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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
neurobiolégico que apresenta como padrdo caracteristico a desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade. O TDAH afeta diretamente as Func¢des Executivas (FE),
responsaveis pela regulacdo de comportamentos sociais e habilidades cognitivas. No
contexto clinico, os sintomas podem se apresentar de forma singular em cada
paciente, e podemos assim utilizar diversas abordagens para avaliacdo esses
sintomas.

Este artigo tem como objetivo analisarmos, através da avaliacado das funcdes
executivas realizada por meio de testes psicolégicos e do neurofeedback, como os
sintomas do TDAH se apresentam nos géneros masculino e feminino. Foram
utilizados os testes psicoldgicos Span de Digitos, Cubos de Corsi, Fluéncia Verbal e
Teste dos Cinco Digitos (FDT). Foi aplicado também um jogo de neurofeedback que
adapta o teste de Stroop em uma aplicacdo interativa através de uma Interface
Cérebro-Computador. A ferramenta desenvolvida foi testada com 21 criancas, 11 com
o diagndstico confirmado do TDAH e 10 sem a presenca desse transtorno.

Através da andlise estatistica chegamos a conclusdes promissoras. Os
resultados da andlise por neurofeedback encontrou o que se espera na literatura, que
demonstra que pacientes com TDAH possuem uma quantidade maior de ondas lentas
e menos ondas beta no cortex pré-frontal o que indica baixa estimulacdo do Sistema
nervoso central.

Palavras-chave: TDAH; Interface cérebro-computador; Funcdes executivas;



ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobiological disorder
that presents as a characteristic pattern of inattention and/or hyperactivity-impulsivity.
ADHD directly affects Executive Functions (EF), responsible for regulating social
behavior and cognitive skills. In the clinical context, the symptoms can present
themselves in a unique way in each patient, and we can therefore use different
approaches to evaluate these symptoms.

This article aims to analyze, through the evaluation of executive functions
performed through psychological tests and neurofeedback, how ADHD symptoms are
presented in males and females. Psychological tests Digit Span, Corsi Cubes, Verbal
Fluency and Five Digit Test (FDT) were used. A neurofeedback game that adapts the
Stroop test in an interactive application was also applied. through a Brain-Computer
Interface. a tool developed was tested with 21 children, 11 with a confirmed diagnosis
of ADHD and 10 without the presence of this disorder.

Through statistical analysis, we come to establish promises. The results of the
neurofeedback analysis met what is expected in the literature, which demonstrate that
patients with ADHD have a greater amount of slow waves and less beta waves in the
prefrontal cortex or which indicate low stimulation of the central nervous system.

Keywords: ADHD; Brain-Computer Interfaces; Executive functions;
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1 . INTRODUCAO

Segundo a Associacao Brasileira do Déficit de Atencao, o Transtorno do Déficit
de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) € um transtorno neurobiolégico, de causas
genéticas, que aparece na infancia e frequentemente acompanha o individuo por toda
a sua vida. Estima-se que, em escala global, exista uma prevaléncia de 7,2% de
individuos com TDAH abaixo de 18 anos (Thomas et al. 2015). Segundo os critérios
definidos pelo APA (2013), para diagnosticar um individuo com TDAH os sintomas
devem persistir por pelo menos 6 meses, em um grau que ndo consiste com o nivel
de desenvolvimento esperado para idade do sujeito, interferindo nas fungdes sociais
e/ou académicas.

O TDAH apresenta um padrdo caracteristico de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento.
Ainda segundo o DSM 5, a desatencdo se apresenta através de comportamentos
como divagacdo em tarefas, falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco e
desorganizacdo. Pesquisas mostram que cérebros com TDAH tém um cOrtex pré-
frontal menor e ganglios da base, com reducbes de tamanho observadas
bilateralmente nos aspectos dorsolaterais inferiores desta regido (areas de Brodmann
44, 45 e 46) (Sowell et al. 2003). Essas areas sdo responsaveis pelas funcbes
executivas (FEs), foco e atencdo (Nakao, Radua, Rubia & Mataix-Cols, 2011). A
hiperatividade se caracteriza por uma atividade motora excessiva. Ja a impulsividade
estd mais relacionada com o baixo controle inibitério, baixo controle dos impulsos e
dificuldade em regular seu préprio comportamento em relagdo a regras, tempo e
situacdes futuras (Barkley, 1999). A teoria cientifica atual defende que no TDAH existe
uma disfuncao da neurotransmissao dopaminérgica na area frontal (pré-frontal, frontal
motora, giro cingulo); regiées subcorticais (estriado, talamo médiodorsal) e a regido
limbica cerebral (ndcleo acumbens, amigdala e hipocampo). A disfuncdo nessas
areas cerebrais resultam na impulsividade do paciente (Rubia et al., 2001). Isso
significa que a diferenca comportamental no TDAH se deve parcialmente & anomalias
neuroanatdémicas observadas em criancas com TDAH. O que pode parecer escolhas
comportamentais, por exemplo, inquietacao, é provavelmente devido as diferencas na

estrutura do cérebro.
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Rebollo e Montiel, 2006, consideram a proposta de Barkley (1997) que aponta
uma alteracdo no funcionamento executivo em individuos que possuem TDAH, mais
especificamente, uma dificuldade na inibichio do comportamento, causando
diretamente consequéncias no autocontrole do individuo. Podemos definir como
Funcbes executivas, um conjunto de habilidades que auxiliam o individuo com o
planejamento, a regulacdo e a orientagdo do seu comportamento a fim de alcancar
um objetivo em relagcdo as exigéncias e as demandas do ambiente (Mourédo & Melo,
2011). Quando se tem um bom funcionamento executivo, o individuo tem capacidade
de reflexdo antes de tomar decisdes, trabalhar com diferentes hipoteses para
resolucdo de um problema, pensar por diferentes abordagens, evitar distragdes e ter
autonomia. Assim, essas capacidades tornam menos provaveis as chances de o
individuo realizar acbes com consequéncias indesejaveis em diversos ambitos da
vida, como no trabalho, na escola e nos relacionamentos. (NUCLEO CIENCIA PELA
INFANCIA, 2016. p. 5-7).

