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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo descrever os perfis neuropsicoldgicos das criangas e
adolescentes atendidas no ambulatdrio de atencéo e transtornos de aprendizagem, no Hospital
Universitario Lauro Wanderley, como também, comparar os dados dos subtestes das fungdes
cognitivas com faixa etaria e hip6tese diagnostica. Participaram da pesquisa 29 criangas e
adolescentes, com faixa etaria entre 6 a 15 anos, de ambos 0s sexos, com escolaridade variando
entre pré-escola e ensino fundamental, de escolas publicas e particulares, tratou-se de um grupo
clinico. Para a coleta de dados foram utilizados, os dados sociodemograficos, o Instrumento de
Avaliacdo Neuropsicologica Breve (Neuropsilin) e o Instrumento de Avaliagdo
Neuropsicoldgica Breve Infantil (Neuropsilin-Inf): Os dados foram analisados com o auxilio
no software IBM SPSS (versdo 26), por meio de estatistica descritiva, comparacao de médias e
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Os resultados revelaram diferencas significativas
entre as funcBes avaliadas, como orientacdo, percepcdo, atencdo, memoria, memoria de
trabalho, linguagem oral e escrita, habilidades visuoconstrutivas e aritméticas, praxia e fungdes
executivas (fluéncia verbal e controle inibit6rio), com destaque para maior dificuldade em
linguagem escrita e menor dificuldade na percepcdo. O transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade foi a hipotese diagndstica mais prevalente, assim como 0 sexo masculino em
relacdo as hipdteses diagnosticas. Na comparacdo entre as funcbes cognitivas e faixa etéria,
apresentou resultado significativo apenas na linguagem escrita. JA& na comparacdo entre as
funcBes cognitivas e hipoteses diagndsticas, obteve resultados significativos para percepcéo,
memoria, memoaria de trabalho e linguagem oral. Os objetivos do trabalho foram alcangados e
com os resultados adquiridos, ainda é possivel, observar a importancia de compreender a
manifestacdo das funces cognitivas, a partir da vertente neuropsicologica da avaliacdo

psicoldgica nos transtornos apresentados.

Palavras-chave: Perfil Neuropsicologico. Avaliacdo Neuropsicologica. Transtornos do

neurodesenvolvimento. Transtornos de aprendizagem. Déficit de Atencéo.
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ABSTRACT

This present study aimed to describe the neuropsychological profiles of children and
adolescents treated at the outpatient clinic for attention and learning disorders, at the Lauro
Wanderley Univertsity Hospital, as well as to compare the data from the cognitive functions
subtests with age group and diagnostic hypothesis. Twenty-nine children and adolescents aged
between 6 and 15 years, of both sexes, with education ranging from pre-school and elementary
education, from public and private schools, participated in the research, it was a clinical group.
For data collection, sociodemographic data, The Brief Neuropsychological Assessment Battery
(Neuropsilin) and the Child Brief Neuropsychological Assessment Instrument (Neuropsilin-
Inf) were used. Data were analyzed with the help of the IBM SPSS software (version 26),
through descriptive statistics, comparison of means and non-parametric Kruskal-Wallis test.
The results revealed significant differences between the evaluated functions, such as
orientation, perception, attention, memory, working memory, oral and written language, visual-
constructive and arithmetic skills, praxis and executive functions (verbal fluency and inhibitory
control), with emphasis on greater difficulty in written language and less difficulty in
perception. Attention deficit hyperactivity disorder was the most prevalent diagnostic
hypothesis, as well as male gender in relation to the diagnostic hypotheses. In the comparison
between cognitive functions and age group, it presented a significant result only in written
language. In the comparison between cognitive functions and diagnostic hypotheses, he
obtained significant results for perception, memory, working memory and oral language. The
objectives of this study were achieved and with the results acquired, it is still possible to observe
the importance of understanding the manifestation of cognitive functions, from the

neuropsychological aspect of the psychological assessment in the presented disorders.

