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Resumo: A atencdo é uma funcdo neuropsicoldgica fundamental na entrada da
informacdo no Sistema Nervoso. Os recursos atencionais sdo imprescindiveis
para o desenvolvimento das demais fun¢cfes neuropsicoldgicas. O uso eficiente
da atencdo voluntéria supde o emprego de um nivel de persisténcia na execucao
de atividades por longo periodo de tempo, tarefa dificil para criangcas com
alteragbes no desenvolvimento neuropsicomotor e na aprendizagem, cujas falhas
mostram-se relacionadas ao processamento atencional. Objetivo: o presente
estudo propds investigar 0os aspectos estratégicos da atencdo de criangas com
dificuldades psicomotoras e de leitura-escrita. Método: fizeram parte 45 criancas,
de ambos os sexos, na faixa etaria de 8 a 12 anos e 11 meses de idade, cursando
do 3° ao 6° ano do Ensino Fundamental de escolas publicas, compondo trés
grupos: Gl, formado por 15 criancas com queixa atencional e baixo rendimento
escolar; GIl, com 15 criancas com alteracbes no desenvolvimento
neuropsicomotor e com queixa atencional; e, GlIll, caracterizando o grupo-
controle, com 15 criancas sem queixa escolar, psicomotora e atencional. O estudo
foi realizado numa escola publica da cidade de Boracéia/SP. Instrumentos:
Teste de Desempenho Escolar, Trail Making Test, Stroop Color Word Test, Tavis-
4, Torre de Londres, Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas, Teste Matrizes
Progressivas Raven, Teste de Cancelamento, Protocolo de Avaliacdo das
Funcdes Psicomotoras e o Protocolo de Triagem Escolar para Pais e Professores,
elaborado para esta pesquisa. Os dados foram analisados descritivamente e
submetidos ao estudo estatistico sobre a média e desvio padréo, para obtencao
dos escores brutos e transformados. Resultados: Na avaliacdo sobre o0s
desempenhos intelectuais, o GIl foi 0 grupo com recursos mais limitados no
raciocinio perceptual de espaco-temporal 16gico, com 46% dos sujeitos abaixo da
média esperada a idade. No nivel atencional, o Gll foi 0 grupo que apresentou o
maior numero de erros por omissao e maior tempo de reacdo na atividade,
principalmente no tipo alternado. Os resultados sobre a capacidade de
planejamento e estratégia mostraram que o Gl obteve 53% de acertos e o GllI,
58,6%, com pontuacdes inferiores ao controle. Quando verificado o desempenho
dos grupos com relacdo ao gerenciamento na resolucdo de problemas cognitivos,
os indices de dificuldades conceituais dos Gl e GIl foram considerados altos.
Conclusao: Apesar de tanto o Gl quanto o GIl evidenciarem mais prejuizo,

comparados ao controle, nas tarefas que exigiram as func¢des executivas, o Gll foi



0 grupo que apresentou desempenhos mais rebaixados nas tarefas submetidas,
que requeriam a funcdo atencional, estratégias de raciocinio, flexibilidade

cognitiva e memoaria de trabalho visual.

Palavras-chave: atencéo; psicomotricidade; neuropsicologia



Children with attentional and psychomotor complaint: comparative study

Summary: Attention is a fundamental neuropsychological function in the input of
information in the Nervous System. The attentional resources are essential to the
development of other neuropsychological functions. The efficient use of voluntary
attention supposes the use of a level of persistence in carrying out activities for a
long period of time, a difficult task for children with changes in the
neuropsychomotor and learning development, whose flaws show a relationship to
attentional processing. Objective: The present study proposed to investigate the
strategic aspects of attention in children with psychomotor and read-write
difficulties. Method: took part in the research 45 children, of both sexes, aged 8-
12 years and 11 months of age, attending the 3rd to the 6th year of Elementary
School public school, forming three groups: GI, consisting of 15 children with
attentional complaints and poor school performance, Gll, with 15 children with
developmental and attentional complaining and, Glll, characterizing the control
group, with 15 children without learning, psychomotor or attentional difficulties.
The was conducted in a public school in the town of Boracéia/SP. Instruments:
Academic Performance Test, Trail Making Test, Stroop Color Word Test, Tavis-4,
Tower of London, Wisconsin Test of Card Sorting, Raven Progressive Matrices
Test, Cancellation Test, Protocol Assessment of psychomotor functions and
Screening Protocol for School parents and Teachers, prepared for this research.
The data was analyzed descriptively and subjected to statistical analysis on the
mean and standard deviation, to obtain the raw scores and transformed. Results:
In the evaluation of the intellectual performance, the GIll was the group with more
limited resources in perceptual reasoning of spatio-temporal logic, with 46% of
subjects below the average expected age. In regards to attention, the Gll was the
group that had the highest number of omission errors and longer reaction time in
the activity, especially in the alternate type. The results on the capacity and
strategy planning showed that the Gl got 53% correct, and Gll 58,6%, with scores
lower than the control. Analyzing the performance of the groups with regards to
the management in the cognitive problem solving, the indices of conceptual
difficulties of Gl and GIl were considered high. Conclusion: Although both the Gl

and the GIl showed more damage compared to the control, in the tasks requiring



executive functions, the GIll was the group that presented performances lower in
the submitted tasks, whick required the attentional function, reasoning strategies,

cognitive flexibility, and visual working memory.

Key-words: Attention; Psychomotricity; Neuropsychology
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia da identificacdo das dificuldades de aprendizagem tem
sido cada vez maior, apontando para a necessidade de alternativas que possam
minimizar o impacto no desempenho escolar da crianga (ROTTA, OHLWEILER e
RIESGO, 2006; NARR, 2008; CAPOVILLA, 2009).

A consequéncia de um funcionamento cerebral atipico, reconhecido por
profissionais médicos e de saude mental, € um transtorno neurobioldgico de
competéncias cognitivas efou processamento de linguagem, o qual mais
comumente & denominado de dificuldade de aprendizagem. A maneira com que
um sujeito com disfuncéo cerebral processa a aquisicdo da informacéao € diferente
do funcionamento normal esperado daquele que aprende sem qualquer
dificuldade. O fato de haver esse desvio cerebral, varias funcbes podem estar
com o desempenho alterado, dentre elas, as habilidades atencionais e motoras
(SILVER et al., 2008).

De acordo com Silver et al. (2008), o impacto da deficiéncia no
funcionamento social, emocional, educacional e ocupacional do individuo pode
ser significativo. As criancas com dificuldades de aprendizagem tém um baixo
desempenho escolar e consequentemente tém menos chances em obter um
diploma. Por isso é importante a identificacdo precoce das funcdes preservadas e
limitacdes neuropsicoldgicas no sujeito, para favorecer a criacdo de alternativas
gue possam minimizar tal situacdo que acomete ndo soO a vida escolar da crianca,
mas acaba por obstruir habilidades pessoais para um bom desempenho nas
tarefas diarias.

A avaliacdo neuropsicologica oferece subsidios para a intervencdo em
disturbios de aprendizagem na fase fundamental do ensino escolar, identificando
fatores que interferem no desenvolvimento executivo, principalmente relacionado
a atencdo, cuja funcéo é a porta de entrada para o bom desempenho académico
(LIMA, TABAQUIM e CIASCA, 2010; RODRIGUES e SALGADO, 2010). Ela
permite a selecdo de informacgBes relevantes, influenciando diretamente na
memoaria e, consequentemente, na aprendizagem como um todo, que, além de

afetar o rendimento escolar, interfere em outras areas da vida do individuo.



Quando o sistema ndo opera eficientemente, outras funcdes
executivas, além da atencdo, podem se apresentar prejudicadas.

Identificar os fatores interferentes no desenvolvimento de habilidades
atencionais podera contribuir para o entendimento da crianca que apresenta
dificuldades no dominio das aprendizagens escolares.



2 Revisao de Literatura




2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aprendizagem, Atencao e Fungdes Psicomotoras

A aprendizagem é uma das mais complexas fungbes cognitivas. Os
problemas de aprendizagem no inicio da escolarizagdo tém sido freqientes e
estdo associados a fatores relacionados aos processos de maturagdo, maturidade
(psicossocial) e oportunidades pedagoégicas favorecidas. A persisténcia das
dificuldades sugere a necessidade de maior investigacéo, pois podem representar
risco de disturbios especificos para o aprender (LAGAE, 2008; TABAQUIM,
2010).

Segundo Correia (2007), o termo Dificuldade de aprendizagem (DA)
comecou a ser usado no inicio dos anos 60 para descrever uma série de
discapacidades relacionadas com o insucesso escolar que ndo deviam ou podiam
ser atribuidas a outros tipos de problemas de aprendizagem. O Disturbio de
aprendizagem é diferente da Dificuldade de aprendizagem. O primeiro diz respeito
a uma disfung¢ao do sistema nervoso central, ou seja, uma “falha” no processo de
aquisicao e processamento da informacéo, sendo, portanto de carater funcional. A
segunda, se refere a algum aspecto pedagoégico que dificulta o rendimento
escolar (CIASCA, 2003).

Diversos autores (NETO et al., 2007) referem que ha um conjunto de
fatores pré e pés natais que podem desencadear a dificuldade de aprendizagem,
bem como: excesso de radiacdo, uso de alcool e drogas durante a gravidez,
insuficiéncias placentarias, incompatibilidade Rh com a mae, parto prolongado,
hemorragias intracranianas durante o nascimento ou anodxias e traumatismos
cranianos, tumores, ma nutricdo, substancias téxicas e abuso fisico como fatores
pos natais.

Os estudos iniciais sobre as dificuldades de aprendizagem referiam
gue a crianca com essa condicdo possuia um potencial intelectual acima da sua
capacidade de realizacdo em tarefas académicas, e, portanto, os problemas
relacionados a sua dificuldade tinham uma determinacdo especificamente
educacional (CORREIA, 2007).

Dentre as criangcas que apresentam dificuldades de aprendizagem,

diversos fatores podem estar relacionados a causa do problema, entre eles a



estimulagéo precaria ou inexistente de diversas habilidades que precedem novos
quesitos, dentre elas estd4 a habilidade motora. Dessa maneira, a aquisicdo da
leitura e escrita é facilitada se na fase pré-escolar, a crianca adquirir certos
conceitos ou habilidades basicas — condicdes minimas necessarias para uma boa
aprendizagem e que constituem a estrutura da educagao psicomotora (SILVA e
BORGES, 2008).

Dentre as habilidades basicas, a praxia compreende um aspecto motor
gue se observa como produto final, @ um aspecto perceptivo e cognitivo, que nao
se observa, por constituir um processo mental interiorizado, no qual se
interpenetram reciprocamente aquisi¢cdes operacionais e figurativas (Figura 2). No
entanto, é preciso valorizar que, junto ao esquema de desenvolvimento cognitivo
co-existem os fatores sociais e emocionais, devendo ser considerados numa
analise conjunta, integrando no estudo da evolugcdo da inteligéncia as
contradicbes da génese cognitiva (ECCLES, 1985; FONSECA, 2008). A Figura 2

apresenta esquematicamente a integracao praxica evolutiva com a inteligéncia.
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Figura 2 — Representacao operacional e figurativa da motricidade e inteligéncia, como
continuidade reciproca evolutiva

O termo Psicomotricidade foi citado pela primeira vez com Dupré em

1920 (XISTO e BENETI, 2012), significando um entrelagcamento entre o



movimento e o pensamento. Desde 1909 ele ja& chamava a atencdo de seus
alunos sobre o equilibrio motor, o qual denominou o prejuizo como um quadro de
“‘debilidade motriz”. A formulagdo do termo Psicomotricidade foi relacionada ao
fato de verificar a existéncia de uma estreita relacdo entre anomalias psicoldgicas
e motrizes.

Santos et al (2009) refere a Psicomotricidade como a capacidade de
relacdo através da acdo, como um meio de tomada de consciéncia que une o
corpo, a mente e a sociedade. Associa-se a afetividade e a personalidade, ja que
o individuo utiliza seu corpo para demonstrar o que sente. Portanto, o trabalho da
educacado psicomotora deve prever a formacdo de base indispensavel em seu
desenvolvimento motor, afetivo e psicolégico, dando oportunidade para que por
meio de jogos e atividades ludicas, se conscientize sobre 0 seu corpo.

As nocdes de corpo, espaco e tempo estdo intimamente ligadas. O
aprendizado da leitura requer essas nocbes, jA que a criangca necessita ter
dominio do ritmo, uma sucessao de sons no tempo, uma memoaria auditiva, uma
diferenciacao de sons e um reconhecimento das frequéncias e das duracdes dos
sons das palavras (SILVA e BORGES, 2008).

A psicomotricidade, como ciéncia educativa, enfoca a unidade corpo-
mente na educacdo do movimento, a0 mesmo tempo em que aciona as funcbes
intelectivas (COSTALLAT, 1978). Portanto, deve-se considerar as trocas
dialéticas entre as acBes motoras e as acdes cognitivas. Nessa relacdo dialética,
a escrita, assim como a leitura, consiste em um conjunto de habilidades
complexas, cujo processo requer que o individuo opere em diversos niveis de
representacdo, sem deixar de lado o motor. Apropriar-se da escrita implica em
compreender seus usos, funcdes e a capacidade de atribuir graus diferentes de
significacdes. Para ler e escrever € necessario que o sujeito possua a capacidade
de realizar correspondéncias entre fonemas e grafemas. Assim, para que
alfabetizacdo ocorra, ndo se pode descartar a importancia das habilidades
perceptuais e motoras que a crianca deve apresentar como pré-requisito
(AMBROSIO, 2011).

