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Resumo

O referido estudo é resultado do projeto do Mestrado Profissional em Psicologia da Salide
vinculado a linha de pesquisa de Desenvolvimento Humano e Praticas Educativas na Saude
do Instituto Multidisciplinar de Saude da Universidade Federal da Bahia.Os estudos
neuropsicologicos apresentam contribuicdes importantes para as atuacdes nos setores da
clinicas e da atengdo especializada em salde mental. O TDAH manifesta altera¢cbes em
circuitos neuronais ao cortex pré-frontal e, consequentemente, as Fun¢oes Executivas (FE’s) —
habilidades cognitivas responsaveis pelo planejamento e execucdo de tarefas. Os prejuizos
evidenciados nas FE’s envolvem principalmente a atencéo sustentada, memoria operacional,
planejamento, organizagcdo e comportamento social. No Brasil, 0 nimero de pesquisas voltadas
para intervengdes de programas atencionais em criancas com TDAH é reduzido. O propdsito
deste estudo foi avaliar a eficacia clinica do Programa Pay Attention! na reducgdo dos déficits
atencionais de criancas com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade no municipio
de Vitéria da Conquista- BA. O delineamento do estudo foi quase experimental com
comparacdo de grupos entre prée pés teste. Foi realizada a comparagdo entre dois grupos:
criancas diagnosticadas com TDAHe submetidas ao programa de intervencdo atencional Pay
Attention! e criancas diagnosticadas com TDAH que néo receberam intervencdo. Participaram
da pesquisa 20 criangas com idades de 6 a 10 anos (M=8,37), 11 criangas no grupo experimental
(GE) e 09 criancas no grupo controle (GC). Ap0s a realizacdo do Teste de Normalidade
(Shapiro-Wilk Test), se utilizou os testes ndo paramétricos de Mann Whitney e Wilcoxon e
realizou-se a verificacdo do tamanho de efeito r, mensurado através do d de Cohen. Na
analise de dados, foram identificados outliers no GE e, para fins de andlise,as respectivas
criancas foram retiradas do banco. Os resultados sugeriram alteracdes significativas nas
medidas de atencdo auditiva para o grupo submetido a intervencdo, melhora nos sintomas
clinicos e no desempenho de leitura. Considerando os resultados apresentados, o estudo
demonstra que o programa de intervencao atencional Pay Attention! tem efeitos clinicamente
significativos para criangas com TDAH. Além dos resultados sobre o efeito do programa
investigado a dissertacdo é composta de dois Produtos Técnicos Tecnologicos — PTT’s com
objetivo de divulgar formas de estimulagdo da atengao para criangas com TDAH. Os PTT’s
desenvolvidos sdo um Manual Técnico de Estimulacdo Cognitiva para profissionais e
responsaveis por criancas com TDAH, constituido de 40 péginas e divulgado de forma
eletrébnica e o outro foi um cuurso de capacitacdo para estudantes de graduacdo, pos
graduacéo e profissionais das &reas da educacdo e saude sobre estimulagdo cognitiva em
criangas com TDAH.

Palavras-chave: TDAH. Estimulacdo Cognitiva. Processos Atencionais. Atencao.
Neuropsicologia.



Abstract

This study is the result of a project for the Professional Master's Degree in Health Psychology.
It is linked to the Human Development and Educational Practices in Health research line at the
Multidisciplinary Health Institute of the Federal University of Bahia. Neuropsychological
studies contribute significantly to clinical work and specialized mental health care. ADHD
manifests itself through alterations in the neural circuitry of the prefrontal cortex. From the
neuropsychological point of view, ADHD is evidenced by alternating neuronal circuits
associated with the symptoms described above. Impairment is observed in the prefrontal cortex
and, consequently, in the Executive Functions (EFs) - cognitive skills responsible for planning
and performing tasks. Impairments in the EFs primarily involve sustained attention, working
memory, planning, organization, and social behavior. In Brazil, the number of studies focused
on attentional program interventions for children with ADHD is low, which contributes to the
increased use of medication without consistent neurofunctional gains. The lack of studies on
cognitive stimulation in children with ADHD contributes to increased medication use without
consistent neurofunctional gains. The purpose of this study was to evaluate the clinical
effectiveness of the Pay Attention! Program in reducing attention deficits in children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder in the city of Vitoria da Conquista - BA. The study
design was quasi-experimental with the comparison of groups between pre and post-test. A
comparison was made between two groups: children diagnosed with ADHD and submitted to
the attentional intervention program Pay Attention! and children diagnosed with ADHD who
did not receive the intervention. Twenty children aged 6 to 10 years (M=8.37) participated in
the study, 11 children in the experimental group (EG) and 09 children in the control group (CG).
After the Normality Test (Shapiro-Wilk Test), the non-parametrics Wilcoxon test and Mann
Whitney test was used and the effect size r, was measured by Cohen's d. In the data analysis,
outliers were identified in the EG and, for analysis purposes, the respective children were
removed from the database. The results suggested significant changes in auditory attention
measures for the group submitted to the intervention, improvement in clinical symptoms, and
reading performance. Considering the results presented, the study demonstrates that the
attention intervention program Pay Attention! has clinically significant effects on children with
ADHD. In addition to the results regarding the effect of the program investigated, the
dissertation consists of two Technical and Technological Products — TTP’s intending to
disseminate ways of stimulating attention for children with ADHD. The TTPs developed are a
40-page Technical Manual on Cognitive Stimulation for professionals and those responsible for
children with ADHD, published electronically, and the other was a training course for
undergraduate and postgraduate students and professionals in the fields of education and health
on cognitive stimulation for children with ADHD.

Keywords: ADHD. Cognitive stimulation.  Attentional  processes.  Attention.

Neuropsychology.



INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) tem sido, ao longo dos
anos, objeto de estudo para as areas da psicologia que investigam o desenvolvimentoinfantil,
salde e educacdo (Martinhago, 2018). O diagnéstico do TDAH é clinico e se baseia em critérios
bem definidos nos sistemas classificatorios da versdo atual do Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (APA, 2023) ou da Classificacdo Internacional de Doengas — CID 11
(OMS, 2019).

Polanczyk et al (2014) em uma analise de meta-regressao, agregaram estudos originais
que estimaram a prevaléncia de TDAH usando critérios diagnésticos padrdo utilizados nos
manuais diagnosticos (OMS, 2019) indicaram que, controlando os métodos de estudo, a
verdadeira prevaléncia do TDAH n&o aumentou entre os anos de 1985 e 2012. Considerando
que o TDAH é um transtorno crénico, a auséncia de modificacao nas estimativas de prevaléncia
por ano dos estudos analisados, sugere indiretamente que ndo houve registro de aumento na
incidéncia do transtorno nas Ultimas trés décadas que antecederam a pesquisa. Estudos
realizados por Possa et al. (2005) apontam a existéncia de comorbidades - queséo a ocorréncia
de dois ou mais transtornos em um mesmo individuo entre o Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade e outros transtornos psiquiatricos, transtornos deaprendizagem como a
dislexia (leitura), discalculia (aritmética) e disgrafia (escrita) além detranstornos relacionados
ao TOD - Transtorno Opositor Desafiador e Transtornos de Conduta. Ao avaliar as
caracteristicas clinicas e neuropsicoldgicas de criancas com TDAH, Rizzutti et al. (2008)
demonstraram a alta prevaléncia de comorbidades com o transtorno que requerem intervencdes
clinicas diferenciadas, sinalizando a importancia da abordagem interdisciplinar.

Os fatores ambientais atuam diretamente no desenvolvimento emocional e no
funcionamento adaptativo do individuo como fatores relacionados ao baixo nivel
socioeconémico, conflitos familiares, separacéo dos pais e a existéncia de transtornos mentais
e/ou déficits cognitivos por parte de um dos genitores — 0 que demonstra também a existéncia
de uma contribuicdo genética substancial para a sua ocorréncia (Rohde et al., 2019).

Ao analisar o uso da Terapia Cognitivo-Comportamental para o0 manejo de
comportamentos inadequados de criangas diagnosticadas com TDAH e que faziam uso de
medicamento, Coelho et al. (2015) verificaram que, no decorrer das sessdes, 0S
comportamentos considerados problematicos diminuiram de maneira significativa incluindo

algumas categorias avaliadas como impulsividade, hiperatividade, comportamentos
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compulsivos, baixa tolerancia a frustracdo, comportamentos antissociais, desorganizacdo e
desobediéncia, além da prética parental dos responsaveis relacionada aos comportamentos

inadequados ter sido ajustada.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, nota-se a presenca dos quadros gerais de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade, sendo perceptiveis principalmente em ambientes
escolares e na residéncia com os responsaveis havendo prejuizos no funcionamento pessoal,
social e, na vida adulta, nos ambitos académico e profissional (Oliveira et al., 2021,
Montagna et al., 2020). A associacao destasintomatologia classifica 0 TDAH em trés subtipos:
1) Predominantemente desatento; 2) Predominantemente hiperativo/impulsivo e; 3)

Combinado — quando h& sintomas dedesatencdo e hiperatividade/impulsividade (APA, 2023).

De acordo com Silva et al. (2019), observa-secomprometimento no cortex pré-frontal e,
consequentemente, nas Funcdes Executivas (FE’s) — habilidades cognitivas responsaveis pelo
planejamento e execucdo de tarefas. Os prejuizos evidenciados nas FE’s envolvem
principalmente a memoria operacional, planejamento, organiza¢ao e comportamento social.

Couto et al. (2010) consideram em seus estudos que o déficit atencional é uma das
principais caracteristicas do TDAH em sua totalidade. Para os autores, a atencdo se refere a
selecdo das informacgdes necessarias, 0 processamento dos programas seletivos de acdo e
manutencdo de um controle permanente relacionado a esses processos. Ainda de acordo com
0s autores, 0s processos da atencao funcionam como um fator de protecdo diante do excesso de
informacao, selecionando alguns estimulos e desprezando outros e a ndo compreensao de tais

estimulos determina prejuizos na interpretacdo e utilizacédo destes.

Justificativa

Os estudos sobre TDAH avancaram significativamente nos ultimos anos,
principalmente no que concerne a educagdo e neurociéncia (Freitas & Baptista, 2017). A
literatura mostra que boa parte dos estudos sobre interven¢des com criancas diagnosticadas com
TDAH esta relacionada diretamente ao desempenho académico, relacGes intrafamiliares,
desempenho atencionale manejo de comportamentos impulsivos e/ou hiperativos.

O TDAH envolve uma multiplicidade de sintomas, tendo como caracteristica principal
um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no
funcionamento, no desenvolvimento cognitivo e em habilidades sociais. Propostas como as de
execucdo de avaliagdo e reabilitacdo neuropsicologica também desempenham papel
fundamental na caracterizagcdo dos pacientes que apresentam o transtorno, fazendo com que o

entendimento do funcionamento cognitivo seja ampliado e, consequentemente, seja alvo de
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intervengdes (Silva et al., 2019; Rohde et al., 2019).

Considerando os déficits atencionais em quadros de criancas diagnosticadas com TDAH
e a quantidade de estudos relacionados a avaliacdo e intervencdo de processos atencionais de
criancas, buscou-se desenvolver um projeto de pesquisa para testar a eficacia terapéutica de
um programa desenvolvido para diminuir os déficits atencionais e, portanto, com potencial
efeito clinico para criangas com TDAH.

A implantacéo da referida pesquisa ocorreu dentro do contexto municipal em Vitoria da
Conquista — BA, onde a oferta de atendimento e tratamento gratuitos as familias de criancas
com TDAH ainda é restrita e, consequentemente, hd uma sobrecarga de casos, ndo sendo
possivel o acompanhamento de todos. O projeto desenvolvido auxiliou ainda no manejo de uma
parte dessas demandas,uma vez que propds realizar avaliagdo com os pacientes e intervir de
maneira efetiva nos casos acompanhados, gerando feedback aos responsaveis e, ofertando a
rede de salde e educagdo do municipio, capacitacdo de equipes técnicas que lidam diretamente
com essa demanda.

E importante salientar que a avaliacdo de funcBes cognitivas em criancas com TDAH
resulta na possibilidade de elaboracdo de novos planos terapéuticos e de intervencdo juntamente
com 0s responsaveis e setores da educacdo e da salde, gerando independéncia dosservigos de
salde mental, uma vez que, a necessidade de acompanhamento faz com que as criancas e suas

familias tenham que frequenta-los assiduamente.

Objetivos

Geral

O objetivo dessa pesquisa foi testar a eficacia clinica do programa estruturado de
treinamento atencional Pay Attention! através da comparacdo de grupos pré e pos-teste em

criancas de 6 a 10 anos que possuam hipdtese diagnostica clinica de TDAH.

Especificos
(1) Avaliar o desempenho da inteligéncia, atencdo, memoria de trabalho e resolucdo de
problemas em dois grupos experimental e controle;
(2) Comparar resultados de pré e pés teste das criancas participantes a fim de investigar a
eficacia do programa Pay Attention!;
(3) Relacionar as variaveis “Competéncias Sociais e Comportamentais” com as intervencoes

realizadas através do programa de treinamento;

(4) Elaborar um Manual Técnico de estimulacdo atencional para crian¢as com TDAH voltado
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para profissionais das areas de saude e educacdo e os familiares responsaveis;

(5) Desenvolver um curso de capacitagdo sobre estimulacdo cognitiva para profissionais das

areas da salde e educacao.

Problemas e Hipdteses

Muitos estudos evidenciam a eficidcia de programas estruturados de estimulacéo
cognitiva. No entanto, ainda existem lacunas, principalmente na literatura nacional sobre a
eficacia desses programas direcionados aos treinos atencionais, mais especificamente sobre o
programa Pay Attention!. Ao reconhecera complexidade do TDAH e o seu impacto nos

processos cognitivos, de aprendizagem,sociais e familiares, foi elaborada a seguinte questéo:

- O programa de estimulacdo cognitiva Pay Attention! tem eficacia no treinamento de
processos atencionais em criancas de 06 a 10 anos diagnosticadas com Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade?

As hipdteses do estudo sdo:

(1) As Funcdes Executivas apresentam melhora apds a intervencdo/estimulacdo
cognitiva;

(2) Criancas submetidas a estimulacdo cognitiva apresentam evolucéo significativa no
desempenho escolar;

(3) O programa Pay Attention! é eficaz no tratamento dos sintomas em criangas

diagnosticadas com TDAH.

REFERENCIAL TEORICO

Etiologia do TDAH

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neuropsiquiatrico prevalente associado a comprometimento e sofrimento significativos ao
longo da vida (Drechsler et al.,2020; Leffa et al.,2022). Investigacdes recentes lancaram luz
sobre diferentes aspectos da trajetdria do TDAH, incluindo relatos sobre fatores de risco na
infancia, que estdo associados a remissao ou persisténcia na idade adulta (Posner et al.,2020).
As caracteristicas de hiperatividade e falta de atencéo em criangas foram relacionadas entre si
apos o surgimento do diagndstico referente aodano cerebral minimo, ap6s as epidemias de
encefalite, nas primeiras décadas do século XX. Tais caracteristicas que hoje sdo consideradas

sintomas como agitacao, impulsividade e hiperatividade eram comportamentos considerados
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tipicos sem nenhuma ligacdo com qualquer patologia. No decorrer dos anos, 0s conhecimentos
cientificos e as praticas em saudetém modificado o limiar entre salde e doenga. O TDAH é um
transtorno crénico, com inicio na infancia, que afeta aproximadamente 5% das criancas e
adolescentes no mundo (Polanczyket al., 2014).

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado pela presenca de desatencdo, hiperatividade e/ou
impulsividade que se apresentam com maior frequéncia e gravidade do que o observado em
individuos em niveis equivalentes de desenvolvimento (Wagner et al.,2016; Asherson et al.,
2016). O diagndstico de TDAH é essencialmente clinico, havendo a necessidade da incluséo de
entrevistas com 0s responsaveis e com a crianca, avaliacdo do desempenho escolar, de presenca
de comorbidades, historia clinica - incluindo o uso de medicamentos, investigacao psicossocial
e do historico familiar (Wagner et al.,, 2016). Esse diagnostico, do ponto de vista
neuropsicoldgico, ainda é acrescido pelos testes e escalas de avaliagdo do comportamento -
preenchidos pelos responsaveis e professores, avaliagdo das fungdes executivas, atencao,
inteligéncia, que sdo instrumentos Uteis para o processo de avaliacdo das demandas. Tendo seu
diagnostico primordialmente clinico, pode ainda apresentarcomorbidades compativeis com
outras alteracbes do neurodesenvolvimento como as encontradas nos Transtornos de
Aprendizagem (dislexia, discalculia, dislalia), Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI) (Moura & Silva, 2019; APA, 2023).

A mais recente declaracdo de consenso internacional da World Federation of ADHD
(Faraone et al., 2021) registrou duzentas e oito conclusdes baseadas em evidéncias sobre o
transtorno, dentre estas, a de que o TDAH raramente é causado por um Unico fator de risco
genético ou ambiental, mas a maioria dos casos é causada pelos efeitos combinados de muitos
riscos genéticos e ambientais. Por algumas décadas, a comunidade cientifica tem buscado
esclarecer a etiologia do TDAH, sendo consideradas duas importantes fontes etioldgicas: as
variantes do DNA codificadas no genoma humano e os riscos ambientais compartilhados que
impactam diretamente o desenvolvimento do cérebro. Em estudos realizados por Rohde et al.
(2019), este afirma que ndo ha davidas de que pessoas com TDAH carregam variantes de DNA
que causam a desatencdo, hiperatividade e impulsividade.

Os estudos genéticos realizados evidenciam a contribuicdo da hereditariedade na
etiologia do TDAH apontando que os genes do sistema dopaminérgico sdo suscetiveis ao
transtorno e, por isso, sdo 0s principais alvos dos agentes farmacolédgicos quando indicados
para manejo dos sintomas (Facion, 2004), embora Couto et al. (2010) relate que os estudos
realizados também demonstrem a existéncia de uma contribuicdo genética protagonista para a

ocorréncia do TDAH, ndo se evidenciou genes como necessarios ou suficientes para o
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desenvolvimento, sendo explicado pela complexidade clinica que o TDAH possui.