Keywords: Neuropsychological Profile. Neuropsychological Assessment. Neurodevelopmental
disorders. Learning Disorders. Attention Deficit.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir los perfiles neuropsicolégicos de nifios y
adolescentes atendidos en el ambulatorio por trastornos de atencion y aprendizaje, en el
Hospital Universitario Lauro Wanderley, asi como comparar los datos de las subpruebas de
funciones cognitivas con grupo de edad e hipdtesis diagnosticas. Participaron de la
investigacion 29 nifios y adolescentes, con edades entre 6 y 15 afios, de ambos sexos, con
educacion que va desde la educacion preescolar y primaria, de colegios publicos y privados, se
trata de un grupo clinico. Para la recoleccion de datos, se utilizaron datos sociodemograficos,
el Instrumento Breve de Evaluacién Neuropsicoldgica (Neuropsilin) y el Instrumento Breve de
Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (Neuropsilin-Inf). Los datos se analizaron con la ayuda
del software IBM SPSS (version 26), mediante estadistica descriptiva, comparacion de medias
y prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Los resultados revelaron diferencias significativas
entre las funciones evaluadas, tales como orientacion, percepcion, atencion, memoria, memoria
de trabajo, lenguaje oral y escrito, habilidades visual-constructivas y aritméticas, praxis y
funciones ejecutivas (fluidez verbal y control inhibitorio), con énfasis en mayor dificultad en el
lenguaje escrito y menor dificultad en la percepcién. El trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad fue la hipotesis diagnéstica mas prevalente, asi como el género masculino en
relacion con las hipotesis diagndsticas. En la comparacién entre funciones cognitivas y grupo
de edad, mostrd resultados significativos solo en lenguaje escrito. En la comparacion entre
funciones cognitivas e hipdtesis diagnosticas, obtuvo resultados significativos para la
percepcion, la memoria, la memoria de trabajo y el lenguaje oral. Se lograron los objetivos del
trabajo y con los resultados adquiridos aun es posible observar la importancia de comprender
la manifestacion de las funciones cognitivas, desde el aspecto neuropsicolégico de la evaluacion

psicoldgica en los trastornos presentados.



Palabras clave: Perfil neuropsicolégico. Evaluacion neuropsicologica. Trastornos del
neurodesarrollo. Trastornos del aprendizaje. Déficit de atencion.

INTRODUCAO

O estudo da relacao entre 0 comportamento humano e o cérebro, é denominado de
neuropsicologia. Essa ciéncia, caracterizada por ser interdisciplinar, possibilitou a aquisicdo
de conhecimento sobre como o cérebro normalmente se desenvolve e atua, permitindo a
compreensdo das alteracGes cerebrais, como disfuncBes cognitivas e comportamentais geradas
de danos, doencas ou anormalidade no desenvolvimento do cérebro (Costa, Azambuja,
Portuguez & Costa, 2004). Sendo assim, entende-se avaliacdo neuropsicolégica como um
processo gque tem como objetivo avaliar o funcionamento cognitivo e 0 comportamento
através de entrevistas, observacoes e atividades quantitativas e qualitativas das funcdes que
compdem a cogni¢do (Mader-Joaquim, 2010).

E importante salientar os fatores emocionais e de desempenho na avaliagdo, pois irdo
colaborar para a construcdo de intervencées eficazes posteriormente. Além disso, faz-se
necessario profissionais que tenham a compreensdo adequada sobre o cérebro, podendo
distinguir entre o seu desenvolvimento e seu funcionamento, seja ele tipico ou atipico, como
também, compreender como os diversos tipos de disfun¢Ges cerebrais funcionam (Argimon_ &
Lopes, 2017). Na Psicologia, a Resolucdo n° 002/2004 do Conselho Federal de Psicologia
(CFP), institui a Neuropsicologia como especialidade, regulamentando a atuacdo do
neuropsicologo com formacdo em psicologia no diagnostico, no tratamento/reabilitacdo e na

pesquisa.



A area da neuropsicologia engloba o processo de avaliacéo e reabilitacdo. Na
avaliacdo neuropsicoldgica, objetiva-se elaborar perfis neuropsicoldgicos da demanda em
questdo. Normalmente, ha diferentes graus de comprometimento de funcdes presentes nos
quadros dos disturbios de origem neuroldgica e/ou neuropsiquiatrica, do desenvolvimento ou
adquiridos, como memoria, atencao, linguagem, funcbes executivas, habilidades perceptivo-
motoras, entre outras. Ja a reabilitacdo neuropsicoldgica, diz respeito a intervencéo e
tratamento que tera como finalidade recuperar e/ou manter alguma fungéo cognitiva
prejudicada ou perdida e habituar o paciente aos déficits adquiridos, buscando uma maior
adaptacdo possivel. Essa area divide-se tambeém, em faixa etaria, focando em criangas,
adolescentes, adultos e/ou idosos (Haase et al., 2012).

Na avaliacdo neuropsicoldgica infantil objetiva-se identificar, precocemente,
transtornos cognitivos, do neurodesenvolvimento e alteracGes ou dificuldades nas aquisicdes
de habilidades. Diante disso, faz-se necessario considerar os sinais cognitivos-
comportamentais do seu desenvolvimento, o contexto biopsicossocial, além de seu
comprometimento cerebral, sua faixa etaria e suas limitagdes de acordo com seu processo
evolutivo. Percebe-se entdo, que avaliar é comparar, em duas formas, primeiramente,
comparando com os resultados das outras criancas da mesma idade, e a segunda forma é a
comparacao interna, ou seja, com o desempenho do préprio sujeito (Handam, Pereira, &
Riechi, 2011).

