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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade caracteriza-se por um padrdo persistente de desatengéo
e/ou hiperatividade e impulsividade, que acomete cerca de 3% a 7% das criangas. Estudos recentes tém
verificado diversos sintomas em adultos com diagnéstico de TDAH. O presente estudo teve como objetivo
tragar o perfil neuropsicoldgico de universitarios com queixa espontinea de desatengéo. Primeiramente,
foram feitas entrevistas semiestruturadas, incluindo itens como dados sociobiograficos, de aspectos da
aprendizagem e dados clinicos. A segunda etapa constituiu-se na aplicacdo de testes neuropsicoloégicos com o
objetivo de avaliar fungdes cognitivas gerais e especificas. Concluimos que: (a) os desempenhos nas tarefas
atencionais, na maioria dos casos, ndo condizem com os relatos de queixas de desateng@o da amostra; (b) o
déficit cognitivo pode estar relacionado as fungdes de memoria. Diante disso, sugere-se uma avaliagdo
minuciosa das fungdes cognitivas especificas, como a memoria, para que seja possivel revelar nuances do
desempenho académico dos participantes, além de possibilitar o diagnostico diferencial para as queixas
relatadas.

ABSTRCT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is characterized by a persistent pattern of inattention and / or
hyperactivity and impulsivity, which affects about 3% to 7% of children. Recent studies have found several
symptoms in adults diagnosed with ADHD. The present study aimed to trace the neuropsychological profile
of university students with spontaneous complaint of inattention. First, semi-structured interviews were
conducted, including items such as sociobiographical data, aspects of learning, and clinical data. The second
stage consisted in the application of neuropsychological tests with the objective of evaluating general and
specific cognitive functions. We conclude that: (a) performance in attentional tasks, in most cases, do not
match the reports of complaints of inattention of the sample; (b) cognitive deficit may be related to memory
functions. Therefore, it is suggested a detailed evaluation of specific cognitive functions, such as memory, to
reveal

nuances of the participants' academic performance, as well as to allow a differential diagnosis for the reported
complaints.

* Lucas Emmanuel Lopes e Santos
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Introduciao
Avalia¢do Neuropsicologica

A neuropsicologia ¢ a ciéncia que tem por
objeto de estudo os distarbios das fungdes
superiores como as fungdes mnésicas,
atencionais, organizacionais ou de linguagem
produzidos por alteracdes cerebrais estruturais ou
funcionais, investigando os distirbios cognitivos
ou comportamentais, pelos quais cada individuo
mantém relagdes adaptadas com o meio e com as
pessoas as quais convivem entre si.

De acordo com Mader (2012)', os
objetivos da avaliagdo neuropsicoldgica sdo cada
vez mais amplos e envolvem a compreensao do
perfil cognitivo e comportamental do sujeito,
identificando habilidades com melhor e pior
desempenho. Além disso, pode exercer um papel
relevante no auxilio de diagnodstico diferencial,
estabelecer a presenga ou ndo de disfungdo
cognitiva conforme a patologia apresentada,
investigar o nivel de funcionamento em relacdo
ao nivel ocupacional e identificar alteragdes
cognitivas sutis a fim de detectar disfungdes
ainda em estagios iniciais. Segundo Lezak,
Howieson e Loring (2004)’, a avaliagdo
neuropsicologica ocupa lugar central no que
concerne os cuidados com o individuo. Nesse
sentido, a avaliacdo neuropsicologica pode
fornecer aos membros de seu convivio familiar e
social informacdes importantes relativas as suas
capacidades e limitagcdes. Tais informagdes
incluem a capacidade de autocuidado,
capacidade de seguir o tratamento proposto,
reagdes as suas proprias limitacdes, adequacgao
de sua avaliagdo de bens ¢ dinheiro, dentre
outras.

O raciocinio para estabelecer o perfil
neuropsicologico de um sujeito envolve uma
andlise quantitativa através da realizacdo de
testes normatizados com o intuito de obter
desempenhos relativamente precisos do uso dos
testes psicologicos ou de questionarios. Os
resultados quantitativos dos testes
neuropsicologicos apresentam qualidade na
medida em que tém os critérios psicométricos de
confiabilidade, validade, padronizagio e

normatizacdo garantidos, sendo que, dessa
forma, se tornam uteis para o auxilio na
interpretacdo diagnostica e, de fato, reflitam a
maturidade conceitual e o nivel cognitivo do
sujeito.

