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RESUMO

Introducdo: o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um
transtorno neuropsiquiatrico, caracterizado por déficits relacionados aos periodos de
atencdo, ao manejo dos impulsos e ao nivel de atividade cognitiva. Objetivo:
investigar a associacdo entre os sintomas de desatencdo e hiperatividade, com o
desenvolvimento de linguagem, aspectos cognitivos, ambientais, socioeconémicos e
a qualidade de vida, em criancas com TDAH. Método: trata-se de estudo
observacional analitico transversal, com amostra probabilistica, estratificada por
sexo. Foram avaliadas 38 criancas com diagnostico de TDAH, encaminhadas pelos
Servigos de Psiquiatria Infantil, Neurologia e Pediatria do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. A pesquisa foi realizada em duas etapas: 1)
instrumentos aplicados aos pais: anamnese, Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ), Protocolo de Avaliagdo dos Recursos do Ambiente Familiar
(RAF), escala MTA-SNAP-1V, Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) e
questionério sobre qualidade de vida e saude (PedsQL); 2) avaliacdo das criancgas:
Token Test; Teste de Nomeacdo Automatica Rapida (RAN); Teste de Memoaria de
Trabalho Fonologica; Teste de Linguagem Infantil (ABFW), parte de vocabulario;
Teste de Vocabuldrio por Figuras Usp (Tvfusp); ditado de palavras e
pseudopalavras; Teste de Consciéncia Fonolégica, Teste de Consciéncia Sintatica,
Provas de Avaliagdo dos Processos de Leitura (PROLEC). Para a andlise dos dados
foram realizadas andlises descritivas de todas as variaveis do estudo, por meio de
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e de sintese
numérica das variaveis continuas. Para as andlises de associacdo foram
consideradas a variavel resposta e as demais variaveis explicativas. Para as
variaveis categoricas, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson para
analise das associacdes. No caso de variaveis continuas, foram utilizados ANOVA
para as variaveis continuas com distribuicdo simétrica e o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis para as varidveis com distribuicdo assimétrica. Para todas as analises
foram adotados nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.
Resultados : quanto ao perfil das criancas participantes, destaca-se: 15,8% fazem

parte do sistema privado de ensino; 23,7% nao sao alfabetizadas e a maioria das
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familias, 31,6%, foi classificada como pertencente a classe B2. Em relagdo aos
sintomas do TDAH, houve predominancia dos sintomas de desatencdo e
hiperatividade. No aspecto qualidade de vida, verificou-se menor pontuacao
relacionada a salde psicossocial; os recursos do ambiente familiar foram
caracterizados pela menor pontuacdo no dominio Ligacdo Familia/Escola. Quanto
aos resultados da avaliacdo das criancas, verificou-se inadequagcdo nas seguintes
areas: compreensado verbal, memoria de trabalho fonologica para palavras e para
digitos apresentados na ordem inversa; nomeac¢do automatica rapida; vocabulario
receptivo; leitura de palavras e pseudopalavras; escrita; consciéncia fonolégica e
consciéncia sintatica. Conclusdo : a realizacdo deste estudo possibilitou a
caracterizacdo do perfil e a avaliacdo de varios aspectos relacionados ao
desenvolvimento de criangas com TDAH. Acredita-se que este seja 0 primeiro passo
para a compreensao do transtorno e para o desenvolvimento de a¢des voltadas para

a assisténcia a crianca com TDAH.

Descritores : Fonoaudiologia. Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade.

Linguagem. Qualidade de vida. Meio Ambiente. Familia.