A avaliacdo na infancia € um processo, portanto, deve seguir alguns passos, como:
entrevista inicial, observaces ludicas, planejamento da avaliacéo, escolha de instrumentos
que avaliem as funcdes cognitivas como atencdo, memoria, fungdes executivas, linguagem,
percepcao, habilidades visuoespaciais, motoras finas, entre outras, como também,
funcionamento comportamental e emocional, além da analise e integracdo dos dados

(Capovilla, 2007; Carreiro et al., 2014; Miranda, Borges, & Rocca, 2010). E importante



salientar, dentre todos os cuidados redobrados com o paciente infantil, que é nesse periodo em
que a plasticidade neuroldgica estd em seu momento mais expressivo, ou seja, a avaliacao
neuropsicoldgica ira assimilar o funcionamento cognitivo da crianca naquele recorte de tempo
especifico, devido ao processo de desenvolvimento da mesma (Handam, Pereira, & Riechi,
2011).

As funcgdes avaliadas nesse processo sao diversas. Dentre elas, tem a orientacéo que se
refere a capacidade de situar-se tanto referente a si mesmo (autopsiquica) quanto em relacao
ao mundo (alopsiquica). Essa, divide-se em orientacdo temporal e espacial (Dalgalarrondo,
2019). A percepcdo que € entendida como a tomada de consciéncia do individuo através das
sensacdes. E uma dimensdo neuropsicoldgica, em que ha uma transformacao dos estimulos
recebidos pelas sensacdes em fendmenos percebidos conscientemente (Grondin, 2016). Ja o
conjunto de processos psicologicos que possibilita o ser humano de selecionar, filtrar e
organizar as informacgdes em unidades que se controla e que sdo significativas é chamado de
atencdo. Essa, possui subtipos mais utilizados na literatura que séo a aten¢do concentrada,
seletiva, dividida, alternada e sustentada (Cohen, Salloway, & Zawacki, 2006; Buschman &

Kastner, 2015).

H& também a habilidade de codificar, guardar e evocar as experiéncias, impressdes e
situacOes que ocorreram no passado € de responsabilidade da memoria. Para a
neuropsicologia, existem quatro tipos principais de memoria: semantica, episddica, de
procedimentos e de trabalho. Essa, esta localizada entre os processos e habilidades da atencédo
e 0s de memoria imediata, possui habilidades que podem manter e manipular informacoes
novas, além de avaliar e escolher as informagdes que chegam constantemente, comparando-as
com outras que ja existem na memoria de curta ou longa duracéo (lIzquierdo, 2002; Budson &

Price, 2005; Dalgalarrondo, 2019).



A linguagem se refere a habilidade de comunicacdo do ser humano, partilhando de
pensamentos, ideias e sentimentos, de maneira verbal, ndo verbal, ou escrito. A linguagem
oral tem natureza social, ou seja, ndo € desenvolvida individualmente, é necessario a interacao
com o meio. A linguagem, ndo € apenas codificar ou decodificar, mas é necessario
compreendé-la como um sistema de signos e ndo um conjunto de sinais (Cruvinel, 2010). A
linguagem escrita, envolve processos de associacao de sinais sonoros e graficos, que

configuram a escrita, a leitura e a compreensdo desses (Santos e Fernandes, 2016).

Na habilidade visuoconstrutiva e praxia ha a capacidade de construir algo, unir
pedacos através de um comando verbal ou copiado de algum estimulo visual, de maneira
articulada a fim de formar um objeto ou entidade, avaliando assim, as habilidades motoras,
visuoespaciais e visuoconstrutivas (Capruso et al, 1998; Santana, Duro, Freitas, Alves, &
Simoes, 2013). Ja a habilidade aritmética se refere a capacidade de processamento de nimeros
e célculos, sendo necessario o conceito prévio de numerosidade, contagem, sequenciamento e

calculo (Butterworth, 2005; McCloskey, Caramazza & Basili, 1985).

As funcdes executivas é um construto multifatorial composto por habilidades
cognitivas que tem a fungéo de iniciar e desenvolver atividades com o objetivo final
determinado, de maneira organizada, eficaz, independente, criativa e socialmente adaptada
(Diamond, 2013). Nesta, avalia-se a fluéncia verbal que envolve a capacidade de buscar e
recuperar dados, autorregulacéo, habilidades de organizacdo e memdria operacional. Além
disso, o controle inibitdrio, que é responsavel pela habilidade de inibir ou controlar as
respostas impulsivas e automatica, sendo essencial para produzir uma resposta melhor e mais

adequada para as situaces. (Silva, Yassuda, Guimaraes & Florindo, 2011).

A infancia e adolescéncia dentro da neuropsicologia esta, principalmente, relacionada
aos transtornos do neurodesenvolvimento. Esses, tém inicio no periodo de desenvolvimento,

as causas sdo multifatoriais e se diferenciam dos demais transtornos por manter um curso



constante, apesar das mudancas maturacionais. Caracteriza-se, também, por causar prejuizos
nos aspectos pessoais, sociais, académicos ou profissionais do individuo (Thapar, Cooper, &
Rutter, 2016). O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014), conhecido
como DSM-5, divide os transtornos do neurodesenvolvimento em: transtornos da
comunicacao, transtorno do espectro autista, transtornos motores, outros transtornos do
neurodesenvolvimento e, os principais para esse trabalho, o transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade, transtorno especifico da aprendizagem e o transtorno do

desenvolvimento intelectual.

Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é apontado como um
transtorno neurocomportamental, possuindo sintomas que persistem e que sdo mal adaptativos
como a desatencéo, hiperatividade e impulsividade (Gattas, 2020). E considerado um dos
transtornos mais prevalentes na infancia e adolescéncia (Thiengo, Cavalcante, -& Lovisi,
2014).

O TDAH acomete 5,29% da populacdo mundial (Polanczyk, Lima, Horta,
Bierderman, & Rodhe, 2007) e pode chegar a afetar cerca de 8 a 11% das criangas em idade
escolar (Froehilch, Lanphear, Epstein, Barbaresi, & Kahn, 2007). Em um estudo realizado no
Brasil, com a amostra de 774 estudantes de escolas publicas e privadas, de 6 a 17 anos,
mostraram uma estimativa de 7,6% de prevaléncia (Freire & Pondé, 2005). Em outro estudo
brasileiro realizado por Vasconcelos, Werner, Malheiros, Lima & Santos (2003), com
criancas de 6 a 15 anos de escolas publicas, foi encontrado a prevaléncia de 17%.

Thiengo et al. (2014) relata que essas desigualdades nas prevaléncias podem ser

entendidas pela populacdo utilizada e sua distingéo de faixa etaria, por exemplo, as



caracteristicas do TDAH se manifestam, geralmente, de uma maneira em criancas,
enfatizando a desatencdo, hiperatividade e impulsividade, e outras em adolescentes, estando
relativamente estavel e no final dessa fase ha uma queda mais significativa para sintomas de
hiperatividade e impulsividade. Como também, nivel socioeconémico e entrevistas com pais,
educadores ou a crianca.

O TDAH é mais frequente no sexo masculino do que no feminino diante da populacao
geral, é caracterizado como transtorno do neurodesenvolvimento e estabelece critérios como a
presenca de seis ou mais sintomas de desatencao e/ou seis ou mais sintomas de
hiperatividade/impulsividade. Divide-se em trés subtipos: predominantemente desatento,
predominantemente hiperativo ou combinado. Seus critérios diagnosticos sao divididos de
acordo com os subtipos, portanto, possui 0s critérios diagndsticos da desatencéo e os critérios
diagnosticos da hiperatividade e impulsividade (DSM-5, 2014).

Os sintomas precisam estar presentes por um periodo minimo de seis meses, devem ter
suas primeiras manifestacdes antes dos doze anos de idade e devem ocorrer em mais de um
ambiente. Desse modo, 0 TDAH influencia no desempenho escolar, nas relagdes sociais, no
desenvolvimento emocional e na autoestima (Miotto, 2017).

O TDAH tem manifestacdes em diversas funcdes cognitivas, porém destacam-se, a
atencdo e funcdes executivas. Esta, é controlada pelos circuitos frontais-subcorticais do
cerebro, estando incluso, o controle inibitério, meméria de trabalho, flexibilidade mental,
planejamento e atencao sustentada (Castellanos &Tannock, 2002). Alem disso, decorrente da
alteracdo na memoria de trabalho, ha prejuizos na linguagem, tanto oral como escrita
(Seigneuric&Ehrlich, 2005). Ademais, devido aos mecanismos de a¢do dos medicamentos
que sao utilizados para o tratamento desse transtorno, pode-se averiguar a desregulacao dos
circuitos dopaminérgicos e noradrenérgicos. Esses neurotransmissores estéo relacionados a

atencdo, sono, memdria, aprendizagem, ansiedade, dor, humor, metabolismo cerebral e



prazer, influenciando no comportamento do individuo (Cortese & Castellanos, 20130; Silva,
Almeida, Silva, & Menezes, 2019).

Dentro dos transtornos do neurodesenvolvimento, o transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade, juntamente com o transtorno especifico da aprendizagem citado
posteriormente, afetam mais de 10% das criancas do ensino fundamental (Kavoor & Mitra,

2021).

Transtorno especifico da aprendizagem

No DSM-5 (2014), o transtorno especifico da aprendizagem é considerado transtorno
do neurodesenvolvimento e possui sua origem bioldgica. Ou seja, a genética, epigenética e o
ambiente interagem influenciando a percepcéo e o processamento das informacdes verbais e
néo verbais com eficiéncia e precisdo na capacidade cerebral. Em geral, tem suas
manifestacdes iniciais no periodo escolar com dificuldade na aprendizagem ou no uso de trés
habilidades académicas principais: leitura, escrita, matematica. Segundo Alves (2020), cabe
ressaltar, a importancia dos aspectos que excluem o diagnoéstico como alteracGes sensoriais,
neuroldgicas, deficiéncias intelectuais, auditivas ou visuais, entre outros.

