo sistematica da literatura sobre aspectos cognitivos da comorbidade
TDAH e DL/TL, que selecionou apenas estudos empiricos com participantes com a
coocorréncia (capitulo 2 desta tese) foram analisados quatro dos modelos citados. Constatou-
se que a maior parte dos estudos tinham énfase em avaliacdo de funcGes executivas, linguagem,
memoria e atencdo e os demais abordavam uma grande variabilidade de habilidades cognitivas.
A hipotese do déficit multiplo e etiologia comum, que pressupBe a existéncia de um risco
cognitivo compartilhado entre os dois transtornos, prevaleceu nos Gltimos anos e tem sido
considerada, por alguns autores, a melhor para explicar a comorbidade (PENINGTON, 2006;
WILCUT, 2005), porém todas elas coexistem na literatura.

Os estudos encontrados e analisados neste modelo buscaram identificar o déficit comum
na comorbidade e o achado mais citado foi o déficit na velocidade de processamento
(WILLCUTT et al., 2005; SHANAHAN et al., 2006; WILLCUTT et al., 2010; MCGRATH et
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al., 2011). Foram encontrados ainda déficits na memoria fonoldgica de curto prazo e no
processamento executivo central (TIFFIN-RICHARDS et al., 2007); na memoria de trabalho
verbal (ROGERS et al., 2011; CHEUNG et al., 2014); na linguagem semantica e na memoria
de trabalho (GREMILLION; MARTEL, 2012); na velocidade de nomeacdo e processamento
lexical e sublexical (DE JONG et al., 2012). Foram também referidos, maior variabilidade do
tempo de reagcdo (CHEUNG et al., 2014; TAMM et al., 2014; VAN DE VOORDE et al., 2010),
déficits na memoria de curto prazo (CHEUNG et al., 2014); na discriminacdo de estimulos ao
processar informagdes (LUCIO et al., 2017) e na resposta a inibi¢io (VAN DE VOORDE et al,
2010).

Além disso, pode-se observar que muitos estudos que analisam o grupo comérbido
apresentam um numero pouco significativo de participantes (PURVIS; TANOCK, 1997;
ROODENRYS; KOLOSKI; GRAINGER, 2001; WILLIAMS et al., 2007). A grande maioria
tem participantes oriundos de amostras clinicas (WILLIAMS et al., 2007; VAN DE VOORDE
etal., 2010; ROGERS et al., 2011). E ainda, alguns estudos utilizam somente o parecer de pais
e/ou professores para o diagnostico de TDAH ou TL (SHANAHAN et al., 2006; CHEUNG et
al, 2014; POON; HO, 2014).

Enfim, percebe-se que ndo héa consenso na literatura sobre os fatores neuropsicoldgicos
e a comorbidade ou co-ocorréncia de TDAH e TL/DL. Estes diferentes resultados sugerem que
0 tema carece de mais pesquisas, com grupos que tenham participantes com a coocorréncia, em
um maior nimero, oriundos de amostras clinicas e comunitarias e em diferentes faixas etarias.

O presente estudo pretende contribuir para a ampliacdo do conhecimento na area,
discutindo as habilidades académicas em leitura e sua relagdo com o desempenho em funcdes
neuropsicoldgicas de criancas e adolescentes com TDAH, pois apesar das investigacdes que ja
tém ocorrido, esta relacdo ainda ndo esta clara. Tem por objetivo verificar se ha diferenca no
perfil neuropsicoldgico de criancas e adolescentes com TDAH e com desempenho abaixo e
acima da média na leitura em sub-componentes de linguagem, memoria e habilidades
visuoconstrutivas.

A linguagem, compreendida como “um meio organizado de combinar as palavras para
fins de comunicagdo” (STERNBERG 2000, p. 252) é uma funcdo com multiplos
subcomponentes. Neste estudo o foco esta na avaliacdo do vocabulario oral, relacionado a
linguagem semantica, que tem sido pouco explorada (GREMILLION; MARTEL, 2012).
Envolve habilidades de competéncia linguistica, conhecimentos lexicais, facilidade de

elaboracdo do discurso e formacdo de conceitos verbais. Purvis e Tannock (1997, 2000)
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concluiram que criangas com atraso ou problemas na linguagem semantica tem mais risco de
dificuldades no desempenho académico, especialmente na compreenséo leitora. Gremillion e
Martel (2012) também sugerem que os déficits iniciais de linguagem, especialmente nas
habilidades semanticas, sdo um mecanismo pouco explorado para explicar a associagéo entre o
TDAH e baixo desempenho académico.

A memoria é outra funcdo complexa, importante para os processos de aprendizagem,
através da qual o sujeito recorre as suas experiéncias passadas a fim de utiliza-las no presente.
Envolve processos de codificacdo, armazenamento e recuperacdo de informacoes
(STERNBERG, 2000). A memoria tem diferentes componentes explicados por diferentes
modelos (ABREU; MATTOQOS, 2010), sendo que alguns subcomponentes foram analisados
neste estudo.

A memodria de curto prazo esta associada ao tempo de recuperacdo de uma informacao,
que pode durar alguns segundos ou minutos, e a0 armazenamento temporario de uma
quantidade limitada de informac@es, em torno de sete itens. Jaa memoria de longo prazo refere-
se as memdarias que permanecem conosco por bastante tempo, e podem ser categorizadas em
memoria declarativa ou ndo declarativa. A memdria semantica e a memoria episodica fazem
parte da memoria declarativa, sendo que a memoria semantica trabalha com conceitos e ideias
com as quais a pessoa pode conectar outras ideias, e a memoria episddica envolve lembrar algo
gue nos ocorreu num determinado tempo e contexto (STERNBERG, 2000).

O termo memoria de trabalho evoluiu a partir do conceito de meméria de curto prazo e
os dois ainda sdo utilizados. Baddeley (2012) usa o termo memoria de curto prazo para referir
0 armazenamento temporario de informacGes e o termo memoria de trabalho para a
combinacdo de armazenamento e manipulacdo da informacdo. Sendo assim, conforme o autor,
a memoria de trabalho é concebida como um sistema de memdria responsavel pelo
arquivamento temporario da informacao e permite que esta seja armazenada enquanto se realiza
uma operacédo similar ou mesmo outra tarefa cognitiva simultanea.

O modelo mais influente de memoria de trabalho é o descrito por Baddeley
(BADDELEY, 2003; BADDELEY; HITCH, 1974) e sera utilizado neste estudo. Este modelo
propde quatro componentes para a memaria de trabalho, o executivo central, al¢a fonologica,
alca visuoespacial e o retentor episodico (ABREU; MATTOS, 2010). O executivo central tem
a funcéo de controlar o processamento e ordenar a entrada dos dois “sistemas escravos”; de
alternar planos ou estratégias de recuperacdo; a capacidade de se concentrar em um estimulo e

a capacidade de manter e manipular informacao de memoria de longo prazo. A al¢a fonoldgica
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e a visuoespacial fazem o armazenamento de informagBes fonoldgicas e visuais,
respectivamente. O retentor episodico é responsavel pela integracdo dos diferentes tipos de
informacdo: fonologica, visual e provenientes de memoria de longo prazo (BADDELEY,
2012). Alguns estudos apontam que os déficits verbais da memoria de trabalho é que explicam
a comorbidade entre TDAH e baixo desempenho académico (MARTINUSSEN; TANNOCK,
2006; GROPPER; TANNOCK, 2009; THORELL, 2007).

A memoria de reconhecimento, que também € analisada neste estudo, envolve a
comparacdo de estimulos anteriormente registrados com novos estimulos, ou seja, identificar
algo aprendido anteriormente. H& duas teorias acerca desse fendmeno, uma afirma que o
reconhecimento estd fundamentado essencialmente em uma sensacdo de familiaridade do
estimulo e a outra que o reconhecimento € influenciado por aspectos qualitativos e contextuais
da informacdo (JAEGER, 2016). Outras habilidades relacionadas & memoria que foram
analisadas referem-se ao controle de interferéncia proativa e retroativa, a aprendizagem
auditivo verbal e a velocidade de esquecimento.

A habilidade visuoconstrutiva ou praxia construtiva nao é tdo frequentemente avaliada
nos estudos de TDAH. E definida como a capacidade para realizar atividades formativas ou
construtivas (agrupamentos, construcées, desenhos), esta relacionada a capacidade de juntar 0s
estimulos organizadamente para formar um todo (GALEANO; POLITIS, 2008; ABREU, et al.,
2015). Esta capacidade depende de algumas variaveis como a percepc¢do visual, raciocinio
espacial habilidade para formular planos ou metas, comportamento motor e capacidade de
monitorar o proprio desempenho (ZUCCOLO; RZEZAK; GOIS, 2010)

O presente estudo permitiu analisar a coocorréncia de TDAH e desempenho abaixo da
média na leitura em relacdo as funcgdes e habilidades cognitivas ja citadas, de forma comparativa

ao grupo com desempenho acima da média em leitura, ou seja, ao grupo com apenas TDAH.

4.2 METODO

Este estudo é parte de uma pesquisa mais abrangente intitulada “Estudo experimental e
de intervengdo em memoria de trabalho e habilidades académicas especificas com estudantes
com Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade”, desenvolvida pela Faculdade de
Educacédo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em parceria com o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) através do ProDAH - Programa de Déficit de Atengéo
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Hiperatividade. Foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto alegre, com o parecer de nimero 660.967.

Participantes

Os participantes da pesquisa foram 73 estudantes com TDAH regularmente
matriculados do 3° ao 9° ano do Ensino Fundamental, de trés escolas da rede estadual de ensino
de Porto Alegre/RS, com semelhantes propostas curriculares e caracteristicas socioeconémicas
da populacédo atendida. Inicialmente foram selecionados 276 estudantes identificados pelos
professores com caracteristicas de TDAH, através do SNAP-1V (MATTOS et al., 2006). Destes
foram incluidos os que obtiveram como resultado percentil acima de 50 no Teste Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial [padronizacéo brasileira de Angelini et al.
(1999), para criancas até 11 anos]; e percentil acima de 10 no Teste das Matrizes Progressivas
de Raven - Escala Geral (RAVEN, 2003). Na sequéncia, dois psiquiatras da infancia e
adolescéncia avaliaram os participantes com o objetivo de diagnosticar o TDAH e
comorbidades. A avaliacdo clinica foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children- Epidemiologic
Version [K-SADS-PL]) com os pais das criangas e adolescentes aplicada
individualmente, conforme os critérios estabelecidos pelo DSM-5. Todas as criangas e
adolescentes diagnosticados foram encaminhados para avaliacdo neuropsicologica, sendo que
apos, foram considerados ainda os seguintes critérios de inclusdo: apresentar QI estimado
superior a 80 (WECHSLER, 2013); néo ter deficiéncia sensorial ou motora; ndo apresentar
diagndstico de Autismo, Transtorno do Humor Bipolar e Depressdo em comorbidade com o
TDAH; ndo estar em tratamento ou utilizando medicacdo no periodo da avaliacdo. A partir
destes critérios 81 estudantes foram selecionados e realizaram avaliacdo da leitura, porém, oito
foram excluidos posteriormente em funcdo de problemas na gravacdo em audio da mesma.

O grupo pesquisado foi constituido, portanto, de 73 escolares com TDAH, do 3° ao 9°
ano do Ensino Fundamental que compdem uma amostra comunitaria e que ndo estavam
diagnosticados ou realizando tratamento para TDAH, portanto sem influéncia do uso de
medicacdo nos resultados da avaliagdo. Todos os participantes tiveram o TCLE, assinado pelos
pais ou responsaveis.

A amostra foi organizada em dois grupos de criangas e adolescentes com TDAH de
quatro formas diferentes. A divisdo dos grupos foi sempre feita a partir do escore Z. Os

estudantes que ficaram abaixo de zero compdem o grupo com desempenho abaixo da média e
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os que ficaram acima de zero compde o grupo com desempenho acima da média, ou menor e
maior desempenho em leitura. Os participantes foram divididos de acordo com seu
desempenho geral em leitura, em fluéncia, em precisdo e em compreensao leitora. A Tabela 9
mostra quantos sujeitos fizeram parte do Grupo 1 com menor desempenho e quantos

compuseram o Grupo 2 com maior desempenho em cada bloco de andlise.