Silva et al. (2020) ao estudar os aspectos neurobiolégicos do TDAH, evidenciou que o
fenotipo do referido transtorno resulta da interacdo principal entre os fatores ambientais e
genéticos, estes podendo atuar em diferentes manifestacdes dos quadros clinicos. Para a autora,
no que concerne a neurobiologia, hd a existéncia de uma disfuncdo da neurotransmisséo
dopaminérgica na area frontal (pré-frontal, frontal motora, giro cingulo), regies subcorticais e
na regido limbica cerebral (nucleo acumbens, amigdala ehipocampo). Faraone et al. (2021)
evidenciou que estudos de neuroimagem encontram pequenas diferencas na estrutura e
funcionamento do cérebro entre pessoas com e sem TDAH, logo, essas diferencas ndo podem
ser usadas para diagnosticar o TDAH. De acordo com 0 DSM 5 - TR (APA, 2023), os critérios
diagnosticos para 0 TDAH incluem nove sinais e sintomas de desatencdo e nove de
hiperatividade e impulsividade. Além disso, é necessario que os sintomas (1) estejam presentes
muitas vezes por cerca de 6 meses; (2) sejam mais pronunciados do que o esperado para o nivel
de desenvolvimento da crianga; (3) ocorram em pelo menos em 2 situacdes (p. ex., casa e
escola); (4) ao menos um dos sintomas esteja presente antes dos 12 anos de idade; (5) e
interfiram em sua capacidade funcional em casa ou na escola.

As alteragOes na capacidade atencional em alunos em idade escolar transformam-se
num problema a longo prazo do ponto de vista académico e pessoal. O TDAH apresenta quadro
clinico em que se verifica a transmissao acelerada dos impulsos cerebrais, ocorrendo em uma
velocidade muito acima do normal e levando, consequentemente, a apresentacdo de trés
categorias principais de sintomas que s&o a desatencdo, hiperatividade e impulsividade podendo
apresentar também agitacdo psicomotora bem como o fracasso escolar no quadro clinico se
manifestando, em sua maioria, em individuos do sexo masculino (Pereira et al., 2017; Wang,
2017).

A Atencao e 0s mecanismos atencionais

A atencdo é um dos sistemas mais fundamentais e complexos da cognicédo e suas
funcgdes sdo necessérias para a adaptagdo do organismo ao ambiente em que esta inserido, como
a memodria e a aprendizagem, sendo estudada em modelos clinicos e experimentais ao longo
dos anos (Barbosa et al., 2014). Segundo Luria (1981), a atencdo tem carater direcional e
seletivo, 0 que permite aos individuos manter vigilancia em relacdo ao que acontece ao seu
redor, além da capacidade de resposta aos estimulos relevantes e inibicdo daqueles que néo
correspondem aos interesses em determinado momento. O autor, em sua teoria, ainda diferencia
as formas mais elementares da atencdo: Involuntarias - estas presentes nos primeiros anos de

vida do individuo, e as mais elaboradas, denominadas como voluntarias - que sdo construidas
15



socialmente. A atencdo involuntéria € de origem bioldgica, influenciada por estimulos externos,
enquanto que a atencdo voluntaria é influenciada por fatores sociais jadesenvolvidos pelas
criancas em idade escolar, requerendo um grau significativo de desenvolvimento do sistema
nervoso e relacionando-se a capacidade de responder a instrugdese comandos falados, mesmo
que estejam diantes de estimulos distratores (Luria, 1981).

Para Samulski (2000), atencdo corresponde ao processo que direciona a vigilia quando
as informacdes sdo captadas pelos sentidos podendo ser entendida como um mecanismo que
se refere a estimulacdo da percepcao seletiva e dirigida. Do ponto de vista neuropsicologico,
Sohlberg & Mateer (1987) descreveram um modelo clinico dos componentes da atengdo que
incorpora conceitos utilizados até entdo. Refere-se a um modelo funcional da atencdo
amplamente aplicado em contexto clinico (Sohlberg & Mateer, 1987). O modelo clinico
proposto é composto por componentes atencionais: (1) a atencdo sustentada; (2) atencdo
seletiva; (3) atencdo dividida; (4) atengdo alternada (Sohlberg & Mateer, 2001). A atengéo
sustentada se refere a capacidade de responder a estimulos visuais, auditivos, ignorando 0s
demais estimulos. No que se refere a atencdo sustentada, esta se relaciona com a capacidade
de conservar uma resposta comportamental consistente durante um longo periodo de tempo.
A atencdo seletiva refere-se a capacidade de concentracdo num determinado estimulo inibindo
outros distratores. A atencdo dividida envolve a habilidade para responder simultaneamente a
maultiplas tarefas/estimulos. Por fim, a atencdo alternada corresponde a habilidade do individuo
em mudar o foco da atencdo, bem como altera-la entre diferentes tarefas que exijamdiferentes
niveis de concentracdo e compreensao (Sohlberg & Mateer, 2001).

A atencdo é conceituada como a capacidade do individuo responder aos estimulos que
Ihe sdo prioritarios em funcdo de outros estimulos (Sohlberg & Mateer, 2001). Sobo conceito
das Funcdes Executivas, estudos mostram que criangcas com TDAH apresentam desempenho
prejudicado na atencdo e nas FE’s, incluindo organizacéo, percepcgéo e planejamento (Silva et
al.,2020). Os déficits de atengdo e funcbes executivas estdo relacionados a condicdes clinicas,
incluindo trauma cerebral, disturbios globais e invasivos dodesenvolvimento, exposicao pré-
natal a substancias psicoativas como drogas e alcool e transtornos de aprendizagem (Drechsler
et al.,2022). As funcbes executivas correspondem a um conjunto de habilidades cognitivas
relacionadas a capacidade do individuo de planejar, executar e monitorar de forma flexivel
comportamentos entendendo-os como objetivos (Lezak et al., 2012). Os déficits em funcBes
executivas, comuns aos individuos com TDAH, os impede de iniciar, parar ou mudar seus
comportamentos, conformeas necessidades do ambiente em que estdo. As FE’s incluem
processos cognitivos relacionados aos processos relacionados ao agir, como planejamento da

acdo, inicio da atividade, flexibilidade cognitiva, tomada de decisbes, regulacdo do
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comportamento e autopercepcao (Lezak et al., 2012 & Yuana & Raza, 2014).

Estimulacdo Cognitiva e Treinos Atencionais

De acordo com Lambez et al. (2020), a estimulacdo cognitiva € um procedimento que
capacita individuos com prejuizos cognitivos atraves de repeticdes, possibilitando um maior
ajustamento biopsicossocial e facilitando sua capacidade de autonomia e independéncia em
relacdo aos seus pares realizando orientagdes aos familiares para que possam desenvolver
estratégias de enfrentamento referentes aos déficits apresentados. Em casos de criangas
diagnosticadas com TDAH, as implementacdes de atividades de estimulagdo configuram uma
intervencdo neuropsicoldgica direcionadas aotreino da atencdo alternada e seletiva, memoria
operacional, flexibilidade cognitiva e organizacéo de informacGes (Lambez et al.,2020; Loriette
et al.,2021).

Dentre as modalidades e direcionamentos relacionados a estimulacdo
cognitiva/neuropsicoldgica estdo os programas de “treinamento” de alguns processos
especificos, onde 0s componentes cognitivos podem ser otimizados e aprimorados atravées de
bateria de tarefas/exercicios a partir de cada programa de pratica auxiliando, nesse caso, a
crianga/adolescente, a utilizar estratégias compensatdrias para que possa ser aplicado em
atividades da vida diaria tanto na escola quanto em outros ambientes. Para De Fatima Ribeiro
et al. (2012), os treinos cognitivos também possuem o objetivo de potencializar as funcbes
cognitivas e evitar futuros declinios das funcGes das quais estdo sendo trabalhadas.

Dentre inimeros estudos, em 2019, Estrada-Plana e colaboradores conduziram um
estudo clinico randomizado referente a eficdcia de um treino cognitivo sobre as funcdes
executivas (FE’s) e sintomas clinicos baseado em um jogo de tabuleiros para criangas com
TDAH de 8 a 12 anos, com comparagdo de grupos. Através de analises de covariancia, foi

possivel observar melhora significativa no grupo que recebeu o treinamento de jogos de

tabuleiro apos intervencéo do que quando comparado ao grupo que estava em lista de espera.
Tais resultados fortalecem a literatura cientifica que evidencia dia ap6s dia as repercussoes
positivas que ocorrem ap0s processo de reabilitacdo cognitiva e, no estudo aqui proposto, de
treinamento de processos atencionais pré e pos teste.

Os programas de intervencgédo/estimulacdo atencional sdo baseados no conceito de que
a capacidade atencional pode ser estimulada em seus diferentes aspectos. Para isso, 0S
programas se baseiam em repeticGes de séries de atividades e exercicios especificos que exigem

do individuo atencdo em diferentes niveis e desenvolvimento da capacidade de auto instrugéo
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e solucdo de problemas (Sohlberg & Mateer, 1987, 2001).

O Attention Process Training (APT), elaborado por Sohlberg & Mateer (1987), é um
dos métodos de treinamento atencional mais utilizados nos processos de estimulacdo cognitiva
(Peach et al.,2019). O APT consiste em um grupo de tarefas organizadas hierarquicamente que
intervém na atengdo sustentada, seletiva, alternada e dividida, tendo o objetivo de melhorar o
controle atencional e fungdes executivas. Assim como o programa PayAttention!, a maioria das
atividades envolvidas é multifacetada e exige ativacéo de diferentes processos cognitivos.

Para Sohlberg & Mateer (2001), os programas de treinamento precisam estar
fundamentados em um modelo tedrico, garantindo a fidedignidade do processo e 0s niveis de
dificuldade precisam estar organizados hierarquicamente, assim, diante dos progressos, 0S
diferentes componentes podem ser estimulados em um nivel maior de complexidade. E
importante que haja ainda a possibilidade de pratica das atividades para além do momento de
estimulacdo em ambiente clinico (Sohlberg & Mateer, 2001).

Em estudo realizado por Nejati (2020), com 30 criancas diagnosticadas com TDAH
submetidas a estimulacdo cognitiva através do programa computadorizado de intervencéo
cognitiva ARAM (Attentive rehabilitation of attention and memory) revelou melhoras no
comprometimento cognitivo e nos sintomas comportamentais dos participantes, além de
mostrar melhora na atencdo e na memoria de trabalho conforme os dominios treinados no
programa utilizado na pesquisa. A eficacia de treinos atencionais pode ser verificada a partir
das respostas obtidas durante o treino, de medidas psicométricas e do estabelecimento de linhas

de base como, por exemplo, a avaliacdo da performance em atividades diarias (Nejati, 2020).

Programa de Intervencdo Pay Attention!
Dentre os programas estruturados de treinamento atencional desenvolvidos ao longo

dos anos, ha o Pay Attention! - desenvolvido a partir dos principios do APT (Attention Process
Training) - programa de aplicagdo individualizado de exercicios atencionais de complexidade
variavel que combina métodos e técnicas de reabilitacdo neuropsicolégica (Bernabéu-Verdu et.
al, 2004; Barbosa et al., 2014). O Pay Attention! foi desenvolvido para uso em criangas de4 a
14 anos de idade, intervindo diretamente nas dificuldades de atencdo sustentada, seletiva,
alternada e dividida tendo sua eficécia verificada em estudos relacionados ao TDAH e em outras
condicBes clinicas na infancia, sendo traduzido e adaptado para o Brasil em 2014. O Pay
Attention! é considerado um programa de baixo custo de aquisicdo e curto periodo de aplicacéo
- 0 que facilitaria as aprovacdes e pagamento por parte de instituicdes e seguros de saude
(Barbosa et al., 2014).

Em um ensaio clinico randomizado realizado por Tamm et al. (2013) com 132
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participantes com idade entre 7 e 15 anos, observou-se melhora nas tarefas que avaliam aspectos
da atengdo sustentada, seletiva, dividida e alternada, como deteccdo visual, velocidade de
resposta, aléem de demonstrar que a intervencdo melhorou a sintomatologia do TDAH.

O programa é composto por blocos de tarefas com estimulos verbais que possuem dois
conjuntos de 24 cartfes que representam membros de familias e trés figuras de casas. Os cartdes
apresentam pessoas de diversas caracteristicas étnico-culturais e de objetoscaracteristicos.
Também é composto por tarefas com estimulos auditivo-verbais que contém 108 tarefas
gravadas em 4 CDs e mais 1 CD de estimulos distratores. O programa apresenta grande
relevancia, pois gera um registro de acertos, ndo registrando escores, o que é efetivoao nortear
a aplicacdo do treino cognitivo ajudando o profissional a identificar e intervir nas maiores
dificuldades das criancas, ndo criando um padrdo de normatividade e levantando resultados

individualizados e consistentes (Barbosa et al., 2014).
FORMATO DA DISSERTAQAO

A dissertacdo que compde o trabalho de conclusdo de curso do Mestrado Profissional
em Psicologia da Salde é composta por um artigo empirico e dois produtos técnicos

tecnoldgicos: um curso de capacitacdo profissional e um manual técnico de orientacdo sobre

estimulacdo atencional em criangas com TDAH.
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ARTIGO

Avaliacao da eficacia do programa de intervencdo Pay Attention! no treinamento da

atencdo em criancas diagnosticadas com TDAH

Resumo

O TDAH ¢é um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de
desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade. Tais prejuizos envolvem principalmente a
atencdo sustentada, memoria operacional, planejamento, organizacao e comportamento social.
No Brasil, o nimero de pesquisas nacionais voltadas para intervencdes de programas
atencionais em criancas com TDAH é reduzido. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia
clinica do Programa Pay Attention! na reducdo dos déficits atencionais de criangas com
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade no municipio de Vitoria da Conquista - BA.
O delineamento do estudo foi quase experimental com comparacéo de grupos entre pré e pos
teste. Foi realizada a comparacgdo entre dois grupos: criancas diagnosticadas com TDAH e
submetidas ao programa de intervencdo atencional Pay Attention! e criangas diagnosticadas
com TDAH em lista de espera e que ndo receberam intervencdo. Participaram da pesquisa, 20
criancas com idades de seis a 10 anos (M=8,37), 11 criancas no grupo experimental (GE) e 09
criancas no grupo controle (GC). Os resultados indicaram ganhos nas fungdes com aumento
dos escores dos testes de controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e memoria. Também foram
encontrados efeitos nas habilidades escolares e percepcdo dos pais sobre 0 comportamento das
criangas. O estudo apresentou contribui¢fes para o modelo clinico do TDAH demonstrando a
eficacia de um programa estruturado para aumento do desempenho dos testes e com desfechos
nas habilidades escolares e comportamentais.

Palavras-chave: TDAH. Estimulacdo Cognitiva. Processos Atencionais. Atencao.

Neuropsicologia.

Effectiveness of the Pay Attention! Intervention Program in Attention Training with
Children Diagnosed with ADHD

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder defined by
harmful levels of inattention and/or hyperactivity-impulsivity. These impairments primarily
involve sustained attention, working memory, planning, organization, and social behavior. In
Brazil, the number of studies focused on attentional intervention programs for children with
ADHD is limited, contributing to the escalating use of medication without consistent
neurofunctional gains. The aim of this study was to assess the clinical effectiveness of the Pay
Attention! Program in reducing attentional deficits in children with ADHD in the city of Vitdria
da Conquista - Brazil. The study design was quasi-experimental with group comparison
between pre- and post-tests. A comparison was conducted between two groups: children
diagnosed with ADHD undergoing the Pay Attention! attentional intervention program and
children diagnosed with ADHD on a waiting list without the intervention. A total of 20 children
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aged 6 to 10 years (M=8.37) participated in the study, 11 in the experimental group (EG), and
9 in the control group (CG). The results indicated improvements in functions, with increased
scores in tests of inhibitory control, cognitive flexibility, and memory. Effects were also
observed in academic skills and parents’ perception of the children’s behavior. The study
contributes to the clinical model of ADHD by demonstrating the efficacy of a structured
program in enhancing test performance and yielding outcomes in academic and behavioral
skills.

Keywords: ADHD. Cognitive Stimulation.  Attentional  Processes.  Attention.

Neuropsychology.

INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas, houve um aumento do interesse em estudos referentes aos
transtornos que acometem a primeira infancia, dentre eles, se destaca o Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (Freitas & Baptista, 2017; Tourinho et al., 2016). O
TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por um padrdo persistente de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade que é perceptivel em todos os ambientes em que o
individuo esta inserido, acarretando consideravel comprometimento funcional (APA, 2023;
Polanczyk et al., 2014).

As causas etioldgicas do TDAH sdo multifatoriais, envolvendo fatores genéticos e
ambientais (Albrecht et al., 2014; Drechsler et al., 2020; Nigg et al., 2018; Pinto et al., 2016).
Neste sentido, o fen6tipo do TDAH ¢ o resultado final de uma complexa interacdo que envolve
fatores de risco e de protecdo genéticos e ambientais, em que cada um influencia de maneira
individual a expressdo genética (Akutagava-Martins et al., 2016; Pingault et al., 2015). Em
estudo realizado por Thapar et al. (2012), foi demonstrada a amplitude de fatores ambientais
associados ao risco aumentado de TDAH, o mais relevante envolve exposi¢do a neurotoxinas,
como o alcool e outras drogas, no entanto, € importante ressaltar que os estudos sdo apenas de
associacdo e nao tem poder preditivo ou efeito de causalidade entre fatores ambientais e TDAH
(Thapar et al., 2012).

O diagndstico tem critérios estabelecidos considerando os sintomas persistentes com
inicio precoce e presentes durante o neurodesenvolvimento, com manifestagdo em mdaltiplos
ambientes (APA, 2023). S&o consideradas trés formas de combinacdes para 0 TDAH: com
predominio de sintomas de desatencdo; com predominio de sintomas de
hiperatividade/impulsividade e com apresentacdo combinada dos sintomas (APA, 2023).
Embora o diagnostico de TDAH seja de natureza clinica, do ponto de vista neuropsicolégico,

este é associado a déficits consideraveis nos componentes atencionais, capacidade de
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processamento de informacgdes e fungdes executivas (FE’s). Sdo esses déficits que ddo origem
aos sintomas mais caracteristicos do transtorno (Souza et al., 2021). As fungdes executivas
(FE’s) sdo definidas como um conjunto processos inter relacionados responsaveis pelo
comportamento intencional, direcionado a objetivos que incluem processos como controle
inibitério, memdria de trabalho e flexibilidade cognitiva e, a partir desses processos, as
habilidades como as de planejamento, raciocinio, tomada de deciséo e resolucdo de problemas
sdo construidas (Diamond, 2013).

