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RESUMO

Este estudo teve como objectivo contribuir, para um melhor conhecimento da
Memoria de Trabalho (MT) em criangas, com Perturbacdo de Hiperactividade com
Défice de Atencdo (PHDA), com idades compreendidas entre 0s 6 € 0s 14 anos.

Procurdmos investigar se as criangas com PHDA obtém resultados inferiores na
MT ou em alguns dos seus componentes, Executivo Central, Fonologico e Visuo-
espacial, quando comparadas com as criangas sem PHDA. Utilizamos como
instrumento de pesquisa, 0s testes da bateria “Working Memory and Test Battery for
Children” (WMTB-C; Pickering & Gathercole, 2001). Baseamo-nos no modelo tedrico
de MT, de Baddeley e Hitch (1974).

A extensdo da amostra foi de 95 participantes (74.7% do sexo masculino e 25.3%
do sexo feminino). Foram constituidos dois grupos de criancas, provenientes da zona de
Lisboa e Vale do Tejo. Um grupo de criangas com PHDA (N=45) e um grupo de
controlo sem PHDA (N=50).

Registamos uma média superior no componente Executivo, nas criancas sem
PHDA (M=13.58, DP=3.33) face as criancas com PHDA (M=10.01, DP=3.51). O
mesmo se observa para 0 componente Fonoldgico, registando-se uma média superior
nas criancas sem PHDA (M=34.21, DP=5.76) analogamente com as crian¢cas com
PHDA (M=27.02, DP=7.05). Da mesma forma, podemos verificar uma média superior
no componente Visuo-espacial, em que as criancas sem PHDA revelam (M=23.29,
DP=3.83) valores superiores face as criancas com PHDA (M=20.24, DP=5.20). De
umaforma geral, os resultados evidenciaram um desempenho cognitivo nos diferentes
componentes de memdria significativamente superior nas criancas sem PHDA, face ao
grupo de criancas com PHDA.

PALAVRAS-CHAVE: Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de Atencdo; Memoria

de Trabalho; Executivo Central; Componente Fonoldgico; Componente Visuo-Espacial.






ABSTRACT

This study focused on the investigation of Working Memory (WM) of children,
between six and fourteen years old, with Attention Deficit Hyperactivity Disorders
(ADHD).

Children with and without ADHD were compared to verify if the first obtains lower
values of WM, or in its Central Executive, Phonological Loop and Visuospatial-
Sketchpad components.

Working Memory and Test Battery for Children (WMTB-C; Pickering &
Gathercole, 2001) was used as instrument of research, based on the Baddeley and Hitch
(1974) WM model.

A sample of ninety five children from Lisbon metropolitan area was used, 74.7%
male and 25.3% female. The sample had two groups, the first with forty five children
with ADHD, the second having fifty children without ADHD.

A higher average of the executive component was registered in children without
ADHD (M=13.58, SD=3.33)when comparedto children with ADHD (M=10.01,
SD=3.51). The same was observed for the phonological component, which average was
higher in children without ADHD (M=34.21, SD=5.76) than in children with ADHD
(M=27.02, SD=7.05). Likewise, a higher average in the Visuo-spatial component was
identified in children without ADHD (M=23.29, SD=3.83) when compared to children
with  ADHD (M=20.24, SD=5.20). In general terms, theresults showed a
significantly higher cognitive performance in different memory components for children
without ADHD in comparison to children with ADHD.

KEY-WORDS: Attention Deficit Hyperactivity Disorders; Working Memory; Central
Executive Component; Phonological Loop Component; Visuospatial Sketchpad

Component.
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INTRODUCAO

Educar é uma tarefa bela e complexa “Pais e
professores lutam pelo mesmo sonho — o de tornar
os seus filhos e alunos felizes, saudaveis e sabios — e
cultivam os terrenos mais dificeis de serem

trabalhados: os da inteligéncia e da emogdo.”

(Cury, 2003).

Este trabalho focaliza dois temas separados no conceito mas agregados na esséncia:
Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencdo (PHDA) e Memoria de

Trabalho (MT). Com isto queremos dizer que é dificil demarcar a memdria da atencao.

Muitos estudos ja comprovaram que a MT é uma das varias fungdes cognitivas que
se encontra fragilizada em criancas com PHDA (Alloway, Gathercole, Holmes, Place,
Elliott & Hilton, 2009; Barkley, 1997; Castellanos, Sonuga-Barke, Millam & Tannock,
2006; Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson & Tannock, 2005; Willcutt, Doyle, Nigg,
Faraone & Pennington, 2005). Se estivermos distraidos, serd complicado apreender o
que nos comunicam e consequentemente armazenar essa informagdo. Para que o
exercicio da memdria seja eficaz, € fundamental que se incrementem na crianca 0s
mecanismos de aquisi¢cdo de conhecimentos. “A memoria ¢ fundamental para perceber,
aprender, falar, raciocinar, bem como para muitas outras actividades. Envolve trés

procedimentos: codificagdo, armazenamento e recuperagdo” (Davidoft, 2001, p. 238).

Este estudo teve origem na curiosidade e necessidade pessoal de descobrir algo
mais, que nos pudesse ajudar a compreender tantas criancas do nosso meio envolvente,
pessoal e profissional que padecem desta perturbacdo (PHDA). Se por um lado sdo
irrequietas, impulsivas, por vezes quase divertidamente distraidas e ingénuas, também
se revelam sedutoras, meigas, com uma mistura de manipuladoras e por vezes
agressivas. Confundem-nos... Trazem-nos sentimentos de indignacdo amalgamados
com uma compreensdo que nos impele a ternura, ao percebermos, que mais do que
ninguém, elas sofrem, por ndo serem entendidas e por elas proprias ndo se entenderem.

De acordo com Falardeau (1997), a crianga com hiperactividade ndo consegue controlar
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a sua atencdo, a sua impulsividade e a necessidade de movimento. Falardeau (1997)

refere ainda, que n&o se trata de uma falta de vontade, mas de uma auséncia de controlo.

Os pais desesperam, pdem-se mesmo em causa. Pensam e repensam se sdo bons ou
maus pais. Pedem ajuda. Na escola os resultados sdo péssimos e as queixas mais que
muitas. Os professores esgotam-se, utilizam todas as estratégias dos seus manuais de
curso, para tentar sossegar ou aterrar 0 que ndao tem sossego e o que esta sempre na lua.
Os colegas afastam-se, ndo querem ser empurrados, liderados, metidos em confuséo. E

elas juntam-se as iguais, pregam partidas, fazem absurdos.

Sdo espertas para tanta coisa, mas esquecidas das mais importantes... a sua MT
atraigoa-as, a sua meditagdo ¢ fragil. Prestam “aten¢do” simultaneamente a mil coisas,
ao passaro da arvore, ao professor que a chama, ao colega de tras, ao livro que caiu, e
ainda tém de ler e decorar... e responder... ¢ ir afiar o lapis... e mandar 0 avido ao

colega da tltima fila a contar da direita...

Por todos estes motivos e mais alguns resolvemos ir ao terreno, aplicar uma bateria
de MT e tentar perceber até que ponto a MT estd afectada nos trés componentes do
modelo tedrico de Baddeley e Hitch (1974), Executivo, Fonologico e Visuo-espacial,

nas criangcas com PHDA.

Neste sentido, com 0 nosso estudo temos como objectivo contribuir, para um
melhor conhecimento da MT em criangas com PHDA, com idades compreendidas entre
0s 6 e 0s 14 anos. Pretendemos com este trabalho, investigar se as criancas com PHDA
obtém resultados inferiores na MT ou em alguns dos seus componentes, Executivo

Central, Fonoldgico e Visuo-espacial quando comparadas com as criangas sem PHDA.

Esta tese encontra-se organizada em quatro capitulos, dos quais, dois sdo dedicados
a revisao da literatura. O primeiro capitulo faz uma breve revisdo da literatura sobre a
PHDA. Serdo evidenciadas de forma breve a perspectiva historica e definicdo do
conceito de PHDA. Vérios autores referem que a PHDA é a perturbagédo
neuropsiquiatrica mais vulgar da infancia (Freire & Ponde, 2005; Vitala & Hazin,
2008).

Neste sentido, abordaremos a etiologia assim como as causas da perturbacéo.

Salienta-se a dificuldade em apontar um factor responsavel por esta perturbacéo
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(PHDA), o que possibilitou atribuir-lhe diferentes tipos de teorias (Lopes, 2003) sendo

as principais: Bioldgica, Genética e Social ou Ambiental.

Nesta continuidade falaremos da incidéncia e prevaléncia da PHDA e passamos de
seguida ao diagnostico, subtipos e caracteristicas da PHDA, ou seja, a falta de atencao, a
hiperactividade e a impulsividade. Numa perspectiva mais actual de definicdo do
conceito de PHDA temos os critérios de diagnostico para a PHDA segundo o Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbacbes Mentais, Revisdo de Texto (DSM IV — TR,
2002). No mesmo sentido, salientaremos a importancia da avaliacdo e dos respectivos
instrumentos e a intervencdo e tratamento aconselhados a mesma. A terapéutica
relacionada com o sucesso académico também é realcada. Da mesma forma evidencia-

se 0 tratamento em ambiente familiar.

O segundo capitulo é dedicado a MT. Inicialmente apresentaremos um breve
resumo da histéria da MT passando de imediato ao conceito da mesma. Focaremos o
modelo tedrico de Baddeley e Hitch (1974), sobre o qual nos alicercamos na elaboragéo
do nosso estudo. Neste ambito procuraremos analisar os componentes da MT segundo
esta teoria. Baddeley e Hitch (1974) conceberam o modelo de MT como um sistema
tripartido de armazenamento (Guerreiro, Quelhas & Garcia-Madruga, 2006), abarcando
trés componentes: constituido por um Executivo Central e dois sistemas de apoio
denominados de Componente Fonoldgico e Visuo-espacial. O Executivo Central é
também encarregado pela supervisdo da informagéo, bem como, do controlo dos dois
sistemas de apoio. Também sera abordado o quarto componente da MT — armazém ou
Buffer Episddico — recentemente referido por Baddeley (2000) como sendo um
interface entre os outros trés componentes e os registos de memdria de longo termo
(Ferreira, 2009).

Depois, serd focada a perspectiva neurofisiologica, valorizando-se o progresso das
metodologias com recurso as andlises neurofisioldgicas que facilitaram um melhor
conhecimento da localizagdo neurofisiologica da memdria (Ferreira, 2009). Assim
sendo, aponta-se para que grande parte das func¢Bes cognitivas ligadas a memoria, se
desenvolvam no lobo frontal (Executivo Central) (Ferreira, Almeida, Albuquerque &
Guisande, 2007).

Neste sentido, serdo ainda descritas a relacdo entre a atencéo e a memoria, uma vez

que é dificil delimitar os problemas de atencdo dos problemas de memdria. Se néo
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conseguirmos estar atentos a uma informacéo, dificilmente faremos a sua aquisicdo de
forma a apreendé-la, integré-la e armazena-la. Segundo Gindri (2006), a atencdo e a
percepcao tém um papel fundamental na memdria, uma vez que sdo responsaveis pela
seleccdo do que deverd ser armazenado na memoria humana. Neste ambito,

abordaremos a relacdo entre a MT e a PHDA.

Os défices nas fungBes executivas, explicam a ligagdo da PHDA com as
dificuldades de aprendizagem (Miranda-Casas, Alba, Marco-Taverner, Rosell6 &
Mulas, 2006). Neste sentido, sabe-se que as criangas com PHDA, mostram
comprometimentos ao nivel dos processos executivos pois tém fraca capacidade de
reflectir, organizar no tempo e planear antes de actuar, revelando muitas vezes uma
grande impulsividade, n&o pensando nas consequéncias dos seus actos, que
consequentemente Ihe trardo sequelas a nivel social. O papel da MT é fundamental para
a sobrevivéncia do individuo enguanto ser social (Lopes, 2004). Os individuos com
PHDA, revelam dificuldades em prever o futuro, retirando sequelas pouco agradaveis
desse tipo de comportamentos, pois ndo prevéem as consequéncias do que Ihe possa
acontecer (Lopes, 2004).

Por fim, seré referida a avaliacdo da MT em criangas. Neste sentido as pesquisas no
campo das neurociéncias, progrediram acentuadamente nas Ultimas décadas,
possibilitando um melhor conhecimento das causas em criangcas com défices de atencdo

e com défices de memdria de trabalho.
O terceiro e quarto capitulos seguem um cunho mais empirico.

O terceiro capitulo é dedicado a Metodologia do Estudo. Comegamos por
apresentar os objectivos e questdes do estudo, passando pela formulagdo de questdes e

de hipoteses orientadoras desta investigacao.

Salientamos como objectivos a intencdo de observar se as criancas com PHDA tém
pior resultado nos subtestes que avaliam componentes da MT ou em apenas alguns

deles. Colocamos a pergunta de partida: “Em que medida a PHDA afecta a MT?”.

Ao longo do capitulo serdo descritos, a amostra assim como 0s procedimentos
adoptados e a calendarizacdo do trabalho. Serdo também abordados os instrumentos
utilizados na pesquisa: os testes da bateria “Working Memory and Test Battery for
Children” (WMTB-C; Pickering & Gathercole, 2001). Neste ambito, sera feita uma
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descricdo das tarefas e das medidas de avaliacdo do Executivo Central, do Componente

Fonologico e do Registo Visuo-Espacial.

O quarto capitulo pretende fazer a apresentacdo e analise dos dados obtidos na
pesquisa realizada, procedendo ainda a discussdo dos resultados obtidos. As
implicacdes praticas do estudo e suas limitacfes também serdo abordadas. Por fim,
faremos as considerac6es finais focando os contributos que os resultados do estudo nos

revelaram.
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CAPITULO I - Perturbacio de Hiperactividade com Défice de
Atencéo

“Um educador deve valorizar mais a pessoa que erra

do que o erro da pessoa”. (Cury, 2003)

Introducéo: Perturbacéo de Hiperactividade com Défice de Atencéo

Neste primeiro capitulo tedrico do trabalho, vamos fazer uma breve revisdo da
literatura sobre a PHDA. Faremos uma breve abordagem a perspectiva Histérica e
definicdo do conceito de PHDA. Neste ambito focaremos a etiologia assim como as
causas da perturbacéo, evidenciando varios tipos de teoria, Bioldgica, Genética e Social
ou Ambiental. A incidéncia e a prevaléncia da problematica também serdo abordadas.
Depois passamos ao diagnostico e subtipos de PHDA, ou seja, a falta de atencdo, a
hiperactividade e a impulsividade. Neste dmbito, focaremos também as respectivas
caracteristicas dos subtipos. No mesmo sentido, salientaremos a importancia da
avaliacdo e dos respectivos instrumentos e a intervencdo e tratamento aconselhados a
mesma. A terapéutica relacionada com o sucesso académico também sera realcada. Da

mesma forma destaca-se o tratamento em ambiente familiar.

Perspectiva Historica de Definicdo do Conceito de PHDA

As primeiras alusdes as perturbacdes hipercinéticas na literatura médica apareceram
no meio do seculo XIX (Rohde, Barbosa, Tramontina & Polanczyk, 2000). Entretanto
esta terminologia sofreu alteragcdes sucessivas. Em 1937, aparece o primeiro estudo
clinico de que se tem registo avaliando-se a eficAcia de um estimulante para o

tratamento da sindrome de hiperactividade. Charles Bradley, dirigiu entdo um estudo
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em que se administrava anfetamina (benzedrina) a um grupo de criancas hiperactivas e
apontou mais uma linha de relacdo da PHDA com as causas bioldgicas, através da
descoberta de alguns estimulantes, como as anfetaminas, que ajudavam as criangas com
PHDA a concentrarem-se melhor (Barkley, 2006). As conclusdes da experiéncia foram
entusiasmantes pois registaram-se progressos significativos. Em 1944, sintetizou-se pela
primeira vez o metilfenidato. Em 1954, o novo composto foi patenteado (Bradley,
1937).

Foi na década de 40, que surgiu a designacdo “lesdo cerebral minima” para o
Sindrome que inclui a Hiperquinésia, a Falta de Atencdo, a Impulsividade e o Atraso
Escolar que, em 1962, foi alterada para “disfuncgdo cerebral minima”, reconhecendo-se
que as alteracBes caracteristicas da sindrome se relacionavam mais com disfuncGes em
vias nervosas (Rohde et al., 2000). A década de 90 foi de intensa investigacdo. O DSM-
IV (1994) (Manual de Diagnostico e Estatistica das PerturbacGes Mentais) publicado
pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), apresenta novos critérios de
diagnostico com base nas investigacdes realizados nos anos anteriores (Lopes, 2003).
Os sintomas sdo apresentados numa lista detalhada de verificacdo de comportamentos.

Sdo criados alguns subtipos desta perturbacdo (Lopes, 2003).

Os processos classificatorios modernos usados em psiquiatria, apresentam mais
semelhancas do que diferencas nas directrizes diagnosticas para a perturbacdo, embora
utilizem nomenclaturas diferentes - Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de
Atencdo no DSM-IV (1994) e Perturbaces Hipercinéticas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (1992) — (CID-10),
publicada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (Rohde et al., 2000).

A Hiperactividade sofre varias denominacdes para a sua designacdo, Sosin e Sosin
(1996), Parker (2003), referem-na por “Attention Deficit Desorder - ADD . (Desordem
por Défice de Atencdo - DDA), Freire e Pondé (2005) designaram a mesma por
Transtorno de Deéfice de Atencédo e Hiperactividade. No DSM 111-R (1987) s&o revistos
todos os critérios que esclareciam o DDA, que muda o nome para Distarbio Hiperactivo
de Défice de Atencdo e é incluido na categoria das perturbacdes de comportamento
(Pinho, Mendes & Pereira, 2007). Segundo a APA, a definicdo utilizada encontra-se no
DSM-1V (1994), e mais recente, no DSM IV — TR (2002), (publicacdo que adiciona 0s

resultados das investigacbes mais recentes) aparecendo como Perturbacdo de
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Hiperactividade com Défice de Atencdo (PHDA) e, serd esta, também, a denominacao
que pretendemos adoptar. Aparece incluido na categoria das Perturbacdes de

Comportamento (Pinho et al., 2007).

A Perturbacao de Hiperactividade com Défice da Atencao

A PHDA pode manifestar-se de muitas formas distintas, diferentes de pessoa para
pessoa, mas, caracteriza-se essencialmente pela dificuldade em manter a atencdo e a
concentracdo (Sosin & Sosin, 1996). Neste sentido, também Parker (2003) caracteriza
esta desordem pelo inadequado desenvolvimento das capacidades de atencdo e, em
alguns casos, por impulsividade e/ou hiperactividade. Lorente e Avila (2004) salientam
que é importante diferenciar a crianca hiperactiva da crianca com défice de atencdo
indiferenciada. Por seu lado, Lopes (2004) real¢a que as criancas com PHDA, convivem
mal com as suas dificuldades de auto-regulacdo cognitiva e comportamental, assim
como com a sua incapacidade de inibir comportamentos inapropriados, sendo assim,
visualiza-se de fundamental importancia o diagnostico e o inicio de tratamento

precoces, evitando-se maiores consequéncias psicologicas (Souza & Ingberman, 2000).

“Tanto a irrequietude motora, como, e principalmente, a propria estrutura
mental que lhe subjaz, introduzem perturbacGes em outras fungbes psiquicas,
que vao criar novas dificuldades na vida de relacdo da crianca, nomeadamente

no percurso escolar, e, mais tarde, na vida adulta.” (Salgueiro, 1996, p. 35).

Segundo Freire e Pondé (2005), a PHDA ¢ a perturbagdo neuropsiquiatrica mais
vulgar da infancia, sendo mais frequente do que a paralisia cerebral, epilepsia e atraso
mental. Também Vitala e Hazin (2008) referem que o defice de atencdo e
hiperactividade € considerada a perturbacdo de desenvolvimento que mais acomete as
criangas em idade escolar e adolescentes, tendo como caracteristicas principais a falta

de atencdo, a hiperactividade e a impulsividade. Segundo estas autoras, estas
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caracteristicas levam a implicacdes sérias no contexto social, familiar, académico e/ou
profissional (Souza & Ingberman, 2000). Neste sentido, Lopes (2004), foca 0 modelo
desenvolvido por Barkley (1997) dizendo que a PHDA se caracteriza por um défice da
inibicdo comportamental, que resulta na perturbacdo de quatro fungbes executivas
ligadas a auto-regulacdo, explicando Lopes (2004) que o individuo é controlado pelo

momento procurando maximiza-lo, em vez de tentar maximizar o futuro.

Etiologia

“Tém sido avangadas muitas teorias para explicar a causa da desordem por
défice de atencdo. A maior parte delas sofreu o escrutinio da ciéncia, tendo
umas sido aceites como tendo mérito e outras sido recusadas por ndo o terem”
(Parker, 2003, p. 13).