Tabela 9: Frequéncia de sujeitos nos Grupos 1 e 2, a partir da separacdo feita pelo escore Z

Desempenho abaixo | Desempenho acima
da média —Grupo 1 | da média- Grupo 2
Fluéncia 43 30
Preciséo 40 33
Compreenséo 37 36
Desempenho geral em leitura 40 33
Instrumentos

Para a analise das funcdes cognitivas foi utilizado o resultado da avaliacdo
neuropsicoldgica realizada no pré-teste da pesquisa mais ampla ja citada, conforme descricéo

no quadro abaixo:

Quadro 3: Fungdes e tarefas utilizadas na avaliacdo neuropsicoldgica

Funcéo e/ou habilidade avaliada Instrumento Utilizado

Vocabulario (WISC 1V) Linguagem semantica e Memodria
semantica de longa duracéo

Cubos (WISC V) Processamento visuoespacial/praxias
construtivas

Digitos Ordem Direta (OD) Memoria de curta duragdo verbal

Digitos Ordem Inversa (Ol) Memoria de trabalho verbal

Spatial Span Task (OD) Memoria de curta duragdo visuoespacial

Spatial Span Task (Ol) Memoéria de trabalho visuoespacial

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey | Memodria episddica auditivo verbal A7

(RAVLT) Memoéria de reconhecimento
Memoria de curta duracdo verbal Al
Controle de interferéncia proativa
(B1/A1) e retroativa (A6/A5)
Aprendizagem auditivo-verbal Y A1AS
Aprendizagem ao longo das
tentativas) A1AS5 — (5xA1)
Velocidade de esquecimento A7/A6

- Vocabulario (WECHSLER, 2013): E um subteste do WISC IV composto por 36 itens, quatro
figurativos e 32 verbais. Nos itens figurativos a crianga deve nomear as figuras do livro de

estimulos e nos itens verbais deve dar uma definicdo para as palavras que séo lidas em voz alta
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pelo aplicador. Interrompe-se a aplicagdo ap0s seis erros consecutivos. Avalia competéncia
linguistica, conhecimentos lexicais, facilidade de elaboracdo do discurso; formacdo de
conceitos verbais e memaria semantica de longa dura¢do (WESCHLER, 2013; SIMOES 2002).
- Cubos (WECHSLER, 2013): O subteste do WISC 1V, é constituido por 14 itens compostos
por figuras de um livro de estimulos que devem ser reproduzidas pelo examinando, utilizando
cubos brancos e/ou vermelhos, em um limite de tempo preestabelecido. Interrompe-se a
aplicacdo apos trés erros consecutivos. Avalia a habilidade de analisar e sintetizar estimulos
visuais abstratos, criacdo de conceitos ndo verbais, percepcdo visual e organizacéo,
processamento simultaneo, coordenacao visual e motora; inteligéncia nao-verbal e raciocinio
visuoespacial; praxias construtivas, precisdo e flexibilidade na solucdo de problemas;
organizacdo e velocidade perceptual (WESCHLER, 2013; SIMOES 2002).

- Digitos Ordem Direta (OD) e Ordem Inversa (Ol) (WECHSLER, 2013): Neste subteste do
WISC IV, o examinador apresenta sequéncias de numeros (iniciando com sequéncias de dois
nameros e chegando a nove) que aumentam progressivamente a medida que o sujeito acerta a
resposta. Na OD, o sujeito deve repetir cada sequéncia de nimeros na mesma ordem em que
foi apresentada pelo examinador; enquanto, na Ol, deve repeti-la na ordem inversa de nimeros,
ou seja, comecara do Ultimo para o primeiro nimero dito. O teste é interrompido quando duas
respostas incorretas consecutivas sdo dadas a séries de mesmo comprimento. Na OD é avaliada
a capacidade de retencdo imediata de informacdes auditivo-verbais. Na Ol é analisada a
capacidade de retencdo de informacdes auditivo-verbais e o controle executivo para opera-la.
(WESCHLER, 2013; SIMOES 2002). As medidas obtidas podem ser relacionadas aos
componentes executivo central (Ol) e alca fonoldgica (OD) da MT.

- Spatial Span Task (Ordem Direta e Ordem Inversa): na OD avalia as capacidades de
retencdo imediata de informacg6es visuoespaciais e na Ol, a sua manipulacdo (SHIELS, 2008),
medidas que se relacionam aos componentes executivo central e esbogo visuoespacial da MT.
Esse instrumento ¢ uma adaptacdo computadorizada da tarefa Corsi’s Block Tapping Task, que
incorporou caracteristicas da Spatial Span Task de CANTAB, diponibilizada por Psychology
Software Tools, Pittsburgh, PA (SHIELS, 2008). Assemelha-se ao Digitos na apresentacao de
sequéncias progressivas de estimulos e por requerer respostas em ordem direta e inversa, porém
difere na modalidade dos estimulos, que sdo visuoespaciais. Nessa tarefa, numa tela de
computador com fundo preto, aparecem dispostos dez quadrados brancos. A cada ensaio, um
rosto amarelo sorridente aparece numa série de quadrados, com a duracdo de um segundo em

cada quadrado. Na OD, ap0s a apresentacdo de cada série, os avaliados sdo instruidos a usar o
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mouse de computador e clicar sobre os quadrados na mesma ordem em que apareceu 0 rosto
sorridente. Na Ol, os participantes sdo convidados a clicar sobre os quadrados na ordem inversa
em que apareceu o rosto sorridente. Para cada direcdo (OD e Ol), os estimulos do Spatial Span
Task séo apresentados em ordem crescente de dificuldade, comegando com uma sequéncia de
duas localizagdes e aumentando a uma sequéncia de no maximo oito. Sdo dadas duas tentativas
em cada nivel de dificuldade. O teste é interrompido quando duas respostas incorretas
consecutivas sao dadas a séries de mesmo comprimento.

- Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) (MALLOY-DINIZ et al.,
2010). O RAVLT permite avaliar capacidade de retencéo imediata de informacdes auditivo-verbais;
aprendizagem auditivo-verbal, evocacdo tardia; interferéncia proativa e retroativa no
desempenho da memoria; velocidade de esquecimento, memdria de reconhecimento
(MALLOY-DINIZ et al., 2010), habilidades estas que podem ser relacionadas com a alca
fonoldgica e o buffer episddico da memoria de trabalho (MARTINS, ORTIZ, 2009). Consiste
na leitura, pelo examinador, de uma lista de 15 palavras (lista A), com um intervalo de um
segundo entre os itens. Esse procedimento € repetido por cinco vezes consecutivas e cada
apresentacdo € seguida pela solicitacdo da evocacdo oral das palavras lembradas pelo
participante (Al a A5). As instrucdes sdo repetidas antes de cada ensaio. Apos a concluséo dos
cinco ensaios, uma segunda lista, de interferéncia, contendo mais 15 palavras (Lista B), € lida.
Solicita-se ao participante que fale todas as palavras que lembra desta segunda lista (B1).
Imediatamente apds essa tarefa distratora, o individuo € solicitado a dizer, espontaneamente, as
palavras recordadas da Lista A (A6). Este procedimento € repetido apds 20 a 30 minutos (A7).
Ao final, apresenta-se uma lista de 50 palavras contendo as palavras das listas A e B e mais 20
palavras fonética ou semanticamente semelhantes as das listas. O examinador 1€ palavra por

palavra da lista e solicita que o participante identifique se a mesma pertence ou nao a lista A.

Procedimentos

Coleta de dados
A avaliagdo neuropsicologica e a avaliagdo da leitura, foram realizadas em uma sala

cedida pela direcdo da escola, pela pesquisadora e estagiarios de Psicologia da equipe do
ProDAH, devidamente treinados. Os estudantes responderam a testagem neuropsicologica
individualmente em uma Unica sessdo que durou, em média, em torno de 50 a 60 minutos. Da

mesma forma, em outra sessdo, ocorreu a avaliacdo da leitura, que foi gravada em audio, em



121

tempo que variou de dez a quinze minutos. As avaliagBes ocorreram em horarios de aula,
previamente estabelecidos pela coordenacdo e equipe docente.

Para a avaliacdo neuropsicologica, seguiu-se 0s passos de aplicacdo conforme a
orientacdo de cada instrumento utilizado, como descrito no item anterior. Com relacdo a
avaliacdo de leitura, que permitiu compor os grupos, utilizou-se o instrumento Avaliacdo da
Compreensdo Leitora de Textos Expositivos (SARAIVA; MOOJEN; MUNARSKI, 2009)°.
Analise dos dados

A analise dos instrumentos foi feita a partir dos critérios de correcao sugeridos para cada
um deles. No caso dos instrumentos que tém uma padronizagdo de resultados, estes foram
considerados para avaliar o desempenho dos estudantes (Vocabulario, Cubos e Digitos OD e
Ql).

No RAVLT, a pontuacdo total é obtida pelo nimero de palavras corretamente
memorizadas a cada tentativa (A1-A7 e B1). A pontuacdo de Al corresponde ao indice de
memdria recente e o A7 diz respeito a memoria episoddica auditivo-verbal. A andlise da
pontuacdo de Al a A5 refere-se a aprendizagem auditivo-verbal e permite construir a curva de
aprendizagem. A férmula A1A5 - (5XAL), € utilizada para verificar a aprendizagem ao longo
das tentativas. Também sdo calculadas medidas sobre a suscetibilidade ao efeito dos distratores,
a interferéncia proativa (B1/A1) e retroativa (A6/A5) e o indice de velocidade do esquecimento
(A7/A6). Quanto a memoria de reconhecimento, considerando as variacdes de analise descritas
na literatura, optou-se por pontuar o numero total de itens da lista A corretamente identificados
como alvo (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

No Spatial Span Task o desempenho em ambas as tarefas Foward (OD) e Backward
(OI) foi determinado pelo numero total de ensaios concluidos corretamente (NA= nimero de
acertos) e também pela maior sequéncia completada corretamente (MS= maior sequéncia).

Para analise dos resultados de média de desempenho do Spatial Span Task (Ol e OD) e
do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) foi calculado o escore Z. Todos
os dados foram analisados estatisticamente, através do Programa SPSS, em sua versdo 18.0. O
nivel de significancia adotado foi de 5% para todas as analises. Foi utilizado teste t de Student

para comparar as médias e o teste Mann-Whitney para comparar as distribuicdes.

4.3 RESULTADOS

5 Maior detalhamento sobre a avaliacdo da leitura pode ser encontrado no artigo Caracterizacdo da Fluéncia,
Precisdo e Compreensdo Leitora de Estudantes com TDAH, nesta tese.
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Serdo descritos a seguir, os resultados da avaliagcdo neuropsicolégica dos grupos com
desempenho abaixo e acima da média em leitura, em fluéncia, em precisdo e em compreensdo
leitora. O grupo com menor desempenho, por vezes, sera descrito como Grupo 1 e 0 grupo

com maior desempenho como Grupo 2 nas diferentes configuracdes para facilitar a leitura.

Na tabela 10 estdo representados os resultados dos grupos nos diferentes testes

neuropsicoldgicos.

