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RESUMO

A intervencdo neuropsicoldgica tem demonstrado eficicia na melhora das
fungBes cognitivas e no aumento da qualidade de vida de pacientes com
diferentes doencas que afetam o sistema nervoso. Este trabalho é um estudo
exploratério que tem por objetivo, desenvolver, implementar e avaliar
indicadores de melhora de um programa de intervengdo neuropsicolégica para
treino de habilidades de atencdo e flexibilidade cognitiva. Participou deste estudo
um individuo com 8 anos, sem déficit intelectual e com indicadores
comportamentais de desatencdo e/ou hiperatividade. Foi realizado uma avaliacdo
pré-intervengdo, utilizando inventérios de perfis comportamentais, testes de
atencdo voluntéria, automética e temporal, funcdo executiva e resisténcia a
distracdo e velocidade de processamento cognitivo. Apo6s a avaliagdo inicial,
foram realizados 15 encontros com o participante, nos quais foram feitas
atividades ladicas. Ao final das intervengBes, o participante foi reavaliado pelos
mesmos instrumentos comportamentais e neuropsicolégicos e os dados
comparados aos da pré-avaliagdo. Em todas as sessdes houve a participacdo de
um observador que registrou a intervencgdo. Para tanto, utilizou-se um protocolo
de observagdo para categorizar comportamentos alvos no TDAH. Foi possivel
observar melhora de diferentes tipos de indicadores comportamentais e
cognitivos, o que pode refletir em termos do desenvolvimento quanto a insercao
educacional e social do participante.

Palavras-chave: atencdo, intervencdo, Transtorno do Deficit de Atencdo com
Hiperatividade, neuropsicologia.

ABSTRACT

Neuropsychological intervention has demonstrated efficacy in improving
cognitive functions and increasing the quality of life of patients with diseases that
affect the nervous system. This is an exploratory study, which aims to implement
and evaluate indicators of improvement for a program of intervention for
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1- INTRODUCAO

O TDAH ¢é caracterizado por padrdes de
desatencdo e hiperatividade/impulsividade
severos e frequentes, que causam prejuizos
quando comparados aqueles tipicamente
observado em individuos com mesmo nivel de
desenvolvimento. Como transtorno que afeta a
habilidade de selecionar estimulos do ambiente
e lidar com eles de modo eficaz, 0 TDAH pode
comprometer a interagdo adequada entre
individuo e ambiente (APA, 2013).

Dentro de um quadro multidimensional,
intervengbes no TDAH devem ocorrer em
diferentes areas, como educacdo, psicologia e
medicina. Dentre o0s procedimentos de
intervencdo vém se destacando, nos Ultimos
anos, aqueles associados a neuropsicologia que
incluem, por exemplo, o treino cognitivo para
auxiliar pessoas com TDAH a melhorar suas
habilidades de atencdo, memoria e flexibilidade
cognitiva. Esse tipo de intervencdo temrecebido
grande adesdo dos pais em funcdo de sua
abordagem ndo medicamentosa, da
generalizagdo dos efeitos e de sua duracdo em
estudos de seguimento (JOHNSTONE et al.,
2012). Essa adesdo é importante, pois, mesmo o
TDAH sendo considerado o transtorno que mais
afeta criancas e adolescentes na atualidade,
muitas criancas ndo sdo tratadas porque os pais

apresentam resisténcia ao uso de medicamentos
(JENSEN et al, 1999; TREMMERY et al,
2007).

Embora os medicamentos estimulantes sejam
indicados para alguns casos e apresentem
resultado positivo em curto prazo, podem
apresentar efeitos colaterais como dor de
cabeca, palpitacdo, insbnia e atraso no
crescimento. Além desses possiveis efeitos
indesejados, os medicamentos ndo tém efeitos
duradouros nos processos cognitivos. Assim,
quando o tratamento medicamentoso é
suspenso, 0s  déficits  cognitivos e
comportamentais tendem a retornar
(SWANSON et al, 2007, 2008). Faz-se
importante observar ainda o indice de casos de
criangas e adolescentes que ndo respondem ao
tratamento farmacoldgico que, segundo o artigo
de revisdo publicado por Searight e
colaboradores (2012), esta por volta de 30%.