O DSM-V (2014) aponta que a prevaléncia geral do transtorno especifico da
aprendizagem entre criangas com idade escolar € de 5 a 15%, além de ser mais comum no
sexo masculino do que no sexo feminino. No Brasil, de acordo com Fuséo e Vilanova (2017),
observa-se a presenca de dificuldade de aprendizagem em 30 a 40% da populagéo do ensino
fundamental, em que se torna dificil estimar a porcentagem desse transtorno devido ao acesso

limitado as terapias de intervencéo, principalmente, nas populacdes de baixa renda.



O transtorno esta diretamente relacionado a aprendizagem e seus processos. Logo, esta
ligado a disfuncéo no Sistema Nervoso Central, acarretando mudancas nos padrées no ato de
aprender, ou seja, na aquisicao, assimilacao e transformacéao das informacdes (Carvalho,
Crenitte, & Ciasca, 2007). A dislexia esta relacionada a leitura, mas especificamente ao
reconhecimento apurado ou fluente de palavras. A discalculia prejudica a aquisicdo adequada
das habilidades aritméticas. A disortografia caracteriza-se pelos multiplos erros na escrita
(Castro, 2017).

Sendo assim, a aprendizagem humana surge de diversas funcdes, capacidades ou
habilidades cognitivas articuladas. Dentre elas, de acordo com a Triade Funcional da
Aprendizagem Humana, estdo as funcdes cognitivas, conativas e executivas. As funcdes
cognitivas sao béasicas para a aprendizagem, como: atencao, percep¢ao, orientacéo,
linguagem, memdria, consciéncia fonoldgica. Ja as funcbes executivas sdo consideradas
preditoras para leitura, escrita e matematica, logo, de grande importancia para o processo do
aprendizado e fortemente associada ao transtorno, permitindo manter, gerir e manipular
informac&o, quando necessario, modifica ou inibe procedimentos, entre outras atribuicdes.
Nestas funcGes metacognitivas fundamentais, destaca-se memaria de trabalho, controle
inibitorio e flexibilidade cognitiva. Em relacdo a fungdes conativas estao relacionadas a
aspectos como motivacdo, emocdes, temperamento e personalidade do individuo (Fonseca,
2014)

Além do transtorno especifico da aprendizagem, dentre os transtornos do
neurodesenvolvimento, faz-se necessario também a compreenséo do transtorno do

desenvolvimento intelectual apontado a seguir.

Transtorno do desenvolvimento intelectual



O transtorno do desenvolvimento intelectual é estabelecido como transtorno do
neurodesenvolvimento, com limitagdes intelectuais e de funcionamento adaptativo
consideraveis, dentro dos trés dominios: conceitual, social e pratico. (Assumpgéo,

2020). Segundo o DSM-5 (2014), a deficiéncia intelectual precisa preencher trés critérios: a
presenca de déficits no funcionamento adaptativo, presenca de déficits nas funcdes
intelectuais e o inicio desses déficits deve se dar durante o periodo de desenvolvimento. Além
disso, possui uma condigdo heterogénea com diversas causas.-

O DSM-5 (2014) mostra que a prevaléncia geral do transtorno do desenvolvimento
intelectual e cerca de 1%, variando de acordo com a idade. De acordo com uma metanalise de
Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua e Saxena (2011), que incluiu 52 estudos de prevaléncia
em todo o mundo, observou-se que a prevaléncia geral da deficiéncia mental é de 10,37 casos
a cada mil pessoas, com predominio do sexo masculino.

Existem quatro niveis de gravidade no transtorno do desenvolvimento intelectual, o
leve, moderado, grave e profundo. Para diagndstico, esses niveis sdo estabelecidos a partir do
funcionamento adaptativo do individuo, ou seja, suas relac@es interpessoais, atividades
cotidianas, responsabilidade e participacio social. E de grande importancia a apresentaco
das funcdes cognitivas do individuo, destacando-se a aten¢do, memoria, fungdes executivas,
compreensdo e uso da linguagem, como fundamentais para o planejamento, coordenacéo e
gerenciamento das nossas a¢des para alcance de metas, como também, acentua-se a
inteligéncia, avaliada de acordo com o quociente intelectual (QI) (Assumpcao, 2020,
Abrisqueta-Gomes, 2011, & Wilson, 2009).

Esse presente trabalho tem o objetivo tracar e descrever perfis de acordo com os dados
neuropsicoldgicos das criancas e adolescentes atendidas no ambulatério de atencao e
transtornos de aprendizagem, como também, comparar os dados dos subtestes das funcdes

cognitivas com faixa etaria e hipdtese diagnostica. E bastante relevante, pois, além de



promover esse Vviés da avaliacdo psicoldgica e sua importancia no diagndstico e prognostico
do publico alvo, gerando mais qualidade de vida ao mesmo, esse trabalho descreve e traga 0s
perfis da manifestacdo cognitiva dos transtornos que serdo apresentados, avaliando as
dificuldades e potencialidades da amostra. Sendo assim, de grande contribuigéo para 0s

profissionais da area e para a ciéncia.