Tabela 10: FungGes neuropsicoldgicas e desempenho em leitura

Grupo com desempenho abaixo da | Grupo com desempenho acima da
média em leitura (N=40) média em leitura (N=33) p2
Média | Desvio Padréo Média | Desvio Padréo

WISC-IV
Vocabuléario 9,55 2,61 11,51 2,84 0,003
Cubos 8,77 2,72 10,39 2,79 0,015
Digitos 7,27 2,69 9,33 2,07 0,001
Digitos OD 6,85 2,54 9,00 2,46 0,001
Digitos Ol 8,55 2,51 9,51 2,22 0,090
REY VERBAL
Escore total -0,23 1,06 0,28 0,73 0,017
All -0,14 0,92 0,17 0,98 0,169
AT! -0,10 1,06 0,13 0,80 0,286
> A1AS! -0,76 3,66 0,92 2,55 0,023

Percentil | Percentil Percentil | Percentil | Percentil Percentil

25 50 75 25 50 75

REC A4 -0,48 0,05 0,61 -0,22 0,45 0,77 0,1723
ALTH4 -0,43 -0,10 0,38 -0,29 0,18 0,95 0,1433
IpL4 -0,55 -0,22 0,27 -0,35 0,09 0,84 0,149°
IRL4 -0,37 -0,17 0,13 -0,32 -0,17 0,13 0,465°
VEL4 -0,47 0,17 0,61 -0,48 -0,05 0,48 0,785°
SPATIAL SPAN
Foward? -0,27 | 0,89 0,33 | 0,93 0,006

Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil Percentil

25 50 75 25 50 75

Backward 4 -1,24 -0,23 0,59 -0,24 0,17 1,00 0,050°

OD=ordem direta; Ol=ordem inversa; REC_A=reconhecimento lista A; ALT= aprendizagem ao longo
das tentativas; IP= interferéncia proativa; IR= interferéncia retroativa; VE= velocidade de esquecimento.
1 Valores transformados com base no escore Z;
2 Comparac0es realizadas pelo teste t;
3 Comparag0es realizadas pelo teste Mann-Whitney;

4 Devido aos resultados, optou-se por trabalhar com percentis para manter a integridade dos dados.

E possivel observar na analise dos subtestes do WISC IV, que somente o subteste

Digitos Ol ndo teve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Na comparagéo
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dos demais subtestes, houve diferenca significativa, sendo que o Grupo 2 obteve melhor
resultado que o Grupo 1 em todos eles (vocabulério, digitos total e OD e cubos).

O Grupo 2 obteve ainda melhores indices no resultado total do Rey Verbal, e também
na soma de A1A5 que se refere ao indice de aprendizagem auditivo verbal. Ndo houve diferenca
significativa nos demais indicadores deste instrumento de avaliagdo. No Spatial Span houve
diferenca significativa entre os grupos tanto na OD quanto na OIl, sempre com melhor
desempenho do Grupo 2. A Tabela 11 apresenta os dados da avaliacdo neuropsicologica e 0

desempenho em fluéncia leitora.

Tabela 11: FuncGes neuropsicolégicas e desempenho em fluéncia leitora

Grupo com desempenho abaixo Grupo com desempenho acima
da média em fluéncia (N=43) da média em fluéncia (N=30) p2
Média | Desvio Padréo Média | Desvio Padréo
WISC-IV
Vocabulario 9,41 2,62 11,90 2,60 <0,001
Digitos 7,41 2,65 9,33 2,17 0,002
Digitos OD 7,04 2,64 8,93 2,44 0,003
Digitos Ol 8,60 2,48 9,53 2,23 0,107
Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil Percentil
25 50 75 25 50 75
Cubos 7,00 8,00 10,00 8,00 10,00 13,00 0,0033
REY VERBAL
Escore total * -0,21 1,03 0,30 0,76 0,024
All -0,14 0,89 0,20 1,02 0,133
AT -0,06 1,03 0,09 0,83 0,478
> A1AS! -0,68 3,56 0,98 2,62 0,032
Percentil | Percentil | Percentil | Percenti | Percentil | Percentil
25 50 75 |25 50 75
REC Ab4 -0,44 0,28 0,61 -0,23 0,41 0,80 0,2433
ALTEH# -0,29 -0,10 0,38 -0,29 0,23 1,07 0,1313
IpL4 -0,60 -0,22 0,27 -0,35 -0,82 0,79 0,218%
IRV4 -0,35 -0,17 0,13 -0,33 -0,18 0,30 0,6233
VEL4 -0,42 0,17 0,60 -0,51 -0,11 0,48 0,538°
SPATIAL SPAN
Foward NA! 0,21 | 0,89 0,30 | 0,97 0,022
Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil
25 50 75 25 50 75
E&:ll;(\‘{vard -1,18 -0,23 0,59 -0,23 0,28 1,00 0,0523

OD=ordem direta; Ol=ordem inversa; REC_A=reconhecimento lista A; ALT= aprendizagem ao longo
das tentativas; IP= interferéncia proativa; IR= interferéncia retroativa; VE= velocidade de esquecimento.
1 Valores encontrados com base no escore Z.

2 Comparag0es realizadas pelo teste T.

3 Comparac0es realizadas pelo teste Mann-Whitney.

4 Devido aos resultados, optou-se por trabalhar com percentis para manter a integridade dos dados.
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A Tabela 11 demonstra que os resultados séo bastante semelhantes aos do desempenho
geral em leitura nos grupos desempenho abaixo e acima da média em fluéncia leitora. Com
relacdo aos subtestes do WISC 1V, com excecédo do Digitos Ol, os outros subtestes apresentaram
diferenca significativa nos resultados entre o Grupo 1 e o0 Grupo 2, sendo que este ultimo obteve
melhor indice em todos eles. Este grupo também teve melhor desempenho no escore total e
soma de Al a A5 no RAVLT. No Spatial Span, apenas o indice do nimero de acertos na Ol
ndo apresentou diferenca entre os grupos. Na Tabela 12, estdo descritos os resultados da
avaliacdo neuropsicoldgica dos grupos com desempenho abaixo e acima da média em precisdo

na leitura.

Tabela 12: FungGes neuropsicoldgicas e desempenho em precisdo na leitura

Grupo com desempenho abaixo da | Grupo com desempenho acima
média em precisdo (N=40) da média em precisdo (N=33) p2
Média | Desvio Padréo Média | Desvio Padréo
WISC-IV
Vocabulério 9,50 2,56 11,57 2,85 0,002
Digitos 7,20 2,60 9,42 2,12 <0,001
Digitos OD 6,77 2,49 9,09 2,44 <0,001
Digitos Ol 8,50 2,43 9,57 2,29 0,058
Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil
25 50 75 25 50 75
Cubos 7,00 9,00 10,75 8,00 10,00 13,00 0,0423
REY VERBAL
Escore total * -0,23 1,05 0,28 0,73 0,015
All -0,15 0,92 0,18 0,97 0,139
AT! -0,12 1,05 0,15 0,80 0,225
> A1AS! -0,77 3,65 0,93 2,55 0,022
Percentil Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil
25 50 75 25 50 75
REC Ab4 -0,48 0,17 0,61 -0,22 0,36 0,76 0,3993
ALTY? -0,43 -0,10 0,38 -0,29 0,18 1,00 0,128°
IPL4 -0,55 -0,22 0,27 -0,35 0,09 0,67 0,194°
IRL4 -0,42 -0,17 0,13 -0,32 -0,17 0,13 0,350°
VEL 4 -0,47 0,17 0,61 048 | -0,05 0,48 0,8213
SPATIAL SPAN
Foward NA! -0,24 | 0,89 0,29 | 0,95 0,015
Percentil Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil
25 50 75 25 50 75
El%'f\j"ard 1,33 0,23 0,59 0,24 0,17 1,00 | 00312

OD=ordem direta; Ol=ordem inversa; REC_A=reconhecimento lista A; ALT= aprendizagem ao longo
das tentativas; IP= interferéncia proativa; IR= interferéncia retroativa; VE= velocidade de esquecimento.
1 Valores encontrados com base no escore Z.

2 Comparac0es realizadas pelo teste T.

3 Comparac0es realizadas pelo teste Mann-Whitney.

4 Devido aos resultados, optou-se por trabalhar com percentis para manter a integridade dos dados.
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No desempenho em precisdo de leitura, o padrdo inicial se repetiu, 0S grupos se
diferenciaram em todos os subtestes do WISC IV menos no subteste Digitos Ol. Da mesma
forma, no Rey Verbal houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos no escore
total do teste e na soma de Al a A5, sempre com melhor desempenho do Grupo 2. No Spatial
Span Task, houve diferenca entre os grupos tanto na OD quanto na Ol. Na tabela 13, encontra-
se a sintese dos resultados dos grupos com desempenho abaixo e acima da média em

compreenséo leitora.

Tabela 13: FuncGes neuropsicoldgicas e desempenho em compreensdo leitora

Grupo com desempenho abaixo | Grupo com desempenho acima
da média em compreensao da média em compreensao )
(N=37) (N=36) P
Média | Desvio Padréo Média | Desvio Padréo
WISC-IV
Vocabulario 9,59 2,67 11,30 2,84 0,010
Digitos 7,56 2,95 8,86 2,08 0,034
Digitos OD 7,32 2,83 8,33 2,51 0,113
Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percenti | Percentil
25 50 75 25 150 75
Cubos 6,00 8,00 11,00 8,00 10,00 13,00 0,0223
Digitos Ol 7,00 9,00 10,00 7,25 10,00 11,75 0,019
REY VERBAL
All -0,23 0,91 0,23 0,95 0,034
AT! -0,35 0,90 0,36 0,87 0,001
> A1AS! -0,89 3,30 0,91 3,07 0,018
Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil
25 50 75 25 50 75
Escore total® 4 -1,04 -0,17 0,56 -0,32 0,25 0,79 0,0293
REC Ab4 -0,82 0,02 0,57 0,03 0,49 0,76 0,018
ALTE# -0,48 -0,10 0,42 -0,29 0,18 0,74 0,269°
IpL4 -0,55 -0,11 0,54 -0,72 -0,22 0,69 0,799°
IRV4 -0,36 -0,20 0,13 -0,34 -0,10 0,13 0,320°
VEL4 -0,51 -0,17 0,60 -0,16 0,17 0,54 0,1443
SPATIAL SPAN
Percentil  Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil
25 50 75 25 50 75
Foward NA 14 -0,83 -0,26 0,54 -0,81 0,06 0,67 0,5473
E&:ll;(\:vard -1,06 -0,15 0,67 -0,29 0,28 0,94 0,3543

OD=ordem direta; Ol=ordem inversa; REC_A=reconhecimento lista A; ALT= aprendizagem ao longo
das tentativas; IP= interferéncia proativa; IR= interferéncia retroativa; VE= velocidade de esquecimento.
1 Valores encontrados com base no escore Z.

2 Comparac0es realizadas pelo teste T.

3 Comparac0es realizadas pelo teste Mann-Whitney.

4 Devido aos resultados, optou-se por trabalhar com percentis para manter a integridade dos dados.
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Nos subtestes do WISC IV, o Unico que ndo obteve diferenca estatisticamente
significativa foi o Digitos OD. Nos demais (vocabulario, digitos total e Ol e cubos) o Grupo 2
foi significativamente melhor nos resultados do que o0 Grupo 1. No Rey Verbal houve diferenca
significativa no Al, A7, soma A1A7, no escore total do teste e na memoria de reconhecimento.
Né&o foi encontrada diferenca entre 0s grupos em nenhum dos componentes do Spatial Span
Task.

A Y A1AS5 que representa a aprendizagem auditivo verbal no RAVLT permite construir

a curva de aprendizagem dos grupos, conforme o Grafico 2 abaixo:

Gréfico 2: Aprendizagem auditivo-verbal dos estudantes com TDAH com desempenho abaixo e
acima da média em leitura, fluéncia, precisao e compreensao
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Visualmente, é possivel perceber que houve uma pequena evolugdo na aprendizagem ao
longo das tentativas no grupo 2 porém sem diferenca estatisticamente significativa com relacéo

ao grupo 1. Nao foram encontradas diferencas significativas na comparacdo dos grupos em
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nenhuma das sub-habilidades analisadas em interferéncia proativa e retroativa e em velocidade

de esquecimento.

4.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os instrumentos utilizados neste estudo permitem avaliar uma série de habilidades
pertencentes a diferentes funcbes cognitivas que podem estar envolvidas no TDAH e nos
processos de leitura. Porém, ndo se trata de esgotar as possibilidades, pois outras funcdes e
habilidades aqui ndo abordadas, também podem ter influéncia sobre esses processos. Como ja
visto, ha certo consenso na literatura acerca do envolvimento de outras fungdes como por
exemplo, a velocidade de processamento (SHANAHAN et al., 2006; WILLCUTT et al., 2010;
MCGRATH et al., 2011), a variabilidade do tempo de reacdo (CHEUNG et al., 2014; TAMM
et al.,, 2014; VAN DE VOORDE et al.,, 2010), que ndo foram aqui avaliadas. Porém a
possibilidade de analisar subcomponentes da linguagem, da memdria e habilidades
visuoconstrutivas em criancas com TDAH e com TDAH e menor ou baixo desempenho na
leitura, analisando também as sub-habilidades de fluéncia, precisdo e compreensdo
separadamente, contribui para ampliar o conhecimento na area e, pelo que se sabe, este é 0
primeiro estudo em lingua portuguesa brasileira a realizar uma analise do tema desta forma.
Assim, pode-se melhor compreender a coocorréncia deste transtorno de alta prevaléncia com
as dificuldades na leitura, habilidade tdo importante para a insercdo escolar e social destes
sujeitos.