Alteracbes nas funcdes executivas podem levar a comprometimentos
cognitivos e comportamentais associados ao desempenho de habilidades
comportamentais, distracdo (relacionado com o nivel de atencao), dificuldade de
tomar decisdes, se organizar e instalar novos repertérios comportamentais, resultando
em dificuldades ao longo do desenvolvimento e em atividades do cotidiano (Dias,
Menezes e Seabra, 2010).

No contexto clinico, em relacdo a impulsividade, detentores desse transtorno
apresentam rapidez ao responder a certas situacdes, sem esperar qualquer instru¢cao
a ser contemplada ou analisada adequadamente para aquele tipo de ambiente, nao
levam em consideracdo potenciais pontos negativos ou até consequéncias negativas,
resultando em erros por comportamentos impulsivos. Criangas podem apresentar
dificuldades em esperar sua vez em um jogo, falar coisas indiscretas sem perceber as
consequéncias sociais do que foi falado, ou acabar sendo visto como alguém que nao
consegue deixar a outra pessoa falar (Barkley, 1999). Relacionado com essa
impulsividade, existem comportamentos que sdo caracteristicos ao excesso de
sintomas sejam motores ou vocais. Inquietacdo e movimentos corporais grosseiros
geralmente desnecessarios sdo comuns. (Barkley APUD Wood, Asherson, Rijsdijk, &
Kuntsi, 2009) Esse tipo de impulsividade esta relacionado a dificuldade no controle

inibitério e a baixa funcdo executiva (nigg, 2001).
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Pais e professores costumam usar frases como “n&o parece estar ouvindo”, “se
distrai facilmente”, “fica mudando de uma atividade para outra”, que sao
caracteristicas dos sintomas de desatencao (Barkley et al., 1990).

A avaliacdo neuropsicolégica tem se mostrado como uma grande aliada para
auxiliar no diagnostico e tratamento de diversas enfermidades neuroldgicas,
problemas de desenvolvimento infantil, alteracbes de conduta, entre outros. Se
caracteriza como um processo de investigacdo que permite estabelecer algumas
relacbes entre as funcdes corticais superiores, como a linguagem, a atencao, a
memoria e a aprendizagem simbdlica. O diagnéstico do TDAH é clinico, ou seja, é
feito via dados de observacéo e historia subjetiva e objetiva do paciente. A maioria
das ferramentas de psicodiagndéstico s6 podem ser aplicadas por psicologos. A partir
dos instrumentos utilizados, o profissional pode fazer uma avaliacdo das capacidades
da crianca, bem como das dificuldades encontradas por ela em seu desempenho, e
assim, evitar que tais dificuldades possam impedir o desenvolvimento saudavel da
crianca (Costa et al, 2004).

A avaliacdo neuropsicolégica das funcbes executivas tem sido objeto de
interesse crescente para pesquisadores desde o século XIX, onde surgiram as
primeiras explicagfes que relacionam as lesdes dos lobos frontais as alteragées em
comportamentos executivos (HAMDAN E PEREIRA, 2009). Os instrumentos
utilizados na avaliacado neuropsicoldgica sao as entrevistas, observacfes e 0s testes
psicolégicos, que auxiliam no diagnostico clinico (HAMDAN E PEREIRA, 2009). Ao
longo dos anos foram desenvolvidas, para criancas, versdes de testes tradicionais
utilizados para avaliar componentes das fungdes executivas, tais como Teste de
stroop, Teste de Geracdo Semantica, e Teste da Torre de Londres, que avaliam
respectivamente atencdo seletiva, controle inibitorio, flexibilidade e planejamento
(Capovilla et al, 2007).

Com o avanco da tecnologia e dos estudos, outros instrumentos foram surgindo
com o objetivo de avaliar e auxiliar, de forma nao-invasiva, na reabilitacdo
neuropsicolégica, como o biofeedback. Conceitualmente pode-se definir a terapia pelo

biofeedback como:

“Um grupo de procedimentos terapéuticos que utilizam instrumentos
eletrdnicos ou eletromecéanicos para uma mensuracao fidedigna, processada,
e retroalimentada, para os pacientes e seus terapeutas com informacao
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psicoeducacional e com propriedades de reforcamento sobre a atividade
autondmica e neuromuscular, normal e/ou anormal, na forma analégica ou
digital, sonora e/ou visual, obtida por meio de um competente profissional de
biofeedback, com objetivo de auxiliar os pacientes a desenvolverem
consciéncia, confianga e um aumento no controle voluntario dos seus
processos fisiologicos, que estdo normalmente fora da consciéncia ou com
baixo controle voluntario, sendo primeiramente controlado por sinais
externos, e entdo por meio de cogni¢des, sensacdes, ou outros meios para
prevenir, parar ou reduzir sintomas.” (Schwartz, Andrasik, 2003)

O neurofeedback é uma modalidade dentro do biofeedback que auxilia
diretamente na mudanca dos padrdes de ondas cerebrais. Durante os treinos, 0s
individuos recebem feedbacks através de sinais auditivos ou graficos cada vez que o
cérebro estd funcionando de forma mais eficiente. Mais importante, o individuo
aprende a acessar esse estado de consciéncia aprimorado para uso futuro fora da
sesséo de treinamento (DEMOS, 2005; AGUIAR, 2014; LONDERO E GOMES, 2014).