Tem-se tornado dificil apontar um factor responsavel por esta perturbacdo (PHDA),
0 que possibilitou atribuir-Ihe diferentes tipos de teorias (Lopes, 2003). Varios modelos
defendem diferentes causas conducentes a PHDA, causas estas que dependem de
diversos factores, bioldgicos, genéticos, sociais, tornando-se assim dificil, na maioria
dos casos, determinar uma etiologia precisa para a mesma. Embora se tenham verificado
nas ultimas décadas progressos significativos ao nivel da identificacdo das causas da
PHDA estas ainda ndo estdo claramente conhecidas. Para determinar esta problematica
é necessario determinar um conjunto de factores que possam formar com um grau
razodvel de precisdo a sua etiologia (Lopes, 2004). Barkley (2000) circunscreve as
causas da PHDA ao desenvolvimento anormal do cérebro, produzido por factores
genéticos, sociais e ambientais (como exposi¢do do feto ao &lcool e tabaco). Refere

ainda que os factores genéticos predominam sobre os outros.
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Causas da Perturbacao de Hiperactividade com Défice de Atencéo

Vérios modelos foram criados para explicar quais as causas do aparecimento da
PHDA nas criancas. Existem teorias que consideram que factores familiares podem
constituir uma das causas que podem favorecer o aparecimento da PHDA, outras teorias
que defendem que factores genéticos e bioldgicos sdo uma das causas da mesma
(Lourenco, 2009). Assim alguns autores defendem a possibilidade de que a PHDA
esteja relacionada com causas multifactoriais onde a genética e o ambiente interagem
para a origem do problema (Lourengo, 2009), isto é, “as criancas prematuras e aquelas
que tém pequeno tamanho para a idade gestacional, parecem ainda predispostas a ter
PHDA. Outros factores de risco sdo a exposi¢ao ao uso excessivo de alcool, exposicdo

ao chumbo ap6s o nascimento e infecg¢des cerebrais” (Batshau, 1990, p. 271).

Neste sentido, as causas que conduzem a PHDA dependem de factores
diversificados, familiar, cerebral e genético, sendo dificil determinar, na maior parte dos
casos, uma etiologia precisa, ja que ndo é detectavel, nenhum dano cerebral. Apesar de
se terem verificado progressos significativos ao nivel da identificacdo das causas da
PHDA, continua a ser dificil indicar um factor responsavel por esta perturbacéo, o que

permitiu atribuir-lhe diferentes tipos de teorias (Lopes, 2003).

Causas bioldgicas

A maioria dos trabalhos recentes sobre PHDA encontra evidéncias de que se trata
de um distarbio neurobiolégico (Ballone, 2006). Monteiro (2004) refere que a atencéo €
“uma fung¢do neuroldgica complexa”, envolvendo as diferentes areas do cérebro. Diz
Lopes (2004) que se tem vindo a reunir alguma certeza quanto a uma possivel
deficiéncia ao nivel dos neurotransmissores (células cerebrais que comunicam umas
com as outras através de substancias quimicas), particularmente a dopamina, nos
individuos com PHDA, mas este autor acautela também estas conclus6es quando refere
que embora esta linha de investigacdo seja promissora, as incertezas ainda sao muitas.
Para Barkley (1997), entre os neurotransmissores envolvidos na PHDA, a dopamina
(DA) e a noradrenalina (NA) teriam papel de destaque. Também Antunes (2009), diz

que se aumentar “a disponibilidade de dopamina nos circuitos responsaveis pelas
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funcdes executivas” a pessoa consegue com mais facilidade e eficiéncia organizar-se,

dirigir a atencéo e planear melhor as suas ac¢des, reduzindo a impulsividade.

“Normalmente o cortex pré-frontal direito € ligeiramente maior que o esquerdo
mas, nesses pacientes, haveria uma reducdo do cortex pré-frontal direito” (Barkley,
1997; cit. por Ballone, 2006). Neste sentido, Antunes (2009) refere que a PHDA ndo é o
resultado de uma falta de educacdo mas sim de factores bioldgicos, permanecendo cada
vez mais provas que apontam que as criangas com PHDA podem sofrer de alguma
“disfungdo em regides do cérebro associadas ao controlo e a regulacao da atencao, ao

estado de vigilia e a actividade.” (Parker, 2003, p. 13).

Explica Parker (2003) da teoria neurobioldgica:

“A informa¢dao de ordem sensorial ¢ enviada a milhdes de diferentes
células nervosas existentes no cérebro chamadas neurdnios. Essa
informacéo € enviada por quimicos neurotransmissores até aos terminais
desses neurdnios. Uma concentracdo desses neurotransmissores superior
ou inferior ao normal pode ter efeitos disruptivos significativos nas
nossas emocdes e nosso comportamento. Alguns dos transmissores
neuroquimicos que podem estar envolvidos sdo a dopamina, a

noradrenalina e a serotonina” (pp. 13-14).

Segundo Parker (2003), a teoria que tem maior aceitacdo € a que é considerada
como um disturbio neurobiologico hereditario, a PHDA “tende a manifestar-se em
diferentes elementos da mesma familia e €, portanto, bastante comum que as criancgas
com DDA tenham um ou mais familiares bioldgicos nos quais a mesma desordem se

encontra presente” (p. 13).

Causas genéticas
Ao longo desta decada de 90, estudos mostram que a hereditariedade podera

explicar 50 a 97% das caracteristicas da PHDA (Barkley, 2006). A genética assume
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importancia relevante uma vez que os irmédos de criangcas com PHDA apresentam um
risco 5 a 7 vezes superior de tambem desenvolverem essas caracteristicas. Uma crianca
cujo pai apresenta essas caracteristicas tem cerca de 50% de probabilidade de apresentar
problemas idénticos (Monteiro, 2004). No mesmo sentido, Barkley (2000) refere que a
PHDA parece derivar muito mais de anomalias do desenvolvimento do cérebro,
resultante de factores hereditarios, do que de factores ambientais. “O legado genético,
mais do que as influéncias ambientais, pode resultar numa excessiva expressdo desses

comportamentos” (Parker, 2003, p. 14).

Varios autores como Lopes (2004), Ballone (2006) e Antunes (2009) referem que
estudos diversos com gémeos e com criancas adoptadas sugerem fortemente que a
PHDA ¢é uma desordem genética. O factor genético parece influenciar de forma distinta,
rapazes e raparigas uma vez que existe uma maior incidéncia de PHDA no sexo

masculino (Antunes, 2009).

Para Sosin e Sosin (1996) a PHDA é uma perturbacdo genética do foro
neurobioldgico que se evidencia logo na primeira infancia e que normalmente continua
a manifestar-se ao longo da vida do individuo que dela padece, por outro lado Miranda-
Casas, Grau-Sevilla, Marco-Taberner e Rosell6 (2007) defendem que a PHDA tem
origem hereditaria embora a educacdo e o ambiente familiar se destaquem entre os

factores que influenciam na evolugéo da perturbagéo.

Causas sociais ou ambientais

Pedagogicamente, a PHDA na inféncia, estd relacionada com incapacidades
perceptivas, condutas inapropriadas e dificuldades de aprendizagem. Neste sentido, para
Gongcalves (2007) as expectativas e as exigéncias do meio tém um impacto directo nas

dificuldades que as criancas com PHDA sentem.

Segundo Pinho et al., (2007), o modelo comportamental define a PHDA através da
avaliagcdo do comportamento da crianca, em ambiente e circunstancias especificas.
Lopes (2004) refere que ha dois tipos de factores ambientais ligados a PHDA mais
investigados, o consumo de substancias no decurso da gravidez e a exposi¢do ao

chumbo. Nessa perspectiva, Holmes (1997) menciona que existem estudos que
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estabelecem a relacdo causal entre ingestdo de chumbo e a PHDA e entre aditivos

alimentares e a PHDA.

Nos ultimos anos, teorias ndo comprovadas, causaram alguma controveérsia, por
exemplo: a ideia de que a dieta é responsavel pelo comportamento hiperactivo. Embora
alguns pais tenham referido ter tido sucesso com tais dietas, esta teoria ndo é apoiada
por qualquer investigacdo cientifica rigorosa. Collares e Moysés (1992) e Parker,
(2003), sugerem que estas teorias sdo frageis do ponto de vista cientifico. A teoria da
educacdo como causa da PHDA também néo estd comprovada. Parker (2003), refere
ainda que ¢ certo que “os métodos usados pelos pais na educacéo dos seus filhos irdo,
até certa medida, afectar o comportamento e o desenvolvimento da crianga” (p. 13) mas
ndo serdo a sua origem. Gongalves (2007), explica que o comportamento da crianga
tende a agravar-se em ambientes onde se espera que a crianga seja mais vista do que
ouvida, onde se requer que ela preste atencdo e que exiba um comportamento calmo e
exemplar, salientando que a compreensdo da PHDA por parte das pessoas significativas
é determinante na exibicdo mais ou menos expressiva dos sintomas de hiperactividade,

de impulsividade e de desatencao.

Incidéncia da Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de

Atencao

De acordo com Alloway et al. (2009) e Polanczyk, Lima, Horta, Biederman e
Rohde (2007), a prevaléncia mundial da PHDA estd estimada em 5%, estando mais
presente nos rapazes que nas raparigas, referindo também Barkley (2006) e Szatmari,
Offord e Boyle (1989) que a relacdo € de aproximadamente 3:1. Segundo o DSM-IV
(1994), a PHDA, é muito mais frequente no género masculino que no feminino com
uma proporcao que oscila entre a populacdo em geral de 4:1 e para a populacéo clinica
de 9:1. Ainda, segundo 0 DSM-IV TR (2002), nos paises ocidentais, a prevaléncia da
PHDA sofre algumas variacOes, € estimada entre 3 a 5-7% nas criancas em idade

escolar. Existem poucos dados sobre a prevaléncia na adolescéncia e idade adulta. Em
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Portugal ndo ha valores precisos sobre a incidéncia da PHDA. Em relacdo a Europa esta
parece ndo diferir muito comparativamente com a América do Norte (Polanczyk et al.,
2007).

A prevaléncia varia em funcdo do sexo, da idade, estatuto socio economico,
raca/etnia de proveniéncia dos individuos e tipo de amostra utilizada nos estudos.
Constantes alteracGes nos critérios de diagnostico tém levado a diferentes prevaléncias e
incidéncias para a PHDA (Lourenco, 2009). Convém referir que o0s critérios de
diagnostico segundo o DSM-IV (1994), desenvolvido pela Associacdo Psiquiatrica
Americana, sdo quase idénticos aos da CID-10 (1992), desenvolvido pela OMS,

diferindo no entanto, no algoritmo de diagnéstico.

Diagnostico

Ainda que a hiperactividade possa ser muito evidente, esta ndo deve ser
considerada o Unico critério para o diagnostico (Sosin & Sosin, 1996). Neste ambito,

Antunes (2009), afirma-nos que:

“O diagnostico de PHDA néo se baseia na observagdo do médico, mas
na dos pais e tutores. A andlise do comportamento de qualquer ser vivo
devera ser feita no seu habitat natural — no caso das criangas: a casa € a
escola” (p. 145).

O diagnostico da hiperactividade ndo conta com provas ou técnicas que confirmem
a perturbacdo de uma forma precisa e evidente, por exemplo, como no caso de uma
analise ao sangue (Lorente & Avila, 2004; Nielsen, 1997). Neste sentido, para verificar
o diagnostico de hiperactividade é necessario aplicar algumas provas especificas que
recolham informacdo acerca do desenvolvimento intelectual, estilos cognitivos,

presenca ou auséncia de sintomas neuroldgicos menores, impulsividade,
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desenvolvimento perceptivo, coordenacdo motora, capacidade de atencdo e nivel de
actividade motora (Lorente & Avila, 2004; Nielsen, 1997).

Salienta-se a importdncia da elaboracdo de um diagndstico diferencial que
diferencie claramente a PHDA de outro tipo de problema causado por contextos
socioambientais inadequados ao desenvolvimento da crianca (Legnani & Almeida,
2008; Lopes, 2004). Para Legnani e Almeida (2008) o comportamento da crianga
diferencia-se muito nas diferentes actividades sociais, familiares e escola. Lorente e
Avila (2004) advertem que a crianca hiperactiva ndo tem, durante a infancia, um
comportamento extravagante, mas sim, comportamentos inoportunos e frequentemente
desestabilizadores. Involuntariamente tornam-se no centro das atengdes, colmatando as
dificuldades de manter a atencdo. Lorente e Avila (2004) acautelam ainda o facto, de
gue nem todas as criancas hiperactivas manifestam as mesmas caracteristicas e que 0s
tracos comuns, tais como impulsividade, hiperactividade e défice de atencdo, se

manifestam com intensidades diferentes em cada crianca.

No diagnostico da PHDA, ndo s6 devemos ter em conta se a desordem existe mas o
grau em que as caracteristicas estdo presentes e a forma especifica de como a
perturbacdo afecta o individuo em varios contextos (casa, escola, pares, etc.) (Barkley,
1998). Para se diagnosticar a PHDA é necessario que se encontrem presentes, pelo
menos, seis sintomas de desatencdo, seis ou mais de hiperactividade ou impulsividade,
ha& pelo menos seis meses, influenciando o comportamento da crianca em pelo menos
dois ambientes distintos (Antunes, 2009). Para além disso, os sintomas devem estar

presentes antes dos sete anos (Nielsen, 1997).

Caracteristicas da Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de

Atencéo

A crianca com hiperactividade é incapaz de controlar a sua atencdo, a sua
impulsividade e a necessidade de movimento. Ndo se trata de uma auséncia de vontade,

mas de uma auséncia de controlo (Falardeau, 1997).
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As caracteristicas fundamentais para a elaboracdo do diagnostico da PHDA sao

trés, Défice de Atencdo, Hiperactividade e Impulsividade.

Subtipos

Existem diferentes tipos de desordem que apresentam formas de funcionamento
cognitivo e Socio-Afectiva distintos (Antunes, 2009; Parker, 2003; Vitala & Hazin,
2008). Segundo Possa, Spanemberg e Guardiola (2005), a apresentacdo clinica da
PHDA pode ser predominantemente desatento (DA), predominantemente hiperactivo,
ou combinado (PHDA). Referem ainda que a maioria das criancas e adolescentes
apresentam o tipo combinado, explicando que os pacientes com DA sdo geralmente do
sexo feminino e de faixa etaria mais elevada. O tipo de faixa etaria mais baixa é o
hiperactivo. Os tipos combinado e desatento tém maiores indices de fracasso escolar do

que o tipo hiperactivo.

Assim, de acordo com o DSM-IV (1994) temos: Desordem por défice de
atencdo/hiperactividade, tipo predominantemente caracterizado pela desatencéo;
Desordem por défice de atencao/hiperactividade, tipo predominantemente caracterizado
pela hiperactividade-impulsividade; Desordem por défice de atencao/hiperactividade,

tipo misto.

Barkley (1998) refere que apesar de surgirem alguns problemas colocados pela
utilizagdo dos critérios do DSM-IV, nomeadamente por serem dicotdmicos
(presente/ausente) e ndo estarem definidos em funcéo de fases de desenvolvimento, 0s
actuais critérios de diagnostico, presentes no DSM-IV, sdo 0s mais rigorosos de toda a
historia da PHDA (Lourenco, 2009).

A heterogeneidade da populacdo com PHDA reflecte a forma como as
caracteristicas, que podem ser consideradas comuns em todos os individuos com
PHDA, se repercutem em cada individuo. Algumas criangas apresentam uma maior

predominancia de sintomas de falta de atencdo e outras de impulsividade-
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hiperactividade. Como tal, o diagndstico deve ser feito de acordo com cada um dos
subtipos (DSM-IV-TR, 2002, p. 87).

Défice de Atencéo
O défice de atencdo é uma das caracteristicas da PHDA. O individuo revela sérias

dificuldades em manter-se atento por longos periodos de tempo.

O que mais caracteriza a crianca hiperactiva é a sua dificuldade em manter a
atencdo durante periodos breves de tempo (Lorente & Avila, 2004). Sosin e Sosin
(1996) referem que esta caracteristica é a que causa mais problemas tanto ao aluno
como ao professor. Dizem ainda que a falta de atencdo indica dificuldade em se manter
concentrado numa determinada tarefa durante muito tempo e apesar de o aluno estar
fisicamente presente na sala de aula a sua mente esta distante, principalmente se nao

estiver a compreender o que o professor esta a transmitir.

Por estranho que parega, é frequente estas criancas revelarem uma ampla atencéo,
quando realizam actividades que lhe sdo extremamente agradaveis sendo muito
prejudicial para estas criangas 0 processamento auditivo, pois tém tendéncias a receber
com facilidade o som ambiente mais alto, levando-as a uma sequéncia de distraccdes e
dificuldades de percepgéo do discurso do professor (Parker, 2003). Por seu lado, Sosin e
Sosin (1996), dizem que a falta de atencdo € muito 6bvia fora da sala de aula, quando a
crianca tenta realizar os trabalhos de casa, revelando-se muito nas dificuldades de

leitura e confundindo-se mesmo com dislexia.

Numa perspectiva mais actual de definicdo do conceito de PHDA temos os critérios
de diagnostico para a PHDA segundo 0 DSM IV - TR (2002):

“Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de falta de atencdo devem persistir pelos
menos durante seis meses com uma intensidade que é desadaptativa e inconsciente, em

relagdo com o nivel de desenvolvimento” (DSM IV - TR, 2002).

De acordo com 0 DSM 1V - TR (2002) considera-se que, uma crianga tem défice de
atencdo quando, com frequéncia: (a) ndo presta atencdo suficiente aos pormenores ou
comete erros por descuido nas tarefas escolares, no trabalho ou noutras actividades
ludicas; (b) tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou actividades; (c) parece

n&o ouvir quando se lhe dirigem directamente; (d) ndo segue as instrugdes e ndo termina
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os trabalhos escolares, encargos, ou deveres no local de trabalho (sem ser por oposi¢édo
ou por incompreensdo das instrucdes); (e) tem dificuldade em organizar tarefas ou
actividades; (f) evita, sente repugnancia ou esta relutante em envolver-se em tarefas que
requeiram um esfor¢co mental mantido (tais como trabalhos escolares ou de casa); (Q)
perde objectos necessarios a tarefas ou actividades (por exemplo brinquedos, exercicios
escolares, l&pis, livros ou ferramentas); (h) distrai-se facilmente com estimulos

irrelevantes; (i) esquece-se das actividades quotidianas.

Hiperactividade
Os individuos com hiperactividade parecem estar sempre a mexer-se, sdo agitados,

tém dificuldade em ficar sentados, “mexem-se na carteira, estdo sempre a dar pontapés,
a tamborilar com os dedos, a brincar com o0s objectos que estiverem mais a méo e
normalmente transmitem a sensacdo de serem impulsionados por motores que nao é
possivel desligar” (Sosin & Sosin, 1996, pp. 43-44).

O excesso de actividade motora aparece principalmente em situacédo de sala de aula,
visto que € ai que a imposicao ao nivel da concentracdo e inibicdo da actividade se torna
maior (Barkley, 1981).

Considera-se que a crianga tem hiperactividade se manifestar “seis (ou mais) dos
seguintes sintomas de hiperactividade — impulsividade, e se estes, persistiram pelo
menos durante 6 meses com uma intensidade que é desadaptativa e inconsciente com o
nivel de desenvolvimento” (DSM IV - TR, 2002). Neste sentido a crianca devera
expressar frequentemente pelo menos seis dos seguintes sintomas: (a) movimenta
excessivamente as maos e 0s pés, move-se quando estad sentado; (b) levanta-se na sala
de aula ou noutras situacdes em que se espera que esteja sentado; (c) corre ou salta
excessivamente em situacfes em que é inadequado fazé-lo (em adolescente ou adultos
pode limitar-se a sentimentos de impaciéncia); (d) tem dificuldades para jogar ou
dedicar-se tranquilamente a actividades de Ocio; (e) “anda” ou SO actua como se
estivesse “ligado a um motor”; (f) fala em excesso (DSM 1V - TR, 2002).
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Impulsividade
A impulsividade das criancas hiperactivas leva-as a converter em acto qualquer

desejo, e por causa disto metem-se permanentemente em trabalhos, revelando-se por
vezes mentirosas, agressivas e violentas com os companheiros e, inclusive, com 0s
adultos, e isto pode revelar-se um problema sério, levando a confrontos sociais, a
problemas disciplinares e de auto-estima permanentes (Lorente & Avila, 2004). Deste
modo, levantam-se assiduamente questdes, sobre se € um individuo mau, manipulador
ou simplesmente imaturo dizendo que na realidade estas criangas nédo estdo
consciencializadas do seu comportamento impulsivo, traquina ou desobediente (Sosin &
Sosin, 1996). “A impulsividade reflecte-se na incapacidade de controlar as suas
emoc0des e 0 seu comportamento, caracteristica que é exibida num grau muito superior

ao que ¢ tipico de outras criangas da mesma idade” (Parker, 2003, p. 10).

A sua impulsividade leva estas criancas a responderem mais rapidamente e a
cometer mais erros do que as outras, quando submetidas as mesmas condi¢des de
avaliacdo. Agem sem pensar nas consequéncias do seu comportamento (Lourenco,
2009).

“Se tiver a possibilidade de responder a impulsividade da DDA com raiva,

desaprovacdo ou sentido de humor, escolha sempre o sentido de humor” (Sosin &

Sosin, 1996, p. 41).

Segundo o DSM V- TR (2002) considera-se que a crianca tem impulsividade
quando com frequéncia: (a) precipita as respostas antes que as perguntas tenham
acabado; (b) tem dificuldades em esperar pela sua vez; (c) interrompe ou interfere nas

actividades dos outros (ex. intromete-se nas conversas ou jogos).