Analisando os resultados de forma geral, é possivel perceber que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos com menor e maior desempenho geral na leitura,
em habilidades de linguagem e memdria semantica, memoria de curta duracdo (verbal e
visuoespacial), memdria de trabalho visuoespacial, habilidades visuoconstrutivas e
aprendizagem auditivo verbal. Com relacdo aos grupos com desempenho abaixo e acima da
média em fluéncia de leitura houve diferenca estatisticamente significativa em habilidades de
linguagem e memoria seméantica, meméria de curta duracdo (verbal e visuoespacial),
habilidades visuoconstrutivas e aprendizagem auditivo verbal. Houve também diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos em precisdo na leitura em habilidades de
linguagem e memoria semantica, memoria de curta duracdo (verbal e espacial), memaria de
trabalho visuoespacial, habilidades visuoconstrutivas, aprendizagem auditivo verbal. E, nos

grupos com desempenho abaixo e acima da média em compreenséo leitora, houve diferenca
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estatisticamente significativa em habilidades de linguagem e memoéria seméantica, memoria
episodica auditivo verbal, memdria de trabalho verbal (numérica e palavras), memodria de
reconhecimento, habilidades visuo construtivas, aprendizagem auditivo verbal. Em todos esses
resultados as diferencas significativas sempre foram com relacdo ao melhor desempenho do
Grupo 2.

Em uma anélise mais detalhada das funcdes avaliadas, é possivel perceber, que com
relacdo a linguagem semantica e a memoria semantica de longo prazo os resultados
demonstraram que todos os grupos com menor desempenho (Grupo 1), tanto em leitura, quanto
em fluéncia, precisdo e compreensao, tiveram menores indices do que 0s grupos com maior
desempenho (Grupo 2). Ou seja, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa nos
resultados de linguagem semantica e memoria semantica de longo prazo sempre com melhor
desempenho do grupo 2.

Martinussen e Mackenzie (2015), em estudo acerca da compreensdo de leitura
encontraram resultados semelhantes, as autoras afirmam que nem todos os jovens com TDAH
apresentam deficiéncias na compreensdo, porém os que apresentam dificuldades, mostram
diferencas significativas na medida do vocabulario expressivo, que se refere a linguagem
semantica. Utilizando o mesmo instrumento de medida que o presente estudo, o subteste
Vocabulario (WISC 1V), Gremillion e Martel (2012), examinaram as habilidades de linguagem
semantica como um mecanismo subexplorado da associacdo entre TDAH e desempenho em
leitura e matematica, avaliaram também a memdéria de trabalho verbal. Juntos, a linguagem
semantica primariamente e a memoria de trabalho secundariamente explicaram quase
totalmente a associacdo entre sintomas de TDAH e desempenho académico. Os autores
afirmam, portanto, que baixos resultados em linguagem semantica em criancas em idade
escolar, seriam uma explicacao para a associacao de TDAH com baixo rendimento académico.

Barini e Hage (2015) lembram que a linguagem envolve uma série de processamentos
psicolinguisticos (fonologico, sintatico, semantico e pragmatico), e que uma alteracao em nivel
semantico “pode se manifestar na falta de capacidade de identificar as relagdes entre as palavras,
mas ndo na capacidade de reconhecé-las.” Os autores afirmam que as criangas com TDAH
demonstram piores resultados em habilidades linguisticas em todos os niveis quando
comparadas a criancas sem TDAH, porém o que se evidencia neste estudo, é que a linguagem
semantica estd mais prejudicada em criangas e adolescentes com a coocorréncia de TDAH e

pior desempenho em leitura.
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Para Miranda-Casas et al. (2010) o principal problema da crianca com TDAH esta no
aspecto pragmatico da linguagem e, consequentemente, em tarefas semanticas. A autora afirma
que tarefas semanticas exigem maior complexidade de processamento e quando ha déficits a
crianca pode ndo conseguir desenvolver idéias sobre um tema ou perder a conexdao com a
informagéo.

Estudos indicam que a linguagem semantica também teria relagdo com a memdria de
trabalho verbal de forma bidirecional (LUI; TANNOCK, 2007). Ou seja, amemoria de trabalho
verbal é importante para o desenvolvimento da linguagem semantica e a linguagem semantica
facilita o desenvolvimento da memdria de trabalho verbal (GARTSTEIN et al., 2008,
GATHERCOLE; BADDELEY, 1989). Portanto, déficits na linguagem semantica podem estar
relacionados com déficits da memoria de trabalho verbal e consequentemente com déficits na
memoria semantica de longo prazo.

Neste estudo, também foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nos
resultados de memdria verbal de curto prazo para todos os grupos. O grupo 1 teve menores
taxas nos resultados que o grupo 2 em desempenho geral de leitura, e em todas as sub-
habilidades analisadas. Com relacdo a memdria de trabalho verbal houve diferenca
estatisticamente significativa apenas no grupo da compreenséo leitora sendo que o grupo com
pior desempenho teve resultados inferiores.

Com relacdo a memoria de curto prazo visuoespacial nos grupos leitura geral, fluéncia
e precisdo o grupo 2 foi significativamente melhor que o grupo 1. O mesmo ndo ocorreu na
compreensdo leitora, em que ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos neste componente
da memoria. O mesmo ocorreu nos indices de memoria de trabalho visuoespacial nos quais
houve diferenca significativa no desempenho com relacéo a leitura geral e precisdo, sendo que
0 grupo 1 teve mais dificuldades. Ndo houve diferenca entre 0os grupos com maior e menor
desempenho em fluéncia e compreensao.

Evidencia-se, portanto, que neste estudo com estudantes com TDAH, a memoria verbal
de curto prazo esteve relacionada aos resultados na leitura geral e em todas as sub-habilidades,
porém a memdria de trabalho verbal relacionou-se apenas a compreensao leitora. A memoria
de curto prazo visuoespacial relacionou-se aos resultados de leitura em geral e de fluéncia e
precisdo, e a memoria de trabalho visuoespacial foi relacionada apenas ao desempenho geral
em leitura e precisao.

Ainda, o grupo com pior desempenho em compreensdo leitora, foi o Unico que

apresentou diferencgas significativas com relagdo ao grupo com melhor desempenho, em relagédo
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a memoria de reconhecimento e memdria episodica auditivo verbal. Também foi possivel
perceber que as taxas de aprendizagem auditivo verbal foram significativamente mais baixas
em todos os grupos com menor desempenho, o que € esperado em funcéo de apresentarem mais
dificuldades na leitura. Porem com relacdo a evolucao da aprendizagem néo houve diferenca
significativa, e também é possivel analisar visualmente que o grupo com pior desempenho em
compreensdo foi 0 que obteve resultados menores do inicio ao fim.

Miranda-Casas et al. (2010) afirma que as criancas com TDAH tém dificuldades no
processamento de informacdes, déficits de percepcao visual e espacial, que estdo envolvidos na
memoria visuospatial. Outros estudos apontam que criangas com TDAH tem mais déficits no
processamento visual e criangcas com TL mais dificuldades no processamento auditivo e de
decodificacdo (WEILER et al., 2002; DE JONG et al., 2009). Os resultados deste estudo
apontam que na coocorréncia de TDAH e baixo desempenho em leitura, fatores visuoespaciais
e verbais estdo envolvidos, entretanto os visuoespaciais se mostraram mais significativos para
0 desempenho em fluéncia e precisdo e os verbais para o desempenho em compreensao leitora.

Enfim, houve maior semelhanca entre os resultados de fluéncia e precisdo com o
resultado geral em leitura, o grupo relacionado ao desempenho em compreensao demonstrou
alguns resultados diferentes dos demais no desempenho das fungdes e habilidades cognitivas
avaliadas. O resultado sugere que as criangcas com TDAH com dificuldades na compreenséo
leitora podem ter prejuizos cognitivos diferentes das demais sub-habilidades. Esta concluséo
aponta para a necessidade de pensar a avaliacdo de leitura em crian¢as com TDAH de forma
ampliada, a partir da analise das sub-habilidades, pois € possivel que tenham dificuldades mais
especificas e ndo de leitura em geral.

Analisando-se visualmente o Grafico 2, com resultados da aprendizagem auditivo
verbal, observa-se que os participantes dos grupos com menor desempenho tiveram taxas de
aprendizagem mais baixas em todas as cinco tentativas, comparados aos grupos com maior
desempenho. A curva de aprendizagem do grupo com menor desempenho demonstra que ndo
houve evolucdo ou aprendizagem ao longo das tentativas, inclusive com decréscimo nos
resultados finais. A curva de aprendizagem do grupo com TDAH e maior desempenho na leitura
obteve melhores resultados em todas as tentativas e demonstra evolugdo, mesmo que pequena,
da primeira para a ultima tentativa, a exce¢do do grupo compreensdo que se manteve igual. No
grupo com menor desempenho o grupo compreenséo foi o que obteve resultados mais baixos

do inicio ao fim.
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N&o foram encontradas diferengas significativas na comparacdo dos grupos em
nenhuma das sub-habilidades analisadas em interferéncia proativa e retroativa e em velocidade
de esquecimento. Pode-se pensar que os estudantes com TDAH somente e os com TDAH e
menor desempenho em leitura tem resultados semelhantes nestas tarefas, porém néo se pode
afirmar que isto signifique bom ou mau desempenho nas mesmas, uma vez que nao ha um grupo
controle com desenvolvimento tipico para fazer comparagdes.

Outro resultado significativo encontrado na pesquisa é que todos 0s grupos com menor
desempenho, na leitura, em fluéncia, precisdo e compreensao, foram piores do que 0s grupos
com maior desempenho em habilidades visuoconstrutivas ou praxias construtivas. Isto
significa que pode haver nestes estudantes com pior desempenho, menor capacidade de analise
e sintese de estimulos visuais abstratos, de criacdo de conceitos ndo verbais, de percep¢do
visual, organizacao e velocidade perceptual, processamento simultaneo, coordenacéao visual e
motora, raciocinio espacial, habilidade para formular planos e metas, e capacidade de monitorar
0 préprio desempenho (WESCHLER, 2013; ZUCCOLO; RZEZAK; GOIS, 2010).

Esta € uma habilidade pouco explorada nos estudos sobre TDAH e leitura e que,
conforme os resultados, precisa ser melhor investigada. Ha estudos referentes as habilidades
visuomotoras no TDAH (IWANAGA et al., 2006; PEREIRA; ARAUJO; MATTOS, 2005). No
estudo japonés, por exemplo, meninos com TDAH na forma de apresentacdo combinada
apresentaram deficiéncias na construcdo visual, mas ndo deficiéncia na percepcédo visual. O
grupo teve um desempenho significativamente menor do que o grupo da amostra normativa em
equilibrio, controle postural, motricidade da mao e lingua, praxis motora, articulagcdo, memoria
relacionada a compreensdo de sentencas longas e construcao visual. Os autores sugerem que se
inclua na avaliacdo do TDAH avaliacdo de habilidades visuomotoras. (IWANAGA et al.,
2006). Porém ndo foram encontrados estudos que avaliassem TDAH e leitura com relacédo a
estas habilidades cognitivas.

Os resultados do presente estudo sugerem que mais pesquisas S80 necessarias no
dominio cognitivo, ampliando as funcgdes e habilidades pesquisadas em rela¢éo a coocorréncia
de dificuldades na leitura e suas sub-habilidades fluéncia, precisdo e compreensao leitora, pois
ha diferencas entre elas nos estudantes com TDAH. Sugerem, assim, que as avaliacdes de
criangas e adolescentes com TDAH devem incluir medidas de habilidades gerais e sub-
habilidades de leitura e que as habilidades visuoconstrutivas sejam melhor investigadas nessa
relagdo. As intervencdes devem abordar o desenvolvimento da linguagem oral nas criangas

além do reconhecimento das palavras. Intervencdes em sala de aula para aumento de
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vocabulario, por exemplo, podem aumentar seu entendimento sobre o significado da palavra e
melhorar habilidades de compreenséo leitora (VESELY; GRYDER, 2009).