Figura 1 — llustrag@o do Neurofeedback

vk oo r’ Q

Extracdo das caracteristicas
Comparagao dos modeles
Classificagao do sinal

Envio do comando

Blustooth &gl

Fonte: Marcal et al. (2022).

E um instrumento que visa reestabelecer padrées eletrofisioldgicos adequados

para determinada desordem, seja neurologico, psiquiatrico ou psicologico, atraves do
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condicionamento operante, ampliando suas habilidades cognitivas atuais e ensinando
novos comportamentos (DIAS, 2010). Através de treinamento, o0 sujeito € capaz de
aprender a assumir o controle de determinados aspectos de sua atividade neural
(Casagrande 2019).

Esse tipo de tratamento tem sido aplicado com sucesso em casos de
depressdo, estresse poés-traumatico, distirbios de personalidade, entre outros. E
efetivo para transtornos da primeira infancia como o TDAH e o TEA.

O neurofeedback utiliza a relacdo entre os estados mentais e as frequéncias
de ondas cerebrais. As ondas Alfa apresentam atividade de frequéncia entre 8-13 Hz,
geralmente indicando estados de relaxamento ainda acordado em adultos saudaveis
(Muller-Putz, 2020 APUD Berger, 1929). Apresenta amplitudes com grandes
oscilacbes e é comumente encontrada em periodos de repouso em que o individuo
esta com os olhos fechados, aumentando a amplitude nas areas occipitais (Muller-
Putz, 2020).

Ondas Beta séo caracterizadas por atividades de média a alta frequéncia (13-
30 Hz). Indicam estados de concentracdo, envolvimento em atividade, excitacao,
ansiedade, atencdo e vigilancia. Também é marcador para atividades sensorio-motor
(Muller-Putz, 2020).

Oscilagdes gama séo consideradas de alta frequéncia (30-200 Hz), porém néo
sdo mensuradas quando maiores que 100 Hz em EEG. Suas oscila¢des usualmente
sdo associadas com mecanismos de excitacao, ligacao perceptiva, amplos processos
cognitivos incluindo atencéo, aprendizagem, meméria, percepcédo visual e auditiva
(Ward 2003; Kaiser and Lutzenberger 2005).

Frequéncias abaixo de 1 a 4 Hz sdo chamadas de ondas Delta, que geralmente
estdo relacionadas ao sono profundo. Sdo ondas de alta amplitude associadas a
estados neuropatolégicos, como estado de coma e perda de consciéncia (Miller-Putz,
2020).

Ondas Teta possuem frequéncia de 4-8 Hz, tipicamente associadas com
estados especificos do sono, principalmente durante o sono REM e meditacao (Muller-
Putz, 2020; Inanaga, 1998). Também é descrito na literatura o ritmo teta na linha
meédia da area frontal durante a execucao de tarefas mentais (Muller-Putz, 2020;
Inanaga, 1998).
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Figura 2 — Ondas cerebrais

Fonte: https://www.subtil.net/pt/view/f08cade4-1456-4624-bc70-189¢c213c420b.

Segundo o DSM 5, o TDAH se apresenta mais no sexo masculino do que no
feminino na populacdo geral, tanto em crian¢cas como em adultos. Existe também a
tendéncia de o sexo feminino apresentar caracteristicas de desatencdo na
comparacdo com o sexo masculino. Meninos com TDAH normalmente demonstram
sintomas externalizados, como a impulsividade (Rucklidge, 2010). Meninos sdo mais
provaveis de serem diagnosticados e tratados para sintomas relacionados com o
TDAH do que meninas (Biederman et al.,, 2002; Gudjonsson et al.,, 2014). As
propor¢des matematicas de homem para mulher em relacdo ao diagnéstico do TDAH
variaram de 2:1 a 10:1 (Nevik et al., 2006; Ramtekkar et al., 2010; Willcut, 2012).
Meninas apresentam menos sintomas de hiperatividade e impulsividade e maior taxa
de desatencdo em relacdo aos meninos diagnosticados com o transtorno (Biederman
et al., 2002; Biederman and Faraone, 2004 apud Slobodin e Davidovitch, 2019).

Uma explicacdo possivel para as diferencas sexuais no TDAH é o critério de
diagndstico ser tendencioso. Critérios diagnosticos tendenciosos podem referem-se
a: o conteudo dos critérios de diagnostico; o nimero de sintomas necessarios para
atender aos critérios; ou ambos. Muitas pesquisas sobre TDAH em criancas foram
realizadas com amostras que sdo esmagadoramente, e muitas vezes exclusivamente,

com amostrar masculinas. Podemos citar como exemplo uma revisdao do TDAH que
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descobriu que 81% dos participantes da pesquisa eram do sexo masculino, com
metade dos estudos incluindo apenas participantes do sexo masculino (Hartung &
Widiger, 1998). Um consequéncia € que os critérios usados para definir TDAH sé&o
baseados em amostras de meninos.