Rosa e Nisio (2002) propdem que a estimulacdo do Esquema Corporal
torna o corpo da criangca um ponto de referéncia basico para a aprendizagem de
todos os conceitos indispenséaveis a alfabetizacdo, permitindo assim o equilibrio

corporal e dominacdo dos impulsos motores, que se nao forem trabalhados, se



traduzirdo mais tarde em dificuldades como a falta de controle de alguns
segmentos corporais, descoordenacao e lentidao.

Portanto, € na fase escolar que a crianca constr6i com base no seu
esquema corporal a sua estruturagdo e orientacdo no espago e no tempo, 0s
quais s&o fatores relevantes no seu processo de aprendizagem e
desenvolvimento, pois enriquecem suas possibilidades de desenvolvimento no
gue se refere a apropriacdo de conceitos e formas diferenciadas de pensar, por
meio de experiéncias (SANTOS et. al., 2009).

A pratica de um comportamento psicomotor integrado ativa esquemas
mentais para que novos conhecimentos possam ser produzidos. Desta forma, a
educacdo psicomotora é essencial ao processo de alfabetizacdo, devendo ser
praticada o mais precoce possivel, pois 0 movimento € um suporte que ajuda a
crianca a adquirir o conhecimento do mundo que a rodeia por meio de corpo, das
percepcdes e sensacdes, aléem de prevenir as dificuldades da inadaptacéo escolar
(NOGUEIRA, CARVALHO e PESSANHA, 2007).

Nogueira, Carvalho e Pessanha (2007) desenvolveram um trabalho de
estimulacdo psicomotora em criancas de 4 a 8 anos e constataram que as
criancas que apresentavam representacao corporal muito aquém da sua idade,
também evidenciavam dificuldades no processo de alfabetizacdo. E, criancas que
representaram seu corpo de maneira dissociada e sem uma organizacao
detalhada dos elementos corporais, também evidenciavam dificuldades na
representacdo de outros objetos, tais como, letras e numeros. Explicam essa
situacao dizendo que como ndo conseguem representar o proprio corpo, também
nao conseguem perceber e representar 0 mundo que o cerca. Ainda sobre os
resultados deste mesmo estudo, as criancas que apresentaram lentiddo na
realizacdo harmoniosa de movimentos simples, como abotoar roupas, fechar o
zZiper, jogar bola, também né&o planejavam seus gestos ao agir e quando estavam
diante do caderno ndo obedeciam os limites do papel, nem respeitavam as
margens. Da mesma forma, na construcdo de operacdes aritméticas, nao
conseguiam estruturar adequadamente, assim como, as dificuldades eram
identificadas no emprego de virgulas e pontos, em oracdes e textos.

Defasagens nas habilidades psicomotoras referentes a imagem visual
do corpo, ao esquema corporal, organizacdo espacial e temporal, discriminagao

visual e auditiva, foram também identificadas em outros estudos em criangas com



baixo rendimento escolar (FAVERO, 2004; FERRONATTO, 2006; NOGUEIRA,
CARVALHO E PESSANHA, 2007), Desta forma, entende-se que a estruturacéo
espacial € uma das habilidades psicomotoras tida como pressuposto para muitas
atividades realizadas nas salas de aulas, entre elas a escrita.

A motricidade sem cognitividade € possivel, mas cognitividade sem
motricidade ndo (LOPEZ, 1992; 1993). As dificuldades com o aproveitamento
escolar observadas em criangas com ineficiéncia psicomotora, corroboram com
essa afirmacdo. Os distlirbios no desenvolvimento psicomotor comprometem
tanto o desenvolvimento da linguagem, quanto da compreensédo sobre diferentes
aspectos cognitivos.

Os processos cognitivos, dentre eles a atencéo, e 0os psicomotores néo
sdo compreendidos separadamente (NUCCI, 2007), uma vez que a organizacao
de rotas de processamento para a emissao de respostas, depende da integridade
de funcdes corticais superiores, que se processam de forma hierarquica e

paralela no sistema nervoso (LENT, 2010).

2.2 Neuropsicologia e as fun¢des executivas

A Neuropsicologia € uma ciéncia interdisciplinar do conhecimento que
estuda as relacdes entre o cérebro e o comportamento, investigando o papel dos
sistemas cerebrais individuais em formas complexas de atividade mental, em
condi¢cbes normais e patoldgicas. Portanto, o cérebro € o 6rgao da atividade
mental (LURIA, 1981).

Em meados de 1861, o anatomista Franz Gall afirmava que as
faculdades humanas estariam localizadas em areas cerebrais particulares, estudo
este denominado de Frenologia. Segundo ele, existiam 27 regides cerebrais que
justificavam o comportamento humano e que, posteriormente, foram estendidas
para 37 por seus discipulos. A descoberta de possiveis lesdes cerebrais ocorreu
por meio de observacbes de alteracdo de comportamento. O crescimento do
interesse por esse estudo possibilitou a descoberta de “centros” localizados no
cortex cerebral, como o “centro para conceitos”, na regido parietal inferior
esquerda, o “centro para a escrita”, na parte posterior do giro frontal médio
esquerdo, os quais foram seguidos do “centro para calculos matematicos”, “centro
para a leitura” e “centro para orientacdo no espaco”. Sistemas de conexdes foram

descritos entre eles. A partir de entdo, neurologistas e psiquiatras da época



puderam tracar “mapas funcionais” do cortex cerebral e definir a estrutura
funcional do cérebro como o 6rgdo da atividade mental (GAZZANIGA, 2006;
LURIA, 1981). Enquanto Gall baseou-se na formagdo do cranio para nomear as
regides cerebrais, Brodman, outro renome na histéria da Neuropsicologia,
baseou-se na organizacdo da estrutura celular e, através do método
citoarquitetonico, nomeou 52 areas cerebrais (LENT, 2010).

O carater complexo da atividade mental humana possibilita ao cérebro
trabalhar com regides conectadas entre si, onde h& funcionalidade hierarquica e
nao somente locais individuais operando, como havia sido sugerida antes.
Atualmente, sabe-se que as faculdades mentais estdo localizadas em diferentes
cortices cerebrais, ocorrendo o funcionamento cerebral como um sistema
funcional complexo, semelhante a uma orquestra, operando em conjunto, onde se
um instrumento apresentar um desarranjo, todo o sistema ficara comprometido.
Cada estrutura cerebral concorre com a sua propria contribuicdo particular para a
organizacao desse sistema funcional (LURIA, 1981; LENT, 2010).

O cérebro humano apresenta trés unidades funcionais que permeiam
0s processos mentais do homem (LURIA, 1981). Sao elas:

1) Unidade para regular o tono ou vigilia. Responsavel pelo input da
informacéo, ou seja, a entrada da informacédo. Localiza-se no sistema reticular e €
caracteristica da area de projecao.

2) Unidade para receber, processar e armazenar as informacoes.
Responsavel pela integracdo da informacdo. Localiza-se nos lobos temporal,
occipital e parietal e é caracteristica da area de associacao.

3) Unidade para programar, regular e verificar a atividade mental.
Responsavel pelo output da informacgéo, ou seja, a saida da mesma. Localiza-se
no lobo frontal e € caracteristica também da area de associacao.

Desta forma, no sistema funcional complexo, as trés unidades
funcionais ocorrem por meio de um processo combinado, cada uma oferecendo a
sua contribuicdo. O sistema funcional complexo € caracterizado pela presenca de
uma tarefa constante, desempenhada por mecanismos diversos, que levam o
processo a um resultado também constante. Sendo assim, quando se fala em
lesdo cerebral, 0 que acontece é que uma regido particularmente lesada néo leva
a perda direta de uma condicdo mental particular, mas a uma reorganizacdo do

funcionamento das partes intactas do cérebro, de forma que a funcdo perturbada



pode ser desempenhada de outras maneiras. Portanto, uma lesdo cerebral local
raramente é de carater estritamente localizado (LURIA,1981).

Os processos neuropsicolégicos, dentre 0s quais estdo as gnosias,
praxias, atencdo, memoria, linguagem, pensamento e consciéncia, Sao
importantes em tarefas como a escrita, leitura e aritmética. Para que o
processamento da informacdo acontega de forma eficiente, o individuo necessita
ativar os diferentes dominios de memoria, tais como a memoria sensorial, de
curto prazo e longo prazo (GOMEZ-JIMENEZ E TERAN, 1999).

O cérebro processa as informacdes por prioridades. A memoria de
registro ou sensorial consiste na informacdo que é captada pelos sentidos e
selecionada pelo talamo e sistema reticular. A memoria de curto prazo inclui a
memoria imediata e a memoria de trabalho. Na primeira, a informacao consciente
ou subconsciente permanece por um periodo muito curto de tempo (30"
aproximadamente). A memoria de trabalho, € a representagdo transitoria da
informacéo relevante a tarefa, a disposicdo para ser trabalhada, separada,
reunida e armazenadas em outra regiao (cortex pré-frontal). A memaoria de longo
prazo é praticamente ilimitada e funciona como um sistema que cataloga e
arquiva a informacédo em diferentes grupos ou niveis, e, a cada nova informacgao
gue entra sdo constantemente reorganizados. Existe a declarativa (disponivel a
consciéncia e declarados verbalmente ou visualmente) e a de procedimento
(habilidades). E mediada pelo hipocampo, amigdala e outras estruturas
intimamente relacionadas.

Os processos de memoaria, fundamentalmente da memoaria de trabalho,
estdo implicados nas Funcdes Executivas (FE), cujo grupo de operacdes
cognitivas superiores sdo essenciais para a producdo do comportamento
orientado por um objetivo. Desta forma, dentre os processos neuropsicologicos, a
Funcdo Executiva (FE), € definida como um conjunto de capacidades que
permitem ao individuo alcancar objetivos através de comportamentos
independentes, autbnomos e auto-organizados, com o objetivo final determinado
(CYPEL, 2006; LIMA, TABAQUIM E CIASCA, 2010). Para que isso aconteca nao
basta que o0s dominios cognitivos estejam presentes como mddulos
independentes, mas é indispensavel que sejam integrados com o intento de curto,
médio e longo prazos do individuo (NICOLELIS, 2011; LIMA, TABAQUIM e

CIASCA, 2010). Dentre as habilidades necessarias para o0 alcanco desses



dominios, esta a funcdo atencional, juntamente com habilidades de planejamento,
organizacao e controle inibitorio.

Dentre as estruturas do cérebro envolvidas nas fungcBes executivas
estdo a memoéria de trabalho (hipocampo) e longo prazo (cértex pré-frontal); os
riscos e recompensas (area tegmental ventral e amigdala); o sentido da atencao
(locus coeruleus e formacao reticular; e a integracdo cognitiva (circuitos
cerebelares). Todos esses circuitos (Figura 1) interagem com muitos outros
(BROWN, 2007).

Cingulado anterior

Corpo caioso

Cértex pré-frontal

Amigdala

Hipocampo

Area tegmentar

ventral Cerebelo

Formacgéo
reticular

Locus
ceruleus

Fonte: BROWN, 2007, p. 55
Figura 1 — Estruturas primérias cerebrais envolvidas nas funcdes

Martos-Pérez e Paula-Pérez (2011) comparam as FE com um “guarda-
chuva”, ou seja, um constructo que abriga varias funcdes diferentes que, além das
citadas acima, acrescenta: memoria de trabalho, inibicdo e controle de impulsos,
flexibilidade de raciocinio, generalizacdo, iniciacdo e auto-regulacdo da acéo,
entre outras.

Papazian, Alfonso e Luzondo (2006) definem as FES como processos
mentais mediante os quais resolvemos problemas internos e externos, sendo 0s
problemas internos o resultado da representacédo mental das atividades criativas e
conflitos de interagdo social, comunicativas, afetivas e motivacionais novas ou

ndo. Os externos sdo o resultado da interacdo entre o individuo e o ambiente. A



meta da FE é solucionar esses problemas da melhor maneira para a pessoa e a
sociedade.

Os mecanismos inibitdrios controlam e modulam a sucessdo das
acOes para a realizacdo de um determinado objetivo, condi¢cdes imprescindiveis
para qualquer aprendizagem, onde se exige a manutencdo de empenho e o
esforco no tempo necessario para que seja prazeroso e obtenha uma
recompensa produtiva no final (CYPEL, 2006). Esses processos sao
extremamente importantes para o processamento cognitivo e de fundamental
conhecimento para a compreensdo dos mecanismos que regem as formas mais
complexas do comportamento humano. E o devido funcionamento das funcées
executivas que conferem autonomia ao individuo. Se elas falham, perde-se a
autonomia, o sujeito fica como comumente dito “passivo”, “décil” e “indiferente”
(NICOLELIS, 2011).

As funcdes executivas tém repercussbes decisivas no aprendizado
como um todo e organizam as capacidades perceptivas, mnésicas e praxicas com
0 objetivo de pontuar um objetivo especifico da tarefa, definir o inicio da acao,
planejar as etapas do processo, monitorar, sequenciar, e, avaliar o resultado final
comparando com o objetivo inicial (CYPEL, 2006). As FEs estdo localizadas no
lobo frontal do cérebro, no cortex pré-frontal (area ndo-motora do lobo frontal),
lugar onde se encontram as fungdes cerebrais nobres, ja que organiza e coordena
a ampla interconexao de muitas outras regides encefalicas e tem como funcao a
escolha de opcdes e estratégias comportamentais, manutencdo da atencao,
controle do comportamento emocional, planejamento e inibicio (MARTOS-
PEREZ e PAULA-PEREZ, 2011).