Limitaces:

Uma das limitagdes deste estudo é a auséncia de um grupo controle com
desenvolvimento tipico e de um grupo com dificuldade na leitura apenas, o que dificulta a
comparacdo e ampliacdo das discussdes dos resultados. Por ser um estudo transversal néo é
possivel generalizar os resultados e nem inferir causalidade, sendo que estudos longitudinais
sd0 necessarios para compreender melhor esses fatores. Pesquisas futuras devem examinar
outras possiveis diferencas neuropsicolégicas entre estudantes com TDAH com bom e baixo
desempenho em leitura e suas sub-habilidades, utilizando amostras maiores e com grupo
controle. Outra limitacdo para este estudo € que ndo foram avaliadas outras habilidades
cognitivas que sdo importantes no TDAH como subcomponentes das fungdes executivas, por
exemplo. Estudos futuros devem incluir avaliagdes destas fungdes para delinear de uma forma
mais completa as habilidades especificas associadas a leitura e TDAH. Os pontos fortes do
estudo incluem o fato de ser uma amostra comunitaria em que o0s participantes ndo estavam sob
uso de medicamentos no momento da avaliacdo das fungdes cognitivas, o que traz validade
ecoldgica a pesquisa. Além disso, os critérios de inclusdo da amostra de participantes com

TDAH foram bastante rigorosos, com diagnostico realizado por profissionais experientes.

4.5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo indicam que ha diferencas no funcionamento cognitivo dos
grupos com TDAH e melhor desempenho em leitura e os grupos com TDAH e pior desempenho
em leitura geral, fluéncia, precisdo e compreensdo leitora. Ha também diferencas nas
habilidades cognitivas avaliadas com relacdo as habilidades gerais e sub-habilidades em leitura.

As analises revelaram que a linguagem semantica e a memoria semantica de longo
prazo, a memoria verbal de curto prazo, a aprendizagem auditivo-verbal e as habilidades
visuocontrutivas, foram significativas para o desempenho da leitura geral e em todas as suas
sub-habilidades. O mesmo ndo ocorreu com a memoria de trabalho. No grupo com desempenho
geral em leitura, fluéncia e precisdo a memdria de trabalho visuoespacial relacionou-se com o

menor desempenho, 0 mesmo ndo ocorreu com a memoria de trabalho verbal.
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No grupo de compreensdo leitora ocorreu o oposto, pois a memdria de trabalho
visuoespacial ndo foi significativa para o desempenho e sim a memoria de trabalho verbal. Este
grupo também foi o que apresentou maior diversidade de prejuizos, sendo o Unico que
demonstrou menor desempenho em memdaria de reconhecimento e memaria episddica de longo
prazo. Nao houve diferenca em interferéncia proativa e retroativa e velocidade de esquecimento
para nenhum dos grupos analisados.

Coletivamente, esses achados demonstram a importancia de promover outras pesquisas
que envolvam participantes com a comorbidade ou coocorréncia de TDAH e baixo desempenho
em leitura, ampliando as funcdes e habilidades cognitivas analisadas em relacdo ao desempenho
geral de leitura, fluéncia, precisdo e compreensdo leitora. Assim, sera possivel compreender
melhor suas especificidades, bem como, contribuir para a elaboracdo de estratégias de

intervencdo que auxiliem o desenvolvimento das criancas com TDAH e dificuldades na leitura.
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CONCLUSAO

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento com prevaléncia mundial de 5,29%
(POLANCZYK et al., 2007), com altos indices de comorbidade com o transtorno e dificuldade
de leitura (SEXTON et al. 2012). Esta tese teve por objetivo contribuir para a melhor
compreensdo desta relacdo entre o TDAH e o0s processos de leitura. Para isso, foram
desenvolvidos trés estudos.

O primeiro estudo intitulado “Coocorréncia de TDAH e transtorno ou dificuldade na
leitura: revisdo sistematica da literatura™, revisou 37 estudos empiricos de avaliacdo de fungdes
ou habilidades cognitivas e com participantes com a comorbidade ou coocorréncia de TDAH e
DL/TL, seguindo as diretrizes PRISMA. Os resultados evidenciaram que, tanto o TDAH quanto
0 TL/DL, estdo relacionados a déficits em alguns dominios neurocognitivos. Porém, os achados
permanecem inconsistentes no que diz respeito ao modelo utilizado para analisar a comorbidade
e sobre o nucleo de déficits neuropsicolégicos envolvidos na coocorréncia.

O segundo estudo, intitulado “Caracterizacdo da fluéncia, precisdo e compreensao
leitora de estudantes com TDAH” caracterizou o desempenho em leitura de criancas e
adolescentes com TDAH, considerando as sub-habilidades fluéncia, precisdo e compreensdo
leitora e a analise de erros, e estabeleceu relagcbes com as variaveis idade, escolaridade, sexo e
forma de apresentagdo do TDAH. Os resultados demonstraram que ndo houve relagdo entre
sexo e forma de apresentacdo do TDAH com fluéncia, precisdo e compreensao leitora. Mas,
guanto maior a escolaridade e faixa de idade, maior a média de fluéncia e precisdo. Evidenciou-
se tendéncia fonologica nos erros de fluéncia e precisdo dos estudantes mais novos e tendéncia
lexical nos erros dos estudantes mais velhos, que também utilizaram a rota fonol6gica. Os
resultados de compreensdo leitora ndo seguiram a mesma logica, ndo havendo diferencas
também com relagdo a idade e escolaridade. Fluéncia e precisdo foram fortemente
correlacionados, mas ndo houve relagéo entre estas variaveis e a compreensdo leitora, sugerindo
uma dissociacédo entre estas habilidades.

O terceiro estudo, “Perfil neuropsicologico de estudantes com TDAH e com bom e baixo
desempenho em leitura”, identificou diferencas no perfil cognitivo de estudantes com TDAH
com bom e baixo desempenho em leitura geral, fluéncia, precisdo e compreensdo leitora. A

linguagem semantica, memdria semantica de longo prazo, memdria verbal de curto prazo,
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aprendizagem auditivo verbal e habilidades visuocontrutivas, foram relacionadas com o
desempenho da leitura geral e em todas as suas sub-habilidades. A memoria de trabalho
visuoespacial relacionou-se com desempenho geral, fluéncia e precisao e a memoria de trabalho
verbal com a compreensdo leitora. O grupo com baixo desempenho em compreensdo
apresentou maior diversidade de prejuizos incluindo memoria de reconhecimento e memoria
episodica de longo prazo. Ndo foi identificada diferenca em interferéncia proativa e retroativa
e velocidade de esquecimento para nenhum dos grupos analisados.

Em sintese, os resultados desta tese demonstram que os estudos empiricos com grupos
de criancas e adolescentes com a coocorréncia de TDAH e DL sdo mais escassos na literatura,
e que, este grupo, apresenta déficits cognitivos mais significativos com relagdo ao grupo com
apenas TDAH. Verificou-se ainda, que ndo ha consenso com relacdo a um modelo explicativo
para esta coocorréncia. Evidenciou-se que a compreensdo parece ser a sub-habilidade de leitura
na qual estes estudantes tem pior desempenho, e que o bom desempenho em fluéncia e preciséo
n&o garante uma boa evolugdo em compreenséo leitora.

A partir destes resultados considera-se que o objetivo central desta tese foi contemplado.
Porém, outras pesquisas adicionais sdo necessarias para entender melhor quais deficiéncias sao
especificas do baixo desempenho em leitura ou ao TDAH e quais dificuldades neurocognitivas
sdo associados a ambos os distarbios, incluindo grupos com somente dificuldades na leitura e
grupos com desenvolvimento tipico.

Como ja foi referido, os sujeitos com TDAH e baixo desempenho em leitura
apresentaram um perfil neuropsicoldgico diferente do grupo somente com TDAH. Este
resultado evidencia que a coocorréncia pode ser encontrada inclusive em amostras
comunitarias, como nesta pesquisa. As criancas e adolescentes participantes ndo estavam
recebendo apoio ou tratamento e, ao final do estudo, puderam ser encaminhadas e
acompanhadas quando isto se mostrou necessario.

O presente estudo se torna mais relevante quando se entende, como Miranda-Casas
(2010), que as criangas precisam passar da fase de “aprender a ler”, para uma fase
qualitativamente diferente que consiste em “ler para aprender”, compreendendo que isto pode
ser mais complexo para estudantes com TDAH. Desta forma, os resultados desta tese podem
apoiar intervencbes pedagdgicas que otimizem o aprendizado destes estudantes,

proporcionando condicGes favoraveis ao seu desenvolvimento.



142

REFERENCIAS

ALVES, L. M.; PINHEIRO, A. M.; REIS, C.; CAPELLINI, S. A. Medidas objetivas de fluéncia
de leitura e o processo de compreensdo. Em T. Barbosa, C. Rodrigues, C.Mello, S. Capellini,
L. Alves. (Orgs.), Temas em Dislexia (pp. 89-102). Sdo Paulo: Artes Médicas, 20009.

CARROLL, J. M.; MAUGHAN, B.; GOODMAN, R.; MELTZER, H. Literacy Difficulties and
Psychiatric Disorders: Evidence for Comorbidity. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, v. 46, n. 5, p. 524-532, 2005.

DUPAUL, G.; GORMLEY, M.; LARACY, L. Comorbidity of LD and ADHD: Implications of
DSM-5 for Assessment and Treatment. Journal of Learning Disabilities, p. 1-9, 2012.

FRAZIER, T.W.; YOUNGSTROM, E.A.; GLUTTING, J. J.; WATKINS, M. W. ADHD and
achievement: Meta-analysis of the child, adolescent, and adult literatures and a concomitant
study with college students. Journal of learning disabilities 40 (1), 49-65, 2007.

GERMANO, E.; GAGLIANO, A.; CURATOLO, P. Comorbidity of ADHD and
dyslexia. Developmental neuropsychology, 35(5), 475-493, 2010.

MAYES, S.; CALHOUN, S. Frequency of Reading, Math, and Writing Disabilities in Children
with Clinical Disorders. Learning and Individual Differences, 16(2), 145-157. 2006.

MIRANDA-CASAS, A.; FERNANDEZ, M. |.; ROBLEDO, P.; GARCIA-CASTELLAR, R.
Comprensidn de textos de estudiantes con trastorno por déficit de atencion/hiperactividad:¢ qué
papel desempefian las funciones ejecutivas. Rev Neurol, 50(Supl 3), S135-S14, 2010.

PISACCO, N. M. T. Expressdo escrita de estudantes com Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade. 177f. Tese (Doutorado em Educacao) Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

POLANCZYK G.V.; DE LIMA M. S.; HORTA B. L.; BIEDERMAN J.; ROHDE L. A. The
worldwide prevalence of ADHD: a systematic review and metaregression analysis. Am J
Psychiatry, 164:942-8, 2007.

POZO, J. I. Aprendizes e mestres: a nova cultura da aprendizagem. Porto Alegre: Artmed,
2002.

PRANDO M.L.; JACOBSEN G.M.; MORAES A.L.; GONCALVES H.A.; FONSECA R.P.
Avaliacdo da linguagem e do processamento auditivo na caracterizagcdo neuropsicologica do
TDAMH: revisao sistematica. Psicologia em pesquisa, UFJF, Porto Alegre, v.7,n.1,23-26, 2013.

SALLES, J. F.; PARENTE, M. A. M. P. Variabilidade no desempenho em tarefas
neuropsicoldgicas entre criancas de 22 série com dificuldades de leitura e escrita. Arquivos
Brasileiros de Psicologia, 60(1), 32-44, 2008.


https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=p4nbzxEAAAAJ&citation_for_view=p4nbzxEAAAAJ:qjMakFHDy7sC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=p4nbzxEAAAAJ&citation_for_view=p4nbzxEAAAAJ:qjMakFHDy7sC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=p4nbzxEAAAAJ&citation_for_view=p4nbzxEAAAAJ:qjMakFHDy7sC

143

SEABRA, A. G.; DIAS, N. M.; CAPOVILLA, F. C. Avaliacdo Neuropsicologica Cognitiva:
leitura, escrita e aritmética. VVol. 3. Sdo Paulo: Editora Memnon, 2013.