Portanto, este trabalho tem como objetivo investigar se as fungdes executivas
apresentam divergéncias entre os géneros masculino e feminino através da
correlacédo entre os resultados do treino de Neurofeedback e os escores obtidos nos
testes neuropsicoldgicos. Psicélogos relatam utilizar testes psicologicos de atencéo e
inteligéncia como instrumentos para investigar a cognicdo em geral, verificando as
dificuldades e potencialidades do paciente. Alguns instrumentos de uso exclusivo do
psicologos, como o WISC- 1V, teste d2 e teste AC, séo utilizados nas avaliacdes

neuropsicoldgicas para avaliar o TDAH (Virginia et al, 2017).
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2 . JUSTIFICATIVA

Esse tema faz todo sentido com a minha caminhada durante a faculdade e
dentro dos meus interesses de estudo e pessoal. Antes mesmo de iniciar o curso,
partilhava de uma vontade em trabalhar dentro da area infantil de alguma forma. Ao
iniciar na psicologia, me apaixonei por duas vertentes: O trabalho com criangas e os
transtornos neuropsicoldgicos. Principalmente dentro das cadeiras de neurociéncias
e psicofarmacologia, pude confirmar minha disposicéo e curiosidade em aprender as
guestdes biolégicas e comportamentais do ser humano, assim como tive o prazer de
entrar no mundo das neurociéncias.

O TDAH ¢é wuma sindrome do neurodesenvolvimento que afeta
significativamente o funcionamento executivo do individuo. Embora nem todos os
casos precisem de tratamento além da medicacdo, muitos precisam, e quanto mais
conseguimos entender a complexidade do transtorno e como ele se apresenta, mais
facilmente poderemos oferecer o tratamento ideal com uma boa base empirica de
modo que o tratamento funcione (Rucklidge, 2010).

Somente a partir das Ultimas duas décadas tem havido um crescimento,
lentificado, do corpo de pesquisa que passou a entender que o transtorno ndo é
predominantemente masculino (Rucklidge, 2010). Estudos anteriores tém mostrado
gque meninas com TDAH sé&o dificilmente identificadas devido a preconceitos e
expectativas especificas relacionadas a cada sexo (Waschbusch e King, 2006; Meyer
et al., 2017).

A pesquisa justificou-se pela necessidade de se analisar criticamente o0s
aspectos que permeiam o tema, como a avaliacdo neuropsicolégica, as funcbes
executivas dentro dos diferentes géneros e a utilizacdo do neurofeedback como
ferramenta para tratamento do transtorno, utilizando-se do enfoque da

neuropsicologia.
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3 . OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

° Investigar como as funcBes executivas se apresentam nos géneros

masculino e feminino através do neurofeedback.

3.2. Objetivos especificos:

) Avaliar as fungdes executivas em 21 criangas, 11 com TDAH e 10 sem
doenca a partir do resultado dos testes psicolégicos Span de Digitos, Cubos de Corsi,
Fluéncia Verbal e Teste dos Cinco Digitos;

° Avaliar as funcdes executivas com base em treinos de neurofeedback
realizados através de Interface Cérebro-Computador.

) Investigar a correlacdo entre o0s resultados das avaliagbes

neuropsicolégicos e os dados apresentados pela interface Cérebro-computador;
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4 . REFERENCIAL TEORICO

O TDAH é um disturbio de base neurobiolégica que apresenta algumas
alteracdes em areas cerebrais e seus circuitos associados. O lobo pré-frontal, parietal,
ndcleos da base, cerebelo e seus circuitos associados séo as principais regides que
apresentam algum tipo de alteracdo. Por conta dessas alteracdes, individuos que
possuem TDAH podem apresentar sintomas de hiperatividade, impulsividade e
desatencéo, além de prejuizos em funcbes mais complexas que sdo denominadas as
Funcdes Executivas (Arnsten, 2005; Doyle et al, 2005; Aron et al, 2004; Baron, 2004;
Barkley, 1997; Kieling et al, 2008)

As funcdes executivas abrangem diversos processos mentais que envolvem:
planejamento, selecéo, inibicdo de respostas, atencdo, memoria de trabalho, entre
outros. Essas funcdes tem relacdo com tomada de deciséo, estabelecimento de
objetivos, planejamento, capacidades que fazem com que o sujeito consiga perceber
estimulos externos, responder adequadamente, ter a capacidade de ser flexivel
perante novas solugdes, considerar consequéncias e responder de modo integrado,
reunindo todas essas capacidades para atingir um objetivo final (Barkley, 2008;
Klimkeit et al, 2005; Curatolo, 2005; Diniz et al, 2008; Capovilla et al 2007).

Ha 3 dimensdes essenciais que gostaria de trazer aqui e que fazem parte das
funcbes executivas, sendo estas a memoria de trabalho, controle inibitério e a
flexibilidade cognitiva (Pereira et al, 2020). Elas sédo conectadas e atuam de forma
complementar e indissociaveis. Elas envolvem a capacidade de raciocinio, solucéo de
problemas e planejamento. O sistema de memdria operacional (memoria de trabalho)
esta relacionado ao cortex pré-frontal dorso-laletal e suas conexdes, servindo como
depdsito transitorio de informacdes que posteriormente poderdo ser resgatadas por
outros circuitos neuronais (Klimkeit et al, 2005).

