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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO – O objetivo da presente pesquisa foi comparar o desempenho 
de crianças, de ambos os gêneros, de faixa etária entre 7-12 anos, com e 
sem queixas de dificuldades de atenção e aprendizagem em instrumentos 
que avaliam a atenção e aspectos das funções executivas. Foram usados 
os seguintes instrumentos: Stroop Color Word Test, Trail Making Test 
A/B, Testes de Cancelamento e Torre de Londres. Os resultados foram 
organizados em função dos gêneros, distribuição de frequência das queixas 
e caracterização do desempenho. Foram obtidas diferenças significativas 
entre os grupos nos escores dos Testes. O grupo com queixas apresentou 
escores de tempo e erros aumentados em relação ao grupo sem queixas. 
No caso do escore da TOL, o grupo sem queixas apresentou escore maior. 

UNITERMOS: Testes neuropsicológicos. Atenção. Transtornos de 
aprendizagem.
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INTRODUÇÃO
A atenção e funções executivas são funções 

corticais importantes para o processo de apren-
dizagem, estando diretamente envolvidas com 
as habilidades escolares de leitura, escrita e 
cálculo. Dadas estas relações, as queixas de 
dificuldades na atenção motivam grande parte 
dos encaminhamentos de crianças e adolescen-
tes para avaliação interdisciplinar. Em estudo 
de Lima et al.1, foi observado que as queixas 
escolares e familiares referentes à desatenção 
foi a segunda maior queixa (19%), sendo a pri-
meira de dificuldades na aprendizagem (47%). 

A atenção pode ser definida como a capa-
cidade de o indivíduo selecionar e focalizar 
seus processos mentais em algum aspecto do 
ambiente interno, como ideias armazenadas na 
memória ou no ambiente externo, respondendo 
predominantemente aos estímulos que lhe são 
significativos e inibindo os distratores2,3.

A atenção não constitui um processo único, 
podendo ser dividida em: seletiva, sustentada, 
alternada e dividida. A atenção seletiva refere-
se à capacidade de discriminação entre estí-
mulos relevantes e irrelevantes. A sustentada 
é a capacidade de manter o foco atencional em 
um determinado estímulo, por um período de 
tempo, para executar uma tarefa. A atenção 
alternada refere-se à capacidade de alternar 
o foco entre diferentes estímulos e a atenção 
dividida, por sua vez, compreende a divisão 
do foco atencional para o desempenho de duas 
tarefas simultaneamente4,5. 

As Funções Executivas (FE) são consideradas 
como um conjunto de funções responsáveis por 
iniciar e desenvolver uma atividade com objeti-
vo final determinado, incluindo amplo espectro 
de processos cognitivos, como por exemplo: ca-
pacidade de planejamento e uso de estratégias, 
flexibilidade mental e controle inibitório5-7. 

Conforme afirmam Dehaene & Changeux8, 
a capacidade de planejamento envolve um 
conjunto de representações mentais e/ou uma 
sequência de comportamentos que são dirigidos 
para um determinado objetivo. 

A flexibilidade mental refere-se à capacida-
de de o indivíduo modificar o curso dos pensa-
mentos, atos e estratégias e alternar a atenção. 
De acordo com Cañas et al.9, esta capacidade 
permite ao indivíduo adaptar seu processamen-
to cognitivo em função de condições novas e 
inesperadas do ambiente.

O controle inibitório é a capacidade de sele-
ção entre estímulos relevantes em detrimento 
dos estímulos distratores e a inibição de respos-
tas automáticas10,11.

Para os autores Capovilla & Dias12, no con-
texto escolar, dificuldades atencionais são 
frequentemente relacionadas a problemas de 
aprendizagem e podem prejudicar significa-
tivamente a aprendizagem, por exemplo, da 
leitura e da escrita. Tonelotto13 também afirma 
que crianças com prejuízos atencionais podem 
ter dificuldades no processo de escolarização 
e apresentam problemas tanto na leitura e na 
escrita, bem como, no cálculo. De acordo com 
a autora, o prejuízo escolar se manifesta pela 
dificuldade da criança planejar e organizar as 
tarefas e solucionar os problemas.