O DSM-IV-TR (2002) apresenta-nos ainda, alguns critérios que servem de guia

para o diagnostico desta perturbacdo. S&o eles:

“A) A caracteristica essencial de PHDA ¢é um padréo persistente de falta
de atengéo e/ou impulsividade-hiperactividade, com uma intensidade que
é mais frequente e grave que o observado habitualmente nos sujeitos com

um nivel semelhante de desenvolvimento;
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B) Alguns sintomas de hiperactividade-impulsividade ou de falta de
atencdo que causam problemas devem ter-se manifestado antes dos sete
anos de idade. Contudo, muitos sujeitos sdo diagnosticados depois de 0s
sintomas terem estado presentes durante varios anos, especialmente no

caso de individuos com o Tipo Predominantemente Desatento;

C) Alguns problemas relacionados com os sintomas devem ocorrer, pelo
menos, em duas situagdes (por exemplo em casa, na escola ou no
trabalho);

D) Devem existir provas claras de um défice clinicamente significativo

do funcionamento social, académico ou laboral;

E) A perturbacdo ndo ocorre exclusivamente durante uma Perturbacéo
Global do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outra Perturbacao
Psicotica e ndo é melhor explicada por outra perturbacdo mental (por
exemplo, Perturbagcdo do Humor, Perturbacdo da Ansiedade, Perturbacao
Dissociativa ou Perturbacdo da Personalidade)” (DSM-IV-TR, 2002, p.
85).

Caracteristicas que podem surgir associadas a PHDA

Sa0 numerosas as caracteristicas que podem surgir associadas a PHDA mas nem

todas as criancas com PHDA manifestam todas essas caracteristicas.

Lorente e Avila (2004), dizem que os antecedentes de muitas criancas hiperactivas

revelam complicacGes durante a gravidez ou durante o parto, sendo que, na primeira

infancia apresentam dificuldades em dormir e comer, séo inquietas, irritadicas, sendo a

desobediéncia o primeiro factor a ser percebido.

Segundo Parker (2003), cerca de 25% das criangas com esta perturbacdo revelam
dificuldades de aprendizagem. Também Falardeau (1997), refere que as criangas com

PHDA tém diversas dificuldades de aprendizagem, que leva a atrasos em algumas areas,

33



designadamente, na leitura, na escrita, na expressdo oral, calculo e noutras. Algumas
criangas com PHDA podem apresentar dificuldades cognitivas ligeiras, dificuldades
intelectuais, problemas na leitura (dislexia), na escrita (disgrafia), na matematica ao

nivel do calculo (discalculia), ao nivel da memdria de trabalho verbal e ndo verbal.

Permanecem aspectos comuns significativos nas histdrias das criangas com PHDA,
na defini¢do de comportamentos, “patentes em escalas de avaliacdo comportamental, na
sua realizacdo escolar e em conjunturas sociais e, até certo ponto, no seu desempenho
em testes especificos, psicoldgicos e educacionais. Estes aspectos podem conduzir a um

diagnostico correcto” (Parker, 2003, p. 15).

Como Avaliar e Intervir na PHDA

Para Parker (2003), apesar de ndo existir um Unico instrumento que teste, por si so,
esta problematica, subsiste um numero de procedimentos de avaliacdo que, em
conjunto, podem proporcionar informacdo atil na formulacdo de um diagndstico, neste
sentido a avaliacdo da crianga com PHDA deve passar por varias fases: uma avaliacéo
médica, uma avaliacdo comportamental e uma avaliacdo cognitiva e académica. Neste
ambito (Legnani & Almeida, 2008; Lourenco, 2009), é de referir a importancia da
observacdo do comportamento da crianca e também das informacdes dos pais,
professores, do proprio individuo e de entrevistas como contributo fundamental do
enquadramento do diagnéstico. No entanto 0 DSM-IV apresenta algumas limitagGes no
plano da avaliacdo, pois 0 nimero de critérios para estabelecer o diagndstico baseia-se
em dados empiricos; Os modernos critérios de diagnostico ndo valorizaram as
diferencas de género nem a influéncia da idade; As caracteristicas comportamentais
referidas no DSM-IV estdo sujeitas a interpretacfes subjectivas dos observadores
(Lourenco, 2009).

Serd importante reter que as criancas com PHDA apresentam comportamentos
diferentes umas das outras, ndo existindo um exame rigoroso que confirme com toda a

certeza a PHDA. Devera ter-se igualmente em conta, a comprovacgédo dos sintomas por
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parte das pessoas que lidam frequentemente com a crianca, (pais e professores). A
informac&o recolhida junto dos pais e da escola deve ser feita através de entrevistas,
questionarios, listas de verificacdo e escalas de avaliagdo. E igualmente necessario

avaliar o contexto familiar e o estilo parental (Lourenco, 2009).

Instrumentos de Avaliacdo da PHDA

As escalas de avaliacdo comportamental, 0s questionarios e 0s inventarios tém-se
tornado elementos muito importantes no processo de avaliagdo da PHDA. Para Barkley
(1997), (cit. em Lopes, 2003) a avaliacdo da PHDA deve incluir os seguintes aspectos: a
entrevista clinica, o exame médico a aplicacdo de escalas e de questionarios para pais e
professores. A avaliacdo deverd ainda incluir a avaliagdo psicoldgica e a observagdo
directa do comportamento. A avaliagdo neuroldgica tem o objectivo de declinar outras
patologias organicas, e os testes de inteligéncia sdo usados para excluir défices de

inteligéncia significativos (Legnani & Almeida, 2008).

Segundo Lopes (2004), existem numerosas escalas para diagnosticar a PHDA, este
autor salienta que seria importante diagnosticar a PHDA em diferentes fases e através
de varios instrumentos, iniciando-se com uma entrevista a pais e criancas, realizada por
técnicos especializados na area, exame médico, entrevista com professores e observacdo
directa de comportamentos. Por seu lado, Antunes (2009) afirma que “o diagnostico

baseado exclusivamente nos resultados a questiondrios corre riscos de imprecisao” (p.

148).

A escala de Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-1V, 2003) - aferi¢éo
para a populacdo portuguesa, € uma das mais utilizadas, (Lorente & Avila, 2004; Rohde
et al., 2000), tem tradugdo em portugués, sendo que os subtestes que incluem o factor de
resisténcia a distracgdo (numeros e aritmética) podem ser importantes para diagnosticar
a PHDA.

As escalas de Conners (2001) (Conners’ Rating Scales-CRS-R) surgiram em 1969,

com a finalidade de avaliar a melhoria na conduta da crianca hiperactiva, como
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consequéncia do tratamento farmacoldgico (Lorente & Avila, 2004). Estas escalas sio
provavelmente os instrumentos clinicos mais utilizados no diagnostico da PHDA. “Este
questionério dirige-se a um conjunto de comportamentos, graduados numa escala e que

permite obter um perfil comportamental dessa crianga.” (Antunes, 2009, p. 148).

A existencia de diversas escalas com boas qualidades psicométricas e
estandardizadas para amostras de grande abrangéncia (em termos de idades, cultura e
etnia), conduz a sua aplicacdo segura na determinacdo do grau de desvio do problema

da crianca em relacdo a uma norma (Barkley, 1998).

As escalas e questionarios permitem uma avaliacdo da PHDA mais consistente e
credivel, devendo-se esta desenvolver numa perspectiva multidisciplinar. Na avaliacdo
da crianca hiperactiva devem intervir varios profissionais: médicos (neurologistas,
pediatras e psiquiatras), psicologos e professores. Assim, serdo realizados exames
neuroldgicos e pediatricos, aos quais se acrescentam avaliaces da conduta da crianca
em casa e na escola, e estudos sobre os factores psicologicos que podem influir sobre

ela e sobre o seu rendimento escolar.

Intervencéo / Tratamento de Criangas com PHDA

O trabalho multidisciplinar é fundamental, tanto no diagnoéstico como no tratamento
(Lourenco, 2009). Existem muitas possibilidades de intervencdo cujos efeitos se sabe s
terem resultados, quando conjugadas com metodologias que pretendem atingir
objectivos comuns. Explicam Schweizer e Prekop (2005), que curar somente 0S
sintomas da hiperactividade seria tdo fatil como furar e obturar um dente dorido sem
uma radiografia prévia da raiz, dizem estes autores que ndo existe uma panaceia para a

hiperactividade.

Antunes (2009) diz que “o tratamento global de uma crianga com PHDA envolve a
maioria das vezes a combinacdo de interven¢Ges comportamentais e farmacologicas” (p.
166).
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Por sua vez, Lopes (2004) alega que apesar das contrariedades e das discordancias
quanto a etiologia da PHDA, os estudos (Nielsen, 1997) indicam a existéncia de trés
abordagens bésicas: a medicagdo, as intervencbes comportamentais e as intervencoes
cognitivo-comportamentais. Para Gongalves (2007), a intervencdo mais segura, e que
leva a melhores resultados escolares, é aquela que se desenvolve no contexto escolar,
com intervengdes exactas nos comportamentos, através da aplicacdo de continuadas
consequéncias positivas e de consequéncias negativas mais firmes, associadas a uma

apropriada adaptacao do ambiente.

Tanto as criancas irrequietas como as mais sossegadas necessitam de ser seguidas
durante bastante tempo por uma equipa multidisciplinar de observacdo e terapia. As
intervencdes principais situam-se ao nivel da propria crianga, da sua familia e da escola
que frequenta — junto da prépria crianca € necessario poder dispor de uma pandplia de

recursos, seleccionando os mais adequados para cada uma (Salgueiro, 2002).

Suspeita-se que o0s psicoestimulantes tém efeito nos neurotransmissores do
organismo, permitindo assim que a crianga focalize melhor a sua atengéo, controle a
impulsividade, regule a actividade motora, melhore a coordenagdo visuomotora e, em
geral, exiba um comportamento mais intencional e orientado para objectivos (Parker,
2003). Um facto paradoxal, que deve ser associado ao inesperado efeito tranquilizante, é
0 de que os estimulantes ndo provocam intolerancia nas criancas hiperactivas, isto é,
ndo provocam habituacdo nem dependéncia fisica, como costuma acontecer com 0s

adultos, e também ndo apresentam o caracteristico efeito de euforia (Vasquez, 1997).

Deve considerar-se 0 medicamento um parceiro de outras intervengdes terapéuticas,
que se tornam mais seguras com uma terapéutica medicamentosa correcta (Antunes,
2009). Existem varios medicamentos no mercado, a medicamentacdo com Metilfenidato
apresenta-se em trés formas comerciais (em Portugal), o Rubifen com quatro horas de
acc¢do, a Ritalina LA com oito e o Concerta com doze. Este quimico repde os valores de
dopamina em falta, para que as células encarregadas pela concentracdo e atencdo
funcionem. Os medicamentos estimulantes acrescidos de intervencdo psicologica e
possivel tratamento cognitivo podem introduzir notaveis melhorias nos sintomas

comportamentais (Silva, 1999).

Segundo Barkley (2000) o estudo multimodal de tratamento de criangcas com
PHDA (EMT-PHDA) constitui um marco historico para a intervencdo em
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psicopatologia, sendo este, um dos mais completos estudo de investigacdo neste campo.
Este estudo revelou que a intervencdo farmacoldgica exclusiva, e a intervencdo
conjugada entre a medicagéo e a intervencdo comportamental, s&o mais eficazes do que
a intervencdo comunitaria regular na diminuicdo dos sintomas da PHDA. Neste sentido,
Barkley (2000) refere que em conformidade com as aprendizagens, competéncias
sociais, comportamentos de oposicdo e interaccdo pais — filhos, a intervengéo
multimodal alcangou resultados muito superiores a todas as outras formas de
intervencdo. Desta forma sera de fulcral importancia que o tratamento comportamental
tenha como suporte trés vertentes: Treino no ambiente familiar com os pais, tratamento
centrado na crianga e intervencdo no ambiente escolar. Neste &mbito e de acordo com
Vasquez (1997), a estratégia de intervencao deve seguir, de uma forma geral, 0s passos
das técnicas de modificacdo do comportamento: (a) Estabelecimento da linha de base;
(b) definicdo dos factores que motivam o comportamento e o fazem persistir; (c)
aplicacdo do programa de alteragdo do comportamento com recurso sobretudo ao
reforco; (d) avaliagdo do processo; (e) definicdo operacional do comportamento

indesejado.

Vasquez (1997) refere ainda que esta estratégia tem em conta que um determinado
comportamento é influenciado pelos antecedentes e que a sua repeticdo estara
dependente dos seguintes. O facto de se manipular estas varidveis leva a transformacdes
comportamentais duradouras. Goncalves (2007) diz que o objectivo das terapias
comportamentais é reduzir a frequéncia de comportamentos desajustados e aumentar a

frequéncia de comportamentos pretendidos.

Segundo Vasquez (1997), existem as técnicas comportamentalistas, que tém por
base 0 modelo ABC (Antecedentes - Comportamento - Consequentes) e sdo as

seguintes:

Programas para o incremento de comportamentos desejaveis - Refor¢o social e
material que consiste em aumentar a probabilidade de ocorréncia de comportamento
através da recompensa (uma atencdo, um louvor, um sorriso, um “Bom”, um afecto, um
rebucado). O reforgo deve ser individual, seguir imediatamente o comportamento
desejado, ser fornecido de forma sistematica, inicialmente, para depois ser gradualmente
retirado. Contratos comportamentais, onde duas ou mais pessoas estabelecem com o

aluno um acordo escrito onde determinam o0 comportamento desejado e as
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consequéncias que advirdo da sua ocorréncia ou ndo. Sistema de créditos ou economia
de fichas, concedendo pontos ou fichas logo apos a realizagdo de um comportamento

positivo e, mais tarde, trocaveis por determinadas recompensas.

Programas que propdem diminuir os comportamentos indesejaveis: (a) abolir,
ignorar 0s comportamentos desajustados; (b) custo da resposta, perda de uma
recompensa esperada; (c) “Time-out” - tempo fora da sala de aula; (d) reforco de

comportamentos opcionais.

Programa de aplicacdo em grupos - O comportamento de uma crianca leva a que
toda a turma seja recompensada. Todo o grupo trabalha para um objectivo para

conseguir a recompensa.

A Terapéutica e 0 Sucesso Académico

Ao nivel da escola é necessario divulgar a PHDA, envolver e motivar 0s
professores e outros técnicos, para encontrarem estratégias de forma a atingir os
objectivos curriculares. A grande variabilidade de comportamentos destas criancas, as
chamadas de atencdo frequentes e a imaturidade emocional sdo obstaculos a ultrapassar.

O sucesso educativo de uma crianga com PHDA compreende ndo so a aplicacdo de
estratégias e técnicas comportamentais, como também, a correcta intervencdo de um
professor motivado para a implementagdo de um programa educativo sistematico
(Barkley, 1998). Neste enquadramento o professor encontra-se numa posi¢édo de topo no
que respeita a monitorizacdo dos efeitos da medicacdo no aluno com PHDA. E
importante que o professor comunique com o0s pais e se possivel com o médico

assistente sobre os efeitos da medicagéo.

E importante perceber que a crianga com PHDA sofre de um problema crénico de
base orgénica, e que as manifestacGes sdo agravadas pelas caracteristicas ambientais, e
que é tratavel e ndo curavel e que se prolongara por todo o seu percurso escolar (Pfiffner
& Barkley, 1998).
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Para Pfiffner e Barkley (1998), a intervencdo mais eficaz, e que conduz a uma
melhoria no rendimento escolar, € aquela que se desenvolve no contexto escolar e no
exacto momento de realizagdo do comportamento, através da aplicacdo de
consequéncias positivas mais salientes e frequentes e de consequéncias negativas mais
consistentes, associadas a uma adequada adaptacao do ambiente. O professor que espera
que todos os alunos estejam e se comportem em conformidade com todas as mesmas
exigéncias e expectativas muito provavelmente vai desaniméa-los e ensinar-lhes pouco

mais do que a odiar a escola (Sosin & Sosin, 1996).

Segundo Ballone (2002) existem varias técnicas para melhorar a aprendizagem que
passam, nomeadamente por: manterem um ambiente muito estruturado na sala de aula
que ajude a crianca a ordenar-se; favorecer ambientes onde os alunos tenham a menor
distraccdo possivel; supervisionar pessoalmente as tarefas; estabelecer um tempo extra e
fixo para que o aluno copie o seu trabalho; fraccionar as tarefas em intervalos curtos de
tempo, com descansos entre uma e outra; utilizar ajudas visuais como imagens em
livros, em quadros, ou favorecer a aprendizagem por computador, a fim de Ihe manter a
atencdo; ser positivo e gratificante com cada sucesso quotidiano por menor que seja
para estimular o esforco em manter a atencao e reduzir o estado de frustracdo e cansaco;

utilizar métodos que permitam o autocontrolo, como cronogramas, agendas, listas.

Os professores devem manter o espirito aberto e uma atitude compreensiva para
tentar lidar com a PHDA, ndo esquecendo nunca que a actividade motora excessiva €
um padrdo de resposta automatica que a crianga ndo consegue controlar na totalidade
(Sosin & Sosin, 1996).

Também as listas de verificacdo de Rief (1998) tém como objectivo oferecer alguns
exemplos de modificacdes que podem ser trabalhadas em contexto escolar para facilitar
a inclusdo e o sucesso acadéemico da crianca com PHDA. Recomendam algumas
adaptacGes nomeadamente, na sala de aula, em que se aconselha entre outras estratégias:
a utilizacdo de rotinas bem definidas; o reforco positivo; a integragdo numa turma
reduzida; colocar o aluno nas primeiras filas da sala; dar oportunidades a crianca para se

movimentar; dividir tarefas em varias mais pequenas.

Para a obtencdo da atencdo dos alunos, recomenda também algumas estratégias
como por exemplo: fazer ao aluno uma pergunta interessante, especulativa; usar uma

imagem; contar uma pequena historia ou ler um poema para gerar a discussdo e o
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interesse na licdo que se seguird; experimentar uma brincadeira, uma teatralizacdo para

despertar a atencdo e agucar a curiosidade; contar uma historia (Rief, 1998).

Entre outras adequacbes, podemos encontrar as seguintes: focar a atengdo dos
alunos; adequar o ritmo de trabalho; manter a atencdo dos alunos; adequar métodos de
ensino; adequar estratégias; manter os alunos em actividade; adaptar a avaliacdo; tratar

comportamentos inadequados (Rief, 1998).

O Tratamento no Ambiente Familiar

A maioria dos pais observa pela primeira vez 0 excesso de actividade motora
quando as criancas gatinham, mas a PHDA € diagnosticada, geralmente, na maioria dos
casos durante os primeiros anos de escola, quando aparecem os sinais de dificuldades de
aprendizagem e/ou de sociabilidade. A prescricdo de medicacdo, suscita frequentemente
emocBes por parte dos pais, por vezes ao ponto de negarem até a possibilidade da
crianca experimentar a medicagdo (Sosin & Sosin, 1996). E natural que exista uma certa
preocupacdo por parte dos pais em usar medicamentos por tanto tempo mas, devem
sempre ser avaliados 0s riscos e beneficios do tratamento, juntamente com a qualidade

social e escolar da crianca.

Segundo Vasquez (1997), deve-se insistir fundamentalmente no treino dos pais
para que o comportamento hiperactivo possa ser tratado no seio da familia. O apoio
prolongado aos pais e a trajectoria escolar sdo extremamente importantes sobrepondo-se
mesmo & intervencdo medicamentosa (Lopes, 2004). E importante apoiar os pais para
que, compreendendo as dificuldades reais da crianca, valorizem as suas competéncias e
estabelecam objectivos claros e adequados a crianga e a recompensem quando 0s atinge.
Devemos ajudar e reconhecer que os comportamentos dificeis fazem parte da PHDA e

ndo sdo fruto de m& educacéo.

De acordo com Branco e Fernandes (2004), um trabalho de equipa englobando pais,
professores e médicos é a melhor forma para ajudar muitas criancas sendo de fulcral

importancia estabelecer horérios em casa. Os pais devem marcar horas bem definidas
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para tarefas como levantar-se, para as refei¢bes, brincar ou jogar, fazer as tarefas
escolares, ver televiséo e ir para a cama entre outras. Neste ambito, Falardeau (1997)
defende que o estabelecimento de regras bem definidas é fundamental, isto €, a crianca
deve saber exactamente quais sdo as condutas aceitiveis e quais sdo as sujeitas a
punicdo. A crianca deve também estar bem informada quanto as consequéncias da sua

desobediéncia (Branco & Fernandes, 2004).

As instrucdes deverdo ser bem compreendidas e deve pedir-se a crianga que a
repita, para ter a certeza que ouviu. E muito importante que a crianca verbalize a
instrugdo. E também importante ser optimista, pois as criancas hiperactivas merecem ser
elogiadas e recompensadas pelos seus procedimentos adequados, por mais simples que
estes parecam. Os pais devem ser consistentes pois SO assim, a crian¢a podera
diferenciar se o seu comportamento é adequado ou desadequado (Branco & Fernandes,
2004).

Também ¢é indispensavel que a crianca seja ajudada nas actividades escolares com
rotinas bem delineadas para os trabalhos escolares e que sejam valorizados os esforcos e
ndo as notas. Os pais devem vigiar os filhos com os amigos pois é dificil para as
criancas com PHDA aprenderem regras sociais. Estas criancas tém uma actividade
excessiva e uma escassa sociabilidade, o que as leva a ter conflitos constantes com os
colegas e professor (Branco & Fernandes, 2004). Estes comportamentos problematicos
criam nas criangas expectativas frustrantes e estadios de célera e hostilidade (Lourenco,
2009).