Os resultados quantitativos da avaliagdo
neuropsicolégica podem ser ainda mais
enriquecidos através da andlise qualitativa do
exame. A observagdo clinica permite que se
verifique a velocidade da pessoa para fornecer
determinada resposta, presenga de
comportamento perseverativo ou de
confabulacdo, ocorréncia de parafasias, baixa
tolerancia a frustragdo, prejuizo na atencado,
desmotivacdo para a realizagdo das atividades,
habilidades motoras, orientagdo, adequacdo do
comportamento, fala, dentre outros’.

Aspectos Atencionais e Fungoes Executivas

O cérebro enquanto estrutura complexa e
integrada, responsavel pela manifestacdo do
nosso comportamento e das nossas expressoes
cognitivas, vai paulatinamente sendo
desenvolvido de acordo com as exigéncias do
meio e das relagdes interpessoais. O processo de
mielinizagdo cerebral tem inicio durante o
periodo gestacional e conclui-se por volta dos 15
anos de idade, momento no qual as fungdes
cognitivas € 0s comportamentos sdo realmente
consolidados e funcionam de maneira precisa e
eficiente. Dentre os aspectos cognitivos que
apresentam sua funcionalidade maxima, somente
a partir da adolescéncia, estdo o0s processos
atencionais e as funcdes executivas. Estas, em
termos de atividades do dia a dia, estdo
relacionadas com as habilidades de planejamento
e organizacdo de uma tarefa, de controle da
impulsividade, de raciocinio 16gico, abstracdo do
pensamento e flexibilidade mental.

O processo cognitivo inicial de extracdo de
informagdes do meio interno e externo a fim de
que estas facam sentido e sejam, por sua vez,
processadas, ¢ a percepgdo’. Contudo, somente
uma por¢do daquilo que ¢ captado por nosso

sistema sensorial pode ser efetivamente
percebido, uma vez que s3o necessarias
limitagdes  praticas que impedem o
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processamento total do que ¢ sentido’. Este
mecanismo ¢ estabelecido considerando que o
tempo todo estamos imersos em uma rede de
diversos tipos de sensacdes sonoras, olfativas,
gustativas, tateis e visuais que, de algum modo,
precisam ser constantemente selecionados.

Diante desta imensiddo de sensagdes o
processo atencional se torna de suma
importancia para a aprendizagem e para lidar
efetivamente com o meio ambiente, uma vez que
age como um holofote multiplo e paralelo®. O
sistema atencional analogicamente atua como um
sistema supervisor que direciona os esforgos do
sistema cognitivo para somente’ focalizar o que ¢
mais importante naquele momento diante de toda
informagao adquirida.

Através da utilizacdo dos recursos
atencionais ¢ possivel a selecdo e filtragem da
informagdo relevante fazendo com que as
pessoas se tornem receptivas aos estimulos e
lidem de maneira eficaz com eles, sejam internos
ou externos, uma vez que constantemente
estamos envolvidos em uma grande quantidade
de informagdes que bombardeiam os 6rgios dos
sentidos®.

Os processos atencionais ndo sao
considerados constructos unitarios e podem ser
divididos, conforme o tipo de processamento
envolvido, em: seletiva, dividida, alternada e
sustentada’. Deste modo, a atengdo seletiva
consiste na capacidade de emitir respostas a um
estimulo especifico e inibindo aqueles ndo
relevantes. A atencdo sustentada envolve a
capacidade de manter o foco em um estimulo
especifico por determinado periodo de tempo.
Ao substituir um estimulo por outro, alternando
o foco atencional entre as atividades, utiliza-se a
aten¢do alternada. Contudo, quando se divide a
capacidade atencional em dois estimulos
simultaneamente, assim, como o proprio
conceito diz, denomina- se atencio dividida'’.

As habilidades necesséarias para executar
comportamentos complexos tendo em foco um
determinado objetivo bem como a plena

capacidade adaptativa frente as diversas

demandas e mudancas de contexto sao
. ~ T

denominadas de fungdes executivas . As

minucias anatomicas, fisiologicas e

neuropsicologicas relacionadas com a atuacdo
das fungoes executivas ainda envolvem inimeras
lacunas como, por exemplo, o fato de que estas
devem ser consideradas um sistema Unico ou
baseado em constructos. Desta maneira, lesoes
cerebrais em regides especificas seriam
suficientes para alterar toda a dindmica executiva
ou danificar somente uma tarefa especifica das
funcdes executivas? Como o processo de
reabilitacdo cognitiva das fungdes executivas
deveria compreender atividades mais gerais ou
mais restritas com o intuito de garantir a maior
eficdcia possivel?