O controle inibitdrio interfere no desempenho da memaria de trabalho, de modo a manter
o foco no objetivo, inibindo os distratores. A inibicdo da resposta refere-se a capacidade de
suprimir deliberadamente um comportamento desencadeado e a capacidade de sustentar o
comportamento em direcdo a um objetivo, ou seja, ndo agir impulsivamente (Diamond, 2013;
Pauli-Pott et al., 2021). O componente de controle de interferéncia do controle inibitorio indica
a exclusdo de informagdes concorrentes e estd relacionado a atencdo seletiva (Sohlberg &
Mateer, 1987). O modelo da Memoria Operacional, também conhecido como memoria de
trabalho, a define como um sistema multicomponente que requer que a informacdo seja
armazenada e simultaneamente manipulada na mente para executar tarefas complexas (Malloy-
Diniz, 2008; Diamond, 2013; Pauli-Pott et al., 2021). Um dos componentes da memadria
operacional € a memdria de trabalho auditiva, responsavel por armazenar informac6es baseadas
na fala. Sabe-se que essa é uma das areas mais afetadas no TDAH, portanto, uma intervencao
gue atua na melhora ou manutencdo dessa funcdo, é fundamental para que criangas com o
transtorno tenham suas potencialidades exploradas. Diamond (2013) refere que a flexibilidade
cognitiva ainda dentro do conceito das FE’s envolve a capacidade de adaptagdo adaptar-se a
modificar a forma como se verifica algo ou situacdo ndo havendo um padrao de rigidez em seu
comportamento.

A atengdo € um dos sistemas mais fundamentais e complexos da cognic¢éo, do qual
dependem algumas funcGes essenciais para a adaptacao do organismo ao ambiente no qual esta
inserido, como a memoria e a aprendizagem, sendo estudado em modelos clinicos e
experimentais ao longo dos anos (Barbosa et al., 2014). A atencéo é classificada em quatro
tipos: seletiva, sustentada, alternada e dividida (Sohlberg & Mateer, 1987), de acordo com o
processamento em que estdo envolvidos estando associados, apesar de terem funcdes distintas.
Por ser uma funcdo que apresenta déficits em criangcas com TDAH, estimulacfes cognitivas
relacionadas ao componente atencional vém recebendo foco de pesquisas em intervengoes
clinicas (Jalilvand et al., 2022; Minder et al., 2019; Nejati, 2020) para que criancas em idade
escolar possam ter seu desempenho melhorado, evitando prejuizos emocionais e sociais que sdo

caracteristicas comuns dos quadros de TDAH.
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Estimulagdo Cognitiva

De acordo com Barbosa et al. (2014), a reabilitacdo cognitiva para o tratamento de déficits
atencionais pode ser direcionada para 0 manejo de dificuldades académicas e para areas da
cognicdo. Dentre as modalidades e direcionamentos relacionados a reabilitacdo
cognitiva/neuropsicologica estdo os programas de “treinamento” de alguns processos
especificos, onde os componentes cognitivos podem ser otimizados e aprimorados atraves de
bateria de tarefas/exercicios a partir de cada programa de pratica auxiliando, nesse caso, a
crianca/adolescente, a utilizar de fato estratégias compensatorias para que possa ser aplicado
em atividades da vida diéria tanto na escola quanto em outros ambientes.

A estimulagdo cognitiva é teoricamente baseada no conceito de neuroplasticidade,
postulando que o treinamento direto pode resultar em uma reorganizacao das funcdes neurais.
Assim, a neuroplasticidade permite ao sistema nervoso central aprender novas habilidades,
aumentar o tempo de retencdo de informacdes e organizar redes neurais em resposta a
estimulagdo externa (Gulyaeva, 2017). Os mecanismos basicos envolvidos na neuroplasticidade
sd0 a neurogénese, provocadas pelo aumento da producdo de neurotrofinas que geram
alteracdes no crescimento e na diferenciacdo da sinalizacdo celular (Kempermann et al., 2018).
Estudos mostram que niveis reduzidos dessas neurotrofinas, sdo responsaveis pela diminuicao
das funces cerebrais, como memdria, concentracdo e aprendizado. Dessa forma, a estimulacéo
cognitiva pode promover 0 aumento da producao de neurotrofinas, contribuindo para a melhora
das funcBes executivas do cérebro (Bekinschtein et al., 2014).

Tradicionalmente, a primeira via de tratamento para o TDAH consiste em farmacoterapia
(Posner et al., 2020), por vezes complementada por terapia comportamental, cognitivo-
comportamental, orientacdo parental e treinamentos para professores (Dvorsky, Tamm, Denton,
Epstein, & Schatschneider, 2021). Além disso, intervengdes em sala de aula, intervengdes
académicas individuais e coletivas também séo utilizadas (Dias, & Seabra, 2015). Com relagéo
a farmacoterapia, a administracdo de metilfenidato costuma ser o principal método prescrito
(Enriquez-Geppert et al., 2019). O tempo da intervencdo pode variar significativamente entre
as criangas, com algumas respondendo a dosagens relativamente baixas e outras exigindo doses
maiores para atingir o mesmo efeito (Storebo et al., 2018; Pereira et al., 2021). No entanto,
apesar da prescricdo medicamentosa ser o principal tratamento, estudos recentes tém
demonstrado as limitagdes da medicacdo (Enriquez-Geppert et al., 2019) e possiveis
associacg0es a efeitos adversos ndo graves como problemas de sono e diminuic¢do do apetite e a
maior ocorréncia de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Maurilio et al., 2023). O
treinamento  por neurofeedback utilizando modulagdo de ondas cerebrais do

eletroencefalograma, associada a interface cérebro computador tem sido consistente na redugéo
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dos déficits e aumentos de ganhos funcionais superiores aos efeitos das intervencbes
farmacoldgicas, entretanto ainda é pouco acessivel especialmente em populacdes de baixa renda
((Enriquez-Geppert et al., 2019; Krell, Dolecki, & Todd, 2023; Neurofeedback Collaborative
Group, 2023; Van Doren, Arns, Heinrich, VVollebregt, Strehl, & Loo, 2019).

O treinamento cognitivo em pacientes com TDAH séo aplicados com o objetivo de
fortalecimento das principais redes cerebrais implicadas neste transtorno, intencionando
melhoria dos processos cognitivos por meio de exposicdes controladas a tarefas de
processamento de informagdes, assim, argumenta-se que o treino cognitivo pode reduzir a
sintomatologia envolvida no TDAH (Vinogradov et al., 2012). Estudos conduzidos por Chacko
etal., (2014); Kray et al., (2011); Sonuga-Barke et al., (2013) evidenciaram efeitos positivos na
melhora dos sintomas relacionados ao TDAH em criancas ap0s intervencdo com treinamento
cognitivo. Evidéncias para a generalizacao dos efeitos do treinamento para situacdes cotidianas

séo particularmente limitadas (Kray et. al,, 2011).

Pay Attention!

O Attention Process Training (Sohlberg & Mateer, 2001) e sua verséao para a infancia, o
Pay Attention! - A Children’s Attention Process Training Program (Thomson et al., 2005) sdo
recursos para estimulacéo de processos atencionais. O Pay Attention! foi desenvolvido com
objetivos especificos de reduzir as dificuldades atencionais de criancas entre quatro e 10 anos
(Tamm et al., 2010; Tamm et al., 2013). A intervencdo €é direcionada para a atencdo sustentada,
seletiva, alternada e dividida, e sua eficacia é verificada em estudos relacionados ao TDAH e
em outras condig@es clinicas na infancia, sendo traduzido e adaptado para o Brasil em 2014
(Barbosa et al., 2014; Bernabéu-verdu et. al, 2004). Embora haja escassez na literatura cientifica
internacional sobre a eficacia do Pay Attention!, um estudo de comparagdo entre grupos pré e
pos intervencdo com o programa Pay Attention! realizado por Schrieff-Elson et al. (2017) na
Cidade do Cabo com 15 criangas com idade entre 07 e 13 anos, evidenciou mudancas
significativas nos resultados dos testes de atencgdo seletiva, inibig&o e capacidade de controle
atencional apds o tempo minimo de trés meses de intervencdo com o programa.

Programas de intervencéo e treinos voltados para estimulacdo de processos atencionais
para criancas com TDAH, como o Pay Attention!, sdo de extrema importancia para o
desenvolvimento de capacidades cognitivas e melhoria nos desempenhos sociais e académicos
(Ricci et al., 2020). O tratamento do TDAH requer uma abordagem global e interdisciplinar,
intervencdes focadas em estimulagdo cognitiva € mais extensa quando realizada possibilitando
a integragdo com ambientes e atividades cotidianas da crianca. Essa integracao, desenvolve a

metacognicdo, que proporciona a crianga ndo apenas a assimilacdo de conhecimento, mas o
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desenvolvimento de competéncias, de organizagdo, comunicacao, buscando a compreensédo do
estilo e perfil cognitivo, a fim de fortalecer areas j& desenvolvidas e estruturadas, assim como
alicercar, motivar e sustentar as areas que apresentam necessidade de atencéo (Beber et al.,
2014).

Os principios do processo da reabilitacdo cognitiva propostos por Sohlberg e Mateer
(2001), contribuem para a orientagdo da administragdo do Pay Attention!. Os principios iniciam
a partir do direcionamento da delimitacdo do modelo atencional clinico utilizado pelo programa
com a divisdo da atencdo em componentes de processamento (atencdo focalizada, sustentada,
dividida, alternada e seletiva). Organizacdo das tarefas do treino de modo hierarquico e
administradas repetidamente. A intervencdo é direcionada a partir de uma base de dados,
proporcionando ao aplicador informacdes para a continuidade, modificacdo e encerramento do
treino. Verificacdo da generalizacdo do processo, realizada sistematicamente, com objetivo de
eficacia e padronizagdo do tratamento e o Ultimo principio é a mudanca positiva no
funcionamento cotidiano, alcangada por meio da metacognicdo integrada ao Pay Attention!
(Barbosa et al., 2017).

As criancas com TDAH sdo mais vulneraveis aos prejuizos académicos e sociais sendo
importante a verificacdo do efeito de intervencGes que possam contribuir com a reducdo dos
impactos decorrentes dos déficits atencionais. Neste estudo o Pay Attention! foi aplicado dentro
de um ensaio clinico controlado com objetivo de testar a eficacia de um programa estruturado
de estimulacdo cognitiva, voltado para o treino da atencédo. Para isso, 0 estudo testou a hipotese
de ganhos funcionais expressos pelo tamanho do efeito das comparacdes entre pré e pés teste
do grupo experimental e grupo controle.

METODO
A pesquisa foi proposta dentro de um delineamento quantitativo quase-experimental por
meio do ensaio clinico controlado com comparacéo de grupos experimental e controle no pré e

pos teste.

Participantes

Participaram da pesquisa criangas com idade entre seis e 10 anos, estudantes do ensino
fundamental de escolas publicas e particulares, com diagndéstico prévio ou hipétese diagnostica
de TDAH. Estas foram recrutadas a partir da divulgacdo da pesquisa através de redes sociais,
clinicas particulares de atendimento infantil, centros especializados de atendimento
psicossocial e posteriormente entraram em contato via numero de telefone e e-mail anunciados.

Os participantes foram distribuidos de maneira randémica em dois grupos, grupo experimental
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(GE) e grupo controle (GC). O GE foi selecionado de maneira aleatdria e passou por 12 sessdes
de intervencdo com o programa Pay Attention! durante trés meses, enquanto o GC foi
selecionado por meio de lista de espera e ndo passou por nenhuma forma de intervencao
cognitiva durante o intervalo de trés meses até a finalizacdo dos procedimentos com o grupo
experimental (Figura 1). A amostra final contou com 20 criancas (GE =9, sendo 2 meninas e
7 meninos) e (GC = 11, 5 meninos e 6 meninas). Na anélise de dados foram identificados 4
outliers no GE. Os outliers identificados correspondiam aos nimeros 1, 3, 4 e 12 de acordo com
a ordem disponibilizada no SPSS. Optou-se pela retirada dos outliers em decorréncia da
discrepancia quanto aos resultados dessas criancas nos testes. As criancas de nimero 1,3 e 4
pertenciam ao GC e a de nimero 12 ao grupo experimental. Quanto ao uso de medicacao, dos
participantes do GE, 06 usavam medicacdo (66,7%) e 3 (33,3%) ndo usavam durante a fase de
intervencdo, enquanto no GC 04 usavam (36,4%) e 7 (63,6%) nao usavam. Os critérios de
exclusdo para a amostra sdo: (1) possuir outro transtorno do neurodesenvolvimento, como
Transtorno do Espectro do Autismo e Transtorno do Desenvolvimento Intelectual; (2) percentil
igual ou inferior a cinco no teste de inteligéncia, compativel com o diagnostico de Deficiéncia
Intelectual; (3) que possuam deficiéncias sensoriais ndo corrigidas; (4) criangcas menores de seis

anos e maiores que 10; (5) crian¢as que ndo tenham diagnéstico de TDAH.
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Figura 1. Diagrama CONSORT de selecdo dos participantes da pesquisa

Instrumentos

Para avaliacdo preé e pos teste com os participantes, foram selecionados instrumentos que
atendem aos constructos de atencdo, comportamento e funcbes executivas. Todos o0s
instrumentos propostos apresentam confiabilidade estatistica e foram validados para uso com a

populagéo de criancas brasileiras.

(1) Child Behavior Checklist (CBCL): E parte de um sistema de avaliacdo desenvolvido
por Achenbach (1991) que avalia os comportamentos infantis por faixa etéria,
respondido pelas responsaveis. A versdo para criangas e adolescentes de 6 a 18 anos
€ composta por 138 sentencas, nas quais 118 referem-se a problemas de
comportamento e 20, a competéncia social. Esta escala é composta por 20 itens que

incluem atividades da criangca, como brincadeiras, jogos e tarefas; participacdo em
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grupos; relacionamento com familiares e amigos; independéncia para brincar e
desempenho escolar. A versdo 6-18 da escala, obteve coeficiente de fidedignidade
favoravel com um escore de 0,85 em itens relacionados a comportamentos do TDAH
e alta correlacdo, de modo que criangas com qualquer subtipo, pontuaram

significativamente mais alto na escala (Achenbach, 1991).

(2) SNAP 1V: Desenvolvido para avaliagdo em criancas e adolescentes, € um questionario

com 26 itens respondido pelos responsaveis e correspondem aos

(3) critérios diagndsticos para o TDAH (Mattos et al., 2006). Os responsaveis avaliam
comportamentos de desatencdo (itens 1-9), hiperativo-impulsivo (itens 10-18) e
desafiador (itens 19-26), com o uso de uma escala Likert de 4 pontos que variam de
0 (nem um pouco) a 3 (demais). Sua estrutura interna, investigada por analise fatorial
exploratdria e confirmatdria foi delimitada como um bom ajuste para uma estrutura
SNAP-1V de desatencéo, hiperatividade-impulsividade e sintomas do Transtorno
Desafiador Opositor (TOD). Por meio da analise de fidedignidade, todas as escalas
do SNAP-IV apresentaram coeficientes de consisténcia interna muito altos (todas
acima de 0,91).

(4) TDE - Teste de Desempenho Escolar 11: Composto por trés subtestes que avaliam as
capacidades bésicas para o desempenho escolar: leitura, escrita e aritmética. Os
Subtestes apresentam uma escala de itens em ordem crescente de dificuldade, os quais
devem ser apresentados para as criancas do 1° ao 4° ano e do 5° ao 9° ano do ensino
fundamental. O teste pode ser interrompido, assim que as questdes apresentadas em
determinado nivel da escala forem impossiveis de serem resolvidas pelo examinando
(Stein et al., 2019). O TDE-II apresenta-se mais aprimorado do que sua versao
original, uma vez que traz itens mais adequados para a avaliacdo. Conforme a Teoria
de Resposta ao Item (TRI) ambos subtestes apresentaram amplitude adequada de
dificuldade e foram sensiveis as diferencas individuais na amostra de normatizag&o.
A versdo atualizada do teste demonstrou avaliar apropriadamente estudantes ao longo
dos nove anos escolares do ensino fundamental. 1sso pode ser observado a partir das
evidéncias relacionadas ao conteldo e a estrutura interna do teste e também pela curva
de informacdo das versdes correspondentes as fases do ensino fundamental (Stein et
al., 2019).
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(5) FDT - Teste dos Cinco Digitos: Teste neuropsicolégico que explora a disfuncéo
cerebral ao medir a velocidade e a eficiéncia do individuo; utilizando quatro tarefas
de contetdo idéntico e de dificuldade cognitiva crescente, para avaliar as reacdes
automaticas do individuo e sua capacidade para realizar um esforco cognitivo
voluntario (Sedd, 2007). O instrumento possui quatro etapas: leitura, contagem,
escolha e alternancia. As duas primeiras sdo medidas de atencdo automatica /
velocidade de processamento e as duas Ultimas de atencdo controlada/atencédo
executiva. O objetivo do instrumento é medir a velocidade de processamento
cognitivo, a capacidade de focar e de reorientar a atencéo e de lidar com interferéncias
(subcomponentes controle inibitério e flexibilidade cognitiva). De acordo com
Querino et al., (2015), o instrumento apresenta bons parametros psicométricos para a
avaliacdo psicoldgica e neuropsicoldgica, com valores de consisténcia interna
individuais a cada uma das quatro partes do teste mensurados por correlacdes,
variando de 0,86 a 0,95, indicando boa consisténcia interna, fornecendo assim uma

forte evidéncia de fidedignidade.

(6) TAC - Teste de Atencéo por Cancelamento: A tarefa consiste em buscar e assinalar
os estimulos iguais ao estimulo-alvo. Para essa tarefa é utilizada uma prova de
cancelamento de figuras com uma matriz impressa, composta por seis diferentes tipos
de estimulos: circulo, quadrado, triangulo, cruz, estrela e traco com tempo de um
minuto para cada uma das trés matrizes. Na primeira e na segunda matriz parte do
teste é destinada a avaliacdo da atencgdo seletiva, portanto, assinalar o estimulo-alvo
sempre que este ocorrer. Na segunda parte do instrumento, sdo utilizadas duas figuras
como alvo. Na terceira matriz, possui uma demanda de alternéncia em funcéo da
mudanca do estimulo-alvo. O estimulo-alvo muda a cada linha e aparece representado
como a figura inicial de cada linha. O nimero de vezes que o estimulo-alvo aparece
se alterna, aparecendo no minimo duas e, no maximo, seis vezes ao longo das linhas.
O instrumento possui evidéncias de validade e dados de normatizacdo obtidos para

criancas de cinco a 14 anos e jovens adultos (Montiel & Seabra, 2012).