Para colmatar este desordem comportamental o professor deve tornar-se mais
interactivo e direccional, estimulando a auto-regulacdo e o auto-reforco, como
instrumentos de desenvolvimento de auto-estima, igualmente propicios ao incremento

da motivacdo (Lourenco, 2009).
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CAPITULO Il - Memoéria de Trabalho

“A memoéria & a caixa dos segredos da
personalidade. Tudo o que somos, 0 mundo dos
pensamentos e 0 universo das nossas emogdes sdo

produzidos a partir dela”. (Cury, 2003)

Introducéo: Memoria de Trabalho

“Para os Gregos, Mnemosina, deusa da memoria, era a mae das nove musas que
presidiam ao conhecimento” (Lieury, 1993, p. 11). A Memoria tem suscitado
curiosidade e tem sido objecto de estudo desde tempos remotos. Lieury (1993) aborda a
memoria como algo misterioso de primordial importancia para a definicdo da nossa
prépria identidade, sobre a qual se alicerca um numero valioso das nossas actividades
(escolares, profissionais, etc.). “Se a utilizacdo da memoria se afigura tdo variada ¢
porque ela propria é multipla, composta por um conjunto de mecanismos especializados
que se baseiam no funcionamento de um érgéo bioldgico de uma imensa complexidade,
o cérebro” (Lieury, 1993, p. 8). A memoria ndo faz mengao apenas ao passado, constitui
também um instrumento de trabalho para regular o presente e organizar o futuro
(Jeannerod, 2002). “A memoria envolve trés procedimentos: codificacéo,
armazenamento e recuperagdo” (Davidoff, 2001, p. 238). A codificagdo reporta-se a
aprendizagem e recepcdo, remete a todo o processamento de preparar as informacdes
para armazenamento, assim que a experiéncia é codificada, sera guardada por um
periodo de tempo. Podemos recuperar uma informacao se o desejarmos ainda que este
seja um procedimento que pode ser facil ou muito complicado (Davidoff, 2001). A
memoria € 0 que nos possibilita adquirir novos conhecimentos, fixa-los e recorda-los

para os aplicar.

Pretende-se com este capitulo tedrico descrever o conceito de MT, salientando-se o
mesmo, segundo o modelo tedrico de Baddeley e Hitch (1974), perante o qual nos

baseamos durante a elaborac¢do do nosso estudo. Inicialmente sera apresentado um breve
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resumo da historia da MT passando de seguida pelo conceito da mesma. Neste ambito
iremos abordar o modelo tedrico de Baddeley e Hitch (1974) e procuraremos analisar 0s
componentes da MT segundo esta teoria. Esta sugere que os dois sistemas de apoio séo
responsaveis pela manutencéo da informagao a curto prazo ¢ pelo “Executivo Central”.
Este dltimo, é também encarregado pela supervisdao da informacdo, bem como, do
controlo dos dois sistemas de apoio, designados de Componente Fonoldgico e Visuo-
espacial. Também serd abordado o quarto Componente da MT — armazém ou Buffer
Episodico — recentemente referido por Baddeley (2000) como sendo um interface entre

0s outros trés componentes e 0s registos de memdaria de longo termo (Ferreira, 2009).

A perspectiva neurofisiologica também serd referida, valorizando-se o
aperfeicoamento das metodologias com recurso as andlises neurofisiologicas que
possibilitaram um melhor conhecimento da localizacdo neurofisioldgica da memoria
(Ferreira, 2009). Desta forma, sugere-se que grande parte das funcgdes cognitivas ligadas

a memoria, desenvolvem-se no lobo frontal (Executivo Central) (Ferreira et al., 2007).

Neste capitulo, serdo ainda retratadas a relagdo entre a atencdo e a memoria, uma
vez que é dificil delimitar os problemas de atencdo dos problemas de memdria. Se ndo
conseguirmos estar atentos a uma informacéo, dificilmente faremos a sua aquisicdo de
forma a apreendé-la, integré-la e armazena-la. Segundo Gindri (2006), a atencdo e a
percepcao tém um papel fundamental na meméria, uma vez que séo responsaveis pela

seleccdo do que devera ser armazenado na memoria humana.

Vaérios estudos mencionam que a MT é uma das diferentes fungdes cognitivas que
se encontra fragilizada em criancas com PHDA (Barkley, 1997; Campos, 2009;
Castellanos et al., 2006; Martinussen et al., 2005; Willcutt et al., 2005). Neste sentido,

abordaremos a relacdo entre a MT e a PHDA.

Por fim serd referida a avaliacdo da MT em criancas. Neste ambito as pesquisas na
area das neurociéncias, desenvolveram-se acentuadamente nas ultimas décadas,
permitindo um melhor conhecimento das causas em criangas com defices de atencéo e
de MT.
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Antecedentes da Memoria de Trabalho

O estudo da memoria abarca diferentes niveis, “conforme nos interessamos pelos
seus mecanismos intimos, pelos efeitos sobre o comportamento ou pelos aspectos
cognitivos” (Jeannerod, 2002, p. 99). Os estudos da Memoria foram progredindo e
varios conceitos de memoria foram evoluindo: Os primeiros estudos organizados da
memoria humana foram divulgados cerca de 500 a.C.. O psicélogo e filosofo alemao
Herman Ebbinghaus (1850-1909) publicou a primeira investigacdo sistematica da
memdria humana em 1885 (Davidoff, 2001). No principio do século XX, Binet
desenvolveu testes para avaliagdo da memdria imediata, que envolviam a recordagéo de

palavras ou frases ndo relacionadas com o restante contetdo (Binet & Simon, 1908).

O conceito de memoria humana, como uma faculdade unitaria, comecou a ser
abordado seriamente com o pressuposto de que a memodria de longa duracdo e a
memoria de curta duragdo representam sistemas separados (Baddeley, 2004). Conclui-se
entdo que “a memoria ndo ¢ um sistema Unico, ¢ antes um sistema formado por varios
subsistemas ou componentes que armazenam conhecimentos de natureza diferente e
durante periodos de tempo também diferentes. A memdria € tradicionalmente dividida
em dois grandes sistemas, a memoria de curto prazo € a memoria de longo prazo”

(Campos, 2009, p. 5).

Atkinson e Shiffrin (1968) incrementaram o conceito de MT. Segundo o Modelo
Modal do Processamento de Informacéo de Atkinson e Shiffrin (1968), as estruturas que
possibilitam o armazenamento de memdrias sdo de trés tipos: sensorial (MS), de curto
prazo (MCP) e de longo prazo (MLP) (Atkinson & Shiffrin, 1971). Para investigar a
capacidade e o volume de informacdo retido na memoéria de curto prazo, as
investigacBes de Miller (1956) revelaram que as pessoas perante estimulos, como letras,
palavras, digitos e sons, excepcionalmente, dettm mais do que 7 partes (agrupamentos)
de alguma coisa (Davidoff, 2001). Na maioria das vezes, os participantes nas pesquisas
sO se recordam de apenas duas a cinco partes (Broadbent, 1975; Glanzer & Razel,
1974).

A memoria sensorial retém momentaneamente a informagédo que chega aos 0rgaos

dos sentidos, através de impressdes sensoriais - da visdo, som, sensagdo, etc. Estes
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conteudos, desaparecem em menos de um segundo, caso ndo sejam transferidos de
imediato para a MCP, contendo esta, tudo o que sabemos (informagdes, experiéncias e
pensamentos), funcionando como armazém temporario e Executivo Central (Davidoff,
2001). A MCP, sendo apelidada por vezes de MT, (Davidoff, 2001) recupera e insere
conteddos da MLP, através de um processamento profundo. Por seu lado, a MT,
segundo Baddeley (1986, 1998) e Gindri (2006), tem o papel de manter por um periodo
curto de tempo, segundos ou poucos minutos, a informacéo que esta a ser processada no
momento sugerindo-se caracterizar a MT como sendo memoria de curta duragdo devido

a dupla funcdo de retencédo e processamento da informacéo (Baddeley, 1986).

Campos (2009), refere que a MCP € um processo limitado de retencdo e
armazenamento temporario de informagdo. “Os limites temporais situam-Se a volta de
alguns segundos e os limites de capacidade de informacéo, que se pode reter de modo
integral e por ordem ap0s a respectiva apresentacdo, estdo circunscritos em torno dos 5
a 9 itens (Miller, 1956; Baddeley, 1994)” (p. 5).

Campos (2009), explica que a capacidade de MCP aumenta gradualmente com a
idade desde a infancia até a adolescéncia, mantém-se estdvel no adulto e abranda
gradualmente nos idosos (Pinto, 1992). A MT €é um sistema de memdria mais activo
analogamente a MCP. Este conceito tem-se ampliado nos estudos de Baddeley e
colaboradores desde 1974 (Baddeley, 1986; Baddeley & Hitch, 1974).

Memoria de Trabalho

O termo MT foi referido pela primeira vez na década de 60, no &mbito de teorias
que comparavam a mente a um computador (Baddeley, Kopelman & Wilson, 2004).
Usualmente este termo, é utilizado para se referir a capacidade de reter e manipular a
informacgdo na mente durante curtos periodos de tempo. A MT é encarada como um
componente essencial na cognicdo humana (Guerreiro et al., 2006) e adopta
essencialmente as funcbes de armazenamento temporario de informagdo, com

capacidade limitada, sendo essa informacgéo de caracter diverso e captada pelos 6rgaos
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sensoriais (Baddeley, 1997, 2000; Bower, 2000). O modelo desenvolvido por Atkinson
e Shiffrin (1968) encara a entrada da informagdo sensorial ao nivel da MS que, em
certas circunstancias, pode passar para a MCP ou, noutras situacdes, pode alcancar
directamente a MLP (caso seja muito sensivel ou importante). Da informacéo que entra
no armazém de MCP, ha uma parte relevante que se perde (caindo no esquecimento),
outra que se vai conservando nesse armazém e ainda uma outra que vai passar para o
armazém de MLP (Ferreira, Almeida & Guisande, 2006). Este modelo, apesar de
explicativo, levantava algumas questdes relacionadas com a maneira como a estrutura
cognitiva da memdria de curto termo funcionava fora do “laboratorio”. Neste ambito,
surge a concepgdo de MT com o modelo dos multiplos componentes desenvolvido por
Baddeley e Hitch (1974) (Ferreira et al., 2006). Baddeley (1986) definiu a MT como
“um sistema de armazenamento e manipulacdo temporaria da informacdo durante a
realizacdo de um conjunto de tarefas cognitivas como a compreensao, aprendizagem e

raciocinio” (p. 34).

Se ndo somos capazes de interpretar mentalmente diferentes nimeros, ndo podemos
fazer célculos mentais. Se queremos perceber o que lemos, temos de ter capacidade de
recordar as palavras do inicio de um paragrafo quando chegamos ao fim. Na linguagem,
a MT ajuda-nos a combinar palavras mentalmente para conseguir 0 maximo impacto ao
utiliza-las oralmente ou por escrito (Campos, 2009). Explica Jeannerod (2002), que a
MT é a memoria que é utilizada em cada momento para mantermos presentes os dados
indispensaveis a execucao de uma tarefa: acabar uma frase que estamos a dizer, reter a
proxima etapa de uma acc¢do enquanto se efectua a precedente, memorizar uma
instrucdo, entre outras. As nossas aptiddes de linguagem, de raciocinio e de célculo séo
principalmente determinadas pelo funcionamento da nossa MT. Jeannerod (2002),
adianta que se pode avaliar a capacidade da MT pelo nimero de itens de uma série que
se é capaz de repetir instantaneamente. Basta memorizar uma duzia de palavras e tentar
reconstituir pouco a pouco: o numero de palavras recordadas geralmente ndo excede
cinco ou seis. Diz-nos ainda Jeannerod (2002), que existe uma memoria permanente
(longo prazo) que se distingue da memdria transitéria (curto prazo), representando esta,
em certa medida, a camada superficial do conjunto da memdria. A memoria transitéria,
sera uma zona momentaneamente activada da memoria, onde se encontram as

informacdes extraidas do mundo envolvente, que poderdo passar para a memoria
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permanente (MLP), mas também recuperadas desta, para uma aplicacdo momentanea. E
consensual que a MLP executa uma fungéo decisiva na performance da MT (Ferreira,
2009). De acordo com Baddeley (1986) e Gindri (2006) refere que a MLP, €
relativamente permanente. Compete a esta, monitorizar os estimulos, nos registos
sensoriais e providenciar espaco para as informacGes que procedem da MT, que sdo
necessarias as aprendizagens. Do ponto de vista neurofisiologico vemos alguma
concordancia, em que varias areas do cérebro (incluindo o Cortex Pré Frontal)
convergem entre si na explanacdo do desempenho da MT. Diversos autores parecem
ainda admitir o facto de a MT ndo contribuir apenas para memorizar (no sentido restrito
do termo), mas que pode exercer um papel relevante ao nivel da linguagem, pensamento

visuo-espacial, raciocinio, resolucdo de problemas e tomada de decisdo (Ferreira, 2009).

Segundo Campos (2009), a MCP ndo se manifesta de igual modo em todos os
individuos, dependendo das estratégias utilizadas. A informacdo detém-se na MCP
durante mais tempo se for repetida. A MCP tem uma capacidade limitada e pode ser
medida e avaliada através das provas de amplitude de memoria de digitos ou palavras
(digit span, word span), de amplitude regressiva de nimeros (backward span), da tarefa
de reconhecimento continuo e da tarefa de procura de memoria (scan task) (Sternberg,
1966). Campos (2009), explica que “por defini¢do, as tarefas de MT devem ter
componentes de armazenamento, processamento activo e actualizagdo do material
registado” (p. 6). Refere ainda que uma tarefa emblematica de MT exige que o
individuo armazene na memoria uma fraccdo demarcada de informacdo e
simultaneamente efectue outras manobras cognitivas, seja no material guardado ou no

material que esta a ser processado.

Jeannerod (2002), salienta que a MT tem caracter transitorio devido ao facto de ter
uma capacidade limitada e de se apagar rapidamente. Tanto a sua codificacdo a longo
prazo como o seu esquecimento dependem de um processo de seleccédo e de filtragem,
para o qual factores como a atencdo e o estado afectivo muito contribuem. Para
favorecer o processo de armazenamento, sdo relevantes factores como o grau de

participacdo activo na aquisicdo da informacéo ou as instrucfes que séo dadas.

Uma das tarefas de MT, mais usada (tendo-se revelado um bom indice de medida
da capacidade da MT em termos de retencdo e processamento) é a tarefa de amplitude
da memoria operatoria de Daneman e Carpenter (1980). Esta tarefa, consiste na
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exposicéo sucessiva de pequenas frases que os participantes tém de ler e depois fixar a
palavra final de cada frase. No final da exposicdo da sucessdo de palavras, 0s
participantes ttm de se lembrar por ordem, a Ultima palavra de todas as frases
anteriormente apresentadas. Nesta tarefa inicia-se geralmente por duas frases e
posteriormente vai-se adicionando gradualmente a quantidade de frases até sete, um
valor limite em termos de desempenho médio sendo, os resultados médios mais baixos
do que na prova de amplitude de nimeros e assentam em torno das 4 a 5 palavras
(Campos, 2009).

Actualmente, sdo varios os modelos que abordam a MT explicando como funciona,
tanto do ponto de vista anatomico como do cognitivo. Messina e Tiedemann (2009)
referem que a MT, segundo a formulacdo original de Baddeley era tida como memdria
de curta duracdo, que além de ser um reservatorio temporario de informacao, realizava
também uma funcéo activa e um processamento executivo. Actualmente alguns autores
como Sohn e Doane (2003), apontam para divergéncias entre MT e a memoria de
trabalho de longo termo. De igual forma, Ericsson e Delaney (1999) referem que a MT
de longo termo revela melhorias em funcdo do treino. Ericsson e Delaney (1999),
realizaram um estudo que comprovou que as competéncias de recordacdo nas
sequéncias de digitos sem treinos séo de 4-10 digitos. Depois de 50 horas de prética, 0s
individuos estdo aptos a recordar mais do que 20 digitos. Podem-se apurar através
destes estudos que o treino facilita um incremento de aspectos qualitativos como a
organizacdo em sequéncias com significado, sensibilidade aos numeros e
aperfeicoamento na execugdo motora (Ferreira et al., 2006). O fraco desempenho de
criangas com menos de 10 anos em tarefas de MT explica-se devido a dificuldade que
tém de obtencdo das representacdes flexiveis através de uma pratica ponderada
(Ericsson & Delaney, 1999).

Podemos encontrar teorias distintas sobre a MT e, apesar das diferencas
encontradas nos diferentes modelos, salientam-se caracteristicas comuns que se
prendem com a defesa de que a memoria ndo € um sistema integralmente unitéario.
Dentro dos modelos da MT existem diferentes perspectivas teoricas e, destes modelos,
merecem grande credibilidade o Modelo dos Processos Integrados de Cowan (1995), o
modelo tedrico do Controlo Inibitério de Engle, Kane e Tiholski (1999), o Modelo dos
Multiplos Componentes de Baddeley e Hitch (1974) e a teoria dos Operadores
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Constructivos (Pascual-Leone, 1970). Neste trabalho iremos basear-nos no constructo
de MT segundo o0 modelo tedrico de Baddeley e Hitch (1974), no qual nos apoiamos
durante a realizacdo deste estudo.

O Modelo dos Multiplos Componentes da Memoria de Trabalho
(Baddeley & Hitch, 1974)

Alan Baddeley e Graham J. Hitch (1974) trouxeram-nos o modelo dos Mdltiplos
Componentes da MT. A MT tem sido estudada a partir deste modelo e dos métodos
desenvolvidos por Baddeley e seus colaboradores (Guerreiro et al., 2006). O modelo
dos Multiplos Componentes da MT de Baddeley e Hitch (1974) é uma alusdo muito
importante nos estudos da memoria. E um modelo que se alicerca num suporte empirico
e gue tem servido como referéncia para varias investigacdes e estudos experimentais e
de inspiracdo para alguns dos instrumentos de avaliacdo psicologica (Ferreira, 2009). Os
autores Baddeley e Hitch utilizaram o termo MT para descrever o sistema da memdria
de curta duracdo ou curto prazo, o qual estd envolvido no processo temporario de
armazenamento da informacdo, sugerindo que a MT tem um papel importante no apoio
a toda uma gama de actividades cognitivas complexas no dia-a-dia, incluindo o
raciocinio, a compreensao da linguagem, a aprendizagem a longo prazo e a aritmética
mental (Gathercole & Baddeley, 1993). O conceito da MT aparece como um processo
unico e flexivel de recursos em tarefas que exijam o processamento e armazenamento.
Neste ambito, surge integrando uma capacidade delimitada para armazenar informacao
visual e verbal na memdria a curto prazo, para transforma-la e proceder a resolucao dos

problemas (Ferreira et al., 2006).

O mérito do modelo dos Multiplos Componentes da MT de Baddeley e Hitch
(1974) provém da sua simplicidade, no entanto, esta caracteristica tem anunciado
algumas desvantagens (Campos, 2009). Sendo a simplicidade, uma das suas maiores
criticas (Andrade, 2001) e do ponto de vista empirico, o0 modelo dos multiplos

componentes de Baddeley e Hitch (1974) manifesta outras dificuldades, como por
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exemplo, tentar explicar os distintos tipos de interacgdes entre a memoria a longo prazo
e a MT (Campos, 2009).

Baddeley concebeu o modelo de MT como um sistema tripartido de
armazenamento, (Guerreiro et al., 2006), envolvendo trés grandes componentes:
constituido de um Executivo Central e dois sistemas de apoio. Essa teoria sugere que 0s
dois sistemas de apoio sdo responsaveis pela conservacdo da informacédo a curto prazo e
de um "Executivo Central" que é encarregado pela supervisdo da informacdo e de
coordenar os sistemas de apoio, os quais também sdo denominados de alga Fonoldgica e
alca Visuo-espacial, ou elo Fonoldgico e registo Visuo-espacial (Baddeley & Hitch,
1974; Gathercole & Baddeley, 1993). Neste trabalho iremos adoptar a denominagéo de
Componente Fonoldgico e Visuo-espacial (tal como referido em Ferreira, 2009). Ambos
sdo comandados pelo Executivo Central, que funciona como um sistema de verificacdo
da atencdo (Papalia, Olds & Feldman, 1975-1999). Mais recentemente (Baddeley,
2000), é referido um quarto Componente da MT — armazém [buffer] episddico — que
seria um interface entre os outros trés e os registos de memoria de longo termo
(Ferreira, 2009).

Os Componentes da Memoria de Trabalho

Executivo Central
O Executivo Central é um subsistema da MT onde existem quatro processos: (a)

capacidade de focalizar a atencdo — que permite ao sujeito desempenhar duas tarefas ao
mesmo tempo; (b) mudanca de tarefas; (c) atencdo dividida — refere-se a aptiddo /
necessidade de distribuir a atencdo por diferentes tarefas; (d) integracdo da informacao
proveniente da Memoria a Longo Prazo — consiste em recuperar informacgdo da MLP
por intermédio do Buffer Episodico (Baddeley, 1996). Como ja referimos, o Executivo
Central €, entre outras coisas, responsavel por direccionar a atencdo e a informacéo
relevante, suprimindo a informacéo irrelevante e as acgdes inapropriadas. E também

responsavel pela coordenagdo dos processos cognitivos e das tarefas que tém de ser
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feitas a0 mesmo tempo. O sistema Executivo Central ordena a codificacdo da
informacgdo para ser transferida para a MLP e por sua vez recupera também a
informagdo da MLP (Papalia et al., 1975-1999, p. 429). O Executivo Central realiza
operacdes de controlo e seleccdo de estratégias (Tirapu-Ustarroz & Mufioz-Céspedes,
2005), designadamente operacfes cognitivas como a mudanca de informacéo,
actualizacdo, monitorizagdo e inibicdo de respostas dominantes (Miyake, Friedman,
Emerson, Witzki & Howereten, 2000). O executivo é ainda encarregado pelo controlo
da atencdo ao estabelecer uma interaccdo com a MLP, facto este, que possibilita o

desempenho de tarefas complexas (Ferreira & Almeida, 2007).