Em termos praticos, na realizagdo das
atividades diarias, as fungdes executivas
envolvem habilidades relacionadas com a
antecipagdo, planejamento, organiza¢do de uma
acdo, avaliagdo dos resultados, autocritica,
autocorrecdo, persisténcia dentro de uma tarefa,
monitoramento de comportamentos complexos
dirigidos a um objetivo, seletividade de
estimulos, abstragdo, flexibilidade de controle
mental e memoria operacional .

Transtorno de  Déficit de
Hiperatividade (TDAH)

Atencdo e

Criancas e adolescentes frequentemente
estdo engajados em atividades que envolvem
aprendizagem. Apesar das principais etapas do
desenvolvimento neuropsicomotor ocorrerem
dentro das etapas previstas e de ndo
apresentarem nenhuma queixa no periodo pré-
escolar, cerca de 15% da populacdo pediatrica ird
apresentar dificuldades de aprendizagem (DA)
no momento de ingresso no ensino formal".

Segundo Capellini & Smythe, (2008)'* as
DA podem ser definidas como obstaculos ou
barreiras encontradas pelos alunos durante o
periodo de escolarizacdo referentes a captaciao ou
assimilagdo dos conteudos propostos. Quatro
aspectos relativos a DA sdo relevantes para sua
compreensdo: 1) as dificuldades podem ocorrer
em um cotinuum, ou seja, hd criangas com
prejuizos leves que poderdo se manifestar
somente em séries mais avancadas e outras com
déficits moderados ou graves para as quais o
desempenho escolar ja se mostra aquém do
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esperado nos primeiros anos de escolarizagio; 2)
as queixas podem ocorrer em aspectos muito
especificos do processo de aprendizagem como
dificuldade de aquisicdo da leitura e escrita ou
podem ser mais gerais envolvendo uma série de
esferas cognitivas tais como memoria, atencao,
fungdes executivas e organizagdo visuoespacial
que sdo essenciais no processo de aprender; 3)
podem ser duradouras ou passageiras, ou seja,
em alguns tipos de DA, uma intervencdo
adequada, especializada e precoce pode
minimizar ou extinguir estes prejuizos,
reduzindo assim os riscos de abandono escolar,
reprovacdo e baixo rendimento; 4) alteragdes
psicolégicas sdo frequentes nas criangas com
DA, sendo as principais: baixa autoestima,
depressio, ansiedade e retraimento social”.
Dentre os principais tipos de DA destacam-
se o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) que tem prevaléncia de
3% — 7% das criangas em idade escolar ¢ ¢
caracterizado por um padrido persistente de
inatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade
que tem inicio na infancia e pode continuar
durante a vida adulta. Os sintomas podem estar
presentes e causar prejuizos ao individuo em

pelo menos trés contextos: casa, escola ¢
trabalho'®.
TDAH nos Adultos

Os sintomas decorrentes do TDAH em
criancas e adolescentes bem como de suas
implicagdes nas atividades académicas e praticas
do dia a dia ja estdo bem estabelecidos na
literatura cientifica. Contudo, a persisténcia
desses sintomas na fase adulta ainda tem sido
pouco investigada'’. Estudos de prevaléncia
apontam para a porcentagem aproximada de 60%
dos individuos pediatricos diagnosticados com
TDAH que persistem com os sintomas na fase
adulta' "%,

Identifica-se atualmente que em torno de
4% dos adultos sdo oficialmente diagnosticados

com TDAH”. Esta porcentagem  torna-se
particularmente alarmante  principalmente
considerando 0s prejuizos funcionais,

académicos e de socializagdo que as pessoas

portadoras deste transtorno possuem.

Outrossim, tal como encontrado na
populacdo pediatrica, as taxas de comorbidades
sdo elevadas, fazendo com que o individuo tenha
danos ainda mais severos em todos os aspectos
da sua vida, diminuindo seu grau de
funcionalidade no meio'®. Nesse sentido, o
quadro sintomatico pode se tornar ainda mais
intenso, com diversidade de sintomas, com
elementos confundidores para o estabelecimento
do diagnodstico e com maior dificuldade para o
manejo clinico, psicoloégico e definicdo da
terapia medicamentosa.