(7) Matrizes Progressivas coloridas de Raven (Angelini et al.,, 1999): Avalia a
inteligéncia geral mensurando o raciocinio ndo-verbal de criangas por meio de tarefas
de raciocinio logico que aumentam de complexidade ao longo do teste. Sendo
composto por trés séries de 12 itens — A, Ab e B — 0 objetivo do teste é descobrir as

relacbes que existem entre as figuras e escolher qual das seis opg¢des apresentadas
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como resposta completaria o desenho. O tempo deste teste é de aproximadamente 20
minutos (Angelini et al., 1999).

(8) Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas - WISC IV - Subteste Digitos
(Wechsler, 2013): Composto por duas partes, sendo na primeira solicitado ao avaliado
que repita uma sequéncia de nimeros pronunciados pelo avaliador, e, na segunda
parte, solicitado que o avaliado fale os numeros na ordem inversa, ap6s o avaliador
pronunciar uma sequéncia de nimeros. Avalia, principalmente, a atencao auditiva, a
capacidade de retengao e a memoria de trabalho (auditiva). A duracdo deste subteste

¢ estimada em 10 minutos.

(9) Tarefa de Stroop Computadorizada — versdo Victoria: Avalia as fun¢des executivas
por meio das habilidades de atencdo seletiva, monitoramento mental e comportamento
inibitorio. Nesse teste, trés diferentes imagens sdo apresentadas para o participante.
Na primeira, ha pontos coloridos cuja cor o participante deve nomear. Na segunda, ha
palavras neutras escritas na mesma cor que 0s pontos do primeiro cartdo, € 0
participante deve nomear as cores. Por fim, na terceira imagem ha palavras para cores
impressas em cor ndo correspondente, de forma que o participante deve informar a
cor impressa ao invés de ler as palavras. A versao Victoria da Tarefa demonstra boas
propriedades psicométricas, incluindo excelente fidedignidade teste-reteste com
coeficientes de 0,90, 0,83 e 0,91 para as suas trés diferentes imagens respectivamente
(Troyer et al., 2007).

Procedimentos

Coleta de dados

Preé-teste e pos teste

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Bahia - Instituto Multidisciplinar em Satde - Campus Anisio Teixeira (CEP/UFBA-IMS/CAT),
sob o parecer de nimero N° 4.942.522 seguindo as normas éticas obrigatdrias para pesquisas
em seres humanos (Resolucdo 446/2012 do Conselho Nacional de Saude - CNS).Os
procedimentos de avaliacdo envolveram os participantes e seus responsaveis. A coleta de dados
foi feita no servigo de psicologia da Universidade Federal da Bahia, e durou em média uma
hora para cada uma das etapas. O pré-teste e o pds-teste foram feitos em ambos os grupos (GE
e GC).
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Intervengdo

Programa de Intervengdo Pay Attention!

O programa Pay Attention! (Thomson et al., 2005) foi desenvolvido para uso em
criancas de 4 a 10 anos de idade, intervindo diretamente nas dificuldades de atencéo sustentada,
seletiva, alternada e dividida tendo sua eficécia verificada em estudos relacionados ao TDAH e
em outras condicdes clinicas na infancia, sendo traduzido e adaptado para o Brasil em 2014. O
programa é composto por blocos de tarefas com estimulos verbais que possuem dois conjuntos
de 24 cartbes que representam membros de familias e trés figuras de casas. Os cartdes
apresentam pessoas de diversas caracteristicas étnico-culturais e de objetos caracteristicos.
Também é composto por tarefas com estimulos auditivo-verbais que contém 108 tarefas
gravadas em 4 CDs e mais 1 CD de estimulos distratores. O programa apresenta um registro de
acertos, ndo registrando escores, 0 que é efetivo ao nortear a aplicacdo do treino cognitivo
ajudando o profissional a identificar e intervir nas maiores dificuldades das criangas, ndo
criando um padrdo de normatividade e levantando resultados individualizados e consistentes
(Barbosa et al., 2014).

A aplicacdo da intervencdo foi realizada no servico de psicologia da Universidade
Federal da Bahia. A intervengdo com o GE foi feita de maneira cega em relagéo ao desempenho
da crianca na avaliacdo de pré-teste. As aplicacfes duraram em média uma hora por semana,
por um periodo de trés meses, totalizando, em média, 12 sessdes. A intervencado foi completada
por um mesmo aplicador por crianca, que fez uso de reforcadores positivos como elogios ao

comportamento e desempenho da crianca, a fim de manté-la motivada.

Anélise de dados

Para analisar os dados utilizou-se o0 pacote estatistico Statistical Package of Social
Science (SPSS) versédo 26.0. Apoés a realizacdo do Teste de Normalidade (Shapiro-Wilk Test),
optou-se por utilizar o teste ndo paramétrico de Wilcoxon com a finalidade de comparar as duas
amostras pareadas, a do GC e GE para verificar se existem diferencas significativas entre os
seus resultados do pos teste do GC e GE, considerando o p<0,05 e realizou-se a verificagdo do
tamanho de efeito r, mensurado através do d de Cohen. O coeficiente d para verificar a
magnitude do efeito do processo de intervencdo (Cohen, 1992). O coeficiente d possibilita
estimar o tamanho do efeito em trés niveis: pequeno, médio e grande. Os resultados da
comparacdo entre o pos teste do GC e GE por meio do teste de Mann Whitney ndo

demonstraram diferencas significativas para nenhuma das medidas utilizadas no estudo.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados referentes a comparacgéo entre os resultados do
grupo experimental nas medidas de pré e pés teste através do teste de Wilcoxon, testando a
hipotese de eficacia e o tamanho do efeito do treino realizado sob as variaveis da cognicéo,
desempenho académico e comportamento. As maiores médias de pré-teste foram observadas
no Stroop, nos itens em que sdo mensurados o tempo de reacdo (M= 288,68) e no FDT, na parte
responsavel por mensurar a flexibilidade cognitiva (M= 62,77). No que se refere ao pos-teste,
as maiores médias encontradas sdo convergentes ao pré teste, tendo a média do teste
computadorizado Stroop reduzido (M=234,01) e a flexibilidade cognitiva, mensurada através
do FDT, aumentado (M=82,77).

Os resultados das anélises do teste de Wilcoxon para o GE, evidenciaram significancia
estatistica no desempenho académico da leitura de criangas com TDAH que passaram pela
intervencdo com o Pay Attention! (p=0,02 <0,05). Para medir o tamanho do efeito da
intervencao, foi utilizado o coeficiente de magnitude (d). Para o GE, foram encontrados efeitos
médios para as variaveis da memoria de trabalho auditiva, mensurada por meio do subteste de
digitos, ordem direta (d=0,51) sobre a inibicdo (d=0,60) e flexibilidade cognitiva (d=0,74). O
teste computadorizado de Stroop, para o componente tempo de reacdo também apresentou
magnitude média (d=64) acompanhado das variaveis comportamentais do teste de Stroop (d=

0,60). Para as demais medidas foram encontrados tamanhos de efeito pequenos.

Tabela 1: Comparacéo entre os resultados de tarefas cognitivas, desempenho escolar e

escala de comportamento no pré e o pés-teste do Grupo Experimental

Instrumento Pré-Teste Pés-Teste
Média DP Média DP d

WISC - Digitos total 10,33 1,93 11,22 1,98 0,45
WISC — Digitos ordem direta 5,44 1,81 6,22 1,20 0,51
WISC — Digitos ordem 4,56 1,01 4,55 1,23 0,01
inversa

Raven 27,00 4,38 28,00 3,24 0,26
TDE — Aritmética 13,33 5,45 18,66 15,92 0,45
TDE — Leitura 20,89 16,53 27,22 11,88 0,44
TDE — Escrita 12,89 12,31 17,77 12,14 0,40
TAC 61,00 21,83 61,55 7,76 0,03
FDT — Inibicédo 60,00 34,82 77,77 25,13 0,60
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FDT — Flexibilidade

Stroop - Erros

Stroop — Tempo de Reagéo
CBCL — Problemas de
Atencéo

CBCL — Quebra de Regra
CBCL - Comportamento
Agressivo

SNAP

62,77

4,26
288,68
13,90

5,67
13,55

52,33

3260 8277 19,70
7,64 0,71 1,50
167,44 23401 107,88
3,85 13,11 4,65
4,24 6,00 4,55
7,40 12,00 6,42
1224 4566 9,83

0,74

0,64
0,38
0,18

0,07
0,22

0,60

Nota. WISC= Wechsler Intelligence Scale for Children; TDE= School Performance Test; TAC = Teste de Atencéo
por Cancelamento; FDT= Five Digits Test; CBCL = Child Behavior Checklist; SNAP= Parent rating of attention-
deficit/hyperactivity disorder; DP= Standard Deviation; d= effect size.

Na Tabela 2, foi realizada analise comparativa com as variaveis do grupo controle através

do teste de Wilcoxon. Foram encontradas evidéncias estatisticamente significativas no GC nas

varidveis comportamentais mensuradas através do SNAP (p=0,02 <0,18). A maior média para o

pré-teste € referente a inibicdo (M= 81,36) e o tempo de reacdo (M=282,51). Para 0 pos-teste a

maior média continua a ser equivalente ao tempo de reacdo, dessa vez apresentando quase o

dobro da média (M=482,12). O tamanho de efeito foi médio para o teste que mensura sintomas

relacionados do TDAH, através da escala SNAP (d=-0,76) e para os problemas de atencdo do

teste CBCL (d=-0,61). Para as demais variaveis ndao foram encontrados tamanhos de efeito

consideraveis.

Tabela 2: Comparacao entre os resultados do pré-teste e pos-teste das tarefas cognitivas,

desempenho escolar e escala de comportamento do Grupo Controle

Instrumento Pré-Teste Pés-Teste
Média DP Média DP d
WISC - Digitos total 12,18 3,89 12,18 2,63 0,00
WISC - Digitos ordem direta 7,73 2,68 7,45 2,62 0,10
WISC — Digitos ordem inversa 4,40 2,59 4,80 0,91 0,21
Raven 24,45 7,10 24,81 5,68 0,05
TDE — Aritmética 16,00 9,11 14,72 7,79 0,15
TDE - Leitura 22,82 18,09 23,63 18,01 0,04
TDE — Escrita 17,55 17,43 20,63 16,51 0,18
TAC 52,27 20,57 52,81 20,09 0,03
FDT — Inibicédo 81,36 21,10 70,45 28,32 0,44
FDT — Flexibilidade 68,63 41,29 79,09 20,22 0,32
Stroop - Erros 2,45 1,96 4,88 6,23 0,52
Stroop — Tempo de Reacgéo 282,51 271,88 482,12 758,49 0,35
CBCL — Problemas de Atengéo 12,64 3,47 10,70 2,79 0,61
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CBCL — Quebra de Regra 3,45 2,54 3,60 2,45 0,06

CBCL — Comportamento 12,36 4,84 10,50 4,32 0,40
Agressivo
SNAP 49,09 9,85 41,36 10,39 0,76

Nota. WISC= Wechsler Intelligence Scale for Children; TDE= School Performance Test; TAC = Teste de Atengéo por
cancelamento; FDT= Five Digits Test; CBCL = Child Behavior Checklist; SNAP= Parent rating of attention-
deficit/hyperactivity disorder; DP= Standard Deviation; d= effect size.

O teste de Mann Whitney (Tabela 3) foi usado para comparar o grupo controle e o
experimental verificando o efeito da intervencdo sobre eles. Nos resultados ndo foram
encontrados tamanhos de efeito significativo. Com relacéo aos tamanhos de efeito do GE com o
GC foi encontrada magnitude de efeito grande para a variavel de Erros do teste de Stroop
(d=0,85), e magnitude de efeito média para as varidveis de memoria de trabalho para o subteste
de digitos ordem direta (d=0,60); na inteligéncia fluida, mensurado por meio do teste de Raven
(d=0,64); na variavel atencional (d=0,57) mensurada por meio do teste de atencdo por
cancelamento e no CBCL para as variaveis de quebra de regras (d=0,65) e atencédo (d=0,62). Para

as demais fungdes cognitivas ndo foram encontrados tamanhos de efeitos significantes.

Tabela 3: Comparacdo do desempenho em tarefas cognitivas, de desempenho escolar e
escalas de comportamento entre o pds-teste do grupo experimental e grupo controle, teste
de Mann Whitney e tamanho de efeito (d).

Pos teste
Instrumentos Experimental Controle
Média DP Média DP p d
WISC - Digitos total 11,22 1,98 12,18 2,63 0,59 0,41
WISC — Digitos ordem 6,22 1,20 7,45 2,62 0,37 0,60
direta
WISC — Digitos ordem 4,55 1,23 4,80 0,91 0,60 0,23
indireta
Raven 28,00 3,24 25,00 5,68 0,20 0,64
TDE — Aritmética 18,66 15,92 14,72 7,80 0,76 0,31
TDE - Leitura 27,22 11,88 23,63 18,01 0,72 0,23
TDE - Escrita 17,80 12,14 20,63 16,51 0,62 0,20
TAC 62,00 7,76 52,81 20,09 0,09 0,60
FDT — Inibicédo 77,80 25,13 70,45 28,32 0,56 0,27
FDT — Flexibilidade 82,80 19,70 79,09 20,22 0,63 0,18
Stroop - Erros 1,00 1,73 4,89 6,23 0,08 0,85
Stroop — Tempo de 258,22 119,98 482,12 758,49 0,78 0,41
Reacdo
CBCL — Problemas de 13,11 4,64 10,70 2,79 0,17 0.62
Atencao
CBCL - Quebra de 6,00 4,55 3,60 2,45 0,28 0,65
Regra
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CBCL - 12,00 6,42 10,50 4,32 0,74 0,27
Comportamento

Agressivo

SNAP 45,66 9,83 41,36 10,39 0,51 0,42

Nota. WISC= Wechsler Intelligence Scale for Children; TDE= School Performance Test; TAC = Teste de Atencédo
por cancelamento; FDT= Five Digits Test; CBCL = Child Behavior Checklist; SNAP= Parent rating of attention-
deficit/hyperactivity disorder; DP= Standard Deviation; d= effect size; f= frequency; p= statistical significance;
Md= average.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a eficacia do programa Pay Attention! desenvolvido para
estimulacdo da atencdo, neste estudo o foco foram criancas com TDAH com idade entre seis
e 10 anos. Para isso, foi realizado um ensaio clinico controlado com comparacao entre pré e
pos intervencdo dos GC e GE, analisando o desempenho em tarefas cognitivas de atencéo,
controle inibitério e flexibilidade cognitiva, bem como o desempenho escolar e a percep¢do
dos pais sobre o comportamento dos filhos. A hipdtese de eficacia do treino de atencdo
utilizando o Pay Attention! foi testada por meio da magnitude do efeito demonstrando
aumento dos escores entre o pré ¢ o pos teste do GE para as seguintes FE’s memoria de
trabalho com efeito médio variando entre 0,40 a 0,45; controle inibitdrio e flexibilidade
cognitiva com efeito médio variando entre 0,60 a 0,70. O desfecho para o desempenho escolar
encontrou também um efeito moderado com melhora nos escores para todas as habilidades
escolares. Os resultados para o comportamento avaliado segundo a percepgdo dos pais
demonstraram efeitos moderados. A analise dos resultados comparativos entre pré e o pos-
teste do GE demonstram que o programa alcanga melhoras no desempenho de FE’s, nas

habilidades escolares e na percepc¢do dos pais sobre o comportamento.

O Pay Attention mostrou resultados de eficacia em outros estudos, no estudo de Kerns
et al. (1999) analisaram a eficacia do programa Pay Attention! em um grupo de 14 criangas
com TDAH, divididas em dois grupos pré e pos intervencdo, mostraram uma melhora
comportamental nos sintomas do transtorno notadas pelos professores em sala de aula. Tamm
et al. (2013) encontraram efeitos semelhantes aos encontrados por Kerns et al. (1999),
mostrando que a intervencdo com o Pay Attention! melhorou a sintomatologia do TDAH
através de relatorio dos pais e médicos e reduzindo os niveis de comprometimento
evidenciados pelos profissionais. Em outro estudo realizado por Tamm et al. (2010), ainda
utilizando o Pay Attention! como instrumento de intervencdo, os autores encontraram
resultados convergentes com os achados por Nejati (2021) e Tamm & Nakonezny (2015),
concluindo que o Pay Attention! além de possuir viabilidade de aplicacdo, tém eficicia na

diminuicdo dos sintomas do TDAH.
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A reducgéo dos sintomas do TDAH foi demonstrada também em outros estudos de
intervencgdo que utilizaram programas de intervengédo Pay Attention! (Joekar et al., 2017). Os
resultados encontrados por Joekar et al. (2017) ao avaliar um grupo de 30 criancas de cinco
anos com sintomas de TDAH que participaram de 11 sessdes de treinamento de atencéo visual
baseado no Pay Attention! revelou o declinio dos sintomas de déficit de atencéo entre dois
grupos com base na avaliacdo dos professores no pos-teste. Esses achados da literatura
referidos a sintomatologia do TDAH convergem com os resultados obtidos pelo estudo,
mensurados através do SNAP e CBCL. Nejati (2021) sobre programas de estimulacédo
atencional em criangas com TDAH, foi observada uma tendéncia reducdo dos sintomas
clinicos relatados pelos cuidadores avaliada pelo SNAP, apesar de ser um achado relevante,
ndo é sobre a mudanca cognitiva e sim sobre a percepcdo dos pais, podendo ter vieses que
diminuem a confiabilidade de que foi por meio do treino da atencdo que as melhoras

ocorrerem.