A memoria de trabalho é responsavel por trabalhar a resolucdo de problemas
através do processo de informacdes sonoras, visuais, tateis, ou seja, perspectiva.
(Pereira et al, 2020; NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA, 2016). Dentro da memoria
de trabalho também existe a habilidade de representagfes verbais, que possibilitam
reter informacdes, podendo fazer relacbes e assim pensa-las no curto prazo,
possibilitando o armazenamento de fatos e acontecimentos diferentes para em

seguida, manipula-los em atividades cognitivas complexas, sendo uma das principais
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fungbes executivas associadas aos lobos frontais (Baddeley,1986; STUSS,;
ALEXANDER, 2000; PENNINGTON; OZONOFF, 1996),

O comprometimento do TDAH com relac&o a inibicdo de resposta, esta incluida
nas funcdes executivas e esta diretamente ligada com a capacidade de execucédo da
memoria operacional. Essa dificuldade pode ser observada em contextos onde o
individuo ndo consegue segurar respostas antes do término de perguntas, ou nao
conseguindo sustentar a atencéo (Capovilla et al 2007). Esse comprometimento da
capacidade de resposta adaptativa ocorre por causa de uma disfuncdo na circuitaria
fronto-estriatal, comprometendo multiplas fun¢des executivas e a atencéo (Bolfer,
2009).

Figura 3 — Principais areas cerebrais relacionadas as FE's e ao TDAH

Pré-frontal dorsolateral Memoria operacional
Solugao de problemas,
auto-controle, planejamento,
flexibilidade cognitiva

Orbito-frontal Inibicdo de respostas
Regulacdo de emogdes

Cingulo anterior Manutencgao do objetivo
Escolha de resposta com
conflito

Controle da emocgdo
Atencdo voluntaria

Fonte: Alves, Neme e Cardia (2009.).

O controle inibitorio possui interferéncia no gerenciamento da atencdo, dos
comportamentos, dos pensamentos e das emocdes (Pereira et al, 2020), de forma
que o individuo consiga regular impulsos, evitar distracfes, e acbes autométicas
(NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA, 2016). Com o bom controle da atencéo, ele
pode manter o foco sem se distrair com outros estimulos do ambiente. O controle
inibitério se relaciona, portanto, com a capacidade de resistir a pensamentos e

memaorias ndo intencionais, que podem alterar o foco, e que é de extrema importancia
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para o bom funcionamento da memoéria de trabalho. Por fim, o controle do
comportamento é um aspecto relacionado a ter dominio e autocontrole mesmo na
presenca de impulsos e emocgdes que estimulam outros tipos de condutas. Significa
conseguir agir de outras formas que néo a desejada internamente, como finalizar uma
tarefa que vocé ndo considera tdo prazerosa, mas que é necessaria para se atingir
um objetivo. Também o auxilia a evitar comportamentos devido a impulsividade, como
aceitar um trabalho sem pensar nas consequéncias (NUCLEO CIENCIA PELA
INFANCIA, 2016).

A terceira e ultima dimenséo fundamental dentro das funcfes executivas é a
flexibilidade cognitiva, que € a capacidade do sujeito de mudar de perspectiva no
momento de pensar e agir, onde ele analisa uma situacao, considerando diferentes
abordagens ou visdes de outros individuos. Déficits na flexibilidade cognitiva podem
resultar em dificuldades para conseguir resolver problemas de outras formas, ajustar-
se a mudancas de prioridades, reconhecer erros e aproveitar oportunidades
inesperadas (NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA, 2016).
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5 . METODO

5.1. Delineamento

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de analise transversal
quantitativo comparativo. Namero do Parecer consubstanciado do Cédigo de ética em
pesquisa: 5.456.050.

5.2. Participantes

A pesquisa conta com uma amostra de 21 individuos com idades entre 06 e 15
anos, sendo estes, 6 meninas e 15 meninos, de acordo com os critérios de incluséo
da pesquisa. Os critérios de inclusdo para a participacdo serdo: 1) desejar participar
da pesquisa, 2) ter entre 6 e 15 anos de idade, 3) concordar em participar do estudo
mediante a assinatura do termo de assentimento livre e esclarecido, 4) os
responsaveis autorizarem a participacdo através da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

5.3. Instrumentos

1) Span de Digitos: uma das principais tarefas utilizadas na avaliacdo da
memoria de trabalho. Pedimos ao participante que repita uma série de niumeros (por
exemplo: 2-4, 3-6-8). A primeira sequéncia comeca com dois digitos. Apos cada
resposta correta, o examinador acrescenta um digito na sequéncia seguinte. O teste
€ composto por uma parte em ordem direta e outra em ordem inversa. A tarefa avalia
a capacidade de armazenamento na memoria de curto prazo e seu componente

executivo, especialmente ao recitar os digitos em ordem inversa.
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Figura 4 — Spén de digitos

Span De Digitos

th?;.:;ai ............... e Bdot

g e ———————
3-7 9-2
7-4-9 1-7-4
8-5-2-7 5-2-9-7
2-9-6-8-3 6-3-8-5-1
5-7-2-9-4-6 2-9-4-7-3-8
8-1-5-9-3-6-2 4-1-9-2-7-5-1
3-9-8-2-5-1-4-7 8-5-3-9-1-6-2-7
7-2-8-5-4-6-7-3-9 2-1-9-7-3-5-8-4-6

Fonte: Elaborado pelos autores.