Algumas particularidades do diagndstico
de TDAH em adultos devem ser observadas na
avaliagdo clinica e neuropsicologica, a fim de
ndo apresentarem diagndsticos equivocados e
tratados de maneira equivocada. Uma das
especificidades refere-se ao fato da nuance entre
o limiar daquilo que deve ser considerado um
adulto portador de TDAH e daquilo que poderia
ser interpretado como subclinico (sintomas
existentes ndo sdo suficientes para se definir o
diagndstico) ou como uma mera queixa de
desatencao.

A maior parte da literatura existente na
area apresenta quase invariavelmente estudos
comparando portadores a controles normais, o
que ndo reproduz a pratica clinica. Ademais, uma
das caracteristicas que devem ser observadas
para o diagnostico do TDAH ¢ que
necessariamente a falta de atengdo deve ocorrer
em pelo menos dois ambientes, para que assim
seja garantido que a falta de atencdo em um
determinado meio ndo se deve a outros fatores.

No caso de diagnodstico de criangas e
adolescentes, usualmente recorre-se a entrevistas
com os pais ou cuidadores € com o profissional
que acompanha a crianga na sua vida académica.
Contudo, no adulto, este dado pode tornar-se
muitas vezes dificil de ser obtido, ou quando se
tem este dado, corre-se o risco de haver baixa
concordancia entre os diversos informantes>,

Apesar dos principais prejuizos cognitivos
encontrados nas criancas ¢ adolescentes com
TDAH serem semelhantes aos apresentados em
adultos, identifica-se que o curso fenotipico em
cada uma das faixas etarias apresenta diferengas.
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Isso se deve principalmente por dois fatores: 1)
um deles ¢ referente aos ambientes diferenciados
frequentados por individuos adultos nos quais ha
uma maior exigéncia de adequacdo do
comportamento conforme a situagdo exigida; 2)
outro relaciona-se as exigéncias cognitivas
impostas pelo meio de acordo com a idade.
Nesse sentido, a necessidade atencional e de
funcdes executivas para a efetividade de
realizacdo das tarefas torna-se maior. Quando o
individuo ¢ adulto, hd um maior requisito de
flexibilidade  mental, controle inibitorio,
abstragdo, memoria de trabalho além de atengdo
concentrada e alternada'®. Apesar da relevancia e
do impacto dos prejuizos atencionais, de fungdes
executivas e comportamentais em consequéncia
do TDAH, ou das queixas de desaten¢do nos
adultos de modo geral, identifica-se que ainda
sd0 poucos os estudos brasileiros que possuem
uma investigacdo mais pormenorizada desta
questdo, dificultando assim a possibilidade de se
fazer intervengdes eficientes com o intuito de
minimizar os prejuizos funcionais e pessoais
deste grupo de individuos.

Métodos
Amostra

A pesquisa foi brevemente apresentada na
sala de aula dos estudantes universitarios da
Universidade Federal Fluminense — Campus
Campos dos Goytacazes, dos cursos de
graduacdo em Geografia e Psicologia. Neste
encontro foram explicados os objetivos da
pesquisa, o tempo de duragdo, o numero de
encontros, o local e os instrumentos que seriam
utilizados. Inicialmente foi explicado o Projeto
de Pesquisa para os alunos de cada um dos
cursos, que foram informados sobre os objetivos
e procedimentos (do tempo de duragdo e dos
procedimentos de avaliagdo psicologica, bem
como da entrevista semiestruturada) da pesquisa
e questionados quanto a disponibilidade e
interesse em dela participar, caso apresentassem
alguma queixa atencional e/ou de fungdes
executivas.

A amostra final resultou em um total de 10

alunos, sendo 8 de Psicologia e 2 de Geografia.
Apos as explicagdes terem sido fornecidas, os
participantes ~ preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I)
atestando sua ciéncia e voluntariado em
participar do estudo. Diante da lista de
estudantes interessados em cada um dos cursos,
foi feito um planejamento e posterior
agendamento com cada aluno. Todas as
avaliacdes psicologicas foram realizadas no
Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade
Federal Fluminense — Campos dos Goytacazes
(SPA-UFF-PUCG).

Instrumentos Utilizados
Primeira Etapa

Realizagdo de entrevistas semiestruturadas
(Apéndice II) incluindo itens como dados
sociobiograficos, psicossociais, de aspectos da
aprendizagem e de dados clinicos.