A relação entre a atenção e o desempenho 
escolar foi evidenciada no estudo realizado 
por Capovilla & Dias12 com crianças sem di-
ficuldades de aprendizagem. No estudo ficou 
demonstrada a tendência de desenvolvimento 
desta função ao longo das séries escolares, as-
sim como a correlação positiva e significativa 
entre o desempenho de crianças em testes de 
atenção e seu desempenho escolar. 

Em outro estudo realizado por Lima et al.14 
com crianças sem dificuldades de aprendiza-
gem, também foram observadas correlações 
significativas entre o desempenho em tarefas 
de atenção e funções executivas e os escores 
de testes de leitura, escrita e cálculo. O estudo 
demonstrou que o bom desempenho escolar 
se relaciona com bom desempenho nestes 
instrumentos. 

Há evidências de alterações significativas 
da atenção e funções executivas em diferentes 
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transtornos na infância e adolescência, como 
por exemplo, no Transtorno do Déficit de Aten-
ção e Hiperatividade (TDAH)15-17 e na Dislexia 
do Desenvolvimento11,18,19.

Especificamente, TDAH é transtorno carac-
terizado por padrão persistente de desatenção 
e/ou hiperatividade-impulsividade. Tais sinto-
mas devem ser mais frequentes e graves do que 
aqueles observados em indivíduos com idade 
equivalente; devem estar presentes antes dos 
sete anos de idade; presentes em pelo menos 
dois contextos (por exemplo, em casa e na es-
cola); não podem ser explicados por outro trans-
torno e causam prejuízos ao desenvolvimento 
global da criança, assim como consequências 
emocionais, sociais, familiares e escolares20-22. 

Estudo desenvolvido em escolas públicas 
no Brasil estimou prevalência de 3%, sendo o 
gênero masculino mais acometido e o subtipo 
combinado, o mais frequente23. No estudo de 
metanálise realizado por Polanczych et al.24 
com mais de 8.000 pesquisas, chegou-se a uma 
estimativa aproximada de 5% da população 
mundial infantil em idade escolar.

Do ponto de vista etiológico, sabe-se que 
o TDAH é um transtorno crônico que possui 
substrato biológico com disfunções no córtex 
pré-frontal e em suas conexões com o circuito 
subcortical e córtex parietal5,25,26. De acordo com 
Knapp et al.27, essas alterações explicam o défi-
cit nas funções executivas, incluindo memória 
de trabalho, planejamento, autorregulação de 
motivação e do limiar para ação dirigida a ob-
jetivo definido e internalização da fala.

Diante destas considerações, fica evidente 
a necessidade do desenvolvimento de instru-
mentos que permitam a avaliação da atenção 
e funções executivas e que possam diferenciar 
crianças que apresentam dificuldades. 

Sendo assim, foi objetivo do presente tra-
balho comparar o desempenho de crianças 
com e sem queixas de dificuldades de atenção 
e aprendizagem em instrumentos que avaliam 
a atenção e aspectos das funções executivas. 

MÉTODO

Participantes
Foram participantes da pesquisa, um total 

de 40 crianças, de ambos os gêneros, com faixa 
etária entre 7 e 12 anos de idade, cursando do 
1º ao 7º ano do Ensino Fundamental. A amostra 
foi dividida em dois grupos distintos: 

a) �20 crianças com queixas de dificuldades 
de aprendizagem e atenção; 

b) �20 crianças sem queixas de dificuldades 
de aprendizagem e atenção.

Os critérios de inclusão e exclusão dos 
participantes do grupo com queixas foram: a) 
apresentar queixas de dificuldades de apren-
dizagem e atenção; b) assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
pelos pais; c) não apresentar rebaixamento no 
nível intelectual, isto é, apresentar Quociente 
de Inteligência (QI) dentro da média (QI>80); d) 
não apresentar déficits sensoriais e/ou motores. 

Os critérios de inclusão e exclusão dos par-
ticipantes do grupo sem queixas foram: a) não 
apresentar queixas de dificuldades de aprendi-
zagem e/ou atenção; b) ter sido indicado pelo 
professor por apresentar bom desempenho es-
colar; c) assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais; d) não 
apresentar déficits sensoriais e/ou motores.