2) Cubos de Corsi: um instrumento analogo ao teste de Span de Digitos que
avalia o alcance da memoria de curto prazo utilizando a alca visuo espacial. Os
primeiros estudos encontraram um padréao de dissociagéo dupla entre o desempenho
na tarefa de digitos e nos Cubos de Corsi em pacientes com lesdo cerebral a esquerda
e a direita, respectivamente. O teste consiste de uma base quadrada com nove blocos
idénticos. O participante € instruido a repetir uma sequéncia de movimentos realizada
pelo examinador, tocando os cubos. O escore total € calculado multiplicando o nimero
de acertos obtidos pelo valor maximo da sequéncia atingida.
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Figura 5 — Cubos de Corsi

Fonte: https://casadopsicopedagogo.com.br/produto/cubos-corsi-azul/.

3) Fluéncia Verbal: refere-se a uma tarefa em que o participante deve dizer o
maior numero de animais que conseguir lembrar em 60 segundos, sem repetir
nenhum deles, avaliando assim a fluéncia fonética. Em seguida pedimos para o
participante falar o maior numero de palavras possiveis comecando por uma letra
especifica (F, A e S), para avaliarmos a fluéncia semantica. Tal tarefa refere-se ao
componente de fluéncia das funcdes executivas que esta relacionado a atividade do
cortex pré-frontal dorsolateral e do cortex temporal do hemisfério esquerdo (Henry,
2004 apud Crawford & Henry, in press; Rosser & Hodges, 1994).
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Figura 6 — Teste Fluéncia Verbal

\
/ Fluéncia Verbal (1 min) !

: ﬁf '(‘A/"V\A)A‘/’)

fCD(,\\orro 6o \OQ L’\%\_C \I{»\cm %C\ar(: Porcn

|

(RN 7N PR

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Figura 7 — Teste Fluéncia verbal (FAS)

l?;slluif‘\‘? 1) falar para 0 paci(_ente que vc ira marcar um minuto e ele t:ara‘ que frz-llz:dgi;la?vraig:lz
comegam com a letra F, mas nao pode nome de pessoas, lugar e nem palavras pare s, 2) pe
mesma coisa com a letra A 3) idem letra S " . S

Letra F (1 min) | ~_Letra A(lmin) | l,etra_'sll min)
v S [ ner  Neyto Seco Sanduiche
‘ St\n&:.\“\

!

T o8

Frasnpes  CortR

| 31-4s°

46-60°

:
:
:
'!

Fonte: Elaborado pelos autores.

4) Teste dos Cinco Digitos (FDT): E um teste neuropsicolégico que avalia a
velocidade de processamento, as funcdes executivas e o funcionamento atencional.
Ele utiliza as habilidades de leitura dos digitos de 1 a 5, a contagem de quantidades
de 1 a 5, a capacidade em ignorar uma rotina de processamento automatica (leitura)
para uma controlada (contagem) em estimulos incongruentes e a capacidade de
alternéncia entre processos de leitura e contagem. As duas primeiras sdo medidas de
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atencdo automética, velocidade de processamento e as duas ultimas, de atencéo

controlada e atencao executiva (Campos, Silva, Floréncio & Paula, 2016)

Figura 8 — Teste dos Cinco Digitos (FDT)

Part 1 - Reading

Part 2 -Counting

3
2] s || -
3
one two three one two three
Part 3 - Choosing Part 4 -Shifting
2 1
3 ] 2 3 g g 1
2 1
one two three one two three

Fonte: Elaborado pelos autores.

5) Treino de Neurofeedback: Para os treinamentos de neurofeedbeck,

utilizamos a Interface Cérebro-Computador — ICC (em inglés, Brain-Computer

Interface — BCI), um conjunto de hardware (que nessa pesquisa utilizaremos o

OpenBCI EEG Electrode Cap Kit) e software, composto por uma versao adaptada do

Sistema de Aquisi¢ao de Dados EEG, que acompanha a OpenBCl, permitindo coletar,

interpretar e transmitir atividades elétricas gerados pelo cérebro para dispositivos

externos sem utilizar qualquer movimento corporal (Alonso e Gil, 2012). Esses sinais

elétricos sao registrados através de eletrodos que sdo colocados no couro cabeludo.
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6 . PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O processo de coleta de dados sera dividido em duas partes. A primeira refere-
se a aplicacdo dos testes psicologicos Span de digitos, Cubos de Corsi, Fluéncia
verbal e o Teste dos Cinco digitos (FDT), a fim de realizarmos uma avaliacéo
neuropsicoldgica do participante. Os testes serdo aplicados em uma Unica sessao
com duracdo de aproximadamente 40 minutos. A aplicacéo e correcdo dos testes,
assim como as analises dos dados, serao realizadas pela pesquisadora envolvida e
orientador.

Logo apos a aplicacao dos testes neuropsicolégicos, sera dado inicio a uma
sessdo Unica de treino de neurofeedback, que por sua vez se divide em um momento
de calibragem da Interface Cérebro-Computador, que consiste em uma preparacao,
configuracéo e teste do equipamento, com duracéo de aproximadamente 15 minutos,
e um outro momento em que o participante inicia o jogo baseado no Teste de Stroop.
Este teste é composto por duas tarefas, uma de leitura e outra de nomeacéao de cor.
O jogo possui 3 niveis diferentes, onde no primeiro nivel as palavras mudam em uma
constancia que aumenta um pouco a cada nivel que o participante passa. Os
estimulos (palavras que aparecem na tela) sdo nomes de cor impressos em cor
incongruente. A tarefa da crianca é falar o nome da cor impressa. Essa etapa dura
cerca de 10 minutos.