Em estudos que utilizaram o Pay Attention! como intervengéo, os principais achados
se referem a melhorias significativas em medidas relacionadas ao desempenho académico e
medidas ndo treinadas da atencdo (Kerns et al., 1999), melhoria em testes neuropsicologicos
relacionados a capacidade de planejamento estratégico (Tamm et al., 2012), reducdo da
sintomatologia do TDAH (Joekar et al., 2017), melhorias significativas em medidas de
atencdo visual e auditiva (Semrud-Clikeman et al., 1998). Resultados foram encontrados por
Tamm et al. (2010) que examinaram a viabilidade e eficicia do programa Pay Attention!
verificando os efeitos sobre o melhor desempenho em tarefas de FE’s como tarefas de
memdria de trabalho auditiva, controle inibitdrio e flexibilidade. O estudo de Tamm et al.
(2010) foi realizado com 23 participantes com idade e com duragéo de 16 sessdes. Esse estudo
ndo teve grupo controle, no entanto, demonstrou resultados consistentes sobre o melhor
desempenho cognitivo das func¢Ges executivas. Verificou-se que os achados revelaram melhor
desempenho no teste Stroop, como o tempo de reacéo e a quantidade de erros, destacando 0s
efeitos do treino para o controle inibitério. Pauli-Pott et al. (2021) conduziram uma metanalise
de ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos das interveng¢des cognitivas em FE’s em
criancas pre-escolares da populacdo em geral e em criangas pré-escolares com sintomas
relacionados ao TDAH e ao TOD - Transtorno Opositor Desafiador que verificou que as
intervencbes levam a uma melhoria substancial na memoria operacional e no controle
inibitdrio das criangcas com TDAH e TOD havendo poucos estudos altamente validos sobre o
efeito na flexibilidade cognitiva, entretanto, devido ao viés de publicacdo, o efeito na

flexibilidade cognitiva deve ser interpretado com cautela.
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Os efeitos encontrados neste estudo com o Pay Attention! também mostraram eficacia
moderada do treino atencional para a memoria de trabalho auditiva. Os resultados no teste de
digitos do grupo experimental com pré e poés-intervencdo obtiveram um coeficiente de
magnitude moderado. Um tamanho de efeito moderado significa que a intervencéo pode ser
considerada significativa na reabilitagdo de FE’s, pois o grupo que passou pela intervencao
mostrou melhor desempenho quando comparado ao grupo controle. Esse resultado também
foi encontrado por outros estudos (Azami et al., 2016) que analisaram a eficacia de programas
de estimulacdo cognitiva em criangas e adolescentes com TDAH. No estudo realizado por
Azami et al. (2016), os autores compararam os resultados do treino cognitivo através de
programas computadorizados com o efeito de medicamentos psicoestimulantes e placebo em
criancas com TDAH de sete a doze anos. Os dados obtidos apontaram que o processo de
estimulacdo cognitiva superou tanto a intervencdo medicamentosa quanto o placebo nas
medidas de memoria ndo-verbal sendo mensuradas também pelo subteste digitos. Estas
descobertas apoiam que a medicacdo por si s6 ndo melhora o desempenho em tarefas

executivas complexas e robustece os resultados encontrados por este estudo.

A aplicacdo do treino cognitivo também demonstra efeitos positivos em pré-escolares
(Dias & Seabra, 2015). Os efeitos positivos das intervengdes fundamentadas em treino
cognitivo sdo evidentes na inibicdo da resposta, o que faz com que individuos com TDAH
tenham dificuldade em suprimir uma resposta continua em favor de uma resposta mais
adaptavel. Em estudo de revisao realizado por Veloso et al. (2020), que analisou a eficacia
dos programas de treinamento cognitivo em criancas e adolescentes com TDAH, foi
identificado que a maioria dos estudos demonstrou efeito positivo relacionados ao controle
inibitorio. O controle inibitorio é uma fungdo que interfere na atengdo seletiva sendo uma
combinacdo que piora os sintomas do TDAH, assim as falhas na inibicdo da resposta
ocasionam dificuldade em suprimir uma resposta continua em favor de uma resposta mais
adaptavel (Barkley, 1997; Semrud-Clikeman et al., 2010). A falha no controle inibitério pode
interferir na precisdo de respostas corretas ou mesmo no tempo de resposta (Tamm &
Nakonezny, 2015), escores menores de memoria de trabalho sdo identificados em individuos

com déficits em controle inibitorio (Barkley, 1997).

Os resultados referentes ao pré teste do grupo controle ndo apresentaram diferencas
guando comparados ao pré teste do grupo experimental, o que significa que ambos nédo
possuiam diferencas entre si antes do processo de intervencdo com o Pay Attention!. O grupo
controle apresentou diferencas de resultados no que se refere a percepcdo dos responsaveis

sobre 0 comportamento das criancas, embora os resultados relacionados as variaveis de
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desempenho das func¢bes cognitivas ndo tenham apresentado alteragbes. Outro resultado
encontrado por meio da andlise do tamanho de efeito foi realizado comparando grupo
experimental e grupo controle nos resultados das avaliac6es cognitivas e comportamentais pré
e poés-intervencdo. Foram encontradas magnitudes de efeito moderadas referentes a
intervencdo sobre as varidveis atencionais das criangas que passaram pelo treino cognitivo
atencional. Achados como esses possuem importancia sobre o impacto das intervencoes
precoces em criancas, pois esses subprocessos atencionais mais eficientes originam processos
executivos aprimorados, como inibicdo, codificacdo, planejamento e memoria de trabalho.
Um funcionamento executivo mais eficiente pode favorecer comportamentos funcionais e
adaptativos ao contexto social como p exemplo uma melhor inibig&o pode levar a uma melhor
auto regulacéo, efetivando um repertério socialmente habilidoso (Paelecke-Habermann et al.,
2005). Os resultados encontrados convergem com os estudos de Semrud-Clikeman et al.
(2000) que examinaram a eficacia do treinamento da atencdo em 21 criancas com TDAH. Os
resultados da andlise do desempenho pré e pos-treino revelaram alteragdes significativas nas
medidas de atencdo auditiva para o grupo submetido a intervencdo, mas nenhuma mudanca
no grupo controle. Resultados similares também foram encontrados por Tamm et al. (2013)
apos aplicacdo do programa Pay Attention! em uma amostra randomizada de 105 criangas,
sugerindo que a intervencdo foi bem-sucedida em impactar os sub processos atencionais
visados pelo treinamento. Em revisdo sistematica realizada por Robledo-Castro et al. (2023),
que analisou os efeitos de estimulacdo cognitiva através de diferentes treinos
computadorizados em criangas com TDAH, verificou-se que os treinos atencionais, assim
como propde o programa Pay Attention! apresentou tamanhos de efeito variando de pequeno
a grande nas variaveis atencionais, observando-se uma tendéncia de maiores efeitos do
treinamento da atencdo sustentada. .A analise das variaveis da flexibilidade cognitiva e do
controle inibitorio, revelaram um efeito moderado quanto a eficacia da intervencdo. O
desempenho das criancas do grupo experimental foi verificado a partir do tamanho de efeito
com magnitude moderada através dos resultados do FDT. Em consonancia com os achados,
Tamm et al. (2010) ao avaliar a eficacia do Pay Attention!, observou uma melhora conjunta
resultante da intervencdo. As principais fun¢des cognitivas que 0s autores destacaram nessa
melhora, a0 comparar as criangas que passaram por intervengdo com as criangas do grupo
controle, foram as medidas de flexibilidade cognitiva e o raciocinio. Ao se considerar que 0s
déficits neuropsicoldgicos dessas funcgdes corroboram para um funcionamento cerebral

prejudicado na infancia, a melhora dessas fungdes € significativa para criangas com TDAH.

A partir do estudo, foi possivel observar que houve um aumento do escore no teste de
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inteligéncia fluida (d=0,69) com um tamanho de efeito de moderada. Na literatura atual, ndo
foram encontrados resultados convergentes que indiquem que o programa de intervencao Pay
Attention! possa contribuir para a melhora da inteligéncia. Assim, como as habilidades gerais,
também referidas inteligéncia fluida, sdo mutaveis ao longo do tempo, dependendo das
estimulacdes as quais a crianca esta submetida (McArdle et al., 2002), e esta diretamente
correlacionada com o desempenho em uma ampla gama de fungdes cognitivas (Sternberg,
2013), a partir do momento em que o programa de intervencdo melhora funcbes de ordem
superior, como a flexibilidade cognitiva, memoria de trabalho e controle inibitério, a

capacidade de responder ao teste se torna mais eficiente.

A significancia estatistica na comparacao de medidas repetidas foi encontrada apenas
para o desempenho académico relacionado a leitura do GE. Esse resultado mostra um efeito
para uma habilidade escolar com impacto para a trajetoria de desenvolvimento da habilidade
de leitura que muitas vezes é uma das comorbidades do TDAH (Dvorsky et al., 2021; Chan et
al., 2023). A leitura tem alta demanda de atencdo (Cirino et al., 2022), memoria de trabalho
(Linares & Pelegrina, 2023) e processamento fonologico. O treino da atencdo também
mostrou efeitos para a leitura de criancas em outros estudos (Tamm et al., 2013). A melhora
no desempenho académico foi mensurada nos estudos de Kerns et al. (1999) que evidenciaram
ganhos em medidas de planejamento, medidas de atengéo e eficiéncia académica. Melhoras
nos ambitos sociais e cognitivos, representam fatores importantes para a qualidade de vida de
pessoas diagnosticadas com TDAH, uma vez que a literatura enfatiza que a reducdo da
desatencdo é importante para o desempenho académico, social e emocional dessas criangas
(Barkley et al., 2004; Massetti et al., 2008).

O estudo apresenta contribuigdes relevantes para a pratica clinica voltada para criangas
com TDAH com desfechos positivos para as FE’s, habilidades escolares e comportamento,
demonstra que o treino da atencdo contribui para ganhos funcionais. Outra contribuicéo é para
a pesquisa com delineamento do ensaio clinico controlado e aplicacdo de treinamento da
atencdo utilizando um programa estruturado favorecendo o conjunto de possibilidades de
intervencgdes baseadas em evidéncias. Certamente o estudo possui limitagdes como o tamanho
amostral, o ndo controle do uso da medicacéo e das comorbidades. Assim, consideramos que
os resultados devem ser interpretados com cautela e em estudos futuros essas variaveis sejam

melhor controladas.
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CONCLUSAO

Considerando os resultados apresentados, o estudo contribuiu para a compreenséo do
efeito do programa de intervencéo atencional Pay Attention! em criancas com TDAH, uma
vez que promoveu a diminuicao dos sintomas clinicos e a melhora do desempenho académico
dessas criangas. Esses achados validam o pressuposto de que as intervencdes cognitivas
promovem ganhos cognitivos e a aplicacdo de forma precoce contribui para o
desenvolvimento, evitando agravos de condigdes clinicas e potencializando habilidades
escolares. O estudo tem um caracter experimental, porém por razdes éticas as criangas que ja
utilizavam medicacdo ndo suspenderam o uso. Isso é um fator que indica que os resultados
para o0 grupo experimental € uma combinagdo do uso da medicagdo com o treino aplicado,

pois 90% da amostra utilizava algum tipo de medicacdo para a sintomatologia do TDAH.

O estudo possibilitou verificar e avaliar o efeito de um programa de intervencéo nos
componentes atencionais de criangas, constatando melhoras obtidas em outras funcfes
executivas para além da atengdo, necessarias para a aprendizagem e processos académicos.
Para Sohlberg & Mateer (2009), a estimulacdo cognitiva pode ser direcionada tanto para o
manejo de dificuldades académicas como para varias areas da cognicao. Bem como, houve
uma reducdo dos sintomas comportamentais tipicamente apresentados por pessoas com
TDAMH, evidenciando um impacto ndo apenas para a crian¢a, mas também uma melhora na
qualidade de vida das familias. Desse modo, o estudo amplia as contribuicBes para a pratica
clinica, uma vez que fornece resultados que demonstram a eficacia dos programas estruturados
de treinamento atencional, sugerindo novas pesquisas diante da escassez de estudos voltados

para a tematica.
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PRODUTOS TECNICOS TECNOLOGICOS

Curso de Capacitacao Profissional

O curso de capacitagdo profissional intitulado “Estimula¢ao Cognitiva em criangas com

TDAH” trata-se de um produto desta pesquisa que oferece a estudantes de graduacdo e

pos graduacéo, profissionais da saude e educacao, capacitacdo e orientacdo sobre a intervengéo

dos programas de estimulagédo cognitiva e sobre 0 TDAH. Considerando os resultados positivos
da pesquisa que comprovam a eficicia do programa Pay Attention!, os déficits em FuncGes
Executivas (FE’s) em quadros de criangas diagnosticadas com TDAH, associados a quantidade
restrita de estudos relacionados a estimulagdo cognitiva das funcdes executivas em especifico
a atencdo, a realizacdo do curso atribui ao projeto proposto o carater interdisciplinar e a
possibilidade de troca de experiéncias técnicas buscando a melhoria da oferta dos servigos
clinicos, de saude e educacdo para a comunidade.

O curso envolve a equipe que compde o Nucleo de Investigacdes Neuropsicologicas
da Infancia e da Adolescéncia — Neurdnia e possui as atividades praticas extensionistas
direcionadas para a avaliacdo, acompanhamento e reabilitagdo neuropsicoldgica de criangas e
adolescentes com demandas que estejam relacionadas aos transtornos de desenvolvimento,
mais especificamente, o Transtorno do Espectro Autista e 0 TDAH (Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade) - o que amplia as a¢fes a comunidade conquistense e comunidades
de regides circunvizinhas. O curso ofertado é composto por trés etapas e tem como objetivo
orientar sobre (1) as estratégias de estimulagdo cognitiva, (2) psicoeducacdo sobre o Transtorno
de Deficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH e (3) sobre o acompanhamento e orientacédo
parental, que podem ser aplicadas no contexto clinico, familiar e escolar. Com duragédo de trés
dias, tendo a carga horaria de 20 horas com certificacdo, para melhor execucéao das atividades
propostas, a turma sera composta por até 20 participantes - profissionais da saude e educacéo,
estudantes de graduacdo e pos-graduacéo.

O primeiro dia de curso serd direcionado as estratégias de avaliagdo sendo composto
pela explanacéo sobre o processo de avaliagdo neuropsicoldgica, o que deve ser observado e 0
que €é necessario para que seja realizado o diagndstico referente ao Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade — TDAH e psicoeducacdo. H4 a oferta do material impresso com
instrucBes, atividades praticas e também a apresentacdo do protocolo de avaliacdo
neuropsicoldgica desenvolvido para a execucdo do projeto de pesquisa.

O segundo dia de capacitacdo é voltado para aprendizagem dos processos basicos
relacionados a Estimulacdo Cognitiva desde a sua teoria a pratica junto a apresentacdo do

programa Pay Attention! e como este é utilizado e o que deve ser considerado para a
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interpretacdo dos resultados, uma vez que ha eficacia comprovada da sua intervencéo.
No terceiro e Gltimo dia, o objetivo é de que as orientagbes sobre o manejo de

comportamentos comuns a criangcas com TDAH em ambientes como a residéncia e escola

sejam propagadas na tentativa de que as informacdes sejam transmitidas e colocadas em prética
através da orientacdo parental.

No que se refere a execucdo do curso, a proposta também prevé a parceria entre 0
Instituto Multidisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia e do Centro Psicossocial
da Infancia e da Adolescéncia (CAPSia), possibilitando a publicacdo conjunta de artigos para
revistas cientificas nacionais e internacionais, bem como a ampliagéo da rede de profissionais
voltados a investigacdo de psicopatologias da infancia, através do embasamento tedrico e
pratico em Neuropsicologia, tendo em vista a escassez de profissionais atuando dentro dessa
area no interior da Bahia. Outra contribuicdo importante do curso é promover a discussao dos
casos atendidos, auxiliando na formacao e atualizacéo cientifica dos profissionais e estudantes.
E relevante ressaltar os aspectos praticos envolvidos na propostado curso.

Os resultados e discussfes podem ser utilizados como estratégia viabilizadora denovas
propostas de intervencdo entre os servicos de salde, escolas, estudantes e responsaveis por
criancas com TDAH, com o intuito de obter progressos no seu desenvolvimento em diferentes
contextos, fomentando a sugestdo de implementacéo do protocolo de avalia¢do pararastreio de
casos de TDAH nas criancas inseridas no CAPS IA e do programa Pay Attention! -levando-se
em consideracdo 0 seu baixo custo de aquisicdo e manutencdo. Considera-se importante a
possibilidade de desenvolvimento de novas estratégias com o intuito de garantira populacdo
da zona urbana e rural do municipio de Vitdria da Conquista- BA atendida por profissionais do

municipio, um acompanhamento de qualidade e com eficécia.

Manual Técnico de Estimulacéo da Atencéo para criangas com TDAH

O Manual técnico intitulado “Estimulagdo da atengdo para criangas com TDAH”, trata-se
de um produto desta pesquisa, que oferece aos participantes e profissionais da satde e educagado
um material educativo sobre estimulacéo atencional no TDAH e orientacdo parental. Elaborado
pela equipe de pesquisa do projeto, ele seré disponibilizado aosresponsaveis pelos participantes
da propria. Esse manual tem como objetivo orientar responsaveis por criancas com TDAH e
profissionais que atuam com esse publico em contexto clinico e/ou educacional, com

informagdes sobre estratégias de estimulacdo atencional que podem ser utilizadas no dia a dia,
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de forma prética, auxiliando no processo de reabilitagdo cognitiva da crianca. Dividido em nove
capitulos, o material aborda as seguintes tematicas: (1) aspectos conceituais do diagnostico e

sintomatologia, (2) funcbes executivas e

TDAH, (3) reabilitacdo cognitiva (4) atencédo, (5) estimulagdo cognitiva, (6) programas de
estimulacdo atencional, (7) Attention Process Training (APT), (8) programa Pay Attention!,
(9) estimulacao da atencdo em casa.

O material é apresentado de forma bem ilustrativa, com exemplos de situacGes préaticas
e do cotidiano, utilizando de uma linguagem mais acessivel com o intuito de favorecer a

compreensdo de processos mais complexos como 0 modelo atencional, por exemplo.
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Manual Técnico de
Estimulacao da Atencao

para criancas com TDAH
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Apresentacéio

Quem somos?

O Neuronia ¢ o Nucleo de Investigacdes Neuropsicologicas
da Infancia e Adolescéncia vinculado a Universidade Federal da
Bahia - Campus Anisio Teixeira em Vitoria da Conquista - BA.

O grupo ¢ coordenado pela Prof..*. Dr.?. Patricia Martins de
Freitas e realiza atividades de pesquisa e extensao.

Estudantes de Psicologia, mestrandos e doutorandos compdoem
o grupo, buscando investigar e atender casos de transtornos do
neurodesenvolvimento em criancas e adolescentes.