ABSTRACT

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neuropsychiatric
disorder characterized by deficits related to attention periods, handling of impulses
and level of cognitive activity. Purpose: to investigate the association between
inattention and hyperactivity symptoms with language development and cognitive,
environmental and socioeconomic aspects and quality of life in children with ADHD.
Method: it is an observational analytic cross-sectional study with a probability
sample stratified by gender. Thirty eight children diagnosed with ADHD were
forwarded by the Child Psychiatry, Neurology and Pediatric Units of the Medical
School (Hospital das Clinicas) of the Federal University of Minas Gerais. The study
was conducted in two stages: 1) instruments applied to parents: anamnesis,
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Assessment Protocol of the
Resources of the Family Environment (RAF), MTA-SNAP-IV scale, Brazilian
Economic Classification Criterion (CCEB) and questionnaire about quality of life and
health (PedsQL); 2) evaluation of the children: Token Test; Rapid Automatic Naming
Test (RAN); Phonological Working Memory Test; Child Language Test (ABFW), part
of vocabulary; USP Picture Vocabulary Test (Tvfusp); dictation of words and pseudo
words; Phonological Awareness Test, Syntactic Awareness Test; Reading Process
Assessment Tests (PROLEC). For the data analysis, a descriptive analysis of all
variables of the study was performed through the distribution of absolute and relative
frequency of the categorical variables and numerical synthesis of continuous
variables. For the association analyses, the response and other explanatory
variables were considered. For the categorical variables, the Pearson Chi-square
Tests were used to analyze the associations. Analysis of variance (ANOVA) was
used for continuous variables with symmetric distribution, and the nonparametric
Kruskal-Wallis test was used for variables with asymmetric distribution. The
significance level of 5% and confidence interval of 95% were adopted for all
analyses. Results: Regarding the profile of the participating children, it is highlighted:
15.8% are from the private education system; 23.7% are illiterate and most families,
31.6%, was classified as B2 class. Regarding ADHD symptoms, there was

predominance of inattention and hyperactivity. Regarding quality of life, the



psychosocial health presented a lower score; the resources of the family environment
were characterized by a lower score in the field Family/School Connection.
Regarding children evaluation results, inadequacy was found in the following areas:
verbal comprehension; phonological working memory for words and digits presented
in reverse order; rapid automatic naming; receptive vocabulary; reading words and
pseudo words; writing; phonological awareness and syntactic awareness.
Conclusion: this study enabled the characterization of the profile and the evaluation
of various aspects related to the development of children with ADHD. It is believed
that this is the first step to understand the disorder and for the development of
actions to assist the child with ADHD.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences. Attention Deficit Hyperactivity

Disorder. Language. Quality of life. Environment. Family.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
neuropsiquiatrico, relacionado a alteracbes no cortex pré-frontal, regido responsavel
pelo controle dos processos cognitivos. Individuos com TDAH apresentam
alteracdes relacionadas ao planejamento, focalizag&o, direcionamento e integracao
das funcdes cognitivas™®.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5)® ha formas ou especificadores de apresentacdo, a saber: apresentacdo
combinada, apresentacdo predominantemente desatenta e apresentacdo
predominantemente hiperativa/impulsiva. A idade de inicio dos sintomas deve ser de
12 anos e ha permissao de um diagnostico comorbido com o transtorno do espectro
autista. As principais caracteristicas do quadro sdo a desatencao, a hiperatividade e
a impulsividade, cujas manifestacdes estdo relacionadas as apresentacdes
mencionadas. Desta forma, na apresentacdo predominantemente hiperativa ha
associacao de dificuldades na manutencdo da atencéo ao longo do tempo, enquanto
a apresentacdo sem hiperatividade esta associada a atencao seletiva e a velocidade
de processamento de informagées®.

No que diz respeito a prevaléncia do TDAH, os levantamentos populacionais
sugerem que o transtorno ocorre em cerca de 5% das criancas e 2,5% dos adultos,
na maioria das culturas®.