Os dados colhidos nas avaliacfes serdo analisados em testes paramétricos ou
nao paramétricos quando necessario. Para verificacdo de pressupostos de
normalidade sera utilizado teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste t de Student para
variaveis paramétricas. Serao realizados modelos de regressao linear multipla, onde
0s testes psicométricos serdo corrigidos para covariaveis, como: idade e sexo.

O nivel de significancia estatistica sera estabelecido com um P<0,05. Para
analises entre as médias utilizando o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versao 20 para processamento.
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7 . RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram utilizados o teste t (Studant) de variaveis indepedentes para comparacao
das médias do grupo diagnéstico (TDAH e controle) e do grupo pacientes (Masculino
e feminino), a fim de analisar o desempenho das fun¢des executivas de cada grupo
em cada um dos testes, assim como fazer uma analise entre os géneros. Para a
comparacao ser significativa, o valor na tabela precisa ser menor que 5% (p < 0.05).
Se esse valor for menor que 5%, rejeitarmos a hipotese de que as diferencas sejam
por acaso (hipotese nula) e alegamos termos encontrado uma diferenca

estatisticamente significativa.

Figura 9 — Analise estatistica dos testes psicolégicos

Group Statistics

Std. Ermor
Dizgnostico M Mean Std. Deviation Mean
Animais  TDAH 1 5.8182 1,32802 A0041
Controle 10 B8,8000 1,17370 37118
Digitos TDAH 1 4.8182 2,09393 00270
Controle 10 7.0000 3.10724 8263
Cubos TDAH 1 5,5455 201070 A7TE4
Controle 10 7.1000 2,88483 01228

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 10 — Teste T de amostras independentes
Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
Mean Sid. Emaor
Sig. (2-tailed) Difference Difference
Animais  Equal varances assumed BFa -. 78182 54038
Equal variances not . [if:] - 78182 54580
assumed
Digitos Equal variances assumed M3z -3,08182 133184
Equal variances not 33 -3,08182 1,33433
assumed
Cubos Equal variances assumed 235 -1.55455 1, 26646
Equal variances not 235 -1,58455 1,26580
assumed

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Observamos pelo gréfico que comparando os testes psicoldgicos aplicados,
encontramos um valor de 0,03 no teste de Digitos, como podemos observar no Grafico
2. A diferenca foi significativa demonstrando que o grupo com TDAH teve um menor
desempenho em relacdo ao grupo controle.

Graeff e Vaz (2008) ja apontavam que o fator de distratibilidade (indice de
Resisténcia a Distracdo — WISC-I11l), composto pelos subtestes de Digitos e Aritmética,
poderia auxiliar a hipétese diagnostica de TDAH.

No presente estudo, em Digitos, os participantes com TDAH obtiveram o pior
desempenho em relagdo aos demais testes. O escore diminuido em Digitos sugere
baixa capacidade de atencao, memdria e concentracdo. Dessa forma, assumi-se que
0 subteste Digitos possui sustento tedrico para diagnosticar déficit de atencéo e/ou

hiperatividade, corroborando com os estudos de Guadagnini e Simao (2016).

Figura 11 — Resultados do Teste T apresentado em grafico

M Animats
12,00 [l Cigitos:
O cunos

10,00

E, D0

TOAH

Diagnostico

Error bars: 85% Cl

Fonte: Elaborado pelos autores.

Comparamos também os testes mas agora levando em considera¢ao o género.

E importante ressaltar que a amostra dessa pesquisa apresenta um nimero maior de
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meninos do que meninas, sendo 6 meninas e 15 meninos. Nao foram encontrados

dados estatisticamente significativos.

Figura 12 — Andlise de amostras independentes entre género.

Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Mean Std. Ermor
Sig. (2-tailed) Difference Difference
Animais  Equal variances assumed 249 -.73333 61835
Equal variances nat a8 -73333 BE0638
assumead
Dligitos Equal variances assumed 219 203333 1.80042
Equal variances not 74 -2,03333 1.41011
assumead
Cubos Equal variances assumed 2RO -1,586a7 1,40047
Equal variances nat 211 -1,508687 1.18277
assumead

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 13 — Amostras independentes entre género em forma de gréfico

10,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

Pacientes

M Cigitos
B cunos
[ animats
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Entdo fizemos a comparacdo com o teste 5 digitos (FDT), nas variaveis
contagem, escolha, alternéncia e inibicdo. Comparamos os grupos TDAH e controle e
0s resultados estatisticos apresentaram uma alteracdo significativa na parte de
alternancia. Isso significa que os escores ponderados na pontuacdo dos sujeitos com
TDAH foram significativamente menor. Considerando a importancia da avaliacao
neuropsicolégica e a importancia em identificar o baixo rendimento nas funcdes
executivas, o Teste dos Cinco Digitos pode identificar as dificuldades de leitura e
matematica no TDAH. Entendendo a relacdo do TDAH com as dificuldades de
aprendizagem, seria benéfico utilizar o FDT como instrumento essencial. A aplicacéo
de um modelo integrativo de funcéo executiva a investigacao da funcéo executiva em
criancas pequenas apresenta vantagens sobre a consideracdo isolada dos

componentes da funcdo executiva em criangas com TDAH (Garon et al., 2008).

Figura 14 — Andlise estatistica de comparacédo com o teste FDT
Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Sig. (2-tailed)

Mean
Difference

Sitd. Ermor
Difference

Contagem

Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

216

223

-13,85455

-13,95455

10,80037

11,03258

Escolha

Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

B8

Rt

-5,63636

-5,63838

10,22955

10,48644

Altermancia

Egual variances assumed

Equal variances not
assumed

051

057

-19,86364

-19,883264

B.53058

B,70381

InibigSo

Egual variances assumed

Equal variances not
assumed

228

235

=14, 08087

-14,08001

11,31454

11.44807

Fonte: Elaborado pelos autores.