Exames de neuroimagem tem permitido identificar outras areas
cerebrais que sdo ativadas fora dos lobos frontais, como regides extensas dos
hemisférios cerebrais e do cerebelo. Sdo as chamadas “redes executivas
frontais”, cuja integridade ndo depende apenas dos lobos frontais, mas das
estruturas corticais e subcorticais a elas conectadas (NICOLELIS, 2011). A
aquisicdo das FEs inicia-se aproximadamente com 1 ano de idade e se
desenvolve lentamente, com picos aos 4 e 18 anos. Depois se estabiliza e declina
na velhice. O aumento da massa encefalica pré-frontal é lento até os 8 anos,
rapido entre os 8 e 14 anos e completa seu desenvolvimento aos 18 anos
(CYPEL, 2006; MARTOS-PEREZ e PAULA-PEREZ, 2011). A crianca apds o



primeiro ano de vida, j& demonstra o uso das func¢des executivas por meio de
comportamentos organizados, quando, por exemplo, quer alimento e chora,
porque sabe que a mae |he ira atender. E a manifestacéo de que esta planejando,
estabelecendo objetivos, desenvolvendo etapas e agindo para obter um resultado
final. Portanto, se as predisposi¢cdes genéticas da crianca encontrar o ambiente
acolhedor e equilibrado, o processo adaptativo da criangca podera se organizar
adequadamente, proporcionando pequenos e sequenciais aprendizados e
refletidos na organizacdo dos circuitos cerebrais (CYPEL, 2006). A partir do
momento em que a crianga internaliza regras, as assimila e introjeta, passa a ser
seu proprio auto-controle, com a capacidade de gerar, modificar as probabilidades
de uma nova resposta, ou alterar consequéncias futuras.

A atencdo € a habilidade de perceber, tornar conscientes estimulos
especificos, inibindo outros estimulos externos ou internos simultaneos. A funcao
atencional € condicdo fundamental para a memadria e muitos outros aspectos de
desempenho satisfatorio em tarefas cognitivas, e desta forma, serve de base para
gue outras funcbes mais complexas possam ocorrer (TABAQUIM, 2010). A
atencao recebe influéncias multifatoriais e € condicdo basica na realizacdo dos
objetivos determinados, intervindo em todas as etapas de processamento da
informacé&o. O sistema inibitério € um dos mecanismos da funcéo atencional que
favorece a exclusdo dos estimulos que nao interessam ao objetivo atual (CYPEL,
2006).

Segundo Benczik e Casella (2007, p. 31) “do ponto de vista
psicologico, a atencdo implica alocacdo preferencial de recursos e canais de
respostas para eventos que sejam mais relevantes”. Em termos neurofisiolégicos,
refere-se as alteragBes que ocorrem na seletividade, intensidade e duracdo das
respostas neuronais a estes eventos.

A formacdo reticular € outra estrutura neural que é ativada no
funcionamento da atencdo. As capacidades basicas incluidas na atencao estéo
relacionadas a identificacdo da natureza e do conteudo dos estimulos por meio de
receptores sensoriais, a selecdo da informacao relevante, a concentracdo da
informacé&o ou estimulo, a inibicdo da atracédo por estimulos que competem e que
nao sao relevantes; ao desvio do interesse para outro estimulo assim que for

requerido e, a capacidade de dividir a atencdo entre dois estimulos simultaneos e



ao mesmo tempo observar o que acontece ao redor (ABRISQUETA-GOMEZ e
SANTOS, 2006).

O processo da atencdo funciona como um fator de protecdo do
organismo ante o excesso de informacdo contido no ambiente, selecionando
apenas alguns estimulos e desprezando outros. Esta selecdo depende de fatores
internos e externos, como o estado do individuo, o meio ambiente e as
experiéncias pregressas (BENCZIK e CASELLA, 2007). Algumas habilidades
estdo relacionadas ao constructo da atencdo e envolvem a concentragdo, a
manutencdo do estado de observacdo ou alerta e a capacidade de focalizar, o
esfor¢co mental, o ignorar estimulos distratores ou irrelevantes, e a capacidade de
modificar o alvo da atencdo quando necessario (FUENTES et al, 2008).

A atencdo pode ser subdividida em automatica (espontanea), na qual
nao ha o envolvimento da consciéncia, e voluntaria (controlada), quando ha
esfor¢co consciente. A atencao controlada destaca-se pelo movimento intencional
sobre a situacéo, sendo mais lenta, com processos sequenciados e voluntarios. A
atencao espontanea pode ser definida pela rapidez na emissao de respostas néo
intencionais que sdo desencadeadas por sistemas ndo controlaveis (MONTIEL e
CAPOVILLA, 2007).

Porém, os niveis de atencdo mais consensualmente estabelecidos séo
divididos em funcéo do tipo de processamento envolvido (BENCZIK e CASELLA,
2007; MONTIEL e CAPOVILLA, 2007):

1. Atencédo sustentada: capacidade de manter a atencdo ao longo do
tempo, durante uma atividade continua e repetitiva. Esta dimensdo € dependente
do controle mental e da memoria de trabalho, sendo o tipo de atencdo mais
afetado em pacientes com Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade
(TDA/H).

2. Atencdo seletiva: capacidade de responder a estimulos especificos e
inibir as respostas aos estimulos distratores ou competitivos.

3. Atencao alternada: capacidade de mudar o foco de atencao entre
tarefas com demandas cognitivas diferentes, controlando a qual informacao
prestara atencdo num dado momento. Requer flexibilidade mental.

4. Atencdo dividida: habilidade de responder simultaneamente as
demandas de mudltiplas tarefas. A atencdo deve ser mantida em mais de uma

tarefa ao mesmo tempo.



O desenvolvimento normal do controle da atencdo ocorre em varias
etapas. Nao ha um controle voluntario pleno da atencdo por parte da crianca até
os dois anos, sendo controlada e dirigida por determinadas configuracdes de
estimulos externos. O controle voluntario maior aparece entre os dois e cinco
anos, embora nédo totalmente estabelecido, ou seja, a atencdo é dominada pelas
caracteristicas mais centrais e predominantes dos estimulos, apesar de a crianga
conseguir se concentrar de maneira seletiva em alguns aspectos da estimulacao
externa. Somente a partir dos 6 anos € que a crianca passa a ter o controle
interno e se torna capaz de desenvolver estratégias para responder aos estimulos
gue considera importantes para a resolucdo de problemas. Portanto, é ao longo
desses primeiros anos de vida que os tipos de atencao sdo adquiridos e 0 meio
externo (fisico e social) tem participacéo relevante, fornecendo ou ndo condi¢cbes
para que essa aprendizagem se estabeleca (BENCZIK e CASELLA, 2007).

O déficit de atencéo frequentemente esta associado a problemas do
aprendizado escolar. Diversos sao os fatores que se associam a esse transtorno,
tais como a ansiedade, depresséo, agressividade, comportamento anti-social e/ou
baixa auto-estima. A criangca com problemas atencionais, com desorganizagédo do
comportamento e rendimento académico insatisfatorio, pode ser exposta a
situacbes onde sado atribuidos a preguica, depressdo ou a falta de motivacéao
(ABRISQUETA-GOMEZ e SANTOS, 2006).

O Manual Diagnaéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 42 Edicao
— DSM-IV, editado pela American Psychiatric Association (APA, 2008), estabelece
alguns critérios para considerar uma pessoa com TDAH — subtipo desatento. E
necessario que o individuo apresente, com frequéncia elevada, no minimo por
seis meses, pelo menos seis sintomas de desatencdo em dois ou mais contextos
(em casa, na escola..), gerando prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional. Os sintomas descritos sao:

a) Frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete
erros por descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras;

b) Com frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas
ou atividades ludicas;

c) Com frequéncia parece nao escutar quando lhes dirigem a palavra;



d) Com frequéncia ndo segue instru¢cées e nao termina seus deveres
escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a
comportamento de oposi¢ao ou incapacidade de compreender instrucdes);

e) Com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f) Com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas
gue exijam esforco mental constante (como tarefas escolares ou deveres de
casa);

g) Com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades
(por exemplo, brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros e outros materiais);

h) E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

i) Com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

Uma pessoa que apresenta prejuizos no primeiro nivel de atencao, s6
consegue concentrar-se numa tarefa por um periodo breve ou a atencdo oscila
por periodos curtos durante a execucao. No segundo nivel da atencéo, individuos
com déficit sdo atraidos facilmente por estimulos irrelevantes. No terceiro nivel,
pessoas que tem alteracdes, apresentam dificuldades em alternar o foco entre as
tarefas e tem necessidade de pistas para iniciar as novas tarefas requeridas
(ABRISQUETA-GOMEZ e SANTOS, 2006).

Kastrup (2004) discute a diferenca entre desatencéo e distracdo, sendo
esta ultima um funcionamento onde a atencao divaga, fugindo do foco da tarefa,
tendo pensamentos mais amplos, percepcbes sem finalidades, por exemplo,
guando um interlocutor da uma instrucdo a pessoa e enquanto ela ouve, esta
direcionando a atencdo ao sapato extravagante que ela usa hoje, deixando entao
de processar o estimulo auditivo, decorrente da distracdo. Assim, o foco da
atencdo encontra-se em outro lugar.

A atencdo, como requisito basico da aprendizagem, é necessaria para
gue o estimulo seja percebido, elaborado e transformado em resposta, que
posteriormente sera avaliada (inputs). Segundo Luria (1981), a abordagem
neuropsicolégica confere a atencdo a condicdo de imprescindivel e precedente a
todos comportamentos envolvidos no processamento da aprendizagem, por ser
relevante ndo somente para que ela se processe, mas também para que seja
mantida. Dessa forma, o desenvolvimento de recursos estratégicos para a

eficiéncia da atencdo, é necesséario no aprendizado. Brown (2007) propfe seis



estratégias de gerenciamento que, quando disfuncionais, descrevem problemas
resultantes de falhas de atencéo, cuja capacidade esta relacionada a:

1. Ativacéo: organizando, priorizando e ativando para trabalhar;

2. Foco: focando, sustentando e desviando a atencao as tarefas;

3. Esforco: regulando o estado de alerta, o esfor¢co sustentado e a
velocidade do processamento;

4. Emocao: administrando frustracdes e modulando emocoes;

5. Memodria: utilizando memodria de trabalho e acessando informacdes;

6. Acao: monitoramento e auto-regulagcao das acgodes.

A organizacao do cortex € funcdo da complexidade da motricidade que,
organizada em comportamentos resulta da generalizacdo e da associacdo dos
dados (inputs) sensoriais vindos da periferia. Entre 0 mundo exterior e o cortex,
existe um processo sensorial e neuronal que transforma o estimulo externo (input)
em estimulo atencional significativo integrado as func¢des cognitivas, como ocorre
nos processos de leitura e escrita (FONSECA, 2008).

Pessoas com disfuncdes atencionais exibem dificuldades crénicas em
enorme variedade de funcdes cognitivas, que causam problemas para a maioria
das pessoas somente de maneira ocasional. Desta forma, a busca pelo seu
entendimento representa um grande desafio. Estudos sobre problemas cognitivos,
como alteracbes na memadria, de percepcdo, nocdes visuo-espaciais, déficit de
atencao, que envolvem leitura, calculo, capacidade construtiva — constataram que
a atencdo e as funcBes executivas controlam as fungdes cognitivas (MUNOZ-
CESPEDES, 2004).

Tao importante quanto a atencédo, a memoéria € uma funcao basica para
o aprendizado e organizacdo do pensamento, uma vez que se caracteriza na
capacidade funcional do sistema nervoso para codificar, classificar, armazenar e
evocar eventos ja acontecidos. Para tanto, requer atengdo, concentracdo e bom
estado emocional para seu bom desempenho. Especificamente a memodria
operacional é a responsavel por representar mentalmente as informacfes
sensoriais e 0s eventos externos que ndo existem mais, mas que devem ser
armazenados para a realizacdo de uma tarefa posteriormente, lembrando-se que
h&d a participacdo de elementos verbais e ndo-verbais. E essa tarefa é
determinante para o desempenho eficiente das fungbes executivas, ou seja, para

a realizacdo de metas propostas. Esse mecanismo da memoria operacional é



essencial para a compreensdo e interpretacdo de uma leitura, j& que ao ler, a
crianca evoca memorias das imagens das palavras ja conhecidas (CYPEL, 2006).
Portanto, prejuizos no seu funcionamento determinardo dificuldades na

competéncia produtiva pessoal.
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3. PROPOSICAO

O sistema motor, especificamente 0os movimentos, ndo depende
apenas dos musculos, mas sao o resultado de complexos processos de
programacdo, comando e controle que envolve diversas regides cerebrais e
termina na contracdo de fibras musculares. Desta forma, o funcionamento
completo do sistema motor envolve acdes de planejamento e programacgao
motora, realizadas por areas especificas do cortex cerebral. Enquanto alguns
comportamentos sdo automaticos, muitos outros sao baseados na seletividade,
individualidade e adquiridos pela experiéncia. Assim, 0S recursos atencionais sao
importantes para inibir, monitorar, controlar e executar acdes apropriadas.

As dificuldades relacionadas com a atencédo estende-se bem mais do
gue deixar de prestar atencdo numa tarefa, mas em problemas decorrentes que
obstruem a habilidade pessoal de um bom desempenho em uma variedade de
atividades, como as relacionadas a aprendizagem.

As alteracdes na atencao e as dificuldades na aprendizagem da leitura
e escrita sugerem probabilidade de coexisténcia, uma vez que ambos
correspondem a disfuncbes do desenvolvimento com base neuroldgica e cuja
manifestacdo principal acontece na escola. E frequente a crianca com déficit de
atencao ter associado um transtorno especifico de leitura, derivado da falta de
atencdo e concentracdo, que a impede de ter acesso aos significados do texto,
mesmo que tenha conseguido decodifica-lo de forma mais ou menos eficiente.