Embora valiosos para as criangas com TDAH,
somente um ndmero limitado de estudos tem
examinado, desenvolvido e avaliado programas
de intervengdo nesses pacientes, sendo que no
Brasil esse numero é ainda menor. Alguns
trabalhos sistematizados comecaram a ser
produzidos a partir de dissertacdes de mestrado
e teses de doutorado produzidos no Programa de
Pés Graduacao em Disturbios do
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Desenvolvimento da Universidade Presbiteriana
Mackenzie, como o trabalho de Andrade (2012).
Estudos tém demonstrado que o treino de
atencdo em criangcas com TDAH resultaram em
melhoras  significativas com relagdo a
vigilancia, atencdo dividida e flexibilidade
cognitiva (TUCHA et al, 2011). De modo
semelhante, Gualtieri e Johnson (2008)
verificaram a reducéo de sintomas de déficit de
atencdo e hiperatividade em criangas com
diagndstico de  TDAH  ap6s  treino
neuropsicolégico.

Johnstone e colaboradores (2012), realizaram
um estudo de treino neurocognitivo com 128
criangas e adolescentes com idade entre 7 e 13
anos, sendo 60 participantes com TDAH e 68
sem TDAH (grupo  controle).  Esses
participantes foram divididos em trés grupos
randémicos: o primeiro ndo realizou nenhuma
tarefa; o segundo realizou o treino apenas como
software dos jogos pertencentes ao treino, e o
terceiro que, além de ter sido submetido ao
treino com o software, também foi avaliado por
um dispositivo portatil de eletroencefalograma e
outro dispositivo para monitorar a atengdo. Cabe
ressaltar que 52 participantes do grupo com
TDAH tomavam medicamentos, 0s quais eram:
concerta, ritalina, dexamphetamine e strattera. O
treino cognitivo foi realizado em 25 sess@es
(totalizando 4 semanas), e consistiu em treino
de memoéria operacional e controle inibitério por
meio de um software instalado no computador
da propria crianca ou adolescente. Para que ndo
houvesse a necessidade da presenca do
pesquisador, foi criado uma conta de usuério
para cada participante onde ficava registrado o
desempenho e a pontuagdo obtida em cada
treino, sendo que, imediatamente ap6s o
término, o participante tem acesso a um
feedback. Apés o treino, criangas com TDAH
tiveram os sintomas reduzidos quando
comparadas ao grupo controle. Essa reducéo foi
mantida até seis semanas ap6s o término do
treino. As criangas sem TDAH também
mostraram melhora no comportamento. Cabe
ressaltar que no pré treino as criangas com

TDAH apresentaram desempenho inferior
quanto as habilidades cognitivas quando
comparadas com as do grupo controle.

Com o objetivo de resumir e sistematizar as
evidéncias de reabilitacdo de déficits de atencdo
em individuos com lesdo cerebral por
traumatismo ou AVC, Michel e Mateer (2006)
verificaram que a atencdo é uma habilidade que
pode ser treinada e que um método possivel de
reabilitacdo € o treino direto de processos
atencionais bé&sicos. Nesta mesma linha de
raciocinio, Sohlberg e Mateer (2001) apontaram
uma série de possibilidades de intervencéo para
melhorar e gerenciar problemas atencionais,
sugerindo que tais técnicas podem ser efetivas
para criancas com TDAH.

Para verificar os métodos utilizados para o
tratamento do TDAH, focado na reabilitacdo
neuropsicolégica, foram feitas entrevistas
semiestruturadas com neuropsicélogos da
cidade de S&o Paulo, que trabalhavam com
pacientes com TDAH (ARAUJO, 2008). Foi
observado que no tratamento do TDAH, ainda
existem poucas técnicas sistematizadas e
padronizadas para a Reabilitacdo Cognitiva,
sendo estas pouco utilizadas e, quando
empregadas, improvisadas pelos proprios
profissionais. Conclusdo semelhante também foi
obtida por Silva e Souza (2005) que ressaltaram
a importancia da ampliacdo e atualizacdo dos
conhecimentos de profissionais das areas afins.
Ceravolo (2006) descreve que existe a
necessidade de estudos mais rigorosos de
programas de tratamento disponiveis para
avaliar a eficacia da reabilitacdo de déficits
atencionais.