Segunda Etapa

Utilizagdo de wuma bateria de testes
neuropsicologicos para avaliagdo das fungdes
cognitivas gerais e especificas:

Colecao NEUPSILIN (Instrumento de
Avaliacao Neuropsicoldgica Breve)

E uma ferramenta clinica que se propde a
descrever de  forma  compreensiva o
desenvolvimento neuropsicoldgico ao longo do
ciclo vital, da adolescéncia ao envelhecimento,
tanto de individuos neurologicamente saudéaveis
quanto portadores de quadros neurologicos (ou
neuropsiquiatricos) adquiridos ou de
desenvolvimento. O teste ¢ composto por 35
subtestes, que avaliam 8 fungodes
neuropsicologicas. O teste possibilita identificar
em um encontro de aproximadamente 40
minutos, as fungdes cognitivas mais preservadas
e as que apresentam algum prejuizo, a fim de
que, caso necessario, seja realizada uma
avaliacdo neuropsicoldgica mais pormenorizada,
com identificacdo de nuances cognitivas.

Analise dos Dados
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Para a realizagdo da andlise estatistica as
varidveis foram submetidas ao teste de
Kolmogorov-Smirnov para determinar se a
distribuicdo dos dados seria paramétrica ou nao-
paramétrica.

Para a realizagdo da andlise estatistica, as
variaveis categdricas foram analisadas através do
teste exato de Fischer ou teste do Qui-quadrado.
Varidveis numéricas foram analisadas através da
ANOVA, teste “t”, Kuskall-Wallis ou Mann-
Witney, dependendo do numero de grupos e
forma de distribui¢do (paramétrica ou nao-
paramétrica). O nivel de significancia
estabelecido foi igual ou inferior a 0,05.

Resultados e discussao
Funcoes Atencionais

A capacidade de prestar atencdo aos
estimulos externos ¢ considerada, por grande
parte das pessoas, como uma fun¢do natural do
ser humano. Entretanto, individuos que sofrem
do TDAH podem ter dificuldades em manter a
atencdo de maneira adaptativa ao seu ambiente
(STERNBERG, 2008). Embora haja prevaléncia
na populacdo infantil, o transtorno nao se encerra
necessariamente na fase adulta, podendo variar

em sua gravidade e efeitos.

Apesar de relatarem queixas relacionadas
as fungdes atencionais, a andlise dos resultados
do teste de atencdo total demonstrou que todos
os 10 participantes obtiveram escores Z dentro
da faixa ideal (Z = -1,0), considerando o nivel
de escolaridade ¢ idade (média do escore Z =
0,06; dp = 0,53). Além disso, também houve
resultados satisfatorios no subteste de contagem
inversa (média do escore Z = 0,12; dp = 0,25).
Com relacdio ao subteste de repeticio de
sequéncia de digitos, 20% dos participantes (n =
2) obteve escores Z dentro da faixa sugestiva de
alerta para déficit (Z entre -1,0 e -1,5). Os dados
estatisticos dos testes de atencdo sao
demonstrados na Tabela 1.

O desempenho geral dos participantes nas
tarefas de atencdo revela que os escores obtidos
ndo condizem com o relato de queixa atencional
apresentado pelos sujeitos da amostra. Uma das
hipoteses possiveis ¢ a de que o instrumento
utilizado ndo seja sensivel o suficiente ao perfil
cognitivo do publico em questdo, considerando o
nivel de exigéncia das rotinas académicas. Por
outro lado, ha indicios de que as queixas estejam
relacionadas a outras fung¢des cognitivas que nao
a atencao.

Tabela 1: Médias de escore Z obtidas nos testes de atencao.

Atencao total

Repeticado de sequéncia

Contagem inversa

de digitos
N Valido 10 10 10
Omisso 0 0 0
Média 0,06 0,12 -0,03
Desvio Padrao 0,53 0,25 1,01

Avaliagcdo da Memoria

A tematica da memoria, assim como de
suas patologias associadas, tem despertado cada
vez mais o interesse do meio cientifico, dada a
sua relevancia clinica e social. Em conformidade
com Abreu et al. (2014), a complexidade dos
mecanismos de memoria se did devido ao
envolvimento de diferentes processos de
recep¢do, arquivamento e recordacdo de

informagdes. Ainda segundo os autores, ¢ a partir
da memoéria que os individuos tomam
consciéncia das experiéncias passadas e podem,
a partir disso, utiliza-las para a tomada de
decisoes futuras.