Sendo a atencdo, uma funcdo neuropsicoldgica fundamental para
entrada de informacdo no sistema nervoso, alteragcdes nessa funcdo podem
implicar em prejuizos académicos significativos para o desenvolvimento das
demais funcbes neuropsicoldgicas, como a memdria, a organizacdo motora e a
linguagem.

Portanto, o presente estudo busca investigar as habilidades atencionais
de criancas com dificuldades psicomotoras e sem nenhum diagnéstico fechado,
de leitura e escrita de criancas de uma escola publica. Para tanto, € necessario
identificar os recursos estratégicos da atencgédo; caracterizar os tipos de atencgéo

seletiva, sustentada e alternada; comparar os niveis atencionais dos grupos com



dificuldades de leitura-escrita e com dificuldades psicomotoras e relacionar os
achados com grupo-controle.

Dessa forma, a investigacdo dos processos atencionais em fases da
escolaridade fundamental poderd representar a identificacdo de recursos
limitados de criangas com queixa em aprendizagens especificas e promover,

posteriormente, a elaboragéo focada de programas interventivos.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 45 criangas de ambos 0s sexos, na faixa

etaria de 8 a 12 anos e 11 meses de idade, cursando do 3° ao 6° ano do Ensino

Fundamental de uma escola publica, compondo 3 grupos:

e G1: formado por 15 criangas, com dificuldades na leitura e escrita, e

com nivel atencional insatisfatorio.

e GllI: formado por 15 criangas, com alteracbes no desenvolvimento

neuropsicomotor e nivel atencional insatisfatério.

e GllI: formado por 15 criancas sem queixas e alteragcbes no
desenvolvimento, no desempenho da leitura e escrita e no nivel atencional,

caracterizando o grupo-controle.

Critérios de incluséao:
Para GI:

Estar na faixa etaria do estudo;

Estar legalmente matriculado e frequentar regularmente a escolaridade

fundamental;

Apresentar dificuldades na producao da leitura e escrita, conforme Teste de

Desempenho Escolar (TDE);

Apresentar nivel mental, no minimo na média inferior, de acordo com as

Matrizes Progressivas de Raven;

Apresentar, no minimo, 6 (seis) caracteristicas de prejuizo atencional de

acordo com o Protocolo de Triagem para Pais e Professores;

Apresentar classificacdo de dominio satisfatorio na Avaliacdo das Fungdes

Psicomotoras, de acordo com o critério do instrumento;



Consentir formalmente na participacdo espontanea no estudo atraves da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

N&o tenham histérico de participagdo em programas de intervencgao.

Para GlI:

Estar na faixa etaria do estudo;

Estar legalmente matriculado e frequentar regularmente a escolaridade

fundamental;

Apresentar nivel mental, no minimo na média inferior, de acordo com as

Matrizes Progressivas de Raven;

Apresentar, no minimo, 6 (seis) caracteristicas de prejuizo atencional de

acordo com o Protocolo de Triagem para Pais e Professores;

Apresentar classificacdo de dificuldade, conforme protocolo da Avaliacéao

de Func¢bes Psicomotoras, de acordo com o critério do instrumento;

Consentir formalmente na participacdo espontanea no estudo através da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

N&o tenham historico de participacdo em programas de intervencao.

Para GlII:

Estar na faixa etaria do estudo;

Estar legalmente matriculado e frequentar regularmente a escolaridade

fundamental;

Apresentar auséncia ou até trés sinais inatencionais, de acordo com o

Protocolo de Triagem para Pais e Professores;

Apresentar nivel mental na média ou acima dela, de acordo com as

Matrizes Progressivas de Raven;



e Apresentar pelo menos desempenho médio na producdo da leitura e
escrita, conforme Teste de Desempenho Escolar (TDE);

e Apresentar classificacdo de dominio satisfatorio na Avaliacdo das Funcdes

Psicomotoras, de acordo com o critério do instrumento;

e Consentir formalmente na participacdo espontdnea no estudo através da
assinatura do TCLE;

e Nao tenham histérico de participacdo em programas de intervencao.

4.2. Local

A pesquisa foi realizada na EMEF — Escola Municipal de Ensino
Fundamental, que comporta o ensino Fundamental I, localizada na cidade de

Boracéia, Estado de Sao Paulo.

4.3. Instrumentos e Materiais

Instrumentos de Triagem

B Protocolo de triagem escolar para pais e professores (ANEXO 6). Baseado no
SNAP |V, e utilizado para este estudo, contém 09 itens relacionados a falta de
atencado, onde pais e professores da crianca deverdo preencher se apresentam
‘nem um pouco”’, “s6 um pouco’, “bastante” ou “demais”. TDE — Teste de
Desempenho Escolar (STEIN, 1994). E um instrumento psicométrico que avalia as
competéncias escolares da 12 a 62 série do ensino fundamental. Para esta
pesquisa serdo selecionadas as provas de leitura e escrita.

B Manual de Teste Matrizes Progressivas (RAVEN, 1997): instrumento que avalia
0S processos mentais através de trés séries, cada uma com doze problemas,
impressos com fundo colorido sob a forma de caderno, cada um representando a
fonte de um sistema de pensamento.

B Protocolo da Avaliacdo de Funcdes Psicomotoras. Elaborado para esta

pesquisa, € um protocolo de avaliacdo de func¢des psicomotoras global, fina, de



ritmo e dominancia lateral, para crian¢cas na faixa etaria do presente estudo. Foi
adaptado do instrumento utilizado por Bretas (2005) e baseado no exame
psicomotor de Rossel (1975).

® Trail Making Test (TMT), instrumento que avalia a atengdo alternada. A parte A

do TMT consiste em numeros distribuidos aleatoriamente que devem ser ligados

em ordem crescente; a Parte B requer uma alternancia sequencial entre nimeros

e letras dispersos aleatoriamente (SPREEN e STRAUSS, 1998). Esse teste é

pontuado de acordo com o numero de erros e tempo de realizagcdo, 0 que

possibilita ter uma classificacdo de acordo com as normas de corre¢cao do
instrumento.

B Stroop Color Word Test — SCWT: avalia a atencdo seletiva e flexibilidade
cognitiva e requer que O sujeito iniba respostas impulsivas ou previamente
aprendidas em prol da instrucdo oferecida (SPREEN e STRAUSS, 1998). A
pontuacdo € realizada a partir do numero de erros e tempo de realizacdo e
classificado comparativamente de acordo com o desempenho entre 0s grupos do
estudo.

B Tavis - 4: teste de atencdo visual. Avalia trés aspectos da atencdo: a
sustentacao (concentracao), a seletividade e a alternancia (COUTINHO, MATTOS
e ARAUJO, 2007). A pontuacdo € realizada automaticamente pelo préprio
instrumento, que é informatizado, de acordo com numero de erros por omissao,
acao e tempo de realizacao.

B Torre de Londres: avalia a capacidade de planejamento e estratégia, além da
atencdo sustentada. E composta por discos de tamanhos progressivos com furos
gue serdo colocados em pinos (STRAUSS, SHERMANN e SPREEN, 2006). A
pontuacdo € realizada a partir do numero de erros e tempo de realizacdo e
classificado comparativamente de acordo com o desempenho entre os grupos do
estudo.

B Teste de Cancelamento: avalia a atencdo seletiva, pois se caracteriza por
tarefas que exige a selecdo e a sinalizacdo de um estimulo-alvo; e a atencéo
sustentada, pois exige que 0 sujeito esteja atento e mantenha persisténcia na
execucdo da tarefa (LEZAK, 1995). A pontuacédo € realizada a partir do numero de
erros e tempo de realizagcdo e classificado comparativamente de acordo com o

desempenho entre os grupos do estudo.



B Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST): é um instrumento que
avalia a capacidade do individuo raciocinar abstratamente e modificar suas
estratégias cognitivas como resposta a alteragcdes nas contingéncias ambientais. E
composto por dois baralhos idénticos com 64 cartas cada e quatro cartas-estimulo,
fornecendo escores quanto aos acertos, assim como apontando fontes de
dificuldade nas tarefas. Além de avaliar a capacidade de raciocinio abstrato, o
WCST também tem sido progressivamente utilizado em pesquisas sobre lesbes e
disfuncdes do lobo frontal (MIGUEL, 2005). A pontuacéo € realizada a partir dos
critérios estabelecidos do préprio instrumento e classificados de acordo com tal.

4.4. Procedimentos
Procedimentos Eticos

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos, na Universidade de S&o Paulo, como parte dos
procedimentos éticos (ANEXO 1).

O convite a escola participante ocorreu por conveniéncia e estratégia
geografica para a pesquisa, cuja proposta contou com a participacdo de
professores (ANEXO 2).

Aos pais ou responsaveis foi enviada a carta-convite (ANEXO 3), e a
concordéancia formalizada com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 4).

Procedimentos de triagem

Como procedimento de triagem do GIl, GIl e GIlll, foi solicitada a
colaboracdo dos professores dos 3°s aos 6° anos do ensino fundamental
(ANEXO 5), com o preenchimento da Ficha de Triagem Escolar (ANEXO 06),
indicando os alunos candidatos para o estudo, tais como, possuir bom
desempenho escolar, ter baixo desempenho escolar, e, demonstrar prejuizos com
a atencao.

Os alunos indicados pelos professores foram convidados a participagédo

na pesquisa e submetidos aos procedimentos de triagem. A0S respectivos pais,



foi solicitado o preenchimento da mesma Ficha de Triagem Escolar, aplicada aos
professores. O critério de participacdo no estudo previa que, no minimo, seis itens
deveriam ser sinalizados, como indicativos de intencdo tanto na ficha respondida
pelos professores e pelos pais.

Na prova de desempenho intelectual, foi considerada a classificacéo na
meédia (nivel 1) ou abaixo dela (nivel IV) para os Gl e GlI; e para o Glll, a média
ou acima dela.

Nas provas de leitura e escrita (TDE) foram empregadas classificagdes
normativas do instrumento; para o Gl (pontuacdes abaixo da média) e Glll
(pontuacBes na média ou acima), representou critério de inclusao.

O Protocolo de Avaliacdo Psicomotora (ANEXO 7) foi aplicado
individualmente em ambiente adequado a testagem, com utilizacdo de materiais
ladicos clinicos. A avaliacdo teve duracdo de 30 minutos aproximadamente. As
criangas foram solicitadas a realizarem as tarefas descritas no protocolo,
mediante modelos. No critério de correcdo, foi considerado desempenho
psicomotor satisfatério quando a crianca obteve, no minimo, 80% de respostas
corretas (referente ao padrdo de respostas proprias do desenvolvimento e com
base na probabilidade da ocorréncia), na dominancia unilateral estabelecida e no
autoconhecimento de direita-esquerda.

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada individualmente com cada
crianca. Foram instrumentalizados em 2 ou 3 sessdes de aproximadamente 30
minutos cada, de acordo com o ritmo de cada um.

Os alunos patrticipantes das provas de triagem, com desempenhos que
atenderam aos critérios para compor os Gl, Gll e Glll, foram considerados
elegiveis ao estudo e submetidos aos procedimentos especificos de avaliacdo da

atencao.

Procedimentos Especificos de Avaliacdo da Atencéo

Apbés o procedimento de triagem, foram agendadas as avaliacfes
especificas e o0s instrumentos aplicados conforme suas normativas, em 3

encontros de 30 minutos, no contra turno das aulas. Os instrumentos sao



especificos da area da Psicologia e restrito ao manuseio de profissionais da area,

conforme codigo de ética da classe (portanto, ndo constam em anexo).

Procedimentos de analise dos dados

Os dados obtidos nas avaliagbes foram pontuados de acordo com 0s
critérios normativos de cada instrumento. Os resultados foram descritos visando
analisar os desempenhos, individual e grupal, dos sujeitos. Foram elaborados
graficos e tabelas descritivas das variaveis observadas, analisadas e comparadas
em relagdo ao grau de desempenho, tendo como referéncia a classificacao
proposta pelo instrumento utilizado. Tais critérios visaram demonstrar a
correlacdo das funcdes cognitivas, atencionais e psicomotora dos participantes.

Posteriormente, o0s resultados foram submetidos as informacbes
guantitativas a andlise estatistica para testes de hipoteses e obtencédo de

significancia estatistica.



5 Resultados




5. RESULTADOS

Os resultados foram analisados e distribuidos em tabelas e graficos,

constituindo trés partes: de triagem e avaliagdo de desempenho entre grupos.

5.1 — Triagem

Inicialmente, 79 sujeitos foram submetidos a selecao por meio da Ficha

de Triagem Escolar (Tabela 1) para identificacdo de sinais preditivos de

desatencdo. Foi observado que os professores fizeram maior namero de

indicagdes nas categorias “bastante” e “demais”, sugerindo que as fungbes

atencionais sao mais exigidas no ambiente escolar e portanto, evidenciam maior

impacto, quando alteradas. Dos sujeitos submetidos, 24 foram excluidos por ndo

preencherem os critérios de elegibilidade no estudo, para compor os GlI, Gll e

GlIl.

Tabela 1 — Representacdo dos sinais atencionais aplicados a pais e professores

Nem um S6 um Bastante Demais
pouco pouco
Prof | Pais | Prof | Pais | Prof | Pais | Prof | Pais

1. N&o consegue prestar muita
atencéo a detalhes ou comete 15 31 5 16 35 20 33 1
erros por descuido nos trabalhos
da escola ou tarefas.
2.Tem dificuldade de manter a atencédo
em tarefas ou atividades de lazer 10 17 33 | 12 1 29 | 21| 4 1
3. Parece ndo estar ouvindo quando se
fala diretamente com ele 14 14 16 9 22 18 9 2
4. N&o segue instrucdes até o fim e ndo
termina deveres de escola, tarefas ou 11 19 10 3 24 23 15 2
obrigac®es.
5. Tem dificuldade para organizar tarefas
6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra
a vontade em tarefas que exigem esforco | 12 17 9 4 20 25 16 1
mental prolongado.
7. Perde coisas necessdrias para
atividades (p. ex: brinquedos, deveresda | 21 22 16 7 15 17 5 0
escola, lapis ou livros).
8. Distrai-se com estimulos externos.