Instrumentos
Para a coleta dos dados foram utilizados os 

seguintes instrumentos:

Stroop Color Word Test – SCWT14

O teste visa avaliar a capacidade do estudan-
te em considerar estímulos relevantes e descon-
siderar os estímulos não-relevantes. É composto 
por quatro cores (vermelho, amarelo, azul e 
verde) e 24 estímulos em cada uma das três 
partes: a) “Cartão Cores” (C): a criança deve 
nomear os quadrados pintados nas quatro cores 
organizadas em ordem pseudo-randômica; b) 
“Cartão Palavras” (P): a criança deve dizer os 
nomes nas cores impressas, que agora estão nas 
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cores correspondentes (situação congruente); c) 
“Cartão Cor-Palavra” (CP): são apresentados 
nomes de cores impressos em outras cores, por 
exemplo, a palavra “Amarelo” impressa na 
cor “Vermelha” (condição incongruente) e a 
criança deve nomear a cor e não ler a palavra. 
Foram obtidos escores de tempo (em segundos) 
e número de erros. Também foram calculados 
os escores de facilitação (C-P) e interferência 
(CP-C) para tempo e erros. 

Trail Making Test A/B - TMT-A/B14

A parte A do TMT é um teste de atenção 
sustentada visual, composto por folha com 
círculos numerados de 1 a 25, distribuídos de 
forma aleatória, na qual a criança deve traçar 
uma linha ligando a sequência numérica. Foram 
obtidos escores de tempo (em segundos) e nú-
mero de erros de ligação. A parte B é um teste 
de flexibilidade mental, composto por círculos 
com números e letras. A criança deve ligar al-
ternadamente os círculos com números e letras, 
seguindo respectivamente as ordens numérica 
e alfabética. Também foram obtidos escores 
de tempo (em segundos), número de erros de 
sequência e erros de alternância. 

Testes de Cancelamento - TC14

Constituem testes de atenção sustentada, 
exigindo rápida seletividade visual e resposta 
motora repetitiva. Foram usadas duas versões: 
a) Figuras Geométricas (TC-FG): a criança deve 
marcar os círculos encontrados o mais rápido 
que conseguir em uma folha com uma sequên-
cia pseudo-randômica de figuras geométricas; 
b) Letras em Fileiras (TC-LF): a criança deve 
marcar todas as letras “A” em uma folha com 
letras distribuídas de forma pseudo-randômica. 
Em ambos foram obtidos os escores de tempo 
(em segundos), erros por omissão (número de 
estímulos-alvo que a criança não assinalou) e 
erros por adição (número de estímulos-não alvo 
que a criança assinalou). 

Torre de Londres – TOL14

Tarefa que avalia a habilidade de planeja-

mento e raciocínio lógico. É composta por uma 
base de madeira com três pinos verticais e 
quatro discos coloridos do mesmo tamanho, com 
furo no centro para o encaixe nos pinos. O obje-
tivo é mover os discos para reproduzir, em um 
número determinado de movimentos, a posição 
de uma figura-alvo apresentada. Existem dez 
problemas com grau crescente de dificuldade, 
e a partir de uma posição inicial a criança deve 
realizar a tarefa em uma quantidade específica 
de movimentos. São permitidas três tentativas 
para a resolução do problema e a resposta é 
considerada correta quando a solução é alcan-
çada com o correto de movimentos. Os escores 
de cada item podem variar de 0 a 3 pontos e o 
escore total é a soma dos escores de todos os 
itens. O escore pode variar de 0 a 30 pontos.

Procedimentos
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas/UNI-
CAMP. As crianças do grupo com queixas foram 
selecionadas dentre aquelas encaminhadas ao 
Ambulatório de Neuro-Dificuldades de Apren-
dizagem, localizado no Hospital de Clínicas da 
UNICAMP, para avaliação e diagnóstico das 
dificuldades de aprendizagem e atenção. As 
crianças sem queixas foram selecionadas dentre 
as indicações de professores de uma escola na 
cidade de Campinas/SP, por não apresentarem 
dificuldades de aprendizagem e/ou atenção. 
Todas as crianças foram avaliadas individual-
mente após a assinatura do TCLE pelos pais. 
O tempo de cada atendimento foi em torno de 
50 minutos e o número de encontros com cada 
participante foi de três sessões. 