No que se refere ao desenvolvimento do
encéfalo, a aprendizagem e a memoria sdo
consideradas adaptacdes dos circuitos nervosos
ao ambiente, que ocorrem ao longo de toda a
vida®. Nesse sentido, os adultos que apresentam
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déficits nessas fungdes podem ter prejuizos com
impacto em diversos contextos nos quais estdo
inseridos, como o meio académico, profissional e
nos relacionamentos sociais.

Os sujeitos participantes deste estudo ndo
relataram, em um primeiro momento, queixas

relacionadas a memoria. Apesar disso, o
instrumento  utilizado tem como objetivo
estabelecer um perfil neuropsicologico do

avaliado, incluindo diversas fungdes cognitivas,
dentre elas a memoria. Ao todo, 5 subtipos de

memoria foram avaliados: memoria de trabalho;
memoria verbal episddico-semantica; memoria
semantica de longo prazo; memoria visual de
curto prazo e memoria prospectiva. Para cada
subtipo, foram aplicadas tarefas especificas.

A analise do teste de memoria total revelou
que 50% dos participantes (n = 5) se encontra na
faixa de alerta de déficit (Z entre -1,0 e -1,5). A
média de desempenho da amostra total foi de Z =
-0,85 (dp = 0,55), conforme a Tabela 2.

armazenar informacgdo de forma temporéria e de

Tabela 2: Médias de escore Z obtidas nos testes de memoria.

Memoéria verbal Memoéria Memoria
Meméria Meméria de 3 . Memoéria

episodico- semantica de visual de

total trabalho prospectiva
semantica longo prazo curto prazo

Valido 10 10 10 10 10 10
Omisso 0 0 0 0 0 0
Média -0,85 -0,88 -0,61 0,00 -0,50 0,30
Desvio Padrao 0,55 0,47 0,75 0,94 1,47 0,63

Foi possivel constatar que em todos os
subtestes de memoria, pelo menos 1 participante
obteve escores dentro da faixa de alerta de
déficit. Como pode ser visto no Grafico 2, a
média de desempenho no subteste de memoria de
trabalho foi de - 0,88 (dp = 0,47). A memoria de
trabalho ¢ o subsistema responsavel por

capacidade limitada. Comumente ¢ referida
como a informacdo que “retemos na mente”
(BEAR, CONNORS & PARADISO, 2007) e,
por isso, desempenha um importante papel no
cotidiano dos individuos. Outra especificidade
desse subsistema ¢ servir como ferramenta para a
manipulagdo de informagdes provenientes do
meio externo.

Tabela 3: Comparacao das médias de escore Z na tarefa de evocacao imediata entre os grupos

de estudantes.

Erro Padrao da

Curso N Média Desvio Padrao
Média
Evocacao imediata Psicologia 8 -0,75 1,01 0,35807
Geografia 2 -1,3 0,00 0,00000
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Tabela 5: Teste Qui-quadrado para a variavel “registro de reprovagao escolar”.

Sim Nzo p-value
Curso Psicologia 0 8
Geografia 1 1 0,03
Total 1 9

fico 2: Relagao entre a frequéncia e os escores obtidos no subteste de meméria de

trabalho.

Média = - 88
Desvio padrdo. = 473
N=10

Frequéncia

T T
150 100 -50 % 50
Memoéria de trabalho

O subteste de memoria verbal episddico-
semantica ¢ constituido de 3 tarefas: a) evocacao
imediata; b) evocagdo tardia e ¢)
reconhecimento. Constatou-se que, dos 10
sujeitos que participaram da pesquisa, 1 obteve
escores que sugerem déficit de moderado a
severo (Z = -1,9) e 1 encontra-se na faixa
sugestiva de déficit de gravidade importante (Z =
-2,5) para a tarefa de evocagdo imediata, como
demonstrado no Grafico 3.

Ainda com relagdo a tarefa de evocacdo
imediata, a andlise do teste “t” para variaveis
numéricas constatou diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos (Psicologia e
Geografia). A média de desempenho para os
estudantes de Psicologia foi de -0,75 (dp = 1,01)
e de Geografia -1,3 (dp = 0,0) como pode ser
observado na Tabela 3. O nivel de significancia
foi de p = 0,04, conforme Tabela 4:

A andlise dos resultados das varidveis
categoricas da entrevista semiestruturada nao
demonstrou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para as seguintes
variaveis: uso de medicagdo, diagndstico
psiquiatrico, queixa de desatencdo na familia,

Grafico 3: Relacao entre a frequéncia e os escores obtidos na tarefa de evocacao imediata.