Autoras ﬁ))@neuroniq-uqu

»
w ° Thaina Sousa Campos - Mestranda PPGPS - UFBA/IMS - CAT
B - Erica Teles - Graduanda em Psicologia - UFBA/IMS - CAT

* Ana Lauton - Graduanda em Psicologia - UFBA/IMS - CAT

., Prof.?. Dr.2. Patricia Martins de Freitas - UFBA/IMS - CAT

@



Qual o objetivo desse manual?

Esse manual ¢ um produto técnico cientifico resultado da
pesquisa do Mestrado Profissional em Psicologia da Saude
desenvolvida pelo nosso grupo com o objetivo de testar a
eficacia de um programa de treino atencional em criangas
com TDAH.

O seu objetivo € instruir profissionais na aplicacdo de
programas de treinamento atencional em criangas com
Transtorno do D¢ficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
e Orientacao Parental.

O manual contém links
interativos que te

direcionam para materiais

complementares.
Boa leitura!
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O que é o TDAH?

O Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por um padrao
persistente de desatengdo e/ou hiperatividade e
impulsividade que interfere no funcionamento
social, académico ou profissional do individuo.

O TDAH se divide em trés subcategorias: 1) tipo
predominante desatento; 2) tipo predominantemente
hiperativo/impulsivo, 3) apresentacdo combinada.

Vamos conhecer
um pouco mais?




Sintomas de Desatencéo

Tendéncia a cometer erros por descuido;

Dificuldade em manter a concentracao em atividades
longas;

Propensao a ter pensamentos distantes ou divagagoes
frequentes durante as tarefas;

Parecer nao ouvir ou compreender quando chamado;

Dificuldade em concluir atividades devido a
distracoes, desmotivacao, tedio ou perda de foco;

Desafios na administracao do tempo, frequentemente
nao cumprindo prazos estabelecidos;

Tendéncia a desorganizag¢ido, tanto em relagdo aos
objetos pessoails quanto as tarefas a serem realizadas;

Dificuldade em seguir procedimentos com varios
passos, como seguir manuais de mstrugoes;

O



Resisténcia em iniciar tarefas que exigem esfor¢o
mental prolongado;

Facilidade em perder objetos, tanto materiais
quanto pertences pessoais;

Distracdo com o ambiente, incluindo conversas,
barulhos € movimentos, assim como pensamentos
irrelevantes;

Tendéncia a esquecer atividades importantes,
como entregar trabalhos, pagar contas,
comparecer a compromissos ou fazer ligagoes;

Esses sao alguns exemplos de comportamentos
associados a dificuldade de ateng¢ao, que podem
interferir no desempenho diario € na organizagao
das tarefas!
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- Movimenta as maos e/ou as pernas com frequéncia

Ou S€ remexe em assentos;

« Apresenta dificuldade em permanecer sentado,
levantando-se com frequéncia da sua carteira na
escola, no seu trabalho e outras situacoes que
exigem que s€ permanega no mesmo lugar por um
maior periodo de tempo;

« Sobe ou pula de locais em situagdes em que esse
comportamento nao ¢ apropriado;

 Possui dificuldade em brincar e em se engajar em
atividades ludicas de maneira tranquila;

- Nao consegue permanecer quieto em ambientes
como a escola, restaurantes, shopping centers, entre
outros, sempre se mostrando bastante agitado ¢
inquieto




« Fala demais e, muitas vezes, nao espera que uma
pergunta a ele direcionada seja concluida, ja dando
uma resposta precipitada;

« Possui dificuldade em aguardar a sua vez;
« Com frequéncia interrompe ou se Intromete em
situacoes como conversa de adultos, ou brincadeiras

de outras criancas;

« Pode pegar brinquedos ou coisas de outras criangas
sem pedir ou esperar a permissao;

« Geralmente, sdao desorganizadas e apresentam
agitacao psicomotora excessiva ¢ desengong¢ada;




A fungao cognitiva mais afetada pelo TDAH ¢ a
atengao e seus componentes (atencao dividida, seletiva,
sustentada e alternada) aléem de outras fungoes
executivas (FE's).

Mas o que séo func¢des executivas?

As FE's podem ser definidas como uma
gama de dominios neuropsicologicos de
ordem superior € mtencional, € relaciona-se
com comportamentos direcionados para
solugoes de problemas, tomada de decisoes,
regulacio  emocional, comportamental,
social, € pensamento abstrato




Quais séo os componentes
das func¢des executivas?

manter € manipular ativamente
informacoes relevantes em mente durante
um curto periodo de tempo..

Flexibilidade Cognitiva: Refere-se a
. capacidade de ajustar a forma como

pensamos e nos adaptamos a novas
situagoes ou demandas.

Controle Inibitério: E a habilidade de
inibir ou controlar respostas
impulsivas, automaticas ou

inadequadas. m
>/ ° Q

O processo de aprendizagem esta diretamente relacionado
a um funcionamento adequado das fungdes executivas!

(1)
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O que podemos fazer
para melhorar as FE's
de criancas com

TDAH?

A Reabilitagao Cognitiva (RC) ¢ um conjunto de
estratégias de intervengdes adotadas para o treino
de fungodes cognitivas e seus componentes. Ela
pode ser direcionada tanto para dificuldades

académicas como para varias situagoes do dia a
dia.
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Entre os diferentes tipos de
treinamentos oferecidos a
criancas com TDAH, destaca-se
a importancia do treinamento de
atencao.

l

O tremno da atencao ¢ fundamental,
sendo um componente cognitivo
essencial para a execugao de diversas

tarefas e o funcionamento adequado de

outras habilidades executivas.




A atencéo ¢é dividida em quatro tipos:

Atencao Seletiva: Habilidade de direcionar e

manter o foco da atencao em um estimulo ou
tarefa especifica, excluindo outras informagoes
irrelevantes. E a capacidade de concentrar-se em
uma unica coisa de cada vez.
Ex.: Estudar para uma avaliagao. ignorando
informagoes menos importantes como barulhos.

-

Atencio Sustentada: Capacidade de manter a

atencao em uma atividade ou estimulo por um
periodo prolongado de tempo, sem se distrair ou
perder o interesse. E a habilidade de se
concentrar continuamente em uma tarefa ao
longo do tempo.
Ex.: Dirigir em uma estrada. @



A atencéo ¢ dividida em quatro tipos:

_Atencao Alternada: Habilidade de alternar
entre diferentes tarefas, estimulos ou fontes de
informacao de forma eficiente e flexivel. E a
capacidade de mudar o foco da atengao de
uma coisa para outra, adaptando-se as

demandas cognitivas em constante mudanca.
EX.: Assistir a uma s€rie, parar e responder ﬁ

uma mensagem no celular.

Atencao Dividida: Envolve a habilidade para
responder simultaneamente a multiplas
tarefas/estimulos, ou seja, processar respostas ou
reagir a duas ou mais demandas ao mesmo tempo.
Ex.: Verificar um e-mail durante uma reuniao ou

()

ouvir musica enquanto I¢.



Modelo Atencional

Situacio

. - Atencao seletiva
Percepcio » Atencio » g > Concentracio

e sustentada

Estimulo dominante

T } Desconcentracao

Estimulos flutuantes

I . ~ 14 I
;1 Quando confrontados com uma situagdo, percebemos um estimulo e, em resposta, |

lfocahzamos nossa atengao nessa situagao especifica. Isso envolve o uso da atengao seletiva l
Ipara escolher o estimulo relevante e a atengdo sustentada para manté-la ao longo do tempo, :
1 nos concentrando inteiramente na situagao. I
" Em meio a diversos estimulos concorrentes, a aten¢do dividida permite alternar entre !
:diferentes estimulos e manter uma certa flexibilidade em nossa concentragdo na situagéo.
I Esse processo de filtrar estimulos dominantes entre os estimulos distratores nos ajuda al
" ajustar o foco, nos concentrando e desconcentrando conforme necessario. 1



Cada um desses componentes da atencao
desempenha um papel 1mportante em nosso
funcionamento cognitivo e pode ser treinado e
aprimorado para melhorar nossa capacidade de
concentracao, desempenho e eficiéncia em diversas
tarefas.

O objetivo do manual € a orientagao de profissionais
da area da saude e da educacao sobre os diferentes
treinos da atencao em criancas com TDAH.

Nossa equipe elaborou este manual com
informag¢oes para que outras intervengoes sejam
plancjadas para as criancas com o TDAH,
diminuindo a pratica exclusiva do uso de medicagoes.

A medicagio ¢ um 1mportante recurso na
intervengoes para o TDAH, mas ela deve ter uma
natureza complementar com os treinos de atengao e de
comportamento.

Neste manual, o treino da atencao sera destacado

como uma das formas de minimizar os déficits do
TDAH.



O que ¢? ¢ um conjunto de procedimentos utilizados para
reduzir prejuizos cognitivos cominando estimulos especificos
com teécnicas de aprendizagem em um roteiro sistematico com
repeticoes que alcancem a mudancgas no padrao de respostas
funcionais.

o Possibilita um maior ajustamento biopsicossocial e
facilita a capacidade de autonomia e independéncia em
relagdo aos seus pares;

« Realiza orientagdes aos familiares para que possam
desenvolver estratégias de enfrentamento referentes aos
déficits apresentados.

de estimulagao configuram uma

memoria operacional, flexibilidade

v

Em casos de criangas diagnosticadas com
TDAH, as implementagoes de atividades

interven¢ao neuropsicologica direcionadas
ao treino da atencao alternada e seletiva,

cognitiva ¢ planejamento. @



Dentre as modalidades relacionadas a estimulacao
’ cognitiva estao os programas de “treinamento’ de
alguns processos especificos:

Os componentes cognitivos podem ser otimizados e
aprimorados atraves de bateria de
tarefas/exercicios a partir de cada programa de
pratica auxiliando, nesse caso, a
crianca/adolescente, a utilizar estratégias
compensatorias para que possa ser aplicado em
atividades da vida diaria tanto na escola quanto em
outros ambientes.




Programas de Estimulagéo

Atencional- PEA

|
|
I
I Sao baseados no conceito de que a
; capacidade atencional pode ser
| 5 .
i estimulada em seus diferentes aspectos.
. Paraisso, os programas se baseiam
I .~ , . .
/1 em repetigdes de séries de atividades e
. exercicios especificos que exigem do
.o, N : .
' individuo ateng¢do em diferentes niveis
1 . .
e desenvolvimento da capacidade de
I auto 1nstrugdo e solugdo de problemas.
|
|
|
|
|

Um dos métodos de treinamento
atencional mais utilizados nos processos de
estimulagdo cognitiva ¢ o Attention

Process Training - APT



O Programa de Estimulacao na
Atencao (PEA) consiste em um conjunto
de exercicios que sao projetados para
estimular a memoria visual e auditiva,

atencao e a concentracio, controlar a
impulsividade por meio de mecanismos
de adiamento da resposta e aprimorar as

estrategias de autoaprendizagem.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| o 5 S o
I com 0 objetivo principal de aumentar a
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Desenvolvido para aplicagdo em
contextos educacionais e clinicos, sao
aplicados no total de 12 a 15 sessoes.

Sao mtervengoes sistematicas partindo de
atividades menos complexas para as mais
complexas. E importante monitorar o
progresso dos participantes e realizar
avaliagoes periodicas para verificar os

resultados e ajustar as estrategias.



Attention Process

Training - APT



O Processo de Treinamento da Atencgao
(APT), desenvolvido por SOHLBERG &
MATEER (1987), ¢ amplamente utilizado

como metodo de estimulacao cognitiva.

Consiste em um conjunto de tarefas
organizadas em uma hierarquia, com o
proposito de intervir nas diferentes formas de
atencao - sustentada, secletiva, alternada e
dividida - buscando aprimorar o controle
atencional e as funcoes executivas.

O APT consiste em um grupo de tarefas
organizadas hierarquicamente que intervem
na atenciao sustentada, seletiva, alternada e
dividida, tendo o objetivo de melhorar o
controle atencional e funcoes executivas.

Assim como o programa Pay Attention!, a
maioria das atividades envolvidas ¢
multifacetada e exige ativagao de diferentes
Processos cognitivos.
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O Pay Attention! ¢ um programa desenvolvido
com base nos principios do APT (Attention

Process Training) e que possui validagao para ser

usado no Brasil. Especificamente projetado para

criancgas entre 4 € 10 anos, ele tem como objetivo

abordar diretamente as dificuldades de atencao
sustentada, seletiva, alternada e dividida.

QY Varmos conhcer? _




Instrucdes para administracéo

s <

g Z < N

O material € dividido e organizado

hierarquicamente com o objetivo de estimular a
atencao seletiva, sustentada, dividida e alternada.
Quando uma crianga atinge 90-100% de precisao
em trés sessoes consecutivas, pode avangar para a

proxima tarefa.

T //

Sao, em meédia, 17 sessOes até finalizar as
aplicagoes.

E recomendado selecionar as tarefas com base
em um ou, no maximo, dois componentes da
atencdao, seguindo uma progressio hierarquica
que comega com a atengao sustentada e avanga
para a aten¢ao dividida.



Materiais do Pay Attention! =/ \ "~

O programa inclui tarefas com estimulos
verbais, representados por conjuntos de 24
cartoes que retratam membros de familias e
figuras de casas.

Os cartoes apresentam diversidade €tnico-
cultural e objetos caracteristicos. Além disso,
ha tarefas com estimulos auditivo-verbais,
que consistem em 108 tarefas gravadas em 4
CDs, juntamente com 1 CD contendo
estimulos distratores. %,
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Resultados esperados

Durante o programa, os participantes sao engajados
em tarefas que fortalecem a capacidade de manter a
atencao, filtrar distracoes e desenvolver habilidades de
autorregulacao.

Essas tarefas avaliam diferentes aspectos da atenc¢ao,
como sustentada, seletiva, dividida e alternada,
incluindo detec¢ao visual e velocidade de resposta.

Além disso, ha evidéncias demonstrando que a
intervencao melhora a sintomatologia do TDAH.




/) Algumas Consideracgdes

Nossa equipe aplicou o Programa Pay Attention! em 24
criancas em um protocolo de pesquisa, ¢ algumas
observag¢des podem contribuir para seu melhor uso clinico:

Pontos Fracos

« Dificuldade em realizar tarefas auditivas do CD com
faixas rapidas;

 Dificuldade em discriminar as cores verde e preto das
bordas dos cartdoes das familias;

« Dificuldade em realizar tarefas de aritmética,
principalmente as que possuem um maior grau de
dificuldade;

« Com o passar das sessOes € com a sua repeticao,
algumas criangas se desmotivam durante o processo

Alternativas para o manejo clinico:

Com o passar das sessoes, como as criangas podem se
mostrar um pouco desmotivadas em decorréncia da
repeticao das tarefas do Pay Attention!, uma alternativa
para o manejo dessa situagcao na clinica seria o psicologo
intercalar, durante a sessao, a aplicagdo do programa junto
com atividades ludicas para motiva-las.



Algumas Consideracgdes

S

Durante as sessoes de aplicagao do Pay Attention! foram
observadas potencialidades e fragilidades do programa que
serao listados abaixo:

Pontos Fortes

« As atividades foram compreendidas facilmente e
rapidamente pelas criangas;

« As criangas apresentaram uma boa taxa de acertos nas

atividades de reabilitagio dos primeiros tipos de
atencao, o que as estimula a se engajarem no processo.



Como os responsdveis
podem estimular a
atengéio dos filhos em
casa?




Os responsaveis sao poderosos aliados no
treinamento da atencao dos seus filhos, pois sao eles
que passam a maior parte do tempo com as criangas.
Portanto, ¢ essencial que os responsaveis sejam
integrados de forma significativa no processo.

O treinamento de pais ¢ um programa que €
projetado para ajudar os pais a desenvolver as
habilidades  necessarias  para  gerenciar O
comportamento € o desenvolvimento de seus filhos.

As técnicas aprendidas permitem que os pais
identifiquem, definam e respondam corretamente o
comportamento disfuncional e problematico da

infancia.

Yamos ver
algumas
instrugdesl!
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Instrua os responsdveis a: Q\Q
P )

Fornecer instrucoes curtas, diretas e claras, uma de cada
vez, em um nivel compreensivel para a criancga;

Organizar e arrumar o ambiente livre de distragdes. Se
necessario, estabeleca um local calmo e silencioso para a
realizacao de atividades;

Ensinar a concluir as tarefas iniciadas antes de passar para
a proxima. Ajude seu filho na administragdao do tempo de
cada tarefa;

Estabelecer uma rotina diaria clara e consistente, definindo
horarios para refeigoes, dever de casa, e outras atividades
importantes. Se necessario, coloque cartdes com figuras
explicando o que dever ser feito e em qual horario;

Priorizar e focar no que ¢ mais 1mportante em

determinadas situag¢oes, ajudando a crianga a entender as
tarefas prioritarias e a se concentrar nelas.

(=



Instrua os responsdveis a:

j\

Ter sempre um tempo disponivel para interagir com

a crianca:

Alguns jogos sio bons motivadores, além de ajudar no
treino da atencao.

Ex.: Quebra cabecga, jogo dos 7 erros € outros.

Tire um tempo para brincar com a crianga.

Clique aqui

Incentivar as brincadeiras com jogos € regras:

Outros tipos de jogos sao aqueles com regras mais
complexas.
Ex.: Banco Imobiliario, Detetive, Imagem e Acao...

Além de ajudarem a desenvolver a atengao, permitem que a

&

crianga aprenda a se organizar seguindo regras e limite.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878929312000874
https://www.abreibr.org/wp-content/uploads/2021/02/JOGOS-PARA-INTERVENCAO-TAD-E-TDAH.pdf

Outras alternativas:

Para as familias que ndo possuem esses jogos, uma
excelente alternativa seria elaborar para a crianca atividades
em que ela deva selecionar um estimulo frente a outros, como
por exemplo:

« Chamar a crianga para arrumar as roupas ¢ pedir para
que separe apenas as de uma determinada cor ja
especificada antes;

« Escrever diversas palavras em papeis € pedir para que
separe as palavras que comecem com a letra A; entre
outros, sempre tentando estimula-la de alguma forma,
como premia-la com alguns pontos ou com fichas;

o Pedir para a crianga selecionar um estimulo frente a
outros, como por exemplo: procurar todos os objetos
com a cor vermelha; ao sair na rua estabelecer um jogo
com regras como: Quem encontrar mais placas de pare
nas ruas ganha ou quem encontrar mais carros amarelos
ganha.

E importante sempre se lembrar de elogiar o bom
comportamento da crianc¢a!!