5 8 7 4 17 26 24 1
9. E esquecido em atividades do dia-a-
dia. 16 16 7 10 20 11 12 1




Os 55 sujeitos foram submetidos a avaliagéo intelectual (Teste Raven),
tendo sido excluidos 02 sujeitos por terem classificacdo abaixo da média e 03
sujeitos por classificacdo de deficiéncia intelectual (Tabela 2). Os resultados por

sujeito participante constam no Apéndice A.

Tabela 2 — Representacao da classificagdo intelectual por grupo participante.

N° DE SUJEITOS
CLASSIFICACAO Gl Gll Glil S
excluidos

Intelectualmente Superior

Acima da Média 1 1 6 5
Intelectualmente Médio 10 6 7

Abaixo da Média 4 8 2
Intelectualmente Deficiente 3

Ne de sujeitos 15 15 15 10

Ainda na triagem, quando submetidos ao Teste de Desempenho
Escolar (TDE), 02 sujeitos tiveram classificacdo inferior, e, portanto, foram

excluidos do estudo, na composicéo do GllI (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificagdo e composicdo dos sujeitos seletivos decorrentes das provas de leitura e
escrita.

Desempenho Classificagéo Gl Glll e?(léjlﬁlitjooss
Inferior 15 3
Leitura Média ’ 2
Superior
Inferior 14
Escrita Média 1 4 1
Superior 11 1

O Protocolo de Avaliacdo das FuncgBes Psicomotoras foi outro
instrumento de triagem empregado no estudo, cujo critério seletivo compreendeu
o dominio minimo de 80% das aquisicbes requeridas no protocolo para
elegibilidade do GI e GlII (30 sujeitos); performances obtidas inferiores ao mesmo
percentual, compuseram o GIl (15 sujeitos). Desta forma, 03 sujeitos nao
apresentaram o percentual esperado e, portanto, ndo foram elegiveis ao estudo
(Gréfico 1).
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Gréfico 1 — Desempenho das fungées psicomotoras

Efetivamente, o estudo contou com 45 sujeitos participantes na

investigacao atencional (Quadro 1).

RECRUTADOS=79

Triagem Escolar _
Excluidos=24 Elegiveis=55

Avaliacéo Intelectual
Excluidos=05 Elegiveis=50

Desempenho Escolar
Excluidos=02 Elegiveis=48

Excluidos=03 | Avaliacdo Psicomotora | Elegiveis=45

Quadro 1 - Representacao do fluxograma para a elegibilidade dos sujeitos no estudo.



5.2 — Avaliacédo de Desempenho entre Grupos

Os alunos que apresentaram queixas sobre dificuldades na

aprendizagem e falta de atengao, foram selecionados e compuseram o Gl e GlI, e

0S que nao tiveram queixas escolares e apresentavam bom desempenho

académico, compuseram o grupo-controle, o Glll (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra com indices brutos e percentuais de participacdo por idade,

sexo e escolaridade.

IDADE Gl Gll Glll
8 a 8 anos e 11 meses 1 (6,6%) 4 (26,6%) 5 (33,3%)
9 a9anos e 11 meses 6 (40%) 2 (13,3%) 5 (33,3%)
10 e 10 anos e 11 meses 6 (40%) 5 (33,3%) 3 (20%)
11 a1l anos e 11 meses 1 (6,6%) 2 (13,3%) 2 (13,3%)
12 a 12 anos e 11 meses 1 (6,6%) 2 (13,3%) 0
SEXO
Feminino 1 (6,6%) 4 (26,6%) 11 (73,4%)
Masculino 14 (93,3%) 11 (73,3%) 4 (26,6%)
ESCOLARIDADE
2° ano 0 1 (6,6%) 2 (13,3%)
3% ano 1 (6,6%) 5 (33,3%) 4 (26,6%)
4° ano 5 (33,3%) 1 (6,6%) 7 (46,6%)
52 ano 8 (53,3%) 8 (53,3%) 2 (13,3%)
6° ano 1 (6,6%) 0 0

Na avaliacdo sobre os desempenhos intelectuais, o Gl obteve 73,3%

de resultados na média, o Gll 46,6% e o GIlll como grupo-controle, 100%.

Verificou-se que o Gll foi o grupo com recursos limitados no raciocinio perceptual

de espaco-temporal l6gico, medido pelo instrumento empregado (Grafico 2).

Classificagao Média do Teste Raven

GRUPOII

100%

GRUPO 11

Grafico 2 — Representacao dos desempenhos intelectuais na média, por grupo.



De acordo com a analise estatistica, a classificacao intelectual obtida
pelas Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, quando empregado o Teste
Anova, houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos resultados
obtidos. E de acordo com o Tukey Test, o Glll verificou diferenga significante
entre 0s outros 2 grupos estudados (P = <0,001).

v TESTES ESPECIFICOS

Os sujeitos foram avaliados no gerenciamento atencional com emprego
de estratégias diferenciadas, numéricas e alfabéticas. Verificou-se que, no
rastreio numérico sequencial, 20% dos participantes foram considerados nao
testaveis na parte A e B do Gl e 20% na parte B do GIl. Considerando o tempo
em que foi realizado o teste, na parte A, o Gl obteve 60% dos sujeitos dentro da
classificacdo média, enquanto o Gll apresentou 73%. Ja no rastreio numeérico e
alfabético, que requer atencao alternada, os valores se igualaram no Gl e GlI
(73,3%). Em ambas as partes, o Glll teve representatividade de 100% dos

participantes dentro da média no tempo de execucéo da tarefa (Grafico 3).

Teste TMT - tempo de execugao

PARTE A "PARTE B Nao testavel - A Nao testavel - B
0P it

73,3% 73 39

Grupe | Grupe Il Grupo Il

Grafico 3 — Representacéo dos resultados do TMT quanto ao tempo de execugéo na
classificacdo média.

Quando submetidos a andlise estatistica, de acordo com o Teste
ANOVA e Kruskal-Wallis, os resultados obtidos quanto ao tempo de execucéo,

partes A e B do Teste TMT, ndo houve diferenca estatisticamente significativa



entre 0s grupos (tempo de A: P = 0,135 e tempo de B: P = 0,471 ). Para melhor
analise dos resultados, procedeu-se a exclusédo dos individuos ndo-testaveis.

No mesmo teste atencional (Gréfico 4), com relagdo ao numero de
erros obtidos em cada tarefa, Gl obteve pontuacdo 4 na Parte A, ou seja 4 erros,
considerando os sujeitos nao testaveis e na Parte B 10 erros. Gll teve um erro a
menos que Gl na Parte A (3), j& na Parte B, teve uma pontuacédo igual a 20. O
grupo controle obteve um menor numero de erros na parte A (1) em comparacéo
aos demais grupos, mas em contrapartida, sua pontuacédo na parte B foi 11. Os
resultados por sujeito deste teste consta no Apéndice B.

Teste TMT - numero de erros
"PARTE A PARTE B
A
b h
y —
¢-—/ My == P
Grupo | Grupo ll Grupo Il

Grafico 4 — Representacao dos resultados do TMT quanto ao nimero de erros.

De acordo com 0s mesmos testes estatisticos citados anteriormente,
os resultados obtidos em relacdo ao numero de erros nas tarefas A e B do teste
TMT, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(erros de A: P = 0,353 e erros de B: P = 0,505).

Quando sobmetidos as provas de controle inibitério e alternancia de
atencao, os grupos tiveram performances diferenciadas. O Gl, apresentou tempo
médio de 38,7 segundos; o Gll, 44,7 e o GllI, 31,1. Quando verificadas as médias
por erro, o Gl obteve 4,9 pontos, o Gll 5,5 e o Glll, 2,3. Verificou-se que o GlI,
grupo com menor escore intelectual, apresentou maior indices de erros e tempo

na tarefa. Tanto no Gl quanto no GIl houve 4 sujeitos que n&o foram



instrumentaveis (Grafico 5). O resultado por sujeito deste teste consta no

Apéndice C.

Teste Stroop

" Tempo Médio Média de erros nao instrumentavel

44.7

P -
38i7

L/‘" 3
o or i
grupo | grupo |l grupo lll

Gréfico 5 — Representacdo dos resultados do Teste Stroop em erros e tempo de execucao
na tarefa.

De acordo com a analise estatistica pelo Teste ANOVA e Kruskal-
Wallis, os resultados obtidos em relacdo ao tempo da categoria “retangulos” do
Stroop Color Word Test, houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos Il e lll (P<0,05) e entre o GI e Glll (P<0,05). Em relacdo ao tempo das
categorias “palavras” e “cores” nao houve diferenga, bem como, nas 3 categorias,
referentes aos erros e somatoria dos mesmos. Em se tratando da analise
estatistica em relacdo a erros, nas trés categorias, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (P = 0,082; P = 0,519; P = 0,585, respectivamente).
Quando mensurado o tempo de reacdo (Tavis-4) nas tarefas
envolvendo a atencao seletiva, verificou-se que 73,3% dos sujeitos do Gl e GlI
tiveram escores na média (Tabela 5). Quando avaliada a alternancia, verificou-se
melhor desempenho do GI, com 80% dos sujeitos pontuados na média; e quando
submetidos a tarefas de sustentacdo da atencdo, o Gl obteve maior nimero de
sujeitos com classificacdo na média (53,3%), comparado ao Gll (46,6%), sendo o
maior indice de sujeitos com boa performance, observado no Gl (73,3%).
Verificou-se que o GIl, grupo com menor escore intelectual, apresentou maior
indices de erros e tempo na tarefa. O resultado por sujeito deste teste consta no

Apéndice D.



Tabela 5 — Classificagéo do Teste TAVIS-4 quanto ao tempo de reagao.

Grupo Classificagéo Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3
| Média 73,3% (11) 80% (12) 53,3% (8)
Ab. Média 26,6% (4) 20% (3) 46,6% (7)

[ Média 73,3% (11) 46,6% (8) 46,6% (7)
Ab. Média 26,6% (4) 53,3% (8) 53,3% (8)
I Média 93,3% (13) 66,6% (10) 73,3% (11)
Ab. Média 6,6% (2) 33,3% (5) 26,6% (4)

Quando verificada a média percentual dos grupos participantes nas
tarefas de atencao (seletiva, alternada e alternada), constatou-se que o Gl obteve
melhor desempenho nessa fungdo avaliada, sendo o Glll, mantendo
comparativamente melhor pontuacdo como grupo controle (Grafico 6).

TAVIS - Média do tempo de reagao
68,8% 77,7%
221%
o N
Média Ab:____
l Média
|
‘ ]| ‘

Grafico 6 — Representacéo do Teste TAVIS-IV quanto ao tempo de reacao.

Com relacéo a classificacdo do desempenho dos grupos nas tarefas 1
(tempo de reacédo: P = 0,917 e erros por omissao: P = 0,392), 2 (tempo de reacao:
P = 0,200 e erros por omissao: P = 0,297) e 3 (tempo de reacdo: P = 0,207 e
erros por omissdo: P = 0,167) do Teste Tavis-4, e de acordo com o Teste ANOVA
e Kruskal-Wallis, os resultados quanto ao tempo de reacdo e erros por omisséo

nao apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre eles



Em relagédo aos Erros por Omisséo (TAVIS-4), o Grafico 7 demonstra
que 26,6% dos sujeitos do Gl tiveram desempenho classificado na média nas
tarefas 1 e 2, com desempenho melhor que o GlI, com 20% e 0% de acertos,
respectivamente nas mesmas tarefas. O Glll, obteve desempenho na tarefa 2
com 26,6% de acertos, similar ao Gl; nas outras 2 tarefas, obteve 73,3% e 93,3%.

Grafico 7 — Representagdo do TAVIS-4 em erros por emissao.

Os Erros por Acdo também tiveram uma porcentagem maior de
desempenho na média no Gl (26,6%, 26,6% e 46,6%) do que no Gll (6,6%, 6,6%
e 40%), nas 3 tarefas (atencéo seletiva, alternada e sustentada). O Glll, por sua
vez, obteve melhor desempenho com percentuais 46,6%, 66,6% e 80% de

classificacao na média nas 3 tarefas respectivamente (Gréfico 8).

Gréfico 8 — Representagéo dos resultados do TAVIS-IV, em erros por acao.



De acordo com o Teste estatistico Qui-Quadrado, houve associagcao
entre 0S grupos nos resultados obtidos somente em relacdo aos erros por
omisséo na tarefa 1 do Teste Tavis 4 e aos erros por agao na tarefa 2.

O Teste Torre de Londres, que avaliou a capacidade de planejamento
e estratégia, além da atencdo sustentada, verificou-se que o Gl obteve 53% de
acertos e o Gll, 58,6%, pontuacgOes inferiores ao Glll, conforme demonstrado na
Gréfico 9. O resultado por sujeito deste teste consta no Apéndice E.

Teste Torre de Londres

" Pontuagao Média

53%

:

-8

Grupo |
Grupo ll

Grupo lll

Gr

afico 9 — Representacao dos resultados no Teste Torre de Londres, dos grupos participantes.

De acordo com os dados estatisticos do Teste ANOVA, 0s grupos nao
apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre eles, em relacdo a
pontuacao obtida no Teste Torre de Londres (P = 0,115).