2 - OBJETIVOS

Este estudo teve por objetivos desenvolver,
implementar e avaliar os indicadores de melhora
de um programa de intervencgéo
neuropsicolégica no desenvolvimento de
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habilidades de atencdo e flexibilidade cognitiva
no estudo de caso de uma crianga com TDAH.
Objetivos  Especificos

o Selecionar jogos que possam ser
utilizados para desenvolver habilidades de
atencdo e flexibilidade cognitiva.

o Estabelecer um procedimento de
intervengdo com jogos estruturados, formulando
um programa de intervencao.

. Avaliar indicadores de melhora desse
programa no desenvolvimento das habilidades
atencionais e flexibilidade cognitiva em um
estudo de caso.

3 - METODO
Instrumentos

Protocolo de observagdo de comportamentos:
Foram observadas as interagdes do participante
quanto aos sinais de desatencdo e
hiperatividade. Para tanto, foi utilizado um
instrumento de observacdo para operacionalizar
comportamentos descritos como frequentemente
presentes em criancas com TDAH, aqui
adaptado para atividades ludicas. O instrumento
- inicialmente elaborado para utilizagdo em sala
de aula (ARAUJO, 2012), visa transformar a
observacdo de comportamentos alvo em
medidas de frequéncia, sdo elas: “nunca ou
raramente”, “as vezes”, “frequentemente” e
“muito frequentemente”. As medidas
possibilitaram ao observador quantificar os
comportamentos  relativos & desatencéo,
hiperatividade ou impulsividade que foram
emitidos durante as sessdes de treino cognitivo.
O observador que fez as anotagfes nessa tabela
de frequéncia ndo foi o mesmo que aplicou o
procedimento. Estas avaliagdes foram baseadas
nos relatérios individuais feitos a cada sessédo e
0s resultados posteriormente  analisados
individualmente possibilitaram a construcéo de
um perfil de evolucdo do participante a cada
sesséo.

Questiondrios DSM-IV: Esse questionario
avalia os critérios de TDAH do DSM-IV e é
aplicado aos pais que indicam cada um dos
sintomas em relacdo a sua frequéncia. Indicam
se cada comportamento ocorre de acordo como
critério (0) nunca ou raramente; (1) as vezes; (2)
frequentemente ou (3) muito frequentemente.

Teste de Atencdo por Cancelamento (TAC):
O teste de atencdo por cancelamento
(MONTIEL; SEABRA, 2007) é formado por
trés matrizes impressas com variados estimulos
de cor preta e fundo branco. A tarefa consiste
em marcar todos os estimulos semelhantes a um
estimulo modelo j& determinado dentro de um
tempo limite de um minuto para cada matriz. O
objetivo da primeira e da segunda parte do teste
¢ avaliar a atencdo seletiva. No entanto, na
segunda parte o grau de dificuldade aumenta.

Teste de Trilhas: Neste trabalho foi usada a
versdo validada por Montiel e Seabra (2009). A
parte A consiste na apresentacao de 12 letras (A
até M) ou 12 ndmeros (1 até 12), colocados
aleatoriamente para que o participante ligue-0s
em ordem alfabética ou numérica. Na parte B,
as letras e 0s nameros aparecem randomizados
na mesma folha e a tarefa consiste em ligar os
itens seguindo alternadamente a sequéncia
numeérica e alfabética. De acordo com Trevisan
e Pereira (2012), o Teste de Trilhas avalia
“habilidades cognitivas de percepg¢do, atengdo e
rastreamento visual, velocidade e rastreamento
visuomotor, atencdo sustentada e velocidade de
processamento” (p.86).