METODO

Participantes
Os participantes totalizam 29 criancas e adolescentes com faixa etaria entre 6 a 15
anos, de ambos os sexos, com escolaridade do Infantil 5 ao 8° ano do ensino fundamental

de escolas publicas e particulares.

Instrumentos
Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve (Neuropsilin)

O Neuropsilin objetiva descrever o desenvolvimento neuropsicoldgico ao longo do
ciclo vital, da adolescéncia ao envelhecimento, avaliando tanto quadros de alteragoes
neuropsicolégicas adquiridos ou de desenvolvimento, como quadros saudaveis. E composto
por 32 subtestes que se propde a avaliar 8 fun¢des neuropsicoldgicas de individuos com a

faixa etéria entre 12 a 90 anos de idade, sendo elas: orientagdo témporo-espacial, atencao



concentrada, percepcdo visual, habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita, memoria
verbal e visual, praxias e funcfes executivas (Fonseca et al., 2009)
Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve Infantil (Neuropsilin- Inf)

Esse instrumento busca identificar e caracterizar o perfil neuropsicolégico,
objetivando uma descri¢ao cognitiva, provavelmente, associada a diagnosticos de transtornos
do neurodesenvolvimento. Além disso, compreende a avaliacdo, diagndstico, progndstico e
delimitacdo da intervencéo terap@utica. E composto por 26 subtestes que se propde a avaliar 8
funcBes neuropsicoldgicas de individuos com a faixa etaria entre 6 a 12 anos e 11 meses,
sendo elas: orientacdo, atencao, percepc¢ado visual, memdarias (de trabalho, episodica,
semantica), habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita, habilidades visuo construtivas e

funcBes executivas (Salles et al., 2016).

Procedimentos de coleta e de analise

Inicialmente, os responsaveis sao apresentados ao Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE), em que assinaram, autorizando o uso das informagdes coletadas das
avaliacGes que serdo realizadas para fins académicos, estabelecendo também o sigilo sobre a
identificacdo das criancas e adolescentes. O trabalho é, legalmente, aprovado pelo Comité de
Etica, através do Projeto de Extensdo “Cuidar: avalia¢io psicopedagdgica, psicologica e
neuropsicoldgica da infancia e adolescéncia” com o N° do Protocolo: 31299420.9.0000.5188.

Posteriormente, as criancas e adolescentes que foram encaminhados para o
ambulatorio de atencéo e transtornos de aprendizagem do Hospital Universitario Lauro
Wanderley sdo atendidos e passam por uma avaliacdo neuropsicoldgica, em que se aplica o

Neuropsilin ou Neuropsilin - Inf, que através da correcdo das respostas e o calculo dos escores



z dos subtestes € obtido o banco de dados utilizado neste trabalho. A partir disso, foi utilizado
para a organizacdo desses dados, o programa Excel. Para a analise foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) através de estatistica descritiva,

comparacOes de médias e o teste ndo paramétrico de Kruskal-Walis.

RESULTADOS

Essa sec¢do organiza-se de maneira a descrever a amostra, relatar as médias obtidas nos
subtestes das funcdes cognitivas através de uma andlise descritiva. Além disso utilizou-se o
teste ndo parametrico de Kruskal Wallis para a comparacao de grupos, sendo eles: fungdes
cognitivas e faixa etaria, e, hipdtese diagnodstica e fungdes cognitivas. Os resultados foram

descritos nas tabelas abaixo.



Tabela 1

Descrigdo da distribuicdo da amostra. Frequéncias e Percentuais. (N=29)

Criancas

Sexo, f (%)

Feminino 7(24,1)
Masculino 22 (75,9)
Idade, M(DP) 9,55 (2,82)
Hipotese Diagnostica, f (%0)

Transtorno de déficit de atencgdo e hiperatividade 18 (62,1)
Transtorno do desenvolvimento intelectual 4(13,8)
Transtorno especifico da aprendizagem 7(24,1)
Escolaridade, n (%)

Infantil 5 1(3,4)
1° ano Fundamental 6 (20,7)
2° ano Fundamental 2(6,9)
3° ano Fundamental 6 (20,7)
4° ano Fundamental 3(10,3)
5° ano Fundamental 3(10,3)
6° ano Fundamental 2(6,9)
7° ano Fundamental 2(6,9)
8° ano Fundamental 4(13,8)
Tipo de escola, f (%)

Publica 15 (51,7)
Particular 14 (48,3)

Nota: N: niUmero total da amostra; M: Média; DP: Desvio Padrao.

Observa-se que a amostra total do presente estudo é composta predominantemente por
participantes do sexo masculino (f=22, 75,9%) com hipétese diagnostica de transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (f=18, 62,1%). A predominancia na escolaridade se
encontra no 1° ano (f=6, 20,7%) e 3° ano (f=6, 20,7%), do ensino fundamental, nas escolas de
ensino publico (f=15, 51,7%). A média de idade da amostra geral foi de 9,55 anos (DP=2,82),

variando entre 6 a 15 anos.