SEXTON, C.C.; GELHORN, H.L.; BELL, J.A.; CLASSI, P. M. The Co-occurrence of Reading
Disorder and ADHD: Epidemiology, Psychosocial Impact, and Economic Burden, Journal of
Learning Disabilities 45(6) 538-564, 2012.

SPERAFICO, Y. Caracterizacdo do Desempenho Aritmético e Intervencao com estudantes
com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade. Tese (Doutorado em Educacéo)
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2016.

TANNOCK, R. Attention deficit hyperactivity disorder: Advances in cognitive,
neurobiological, and genetic research. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 39, p.65-
99, 1998.

WILLCUTT, E. G.; PENNINGTON, B. F.; OLSON, R. K., CHHABILDAS, N
HULSLANDER, J. Neuropsychological analyses of comorbidity between reading disability
and attention deficit hyperactivity disorder: In search of the common deficit. Developmental
Neuropsychology, 27, 35-78, 2005.

ZENTALL S. S.; TOM-WRIGHT K.; LEE J. Psychostimulant and sensory stimulation
interventions that target the reading and math deficits of students with ADHD. Journal of
Attention Disorders, 17(4) 308-329, 2012.



144

ANEXOS
ANEXO A- CARTA DE APROVACAO CEP



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/ & w e
UFRGS “‘ :

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENQAO EM MEMORIA DE TRABALHO E HABILIDADES ACADEMICAS
ESPECIFICAS COM ESTUDANTES COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATEN’QAOIHIPERATIWDADE

Pesquisador: Luis Augusto Paim Rohde

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 29736714.7.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER <

Numero do Parecer: 660.967
Data da Relatoria: 21/05/2014

Apresentacéo do Projeto:

O Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno pastante frequente entre
criangas e adolescentes. Mesmo n3o se tratando de um Transtorno da Aprendizagem (TA), tem forte
impacto na realizag@o académica. O objetivo do estudo & verificar os efeitos de intervengdes combinadas
em habilidades gerais (Meméria de Trabalho) e em habilidades especiﬁca's de matematica e escrita
expressiva no desempenho académico de alunos do Ensino Fundamental com TDAH. Trata-se de um
estudo de intervengé@o randomizado e controlado, com uma amostra de 90 estudantes com TDAH, entre 9 e
14 anos, distribuidos em trés grupos em paralelo: um grupo controle, que recebera intervengéo de MT, e
dois grupos experimentais, um recebera a intervengéo em MT e habilidades especificas de matematica e o
outro intervengéo em MT e habilidades especificas de expresséo escrita. Espera-se uma melhora
significativa maior no desempenho escolar dos dos estudantes dos grupos experimentais em comparagéo
ao grupo controle.

A hipétese dos pesquisadores € de que "Intervengdes combinadas em Meméria de Trabalho e habilidades
académicas especificas surtem maior efeito de melhora no desempenho académico que intervengdes
dnicas em Meméria de Trabalho".

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)359-7640 Fax: (513)359--7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br

Pégina 01 de 07

145



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/ & W““‘
UFRGS. :

ontinuag&o do Parecer: 660.967

)bjetivo da Pesquisa:

)BJETIVO GERAL
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seis meses do término das intervengdes;

_ Verificar os efeitos de intervengées combinadas no desempenho da MT, no desempenho académico e nas
Funcgées Executivas (FE) e verificar se essa melhora (se houver) se mantém apos trés e seis meses do
término das intervengoes;

- Comparar os desempenhos na RPAV e na escrita dos alunos que participaram das respectivas
intervencdes com 0 grupo controle;

- Analisar os tipos de erro matematico e de escrita mais frequentes nos estudantes com TDAH e verificar se
ha modificagéo na tipologia apds as intervengdes combinadas;

_ Verificar se ha diferengas qualitativas em relagao 2 tipologia de erro entre os estudantes dos grupos de
intervencéo e os do grupo controle.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: N&o s#o conhecidos riscos pela participagéo no estudo, mas, podera haver desconforto pela
quantidade de encontros necessarios para a realizago do estudo e pelo compromisso de realizar as tarefas

solicitadas.

Beneficios: Possivel beneficio pelo diagnostico psiquiatrico, neuropsicolégico e psicopedagégico e
possibilidade de recebimento de intervencgéo especifica no ambiente escolar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 estudo visa verificar a eficacia de uma proposta de intervengéo no desempenho académico em
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expressao escrita e matematica de estudantes com TDAH, de escolas publicas do municipio e regido
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Trata-se de pesquisa experimental e de intervencéo, que se valera de anélises qualitativas e quantitativas
para comparar o desempenho entre os grupos experimentais e o grupo controle, nos diferentes momentos
de avaliacdo, e verificar as diferencas intra grupos, bem como para verificar eficacia das intervengdes

combinadas (MT e escrita expressiva e MT e matematica) e da intervengdo em MT como intervencgéo Unica.

Na perspectiva quantitativa, trata-se de um estudo de interven¢do randomizado e controlado com trés
grupos em paralelo: um grupo controle, que recebera intervengdo de MT, e dois grupos experimentais, um
recebera a intervencdo em MT e habilidades especificas de matemética e o outro intervencdo em MT e
habilidades especificas de expressdo escrita.

Como abordagem qualitativa, sera realizada uma categorizagédo da tipologia de erros cometidos pelos
estudantes em todos os momentos de avaliagéo para realizagdo de anélises das mudangas no desempenho
escolar matemaético e na escrita, com base na prevaléncia e natureza do’s erros cometidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
1) O TCLE devera ser revisado nos seguintes aspectos:

a) Devera ser reformulado e ser escrito em forma de convite. Deixar mais claro sobre a participacédo no
estudo, pois o Termo esta dirigido aos responsaveis, mas quem participara efetivamente do projeto é o
aluno. O primeiro paragrafo do Termo acaba por confundir este aspecto de participacado no estudo.

b) Inserir campo com espaco para colocagdo do nome e assinatura do responsével pelo aluno. O mesmo
vale para o pesquisador que ira aplicar o TCLE, ou seja, campo para colocag@o de nome e assinatura do
pesquisador que ird conduzir o processo de consentimento.

c) Sugerimos reformular a frase: Caso a familia aceite fazer o tratamento, deverd se comprometer a
participar de todos os encontros. Esta frase d4 a entender que a familia, além do aluno, deverd ir aos
encontros semanais de pesquisa durante toda a execugdo da mesma.

d)) Colocar telefone de contato institucionais dos pesquisadores responséaveis pela pesquisa para o
esclarecimento de duvidas (n&o s6 o e-mail), assim como telefone do CEP HCPA, local e horario de
funcionamento deste.

e) Readequar questdes dos riscos e beneficios. Os pesquisadores afirmam n&o ter nenhum risco e nenhum
desconforto associado ao estudo. Entretanto, existe o desconforto por parte do aluno em
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lispender tempo nas diversas avaliagdes que serdo realizadas, assim como no preenchimento de
juestionarios.

) Todos os procedimentos envolvidos deverso estar detalhadamente descritos no TCLE.

?) Poderé ser elaborado um Termo para os alunos, chamado de Termo de Assentimento Livre e

Zsclarecido.

COMENTARIO DO CEP: Os pesquisadores apresentaram nova versao de TCLE contemplando as
orientagbes descritas acima. TCLE em condigdes de aprovagéo.

Recomendacbes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

1) Os pesquisadores afirmam ndo existir estudos semelhantes que possam embasar o calculo do tamanho
da amostra, por isso justificam o uso de 30 sujeitos de pesquisa em cada grupo sem a apresentagéo do
calculo de tamanho da amostra. Embora os autores relatem como sera feita a amostragem das escolas e
dos alunos a partir de determinadas caracteristicas especificas, sugere-se uma consultoria ao Servigo de
Bioestatistica do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para verificar
viabilidade do tamanho amostral proposto. :

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Apos consultoria ao Servigo de Bioestatistica do Grupo de Pesquisa
e Pos-Graduagdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, realizamos um calculo de estimativa,
considerando o tamanho do efeito da diferenga de desempenho nas medidas avaliadas entre os grupos
experimentais e 0 controle e os desvios-padréo entre as medidas intra grupos igual a um. Determinamos um
nivel de significancia igual a 5% e um poder de 90%. Por meio desse calculo estimamos uma amostra de 23
alunos em cada um dos grupos. Entretanto, levando em consideragéo possiveis desisténcias ao longo do
estudo, consideramos uma margem de 20% de perdas, resultando em uma estimativa de 27 estudantes em
cada uma das condigdes. Posto isso, esperamos compor uma amostra de aproximadamente 81 sujeitos,
que serao randomizados para trés condigdes: dois grupos de intervengéo e um grupo controle; cada grupo
com aproximadamente 27 sujeitos.

Em atendimento ao CEP, foram realizadas alteragdes no primeiro e segundo paragrafos do subitem 521
(Célculo do Tamanho da Amostra) do projeto.

PENDENCIA ATENDIDA.

2) O diagnostico e/ou confirmag#o dos alunos com TDAH sera realizado pelo grupo do Hospital de
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>linicas de Porto Alegre ou somente seré confirmado por este? Se realizado pelo grupo do HCPA, quando e
ynde seréa realizado ou confirmado este diagnéstico? No HCPA? Na escola? Presume-se que seja nas
espectivas escolas, porém néo fica claro na descrigdo do projeto.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: O diagnéstico do TDAH e suas comorbidades (quarta etapa do
yrocesso de avaliagdo) sera realizado por uma equipe do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
sendo que os profissionais comparecerdo as escolas para a realizagdo da avaliagdo. Brevemente, o
rocesso ocorre em trés fases: (1) avaliacdo com uma entrevista semi-estruturada (Schedule for Affective
disorders and Schizophrenia for School-Age Children- Epidemiologic Version [K-SADS-E7]); (2) Discussé&o
liagnostica em um comité clinico e (3) avaliagéo clinica.

A alterag&o foi realizada no quarto paragrafo do subitem 5.3.1 (Processo de selegéo da amostra) do projeto.
>ENDENCIA ESCLARECIDA.

}) Readequar no projeto questédo relativa aos riscos. Pesquisadores afirmam n&o ter nenhum risco e
1enhum desconforto associado ao estudo. Entretanto, existe o desconforto por parte do aluno em dispender
empo nas diversas avaliagdes que serdo realizadas, assim como no preenchimento de questionarios; isto
levera ser readequado no projeto de pesquisa, no formulario da plataforma brasil, assim como no TCLE.
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Né&o ha riscos, mas podetn haver possiveis desconfortos pela
articipacéo. Estdo relacionados ao tempo necessério para as avaliagdes, porém, a escola permitird que os
ilunos participem das avaliages, sem nenhum prejuizo sobre o rendimento escolar.

)s sujeitos, bem como seus familiares, serdo informados do que consiste o estudo, seus riscos ou
lesconfortos, caracteristicas de funcionamento e somente entrardo apés assinar o Termo de consentimento
Jonsentimento Livre e Esclarecido.

:m atendimento as solicitag6es do CEP, foram feitas altera¢des no formulario do TCLEA e no texto do
iegundo paragrafo do item 5.5 (ASPECTOS ETICOS) do projeto.

’ENDENCIA ESCLARECIDA.

) Verificar a necessidade de encaminhamento do projeto para avaliagéo do Comité de Etica em Pesquisa
la Secretaria de Saude do Estado do RS, uma vez que o projeto envolve a rede ptblica estadual de ensino.
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Dado o fato de o projeto estar sendo avaliado pelo Comité Cientifico
le Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pensa-se nio ser
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1ecesséario submeté-lo a outro comité, sendo que as escolas participantes ndo manifestaram essa
1ecessidade. De qualquer maneira, j4 marcamos uma reunido com a Secretaria de Educagéo do RS para 16
le maio de 2014, onde discutiremos essa necessidade.

SENDENCIA ESCLARECIDA.

3) Néo foi apresentado documento de anuéncia da Secretaria Estadual de Educacao ou das escolas para a
ealizacdo do projeto.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Em resposta a solicitagdo do CEP, as autorizagdes das escolas para
» desenvolvimento do estudo foram anexas ao projeto, bem como constam como anexo ao final desse
locumento.