O sistema Executivo Central é um elemento da memdria operatéria que pode
temporariamente expandir a capacidade da mesma, transferindo a informacao para dois
sistemas subsidiarios, separados, enquanto o sistema Executivo Central estd ocupado
com outras tarefas. A informacdo codificada ou recuperada ¢ mantida na memdria
operatéria, que é um armazém de curta duracdo, para a informacgdo sobre a qual um
individuo estd activamente a trabalhar ou que esta a tentar recordar. A capacidade de
memoOria operatdria aumenta rapidamente durante o periodo escolar (Papalia et al.,
1975-1999). Os investigadores podem avaliar a memoria operatoria, pedindo as criancas
que repitam uma série de digitos em ordem inversa, sendo que aos 5, 6 anos, as criangas
recordam geralmente apenas dois digitos, mas o adolescente tipico recorda seis (Papalia
et al., 1975-1999). O sistema Executivo Central, podera estar localizado nos lobos
frontais cerebrais sugerindo Papalia et al. (1975-1999) que as componentes visuais e

verbais da memoria operatoria se tornam independentes por volta dos 10 anos.

O modelo dos Multiplos Componentes da MT de Baddeley e Hitch é constituido
por um Executivo Central, que oferece um sistema limitado de atencao para seleccionar
o material dos Componentes Fonoldgico e Visuo-espacial. O Componente Fonoldgico €
um sistema encarregado pela informagdo acUstica e verbal. O Componente Visuo-
espacial executa idénticas fungdes, porém, codifica informacéo espacial e visual num

limite que pode ir até quatro objectos ou seis localiza¢Ges espaciais (Ferreira, 2009).

Podemos concluir que, o Executivo Central age como uma estrutura distinta,
encarregada pelo controlo da atencdo e estabelece a interaccdo com a MLP,
possibilitando a realizacdo de tarefas complexas. O Executivo Central € igualmente
responsavel pela coordenacdo dos dois componentes da MT: Fonoldgico e Visuo-
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espacial (Kane, Hambrick, Wilhelm, Payne, Tuholski & Engle, 2004). Subsiste ainda
um certo envolvimento das func¢des do Executivo Central na resolucédo de tarefas de MT
verbal (Kiss, Watter, Heisz & Shedden, 2007).

Componente Fonoldgico
Um dos componentes dirigidos pelo Executivo Central é, como vimos, 0

Componente Fonologico. Trata-se de um Componente que foi anteriormente
denominado por Looping (ou Componente) articulatério, e s6 mais tarde é que obteve a
designacédo de Fonoldgico. A Componente fonoldgica armazena a informacao auditiva e
pode, por exemplo, manter um nimero de telefone de sete digitos por tanto tempo
quando se deseje desde que o numero seja repetido constantemente. A alca fonoldgica
ou Componente fonoldgica esta relacionada com a representacao e recitagdo do material
verbal (Messina & Tiedemann, 2009). Este componente ¢ composto por dois sub-
componentes: um sistema passivo de armazenamento e processamento e, outro sistema
mais activo, encarregado pela articulacdo fonoldgica que estimula a activacdo da
linguagem sub-vocal. Estes dois sub-componentes através do treino e da repeticdo
trabalham a informacdo, prevenindo o seu desaparecimento (Ferreira, 2009). Ferreira
(2009), refere ainda que na verdade, quando os sujeitos sdo solicitados a articular
palavras, o sistema da atencdo é estimulado e a activacdo dos recursos centrais da
atencdo acarretam uma perda de 0.5 a 2 itens em tarefas com conteudos verbais (Morey
& Cowan, 2005).

Os organismos da memodria encarregados pelo armazenamento provisério do
material verbal sdo muitissimo sensiveis a propriedades fisicas dos itens como a

duracdo da articulacdo e a semelhanca acustica (Gathercole & Pickering, 1999).

Baddeley, Thomson e Buchanan (1975) mostraram que a execucdo da MT estava
negativamente relacionada com o tempo essencial para articular um estimulo ou
palavra. Este facto realiza-se igualmente quando o estimulo é apresentado visualmente
(Ferreira, 2009). O chamado efeito do tamanho das palavras leva Baddeley et al. (1975)
a concluirem da presenca de um componente de ensaios articulatorios que se encontra
relacionado aos mecanismos de producéo da fala (Ferreira, 2009). Desta forma, “quando

a sequéncia de palavras é criada por palavras polissilabicas, os individuos evidenciam
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inferiores desempenhos do que quando lhes é oferecida uma lista com igual numero de
palavras, mas com monossilabos” (p. 40). Esta circunstancia aparece porque ha um
acréscimo do tempo essencial para articulacdo das palavras, procedimento este que
impede o ensaio subvocal para a retencdo na memoria (Ferreira, 2009). Também o
efeito da semelhanca acustica insinua que palavras com sons idénticos sdo mais
complicadas de relembrar. Segundo Fallon, Groves e Tehan (1999) o processo de
ordenacdo complica-se quando aparecem listas de palavras que rimam (Ferreira, 2009).
Palavras mais compreensiveis na articulacdo tendem igualmente a ser relembradas mais
facilmente do que as palavras cuja articulacdo seja mais complicada. O impedimento em
articular correctamente estas palavras diminui a realizacdo das subvocalizagdes

fundamentais ao tratamento da informacéo na MT (Ferreira, 2009).

Em suma, podemos, sistematizar cinco caracteristicas diferentes do Componente
Fonologico (Baddeley, 2007): efeito de similaridade fonoldgica; efeito do tamanho das
palavras; supressao articulatoria; efeito de sons irrelevantes; influéncia da MLP
(Ferreira, 2009).

Componente Visuo-espacial
Temos ainda o Componente Visuo-espacial que actua da mesma forma que o

Componente Fonoldgico, porém, age principalmente ao nivel da manipulacdo de
imagens visuais (Tirapu-Ustarroz & Mufioz-Céspedes, 2005) e tem uma ligacdo intima
com a percepcdo visual (Richardson, 1996). A Componente Visuo-espacial armazena
informacOes visuais e espaciais. Pode ser usada, por exemplo, para construir e
manipular imagens visuais e para a representacdo de mapas mentais. A area de
armazenamento pode ser dividida em subsistema visual (que trata, por exemplo, de
forma, cor e textura) e subsistema espacial (que trata de localizagdo). Tal como o
Componente Fonologico, também o Componente Visuo-espacial é prejudicado pelos
efeitos da semelhanca das palavras associadas aos objectos, as quais influenciam na

retencdo dos estimulos visuais (Ferreira, 2009).

O Componente Visuo-espacial encontra-se sujeito a limitagdes na sua capacidade
de processamento (Ferreira, 2009). Neste ambito, Ferreira (2009) refere que alguns

estudos mostraram que o limite do Componente Visuo-espacial limita-se & manutencao
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de apenas 3 objectos em sequéncia (Vogel, Woodman & Luck, 2006) ou de 4 objectos
de uma s6 vez (Luck & Vogel, 1997) e de 6 localizacBes espaciais (Jiang, Olson &
Chun, 2000; cit. por Olson, Jiang & Moore, 2005). Considera-se que seja possivel reter
apenas 3-4 cores ou orientacGes espaciais de cada vez (Vogel, Woodman & Luck,
2001). E de realcar ainda o facto de os individuos armazenarem os estimulos de forma
integrada, anexando e incorporando informacdo e ndo de forma isolada ou
individualizada. Sabe-se que a capacidade do Componente Visuo-espacial resulta mais

do nimero de objectos do que dos elementos que os constituem (Ferreira, 2009).

“Pode-se constatar que os fendmenos de consolidacdo de informacéo visual na MT
revelam um desempenho inferior em tarefas com itens visuais face a itens espaciais”
(Ferreira, 2009, p. 44). A isto se deve o facto de os objectos desempenharem,
geralmente, um estimulo mais complexo que as coordenadas de localizacdo espacial
(Finke, Bublak, Neugebauer & Zihl, 2005).

O Buffer Episddico
Um dos primeiros psicologos a especificar a memoria episddica, foi Endel Tulving

(1983, 1985) (Davidoff, 2001). Na memoria episodica as lembrancgas séo codificadas
sob a forma de representacGes complexas entre as quais se estabelecem relagfes onde a

informacao circula de uma representacdo para a outra (Jeannerod, 2002).

O Buffer Episodico ou armazenador episddico é uma estrutura que é definida mais
recentemente, aparecendo no modelo dos Multiplos Componentes da MT somente em
2000, tendo sido adicionado mais um subsistema ao mesmo, vindo responder a algumas
limitacBes deste (Ferreira, 2009). Passa assim a existir um quarto Componente, que diz
respeito ao processo de integracdo da informacdo proveniente dos diferentes
subsistemas com a fungdo de armazenar temporariamente a informacdo das varias
modalidades sensoriais (Baddeley, 2000; Gindri, 2006). Este novo elemento, possibilita
dar resposta “a questdo pendente da transicdo entre informacdo da MLP para a MT e
indica alguma proximidade aos modelos da MT Longo Prazo de Ericsson e Delaney
(1999) e a concepgdo de MLP activada do modelo de Cowan” (Ferreira, 2009, p. 69).
Neste ambito o Buffer Episodico vem satisfazer a importante funcdo de deslocar o

estudo da MT para além da fase de fraccionamento e isolamento de componentes, para a
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questdo de como estes ultimos trabalham em conjunto e se relacionam com a memoria a
longo prazo (Campos, 2009). Neste sentido, o Buffer Episddico integra a informacao
oriunda da MLP e adquire novos dados do Componente Fonoldgico e Visuo-espacial
(Ferreira et al., 2007). Os estudos sugerem que se tratam, na verdade, de realidades
diferentes. Era fundamental entender a ligacdo entre a MT e a MLP e de como é que o
ciclo Fonoldgico e a &rea Visuo-espacial se interligavam entre si (Campos, 2009). Desta
forma, o Buffer Episddico consegue activar temporariamente uma breve representacao

da realidade com informacéo resultante da MLP e dos componentes da MT.

Concluindo, o Buffer Episodico € um sistema de armazenamento temporario que
emprega um cddigo multi-dimensional para desenvolver representacdes integradas com
base em informacdo da percepcédo, dos subsistemas da MT e da MLP. Ele é episddico,
uma vez que mantém um conjunto de episddios integrados, e € um buffer porque revela
um sistema de capacidade limitada que contém informacdo dos dois sistemas da MT e
da MLP (Baddeley, Chincotta & Adlam, 2001). Este € referido, segundo Ferreira
(2009), como sendo “um processo de armazenamento multimodal e temporario, cuja
capacidade se encontra circunscrita em termos de nimeros de episodios ou chunks que
podem ser mantidos activos ao mesmo tempo (Allen, Baddeley & Hitch, 2006)” (p. 46).
Assume-se deste modo, como sendo dependente do Executivo Central para controlar e
por fim, para possibilitar a recuperacdo de informacdo através do conhecimento
consciente (Campos, 2009). Neste sentido o Buffer Episddico embora seja um processo
independente, encontra-se estreitamente aliado a capacidade limitada do Executivo
Central. Desta forma, “o acesso aos componentes Visuo-espacial e Fonoldgico sucede
sempre por intermédio do Executivo Central. Sendo assim, qualquer procedimento, que
compreenda codificacdo, armazenamento, ou ambos, exige os recursos da atencdo

existentes no Executivo Central.” (Ferreira, 2009, p. 47).

O Buffer Episodico ordena significados a informacdo que chega a MT. Esse
significado so é permissivel com os arquivos presentes na MLP. Até em tarefas da MT
visual, os individuos fazem juizos e procuram interpretacGes que sdo o espelho das
ordens existentes na MLP. O Buffer Episodico contém a informag&o oriunda da MLP e
ganha novas informagGes do Componente Fonoldgico e Visuo-espacial. Desta maneira,
fica apto a impulsionar provisoriamente uma sumaéria representacdo da realidade, com

informacdo vinda da MLP e dos componentes da MT (Ferreira, 2009). O Buffer é
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delimitado no seu limite de processamento, pois encontra-se circunscrito,
aproximadamente, a uma quantidade de 6 unidades de informacdo (Baddeley, 2001;
2002).

“A primeira tentativa de criar uma medida que avaliasse o buffer foi combinar
a avaliacdo de informagéo verbal, semantica e visuo-espacial. Uma melhor
compreensdo deste processo cognitivo deve permitir-nos identificar e ajudar
criangas com limitacdes em um ou mais componentes da sua MT e a optimizar
0 modo como adquirem nova informacdo e a utilizam de forma rentavel.”
(Campos, 2009, p. 30).

Perspectiva Neurofisioldgica

O aperfeicoamento das metodologias com recurso as analises neurofisioldgicas
possibilitou um melhor conhecimento da localizagcdo neurofisiolégica da memoria
(Ferreira, 2009). Desta forma, sugere-se que grande parte das funcgdes cognitivas ligadas
a memodria desenvolvem-se no lobo frontal (Executivo Central) (Ferreira et al., 2007)
que ocupa cerca de 50% do volume de cada hemisfério cerebral que se desenvolve

lentamente até atingir a idade adulta (Ferreira, 2009).

Baddeley (1996) diz, no entanto, que o lobo frontal é uma zona do cérebro onde
residem ainda algumas incégnitas. Ferreira (2009) refere também, que esta estrutura é
regularmente relacionada ao desempenho de operagfes cognitivas especificas como
memorizacdo, metacognicdo, aprendizagem e raciocinio (Tirapu-Ustarroz & Mufioz-
Céspedes, 2005).

No que respeita as outras regides do cerebro, faz-se uma associacao do lobo parietal
as funcdes sensoriais, que sdo encarregadas das actividades de processamento espacial e
de orientacdo. O lobo occipital, localizado na zona anterior do cerebro, é responsavel

pelo processamento da visdo, e o lobo temporal, localizado na zona lateral, associa-se
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aos processos auditivos, sendo igualmente responsavel pela identificacdo de objectos
(Lemos, 2007).

A fisiologia do cérebro compreende, o circuito dorso lateral que conduz as
actividades exclusivamente cognitivas como a MT, atencdo selectiva, formacdo de
conceitos e flexibilidade cognitiva. O circuito ventromedial opera os sinais emocionais
orientadores das decisdes face aos objectivos (baseia-se nos juizos sociais e éticos)
(Ferreira, 2009).

Ferreira (2009) refere que ao nivel da auto-regulacdo e auto organizacdo da
informacao necessaria aos processos de controlo cognitivo do cérebro o cortex pre-
frontal (CPF) intervém como uma estrutura neuroanatomica relevante, uma vez que
adopta algum comprometimento nos processos de manutencdo da informacao,
manipulacdo, verificacdo e seleccdo de objectivos (Miller & Cohen, 2001). Ferreira
(2009) refere ainda que o CPF também € encarregado por controlar a ac¢do, organizacao
temporal do comportamento, sequenciacdo, abstraccdo, pensamento conceptual,
criatividade, raciocinio e flexibilidade cognitiva (Rose & Colombo, 2005). Ferreira et
al. (2007) menciona gue o armazenamento e a codificacdo localizam-se na mesma zona
do cérebro, neste sentido os mecanismos utilizados no treino e manipulacdo dos
contetdos da memoria coincidem com os que sdo utilizados na atencdo (Jonides, Lacey
& Nee, 2005). Consequentemente a MT serd o resultado da meméria de curto prazo
mais 0s processos da atencdo (Cowan, 1995; Miyake, Friedman, Rettinger, Shah &
Hegarty, 2001). Neste &mbito, Ferreira et al. (2007) explicam que, “este componente
aproxima-se do sistema supervisor da atencdo (SSA) defendido por Shallice (1988),
enquanto um conjunto de procedimentos e processos executivos de antecipacao,
seleccdo de objectivos, planificacdo e monitorizacdo. A MT afasta-se assim de um
simples sistema de armazenamento de informagdo” (p. 8), acercando-se de um sistema
operativo de atencdo que actua nos contetdos da memoria (Engle et al., 1999). Ferreira
et al. (2007) comentam ainda que a saliéncia destes aspectos atencionais conduziu, de
certo modo, alguns autores a descreverem o executor central pelas fungdes cognitivas da
atencdo (Posner & Peterson, 1990; Shallice, 1988), ou a adoptarem que a MT se resume

a memoria a curto prazo mais o controlo atencional (Cowan, 1995).

58



Atencdo e Memoria

A MT consiste numa representacdo consciente e na manipulacdo temporal da
informacdo necessaria para realizar operagdes cognitivas complexas, como
aprendizagens, compreensdo da linguagem ou do raciocinio, contribuindo para a
memoria de longa duragdo (Gindri, 2006). Para que o funcionamento da memodria seja
eficaz € necessario que se desenvolvam na crianga, 0s mecanismos de aquisicdo de
conhecimentos. “O sucesso escolar parece estar ligado tanto a quantidade de
conhecimentos armazenados na memdria dos alunos como a qualidade da organizagédo

dessa informagao” (Lieury, 1993).

A MT, encontra-se relacionada com diversas capacidades cognitivas superiores,
estd associada ao desenvolvimento psicoldgico e aos processos de aprendizagem. Desta
forma, descobriram-se desigualdades no funcionamento da MT entre individuos de
varias camadas etarias (Oberauer, 2005). Na verdade, os individuos com resultados
superiores na MT sdo os que dirigem melhor a atencdo em circunstancias de distracgéo
e interferéncia (Unsworth & Engle, 2005). Isto ocorre porque a inteligéncia fluida,
implicada nos processos de raciocinio, esta intimamente ligada ao Sistema de Execuc¢éo
Central da MT que por sua vez esta ligado com o0s processamentos de atencdo e de

codificagéo selectiva (Primi, 2002).

E dificil demarcar os problemas de atencdo dos problemas de memdria. Se ndo
somos capazes de estar atentos a uma informacao, dificilmente conseguimos apreendé-
la, integréa-la e armazena-la. A atencao e percepcao tém assim um papel fundamental na
memoria, pois segundo Gindri (2006), sdo responsaveis pela escolha do que devera ser
armazenado na memoria humana, visto que a memoria esta ligada aos esquemas de
assimilacdo e acomodacéao, comprovando a capacidade de conservacdo dos esquemas e
a actualizacdo das lembrancas, sob a forma de reconhecimento ou evocacdo. Ajuda a
aprendizagem porque ndo ha aprendizagem ou aquisicdo sem que haja conservacao do
que foi aprendido. O mesmo acontece com a memoria. Esta sd existe se houver

conservacgéo das informacdes exteriores e consequentemente aprendizagens.

A correspondéncia entre a atencdo € o armazenamento tem alcancado “um forte
Y Y

investimento da comunidade cientifica, pois as suas implicacGes ao nivel das diferencas
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individuais e do desempenho na aprendizagem sao enormes” (Ferreira, 2009, p. 63).

Barrett, Tugade e Engle (2004) explicam que podemos “explicar o melhor desempenho
dos “peritos” em tarefas de contagem, contribuindo para uma melhor execu¢do e uma
maior atencdo disponivel em virtude de uma menor exigéncia dos componentes de
armazenamento” (Ferreira, 2009, p. 63). Um individuo que esteja muito habituado com
ndmeros ndo gasta tantos recursos dos componentes de armazenamento da memodria e,
como tal, consegue executar mais depressa as tarefas e assim investir ao nivel da
atencdo, podendo desta forma escolher mais informacdo relevante com menos
quantidade de erros. De outra forma pode-se entender que uma pessoa com muitas
dificuldades no desempenho de uma “tarefa apresenta menos atencao disponivel para o
armazenamento e compreensdo, ja que esgota 0s seus recursos na busca e seleccao de

informacao” (Ferreira, 2009, p. 63).

Estudos recentes (Kane, Poole, Tuholski & Engle, 2006) testemunham que 0s
processos de controlo da atencdo nédo estéo relacionado com a MT. Esta convicg¢ao pode
de certa maneira, ser criticada, uma vez que o método e a escolha das tarefas merecem
algumas hesitacfes e provam a sua apreciacdo em estudos subsequentes (Ferreira,
2009). Por outro lado, parece que a tese dominante refere que os processos da atencao
estdo comprometidos ao nivel do Executivo Central da MT. O Executivo Central surge
“como um sistema atencional na sua esséncia, mas que aparece indissociavel do
armazenamento temporario que continua a ser um aspecto central na MT como um
todo” (Ferreira, 2009, p. 63).

A Memodria de Trabalho e a Perturbacdo de Hiperactividade com

Défice de Atencéao

A fungdo de MT ¢ basilar para a sobrevivéncia do individuo enquanto ser social
(Lopes, 2004). Ao evidenciarem-se dificuldades na MT, nas criangcas com PHDA,
verificam-se comprometimentos interpessoais significativos, que as marcam

profundamente. Os individuos com PHDA, vivem basicamente o presente, estando
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afectada a capacidade de previsdo do futuro, ndo se preparando para as consequéncias

do que lhe possa acontecer (Lopes, 2004).