Programa de Intervencéo

Como intervencgdo neuropsicoldgica para treino
da atencdo e flexibilidade cognitiva, o
participante realizou 15 sessfes, uma por
semana, com duragdo de 60 minutos cada, com
tarefas que treinem sua capacidade de
orientacdo e fixacdo da atencdo e flexibilidade
cognitiva. Deste modo, foram utilizadas tarefas
que desenvolvem, além de habilidades de
atencdo, habilidades executivas necessarias para
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melhora da flexibilidade cognitiva como o
planejamento. Os jogos foram escolhidos a
partir de uma ampla pesquisa a procura de
materiais que pudessem subsidiar o treino
cognitivo. Essa selegdo viabilizou o treino das
habilidades especificas a serem trabalhadas.
Assim, a partir da selecdo de um jogo,
identificaram-se quais operacGes cognitivas
eram necessarias para sua solucéo e, a partir de
dificuldades crescentes de utilizagdo desse jogo,
pretendeu-se treinar cada uma dessas
habilidades (CANTIERE, 2014).

Todos os procedimentos metodolégicos aqui
descritos foram submetidos e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Presbiteriana
Mackenzie (Processo CEP/UPM n°
1189/11/2009 e CAAE n° 0088.0.272.000-09).
O responsavel legal do participante tomou

conhecimento sobre este projeto por meio de
carta de informagdo ao participante da pesquisa.
Foram respeitadas todas as normas éticas para a
selecdo da amostra, dentre outras exigéncias do
referido comité. Na escolha do caso, o Unico
critério de exclusdo foi QI menor que 70 obtido
pela Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criancas — WISC-1ll (WECHSLER, 2002)

As sessBes ocorriam usualmente uma vez por
semana. Com baixa recorréncia de faltas, exceto
feriados ou doencas, quando necessario havia
reposicdo da sessdo e poucas vezes houve
semana sem sessdo. Assim, foi possivel ter 15
sessdes com o participante. Na tabela 1, sdo
apresentadas as caracteristicas do participante e
suas pontuagdes no questionario DSM-IV no
que refere-se aos sinais de desatencdo e aos
sinais de hiperatividade/impulsividade.

Tabela 1: Descricdo do participante e pontuagao no questionario DSM-IV

Questionario DSM-IV

Participante Sinais de Hi Sm'?.ls.gede/ Responsawel
Desatencao perativaa
Impulsividade

Nome ficticio: G. L.
Sexo: Masculino
Idade: 8 anos. ~
Ano: 2° ano Mae
Escola: Particular 5 .
Caracteristicas: Predominancia de I_Z’rpflssa}q.

: Bibliotecaria.

Desatencéo.
Medicamento para TDAH: Utilizou no
periodo da pesquisa.

4 - RESULTADOS

G.L. apresentou dificuldade em respeitar as
regras do jogo e fazer o que era planejado.
Constantemente queria abrir o armario onde
ficavam os jogos e com isso levantava
frequentemente. Remexia mdos e pés e
conversava com bastante frequéncia. Também
queria mexer nos botbes do ar condicionado
presente na sala de aplicagdo. Sua concentragdo
inicial era baixa, tinha dificuldades em realizar a

atividade proposta e as tarefas eram cumpridas
mediante a muitos comportamentos de esquiva.
Caso algo Ihe era negado deixava de responder
porum tempo e mantinha uma cara emburrada.

Jogos em que era necesséria a participagdo de
mais de uma pessoa, pedia para jogar sozinho
para que pudesse manipular a situacdo numa
tentativa de sempre vencer. Como tinha um
ritmo muito lento, ndo gostava de ser controlado
pelo tempo e embora tal controle fosse
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necessario, pois, caso contrario, ndo seria
possivel realizar mais de uma atividade na
sesséo.

Perdia o tempo das atividades olhando a
ampulheta numa tentativa de se esquivar do que
teria que fazer. Fazia 0 mesmo ao relatar algum
momento do seu dia para que perdesse tempo de
uma atividade que evitava fazer. Foi por esse
motivo que a ideia te trazer recompensas surgiu.
Era uma crianca muito resistente a qualquer
atividade, manipuladora e sem possibilidade de
conversa. Dispersava com muita facilidade e
tinha dificuldades em permanecer sentado.
Algumas vezes chegou a chorar por ndo querer
fazer determinadas atividades.