>ENDENCIA ESCLARECIDA.

}) Revis@o do TCLE e Assentimento conforme apontado no campo Consideragdes sobre os Termos de
ipresentagédo obrigatéria, deste parecer.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Em resposta a solicitagdo do CEP, o documento foi alterado
s:onforme recomendagbes do GPPG e encontra-se em anexo. Entretanto, tendo em vista peculiaridades do
sstudo e dos alunos estudados, optou-se por manter a assinatura dos alunos no termo de consentimento
:ntregue aos pais, néo sendo redigido o termo de assentimento.

>ENDENCIA ATENDIDA. O TCLE foi revisado e contempla as normativas vigentes.

") Foi previsto ressarcimento das despesas de transporte e/ou alimentag@o para os alunos nos dias em que
leverdo participar das atividades de pesquisa?

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Em resposta a solicitagdo do CEP, acrescentou-se uma observagio
1pds o quadro demonstrativo do orgamento. Nao esta previsto ressarcimento de despesas de transporte
+/ou alimentac¢éo para os estudantes nos dias que participardo da pesquisa, ja que todo o processo sera
ealizado na escola no horério regular, ou seja, durante ‘os horarios destinados as aulas.

’ENDENCIA ESCLARECIDA.

situacdo do Parecer:
\provado

lecessita Apreciacdo da CONEP:
ldo
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Sonsideragoes Finais a critério do CEP:

_embramos que a presente aprovacéo (Projeto versdo 12/05/2014, TCLE vers#o 12/05/2014 e demais
jocumentos que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e met&dolégicos do
srojeto. Para que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razédo das
juestdes logisticas e financeiras.

D projeto somente poder# ser iniciado apés aprovagéo final da Comiss#o Cientifica, através do Sistema
NebGPPG.

Qualquer alteragéo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a vers&o do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versédo vigente
aprovada.

Os autores deveréo preencher o documento de Delegacéo de Fungdes para atividades do presente projeto
(disponivel na pagina da internet do HCPA - Pesquisa - GPPG - Formularios - Formulério de Delegagéo de
fungdes para membros de equipe de pesquisa). Uma vez preenchido, o documento devera ser enviado ao
CEP como Notificacao, através da Plataforma Brasil.

A comunicagio de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestéo Estratégica Operacional) disponivel na

intranet do HCPA.

PORTO ALEGRE, 26 de Maio de 2014

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
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ANEXO B - CONSENTIMENTO DAS ESCOLAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

PROJETO: INTERVENCAO COMBINADA EM MEMORIA DE TRABALHO E
DESEMPENHO ACADEMICO EM ESTUDANTES COM TDAH

TERMO DE CONSENTIMENTO DAS ESCOLAS

AHJM ................................... , no cargo de

.............................. venho representar a escola

oY Tensane- . , situada no
A , em Porto Alegre,
no sentido de autorizar o desenvolvimento do projeto “Interven¢gdo combinada em memoria
de trabalho e desempenho académico em estudantes com TDAH” e a participagdo livre e
espontdnea dos alunos das turmas de 4° ad6 7° ano. Declaro estar ciente que o projeto se
desenvolvera nas dependéncias da escola e da necessidade da institui¢do disponibilizar uma

sala equipada com computadores para a realizagdo do projeto.

Porto Alegre, .CXe. de de 2014.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Y PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

PROJETO: INTERVENCAO COMBINADA EM MEMORIA DE TRABALHO E
DESEMPENHO ACADEMICO EM ESTUDANTES COM TDAH

TERMO DE CONSENTIMENTO DAS ESCOLAS

Eu,......... QW\UB‘A ....... (SABQ—S\A% f\’ .......................................... , no cargo de
...................... SUPETNISORZA ... venho representar a  escola
CEFY. GeneraL Fropes da CumwnA ... ... , situada no
enderego LXDMW\} BA LB 2T viessiresssssssissessumssson , em Porto Alegre,

no sentido de autorizar o desenvolvimento do projeto “Intervengdo combinada em memoria
de trabalho e desempenho académico em estudantes com TDAH” e a participagio livre e
espontanea dos alunos das turmas de 4° ao 7° ano. Declaro estar ciente que o projeto se
desenvolvera nas dependéncias da escola e da necessidade da institui¢do disponibilizar uma

sala equipada com computadores para a realizagio do projeto.

de 2014.

Assinatura do (a) representante da escola

Claudia Suzin
ID: 2401584/01
Supervisora Escolar
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAQ/HIPERATIVIDADE

PROJETO: INTERVENCAO COMBINADA EM MEMORIA DE TRABALHO E
DESEMPENHO ACADEMICO EM ESTUDANTES COM TDAH

TERMO DE CONSENTIMENTO DAS ESCOLAS

Llsa dos 1Ymps Coslp

Bl i iromsecisncnsassesssseasedhoitese e et s i s RS Ao , no cargo de
............ d’fe/&fﬁ venho representar a escola
..... J/mﬁ’/’/‘/ﬂ?é’b/ﬁﬁ/yﬁ/ga@fgnd(/, situada no
endereco ... Av.... g "7/0‘/5’0’4//85/77”67(774 ..................... , em Porto Alegre,

no sentido de autorizar o desenvolvimento do projeto “Interven¢do combinada em memoéria
de trabalho e desempenho académico em estudantes com TDAH” e a participacdo livre e
espontanea dos alunos das turmas de 4° ao 7° ano. Declaro estar ciente que o projeto se
desenvolvera nas dependéncias da escola e da necessidade da instituiciio disponibilizar uma

sala equipada com computadores para a realizagdo do projeto.

Porto Alegre, .77, desat N — de 2014.

INSTITUTO ESTADUAL
) RIO BRANCO
2maiz . 207 - D.0. 12/12/2000
L £ !

Mac

S N

Assinaturéio (a) representante da escola

Elsa dos Anjos Costa

Id.F. 167241001
Diretora - Inst. Est. Rio Branco

AR S s et
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ANEXO C - TERMO DE PARTICIPACAO PARA OS PROFESSORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

TERMO DE PARTICIPAGAO PARA OS PROFESSORES

Eu, , professor responsavel

pela disciplina , ha Escola

, aceito participar da pesquisa desenvolvida

pelas pesquisadoras Yasmini Lais Spindler Sperafico e Nelba Maria Teixeira Pisacco, intitulada
“Intervenc¢do combinada em memoria de trabalho e desempenho académico em estudantes com
TDAH”, fornecendo informagdes referentes ao desempenho escolar dos estudantes
participantes do estudo.

Porto Alegre, de de 2014.

Professor(a) da Escola
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ANEXO D - TERMO DE DISSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

TERMO DE DISSENTIMENTO

O Programa de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (ProDAH) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) esta realizando uma pesquisa em conjunto com a Faculdade de Educagéo
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS).

O objetivo desta pesquisa é avaliar o desempenho escolar e algumas habilidades necessarias
para a aprendizagem, além de sintomas de Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade em
estudantes do Ensino Fundamental, na faixa etéria de 8 a 14 anos, de escolas do municipio de Porto
Alegre.

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno bastante frequente
entre criangas e adolescentes, seus sintomas mais comuns sdo a desatengdo, a impulsividade e a
hiperatividade. Estudantes com TDAH frequentemente apresentam prejuizos no desempenho escolar e
tém maior risco de fracassar na escola, se comparados com criangas sem o transtorno.

O(a) aluno(a) pelo qual vocé é responsavel esta sendo convidado(a) para participar da primeira
etapa da pesquisa: “Interven¢do combinada em memoria de trabalho e desempenho académico em
estudantes com TDAH”. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA, pelo
Programa de Pos-Graduagdo em Educacgdo da Universidade Federal de Porto Alegre e pela Diregédo da
escola do aluno(a).

A participacdo dos alunos nessa pesquisa consistird em realizar de uma (1) a quatro (4) sessoes
de avaliacdo de uma a uma hora e meia de duracdo. Esta avaliacdo serd realizada por uma equipe
composta por psicopedagogos, médicos e psicologos, nas dependéncias da escola, no horério de aula.
Posteriormente, os alunos que tiverem seu diagnostico de TDAH confirmado nesta avaliacdo, serdo
convidados a participar de uma intervencdo, para qual sera solicitado o seu consentimento.

A participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria e ndo tem nenhuma relagdo com a avaliacéo
do desempenho realizada pela escola. Podera haver desisténcia da participacdo sem nenhum prejuizo na
avaliacdo do aluno pela escola. Nao existe nenhum custo para participar da pesquisa, assim como nao

existe nenhuma remuneragdo para aqueles que participarem.
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Os beneficios pela participacéo na pesquisa séo a possibilidade de diagnostico de Transtorno de
Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) e de dificuldade de aprendizagem, que, quando presentes,
serdo encaminhados para atendimento especializado. Os possiveis desconfortos pela participacao estdo
relacionados ao tempo necessario para as avaliagdes, porém, a escola permitira que os alunos participem
das avalia¢Bes, sem nenhum prejuizo sobre o rendimento escolar.

As informacdes pessoais obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre a participacdo do aluno(a) pelo qual vocé é responsavel. Os dados serdo divulgados sem a
identificacdo dos participantes.

Em caso de ddvida sobre a pesquisa, 0s senhores poderdo entrar em contato com a direcdo da
escola, ou com o responsavel pelo estudo, Prof. Luis Augusto Rohde, pelo telefone 3359-8094 ou no
Servigo de Psiquiatria, no 4° andar do HCPA. Poderdo também ser contatadas as pesquisadoras, Prof.?
Nelba Pisacco e Prof.2 Yasmini Sperafico, pelo telefone: 3359-8094 ou no 2° andar do HCPA, sala 22018,
nas sextas-feiras, das 14h as 18h. O Comité de Etica em Pesquisa do HCPA também podera ser contatado
para esclarecer davidas sobre o estudo, pelo telefone 3359-7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Caso vocé concorde com a participacao nao é necessario assinar e devolver este Termo.

Caso vocé NAO aceite que o(a) aluno(a) participe da pesquisa, solicitamos que assine no local

indicado abaixo e devolva este Termo a escola em no maximo sete (7) dias.

NAO autorizo o(a) aluno(a) :

a participar da pesquisa intitulada: “Interven¢do combinada em memoria de trabalho e

desempenho académico em estudantes com TDAH”.

Nome do pai/mée ou responsavel

Assinatura do pai/mae ou responsavel

Data: [ 12014
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ANEXO E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) aluno(a) pelo qual vocé é responsavel participou da primeira etapa e estd sendo
convidado(a) para participar da segunda etapa da pesquisa: “Intervencdo combinada em memoria de
trabalho e desempenho académico em estudantes com TDAH”. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do HCPA, pelo Programa de P6s-Graduagdo em Educac&o da Universidade Federal
de Porto Alegre e pela Direc¢éo da escola de seu filho (a).

Antes que vocé autorize a participacdo dele, é preciso esclarecer alguns detalhes importantes.

Qual o objetivo desta pesquisa?

O objetivo do nosso estudo € avaliar os efeitos de alguns programas de intervengdo no
desempenho escolar de criancas e adolescentes com Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH). Pretendemos desenvolver maneiras de auxiliar essas criangas
e adolescentes a compreenderem de forma mais efetiva o conhecimento escolar.

Como seria a participagdo da minha familia neste estudo?

As criancas e adolescentes serdo avaliados, na escola, por uma equipe de profissionais
(psiquiatra, neuropsicologo e psicopedagoga). Apos, sera estabelecido um plano de intervencéo que sera
desenvolvido de uma a duas vezes por semana, na escola, em horario escolar, com duracdo de,
aproximadamente 9 meses, incluindo alguns momentos de avaliacdo posteriores, devidamente
agendados. A duracdo de cada encontro é de aproximadamente 1 hora. Caso a familia concorde com a
participacdo, contamos com a colaboracdo para assegurar a participacdo da crianga ou adolescente em
todos os encontros. Caso o(a) aluno(a) falte a 2 (dois) encontros, mesmo com justificativa, sera
automaticamente desligado da pesquisa, pois as intervengdes devem ser realizadas em sequéncia e de
forma coletiva. Portanto, faltar aos encontros prejudica a avaliacdo individual e coletiva.