Os dados foram analisados estatisticamente 
usando o SPSS v15. Foi adotado o nível de sig-
nificância de 5%, isto é, valor de p<0,05. 

RESULTADOS

Caracterização da amostra
Com relação à amostra total, participaram 

do estudo 40 crianças com idade média de 
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9,48 (DP=1,46), sendo 23 (57,5%) do gênero 
masculino e 17 (42,5%) do feminino. Não houve 
diferenças (p=0,685) entre as idades médias do 
gênero masculino (9,77+0,43 anos) e feminino 
(9,57+0,96 anos).

A Tabela 1 mostra a frequência dos gêneros 
em relação aos grupos de estudo. Não houve 
diferenças na distribuição entre os grupos (Teste 
de Fisher, p= 0,523).

A média de idade do grupo com queixas foi 
de 9,70 (DP=1,59) e do grupo sem queixas foi 
de 9,25 (DP=1,06), sem diferenças significativas 
entre elas (p=0,434). Também não houve dife-
renças entre os grupos em relação ao nível de 
escolaridade (Teste qui-quadrado; χ² =11,883, 
g.l.=6, p=0,06). 

Com relação ao grupo com queixas, a mé-
dia do QI total foi de 102,65 (DP=21,96), obtido 
por meio da Escala Wechsler de Inteligência 
para Crianças (WISC-III), de modo que não 
apresentavam rebaixamento intelectual, con-
forme os critérios de inclusão. De acordo com 

tais critérios, as crianças do grupo propósito 
também deveriam apresentar queixas referen-
tes à atenção e à aprendizagem. A análise das 
queixas deste grupo indicou maior frequência 
daquelas referentes à atenção/concentração 
(33,9%), seguida por dificuldade na leitura e 
escrita (19,6%), conforme apresenta a Tabela 2. 

Comparação do desempenho
A comparação do desempenho entre os 

grupos nos instrumentos utilizados pode ser 
observada na Tabela 3.

Os resultados indicaram que houve diferen-
ças significativas entre os grupos nos escores 
dos testes: Stroop Color Word Test (Cor-Erros 
e Tempo, Palavra-Erros e Tempo, Cor/Palavra-
Erros e Tempo, Interferência de Erros); Teste de 
Cancelamento – Figuras Geométricas (Erros de 
Omissão e Tempo); Teste de Cancelamento – Le-
tras em Fileira (Erros de Omissão); Trail Making 
Test – Parte A (Erros e Tempo); Trail Making Test 
– Parte B (Erros de Alternância, de Sequência 

Tabela 1 - Frequência dos gêneros em relação aos grupos.

Gêneros/Grupos
Grupos

Total
Com queixas Sem queixas

Masculino 13 (57%) 10 (43%) 23 

Feminino 7 (41%) 10 (59%) 17 

Total 20 20 40

Tabela 2 - Distribuição de frequência de queixas.

Queixas f %

Atenção/ concentração 19 34

Dificuldade em leitura e/ou escrita 11 20

Agitação motora 7 12

Impulsividade 6 11

Dificuldade em aritmética/raciocínio lógico 5 9

Agressividade 4 7

Comportamento opositor 4 7

Total 56 100
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e Tempo) e Torre de Londres. O grupo com 
queixas apresentou escores de tempo e erros 
aumentados em relação ao grupo sem queixas. 
No caso do escore da TOL, o grupo sem queixas 
apresentou escore maior. 

DISCUSSÃO
No que se refere às características da amos-

tra, observou-se frequência maior de crianças 
do gênero masculino (57%), dentre aquelas 
encaminhadas ao Ambulatório de Neuro-Difi-
culdades de Aprendizagem e pertencentes ao 
grupo com queixas. Este resultado segue um 

padrão já caracterizado em outros estudos de-
senvolvidos no Ambulatório como, por exemplo, 
o estudo de Ciasca28, com frequência de 64% 
de meninos. Posteriormente, os estudos de Lima 
et al.1, com 75%, e Lima et al.29, com 70% de 
crianças do gênero masculino.

Estudos realizados em outros serviços indi-
cam resultados semelhantes no que se refere 
ao encaminhamento para avaliação de crianças 
com dificuldades de aprendizagem. Scorte-
gagna e Levandowski30, em estudo realizado 
no Serviço de Psicologia do Programa Vincu-
lação, de Caxias do Sul, observaram que, de 

Tabela 3 - Comparação dos escores dos instrumentos entre os grupos.