Instrua os responsdveis G:Q\
&

Ler para a crianca ou incentive-a a ler:

Ao se envolver em historias, as criancas desenvolvem
habilidades de concentragao, expandem seu vocabulario e
estimulam sua imaginagao.

Adapte a leitura para seu filho, comece com historias
curtas ou leia apenas partes delas, aumentando gradualmente
o tempo conforme a crianga se familiariza com a atividade.

Apos a leitura, faga perguntas sobre a historia para
envolvé-lo e incentivar sua atencao.

Elogie-o quando responder corretamente, reforcando
positivamente seu engajamento e participagdo ativa na leitura.

W\
&
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Instrua os responsdveis G:Q\
&

Elogiar o comportamento da crianca:

« Elogiar ¢ recompensar a crianga quando ela esta
prestando atencao, seguindo instrugoes ou concluindo
tarefas;

« Reforcar a crian¢a quando ela utiliza estratégias de
autorregulacdo, como pausas para se acalmar ou
tecnicas de organizagao;

« Reforcar a conclusao de tarefas incentiva a crianca a
persistir ¢ completar tarefas, mesmo que se sinta
distraida;

« Elogie o0 comportamento  adequado  reforga
comportamentos socialmente aceitaveis, como respeitar
turnos de fala e seguir regras.

Essas estratégias podem ser utilizadas para encorajar e

fortalecer comportamentos desejados nas criangas com
TDAH.
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CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é considerado um
transtorno do neurodesenvolvimento, pois seus sintomas estdo presentes no individuo desde o
inicio da infancia, antes dos doze anos de idade. O transtorno é caracterizado por um padréo
geral de dificuldade no componente atencional e de impulsividade, que gera um prejuizo
significativo para o individuo nos segmentos familiar, social, escolar, académico e/ou
profissional. (Polanczyk et al., 2014 & APA, 2023). As caracteristicas da desatencdo implicam
na incapacidade de se concentrar em tarefas por periodos determinados, em niveis
incompativeis com a idade ou nivel de desenvolvimento, apresentando como principais
caracteristicas a falta de atencdo a detalhes, descuido, desorganizacdo, evitacao de tarefas que
exijam esforco mental, dificuldade com o foco atencional, distraibilidade e esquecimento
(Johnson et al.,2019 & Biederman et al.,2004).

Considerando a importancia de desenvolvimento de pesquisas dentro da temaética, o
estudo investigou a eficacia do programa estruturado de intervencao atencional e estimulacéo
cognitiva chamado Pay Attention! em criangas com idade entre seis e dez anos. O artigo
evidenciou melhorias no desempenho da leitura e sugeriu alterac6es significativas nas medidas
de atencdo auditiva para o grupo submetido a intervencdo atendendo aos objetivos especificos
propostos pela pesquisa assim como as hipoteses levantadas. Dentre os resultados, verificou-se
melhora nos sintomas clinicos apontados pelos responsaveis e a analise das variaveis da
flexibilidade cognitiva e do controle inibitério, revelaram um efeito significativo quanto a
eficacia da intervencéo.

Os resultados obtidos contribuem para a comprovacao da eficacia dos programas de
estimulagdo cognitiva, colaborando para o aumento dos estudos que envolvem esta tematica
que, dentro da literatura atual, ainda s&o escassos.

Contudo, também foram observados pontos limitantes que devem ser considerados na
interpretacdo dos resultados encontrados, como o nimero restrito de participantes da pesquisa
que delimitou a dimensdo dos resultados. Por se tratar de uma pesquisa de intervencao, algumas
dificuldades também foram verificadas ao decorrer do processo, principalmenterelacionadas as

condigdes socioeconbmicas que impossibilitaram a continuidade das familias

nas sessdes semanais de intervencdo e, consequentemente, na pesquisa. Outro ponto de
dificuldade identificado foi que com o passar das sessOes de intervencdo, as criangas se
mostraram desmotivadas em decorréncia da repeticdo das tarefas do Pay Attention!, sendo

recomendavel que sejam intercaladas com atividades Iudicas em sessbes de aplicacdo no
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contexto clinico para aumentar a motivagao.

A pesquisa também apresentou implicagdes sociais como a elaboracdo do material
psicoeducativo: um manual técnico “Estimulac¢do da atengdo em criangcas com TDAH”, que
sera direcionada aos responsaveis no final da pesquisa. Tendo como objetivo a orientacdo
parental, serdo oferecidas informacBes sobre estratégias comportamentais que podem ser
utilizadas no dia a dia, de forma pratica, auxiliando os cuidados a crianga. Complementando as
contribui¢des sociais da pesquisa, 0 curso de capacitacdo direcionado a estudantes de graduacéo
e pods-graduacdo e profissionais da area da saude e educacdo, qualifica esse publicopara
atendimento as criancas e para ofertar orientagdes assertivas as suas familias com o objetivo de
reduzir as demandas relacionadas ao Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade -
TDAH.

Portanto, sugere-se que o0s resultados aqui apresentados nesta dissertacdo possuam
potencial para auxiliar profissionais e pesquisadores da Psicologia, no contexto da saude e
educacdo, aumentando a qualidade de vida das criangas, suas familias e fortalecendo as
intervencdes com evidéncias cientificas. Em relacdo a contribuicao cientifica, esperamos
gue outros estudos possam ser desenvolvidos com a finalidade de ampliar as evidéncias
sobre o Pay Attention!, assim como o desenvolvimento de outros programas de
estimulacéo cognitiva para o TDAH.
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ANEXOS
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Grupo Experimental

Titulo da Pesquisa: “Programa de intervencao pay attention! e sua eficacia no treinamento da atencao

em criancas diagnosticadas com TDAH”.

Prezada(o) Mae, Pai ou Responsavel, vocé e seu (sua) filho(a) estdo sendo convidados para participar de um
projeto de pesquisa que tem como objetivo verificar a eficadcia de um programa para melhorar a atencao de
criangas com TDAH O nome do programa ¢ Pay Attention!. O seu filho est4d sendo convidado, pois possui o
diagnodstico de TDAH e por isso tem dificuldade com a atengdo e esta com idade entre 6 e 10 anos.
Ressaltamos que sua participagdo e de sua crianga sdo muito importantes para nés. Vocés estdo contribuindo
para que possamos compreender como o treinamento da atencao reduz as queixas relacionadas a aprendizagem
e a necessidade de uso de medicamentos. Essa contribui¢do gera informagdes para que possamos melhorar as
intervengdes no ambito da saude e propor acdes também na educagdo. Assim, pretendemos compreender as
dificuldades cognitivas e emocionais que sua crianga pode apresentar na escola em relacdo aos processos
atencionais. Todos os protocolos dessa pesquisa sdo validados e estruturados a fim de que os resultados da
pesquisa sejam positivos para os participantes.

Para compreender todos os procedimentos leia as informagdes abaixo antes de expressar ou ndo o seu

consentimento para sua participacao e do seu (sua) filho (a) na pesquisa.

l. Sua crianga serd convidada a participar de 15 sessdes com aproximadamente uma hora, para aplicagao
de testes psicoldgicos, medindo inteligéncia e fun¢des como ateng¢do, memoria e impulsividade. Além disso,
ela realizara atividades de intervencao de carater ludico relacionadas as questdes do dia a dia.

2. Todo o processo de intervencao terd a duragao de 03 meses, sendo as tarefas realizadas semanalmente.
A pesquisa tera a duracdo de 06 meses entre avaliacdo e intervencao.

3. Caso voce concorde com a participagdo do seu (sua) filho (a) vocé ira responder, logo apds a assinatura
deste termo, dois questionarios sobre os comportamentos da sua crianga. Para responder esses questionarios
vocé devera gastar aproximadamente 30 minutos. Os questionarios a serem respondidos serdo o CBCL e o
SNAP IV.

4. O CBCL avalia os comportamentos infantis de acordo com a faixa etariae o SNAP 1V foi desenvolvido
para avaliacdo em criancas e adolescentes que correspondem aos critérios diagnosticos para TDAH.

5. Realizaremos o Follow Up que ¢ o acompanhamento da sua crianca apds o processo de intervencao.
6. A coleta de dados estd sendo realizada, pois o projeto teve aprovacdo no comité de ética da

Universidade Federal da Bahia — Campus Anisio Teixeira e atende a resolugao CNS 466/12.
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7. Para essa pesquisa serdo aplicadas tarefas que utilizam lapis e papel que foram desenvolvidas para a
faixa etaria e escolaridade de sua crianga e também uma caixinha de som.

8. Ao final de cada sessdo, adesivos e figurinhas seréo entregues aos participantes como fator motivador
para continuidade da intervencéo.

9. Para que a avaliacdo aconteca de maneira completa e seus dados fagam parte da pesquisa, sera
necessario que todos os testes e tarefas sejam respondidos. Se vocé ou sua crianca sentirem cansago ou algum
desconforto, a tarefa podera ser interrompida a qualquer momento, e caso vocés queiram, a aplicagdo pode ser
continuada em outra ocasido.

10. Caso nao deseje, vocé e sua crianca ndo serdao obrigados a participar. Vocé ou seu(sua) filho(a) tém
toda liberdade para interromper o processo de avaliagdo quando assim desejarem, sem sofrer nenhuma punigao
ou prejuizos.

11. A pesquisa estd sendo conduzida pela Prof* Dr* Patricia Martins de Freitas, e tendo como co-
responsavel a psicdloga Thaind Sousa Campos (CRP-03/17698). Quaisquer duvidas ou eventualidades
poderao ser esclarecidas por meio do telefone (77) 99844-3878.

12. As avaliagdes serdo conduzidas no ambiente do CAPS TA ao qual sua crianca frequenta e ja esta
familiarizada. Em todas as etapas vocé e seu(sua) filho(a) serdo acompanhados por um assistente de pesquisa.
Sua crianca so participara da pesquisa mediante sua autorizagdo. No dia da aplicacdo dos testes também
perguntaremos a crianga se ela quer participar, e os procedimentos so serdo realizados caso a crian¢a concorde
assinando o termo de assentimento proprio para criangas.

13. Ofereceremos orientagdo e esclarecimento de quaisquer dividas que voc€s tenham sobre como
informar ao seu(sua) filho(a) que ele(a) sera participante da pesquisa. Asseguramos também, ainda que que
voceés ja tenham autorizado e seguido as orientacdes, ele(a) tera o direito de consultar vocés se tiverem duvidas
para decidir se querem ou ndo participar da pesquisa.

14. Como a participagdo € voluntaria, ndo implica em nenhum compromisso financeiro entre vocé e a
equipe pesquisadora.

15. Os possiveis riscos gerados pela pesquisa sdo minimos, como o desconforto dos participantes em
responder as questdes pessoais presentes nos questionarios e pela propria condigcdo da testagem psicoldgica.
As intervengoes serdo realizadas no CAPS IA nos dias que sua crianga deve estar 14 para os atendimentos.
Durante os atendimentos existe a possibilidade de exposi¢ao ao COVID - 19, no entanto, garantiremos que as
sessoes sejam marcadas individualmente, com breve espaco de tempo entre um atendimento e outro para que
seja feita a higienizagdo da sala adequadamente reduzindo, com isso, tal exposi¢ao.

16. Beneficios oferecidos: Relatorio de Avaliagdo; Participacdao no programa de intervengao com possivel

melhora dos sintomas; Orientagdes para os pais ao final da execucao do programa.
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17. O material coletado referente aos dados coletados serd armazenado no arquivo do Nucleo de
Investigagdes Neuropsicologicas da Infancia e Adolescéncia da UFBA (NEURONIA-UFBA), sob a
responsabilidade da coordenadora da pesquisa, e apos o periodo de cinco anos o material sera destruido.

18.  Os resultados da pesquisa serdo utilizados em trabalhos cientificos, publicados ou apresentados
oralmente em congressos, garantindo a privacidade e anonimato dos participantes.

19. Esse termo sera entregue para voc€ em duas vias, uma ficara com a equipe da pesquisa e a outra ficara
com voce.

Em caso de divida ou denuncia contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do IMS-
UFBA. Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58, Bairro Candeias | CEP: 45.029-094

Telefone: (77) 3429-2700 | Vitéria da Conquista - BA | Brasil

Atenciosamente,

Coordenadora da Pesquisa: Prof®. Dra. Patricia Martins de Freitas — CRP-BA 03/06651
Professora Adjunta do Instituto Multidisciplinar em Satde da UFBA

Rua Hormindo Barros niumero 58, Quadra 17, Lote 58, Bairro Candeias.

E-mail pmfrei@gmail.com

Co-responsavel: Thaina Sousa Campos — CRP-BA 03/17698

Mestranda do Programa de Pos-Graduagao em Psicologia da Saude (UFBA)
Telefone: (77) 99844-3878

E-mail; thainascam@gmail.com

B oo , abaixo assinado, responsavel pelo
10015 010 GUUUUT RO PSRRI , declaro ter sido informado sobre os
procedimentos e propostas do projeto de pesquisa “Programa De Intervencdo Pay Attention! e Sua Eficacia
No Treinamento Da Atencdo Em Criancas Diagnosticadas Com Tdah” e concordo em participar

voluntariamente na mesma.

Assinatura/digital do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Grupo Controle

Titulo da Pesquisa: “Programa de intervencao pay attention! e sua eficacia no

treinamento da atencdo em criancas diagnosticadas com TDAH”.

Prezada(o) Mae, Pai ou Responsavel, vocé e seu (sua) filho(a) estdo sendo convidados
para participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo verificar a eficdcia de
um programa para melhorar a atencdo de criangas com TDAH O nome do programa ¢
Pay Attention!. O seu filho estd sendo convidado a participar do grupo controle (lista de
espera) do projeto, pois possui o diagnostico de TDAH e por isso tem dificuldade com a
atencdo e esta com idade entre 6 e 10 anos.

Ressaltamos que sua participacgao e de sua crianca sao muito importantes para nos. Vocés
estao contribuindo para que possamos compreender como o treinamento da atencgao reduz
as queixas relacionadas a aprendizagem e a necessidade de uso de medicamentos. Essa
contribui¢do gera informagdes para que possamos melhorar as intervengdes no ambito da
saude e propor agdes também na educagdo. Assim, pretendemos compreender as
dificuldades cognitivas e emocionais que sua crianca pode apresentar na escola em
relacdo aos processos atencionais. Todos os protocolos dessa pesquisa sdo validados e
estruturados a fim de que os resultados da pesquisa sejam positivos para os participantes.
Para compreender todos os procedimentos leia as informagdes abaixo antes de expressar

ou ndo o seu consentimento para sua participagdo e do seu (sua) filho(a) na pesquisa.

1. Na primeira etapa da pesquisa, sua crianga ird participar somente da avaliacao
inicial (pré-teste) e avaliacao final (pds-teste), logo, ela fara duas sessdes de avaliacao,
para que, somente apos isso, possa comecar a intervengdo com o programa.

2. Cada avaliacdo sera realizada em duas sessdes de, aproximadamente, uma hora
cada, para aplicagao de testes psicologicos, medindo inteligéncia e fungdes como atengao,

memoria e impulsividade. Cada avaliacdo sera realizada no periodo de um més.

3. Entre as avaliagdes pré e pds-teste, serd respeitado o tempo limite de 02 meses
entre elas.
4. Todo o processo de interven¢do com o programa Pay Attention! terd a duracao de

03 meses, sendo as tarefas realizadas semanalmente. A pesquisa tera a duragdo de 06

meses entre avaliacao e intervencgao.
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5. Posteriormente, ela realizara atividades de intervencdo de carater ludico
relacionadas as questdes do dia a dia. Essa intervenc¢ao terd a duragdo de 15 sessdes com
uma hora de duracdo cada. A intervencao sera realizada no periodo de trés meses.

6. Caso vocé concorde com a participagao do seu (sua) filho(a) vocé ira responder,
logo apos a assinatura deste termo, dois questionarios sobre os comportamentos da sua
crianga. Para responder esses questiondrios vocé deverd gastar aproximadamente 30
minutos.

7. Ao final de cada sessdo, adesivos e figurinhas serdo entregues aos participantes
como fator motivador para continuidade da intervencao.

8. A coleta de dados esta sendo realizada, pois o projeto teve aprovagao no comité
de ética da Universidade Federal da Bahia — Campus Anisio Teixeira e atende a resolugao
CNS 466/12.

9. Para essa pesquisa serdo aplicadas tarefas que utilizam lapis e papel que foram
desenvolvidas para a faixa etéria e escolaridade de sua crianca e também uma caixinha
de som.

10.  Para que a avaliacdo aconte¢a de maneira completa e seus dados facam parte da
pesquisa, serd necessario que todos os testes e tarefas sejam respondidos. Se vocé ou sua
crianca sentirem cansaco ou algum desconforto, a tarefa podera ser interrompida a
qualquer momento, e caso vocés queiram, a aplicagdo pode ser continuada em outra
ocasiao.

11.  Caso ndo deseje, voc€ e sua crian¢a ndo serdo obrigados a participar. Vocé€ ou
seu(sua) filho(a) tém toda liberdade para interromper o processo de avaliacdo quando
assim desejarem, sem sofrer nenhuma punicao ou prejuizos.

12.  As avaliagdes serdo conduzidas no ambiente do CAPS IA ao qual sua crianga
frequenta e ja estd familiarizada. Em todas as etapas vocé e seu(sua) filho(a) serdo
acompanhados por um assistente de pesquisa. Sua crianga s participard da pesquisa
mediante sua autorizacao. No dia da aplicag@o dos testes também perguntaremos a crianga
se ela quer participar, e os procedimentos sé serdo realizados caso a crianga concorde
assinando o termo de assentimento proprio para criangas.

13.  Ofereceremos orientagdo e esclarecimento de quaisquer duvidas que vocés
tenham sobre como informar ao seu(sua) filho(a) que ele(a) sera participante da pesquisa.
Asseguramos tambeém, ainda que que vocés ja tenham autorizado e seguido as
orientacOes, ele(a) tera o direito de consultar vocés se tiverem dividas para decidir se
guerem ou nao participar da pesquisa.
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14. Como a participagdo ¢ voluntaria, ndo implica em nenhum compromisso
financeiro entre vocé e a equipe pesquisadora.