Média = - 86
Desvio padrdo. = 923
N=10

Frequéncia

N

T
250 200 4150 1,00 -50 o

Evocagio imediata

Gréfico 4: Relacéo entre a frequéncia e os escores obtidos no subteste de meméria visual de

curto prazo.

/\

Média = - 50 _
Desvio padréo. = 1 476
N=10

&

Frequéncia

e

T T T
6,00 -4,00 2,00 00 2,00

Memoria visual de curto prazo
desorganizacdo com as coisas, desorganizag¢do
com os compromissos, dificuldades em prestar
aten¢do na aula, dificuldades em manter o foco,
dificuldades em fazer duas coisas ao mesmo
tempo. A excecdo foi para o item que investigou
o registro de reprovagdo escolar durante a
trajetoria dos estudantes, que demonstrou que o
curso de  Geografia teve  reprovagdo
significativamente maior do que o curso de
Psicologia (p= 0,03), como pode ser visto na
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Tabela 5.

Conclusao

E cada vez mais evidente a importancia de
se entender o funcionamento dos processos
cognitivos, para que seja possivel propor
intervengdes que auxiliem os individuos
acometidos por algum déficit. Além das altas
taxas de comorbidades psiquiatricas associadas,
identifica-se através de dados da literatura que
adultos com TDAH podem apresentar menos
sucesso  profissional, maiores indices de
desemprego, maiores taxas de divorcios e
relacionamentos pessoais mais instaveis. Soma-
se a isso o fato de que apesar da porcentagem
expressiva de individuos com TDAH, ha um
indice elevado de casos subdiagnosticados,
principalmente pelo fato de muitas vezes ser
considerado como uma simples caracteristica da
pessoa que ndo exige tratamento ou intervencgao
e outras vezes utilizar-se de rotulos como
pessoas desinteressadas, desorganizadas ou
explosivas que em nada contribuem para a
resolugdo do problema. Ademais, tal qual ocorre
em qualquer transtorno psiquiatrico, quanto mais
tempo demorar para o inicio do tratamento,
psicoterapico, clinico ou medicamentoso, mais
os sintomas irdo se cronificando, o que dificulta
ainda mais a possibilidade de uma eficécia plena.

Diante dos objetivos deste trabalho e da
analise de seus resultados, foi possivel constatar
que o desempenho dos estudantes nos testes
neuropsicologicos de aten¢do ndo corresponde as
queixas inicialmente relatadas. Uma das
hipoteses  encontradas  diz  respeito  ao
instrumento utilizado, que pode ndo ser sensivel
o suficiente para o publico em questdo,
considerando o nivel de exigéncia das rotinas
académicas. Em contrapartida, os resultados dos
testes de memoria revelam um dado de extrema
relevancia: metade da amostra obteve escores
que sugerem algum nivel de comprometimento
nesta funcdo cognitiva. Diante disso, sugere-se
uma avaliacdo minuciosa das fungdes cognitivas
especificas, como a memoéria, por meio de
instrumentos voltados ao nivel de escolaridade

da amostra, para que seja possivel revelar
nuances do desempenho académico dos
participantes, além de possibilitar o diagndstico
diferencial para as queixas relatadas. Uma das
dificuldades encontradas ¢ o fato de inexistirem
instrumentos de avaliagdo neuropsicologica
voltados para a populag@o universitaria.

Por fim, acredita-se que este estudo possa
contribuir para a melhor compreensdo das
especificidades cognitivas e comportamentais
dos individuos com queixas atencionais e de
funcdes executivas em um grupo especifico e
ainda pouco estudado, que sdo os universitarios,
tornando possivel o estabelecimento de planos de
reabilitacdo especificos para esse publico. Nesse
sentido, cabe indagar se o modo como os
estudantes estdo imersos na grande variedade de
estimulos atualmente pode estar influenciando no
processo de aprendizagem e no futuro sucesso
profissional. Estes s3o questionamentos que
ainda constituem um desafio e que certamente
precisam ser ainda mais investigados, a fim de
propiciar um melhor nivel de rendimento
compativel com a capacidade intelectual dos
estudantes.
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