O Teste de Cancelamento, que avaliou a atencdo seletiva e
sustentada, na Forma A, os trés grupos apresentaram porcentagens elevadas de
acertos, sendo o GI com 97,5%, GIl com 98,2% e GlIl com 98,9%. Na Forma B, o
Gl teve 81,8% de acertos, Gll 81% e o GlIl, como grupo-controle, 94,3%. A média
percentual de desempenho das duas formas do instrumento foi de 89,6% para o
Gl, 89,6% para o Gll, e, 96,6% para o Glll. Estes resultados implicaram em boa
performance dos sujeitos, independente do grupo (Grafico 10). O resultado por

sujeito deste teste consta no Apéndice F.



MEDIA DE ACERTOS DO TESTE DE CANCELAMENTO
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Grafico 10 — Representacdo dos resultados do Teste de Cancelamento nas formas A e B, quanto
a média percentual de acertos dos grupos.

Analisando 0 mesmo teste em relacdo ao tempo de execucao na tarefa
(Gréfico 11), o Gl obteve média de 82” (segundos) para a realizacdo da Forma A,
Gll 83,87e Glll 72”. Na Forma B, Gl apresentou a média de 136,8”, Gll 141,3” e
Glll, 131,6”. A média de tempo, por grupo, da Forma A e B mostra o Gll com o
maior tempo (112,5”) utilizado na realizagao da tarefa; o Gl teve 109,4” e o GllI
104,8” (Grafico 11). O Gll apresentou velocidade de processamento inferior,

comparado ao desempenho dos demais grupos.

MEDIA DO TEMPO DO TESTE DE CANCELAMENTO
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Grafico 11 — Representagéo do Teste de Cancelamento por tempo empregado na tarefa.

Os resultados obtidos no Teste de Cancelamento com relacdo ao
tempo na tarefa A e B ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa
(tempo de A: P = 0,365 e tempo de B: P = 0,790), segundo o Teste ANOVA e



Kruskal-Wallis, bem como, na categoria de erros por omissao na tarefa A (P =
0,112). Na mesma categoria na tarefa B, houve diferenca entre os grupos Il vs lll
e a |l vs lll (P<0,05). Em erros por adicdo também nédo houve diferenca entre os
grupos nas duas tarefas (tarefa A: P = 0,368 e tarefa B: P = 0,129). O resultado
por sujeito deste teste consta no Apéndice G.

Quando verificado o desempenho dos grupos com relacdo ao
gerenciamento na resolucdo de problemas cognitivos, de atencdo sustentada e
memoéria de trabalho (Tabela 6), verificou-se no Gl que, 02 criancas tiveram
desempenho na média para Categorias Completadas, 09 em Ensaio para
completar a primeira categoria e nenhuma na média em Fracasso em manter o
contexto. No Gll 4, 8 e 8 sujeitos, respectivamente tiveram classificacdo na média
nos quesitos relacionados acima, enquanto todos o0s sujeitos do grupo controle
estiveram na média esperada. Os indices de dificuldades em niveis conceituais
nos dois primeiros grupos foram considerados altos (13 criancas do Gl e 11

criancas do Gll, tiveram a classificacdo abaixo da média).

Categorias Completadas | Ensaio para a 12 Categoria Fracasso em manter contexto

GRUPO . Abaixo da o Abaixo da — . L -
Média Média Média Média Média Abaixo da Média
| 2 13 9 6 15

1 15 15 15

Tabela 6 — Classificagdo dos percentis obtidos no Teste Wisconsin relacionado as categorias
completadas, ensaio para completar a primeira categoria e fracasso em manter o contexto.

Segundo os dados analisados pelo Teste ANOVA, nos aspectos de
categorias completadas, houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos Il vs. | e lll vs. Il (P<0,05). Também houve diferenca entre os grupos Il vs.
lIl, em Erros Perseverativos (P<0,05) pelo Teste ANOVA e Kruskal-Wallis.

Nas outras duas categorias, ensaio para completar a 12 categoria (P =
0,098) e fracasso em manter o contexto (P = 0,303), ndo houve diferenca

significativa entre os grupos, de acordo com estes testes estatisticos citados.



6 Discussao




6. DISCUSSAO

Procurou-se priozar neste estudo, pesquisar a funcédo atencional por
meio de testes neuropsicologicos em criancas com dificuldades no desempenho
escolar, relacionadas as atividades académicas de leitura, escrita e aritmética e
de criangas com sinais de instabilidade psicomotora com queixa na
aprendizagem, e com isso, compreender quais 0s aspectos preditores da
correlagdo com o transtorno atencional. A analise estatistica dos resultados na
comparacao entre os dois grupos (Gl e GII) mostrou diferenca significante nas
funcdes avaliadas, o que representa ponto essencial para a validade do trabalho.

Varios estudos se referem as queixas atencionais as possiveis falhas
no processamento da informacao, com dificuldade para acionar um sistema visual
refinado, o que compromete o acesso fonologico exigido na realizacao da leitura e
escrita do sistema alfabético (BANASCHEWSKI et al, 2006; CAPELLINI, 2007,
CRENITTE et. al, 2010). Vaquerizo-Madrid et al (2006) relatam em seus estudos
gue os problemas de aprendizagem mais relevantes afetam a area da leitura em
até 39% dos casos, da escrita em 60% e da aritmética em 27%, em que a falta de
atencao pode explicar a problematica dos sujeitos do presente estudo, uma vez
gue podem envolver alteracbes de memoria de trabalho e de planificacdo da

acao.

As alteracbes estruturais e/ou funcionais dos circuitos cerebrais que
interligam as regides pré-frontais com o cerebelo, lobo parietal e nicleos da base,
demonstradas repetidamente em estudos cientificos na ultima década, permitem
a compreensdo das dificuldades para um adequado funcionamento de sujeitos
com instabilidade na sustentacdo do foco atencional e na motricidade,
prejudicando-os de forma muito relevante, nas alteracées primarias de controle,
tanto da atencéo quanto dos impulsos motores (SHAW, 2007; COUTINHO, 2007).

A literatura descreve a prevaléncia de meninos com dificuldades de
aprendizagem quando comparados as meninas, numa proporcdo de 6:1
(CIASCA, 2003). Este predominio do sexo masculino tem sido explicado por
hipéteses genéticas, anatdomicas, de especializacdo hemisférica e devido a

causas sociais, dependendo da populagdo estudada. De certa forma, a limitagcao



amostral e circunstancial pode explicar o predominio do sexo masculino nos

grupos estudados.

Neste estudo, o Gll, caracterizado por alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor e nivel atencional insatisfatorio, foi o grupo mais prejudicado nas
performances. Segundo Fonseca (2008), a motricidade n&o se dissocia dos
processos psicologicos que a antecedem e a auto-regulam, e o desenvolvimento
psicomotor cursa com a inteligéncia ja desde os primeiros anos de vida, onde a
expressao corporal possibilita a interacdo e o reconhecimento do contexto. O ser
humano é o Unico ser da natureza cuja motricidade, entendida como atividade, se
encontra a servigo da representacao, da inteligéncia, do pensamento e do grupo
social que o envolve, e por isso, o desenvolve. Considerando que é pela
motricidade, como processo basico de adaptacdo e de aprendizagem, que o
individuo pode assimilar e acomodar o conhecimento, a falta de integracédo da
organizacao neurologica e da regulacdo da tonicidade, podem se constituir em
fatores interferentes na forma de operar da crianca em atividades, tanto ludicas

guanto académicas.

Em tarefas onde foram analisados o tempo de execuc¢ao e o numero de
acertos (TMT), verificou-se que o GI teve numero inferior de sujeitos com a
classificacdo média. Este dado sugere que a agilidade, presteza e eficiéncia
motora nao interferiram no desempenho da prova, uma vez que o Gll, com
prejuizo psicomotor, teve melhor performance. Nas provas onde a capacidade de
manter o controle sobre os distratores e a inibicdo de estimulos diferentes de
forma alternada, constatou-se maior dificuldade pela expressao elevada de erros
nas tarefas (constatados pelas performances nas provas do Stroop e TMT) pelo
Gll. Para esse controle o sistema atencional necessita se manter atividado,
estabelecendo as conexfes especificas de cada rota de processamento,
enquanto outras séo inibidas (FUENTES et al, 2009).

De acordo com Mattos e Duchesne (1997), em se tratando do teste
TAVIS 4, as estruturas responsaveis pela atencdo podem sofrer modulacdo
cortical e limbica. Ambas ocorrem quando, por exemplo, uma crianca apresenta
desempenho satisfatério em uma tarefa atencional e em outra ndo. No entanto, a

primeira modulacéo se refere principalmente se o tempo de aplicagédo € reduzido



e o teste é aplicado em um contexto formal, sendo assim, a crianga consegue
‘controlar” temporariamente seu déficit e apresentar escores normais. Na
segunda modulacéo, a explicacdo € o fato de que tanto criangas quanto adultos
prestam mais atencdo naquilo que lhe € mais aprazivel. Isto se justifica porque,
no presente estudo, um contingente de criangas com queixas atencionais, teve
tempo de reagcdo nos padrdes de normalidade. Um déficit atentivo pode se
expressar em maior tempo médio de reacdo das respostas, de maior numero de
erros por acdo e também por omissao, pois o sujeito pode responder fora do
tempo, como “deixar passar” respostas devidas. Em ambos os tipos de erros, os
sujeitos do estudo (Gl e Gll) mostraram desempenhos inferiores, embora o tempo

de reacao apresentasse satisfatorio.

A modulacgéo de rotas cortico-limbica, que favorece o desempenho em
tarefas de curta duracdo e assim, motivadoras, podem fornecer dados positivos
em termos de aproveitamento, contrapondo a resultados inferiores quando em
situacao de sobrecarga mental. No presente estudo, em provas de cancelamento,
onde exigido a capacidade de rastreamento em curto tempo, observou-se bom

desempenho, em tempo médio e numero de acertos.

Considerando que as fungdes executivas permitem o sujeito alcancar
objetivos por meio de comportamentos independentes, autbnomos e auto-
organizados, com o objetivo final determinado (CYPEL, 2006), a prova utilizada
neste estudo (Torre de Londres) possibilitou a identificacdo de baixa flexibilidade
cognitiva com o emprego de estratégias para a obtencdo de respostas, na
resolucdo de problemas. Desta forma, essas habilidades comprometidas podem
repercutir na baixa producdo escolar, nas aquisicbes de competéncias
académicas. Neste estudo, resultados inferiores nas tarefas de leitura e escrita

nos grupos | e Il corroboraram com tais achados.

A flexibilidade cognitiva pode encontrar-se alterada em individuos com
dificuldades atencionais, de forma especifica, e, na aprendizagem, em geral
(CYPEL, 2006). Desta forma, verificou-se que os grupos | e Il do estudo tiveram
niveis prejudicados no dominio conceitual, em provas de gerenciamento
atencional (WSCT), verificado nos desempenhos relacionados ao numero de

categorias completadas e erros perseverativos, com diferenca estatisticamente



significante, comparado ao controle. No estudo, foi verificado também, o fracasso
em manter o contexto, sugestivo de interferéncias na sustentacdo da atencéo,
com baixa flexibilidade cognitiva para o emprego de diferentes estratégias no
mesmo contexto.

Quando verificado o desempenho dos grupos com relacdo ao
gerenciamento na resolucdo de problemas cognitivos, de atencdo sustentada e
memoria de trabalho, verificou-se que o Gl e Gl tiveram performances inferiores
comparadas ao controle, nas categorias completadas, no ensaio para completar a
primeira categoria e no fracasso em manter o contexto. Considerando os baixos
niveis atencionais, relacionados as queixas pelos pais e professores, referentes
as criancas do Gl e GlI, a performance nas provas executivas corroboraram essas
condicBes prejudicadas, que exigem flexibilidade cognitiva, gerenciamento da
atencdo sustentada, planejamento estratégico e memoria de trabalho visual

eficiente.
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7. CONCLUSOES

O estudo permitiu identificar que:
e As criangas que apresentaram dificuldades psicomotoras (Gll) foram as que
tiveram desempenhos mais prejudicados (abaixo da média) nas tarefas
submetidas, que requeriam a funcdo atencional, estratégias de raciocinio e
flexibilidade cognitiva. Este achado foi indicativo da estreita relagao circular entre
a capacidade cognitiva e a integracdo psicomotora nos processos de
aprendizagem.
e Os recursos intelectuais viso-espaciais para resolucdo de problemas nao
verbais l6gicos do GII foram abaixo da média esperada em 54% dos sujeitos do
grupo; comparativamente aos demais grupos, o percentual de sujeitos com
escores abaixo da média foi elevada, ou seja, o Gl obteve 73% na média e o GllI,
100%;
e O GIlI apresentou menores pontuacdes em tarefas de flexibilidade cognitiva
(testes de alternancia), evidenciando recursos limitados das funcdes atencionais e
memoria de trabalho visual;
e Houve associacdo (significancia estatistica) entre os grupos pesquisados em
tarefas atencionais, tanto seletivas quanto sustentadas e alternadas, em erros por
omissdo e por acdo, representando que o grupo formado por sujeitos com
dificuldades psicomotoras, foi o menos eficiente em provas onde se exigia a
integracao da atencéo e do controle psicomotor;
e Os sujeitos do GI e GIl tiveram desempenhos inferiores nas provas
atencionais quanto ao tempo médio de reacdo, com respostas fora do tempo
esperado, comparado ao grupo controle;
e Em provas de rastreamento em curto espaco de tempo, todos 0S grupos
foram favorecidos, sugerindo a facilitacdo pela ativacdo de processos de
modulacao de rotas cortico-limbicas em tarefas deste tipo.
e As criancas do Gl e GIl, que tiveram queixas de inatencdo por pais e
professores, também tiveram as mais baixas performances nas provas

executivas, em atividades mentais que exigiam flexibilidade cognitiva,



gerenciamento da atencdo sustentada, planejamento estratégico e memaria de

trabalho visual eficiente.
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Apéndices