Grupo
p valora

Com queixas Sem queixas

SCWT-Cor Erro 1,20 (1,40) -- 0,000*

SCWT- Cor Tempo 33,10 (11,35) 19,45 (6,38) 0,000*

SCWT-Palavra Erro 1,05 (1,32) -- 0,000*

SCWT-Palavra Tempo 29,05 (12,48) 16,05 (6,10) 0,000*

SCWT-Cor/Palavra Erro 6,70 (6,09) 0,50 (0,89) 0,000*

SCWT-Cor/Palavra Tempo 47,25 (11,72) 31,95 (7,32) 0,000*

SCWT-Facilitação Erro 0,15 (1,42) -- 0,329

SCWT-Facilitação Tempo 4,05 (10,33) 3,40 (3,07) 0,745

SCWT-Interferência Erro 5,50 (6,39) 0,50 (0,89) 0,000*

SCWT-Interferência Tempo 14,15 (11,96) 12,50 (4,96) 0,776

TC-FG Erros Adição -- -- 1,000b

TC-FG Erros Omissão 2,60 (2,70) 0,05 (0,22) 0,000*

TC-FG Tempo 100,45 (31,92) 80,25 (25,82) 0,010*

TC-LF Erros Adição -- -- 1,000b

TC-LF Erros Omissão 10,20 (8,40) 0,65 (1,14) 0,000*

TC-LF Tempo 137,50 (47,47) 134,80 (61,39) 0,409

TMT-A Erros 0,85 (1,42) -- 0,009*

TMT-A Tempo 83,65 (45,38) 40,55 (10,66) 0,000*

TMT-B Erros Alternância 1,65 (2,39) 0,10 (0,31) 0,000*

TMT-B Erros Sequência 3,70 (4,71) 0,10 (0,31) 0,000*

TMT-B Tempo 215,40 (128,95) 105,45 (44,82) 0,002*

TOL 15,15 (4,97) 19,70 (3,71) 0,002*
a teste Mann-Whitney; bvalor não calculado, pois os escores entre os grupos foram iguais; *significativo estatisticamente.
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111 encaminhamentos, 77 eram de crianças do 
gênero masculino. No estudo de caracterização 
da clientela da Clínica Escola da Universidade 
São Francisco (USF-SP), realizado por Romaro e 
Capitão31, foi obtida maior frequência de enca-
minhamentos de crianças do gênero masculino, 
na faixa etária até os 14 anos de idade.

Quando consideradas as queixas do grupo 
propósito do estudo, também foi verificado que 
corroboram com outros trabalhos que indicam 
maior frequência de encaminhamentos devido 
a dificuldades de atenção e de aprendiza-
gem1,29,31,32.

Quando comparados os desempenhos dos 
grupos com e sem queixas nos instrumentos, 
foram verificadas diferenças significativas em 
diferentes escores.  

No Stroop Color Word Test, foram obtidas 
diferenças em todos os escores de tempo/erros 
dos três cartões (Cor, Palavra e Cor-Palavra) e 
no escore de Interferência de erro. Em todos os 
escores, o grupo com queixas apresentou valo-
res maiores de tempo e erros quando comparado 
ao grupo sem queixas, sugerindo dificuldades 
para a seleção entre estímulos relevantes e 
irrelevantes. No desempenho geral do teste, 
costuma-se observar tendência de diminuição 
dos escores (tempo/erros) do cartão cores para 
o cartão palavra, uma vez que este último 
apresenta situação de congruência da palavra 
e cor, facilitando o processamento do estímulo 
e, consequentemente, da nomeação. Este efeito 
foi observado nos dois grupos. 

Posteriormente, observa-se aumento do 
tempo e número de erros no cartão cor-palavra, 
devido à situação de incongruência. Assim, a 
criança deve inibir a resposta automática de 
leitura da palavra para emitir a resposta correta 
nomeando a cor. 

Para MacLead e MacDonald33, no desempe-
nho da situação incongruente do Stroop Color 
Word Test, as palavras interferem na nomeação 
da cor, mas o inverso não ocorre, indicando 
que a leitura de palavras, do ponto de vista do 
processamento cerebral, é mais automática que 
a nomeação de cores.