Campos (2009), refere que alguns estudos, relatam que a MT é uma das Vérias
funcBes cognitivas que se encontra fragilizada em criancas com PHDA, (Barkley, 1997;
Castellanos et al., 2006; Martinussen et al., 2005; Willcutt et al., 2005).

Uma das &reas mais afectadas nos individuos com PHDA ¢é a organizagdo do
trabalho, revelando problemas no comportamento orientado por regras. Por seu lado,
Lopes (2004) refere a existéncia de alguma controvérsia no que diz respeito a existéncia
de problemas de memoria nas criangas com PHDA. Segundo Barkley (1990), salientam-
se dificuldades de realizacdo em tarefas que exigem recursos a estratégias de memoria,
atribuindo estas dificuldades a impulsividade, desatencdo e desorganizacdo e ndo a

“incapacidade” de memoria (Lopes, 2004).

Segundo o0 modelo de Barkley (1997) verificam-se na PHDA, défices nas funcbes
executivas que para além de radicarem num controlo inibitério pobre, interferem em
diversas competéncias do individuo, designadamente em fixar ou reter em MT imagens
mentais ou mensagens relacionadas com acontecimentos externos. De acordo com este
modelo, Miranda-Casas et al., (2006), sugerem que défices nas funcBes executivas,
explicariam a alta relagdo da PHDA com as dificuldades de aprendizagem, assim como
diferengas no comportamento de funcfes executivas especificas podem ocorrer entre 0s
subtipos de PHDA, ja que o tipo combinado apresenta défices na inibicdo do
comportamento e o predominantemente desatento apresenta grandes dificuldades nas
tarefas que envolvem mudanca de objectivo e planeamento, exigindo um maior
“controlo mental” (Sanchez-Carpinteiro & Narbona, 2001). No mesmo sentido, Rohde e
Mattos (2003), referem que a MT verbal e ndo-verbal também esta prejudicada na
PHDA. O comprometimento da MT ndo-verbal é demonstrado nas dificuldades em reter
0s acontecimentos no pensamento, manipula-los ou agir de acordo com eles, sendo o
individuo com PHDA capaz de avaliar o futuro e as consequéncias do seu
comportamento, mas incapaz de agir de acordo com esse conhecimento (Alloway,
Gathercole & Pickering, 2006; Martinussen & Tannock, 2006; Thompson, Hamilton,
Gray, Quinn, Mackin, Young & Ferrier, 2006).

Martinussen e Tannock (2006) apuraram que as criancas diagnosticadas com

PHDA mas sem complicagcdes na leitura e linguagem tiveram pior desempenho em
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tarefas complexas de span que abrangiam 0 armazenamento e processamento de
material verbal e visual e no armazenamento de medidas visuo-espaciais, mas nao de
material verbal. Estes autores, também apuraram que o desempenho na MT estava
relacionado com alguns dos problemas comportamentais e presentes no diagnostico de
criancas com PHDA (Campos, 2009).

Aronen, Vuontela, Steenari, Salmi e Carlson (2005) referiram um estudo com
criangas em que os valores na MT estavam associados a dificuldades comportamentais e
de atencdo. Com esta pesquisa 0s autores pretenderam investigar se os resultados baixos
na MT andavam ligados a dificuldades de atencédo e da fungédo executiva. Grande parte
dos alunos manifestavam comprometimentos em conservar as suas tarefas e
manifestavam pouca criatividade em resolver problemas mais complicados. “Os
resultados do estudo foram consistentes com a hipotese, que os problemas na MT e falta

de atengdo estavam associados” (Campos, 2009, p. 52).

Outros estudos, Passolunghi, Cornoldi e De Liberto (1999) verificaram o
desempenho da MT em criangas (de aproximadamente 9 anos de idade) na resolucdo de
problemas aritméticos verbais e escritos. Os alunos com resultados superiores tiveram
um span de audicdo claramente mais elevado e lembravam-se menos de palavras
irrelevantes que, os que mostraram uma realizacdo inferior. Os primeiros conseguiram
inibir palavras irrelevantes e lembraram-se da ultima palavra alvo de cada frase,
enguanto os Ultimos tiveram que se esforcar mais para inibir as palavras irrelevantes
(Campos, 2009). No mesmo estudo os investigadores verificaram que as criancas com
fraco desempenho evidenciaram resultados mais baixos no span da MT (Siegel & Ryan,
1989) e comprometimentos em inibir informagdo ndo relevante (Campos, 2009). Foi
desenvolvido um estudo por Passolunghi e Siegel (2001) com criancas com e sem
PHDA no qual se aplicaram tarefas de palavras que continham informacdo numérica
insignificante. Os autores colocaram a hip6tese de que a existéncia desta informacao
insignificante, do decorrer das tarefas, alteraria 0 desempenho das mesmas e que as
criangas teriam que recorrer & MT (Campos, 2009). Neste estudo concluiu-se que o
grupo com PHDA falhou mais quando as dificuldades compreendiam informagéo
numerica insignificante ou informacdo verbal insignificante, e grande parte das
incorreccOes deveram-se a preferéncia pelo procedimento correcto em lugar da

resolucdo do célculo. Passolunghi e Siegel (2001) admitiram o interesse do ciclo
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Fonologico na resolucdo de tarefas de aritmética em criangas com comprometimentos
na matematica, pois que tém menos capacidade em fixar a sua atencdo e em monitorizar
0 processo de solucdo do problema, isto €, em usar o Executivo Central (Campos,
2009).

As pesquisas no campo das neurociéncias, tiveram um grande desenvolvimento nas
ultimas décadas, permitindo um melhor conhecimento das causas em criangas com
défices de atencdo e de MT. Neste ambito existem varios tratamentos (estratégias
metacognitivas e uso de farmacologia), embora seja mais frequente a intervencdo se
centrar nas praticas clinicas (Campos, 2009). No mesmo sentido, outros tratamentos que
se insinuaram ter possiveis efeitos no desempenho da MT e do executivo em criancas
com PHDA, sdo estes, a aprendizagem de estratégias organizacionais, como auto-
monitorizacdo, mediacdo verbal e diversas estratégias de resolucdo de problemas
complicados (Marlowe, 2000). Uma outra possibilidade de tratamento de défices da MT
e das fungdes executivas passa pela aplicacdo de farmacologia utilizada no tratamento
da PHDA. Segundo Parker (2003), supde-se que os psicoestimulantes tém efeito nos
neurotransmissores, possibilitando assim que a crianca focalize melhor a sua atencao,
controle a impulsividade, regule a actividade motora, progrida na coordenacéo visual-
motora e, globalmente, manifeste uma conduta mais premeditada e orientada para

objectivos.

Um dos farmacos mais utilizados para tratar a PHDA ¢é o metilfenidato (Solanto,
2002). O tratamento com metilfenidato (Ritalina) parece atenuar 0s problemas
comportamentais de criancas com PHDA (Whalen, Henker, Swanson, Granger, Kliewer
& Spencer (1987), melhorando o desempenho nas diferentes actividades relacionadas
com a escola (Douglas, Barr, O’Neill & Britton, 1986) tendo menos tendéncia para falar
excessivamente nas aulas, dar respostas estouvadas a perguntas, importunar os colegas
durante as actividades ou manifestar comportamentos agressivos, melhorando
significativamente as tarefas da MT e das fun¢des executivas (Campos, 2009). Outro
agente farmacoldgico que se tem demonstrado auspicioso na melhoria da fun¢do da MT
e da PHDA é o modafinil (Campos, 2009). Apesar da ac¢do manifesta do modafinil na
disfungdo cognitiva em PHDA n&o tenha sido directamente testada, aperfeicoou o

desempenho cognitivo em humanos (Beracochea, Cagnard, Celerier, le Merrer, Peres &
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Pierard, 2001), incrementando a execucdo em tarefas que necessitam da MT e o

processamento inibitorio (Turner, Robbins, Clarck, Aron, Dowson & Sahekian, 2003).

Actualmente existem vérias formas de tratamentos apontadas para o Executivo
Central que sugerem ser promissoras no tratamento dos défices da MT assim como na
desordem de atencdo (Campos, 2009). O conhecimento individual de cada caso
possibilitard estabelecer a melhor forma de terapéutica a administrar. As opg¢bes sdo
diversas podendo-se optar pela administracdo de psicofarmacos, pelas técnicas de
modificacdo do comportamento que promovam autodisciplina, bem como pelas técnicas
cognitivas e metacognitivas ou por uma aproximacdo multidisciplinar abarcando as
diversas terapéuticas. A adaptacdo dos programas educativos escolares devera ser um
aspecto elementar nas escolhas terapéuticas, pois € na escola onde se revelam mais 0s

sintomas que impedem uma aprendizagem normal.

Em suma, a memoria € um processo cognitivo de enorme importancia para o ser
humano, sendo condicdo essencial para a leitura, a escrita e as actividades da vida
diaria, entre outras coisas. E de salientar a importancia da atencdo no processo de
aquisicdo de memoria, em que um individuo, com défice de atencdo, pode manifestar
comprometimentos no armazenamento da memoria, ficando deste modo prejudicado nas

suas aprendizagens.

Desta forma a memoria constitui uma qualidade humana baseada em factos que 0s
individuos estdo aptos a armazenar, guardando essas informacdes para utiliza-las mais
tarde. A atencdo é uma funcdo mental complexa que se harmoniza com a competéncia
do individuo de focalizar a mente nalgum aspecto do ambiente ou nalgum contetdo da
prépria mente (Oliveira, Cardeal & Franca, 2008).

Avaliacdo da Memdria de Trabalho em Criangas

Um dos factores mais importantes no processo de aprendizagem é sem duvida a
capacidade de armazenamento da informacdo na memdria. Todas as actividades que

abarquem o uso de conhecimentos, ou que envolvam a comparacdo de saberes
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adquiridos com a introducdo de informagfes novas, recorrem ao processamento de
memoéria. E duvidoso gerar uma tarefa humana em que o recurso a memoria ndo seja
elementar para se ter sucesso. A memoria humana é um elemento fundamental nas
tarefas de percepcdo verbal e escrita, no célculo e raciocinio. Elaborar a informacéao de
maneira mais eficaz e saber recupera-la eficazmente possibilita ndo s6 atingir ganhos
consideraveis de execucdo, mas também uma reducdo expressiva nas disparidades de

desempenho em certas tarefas (Pinto, 1992).

A MT tem um papel relevante no desenvolvimento cognitivo e na aprendizagem de
novas habilidades. Sabe-se que os diversos elementos do modelo dos Multiplos
Componentes da MT de Baddeley e Hitch executam variadas fungGes na aprendizagem

escolar.

Vaérios estudos com criancas em idade escolar referem a ligacéo entre a execucgéo
nas tarefas relacionadas com a funcdo executiva da bateria de MT para criancas
(WMTB-C; Gathercole, Pickering, Ambridge & Wearing, 2004) e testes de realizacao
académica nos primeiros anos escolares (Campos, 2009). Neste sentido é requerido a
crianca que efectue uma informacdo nova e a integre no saber armazenado que foi
anteriormente assimilado. Uma crianga com pouca aptidao em resolver tais actividades
mentais € plausivel que se depare com impedimentos na aprendizagem dentro do
curriculo escolar (Campos, 2009). Sabe-se que o ciclo Fonoldgico tem uma funcédo
especifica na aquisicdo da linguagem, especialmente na aprendizagem sonora de novas
palavras da sua lingua materna e estrangeira (Gathercole et al., 2004). Também se sabe
que comprometimentos no ciclo Fonoldgico estdo ligados com patologias especificas da
linguagem (Bishop, North & Donlan, 1996; Gathercole & Baddeley, 1990).

A MT é uma competéncia cognitiva que pode ser medida em tarefas complexas de
span que impdem, ao mesmo tempo, armazenamento de informacdo na memdria a curto
prazo e processamento da mesma e, muitas vezes, de inibicdo da informacéo irrelevante
(Campos, 2009). No modelo dos Mdltiplos Componentes da MT de Baddeley e Hitch
(1974), defende-se que o aspecto processual da tarefa é fiscalizado pelo Executivo
Central e, por seu lado, a MCP é mantida por um Componente especifico (verbal e
visuo-espacial). Neste sentido, as medidas de avaliacdo das componentes da MT tém
que ser diferentes, porque ndo avaliam os mesmos constructos (Alloway, Gathercole &
Pickering, 2006).
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Em Sintese

Ao longo destes dois capitulos tedricos fizemos uma breve revisdo da literatura
sobre a PHDA e sobre a MT. No capitulo da PHDA foram abordadas a perspectiva
historica e a definigdo do conceito de PHDA. Neste sentido, abordamos a etiologia bem
como as causas da PHDA, fazendo referéncia de seguida as principais teorias que
estudam esta problematica. Referimos deste modo as teorias Bioldgica, Genética e

Social ou Ambiental.

Neste seguimento, referimos a incidéncia e prevaléncia da PHDA, diagnéstico,
subtipos e caracteristicas da PHDA, ou seja, a falta de aten¢do, a hiperactividade e a
impulsividade. No mesmo ambito, realcdmos a utilidade da avaliacdo e dos respectivos
instrumentos e a intervencao e tratamento aconselhados a mesma. Achamos de interesse
relacionar a terapéutica com o0 sucesso académico assim como o tratamento em

ambiente familiar.

O segundo capitulo foi dedicado a MT. Inicialmente mostrdmos um breve resumo
da histéria da MT e do conceito da mesma. Salientamos 0 modelo teérico de Baddeley e
Hitch (1974), sobre o qual nos basedmos na elaboracéo do nosso estudo. Analisamos de
seguida os componentes da MT segundo esta teoria. Baddeley concebeu o modelo de
MT como um sistema tripartido de armazenamento, (Guerreiro et al., 2006), abarcando
trés componentes: constituido por um Executivo Central e dois sistemas de apoio
denominados de Componente Fonoldgico e Visuo-espacial. Essa teoria indica que 0s
dois sistemas de apoio sao responsaveis pela conservacao da informacéo a curto prazo e
de um "Executivo Central” que é incumbido pela supervisdo da informacdo e de
coordenar os sistemas de apoio (Baddeley & Hitch, 1974; Gathercole & Baddeley,
1993).

Aborddmos ainda o quarto componente da MT — armazeém ou Buffer Episodico —
ultimamente referido por Baddeley (2000) como sendo um interface entre os outros trés

componentes e os registos de MLP (Ferreira, 2009).

A perspectiva neurofisiologica também foi referida. Salientou-se ainda a relagéo
entre a atencdo e a memdria, uma vez que é dificil circunscrever os problemas de

atencdo dos problemas de memoria. A atencgéo e a percep¢do tém um papel elementar na
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memoria, uma vez que sao responsaveis pela seleccdo do que devera ser armazenado na
memoria humana. Aborddmos ainda a relagdo entre a MT e a PHDA. Sabe-se que de
uma forma geral as criangcas com PHDA revelam comprometimentos, em reproduzir o
que lhe acabaram de explicar, mostrando dificuldades em reter varios tipos de
informacdo ao mesmo tempo. Neste ambito, ao nivel da linguagem, terdo de combinar
palavras mentalmente para conseguir utilizi-las oralmente ou por escrito. Na
matematica, sera necessario representar mentalmente varios ndmeros para conseguir
fazer célculos. Na leitura € necessario lembrar o inicio da frase para compreender o seu
significado. Desta forma anunciam problemas ao nivel da MT. O processo cognitivo
que abarca a memoria é essencial para o ser humano, sendo condicdo essencial para a

leitura, escrita, actividades da vida diaria, entre outras actividades (Davidoff, 2001).

A terminar o capitulo aborddmos a avaliacdo da MT em criancas. Realgdmos o
facto das pesquisas no campo das neurociéncias, terem progredido acentuadamente nas
ltimas décadas, facilitando um melhor conhecimento das causas, em criangas com
PHDA e com défice da MT.
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CAPITULO 111 - Metodologia do Estudo Empirico

A memoria humana é um canteiro de informagdes e
experiéncias para que cada um de nos produza um

fantastico mundo de ideias. (Cury, 2003)

Introducéo

Este trabalho de investigacdo, tem o objectivo de compreender a relacdo entre a MT
e a PHDA em criangas com idade escolar, entre 0s 6 e os 14 anos. Uma das finalidades
do trabalho serd verificar a proficiéncia da bateria de MT para criancas (WMTB-C) de

Pickering e Gathercole (2001), junto desta populacao.

Este capitulo organiza-se em diferentes fases. Comecamos por apresentar 0s
objectivos e questdes do estudo, passando pela formulagdo de questbes e de hipdteses
orientadoras desta investigacao.

Neste ambito, em termos de objectivos pretendemos observar se as criangas com
PHDA tém pior resultado nos subtestes que avaliam componentes da MT ou em apenas

algumas deles. Desta forma salientamos como pergunta de partida: “Em que medida a
PHDA afecta a MT?”.

Neste capitulo iremos descrever os procedimentos de calendariza¢do do trabalho
assim como a amostra, os procedimentos adoptados e os instrumentos utilizados na
pesquisa e na sua aplicacdo. Neste sentido, sera feita uma descricdo das tarefas e das
medidas de avaliacdo do Executivo Central, do Componente Fonol4gico e do Registo
Visuo-Espacial.
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Objectivos e Hipdteses do Estudo

Com este estudo pretendemos contribuir, para um melhor conhecimento da MT em
criancas com PHDA em idade escolar, com idades compreendidas entre os 6 e os 14
anos. Procuramos analisar se estas criancas, apresentam resultados inferiores as criancas
com o mesmo nivel etario sem PHDA, nos testes da bateria de MT para criancas
(WMTB-C) de Pickering e Gathercole (2001). De acordo com os dados encontrados na
literatura os individuos com PHDA revelam comprometimentos ao nivel do Executivo
Central (KarateKin, 2004) e concludentemente na MT (Messina & Tiedemann, 2009;
Wu, Anderson & Castiello, 2006). Neste sentido, Alloway et al. (2009) relatam a
existéncia de evidéncias que apontam as criancas com défices de MT como sendo um
grupo distinto, das criancas com PHDA. No seu estudo constatou que as dificuldades de
MT traduzem-se em comprometimentos verbais e visuo-espaciais manifestando-se
geralmente baixos rendimentos escolares nestes mesmos alunos. Também Huang-
Péllock e Karalunas (2010), referem que os dados da investigacdo, revelam que as
criancas com PHDA conservaram um indice de MT mais fraco do que as criancas do

grupo de controlo.

Neste ambito colocamos a seguinte pergunta de Partida: “Em que medida a PHDA
afecta a MT?”.

Segundo os objectivos deste trabalho, vamo-nos basear no modelo tedrico de
Baddeley e Hitch (1974) de MT. Dentro deste contexto colocamos as seguintes questdes
de estudo: Sera que os participantes com PHDA apresentam valores inferiores em toda
a MT ou apenas em alguns componentes especificos da MT: (i) executivo central e/ou

(ii) fonoldgico e/ou (iii) visuo-espacial.

Amostra

A extensdo da amostra foi de 95 participantes (74.7% do sexo masculino e 25.3%

do sexo feminino).
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Foram constituidos dois grupos de criangas, provenientes da zona de Lisboa e Vale

do Tejo, com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 14 anos, de ambos 0s sexos, as quais

foi aplicada a bateria de testes “Working Memory and Test Battery for Children”

(WMTB-C; Pickering & Gathercole, 2001).

Um dos grupos foi constituido por 45 criangas com PHDA. Este grupo continha

75.6% de criancas do sexo masculino e uma media de idades de 9.48 anos a data dos

respectivos testes. O outro grupo foi constituido por 50 criancas sem PHDA,

seleccionadas aleatoriamente. Este grupo também proveniente da mesma area

geografica e frequentando a mesma escola apresentava 74% de criancas do sexo

masculino e uma média de idades de 9.45 anos a data dos respectivos testes. No Quadro

1 podemos observar a descri¢do da amostra total (N=95).

Quadro 1 — Descricdo da amostra total (N=95)

IDADES 6 7 8 9 >=10 TOTAL

Com Rapazes 76% 4 8 2 7 13 34

PHDA  poparigas  24% 1 0 2 3 5 11
Sub-total 5 8 4 10 18 45

Sem Rapazes 74% 0 7 5 12 13 37

PHDA Raparigas 26% 0 1 3 4 5 13
Sub-total 0 8 8 16 18 50

TOTAL 5 16 12 26 36 95

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario obter o consentimento dos Directores

dos Agrupamentos de Escolas e dos Encarregados de Educacdo das criancgas

participantes.
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Procedimento

Para a realizacdo do nosso estudo, numa primeira abordagem fez-se um
levantamento de criancas devidamente diagnosticadas e comprovadas com PHDA. O
diagnéstico admitia os subtipos Hiperactivo com Défice de Atencdo e Défice de
Atencdo sem Hiperactividade, comprovados através de relatério médico, realizado por
um pediatra ou por outro profissional médico, sendo este fundamental, pois constitui

uma parte indispensavel do processo de avaliacdo da crianca.