Apendice A — Resultado por sujeito do Teste Matrizes Progressivas Raven

Sujeitos Classificagéo
1 Abaixo da Média (IV)
2 Intelectualmente Médio (ll1+)
3 Acima da Média
4 Intelectualmente Médio (l11+)
G 5 Intelectualmente Médio (lll+)
R 6 Abaixo da Média (IV)
U 7 Intelectualmente Médio (ll1+)
P 8 Intelectualmente Médio (l11+)
O 9 Intelectualmente Médio (llI-)
10 Intelectualmente Médio (llI-)
I 11 Intelectualmente Médio (llI+)
12 Abaixo da Média (IV-)
13 Intelectualmente Médio (llI-)
14 Abaixo da Média (lll-)
15 Intelectualmente Médio (llI-)
1 Abaixo da Média (IV)
2 Acima da Média (Il)
3 Intelectualmente Médio (ll1+)
4 Abaixo da Média (IV)
G 5 Intelectualmente Médio (lll-)
R 6 Intelectualmente Médio (lll-)
U 7 Abaixo da Média (IV)
P 8 Abaixo da Média (V)
(@) 9 Intelectualmente Médio (IIl)
10 Intelectualmente Médio (lll-)
Il 11 Abaixo da Média (IV)
12 Abaixo da Média (IV)
13 Abaixo da Média (V)
14 Abaixo da Média (V)
15 Intelectualmente Médio (llI+)
1 Intelectualmente Médio (Il1+)
2 Intelectualmente Superior (1)
3 Intelectualmente Médio (Ill+)
4 Intelectualmente Médio (lll+)
G 5 Acima da Média (lI+)
R 6 Intelectualmente Médio (Ill+)
U 7 Acima da Média (ll+)
P 8 Intelectualmente Superior (1)
(@) 9 Intelectualmente Médio (lll+)
10 Intelectualmente Médio (lll+)
Il 11 Acima da Média (ll+)
12 Acima da Média (ll+)
13 Intelectualmente Médio (lll-)
14 Acima da Média (II+)
15 Acima da Média (II+)




Apéndice B - Resultado por sujeito do Trail Making Test

Sujeitos| Tempo A | Classificacdo A | Tempo B | Classificacdo B | erros A | erros B
1 50 Média 146 Média 0 0
2 41 Média 228 Média 0 0
3 60 Média 123 Média 1 1
4 nao testavel nao testavel
5 52 Média 113 Média 0 1
6 130 Ab. Média 113 Média 1 0
7 60 Média 100 Média 0 0
8 64 Média 145 Média 0 1
9 nao testavel nao testavel
10 83 Ab. Média 309 Ab. Média 0 5
11 nao testavel nao testavel
12 96 Ab. Média 165 Média 0 1
13 53 Média 154 Média 1 0
14 63 Média 142 Média 1 1
15 43 Média 105 Média 0 0
1 74 Média 171 Média 1 1
2 45 Média 140 Média 0 0
3 59 Média 113 Média 0 2
4 54 Média 210 Média 0 4
5 77 Média 156 Média 0 0
6 82 Ab. Média 157 Média 0 0
7 51 Média 243 Média 1 2
8 50 Média Se recusou 1
9 40 Média 208 Média 0 5
10 98 Ab. Média 230 Média 0 2
11 95 Ab. Média nao testavel 0
12 149 Ab. Média nao testavel 0 4
13 67 Média 238 Média 0 0
14 45 Média 292 Ab. Média 0 0
15 49 Média 134 Média 0 0
1 38 Média 96 Média 0 0
2 45 Média 80 Média 0 0
3 56 Média 118 Média 1 1
4 50 Média 128 Média 0 0
5 39 Média 80 Média 0 0
6 41 Média 105 Média 0 0
7 62 Média 102 Média 0 0
8 29 Média 72 Ac. da Média 0 0
9 58 Média 174 Média 0 3
10 67 Média 140 Média 0 2
11 44 Média 181 Média 0 2
12 43 Média 93 Média 0 0
13 62 Média 169 Média 0 2
14 61 Média 158 Média 0 1
15 50 Média 165 Média 0 0




Apéndice C - Resultado por sujeito do Stroop Color Word Test

TEMPO: retangulos/

ERROS: retangulos/

Somatéria dos

Sujeitos palavras/cores Média do tempo palavras/cores erros
1 21"/26"/39" 28,6" 0/0/0 0
2 23"/54"[72" 49,6" 0/1/2 3
3 26"/41"/70" 45,6" 0/4/5 9
4 72" 2
5 24"140"/39" 34,3" 0/0/0 0
6 35"/28"/35" 32,6" 0/0/0 0
7 30"/40"/50" 40" 1/1/3 5
8 20"/20"/27" 22,3" 0/0/2 2
9
10 31"/32"/51" 38" 2/3/5 10
11 108" 1
12 50"/51"/61" 54" 1/9/3 13
13 32" 1
14 29"/48"/53" 43,3" 1/1/1 3
15 30"/33"/52" 38,3" 2/1/6 9
> 38,7" 4,9
1 22"/48"/35" 35" 1/1/5 7
2 30"/47"/65" 47,3" 2/0/7 9
3 24"143"/79" 48,6" 0/1/2 3
4 33" 1
5 27"/34"62" 41" 0/0/9 9
6 44" 0
7 23"/142"/53" 39,3" 0/0/2 2
8 50"/80"/75" 68,3" 0/3/2 5
9 25"/38"/56" 39,6" 0/0/4 4
10 33"/50"/68" 50,3" 0/0/0 0
11 35" 0
12 55" 0
13 31"/45"/76" 50,6" 1/0/10 11
14 22"/32"/35" 29,6" 1/3/3 7
15 33"/58"/37" 42,6" 1/1/2 4
S 44, 7" 5,9
1 22"/27"/39" 29,3" 0/0/0 0
2 15"/20"/25" 20" 0/0/2 2
3 24"27"/39" 30" 0/1/2 3
4 25"/36"/58" 39,6" 0/1/2 3
5 21"/23"/43" 29" 0/1/2 3
6 16"/21"/26" 21" 2/0/1 3
7 16"/20"/38" 24,6" 0/0/1 1
8 19"/35"/35" 29,6" 0/0/2 2
9 22"/40"/55" 39" 0/0/3 3
10 35"/32"/54" 40,3" 1/1/5 7
11 20"/33"/63" 38,6" 0/0/2 2
12 19"/21"/26" 22" 0/0/1 1
13 22"/54"[74" 50" 0/0/3 3
14 24"/30"/40" 31,3" 1/0/0 1
15 18"/25"/127" 23,3" 0/1/0 1
> 31,1" 2,3




Apéndice D - Resultado por sujeito do Teste TAVIS 4

T MREACAO | E. OMISSAO | E. ACAO
Sujeito tarefa 1 tarefa 2 tarefa 3 T1 (T2| T3 |T1|T2 |T3 |T1|T2|T3
1 Médio Médio inferior M M| I |[C|C|A]|A|C|A
2 medio Medio inferior M| M| I |CIlA C|C|C|C
3 medio inferior limitrofe limitrofe MLy Ljcpcypc icicic
4 Médio medio inferior medio M| M| M|C|lC|A|C|C|A
5 medio inferior medio limitrofe Ml M| L|A|C|A|C|C|A
6 medio superior medio limitrofe MS|M| L |C| C|]C|C|A|C
7 Limitrofe superior limitrofe L{(s|L|C]C|]A|CIAA
8 medio inferior limitrofe inferior MEfL T Al C|]CJ]AIC|C
9 Limitrofe limitrofe inferior LjLjrjcpcjpcjcyc|c
10 Médio supeior medio superior | M | S |[MS|C | A | C |C|C A
11 medio inferior | medio inferior | medio inferior | MI [MI} M./ A C | C | A C|C
12 Superior medio inferior inferior S [MI| I [C|]C|A]|C|A|C
13 Limitrofe medio medio L/ M M|CI C|A|CIAA
14 Inferior medio inferior inferior Il M I |[CIlA|lA|C|IC|C
15 medio inferior | medio inferior | medio inferior | MI'[MI] Ml A A A A|IC|A
1 médio inferior médio médio inferior | Ml |[M | M/ C} C | C C|CA
2 medio inferior limitrofe inferior ML, I cpCc| A |CIC|A
3 muito superior limitrofe inferior MS|L| I |[CI C| A |C|IC|A
4 Limitrofe inferior inferior L(rprjcpcjpciAA|C
5 muito superior | medio inferior limitrofe MS|MI| L |CI C| A |C|C|C
6 Limitrofe limitrofe inferior L, 1 jAjC|C|C|C|C
7 medio inferior inferior medio MEp LM Clp CcCjpCcC|C|iC|C
8 medio superior medio medio inferior | MS|M | M C| C | C C|C|C
9 Médio medio medio inferior | M |[M| M C | C | A |C|IC|A
10 Inferior inferior inferior ' ' | c|C A |C|C|A
11 médio superior medio medio MSIM|M|A| C| A|C|C|A
12 Médio inferior medio MiI|M|C|C|A|C|C|C
13 medio inferior medio inferior MI|M| I |[C|C]|A]|C|C|C
14 Médio médio médio inferior | M |[M| MI /A C | C |C|C|C
15 Limitrofe inferior inferior L ' | c|C A|lC|C|C
1 Superior Medio inferior S|M| I |[AJ]C| A |C|C|A
2 Médio medio medio M M| M| Al A|A|CIAlA
3 Médio limitrofe medio M|LIMIAI C|A | |C|ICHA




4 Limitrofe limitrofe médio inferior | L | L | M Al A | A JCIAIA
5 Médio medio medio M M|A|C|A]|A|A|C
6 Médio medio medio M M|[M|A|A]|A[A[A]A
7 Médio medio inferior medio M |M|M|A| C|A|A|C|A
8 medio superior | superior medio MS|S|M|A|C|A|AAA
9 Inferior medio inferior | medio inferior I {MIp M C | C AlAIAA
10 | medio inferior inferior inferior M |I|] 1 |[AlC|C]|C|C|C
11 medio inferior | medio inferior inferior ML (ML I A C | A|AAA
12 medio inferior limitrofe inferior M [L| I |[C|]C]|A|C|A|A
13 | muito superior inferior médio inferior |MS | 1 | MI{C| C | A |C|A|A
14 | muito superior medio medio inferior | MS| I |M |[C| C | A |C|C|C
15 Médio medio medio MM M Al A|A AAIA

Tempo médio de reacao

Erros por Omissao

E Excelente A Aceitavel
S Superior Comprometido
MS Médio Superior
MS Médio
M Médio Inferior Erros por Agao
L Limitrofe Aceitavel
I Inferior Comprometido




Apéndice E — Resultado por sujeito do Teste Torre de Londres

Sujeito Pontuacao
1 7
2 10
3 24
4 12
5 22
6 15
7 24
8 26
9 9
10 14
11 15
12 6
13 19
14 19
15 17

Média 15,9 (53%)
1 22
2 22
3 23
4 14
5 16
6 21
7 24
8 22
9 20

10 23
11 17
12 10
13 4

14 14
15 12

Média 17,6 (58,6%)
1 10
2 23
3 21
4 15
5 24
6 26
7 28
8 18
9 14
10 25
11 23
12 24
13 21
14 18
15 16

Média 20,4 (68%)




Apéndice F — Resultado por sujeito do Teste de Cancelamento

Erros por
Sujeito Tempo omissao Erros por adicdo
1 74"/101" 0/7 0/0
2 69"/149" 3/9 0/1
3 96"/156" 2/5 0/0
4 88"/160" 5/15 0/0
5 67"/161" 2/1 0/0
6 77"/184" 0/8 0/0
7 90"/80" 2/25 0/0
8 92"/139" 1/3 0/1
9 87"/124" 3/19 1/0
10 63"/97" 3/13 0/0
11 85"/151" 2117 0/0
12 80"/137 o/7 0/0
13 87"/131" 2/24 0/0
14 84"/148" 4/2 0/0
15 91"/134" 0/6 0/0
1 61"/115" 1/6 0/0
2 90"/200" 1/7 0/0
3 62"/121" 0/9 0/0
4 93"/123" 0/19 0/0
5 68"/79" 5/25 0/0
6 87"/127" 0/6 0/0
7 64"/161" 0/7 0/0
8 120"/85" 0/38 0/0
9 68"/148" 0/5 0/0
10 99"/335" 11/5 0/0
11 90"/138" 3/8 0/0
12 104"/131" 2/11 0/0
13 94"/160" 0/5 0/0
14 93"/100" 1/7 0/0
15 64"/97" 0/13 0/0
1 60"/157" 0/0 0/0
2 60"/30" 0/0 0/0
3 63"/107" 1/1 0/0
4 76"/96" 0/6 0/0
5 56"/111" 4/2 0/0
6 61"/113" 2/2 0/0




7 65"/117" 1/5 0/0
8 62"/125" 0/1 0/0
9 90"/174" 0/5 0/0
10 113"/156" 0/0 0/0
11 78"/166" 0/10 0/0
12 82"/103" 0/2 0/0
13 111"/244" 5/6 0/0
14 104"/174" 0/11 0/0
15 90"/101" 1/0 0/0




Apéndice G — Resultado por sujeito do Teste Wisconsin de Classificagcdo de
Cartas

PERCENTIS
Categorias | Ensaio para 12 | Fracasso em manter Erros
Sujeitos Comp. categ. contexto perseverativos
1 2 12 3 26
2 2 32 5 26
3 6 21 2 13
4 2 12 7 26
5 4 19 8 15
6 3 28 4 35
7 2 10 7 18
8 2 16 9 20
9 0 B B 27
10 3 13 2 33
11 1 38 11 13
12 4 12 4 13
13 1 53 6 16
14 2 11 5 31
15 6 21 6 14
1 4 10 2 17
2 2 19 5 33
3 7 12 2 12
4 2 13 1 32
5 2 11 4 45
6 1 52 10 11
7 4 32 2 22
8 1 49 10 17
9 4 11 3 22
10 4 10 5 24
11 2 38 3 34
12 2 11 5 45
13 0 - - 20
14 1 62 11 18
15 5 11 5 11
1 5 23 5 11
2 6 13 2 13
3 7 10 3 6
4 1 28 0 30
5 6 11 4 7
6 4 12 3 27
7 6 11 6 3
8 0 - 4 16
9 0 - - 12
10 7 3 22 11
11 6 12 7 5
12 6 11 6 4
13 4 11 2 33
14 5 10 0 23
15 6 16 2 13
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ANEXO 1 - Parecer Etico

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

AN
ANOS

1962 - 2012

Comité de Etica em Pesquisa

Processo n® 112/2011

Bauru, 27 de outubro de 2011.