Em crianças com queixas primárias de difi-
culdades na linguagem escrita (leitura/escrita), 
como por exemplo, as crianças com dislexia 
do desenvolvimento, é observado prejuízo 
maior nos cartões palavra e cor-palavra, pois a 
presença de estímulos com conteúdos verbais 
(palavras) aumenta o efeito de interferência19. 

De acordo com Marzocchi et al.34, disléxicos 
apresentam prejuízo no processamento de tes-
tes que envolvam estímulos verbais. No caso de 
crianças que apresentam como queixa primária 
as dificuldades de atenção e, secundariamente, 
as dificuldades nas habilidades escolares, o es-
tudo apresentou um padrão diferente. 

No Teste de Cancelamento – Figuras Geo-
métricas, foram obtidas diferenças nos escores 
de erros por omissão e no tempo de resolução, 
de modo que o grupo com queixas apresentou 
pior desempenho. Não houve diferenças entre 
os grupos no escore de erros por adição, ou seja, 
assinalar uma figura que não fosse o alvo. 

No Teste de Cancelamento – Letras em Filei-
ra, os grupos foram diferentes apenas no escore 
de erros por omissão, mas não nos escores de 
erros por adição e tempo. Podemos inferir que 
o grupo com queixas apresentou um tempo 
maior de resolução da atividade, não diferindo 
do grupo sem queixas, no entanto, apresentou 
um número maior de erros por omissão, ou seja, 
por desatenção. 

No Trail Making Test, os grupos diferiram 
significativamente em todos os escores de am-
bas as partes (Parte A e Parte B). O grupo com 
queixas apresentou escores aumentados de 
tempo e erros e, na parte A, o grupo sem queixas 
não apresentou erros.

Na Torre de Londres, os grupos também 
diferiram com maior média de escore do grupo 
sem queixas, indicando melhor capacidade de 
planejamento. Em estudos com crianças com 
dislexia não são observadas diferenças com 
crianças sem dificuldades utilizando este ins-
trumento35.

O estudo sugere que os instrumentos utili-
zados para a avaliação da atenção e funções 
executivas (flexibilidade, planejamento e con-



Simão ANP et al.

Rev. Psicopedagogia 2010; 27(83): 171-80

178

SUMMARY
Comparison of performance of students in instruments of attention 

and executive function

The aim of this work was to compare the performance of children, 
both genders and aged between 7-12 years, with and without complaints 
of difficulties in attention/ learning in tests of attention and executive 
functions. We used the following instruments: Stroop Color Word Test, Trail 
Making Test A/B, Tests of Cancellation and Tower of London. The results 
were organized according to gender, frequency distribution of symptoms 
and characteristics of performance. Significant differences between groups 
in scores on tests were obtained. The group lodged complaints with scores 
of time and errors increased as compared to group without complaints. In 
the case of TOL, score of the group without complaints scores were higher.

KEY WORDS: Neuropsychological tests. Attention. Learning disorders.

trole inibitório) foram sensíveis para diferenciar 
o desempenho de crianças com dificuldades 
de atenção e aprendizagem daquelas que 
não apresentam. Este pode ser um achado de 
evidência de validade das versões dos instru-
mentos. 

Outro estudo realizado com crianças de 7 a 
10 anos de idade utilizando tais instrumentos 
indicou que os escores foram correlacionados 
com medidas de desenvolvimento, como a idade 
e o nível de escolaridade14.

CONCLUSÃO
As crianças com queixas de atenção e de 

aprendizagem obtiveram um desempenho 
inferior nos instrumentos que avaliam funções 
executivas e atenção em comparação às crian-
ças sem dificuldades. 

Considerando-se tais evidências, novos 
estudos são necessários pra aumentar a amos-
tra de crianças com e sem dificuldades. Além 
disso, é importante a avaliação de crianças com 
diagnósticos específicos, como TDAH, dislexia 
do desenvolvimento e deficiência mental, e 
compará-las com crianças sem dificuldades, 
com intuito de indicar perfis específicos, assim 
como buscar novas evidências de validades nos 
instrumentos utilizados. 
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