Os critérios de seleccdo para avaliacdo foram: comportamentos tipicos de PHDA,
diagnostico positivo para PHDA pelo DSM-IV, nivel intelectual dentro da média ou
superior e autorizacdo dos pais. Para isso foram contactados professores do ensino
regular do 1° ciclo, docentes de educacdo especial e técnicos de educacdo especial e

reabilitagdo, que ajudaram a situar essas criancgas na zona pretendida.

A par destes contactos solicitamos a Dra. Isabel Campos, que nos autorizasse a
utilizacdo, por algum tempo, dos instrumentos de avaliacdo de MT, que pretendiamos
empregar no nosso estudo - A Bateria de MT - WMTB-C, de Pickering e Gathercole
(2001).

Em seguida, foram contactados os encarregados de educacdo e os directores das
escolas, com o fim de solicitar autorizacdo de participacdo na pesquisa das criangas
consideradas como amostra na realiza¢do do estudo. Para tal, foi elaborado um oficio a
pedir a autorizacdo para que os mesmos fizessem parte da amostra, informando os fins a

que se destinava este estudo, dando a oportunidade para recusarem a participagéo.

Solicitou-se, ainda, que disponibilizassem uma sala onde pudéssemos aplicar 0s
testes sem interferéncias e com as condi¢des propicias ao desenvolvimento do estudo.
Uma vez obtida a autorizacdo para a realizacdo do nosso estudo, procedemos a

definicdo dos horarios de administracdo das provas e iniciaram-se as tarefas.

As tarefas foram administradas em 95 sessOes individuais (cerca de 50 minutos

cada uma) em salas disponibilizadas para o efeito.

Procuramos antes da aplicacdo das provas promover um ambiente acolhedor as

criangas que foram previamente informadas das tarefas que iriam desenvolver, tendo-
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Ihes sido explicado que seriam umas tarefas de memoria parecidas com jogos. Estas
aderiram com boa vontade, com muita curiosidade e empenho, revelando-se muito

colaborantes.

Seguidamente procedemos as instrucdes individuais para cada uma das tarefas.
Sempre que as criangas terminavam uma das tarefas, era-lhes pedido que aguardassem

até que fosse explicado o proximo exercicio.

Os testes utilizados da bateria de MT para criangas (WMTB-C), foram aplicados
sem tempo limite e por norma levaram cerca de 50 minutos a aplicar. A aplicacdo das
provas teve inicio apos as devidas instrucoes e realizacdo e correc¢cdo de exemplos para

garantir a compreensdo das mesmas.

Inicidvamos a aplicacdo das provas pedindo aos participantes os seus dados
pessoais e de escolaridade, nome, idade e turma a que pertenciam e com antecedéncia
perguntamos aos pais se, as criancas, do grupo com PHDA, utilizavam alguma

terapéutica medicamentosa que interviesse na problematica.

A aplicagdo da bateria teve inicio em Abril de 2010, e terminou no més de Junho do
mesmo ano. Apds a aplicacdo e cotacdo de todos os testes, os resultados obtidos foram

informatizados e analisados recorrendo ao programa estatistico SPSS, versdo 17.0.

Procedimentos de Calendarizacéo

12 Fase: Preparagédo (Outubro, Novembro e Dezembro de 2009 e Janeiro de 2010)
e Pedido de utilizacdo e preparacdo dos instrumentos de avaliacdo a utilizar;

e Reunido com os professores e técnicos das escolas e clinicas passiveis de se

envolverem no projecto; e
e Calendarizacdo da data de aplicacdo dos testes da bateria de avaliagéo.
22 Fase: Pesquisa (Abril, Maio e Junho de 2010)
e Aplicacdo dos testes da bateria de avaliagéo aos participantes.

3% Fase: Tratamento, Andlise e Discussdo dos Dados (Julho, Agosto, Setembro,
Outubro, Novembro e Dezembro de 2010 e Janeiro, Fevereiro e Marco de 2011)
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e Depois de obtidos os resultados procedeu-se a analise dos mesmos.

Instrumentos

Para avaliar a MT, foi utilizada a “Working Memory and Test Battery for Children”
(WMTB-C; Pickering & Gathercole, 2001). Esta bateria de memdria destina-se a avaliar
criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 4 e 0s 15 anos de idade. A
WMTB-C é composta por nove subtestes distribuidos pelos trés componentes principais
da teoria dos Multiplos Componentes da MT (Badelley & Hitch, 1974). Salienta-se que
ainda ndo tinha sido adicionado o componente buffer episédico, quando se elaborou a
WMTB-C, e actualmente ainda existem poucas provas que consigam avaliar o
funcionamento deste componente (Baddeley, 2000).

A WMTB-C é constituida por nove subtestes. Trés subtestes medem o Executivo
Central, quatro, o Componente Fonoldgico e dois, o Componente Visuo-espacial. A

cotacdo de todos os subtestes varia de 0 a 1 pontos.

Na elaboracdo da WMTB-C, foram escolhidos os subtestes atrds referidos
fundamentados em teorias, estruturas e processos da MT reconhecidos em diferentes
pesquisas na area da cognicdo ao longo dos Gltimos 30 anos em varios locais no mundo
inteiro (Campos, 2009).

A WMTB-C, caracteriza-se por propiciar uma avaliacdo padronizada do
funcionamento da MT e ao fazé-lo possibilita ao utilizador confrontar o desempenho de
uma crianga nos trés componentes da MT. Neste ambito avaliam-se os resultados de
componentes para o ciclo fonologico, &rea de armazenamento visuo-espacial e
executivo a partir dos trés e quatro subtestes que representam, respectivamente, cada um
destes componentes. Salienta-se que ao abarcar uma diversidade de medidas de cada
componente, consequentemente podemos aumentar a validade de cada um dos trés
resultados. Os resultados-padrdo adquiridos nos testes podem ser organizados em perfis

de WMTB-C, possibilitando uma avaliacdo do desempenho verbal, visual ou espacial
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das criancas em comparacdo aos seus pares, com défices ou exceléncia nas trés

diferentes areas do funcionamento da MT (Campos, 2009).

Importa referir que a WMTB-C revela algumas vantagens praticas, pois permite aos
participantes, seis possibilidades de comprovar a sua competéncia de memoria em cada
nivel de dificuldade, destacando-se que apenas quatro dos seis testes precisam de estar
correctos. Possibilitando que desatencGes e enganos ndo originem consequéncias
desastrosas para os resultados finais. Por outro lado, o facto de permitir que os testes
possam ser descontinuados apos a terceira tentativa falhada (quando o participante ndo
consegue recordar-se correctamente e podendo-se iniciar cada subteste sem ser pela
mesma ordem) possibilita que o tempo de duracdo na realizacdo da WMTB-C possa ser
significativamente reduzido, pois assim 0s participantes ndo precisam de persistir num

subteste depois que o seu proprio nivel de desempenho seja vencido (Campos, 2009).

Desta forma “os resultados de fidelidade através do teste reteste da versao final da
WMTB-C numa amostra de 200 criangas Portuguesas dos 1° e 2° ciclos com idades
entre 0s 8 e os 17 anos encontram-se entre 0s 0.40 e 0.83. Numa amostra de 660
criancas dos 1° e 2% ciclos de escolaridade, os valores de fidelidade da escala

apresentam uma consisténcia interna elevada (alfa=.81)” (Campos, 2009, p. 42).

Os testes utilizados no presente estudo foram seis: Digit Recall, Word List
Matching, Block Recall, Listenning Recall, Mazes Memory e Backward Digit Recall,
ndo tendo sofrido alteracdes. Escolhemos dois testes de cada componente (Executivo
Central, Componente Fonoldgico e Componente Visuo-espacial). Ndo utilizamos trés
subtestes da bateria, que consideramos ndo serem fundamentais para a concretizagdo do
nosso estudo. Estes foram retirados por uma questdo de organizagdo de tempo das

sessdes e para evitar ser uma sobrecarga para as criangas.

Em seguida passamos a descrever os subtestes, que seleccionamos no nosso estudo,
para avaliar os trés componentes principais da teoria dos Multiplos Componentes da
MT (Badelley & Hitch, 1974).
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Avaliacao do Executivo Central

Dos trés subtestes do Executivo Central, foi utilizado um que toma a denominagéo
de Evocacdo de Palavras Escutadas, o listening recall. Neste subteste o examinador 1€
frases curtas e a crianga, no final de cada frase, tem que dizer se estas estdo ou nédo
correctas e recordar a ultima palavra de cada frase. O outro subteste utilizado é
denominado de Memoria de Digitos em Sentido Inverso, backward digit recall. Neste
subteste o0 examinador verbaliza uma sequéncia de digitos e a crianca deve recordar no

sentido inverso.

Avaliacdo do Componente Fonoldgico

O componente fonoldgico foi avaliado com os seguintes subtestes: (i) Memdria de
digitos, digit recall. Nesta tarefa, 0 examinador diz uma sequéncia de digitos e a crianca
¢ convidada a reproduzir listas de numeros pela ordem que é escutada. (ii)
Correspondéncia de Listas de Palavras, word list matching. Neste subteste, o
examinador diz uma sequéncia de palavras, monossilabicas familiares e ap6s um breve
periodo de tempo, é referida a mesma sequéncia, ou outra com duas palavras em ordem
trocada. Cabe ao sujeito a funcdo de decidir se escutou a mesma ou uma sequéncia
diferente. No decorrer da prova, 0 nimero de palavras por sequéncia vai aumentando

progressivamente.
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Avaliacao do Registo Visuo-Espacial

Na Avaliacdo do Registo Visuo-Espacial foram utilizados o subteste da Evocacéo
de Blocos, block recall, que manifesta parecencas com o tabuleiro de Corsi (Milner,

1971) que aparece na WMS-III e o subteste Memoria de Labirintos, Mazes Memory.

A tarefa da Evocacgédo de Blocos, block recall, trata-se de um tabuleiro com nove
cubos dispostos de forma aleatoria que se encontram com uma numeracao de 1 a 9
voltada para o examinador. O quadro é colocado numa mesa entre 0 examinador do
teste e a crianga, estes sentam-se em lugares opostos um do outro. Num dos lados de
cada bloco esta impresso um nimero (de 1 a 9) (do lado do examinador). A tarefa inicia
qguando o examinador toca em dois dos blocos de forma sequencial, e depois pede ao
participante que imite a sequéncia pela mesma ordem que lhe foi mostrada. Os
participantes devem reproduzir uma sequéncia de toques que o examinador faz em
alguns dos nove cubos do tabuleiro. A sequéncia de blocos aumenta gradualmente até

gue o0s sujeitos deixem de acertar.

O subteste Memoria de Labirintos, Mazes Memory baseia-se em labirintos
bidimensionais apresentados num formato de lapis e papel. E apresentado ao
participante um caminho pelo labirinto a vermelho, e o administrador segue esse
caminho com o seu dedo. De seguida, o labirinto é tapado, pedindo-se a crianca que
recorde a rota tracada, desenhando o mesmo caminho que viu num labirinto idéntico
mas vazio. Este subteste procura avaliar o Componente Visuo-espacial na sua variante
espacial e visual. A primeira surge pela deslocacéo do dedo do examinador ao longo do
caminho do labirinto e a segunda pela linha vermelha que a crianca deve memorizar. A
instrucdo é apresentada aos participantes de forma estatica (visual), como uma linha
vermelha num papel e de forma dindmica (espacial) como a sequéncia seguida pelo
movimento do dedo do administrador. Assim, as duas formas principais de informacao
que se pensam ser processadas pelos dois subcomponentes do registo visuo-espacial

reinem-se num dnico subteste (Pickering, 2001).
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CAPITULO 1V - Resultados

“As informag0es sdo arquivadas na memoria, as
experiéncias séo cravadas no coracgdo.” (Cury,
2003)

Neste capitulo pretendemos fazer a apresentacdo e andlise dos dados obtidos na
pesquisa realizada, com a finalidade de compreender a relagdo entre a MT e a PHDA
em criangas com idade escolar, entre os 6 e os 14 anos. Com este trabalho procuramos

responder a seguinte pergunta de partida: “Em que medida a PHDA afecta a MT?”.

Com recursos quantitativos pretendemos analisar se o grupo com PHDA revela,
resultados inferiores ao grupo com o mesmo nivel etario sem PHDA, na bateria de MT
para criangas (WMTB-C) de Pickering e Gathercole (2001). Neste contexto 0s
objectivos do estudo centram-se no modelo tedrico de Baddeley e Hitch (1974) de MT.
Propomo-nos assim analisar se os participantes com PHDA, no estudo, apresentam
valores inferiores em toda a MT ou apenas em alguns componentes especificos da MT:

(i) Executivo central e/ou (ii) Fonoldgico e/ou (iii) Visuo-espacial.

De seguida iremos apresentar a estatistica inferencial, correspondente ao
desempenho nas tarefas de memdria de criancas com PHDA (N=45) e sem PHDA
(N=50).

Quadro 2 — Analise das diferencas de desempenho cognitivo entre criangas com e sem PHDA.

Teste Média Desvio t-test Sig
Padrao
Digit Recall Com PHDA 25.84 5.24 -4.126 .000**
Sem PHDA 30.54 5.80
Word List Com PHDA 28.20 10.77 -4.993 .000**
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Matching Sem PHDA 37.88 8.05

Block Com PHDA  23.29 4.88 -3.589 001%*
Recall Sem PHDA  26.74 4.49

Listenning Com PHDA 9.80 4.25 -3.449 .001**
Recall Sem PHDA  12.42 3.12

Mazes Com PHDA 17.20 6.55 -2.286 .025*
Memory  gompHDA  19.84 4.63

Backward Com PHDA 10.22 3.67 5.131 000%*
DigitRecall  gory pHpa  14.74 4.77

*p<.05

Os resultados demonstraram um desempenho cognitivo nas diferentes tarefas de
memoria significativamente superior nas criangas sem PHDA, face ao grupo de criangas
com PHDA. Particularizando a nossa analise observamos uma média superior em Digit
Recall, nas criancas sem PHDA (M=30.54, DP=5.80) relativamente as criancas com
PHDA (M=25.84, DP=5.24). O mesmo se observa para o teste Word List Matching,
registando-se uma média superior nas criancas sem PHDA (M=37.88, DP=8.05)
comparativamente com as criangas com PHDA (M=28.20, DP=10.77). De igual modo,
podemos constatar uma media superior em Block Recall, em que as criangas sem PHDA
revelam (M=26.74, DP=4.49) face as criangas com PHDA (M=23.29, DP=4.88).

Da mesma forma presenciamos uma media superior nos testes Listenning Recall
onde podemos ver que as criangas sem PHDA revelam valores médios (M=12.42,

DP=3.12) comparativamente superiores face as criancas com PHDA (M=9.80,
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DP=4.25). Também no Mazes Memory, assistimos a uma média superior nas crian¢as
sem PHDA (M=19.84, DP=4.63) face as criangas com PHDA (M=17.20, DP=6.55). No
que diz respeito ao teste Backward Digit Recall, notamos que as criancas sem PHDA
revelam também uma meédia superior (M=14.74, DP=4.77) em analogia com as criancas
com PHDA (M=10.22, DP=3.67).

De seguida apresentaremos a analise das diferencas de desempenho para 0s trés
componentes da MT, do modelo de Baddeley e Hitch (1974), (i) Executivo central e/ou

(i) Fonologico e/ou (iii) Visuo-espacial.

Quadro 3 — Anélise das diferengas de desempenho para os trés componentes do modelo de Baddeley €

Hitch (1974).

Teste Média Desvio t-test Sig
Padréao

Executivo Com PHDA 10.01 351 -5.084 .000*
Sem PHDA 13.58 3.33

Fonologico Com PHDA 27.02 7.05 -5.461 .000*
Sem PHDA 34.21 5.76

Visuo- Com PHDA 20.24 5.20 -3.272 .001*

espacial Sem PHDA  23.29 3.83

*p<.01

Os resultados da andlise das diferencas de desempenho para os trés componentes do
modelo de Baddeley e Hitch evidenciaram um desempenho cognitivo nos diferentes
componentes de memoria significativamente superior nas criancas sem PHDA, face ao

grupo de criangas com PHDA. Pormenorizando a nossa analise notamos uma média
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superior no Componente Executivo, nas criancas sem PHDA (M=13.58, DP=3.33)
comparativamente as crian¢cas com PHDA (M=10.01, DP=3.51). O mesmo acontece
para o Componente Fonoldgico, registando-se uma média superior nas criangas sem
PHDA (M=34.21, DP=5.76) analogamente com as criancas com PHDA (M=27.02,
DP=7.05). Da mesma forma, podemos verificar uma média superior também no
Componente Visuo-espacial, em que as criangas sem PHDA revelam (M=23.29,
DP=3.83) face as criangas com PHDA (M=20.24, DP=5.20).

A maior diferenca encontrada ¢ no Componente Fonolégico € a menor no

Componente Visuo-espacial.

De seguida apresentaremos a analise das diferencas de desempenho segundo o
género, para os trés componentes do modelo de Baddeley e Hitch (1974).

Quadro 4 — Anélise das diferencas de desempenho segundo o género, para os trés componentes do

modelo de Baddeley € Hitch (1974).

Teste Média  Desvio t-test Sig
Padréo
Feminino Executivo Com PHDA 10.00 2.29 -3.114 .005*

Sem PHDA 13.58 3.17

Fonologico Com PHDA 26.68 7.21 -3.212 .004*

Sem PHDA 35.54 6.30

Visuo- Com PHDA 20.05 5.52 -1.370 .185**

espacial Sem PHDA 22.58 3.46
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Masculino  Executivo Com PHDA 10.01 3.85 -4.128 .000*

Sem PHDA 13.58 3.43

Fonologico Com PHDA 27.13 7.11 -4.379 .000*

Sem PHDA 33.74 5.58

Visuo- Com PHDA 20.31 5.17 -2.967 .004*

espacial SemPHDA 2354  3.97

*p<.01

** p >1

Os resultados da andlise das diferencas de desempenho segundo o género, para 0s
trés componentes do modelo de Baddeley e Hitch (1974), demonstraram um
desempenho cognitivo nos diferentes componentes de memdria significativamente
superior nas criancas do género feminino sem PHDA, face ao grupo de criancas do
mesmo género com PHDA (com excepcdo para o dominio Visuo-espacial, onde as
diferencas ndo se verificaram significativas). Podendo-se observar também um
desempenho cognitivo nos diferentes componentes de memdria significativamente
superior nas criancas do género masculino sem PHDA, face ao grupo de criangas do

mesmo género com PHDA.

Pormenorizando a nossa analise notamos uma média superior no Componente
Executivo, nas criancas do género feminino sem PHDA (M=13.58, DP=3.17)
comparativamente as criangas do mesmo género com PHDA (M=10.00, DP=2.29). O
mesmo se presencia para 0 Componente Fonoldgico, registando-se uma média superior
nas criancas do genero feminino sem PHDA (M=35.54, DP=6.30) analogamente com as
criancas do mesmo género com PHDA (M=26.68, DP=7.21). Apesar de existirem

diferengas nos valores descritivos, ndo podemos generalizar para p<.05 uma média
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superior no Componente Visuo-espacial, entre criancas do género feminino sem PHDA
(M=22.58, DP=3.46) e criancas com PHDA (M=20.05, DP=5.52).

E interessante realcar, que, de forma geral e do ponto de vista meramente
descritivo, as criancas do género feminino com PHDA revelam uma média inferior nos
Componentes Fonologico e Visuo-espacial face as criancas do género masculino com
PHDA e uma média idéntica no Componente Executivo. As criangcas do género
feminino sem PHDA revelam uma média superior no Componente Fonolodgico face as
criancas do género masculino sem PHDA, mas mostram uma média inferior no
Componente Visuo-espacial face as criangas do género masculino sem PHDA e uma

média idéntica no Componente Executivo.

Discussao

Este estudo tem como objectivo contribuir, para um melhor conhecimento da MT
em criancas com PHDA em idade escolar, com idades compreendidas entre os 6 e os 14
anos. Neste sentido colocamos a seguinte pergunta de partida: “Em que medida a
PHDA afecta a MT?”.

Procuramos investigar se as criangas com PHDA, apresentam resultados inferiores
as criancas com o mesmo nivel etario sem PHDA, nos testes da bateria de MT para
criangas (WMTB-C) de Pickering e Gathercole (2001).

Segundo os objectivos deste trabalho, vamo-nos basear no modelo tedrico de
Baddeley e Hitch (1974) de MT. Neste ambito colocamos as seguintes questbes de
estudo: Sera que os participantes com PHDA apresentam valores inferiores em toda a
MT ou apenas em alguns componentes especificos da MT: (i) Executivo central e/ou (ii)
Fonoldgico e/ou (iii) Visuo-espacial?

Vérios estudos salientam, que a MT é uma das varias funcdes cognitivas que se
encontra fragilizada em criangas com PHDA (Alloway et al., 2009; Barkley, 1997;
Castellanos et al., 2006; Martinussen et al., 2005; Willcutt et al., 2005).
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Apds termos analisado os dados relativos aos diferentes subtestes utilizados,
podemos afirmar que se encontraram diferencas significativas para 0s seis testes
utilizados, ficando demonstrado que o grupo das criangas com PHDA apresentam piores

desempenhos ao nivel da MT.

Procuramos, além disso, perceber as diferencas de desempenho para 0s trés
componentes do modelo de Baddeley e Hitch: Executivo, Fonoldgico e Visuo-espacial.
Os resultados evidenciaram um desempenho cognitivo nos diferentes componentes de
memoria significativamente superior nas criangas sem PHDA, face ao grupo de criancas
com PHDA. A maior diferenca encontrada foi no Componente Fonoldgico e a menor no

Componente Visuo-espacial.