Senhora Professora,

Informamos que apds o envio da documentagdo solicitada, o projeto de pesquisa encaminhado a este
Comité de Etica em Pesquisa Avaliagio de criangas com queixa atencional: uma abordagem
Neuropsicolégica, de autoria de Ana Paula Gasparotto Paleari, sob sua orientagdo, foi novamente
analisado em reunido realizada no dia 26 de outubro de 2011.

O CEP-FOB/USP considerou o projeto APROVADO lembrando que a condigdo de aprovagdo da pesquisa

propriamente dita exige o que segue:

- que sejam encaminhados ao CEP-FOB/USP relatdrios anuais sobre o andamento da pesquisa
(parciais e finais), conforme o cronograma apresentado;

- que sejam notificados ao CEP-FOB/USP, com a devida justificativa, qualquer modificagdo na
metodologia e/ou titulo e a inclusdo ou exclusdo de autores;

- na apresentacdo’do relatério final, incluir todos os TCLEs e/ou termos de doagdo de dentes
devidamente assinados e rubricados.

Atenciosamente,

: X o\
~ A LN \
) €N
Prof. Dr. Fidvio ;{ugusto Cardoso de Faria
\‘\l
(S

Coé‘rdenadqr A

N\ \

>J

Prof2 Dr2 Dagma Venturini Marques Abramides

Docente do Departamento de Fonoaudiologia

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-101 — C.P. 73
e-mail: cep@fob.usp.br — Fone/FAX (0xx14) 3235-8356
. http://www.fob.usp.br



ANEXO 2 - Carta convite para Escola

Allma,
Celina Aparecida Pultrini Bertholo

Emef de Boracéia — Escola Municipal de Ensino Fundamental

Eu, Ana Paula Gasparotto Paleari, aluna regularmente matriculada na
Universidade de Sao Paulo — USP/Bauru — com o n® USP 7407566, venho, por meio
desta, pedir vossa autorizacdo para realizacdo da pesquisa “Avaliacdo de criancas
com queixa atencional: uma abordagem Neuropsicoldgica”, como minha dissertacéo
de Mestrado, nesta Escola.

A pesquisa contard com a participacédo de criancas na faixa etaria de 8
a 12 anos e 11 meses de idade, de ambos o0s sexos, que voluntariamente tiverem
assinados os termos de consentimento dos responsaveis. O trabalho acontecera nas
dependéncias da Escola, em sala predeterminada pela mesma, em horarios que nao
interfiram na dinamica e atividades da crianca na escola.

Para os professores dos alunos participantes, sera solicitado o
preenchimento de uma ficha de triagem escolar.

Este estudo tem como objetivo Investigar os niveis atencionais de
criancas com dificuldades psicomotoras, de leitura e escrita. Sua proposta é de
cunho cientifico e visa compreender e propor conhecimentos mais efetivos que
contribuam para a diminuicdo do numero de criancas que apresentam dificuldades
de aprendizagem.

Contando com a colaboracédo, agradecemos a deferéncia.

Atenciosamente,

Ana Paula Gasparotto Paleari
Psicéloga
CRP: 06/89.101



ANEXO 3 — Carta Convite aos pais

Allma,
Responsavel por José Rufino (nome ficticio)

Eu, Ana Paula Gasparotto Paleari, aluna regularmente matriculada na
Universidade de Sao Paulo — USP/Bauru — com o n® USP 7407566, venho, por meio
desta, pedir vossa autorizacdo para a participacdo de seu filho José Rufino na
pesquisa “Avaliacdo de criancas com queixa atencional: uma abordagem
Neuropsicolégica”, como minha dissertacdo de Mestrado, nesta Escola.

A pesquisa contard com a participacdo de criancas na faixa etaria de 8
a 12 anos e 11 meses de idade, de ambos os sexos, que voluntariamente tiverem
assinados os termos de consentimento dos responsaveis. O trabalho acontecera nas
dependéncias da Escola, em sala predeterminada pela mesma, em horarios que nao
interfiram na dindmica e atividades da crianca na escola.

Para os professores dos alunos participantes, sera solicitado o
preenchimento de uma ficha de triagem escolar.

Este estudo tem como objetivo investigar os niveis atencionais de
criancas com dificuldades psicomotoras, de leitura e escrita. Sua proposta € de
cunho cientifico e visa compreender e propor conhecimentos mais efetivos que
contribuam para a diminuicdo do numero de criancas que apresentam dificuldades
de aprendizagem.

Contando com a colaboracédo, agradecemos a deferéncia.

Atenciosamente,

Ana Paula Gasparotto Paleari
Psicologa
CRP: 06/89.101



ANEXO 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho, que é aluno (a) da Emef — Escola Municipal de Ensino Fundamental de
Boracéia, fara parte deste projeto de pesquisa, o qual ter& como objetivo investigar os niveis
atencionais de criangas com dificuldades psicomotoras, de leitura e escrita.

A funcdo da atencao exerce uma funcdo imprescindivel na vida do individuo, uma
vez que é ela que permite a capacidade de retencdo de informacdes relevantes,
influenciando diretamente na memodria, e conseqientemente na aprendizagem como um
todo, além de poder afetar outras areas da vida do individuo que ndo somente o rendimento
escolar.

O desenvolvimento satisfatorio da psicomotricidade, bem como a atengdo, também é
imprescindivel para o bom rendimento académico, jA que proporciona a exploracao
sensoério-motora, a coordenacdo visomotora, 0 espaco perceptivo-motor, equilibrio, tempo,
ritmo, linguagem e esquema corporal.

Sendo assim, este estudo permitirA que posteriormente seja possivel a elaboracdo
de estratégias que venham minimizar os prejuizos apresentados pelas criancas com queixas

escolares.

Para tanto, serdo utilizados instrumentos que avaliardo o nivel atencional, mental e

psicomotor de sua crianca.

Os testes serdo realizados na prépria Escola em periodo que ndo prejudique seu
rendimento escolar. Neste caso também ndo havera nenhum gasto adicional para os
participantes.

Também informo que:

- A avaliagédo ndo determinara qualquer risco, sendo os desconfortos nulos.

- Os resultados serdo utilizados em aulas e publicados em revistas ou outros meios de
divulgacao, porém com a garantia de sigilo da identidade dos participantes.

- Nao existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante.

- A sua participacdo € voluntaria e sendo permitida a desisténcia em qualquer momento de
participar deste estudo, sem qualquer prejuizo.

- Caso apresente alguma duvida em relacé@o a esta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel Ana Paula Gasparotto Paleari por meio de telefone e/ou
endereco, abaixo indicados.

- Caso queira apresentar reclamacdes em relagdo a sua participacdo na pesquisa, Vocé

podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, da FOB-



USP, pelo endereco Avenida Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 ou pelo telefone (14) 3235-
8356.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)
, portador

da cédula de identidade , responsavel pelo menor

, apos leitura minuciosa das
informacgBes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,

devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e

procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido
e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em
participar da pesquisa proposta.

Estou ciente de que todas as informacdes prestadas tornaram-se confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 9° do Codigo de Etica do Psic6logo).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de
Assinatura do Sujeito da Pesquisa Ana Paula Gasparotto Paleari
ou responsavel Pesquisadora Responsavel

Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Paula Gasparotto Paleari
Endereco: Av. Jodo Franceschi, 31 Jd. Alvorada

Cidade: Jau/SP CEP: 17210-381
Telefone: (14) 9719-2250 E-mail: paulapsico@usp.br



ANEXO 5 - Carta de Solicitacao de Colaboragcéo dos Professores

Prezado (a) Professor (a),

Eu, Ana Paula Gasparotto Paleari, aluna regularmente matriculada na
Universidade de Sao Paulo — USP/Bauru — com o n® USP 7407566, venho, por meio
desta, solicitar sua colaboragdo em minha pesquisa “Avaliacdo de criancas com
gueixa atencional: uma abordagem Neuropsicolégica”, como minha dissertacao de
Mestrado.

Peco que preencha a ficha em anexo, com referencia ao aluno José
Eduardo Silva (nome ficticio).

A pesquisa contara com a participacdo das criancas na faixa etaria de
8 a 12 anos e 11 meses de idade de ambos o0s sexos, que voluntariamente tiverem
assinados os termos de consentimento dos responsaveis. O trabalho acontecera nas
dependéncias Escola, em sala predeterminada pela mesma, em horarios que nao
interfiram na dindmica e atividades da crianca na escola.

Este estudo tem como objetivo investigar os niveis atencionais de
criancas com dificuldades psicomotoras, de leitura e escrita. Sua proposta € de
cunho cientifico e visa compreender e propor conhecimentos mais efetivos que
contribuam para a diminuicdo do niamero de criancas que apresentam dificuldades
de aprendizagem.

Atenciosamente,

Ana Paula Gasparotto Paleari
Psicéloga
CRP: 06/89.101



ANEXO 6 — Ficha de triagem escolar para pais e professores

Nome do aluno:
AnNo: DN:

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE UM X):

Nem um S6 um Bastante | Demais
pouco pouco

1. Nao consegue prestar muita atencéo
a detalhes ou comete erros por descuido
nos trabalhos da escola ou tarefas.

2.Tem dificuldade de manter a atencédo
em tarefas ou atividades de lazer

3. Parece néo estar ouvindo quando se
fala diretamente com ele

4. Nao segue instrucdes até o fim e ndo
termina deveres de escola, tarefas ou
obrigacoes.

5. Tem dificuldade para organizar
tarefas e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra
a vontade em tarefas que exigem
esforco mental prolongado.

7. Perde coisas necesséarias para
atividades (p. ex: brinquedos, deveres
da escola, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-
dia




ANEXO 7 — Protocolo de Avaliagdo de Func¢des Psicomotoras

Adaptado de Bretas, 2005.

Identificag&o:
Idade: Data:

| - COORDENACAO MOTORA
1. Coordenacao motora fina
(a) Realizou sem dificuldade (b) Realizou com dificuldade (c) Nao realizou

) Atitude de encaixe (5 encaixes)

) Atitude de enfiagem (5 enfiagens)

) Composicéao articulada de 10 clips

) Abotoa e desabotoa uma fileira de botdes

) Puxa um ziper

) Atitude de empilhagem (5 objetos)

) Recorte em papel (seguindo o modelo)

) Desenho dos labirintos (seguindo o modelo)

N>R WNE
NN AN AN AN AN NN

2. Coordenacdo motora grosseira, dinamica, postura e equilibrio
(a) Realizou sem dificuldade (b) Realizou com dificuldade (c) Nao realizou

1.( ) Controle daimobilidade por 30 seg. (com olhos abertos)
2. () Controle da imobilidade por 30 seg. (com olhos fechados)
3. ( ) Equilibrio estatico sobre uma perna durante 30 seg.

4. ( ) Anda em frente, sobre um linha reta.

5.( ) Caminha para tras.

6. ( ) Pula com os dois pés juntos, sem sair do lugar.

7.( ) Pula comum pé sé numa distancia de 2 m.

8. ( ) Salta obstaculos (5 obstaculos)

9.( ) Agacha-se

10. ( ) Bate palmas-pé-palmas (dissociacdo de movimento)
11.( ) Bate bola

12. () Chuta bola parada

13.( ) Chuta bola em rebote.

14. ( ) Pula corda (5 vezes seguidas)

15. ( ) Acompanha com os olhos, um circulo feito pela mado do examinador, sem
mexer a cabeca.

16. ( ) Bracos estendidos horizontalmente sobre os lados descrevendo no espaco
circunferéncias com os indicadores das maos (o direito com sentido horario e o
esquerdo com sentido anti-horario) — duracdo de 10 seg.

17. () Andando a crianga carrega em sua mao esquerda uma bobina da qual ela
desenrola o fio, para enrola-lo no indicador direto. Apés 5 a 10 seg. de repouso
repetir o mesmo com a outra mao — duracgéo de 15 seg.



II- LATERALIDADE

A — Dominancia lateral

1. Mdo —dominancia ( ) direita ( ) esquerda
2. Pé —dominancia( )direita ( )esquerda
3. Olho —dominancia ( ) direita ( ) esquerda

— Conhecimento de Direita e Esquerda
( )Emsi

() Nooutro
(

B
4.
5.
6. ) No ambiente
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