Quais os desconfortos em participar?

O participante podera sentir desconforto pelo tempo necessario para a realizacdo das avaliacGes
e das atividades desenvolvidas nas sessfes de intervencdo que ocorrerdo no horario de aula. Porém, a
escola permitira que os alunos participem das avaliacGes e sessdes de intervencgdo, sem nenhum prejuizo
sobre o rendimento escolar.

Quais os beneficios em participar?
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Este estudo podera trazer varios beneficios. O conhecimento que serd4 obtido sobre o
desempenho escolar dos alunos tem grande importancia para os estudos na area. Com isso, podemos
indicar intervencGes mais eficazes, que terdo mais chance de terem bons resultados ao longo do tempo.
Além disso, espera-se uma melhora imediata no desempenho escolar do(a) aluno(a).

Quais sdo os seus direitos?

Os registros de avaliacdo do(a) aluno(a) serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
deste estudo poderdo ser usados para fins cientificos, mas os participantes nao serdo identificados pelo
nome.

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria e ndo tem nenhuma relacdo com a avaliagédo
do desempenho realizada pela escola. Podera haver desisténcia da participagdo sem nenhum prejuizo na
avaliagdo do aluno pela escola. N&o existe nenhum custo para participar da pesquisa, assim como nao
existe nenhuma remuneracdo para aqueles que participarem.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, 0s senhores poderdo entrar em contato com a dire¢do da
escola, ou com o responsavel pelo estudo, Prof. Luis Augusto Rohde, pelo telefone 3359-8094 ou no
Servico de Psiquiatria, no 4° andar do HCPA. Poderdo também ser contatadas as pesquisadoras, Prof.?
Nelba Pisacco e Prof.2 Yasmini Sperafico, pelo telefone: 3359-8094 ou no 2° andar do HCPA, sala 22012,
nas sextas-feiras, das 14h as 18h. O Comité de Etica em Pesquisa do HCPA também podera ser contatado
para esclarecer duvidas sobre o estudo, pelo telefone 3359-7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227,

de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Declaro que eu, , responsavel pelo aluno(a)

concordo com a participacdo desse na pesquisa acima

referida, realizada pelas doutorandas Yasmini Lais S. Sperafico e Nelba Maria Teixeira Pisacco, da
Faculdade de Educacdo da UFRGS.

Assinatura do responsavel pelo aluno:

Assinatura do aluno:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Data: / 12014



APENDICES

APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO DO DESEMPENHO EM LEITURA

FICHA DE AVALIACAO DO DESEMPENHO EM LEITURA

Nome: Data:

Escolaridade: Idade:

CARACTERISTICAS DA LEITURA

Tempo da leitura oral: Numero de palavras | Nomero de palavras lidas
lidas corretamente:
1- FLUENCIA
Tipo de erros N&o Palavras Maior parte do
complexas ou | texto
dificeis
EFT1- Leu palavra por palavra
(soletrou)
Sim Néo NUmero de erros
EFT2 - Ignorou a pontuagio
EFT3- Interrompeu a leitura pelo fato
de se perder no texto ou saltou linhas
EFT4 - Fez pausas desnecessarias ao
ler
2- PRECISAO
Tipologia de erros Sim Nao NUmero de erros
EPT1
EPT2
EPT3:
EPT4
EPT5
EPT6
EPT7
EPT8

* Erro tipo 1 — Troca por palavra visualmente similar: quando houve leitura da palavra apresentada como
se fosse outra ortograficamente semelhante. (Exemplos: exagero lido como exagerado ou oxitona lida
como azeitona). Erro tipo 2 — Regularizacdes e falhas de aplicacdo de regras ortograficas: quando as
palavras irregulares foram lidas como regulares (Exemplo: exagero lida como echagero) ou em aplicar
uma regra ortogréafica que ndo se modifica, (Exemplo: gemada lida como guemada).

Erro tipo 3 — Desrespeito a regra de correspondéncia grafo-fonémica independente do contexto:
substituicdo de consoantes, que mantém relacdo univoca com um fonema, ou de vogais durante a leitura
de palavras, que ocasiona a leitura incorreta.

Erro tipo 4 — Omissdes e adigdes: de vogais, consoantes ou palavras conhecidas.

Erro tipo 5 — Inversdes de sequéncia de silabas ou palavras (Exemplo: esgoto lida como egosto).
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Erro tipo 6 — Erro quanto ao emprego da tonicidade: quando houve atribuicéo correta do valor sonoro dos
grafemas, mas erro na identificacdo da silaba tdnica Exemplo: xale lida como chalé.

Erro tipo 7 — Erro por desrespeito ao sinal gréfico de acentuagdo: quando o sinal de acentuacéo foi
desconsiderado. Exemplo: lampada lida como lampada.

Erro tipo 8 — Substituiu palavras por outras conhecidas ou inventadas e/ou acrescentou palavras que nao
existem

3 COMPREENSAO LEITORA

TEXTO 1- O BEBE ELEFANTE - 3° ANO

IDEIA CHAVE RESPOSTA ESPERADA PONTUACAO (0-1)
1) Como vive o bebé elefante Em grupo com suas maes e
outras fémeas.
2) Altura do bebé elefante Nasce com quase 1 metro de
altura.
3) Peso do bebé elefante Nasce com 100 Kg de peso.
4) ldade com que inicia a caminhar | Com trés dias de vida comega
a caminhar.
5) Como inicia a caminhar Agarrando-se com sua tromba

na cauda de sua mae.
6) Atividade preferida do bebé | O elefantinho gosta de brincar.

elefante

7) Brincadeira que se diverte Jogar bola de barro seco.

8) Acdes das elefantas Protegem e vigiam desde que
nascem.

9) Ajuda em situacdes de ameaga Se ele se machuca ou é

ameagado por outro animal
selvagem as outras elefantas
ajudam a mée a socorré-lo.

TEXTO 2- A GIRAFA —4° ANO

IDEIA CHAVE RESPOSTA ESPERADA PONTUACAO (0-1)
1) Habitat da girafa Africa.
2) Origem do nome De origem é&rabe, zarafa,
aquele que anda rapidamente.
3) Caracteristicas da girafa E o animal mais alto da Terra

e também um dos mais
pesados perde apenas para 0s
elefantes e rinocerontes.

4) O corpo da girafa Coberto de manchas, que sédo
diferentes de um animal para o
outro.

5) Constituigdo dos bandos Vivem em bando de 12 a 15

animais, formados por um
macho, suas fémeas e filhotes.

6) Alimentacdo das girafas Alimenta-se de folhas novas
gue ficam na parte superior das
arvores.

7) O inimigo da girafa O inimigo natural da girafa € o
ledo.

8) O momento do ataque do inimigo | Ataca quando estd bebendo
agua, porque tem que abrir
suas longas pernas dianteiras e
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abaixar seu pescogo comprido
ficando desprotegida.

9) Defesa e protecdo da girafa Defende-se com  patadas
violentas e se  protege
dormindo em pé.
TEXTO 3- OS MORCEGOS - 5° ANO
IDEIA CHAVE RESPOSTA ESPERADA PONTUAGCAO (0-1)
1) Tipo de animal Mamifero gque voa.
2) Estrutura das asas Dedos unidos por uma

membrana fina formando as
asas.

3) Habitat

Em todos o0s continentes
menos na Antartica.

4) Lugar de preferéncia

Vivem em lugares escuros
como cavernas, sotdos e copas
de arvores.

5) Como se orientam

Tem habitos noturnos,
orientam-se emitindo sons de
alta frequéncia que ao baterem
nos objetos lhes indicam os
obstaculos.

6) Como se alimentam

Diversidade de habitos
alimentares de acordo com a
espécia (frutas, insetos, néctar
das flores).

7) Morcegos hemat6fagos

Apenas trés se alimentam de
sangue  (hematofagos que
vivem na Africa).

8) Como dormem

De cabeca para baixo, pois sdo
muito pesados.

TEXTO 4 OS LOBOS -6° ANO

IDEIA CHAVE

RESPOSTA ESPERADA

PONTUACAO (0-1)

1) Tipo de animal

Mamifero carnivoro  mais
espertos e ferozes que existem.

2) Habitat

Vivem nas florestas e campos
da Sibéria, da Escandinavia, da
Asia e parte da América do
Norte.

3) Caracteristicas

Corpo  magro, mas forte,
longas pernas proprias para

corridas, audicdo agucada,
dentes  poderosos  eximio
cacador.

4) Comportamento no inverno

Se juntam para cagar formando
bandos de até doze individuos
atacam comandados pelo
chefe do bando.

5) Armadilhas

Fogem ao caminhar na neve
colocam suas patas sobre as

pegadas do lobo a sua frente.
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6) Alimentacéo

Comem 5 a 6 quilos de carne
na refeicdo, matam mais
presas do que conseguem
comer.

7) Comportamento na primavera

Se acasalam e depois de dois
meses nascem os filhotes.

8) Cuidado com os filhotes

A mde amamenta auxiliada
pelo macho, neste periodo ndo
vivem em bando e o casal
permanece juto pelo resto da
vida.

9) Extingdo

Foram cacados por atacarem
as pessoas e estdo na lista dos
animais em exting&o.

TEXTO 5- O ORNITORRINCO - 7°

ANO

IDEIA CHAVE

1) Caracteristicas do ornitorrinco

Animal curioso e esquisito
porque € um mamifero com
caracteristicas de mamifero e
de aves.

2) Classificacdo da espécie animal

Classificado como mamifero
porque se alimenta de leite ao
nascer.

3) Caracteristicas de mamifero

A fémea ndo tem tetas e o leite
escorre das glandulas
mamarias que ficam no peito
da fémea e os filhotes lambem
0 leite que se acumula nos
pelos do peito da mée.

4) Temperatura corporal

Mantétm a  temperatura
corporal constante mesmo que
0 ambiente seja frio ou quente.

5) Movimentagao

Pode se movimentar na agua
ou na terra.

6) Caracteristicas de aves

Semelhante as aves porque pde
ovos. Mamifero oviparo, Gnico
da espécie animal.

7) Semelhanga com o pato

Possui um bico semelhante ao
do pato com o qual cavoca a
terra em busca de comida.

8) Semelhanca com aves aquaticas

Possui  patas com uma
membrana ligando os dedos

que funcionam como
nadadeira.

9) Habitat Vive na Austrdlia e na
Tasmania.

TEXTO 6- OS DESERTOS —8°E 9°

ANO

IDEIA CHAVE

RESPOSTA ESPERADA

PONTUACAO (0-1)

1) O que séo os desertos

Fendmenos naturais
vinculados as condigdes do
clima que possuem
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ecossistema com flora e fauna
caracteristica.

2) Extensdo na terra

Cobrem pouco mais da quinta
parte da superficie terrestre do
planeta.

3) Caracteristicas dos desertos

Brusca mudanga de
temperatura, dias  muito
quentes e noite muito frias,
escassez de chuvas. A seca é a
caracteristica principal.

4) Do que séo feitos

Lugar arido,
independentemente de serem
guentes ou frios, de serem
dominados por montanhas ou
planicies, pedras ou areia. A
areia cobre apenas 20% dos
territorios classificados como
deserto.

5) Vida no deserto

Plantas e animais tem a
habilidade de sobreviver com
pouca 4&gua, capacidade
especial para encontrar e
armazenar liquidos e
mecanismos bioldgicos para
evitar a perda e a evaporagéo.

6) Fendmeno da desertificacdo

Aumento e crescimento dos
desertos.

7) Causas da desertificacéo

Desequilibrio ambiental
causado pelas mudancas do
clima global e uso inadequado
dos recursos naturais.

8) Desertos mais extensos

Saara, Gobi, Kalahari e
Australiano.

9) Utilizacdo pelo homem

Pastoreio e criagdo de cavalos,
agricultura de subsisténcia
exploracédo de pogos artesianos
ou extracdo de petroleo.

Fonte: Construido para a pesquisa fundamentado em Saraiva, Moojen e Munarski (2009); Alliende,
Condemarin, Chadwick e Milicic (1994); Condemarin e Medina (2005). Kawano; Kida; Carvalho e

Avila (2011)