Neste ambito pretendemos ainda conhecer as diferencas de desempenho
encontradas, segundo o género, para os trés componentes do modelo de Baddeley e
Hitch (1974). Salienta-se que os resultados descritivos revelaram que as criancas do
género feminino com PHDA mostram uma média que do ponto de vista descritivo é
inferior nos Componentes Fonoldgico e Visuo-espacial face as criangas do género
masculino com PHDA e uma média idéntica no Componente Executivo. Tais
evidéncias denunciam alguma fragilidade do género feminino face ao masculino no que

respeita a criangas com PHDA.

Tentando responder a hip6tese colocada no estudo: As criangas com PHDA tém
resultados inferiores na MT ou em alguns dos seus Componentes, Executivo central,
Fonoldgico e Visuo-espacial quando comparadas com as criancas sem PHDA, podemos

dizer que, ao nivel do Executivo Central foram encontradas diferencas nos dois grupos.

Essas diferengas foram encontradas nos seis subtestes utilizados no nosso estudo.
No subteste de Evocacdo de Palavras Escutadas, o listening recall as criangas sem
PHDA revelam uma média superior comparativamente com as criancas com PHDA.
Este subteste ¢ um exemplo de tarefa de “amplitude complexa” que mede mais do que
meramente 0 armazenamento de informacéo e, ao fazé-lo, parece descrever melhor os

recursos da funcéo executiva (Campos, 2009, p. 77).

No subteste, Memoria de Digitos em Sentido Inverso, backward digit recall, as
criangas sem PHDA revelam também uma média superior em analogia com as criangas

com PHDA. Os processos cognitivos envolvidos na recordacdo de digitos em ordem
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invertida (e.g., 9, 5, 1, 4, 2 passa para 2, 4, 1, 5, 9) diferenciam-se dos processos
implicados no digit recall. Neste ambito tem que se efectuar algum tipo de
processamento de informacdo enquanto se guarda a informacdo na memoria imediata.
“Verifica-se que nas tarefas envolvendo o backward digit recall se utiliza a codificacdo
fonologica, a apresentacdo verbal, a necessidade de resposta e as funcdes executivas”
(Campos, 2009, p. 124).

Pickering e Gathercole (2001) relatam nos seus estudos que certas criangas tém sido
observadas a empregar estratégias verbais para reter a série narrada, principiando pelo
ultimo algarismo, retrocedendo até ao primeiro. Existindo criancas que olham para cima
para um ficticio conjunto visual de algarismos, de forma a conseguirem Ié-lo de tras

para a frente.

Para uma implicacdo pratica deste estudo, pudemos relacionar os dados empiricos

do nosso estudo com outros trabalhos do mesmo ambito.

Os resultados encontrados no nosso estudo concordam com os encontrados por
Kane, Bleckley, Conway e Engle (2001), estes avaliaram as correlagdes entre as
diferencas na memdria de trabalho e o controlo da atencdo. Os resultados indicaram
diferencas de desempenho entre os dois grupos, sugerindo que a memdria de trabalho

estava associada ao controle da atencdo.

De acordo com os resultados encontrados no nosso estudo, verificamos no estudo
de Wilding, Munir e Cornish (2001), que estes encontraram diferencas nos dois grupos
de criancas ao longo da sua pesquisa, um grupo com niveis bons de atencdo e outro com
fracos niveis de atencao. Verificou-se que o segundo grupo, com baixo nivel de atencéo,
apresentou médias inferiores na MT, mais precisamente, no Executivo Central. Também
num estudo de Huang-Péllock e Karalunas (2010) se salienta que foram encontradas
insuficiéncias na funcdo executiva, num ndmero substancial de criancas com PHDA
(Barkley, 1998).

Wu et al., (2006) relatam que a PHDA pode estar associada a déefices especificos
nas fungdes executivas. KarateKin (2004) também realca que a literatura denuncia a
existéncia de alguma disfuncdo do Executivo Central em pessoas com PHDA. Neste
sentido, KarateKin (2004) salienta que outros estudos indicam que individuos com

PHDA apresentam um fraco desempenho em tarefas complexas que dependam do
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Executivo Central (Barnett, Maruff, Vance, Luk, Costin, Wood & Pantelis, 2001,
Kuntsi, Oosterlaan & Stevenson, 2001; Schweitzer, Faber, Grafton, Tune, Hoffman &
Kilts, 2000).

Como vimos, os estudos com criancas com PHDA referem a relacdo entre os
défices da MT e da funcdo executiva. Estes sugerem a existéncia de lacunas no
processamento inibitdrio (Barkley, 1997), considerando-se que leva a um desempenho

fraco em tarefas da funcéo executiva.

No nosso estudo, ao nivel do Componente Fonoldgico as diferencas foram
encontradas nos dois testes utilizados. Na Memodria de digitos, digit recall registam-se
uma média superior nas criancas sem PHDA relativamente as criancas com PHDA. Na
correspondéncia de listas de palavras, word list matching, constatamos, uma média
superior nas criancas sem PHDA comparativamente com as criangas com PHDA. Neste
subteste evidenciam-se duas caracteristicas, uma que aponta para “uma medida da
capacidade de memoria espacial imediata”, ¢ outra que, ndo se enquadra com
recodificagdes fonoldgicas. O aperfeicoamento de medidas de memoria Visuo-espacial
tem demonstrado ser especialmente “dificil devido a tendéncia para recodificar
fonologicamente (i.e., nomear, rotular, descrever) informacéo a nés préprios quando nos

é apresentada visualmente” (Campos, 2009, p. 83).

Realca-se que os resultados do nosso estudo revelaram que as criancas do género
feminino com PHDA mostram uma média inferior nos componentes Fonoldgico e
Visuo-espacial, estando mais prejudicadas, face as criangas do género masculino com
PHDA. Por outro lado, as criancas do género feminino sem PHDA revelam uma média
superior no componente Fonoldgico face as criangas do género masculino sem PHDA.

A anélise dos resultados mostrou ainda, um desempenho cognitivo nos diferentes
componentes de memdria significativamente superior nas criancas sem PHDA, face ao
grupo de criangas com PHDA. A maior diferenca encontrada nos dois grupos foi no
componente Fonoldgico. Neste ambito referimos um estudo de Messina e Tiedemann
(2009), onde foram investigadas as capacidades de MT em crian¢as e jovens com
PHDA. Os autores indicaram que as criangas com PHDA estdo mais prejudicadas no

componente Fonoldgico que no componente Visuo-espacial.
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Também um estudo de Brocki, Randal, Bohlin e Kerns (2008), vem de encontro
aos nossos resultados, revelando que os componentes de MT, Fonolégico e Visuo-
espacial, estdo prejudicados no grupo de criangas com PHDA. Outro estudo de Tillman,
Eninger, Forssman e Bohlin (2011), relacionou os componentes de MT e a PHDA em
criancas de 6 a 16 anos. Os resultados revelaram a existéncia de défices significativos

no Componente Fonoldgico e Executivo da MT nas criangas com PHDA.

Desta forma importa referir a importancia que o ciclo Fonoldgico tem na funcéo
especifica na aquisicdo da linguagem, especialmente na aprendizagem sonora de novas
palavras da sua lingua materna e estrangeira (Gathercole et al., 2004). Também se sabe
que comprometimentos no ciclo Fonoldgico estdo ligados com problemaéticas
especificas da linguagem (Bishop et al., 1996; Gathercole & Baddeley, 1990).

No nosso estudo, ao nivel da Avaliacdo do Registo Visuo-espacial, utilizamos o
subteste da Evocacdo de Blocos, block recall. Neste subteste as criancas sem PHDA

revelam uma média superior face as criangas com PHDA.

Campos (2009), refere que aparecem demonstracdes de estudos de tarefas de
interferéncia que indicam que tarefas como block recall estdo relativamente livres dos
efeitos da recodificacdo fonoldgica (Farmer, Berman & Fletcher, 1986), tendo sido
comprovado que o desempenho nestas tarefas, é combinado algo que impede a
actividade do ciclo Fonologico, como a supressao articulatoria. Desta forma, “o subteste
block recall, proporciona aos utilizadores uma medida relativamente “pura” do cariz
mais espacial do desempenho do registo Visuo-espacial” (Campos, 2009, p. 83) ou seja

o subteste block recall avalia mais a area espacial da MT.

No subteste Memdria de Labirintos, mazes memory, os resultados mostraram as
diferencas encontradas nas criancas sem PHDA revelando uma média superior face as
criancas com PHDA. Este subteste também procura avaliar o Componente Visuo-
espacial na sua variante espacial e visual. A instrucdo é exposta aos participantes de
forma estatica (visual), “como uma linha vermelha num papel e de forma dindmica
(espacial) como a sequéncia seguida pelo movimento do dedo do administrador”
(Campos, 2009, p. 83). Desta forma, as duas formas essenciais de informacdo que se
pensam ser processadas pelos dois subcomponentes do registo Visuo-espacial
concentram-se num Unico subteste (Pickering, 2001). Este subteste foi formado com

duas particulares relevantes. Pickering e Gathercole (2001) referem que o subteste
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mazes memory possibilita que se avalie concomitantemente a informagédo visual e
espacial, podendo as criangas dispensar mais atencdo a um tipo de informacdo, por
exemplo, espacial do que visual.

No nosso estudo os resultados da analise das diferencas de desempenho para os trés
componentes do modelo de Baddeley e Hitch evidenciaram um desempenho cognitivo
no Componente Visuo-espacial significativamente superior nas criangas sem PHDA,
face ao grupo de criangas com PHDA.

Segundo os estudos, o défice no armazenamento Visuo-espacial pode espelhar
dificuldades neste subsistema, podendo também ser uma consequéncia do mau

funcionamento do Executivo Central (Alloway et al., 2006; Thompson et al., 2006).

Lopes, Lopes e Galera (2005), realizaram um estudo em que se debrugaram na
problematica da MT Visuo-espacial em criancas de 7 a 12 anos. O objectivo foi o de
avaliar os mecanismos de processamento da informacdo Visuo-espacial. Participaram
no estudo 78 criancas. Foram manipulados factores espaciais, semelhancas visuais e a
cor dos estimulos memorizados. Os resultados revelaram significancias estatisticas em
que as criancas mais velhas tiveram resultados mais elevados que as mais novas. Neste
ambito, sabe-se que no funcionamento do Componente Visuo-espacial, acontece uma
modificagdo relevante, no desenvolvimento da crianga, cerca dos 7 anos de idade. As
criancas mais novas, parecem mais dependentes deste componente em tarefas de

memoria imediata para material visual, do que as mais velhas (Ferreira et al., 2007).

Ainda neste ambito, Westerberg, Hirvikoski, Forssberg e Klingberg (2004)
incidiram a sua pesquisa na MT Visuo-espacial (VSWM) em criangcas com PHDA. A
amostra foi de 80 criancas, 27 com PHDA e 53 do grupo de controlo, com idades
médias de 11.4 anos. Os resultados mostraram diferencas significativas entre os grupos
em ambos o0s testes, suportando a hipétese de que os defices visuo-espaciais da MT tém

um papel importante na PHDA.

Outro estudo desenvolvido por Klingberg, Forssberg e Westerberg (2002) com
criangas com e sem PHDA, combinou principios béasicos de treino especifico-de-
processo e de treino de discriminagdo sensorial no exercicio da MT. Neste estudo, as
criangas fizeram uma actividade informatizada, “repetida de uma tarefa de MT Visuo-

espacial, span de digitos invertidos, span de letras, e uma tarefa da area do Visuo-
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espacial (ir/ndo ir; em que devem inibir uma resposta frequente quando dado um sinal
“nao ir”” (Campos, 2009, p. 54). Os resultados anunciaram desigualdades nos dois
grupos comparativamente a melhoria pré e pds-teste na tarefa de registo Visuo-espacial
sem treino, na Raven’s Progressive Matrices ¢ na tarefa de Stroop (Klingberg et al.,

2002).

Ainda neste &mbito KarateKin (2004), investigou a MT nas tarefas de memadria de
curto prazo verbal e espacial, em criancas de 8 a 15 anos com e sem PHDA. Os
resultados mostraram-se idénticos no que respeita as tarefas de recordacdo de dois
digitos tal como nos tempos de resposta das tarefas executadas isoladamente. Por outro
lado mostra uma diferenga significativamente mais baixa, no desempenho de tarefas
primarias quando séo realizadas com uma secundéria, sugerindo desta forma um

prejuizo no Executivo Central.

Neste ambito o nosso estudo também revela as diferencas existentes nos dois
grupos. As criancas com PHDA detém comprometimentos ao nivel dos trés
componentes da MT, contribuindo este facto para aumentar as dificuldades quotidianas,
de absorver as informacGes do ambiente que os rodeia, tanto a nivel escolar, social e
familiar entre outros. Desta forma, se a atencdo estd prejudicada no grupo com PHDA

consequentemente 0s recursos cognitivos também o ficam.

O estudo de Huang-Pdllock e Karalunas (2010) focaliza a investigacdo do processo
de aquisicdo de habilidades cognitivas de MT de criancas detentoras de PHDA. Para a
pesquisa organizaram-se trés grupos de criancas, um com PHDA de subtipo desatento
(N=21), outro de subtipo combinado (N=32) e outro grupo de controlo (sem PHDA)
(N=48). As criangas tinham idades compreendidas entre os 8 e os 12 anos. Para a
realizacdo do estudo foram utilizadas duas tarefas de competéncias cognitivas distintas -
uma tarefa de alfabeto e aritmética (AA) e outra tarefa de matemaética com dedos (FM).
De acordo com as expectativas de Huang-Poéllock e Karalunas (2010), as criangas com
PHDA detiveram um indice de MT mais fraco do que as criancas do grupo de controlo.
Huang-Pollock e Karalunas (2010) relatam que mesmo depois de muita préatica, as
criangas com PHDA eram incapazes de adquirir o mesmo nivel de habilidade cognitiva
que as criangas do grupo de controlo. O desempenho revelou-se mais lento e mais

sujeito a erros.
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ImplicacOes Praticas do Estudo e suas Limitacdes

Este estudo revelou que as criangcas com PHDA tém resultados inferiores na MT em
todos os seus componentes, Executivo central, Fonologico e Visuo-espacial quando

comparadas com as criangas sem PHDA.

O tema revelou-se muito interessante e trouxe alguma curiosidade junto das
populacdes escolares, pais, professores e mesmo alunos. Sentiu-se que ficaram muito
mais conscientes da problematica da PHDA e da relacdo desta com a MT. Surgiram
desta forma algumas sugestfes de futuros estudos que possam dar respostas e trazer
estratégias inovadoras de intervencdo pedagdgica e tratamento nos problemas de
atencdo e MT dos individuos com PHDA.

A MT é um tema pouco abordado em meio escolar. Com esta pesquisa penso que
conseguimos contribuir para uma consciencializagdo das consequéncias da MT, nas
aprendizagens escolares ao nivel da atencdo, leitura e célculo, entre outras. Pensamos
que este estudo podera fornecer uma maior compreensdo na problematica das

dificuldades de aprendizagem nos individuos com PHDA.

Neste sentido, consideramos que esta pesquisa poderd contribuir para conduzir a
uma pedagogia mais adequada.

Sabe-se também que as criangas com PHDA correm riscos significativos de obter
resultados muito pobres, com baixa realizacdo académica, sendo este, um dos problemas

mais proeminentes do interesse dos pais e dos professores.

Desta forma sera necessario que a escola elabore e planifique actividades que
possibilitem adequar o curriculo de maneira a que a crianca com PHDA desenvolva as
suas capacidades de MT, uma vez que esta € uma das suas fragilidades, facilitando desta
maneira a sua integracdo no meio escolar. De acordo com os resultados alcangados

neste estudo foi possivel encontrar algumas limitagcbes no mesmo.

Como limitagdes salientamos o facto de se ter usado 2 testes por cada componente
de MT. Pensamos que teria proveito em futuros estudos alargar o nimero de testes de

forma a atingir resultados mais consistentes comparativamente a problematica em
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estudo. Neste sentido também seria interessante utilizar outras técnicas de recolha de

dados para aprofundar o tema e possibilitar um cruzamento de informacao.

Achamos ainda que seria interessante em futuros estudos, trabalhar outras variantes
para diferenciar os desempenhos em tarefas de MT e sua relacdo com os individuos com
PHDA, tais como, rendimento académico, subtipos de PHDA, terapéuticas utilizadas
pelos mesmos e ainda a introducéo de técnicas de promocao cognitiva junto de criangas
com PHDA. Consideramos a auséncia destes, uma das limitagcdes do nosso estudo.

Pensamos ainda que teria interesse, desenvolver novas investigacbes com outras
amostras mais significativas, que pudessem dar seguimento aos presentes resultados
assim como realizar estudos semelhantes noutras areas geogréaficas do pais no intento de
confrontar os resultados obtidos em distintas areas e tirar conclusdes mais sélidas

comparativamente com a problematica em estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

“A qualidade das informacBes e experiéncias
registadas podera transformar a memoria num solo
fertil ou num deserto drido, sem criatividade.”
(Cury, 2003)

O objectivo do presente estudo foi observar se as criancas com PHDA tém pior
resultado nos subtestes que avaliam componentes da MT ou em apenas algumas deles.
Os nossos resultados mostram que existe um desempenho cognitivo nas diferentes
tarefas de memodria, significativamente superior nas criancas sem PHDA, face ao grupo
de criangas com PHDA. Estes resultados foram de encontro as nossas expectativas e

coerentes com a maioria dos dados encontrados na literatura.

Como j& tivemos oportunidade de referir atrds os dados encontrados na literatura
confessaram que os individuos com PHDA tém comprometimentos no Executivo
Central e consequentemente na MT. “A MT ¢ vista por muitos como uma fungdo
cognitiva fundamental, sendo dificil imaginar muitas actividades que ndo envolvam a
MT de alguma forma” (Pickering, 2003, p. 5). Pensa-se que a MT é o pilar de suporte
para uma ampla gama de actividades mentais, tais como a leitura, aritmética e resolucao
de problemas (Barkley, 1997). Além disso, a MT tem-se mostrado fundamental para a
manutenc¢do da atencdo reduzindo os estimulos irrelevantes (De Fockert, Rees, Frith &
Lavie, 2001). Indiciando que défices de MT prejudicam a atencéo nos individuos com
PHDA.

Sabe-se que os individuos com PHDA revelam problemas neuropsicoldgicos
associados a alteracBes do cortex pré-frontal (Messina & Tiedemann, 2009). Também
sabemos que “a MT desempenha um papel fundamental no apoio a aprendizagem das
criancas ao longo dos anos escolares” (Alloway, 2006, p. 134). As criangas com fracas
capacidades na MT terdo consequentemente muito mais dificuldades no seu percurso

académico.
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Neste ambito, podemos reflectir nos comprometimentos que dai advém, que se
reflectem com prejuizos nas diversas areas da vida, na area familiar, escolar, social,

auto-estima, etc.

“A descoberta do papel da MT nas aprendizagens ¢ muito importante tanto do
ponto de vista teérico como préatico. Teoricamente permite-nos entender mais
sobre a estrutura e o funcionamento do sistema de memoria de trabalho e do
papel que ela desempenha na vida quotidiana. De uma perspectiva pratica
fornece-nos algumas ideias sobre estratégias de avaliacdo de memdria e, na
sequéncia desta avaliacdo, de como poderiamos desenvolver técnicas para
ajudar criangcas com problemas numa ou mais areas do processamento da

memoria” (Pickering, 2003, p. 6).

Assim sendo, com um melhor conhecimento da importancia da MT, nas
aprendizagens escolares ao nivel da atencdo, leitura e célculo, entre outras, deve a
escola elaborar estratégias e actividades especificas que permitam pensar o curriculo de
maneira a desenvolver a crianca nas componentes da MT e consequentemente levar a

uma melhor adaptagcdo em contexto escolar.

Pretendemos com esta pesquisa contribuir para um maior estimulo e conhecimento
do tema em estudo, nas nossas escolas, levantando o véu de uma problematica actual
mas ainda muito ignorada no meio escolar. Neste ambito importa que os pais e
professores percebam o amago da problemaética de forma a adaptarem e inovarem 0s
métodos e as estratégias em contexto escolar, de maneira a colmatarem as dificuldades

reflectidas pelas criancas detentoras da problematica em estudo.

Para terminar, realcamos, como aspecto positivo da pesquisa, 0 contacto com as
criangas que participaram da amostra. Estas, trouxeram-nos o incentivo para continuar e
uma energia muito positiva. Foram vivéncias que se revelaram enriquecedoras e
envolventes. As criancas aderiram as tarefas com motivacdo e alguma curiosidade

prépria da infancia.

Também queremos salientar a pronta colaboragdo dos colegas e técnicos que assim

tornaram a pesquisa muito mais acessivel e bastante agradavel. Abriram-se portas,
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descobriram-se gabinetes, uns mais humildes, outros muito confortaveis, mas todos com
um ambiente de boa vontade, para contribuirem num estudo, que nos conduzia em
conjunto a uma pesquisa. Pesquisa esta, que alvitrou sentimentos misturados de
curiosidade e interesse em perceber o que muitos ndo conseguiram ainda desvendar...
0S mistérios da memoria, misturados com 0s comportamentos desses pequenos

distraidos e muitas vezes endiabrados meninos com PHDA.
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