Na atividade com o tablet “Count Battle”, em
que era necessario que procurasse a sequéncia
correta de numeros, ele achava um, mas
esquecia qual era o seguinte. Clicava no namero
errado que era indicado com uma cor vermelha
e mesmo assim ele insistia em clicar nesse
nimero. Com o passar das sessdes esses
comportamentos foram menos frequentes.

Na tarefa “Where Wally — The Fantastic
Journey” clicava em figuras que ndo estavam
sendo pedidas, para tentar se esquivar da figura
que realmente era necessario procurar.

Gostava da atividade “Perplexus”, embora
apresentasse pouca habilidade manual para fazer
0s movimentos corretos, 0 que tornava a
execucdo da tarefa mais dificil. Por vezes,
tentava ndo iniciar a atividade pelo nGmero 1,
queria iniciar de onde ele achava mais facil, o
que definitivamente ndo lhe era permitido. Com
0 tempo passou a respeitar as regras e aceitar o
término da atividade.

Na tarefa “A Hora do Rush” ao conseguir
cumprir o desafio de retirar um carro de um
engarrafamento, e ter que ir para o proximo, a
crianca insistia em ndo retirar todos os carros
para comegar a montagem do segundo desafio,
0 que acabava por confundi-lo em quais carros
precisavam ser mantidos e quais néo.

Na atividade “Lince”, L.G. ndo queria mostrar a
carta que tirava para ter a possibilidade de pegar
mais cartas, o que imediatamente interrompia a
tarefa. Se por acaso percebesse que o aplicador
tinha mais cartas na mdo, perdia o interesse em
participar. Esses  comportamentos  foram
diminuindo ao longo das sessdes.

Com o tempo, L.G. foi aprendendo a respeitar
as regras, a esperar a sua vez, a aguardar a
recompensa, a enfrentar suas dificuldades e
passou a ndo levar mais brinquedos com os
quais queria brincar nas sessdes. Pediu a mae
que comprasse um tablet e com isso instalou os
jogos que eram utilizados nas sessbes. E
possivel perceber uma evolugdo em seu
comportamento inicial quando comparado ao
final. Durante todas as sess@es a crianca utilizou
0 medicamento ritalina.

E possivel verificar no Quadro 1 que o
participante G.L. apresentou uma melhora
quanto a reducdo dos sinais de TDAH no
protocolo de observagéo (O que pode ser visto
no Grafico 1 também), na avaliacdo dos pais e
professores (CBCL/TRF) e no DSM respondido
pelos pais. Nos resultados dos testes
neuropsicolégicos TAC e Teste de Trilhas
Coloridas, nota-se uma melhora nos indices de
acertos, diminuicdes de omissdes, aumento de
pontos totais e diminuicdo de ensaios
administrados.
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Quadro 1: Indicadores de desempenho na avaliagdo pés-intervencdo do participante G.L.

TESTES E INSTRUMENTOS

Indicadores comportamentais

Testes lapis e papel

Protocolo de CBCL TRF DSM TAC Trilhas
observagdo
Reducéo Reducéo da Redugéo na Reducéo na Aumento dos  Aumento na
comporta/os escala de escala de escala de pontos totais.  parte AeB.
de desatencdo  TDAH. TDAH. TDAH.
hiperatividade
impulsividade.
35
N Y Participante: GL

L]

o

=]

c

']

£

[y]

|5 «

E' =4=—Desatencdo

8 == Hiperativ./Impulsiv.

g Total

ra

U T T T T T T T T T T 1

Sessdo

12345678 9101112

Grafico 1: Frequéncia de comportamentos relacionados aos sinais de desatencdo e hiperatividade de
acordo com o protocolo de observagéo ao longo das sessdes de intervengéo.