Tabela 2
Distribui¢cdo da amostra por hipotese diagnostica e sexo. Frequéncia e percentual.
Hipotese diagnostica Sexo Total
Feminino Masculino

Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade 3 (16,6) 15 (83,3) 18




Transtorno do desenvolvimento intelectual 2 (50) 2 (50) 4
Transtorno especifico da aprendizagem 2 (28,5) 5(71,4)

~

Na tabela 2, € observado que o sexo masculino predomina nas hipoteses diagndsticas
de transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (n=15, 83,3%) e de transtorno especifico

da aprendizagem (n=5, 71,4%).

Figura 1
Médias dos desempenhos da amostra geral nos subtestes.
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Nota: resultados por escore Z padronizado.

Na figura 1 pode ser observado que a funcdo cognitiva que apresenta a média
apontando maior déficit é a linguagem escrita (M=-4,12; DP=5,76), variando de -17,79 a
7,00. Ja a média de percepcdo indica que é a funcdo com menor déficit da amostra geral (M=—
0,71; DP=2,37), variando de -10,90 a 0,61.

Pode ser observado que, de acordo com o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, a

unica funcédo cognitiva que apresenta diferenca significante é linguagem oral [X3(8)= 17.526;



p<0,05], enquanto todas as outras funcdes, ndo apresentaram diferencas estatisticamente

significativas quando cada uma foi comparada em relacdo a faixa etaria (p > 0,05).

Tabela 3

Comparacdes em pares por idade

Idades Sig
15-6 0,026
15-13 0,016
15-11 0,009
15-12 0,003
10-11 0,035
10-12 0,011
9-12 0,023

Nota: *p <0,05
A tabela 3 mostra que alguns pares de idade que quando comparados, possuem

diferengas estatisticamente significativas (p<0.05), rejeitando assim, a hipdtese nula.

Tabela 4
Significancia das fun¢des cognitivas de acordo com a hip6tese diagnostica.

Sig
Orientacédo 0,121
Atencéo 0,321
Percepcéo 0,046
Memoria 0,016
Memoéria de trabalho 0,047
Linguagem oral 0,020
Linguagem escrita 0,278
Habilidades visuoconstrutivas 0,531
Habilidades aritméticas 0,664
Praxias 0,554
Funcdes executivas — Fluéncia Verbal 0,355
Funcdes executivas — Controle Inibitério 0,144

Nota:. *p<0,05
O teste de Kruskal-Wallis mostrou que as fungdes cognitivas que apresentaram

diferengas significativas em relagdo a hipotese diagndstica foram percepcao [X%(2)= 6,137,



p<0,05], memoria [X2(2)= 8,289; p<0,05], memoria de trabalho [X3(2)= 6,121; p<0,05] e

linguagem oral [X2(2)= 7,840; p<0,05].

Tabela 5

Comparacdes em pares das hipoteses diagnosticas
Percepcgéao
Hipotese diagnostica Sig
TA- TDAH 0,034
TA-DI 0,029
TDAH- DI 0,-456
Memoria
DI-TA 0,593
DI - TDAH 0,025
TA- TDAH 0,023
Memoria de Trabalho
DI-TA 0,389
DI - TDAH 0,025
TA- TDAH 0,116
Linguagem Oral
DI-TA 0,293
DI - TDAH 0,010
TA- TDAH 0,084

Nota:*p <0,05

Legenda: DI = Transtorno do desenvolvimento intelectual; TA =
Transtorno especifico de aprendizagem; TDAH = Transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade

Quando feito a comparacao por pares das hipoteses diagndsticas, as diferengas
significantes na funcdo cognitiva de percepc¢do foram entre transtorno especifico de
aprendizagem - transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (p< 0,05) e transtorno
especifico de aprendizagem — transtorno do desenvolvimento intelectual (p<0,05). Em
memoria, houve significancia entre transtorno do desenvolvimento intelectual - transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (p<0,05) e transtorno especifico de aprendizagem -

transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (p<0,05).



Na memoria de trabalho percebe que a diferenga maior ocorreu entre o transtorno do
desenvolvimento intelectual - transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (p<0,05). Por
fim, a linguagem oral apresentou diferenca significante entre o transtorno do desenvolvimento

intelectual - transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (p<0,05).

DISCUSSAO

Para descrever o perfil neuropsicoldgico das criancas e adolescentes atendidos pelo
ambulatorio de déficit de atencdo e transtornos de aprendizagem faz-se necessario a descri¢édo
amostral. A partir dessa descri¢do, pode-se ver, de acordo com Thiengo et al. (2014) que o
transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade € um dos transtornos mais prevalentes na
infancia e adolescéncia, em que dentre os trés apresentados, representou maior parte da
amostra (n= 18, 62,1%).