15.  Os possiveis riscos gerados pela pesquisa sdo minimos, como o desconforto dos
participantes em responder as questdes pessoais presentes nos questionarios e pela propria
condic¢do da testagem psicoldgica. As intervengdes serdo realizadas no CAPS IA nos dias
que sua crianga deve estar 14 para os atendimentos. Durante os atendimentos existe a
possibilidade de exposi¢do ao COVID - 19, no entanto, garantiremos que as sessdes sejam
marcadas individualmente, com breve espaco de tempo entre um atendimento e outro para
que seja feita a higienizacdo da sala adequadamente reduzindo, com isso, tal exposicao.
16.  Beneficios oferecidos: Relatorio de Avaliagdo; Participagdo no programa de
intervengdo com possivel melhora dos sintomas; Orientagdes para os pais ao final da
execugdo do programa.

17. O material coletado referente aos dados coletados sera armazenado no arquivo do
Nucleo de Investigagdes Neuropsicologicas da Infancia e Adolescéncia da UFBA
(NEURONIA-UFBA), sob a responsabilidade da coordenadora da pesquisa, ¢ apds o
periodo de cinco anos o material sera destruido.

18.  Osresultados da pesquisa serdo utilizados em trabalhos cientificos, publicados ou
apresentados oralmente em congressos, garantindo a privacidade e anonimato dos
participantes.

19.  Esse termo serd entregue para vocé em duas vias, uma ficard com a equipe da
pesquisa e a outra ficara com voce.

20. A pesquisa esta sendo conduzida pela Prof* Dr* Patricia Martins de Freitas, e tendo
como co-responsavel a psicologa Thaind Sousa Campos (CRP-03/17698). Quaisquer
davidas ou eventualidades poderdo ser esclarecidas por meio do telefone (77) 99844-
3878.

Em caso de divida ou denuncia contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) do IMS-UFBA. Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58, Bairro
Candeias | CEP: 45.029-094

Telefone: (77) 3429-2700 | Vitoéria da Conquista - BA | Brasil

Atenciosamente,
Coordenadora da Pesquisa: Prof®. Dra. Patricia Martins de Freitas — CRP-BA 03/06651
Professora Adjunta do Instituto Multidisciplinar em Saude da UFBA
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Rua Hormindo Barros numero 58, Quadra 17, Lote 58, Bairro Candeias.
E-mail pmfrei@gmail.com

Co-responsavel: Thaina Sousa Campos — CRP-BA 03/17698

Mestranda do Programa de Pés-Graduacao em Psicologia da Saude (UFBA)
Telefone: (77) 99844-3878

E-mail: thainascam@gmail.com

1 TR RPRRRRRRRRt , abaixo assinado, responsavel
PEIO TNEIIOT ... eiiiiieeiieeciteeeetee et ee et e et e et e e et e e ebee e aaeeessseeessaeensseesnsseessseeenns , declaro ter
sido informado sobre os procedimentos e propostas do projeto de pesquisa “Programa
De Intervencdo Pay Attention! e Sua Eficacia No Treinamento Da Atencdo Em
Criancas Diagnosticadas Com Tdah” e concordo em participar voluntariamente na

mesma.

Assinatura/digital do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR
EM SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Termo de assentimento para crianca

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Programa de interven¢io
pay attention! E sua eficacia no treinamento da atencdo em criancas diagnosticadas
com TDAH”. Seus pais permitiram que vocé participasse, mas também queremos saber
se VOCé quer participar.

Queremos saber como algumas atividades utilizando lapis, papel, figuras e uma
caixinha de som podem te ajudar a melhorar a sua atengéo.

Vocé estd sendo convidado, pois hoje vocé tem um pouco de dificuldade para se
concentrar e queremos te ajudar a melhorar isso. S6 poderao participar crian¢as com idade
entre 6 e 10 anos.

Vocé ndo precisa participar se ndo quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum
problema se vocé desistir. Pedimos aos seus pais que conversassem com vVocé sobre a sua
participacdo na pesquisa, mas se VOcé quiser conversar com eles de novo antes de aceitar
participar, ndo tem problema algum.

A pesquisa sera feita no CAPS IA, onde vocé ja é acompanhado, vocé vai fazer
algumas tarefas parecidas com brincadeiras para conhecermos melhor vocé e entender
Ccomo se VOCE consegue se concentrar, memorizar e resolver probleminhas. Para isso,
serdo usadas tarefas um pouco parecidas com jogos. Caso vocé nao concorde, ndo precisa
participar. Vocé pode desistir a qualquer momento.

Iremos trabalhar juntos por seis meses, vocé virad toda semana para fazermos as
atividades no computador e a cada encontro ficaremos juntos por uma hora.

A cada encontro vocé ganhara adesivos e figurinhas.

Quando a gente estiver junto, vocé devera usar mascara e alcool em gel para se proteger
e nossa equipe sempre te lembrara dos cuidados.

Se vocé se sentir cansado, desanimado ou ndo estiver gostando das atividades, vocé pode

falar com a gente! Nao ficaremos chateados ou zangados com voce.
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Participando vocé poderad saber mais sobre suas capacidades e dificuldades, e
descobrir maneiras para que consiga manter a atencdo em atividades escolares, por
exemplo.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Quando terminarmos
voceé receberd as informagfes sobre 0s seus resultados que podem te ajudar a melhorar
em atividades do dia-a-dia e escola.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar.

Caso aconteca algo errado ou qualquer coisa que vocé ndo goste vocé pode falar com seus
pais ou com alguém da nossa equipe. VVou deixar aqui 0 meu contato caso vocé precise.

Telefone (77) 99844-3878, falando com a pesquisadora Thaind Sousa Campos.

ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu aceito participar da pesquisa “Programa

de intervencao pay attention! e sua eficacia no treinamento da atencédo em criancas

diagnosticadas com TDAH”.

° Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

° Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

° Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus pais

(responsaveis).

° Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.
Vitoria da Conquista, de de
Assinatura da crianca Assinatura do (a) pesquisador (a)
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Parecer Substanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de interven¢do Pay Attention! e sua eficacia no treinamento da atencdo em
crian¢as diagnosticadas com TDAH

Pesquisador: Patricia Martins de Freitas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47322521.9.0000.5556

Instituicdo Proponente: Instituto Multidisciplinar em Saude-Campus Anisio Teixeira

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.942 522

Apresentacio do Projeto:

Em analise a segunda versdo do projeto intitulade "Programa de intervencdo Pay Attention! e sua eficacia
no treinamente da atengdo em criangas diagnosticadas com TDAH" sob responsabilidade da pesquisadora
Patricia Martins de Freitas, cujo objetivo € "avaliar a eficacia clinica do Programa Pay Attention! na redugdo
dos déficits atencionais de criancas com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade acompanhadas
pelo Centro de Atenc3o Psicossocial - CAPS IA do municipio de Vitoria da Conquista — BA. Método: O
delineamento do estudo é quase experimental com comparag3o de grupos e do pré e pos teste. Para isso,
sera realizada a comparacdo entre dois grupos: criangas diagnosticadas com TDAH e submetidas ao
programa de interveng3o atencional Pay Attention! e criancas diagnosticadas com TDAH que ndo receberdo
intervencdo (lista de espera). Os participantes da pesquisa serdo 120 cnancas com idades de 6 a 10 anos,
60 criangas no grupo experimental e 60 criangas no grupo controle. Os instrumentos utilizados serdo: Tarefa
de Stroop, SMNAP IV, Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, Teste de Trilhas, Teste de Atencdo por
Cancelamento, Fluéncia Verbal, CBCL, Teste Cubos de Corsi, Escala Wechsler de Inteligéncia para
Criancas - WISC IV - Subteste Digitos. A coleta de dados, serd realizada no CAPSia apds a autorizac3o dos
pais por meio do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o assentimento da crianca por
meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). A coletade

Enderego:  Rua Hormindo Barmos, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45029094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufbabr
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Continuagde do Parscer: 4.942.522

dados com as criancas sera realizada em sessdes individuais, nas quais sera entregue e assinado o TALE -
sendo os demais instrumentos apresentados apos assinatura deste termo. A sessdo de pré-teste com a
crian¢a terd o tempo estimado entre 50 a 60 minutos. A coleta sera iniciada somente apds a aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa. A analise de dados sera realizada através do pacote estatistico Statistical
Package of Social Science (SPSS) versdo 24, por meio de analises estatisticas descritivas para a
caracterizacdo da amostra, Teste t de student para comparar grupos e para a comparacgdo entre o pré e o
pos-teste o teste de t para medidas repetidas . Resultados esperados: Esperase que, com a aplicaciio do
programa de intervenc3o, uma vez investigada a eficacia da intervenc3o, essa associacdo possa gerar uma
discussdo teoricamente relevante, ao fomentar uma nova pauta de entendimento para questdes praticas
que se mostram frequentes quando se fala sobre processos atencionais em criancas com TDAH, ampliando
a possibilidade de realizag3o de novos estudos e promovendo a melhoria de déficits atencionais que séo os
principais causadores de dificuldades de aprendizagem nesse puablico.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

O objetivo dessa pesquisa é testar a eficacia clinica do programa estruturado de

treinamento atencional Pay Attention! através da comparacdo de grupos e do pré e pés-teste em criancas
de 6 a 10 anos que possuam diagnédstico clinico de TDAH.

Objetivo Secundario:

Descrever & compreender a Competéncia Académica de criangas com TDAH; Avaliar o desempenho da
inteligéncia, atencdo, memoria de trabalho e resolugcdo de problemas em dois grupos expenmental e
controle;

Comparar resultados de pré e pés teste das criangas participantes a fim de investigar a eficacia do programa
Pay Attention!;

Investigar a relagdo entre a Competéncia Académica de criancas com TDAH e os processos atencionais;
Relacionar as variaveis “Competéncias Sociais e Comportamentais” com as intervencdes realizadas através

do pregrama de treinamento.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
"Diante da quantidade de testes e questionarios aplicados, um possivel risco enfrentado & o cansaco e o
desconforto do participante que podera ser mediado pela interrupcdo e aplicacdo

Enderego: Rua Hormindo Bamos, 55, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45029094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufoa br
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posterior do protocolo restante. A equipe estara atenta acs sinais de desconforto ou desmotivagdo e tera
como estratégia de manejo interromper a sessio de avaliacdo ou intervencdo e iniciara uma atividade de
relaxamento como brincadeiras.

O protocole da pesquisa sera aplicado em lecal apropriado para que quaisquer riscos de inibicde ou
desconforto sejam minimizados, além de ser aplicado por pesquisadores treinados previamente para tal
fun¢cdo. Como a pesquisa contara com participacdo de criangas, ressalta-se o reconhecimento da
importdncia da construcdo do rapport, e a autorizacio prévia dos pais ou responsaveis para que o individuo
possa participar da pesquisa como pontuado anteriormente. Tanto a avaliagdo quanto a intervencdo
possuem natureza ladica. Ainda para minimizar os riscos de desconforto, o participante sera informado que
podera a qualquer momento interromper sua participacdo na pesquisa, sendo esse direito garantido pelo
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Deve-se considerar também, o atual cenario
relacionado & pandemia de COVID-19, uma vez que os participantes e seus responsaveis se locomoverdo
até o servigo para realizac3o da avaliac3o pré e pés teste, posterior intervencdo e acompanhamento. O
CAPS IA manteve os atendimentos na pandemia com a capacidade reduzida e a pesquisa é fundamental
para manter o tratamento das criangas que s3o atendidas no servico. A mestranda Thaina Sousa Campos,
uma das responsaveis pela pesquisa, estad imunizada contra a COVID 19 desde o més de abril de 2021 e,
quanto a questio da pandemia, propde-se que, tanto a avaliagdo quanto 3 intervengdo, sejam previaments
agendadas e aplicadas individualmente com quantidade limite de participantes de maneira que nio
aglomerem, os aplicadores utilizardo obrigatoriamente a mascara e faceshield, as salas que serdo utilizadas
terdo alcool em gel disponivel, e serdo higienizadas, assim como todo material utilizado entre as
intervencdes, garantindo maior seguranca a todos.”

0Os beneficios descritos sdo os seguintes:

"Os beneficios propostos pela pesquisa se dardo através de relatorios com os resultados da avaliacdo e da
intervencdo. As capacitacdes oferecidas aos técnicos tém como objetive informar sobre o programa e
orientar sobre estratégias que podem ser aplicadas no contexto clinico, familiar e escolar. O processo de
avaliacdo infantil e a entrega de relatérios realizados sera oferecido gratuitamente aos responsaveis, que
podem escolher compartilhar ou ndoe os resultados com o servico efou com a escola. Além disso, sera
ofertada orientac3o aos responsaveis para que possam continuar a estimular as funcées avaliadas e que
sofreram intervenc 3o no decorrer do

Enderego:  Rua Hormindo Bamos, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45029004
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufbabr

Pagina 03 de 07

109



8 UFBA - VITORIA DA
Cep Seres  CONQUISTA - CEP INSTITUTO -Wm
gl " humenos MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA

Continuagio do Parecer: 4.842 522

processo estabelecido pela pesquisa. Nesta devolutiva, sera explicado o significado de cada teste, o intuito
da aplicacdo e como esses resultados podem ser interpretados de maneira a, primeiramente, expor as
potencialidades de cada crianca, e também ajudalas a superar possiveis dificuldades, uma vez que ter
informacdes sobre a existéncia destas, & primordial para que se possa planejar uma intervencio.
Dentre as possiveis indicagdes de assisténcia citam-se a continuidade no acompanhamento pelo CAPSia
(Centro de Atencdo Psicossocial Infantil e Adolescente), Servico de Psicologia da UFBA (Universidade
Federal da Bahia) através Projeto de Extens3o Ambulatdrio de Neuropsicologia do Desenvolvimento, ja
desenvolvido por uma das pesquisadoras responsaveis, Servico de Psicologia da UESB (Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia), Servico de Psicologia da Faculdade Mauricio de Nassau e Servico de
Psicologia da FTC (Faculdade de Tecnologia e Ciéncias).”

Considera-se o projeto admissivel conforme a resolugdo 466/2012 do CNS, que afirma gue pesquisas com
seres humanos sdo admissiveis quando "o risco se justifique pelo beneficio esperado™

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa visa avaliar a eficacia de um pregrama de intervencdo para o treinamento de atencio
em crian¢as diagnosticadas com TDAH, através de um estudo quase experimental com comparacdo de
grupos e do pré e pds teste. Ambos os grupos receberio a intervengio em momentos distintos, o grupo
controle recebendo apés o grupo experimental. A pesquisa encontra-se bem descrita, com objetivos claros e
metodologia adequada a estes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Nesta vers3o foram atualizados os documentos Informacdées Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_1762934 pdf) e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE.docx).

Em parecer anterior, havia-se solicitado que as proponentes esclarecessem a mencdo de “programa de
computador” no TALE, bem como o uso do terme "consentimento pds-informado” e a apresentacdo da
pagina de assinaturas em folha diversa do TALE. Na versdo ora apresentada o termo "programa de
computador” foi substituido por "algumas atividades utilizando lapis, papel, figuras @ uma caixinha de som ”,

melhor descrevendo as tarefas aos quais os participantes serdo

Enderego:  Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45029094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufoabr
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submetidos. Além disso, substitui-se a expressio "consentimento pés-informade” por "assentimento livre &
esclarecido. Por fim, o texto da pagina de assinatura foi movido para iniciar lege apés o texto do termo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as solicitagdes anteriores foram atendidas pelas proponentes, ndo restando pendéncias. Sugere-se
aprovacio do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

QO parecer do relator foi apreciado na 95 reunido ordinaria no dia 27 de agosto de 2021 sendo aprovado por
unanimidade.

Qualquer alteracdo ou modificacdo nesse projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Conforme a Resolugdo n® 466/12 (ltem X, Topico X.1, Ponto 3b), & necessario submeter, na Plataforma
Brasil, relatorios semestrais referentes a execuc3o deste projeto. Para este fim verifique o endereco
eletrénico: http:/icep.ims.ufba.brirelat%C3%B3rio. Caso haja relatérios pendentes, este Comité se reserva a
ndo apreciar novas submissées do pesquisador responsavel até que estes sejam submetidos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacées PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/08/2021 Aceito

Enderego:  Rua Hormindo Baros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro:  CANDEIAS CEP: 45020094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufbalbr
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Basicas do Projeto  |ETO_ 1762934 pdf 10:02:13 Aceito
TCLE / Termos de | TALE.docx 10/08/2021 |THAINA SOUSA Aceito
Assentimento / 10:01:40 |CAMPOS
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de autorizacaopmve_pdf 21/07/2021 | Guilherme Chirinéa Aceito
Instituicdo e 20:42:24
Infraestrutura
Outros folharostolocal_campos.pdf 26/05/2021 | THAINA SOUSA Aceito
12:51:20 |CAMPOS
Folha de Rosto folharostopfbrasilassinada_campos.pdf | 26/05/2021 | THAINA SOUSA Aceito
12:47:00  |CAMPOS
Declaragdo de auterizacaocapsia.pdf 26/05/2021 | THAINA SOUSA Aceito
Instituicdo e 12:24:15 |CAMPOS
Infraestrutura
Declaragdo de declaracao_participacao_patricia_thaina| 26/05/2021 | THAINA SOUSA Aceito
Pesquisadores pdf 12:20:48 |CAMPOS
Declaragdo de declaracao.pdf 26/05/2021 | THAINA SOUSA Aceito
Pesquisadores 12:20:17  |CAMPOS
Cutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 26/05/2021 | THAINA SOUSA Aceito
attes Julia Paixao Consiglio pdf 12:17:45 |CAMPOS
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 26/05/2021 | THAINA SOUSA Aceito
attes_Patricia_Martins_de_Freitas. pdf 12:16:04 |CAMPOS
Qutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 26/05/2021 | THAINA SOUSA Aceito
attes Thaina Sousa Campos.pdf 12:15:17  |CAMPOS
Projeto Detalhade / | Projeto_de_pesquisa.docx 25/05/2021 | THAINA SOUSA Aceito
Brochura 23:04:34 | CAMPOS
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Grupo_Controle.docx 25/05/2021 | THAINA SOUSA Aceito
Assentimento / 22:47:08 |CAMPOS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Grupo_Experimental docx 25/05/2021 | THAINA SOUSA Aceito
Assentimento / 22:47:00 |CAMPOS
Justificativa de
Auséncia
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Enderego: Rua Hormindo Bamros, 58, Quadra 17, Lote 58
Bairro: CANDEIAS CEP: 45029004
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufiba_br
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VITORIA DA CONQUISTA, 31 de Agosto de 2021

Assinado por:
Guilherme Chirinéa
(Coordenador(a))

Enderego:  Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CAMDEIAS CEP: 45029094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufba br
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