5- DISCUSSAQ

A literatura na area de intervencédo
neuropsicolégica por um lado preconiza o uso
de técnicas de treino cognitivo ou
neuropsicolégico para recuperar fungdes
cognitivas prejudicadas em funcdo de lesées ou
quadros demencialis associados ao
envelhecimento. Por outro, ressalta a
importancia do uso de intervengdes para

facilitar o desenvolvimento de habilidades,
especialmente em criancas cujo
desenvolvimento ou potencial adaptativo
encontra-se prejudicado, podendo atuar aqui
como ferramenta importante para promover
adaptacdo e desenvolvimento adequado em
diferentes esferas de atuagdo do sujeito, escolar
e educacional, social, familiar e ocupacional.
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O uso de intervengdes com jogos motivou a
execucdo desse protocolo de intervencdo, uma
vez que sdo tarefas ludicas potencialmente
atrativas para essas criancas e, a medida que sao
demonstrados indicadores de melhora das
habilidades de atencdo, podem ser uma
alternativa a intervencdo medicamentosa ou a
uma pratica multimodal que combine
intervengfes medicamentosas e cognitivas para
reduzir os prejuizos que determinados sinais do
TDAH tem nos diferentes ambientes de
convivio da crianga, especialmente casa e
escola. A literatura tem demonstrado que
tratamentos ndo farmacolégicos, como terapias
e treinos comportamentais e cognitivos sdo de
grande interesse dos pais de criangas e
adolescentes com TDAH, que temem que 0s
medicamentos interfiram no desenvolvimento
fisico e mental de seus filhos (RUTLEDGE et
al., 2012). Além disso, na mesma direcdo estdo
os achados de Gualtieri e Johnson (2008),
mostram que os tratamentos farmacol6gicos
administrados em criangas com TDAH néo
conseguem normalizar as fungdes cognitivas
afetadas, mostrando a grande necessidade e
importancia das intervenc6es neuropsicolégicas.

Na mesma linha dos resultados observados
nesse trabalho, estdo os achados de Tucha e
colaboradores (2011) que demonstraram que 0
treino de atencdo nas criangas com TDAH
resultaram em melhoras com relagdio a
vigilancia, atencdo dividida e flexibilidade
cognitiva. De modo semelhante, Gualtieri e
Johnson (2008) verificaram a redugdo de
sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade
em criangas com diagnéstico de TDAH apds um
treino neuropsicolégico.

Com relagdo a manutencdo dos efeitos de
procedimentos de intervencdo neuropsicoldgica,
Johnstone e colaboradores realizaram, em 2012,
um estudo com 25 sessfes de treino cognitivo
por meio de um software, e verificou ap6s o
treino, que criangas com TDAH tiveram os
sintomas reduzidos se comparados ao grupo

controle. Além disso, eles verificaram que essa
reducdo foi mantida até seis semanas de término
apods o treino. Desse modo, hé evidéncia de que
modificagfes cognitivas em funcdo de treino
neuropsicolégico podem ser mantidas por mais
tempo em comparagdo aos efeitos de
intervengdes medicamentosas.

6- CONCLUSAO

Como o trabalho utilizou como metodologia o
estudo de sequéncia de casos clinicos, foi
possivel observar melhora de diferentes tipos de
indicadores ao final do programa. Houve dois
grupos  principais de indicadores, o0s
comportamentais e 0s  cognitivos  ou
neuropsicolégicos. Os indicadores
comportamentais (protocolo de observacdo e
inventario padronizado de relatos de pais e
professores) junto aos indicadores
neuropsicolégicos (testes  de  atencdo,
planejamento e flexibilidade) sejam em lapis e
papel ou computadorizados, trazem
conjuntamente um perfil com indicadores de
beneficio do programa.

Foi possivel observar, no caso estudado,
melhora de diferentes tipos de indicadores
comportamentais e cognitivos como a reducéo
dos comportamentos de desatencdo e
hiperatividade e presenca de uma quantidade
maior de acertos, menores numeros de
omissdes, reducdo de ensaios administrados,
diminuicdo do tempo de reacdo e declinio
continuo em funcdo do intervalo nos testes
neuropsicologicos e computadorizados
aplicados. Ou seja, ha indicadores importantes
sobre a melhora dessa crianga com a
intervengdo, o que pode refletir em termos de
desenvolvimento quanto a insercdo educacional
e social do participante. No entanto, séo
necessarios indicadores  estatisticos que
possibilitem uma analise mais ampla.
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