Além disso, a prevaléncia do sexo em relacdo as hip6teses diagndsticas mostraram que
0 sexo masculino predomina nas hipoteses diagndésticas de transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade (n=15, 83,3%) e de transtorno especifico da aprendizagem (n=5, 71,4%),
corroborando assim, com a literatura, que mostra que tais transtornos ocorrem com mais
frequéncia no sexo masculino. (DSM-5, 2014).

Quando se trata das funcdes cognitivas das criancas e adolescentes avaliados, a
linguagem escrita apresenta maior déficit (M=-4,12; DP=5,76), seguido da linguagem oral
(M=-3,1; DP=2,93). Essas funcdes estdo diretamente ligadas aos processos de aprendizagem,

que necessitam de habilidades preditoras para um bom desenvolvimento, que possuindo



alteracdes causam grandes impactos na linguagem oral e escrita, como as funcdes executivas
e memoria de trabalho (Castellanos & Tannock, 2002; Seigneuric & Ehrlich, 2005; Fonseca,
2014).

Na comparacdo das funcdes cognitivas em relacdo a faixa etaria mostrou diferenca
estatisticamente significante apenas na habilidade de linguagem oral [X3(8)= 17.526; p<0,05].
Além disso, quando comparado em pares de idade, foi apresentado também diferencas
significativas. Com a maior parte da amostra possuindo a hipdtese diagnoéstica de transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade, Thiengo et al. (2014) traz que a distin¢do de faixa etaria
possui influéncia nas habilidades cognitivas, pois, esse transtorno se manifesta de maneiras
diferentes de acordo com o processo de desenvolvimento da crianca ou adolescente.

Nas comparacg0es realizadas com as hipoteses diagndsticas e as fungdes cognitivas,
apresentaram diferencas significativas. Em relacdo a funcéo de percepcéo, o transtorno
especifico da aprendizagem se apresenta nas duas comparacdes com diferencas
significativamente relevantes em relacdo aos outros transtornos. Fonseca (2014) traz que
apercepc¢do, memoria e linguagem estdo dentre as fungbes cognitivas basicas para a
aprendizagem, sendo assim, tém grande influéncia sob tal processo, principalmente, para a
leitura, escrita e matematica, juntamente com a funcdes executivas, que permitem manter,
gerir e manipular informagdes.

A comparac&o por pares, também mostrou que o TDAH, no que diz respeito as outras
hipdteses, teve maior diferenca nas funcdes cognitivas de memoria, memdaria de trabalho e
linguagem oral. Como esse transtorno esta relacionado aos circuitos frontais-subcorticais do
cérebro, além de desregulacao nos circuitos dopaminérgicos e noradrenérgicos, possui
alteracdes nas funcdes que apresentaram diferencas estatisticamente significativas, pois, tais
circuitos se responsabilizam, dentre outras coisas, pela memdria e pela memdaria de trabalho,

que causa prejuizos nas alterac6es da linguagem, tanto oral quanto escrita (Castellanos &



Tannock, 2002; Seigneuric & Ehrlich, 2005; Cortese & Castellanos, 2010; Silva, Almeida,

Silva, & Menezes, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Procurou-se tracar e descrever o perfil neuropsicoldgico das criancas e adolescentes
atendidos no ambulatdrio de déficit de atencdo e transtornos de aprendizagem no Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, além de comparar as
funcgdes cognitivas avaliadas com a faixa etéaria e também com as hipoteses diagndsticas.

A partir dos dados coletados, foi possivel identificar na amostra a predominancia do
sexo masculino e, dentre as hipéteses diagndsticas, o transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade. Além disso, a fung@o que apresentou maior déficit foi a linguagem escrita e
menor deficit foi a percep¢do. Na comparacdo entre as fungdes cognitivas e faixa etaria,
apresentou resultado significativo apenas na linguagem escrita. JA na comparagéo entre as
funcBes cognitivas e hipoteses diagndsticas, obteve resultados significativos para percepcéo,

memoria, memdaria de trabalho e linguagem oral.



Os objetivos deste trabalho foram alcancados, porém, com algumas limitacdes.
Inicialmente, foi esperado uma amostra acima de 30 crian¢as ou adolescentes, mas decorrente
da pandemia do COVID-19, os atendimentos e as avaliacdes em que eram coletados os dados
neuropsicoldgicos foram interrompidos, sendo assim, ndo foi possivel fechar a amostra
completa.

Apesar disso, com os resultados adquiridos, ainda € possivel, observar a importancia
de compreender a manifestacéo das fungdes cognitivas, a partir da vertente neuropsicologica
da avaliacdo psicoldgica nos transtornos apresentados. E, com isso, pode-se elaborar
estrategicamente intervencdes e de acordo com o diagndstico, promovendo um bom
prognostico e melhorando a qualidade de vida das criancgas e dos adolescentes. Contribuindo

assim, para os futuros profissionais da area e para ciéncia.
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