Figura 15 — Andlise estatistica de comparac¢ao com o teste t em forma de gréfico

50,00

40,00

Mean

20,00

00—

TDAH

Diagnostico

Fonte: Elaborado pelos autores.

Confinale

Ml Laitura
B contagem

_ L altemancia

Il inoigio
[ Flexiblidads
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Em seguida, comparamos mais uma vez os grupos levando em conta o género,

s6 que agora levando em consideracao somente o Teste Cinco Digitos.

Figura 16 — Tabela estatistica do teste cinco digitos

T-Test

[Conjunto_de_dados1] C:\Usersied ups\On&Drivetﬁrea de Trabalho\Brain Luana. sav

Group Statistics
Std. Errar

Facientes M Mean Std. Deviation Mean
Contagem FEM G | 24,1667 30,72730 1254437

MASC 15 | 34,0000 2346730 8.05823
Escolha FEM G | 158333 1855173 T.573T1

MASC 15 | 34,3333 2288032 5.82349
Altemancia FEM G | 116867 10,32786 4 21637

MASC 15 | 34,6867 24, 35286 6,28563
Inibicdo FEM G | 18,1867 18,00482 T.35036

MASC 15 | 45,0000 2677374 6.85475

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como podemos observar, o género masculino se saiu melhor na alternéncia e

na inibicdo (Grafico 9). Porém, contrapondo a essa afirmacgéo, esses dados nao séo
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confidveis pois existe uma discrepancia significativa na quantidade de meninos e

meninas, tornando a hipétese fraca.

Figura 17 — Tabela de andlise entre os géneros no teste FDT

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

assumed

Mean Sitd. Ermor
Sig. (2-tailed) Difference Difference
Contagem Equal variances assumed A36 -0,833332 12, 35554
Equal variances not 502 -0,83333 1383109
assumed
Escolha Equal variances assumed JBG -18,50000 10,57262
Equal variances not JDB0 -12,50000 8,62120
assumed
Alternancia  Equal variances assumed 040 -23,00000 1042910
Equal variances not Riiry -23,00000 TATT12
assumed
Inibigdo Equal variances assumed 38 -25,83333 11,5082
Equal variances not 021 -25,83333 881532

Fonte: Elaborado pelos autores.

Por fim, fizemos a andlise do padréo das ondas cerebrais (Delta, Theta, Alfa,

Beta e Gama). A analise foi feita comparando o grupo com TDAH do grupo controle

através do test t. As tabelas demonstraram significancia nos padrdes de ondas Beta

que se apresentaram em menor valor no grupo com TDAH. Entendemos que os

individuos do grupo controle tem um maior padrdo beta, conseguindo atingir um

desempenho maior e melhor de uma onda de alta frequéncia, comparado com o

TDAH.

Figura 18 — Analise das ondas cerebrais

Group Statistics
Sad. Enror

Diagnpsticn i Mesan Sid. Deviation Mean
Dealta TDAH 11 | £0,i818 18,45437 5,568420

Canfrals 10 | 31,2000 25,71487 T,49833
Tala TO#AH 11 | 85,1818 35,00661 8,25154

Candrale 10 | &1.8000 33, 72015 10,6660%
Alfa TDAH 11 | 46,3636 10,53088 5,ERETR

Cantrale 10 | 68,1000 29, 16700 08,2370
Beta TDAH 11 | 43,5455 14, B4R 4, 476494

Canfrals 10 | &7.6000 a0, 20007 9, 55010
Gamma  TD&AH 11 | 37,6364 32 25018 8, 72851

Candrale 1 | &1,7000 40,59247 12,B3662

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 19 — SignificAncia estatistica das ondas cerebrais

Il Delta
120,00 M Teta
CJAlfa
M Beta
(] Gamma
100,00
80,00
c
©
Q
S 60,00 -
40,00
20,00+
00—
TDAH Controle
Diagnostico

Error bars: 95% ClI

Fonte: Elaborado pelos autores.

As ondas beta sdo caracterizadas por serem ondas de baixa amplitude e
simétricas, que giram em torno de 13 a 30 Hz (Lelis, Atahualpa, 2013.) estando
associadas com 0 processos cognitivos, atencdo e concentracdo. Ocorrem,
normalmente, em estados de vigilia, onde o individuo se encontra com os olhos
abertos e quando se pensa em solugbes para problemas analiticos, julgamentos,

tomada de decisbes ou processamento de informagdes (Dalgalarrondo, 2000).
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8 . CONCLUSAO

Ao término da elaboracdo deste trabalho pode-se constatar o quanto foi
envolvente ter iniciado esta pesquisa. A escolha do tema deu-se em funcado da busca
pela inovacao dentro de um campo gue ja é bastante estudado no meio académico, a
partir de novas abordagens, como o neurofeedback. O campo das diferencas de
género dentro do TDAH ja é um tema bastante estudado, porém, percebe-se a
necessidade de novos olhares e a criacdo de novas hipoteses para tentarmos
soluciona-las.

Os resultados foram significativos, apesar da discrepancia do niumero de
participantes dos géneros masculino e feminino. Como futuro trabalho, a médio prazo,
pretende-se realizar novos estudos com amostrar mais fidedignas com o objetivo de

obtermos resultados mais confiantes.
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