Em relagdo ao diagnostico de TDAH, a tendéncia é ressaltar os dominios
alterados na patologia, dentre eles o comportamento e a linguagem. As disfuncdes
nestes dois dominios, especificamente, podem acarretar prejuizos a vida académica
das criancas com TDAH, uma vez que h& dificuldades no planejamento e
organizacdo das atividades rotineiras e no processamento da informacéo,
relacionado & meméria de trabalho®"

Os critérios para o diagnéstico estdo relacionados aos sintomas de
desatencédo (critério Al) e hiperatividade-impulsividade (critério A2) que, de acordo
com o DSM-5, devem ter tido inicio antes dos 12 anos de idade, trazer prejuizo a
vida do portador e estar presentes nos Ultimos seis meses® As mudancas em

relacdo a idade no DSM-5 séo descritas da seguinte forma: de “alguns sintomas de
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hiperatividade/impulsividade ou sintomas de desatencdo que causaram prejuizo
estavam presentes antes dos 7 anos” para “diversos sintomas de desatencao ou
hiperatividade/impulsividade estavam presentes antes dos 12 anos®. A dificuldade
de diagnéstico antes dos sete anos de idade, ou seja, baseado nos critérios do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos mentais (DSM-IV)(G), reside no fato
de que os sintomas séo evidenciados na época da alfabetizac&o, justamente entre
0S seis e sete anos de idade, periodo em que a crianca é exposta a atividades que
exigem maior concentracao e inibicdo de comportamentos inadequados.

Além dos critérios a serem considerados para o0 diagnéstico, as
manifestacdes do transtorno devem estar presentes em mais de um ambiente, como
em casa, na escola e/ou no trabalho™. Outra questdo importante e que dificulta o
processo diagnostico é a existéncia de varias comorbidades, nos quadros de TDAH.
Dentre as principais, podem ser citados outros transtornos psiquiatricos, tais como o
Transtorno de Oposicdo Desafiante, o Transtorno de Conduta; o Transtorno de
Ansiedade; Transtorno Bipolar; Transtorno Depressivo, dentre outros'""

Embora seja considerado um transtorno da infancia e adolescéncia, o TDAH
se tornou alvo de pesquisas com adultos, por meio da observacgéo de que individuos
diagnosticados na infancia continuam a apresentar sintomas no decorrer do
desenvolvimento, além de prejuizos funcionais associados® De acordo com a
Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), cerca de 60% das criancas
ingressardo na vida adulta com alguns dos sintomas, entretanto, em menor nimero
do que apresentavam na infancia ou adolescéncia. Um dos principais sintomas,
presentes na vida adulta, é a dificuldade de organizacdo e planejamento das
atividades rotineiras.

Quanto ao tratamento, a recomendacédo é a de que ele seja comportamental e
nao medicamentoso, em criancas em idade pré-escolar. Para as criancas em idade
escolar, o tratamento pode ser comportamental e/ou medicamentoso®. O
acompanhamento da crianca por equipe multidisciplinar € fundamental, tendo em
vista as alteragcbes de comportamento e de linguagem, observados na patologia.

Na pratica clinica, o encaminhamento de pacientes com alteracdes
fonoaudiologicas e diagnostico de TDAH tem sido crescente, o que traz a tona a

necessidade e a importancia da atuacdo fonoaudiolégica neste transtorno. A



22

atuacdo do fonoaudidlogo € de extrema importancia, pois € necessario que as
alteracbes de cunho fonoaudioldgico encontradas sejam identificadas e
diferenciadas como comorbidades ou como caracteristicas proprias do TDAH. Desta
forma, as a¢bes voltadas para o tratamento fonoaudiol6gico de criangas com TDAH
devem estar pautadas no conhecimento aprofundado da patologia, no que diz
respeito ao entendimento das manifestacfes. Acredita-se que o0 conhecimento
destes aspectos podera subsidiar as intervencdes necessarias, tanto em relacéo a
crianga e ao adolescente com TDAH, como no que diz respeito as familias.

A relagdo entre os sintomas de desatengdo e hiperatividade e o
desenvolvimento de linguagem, o0s aspectos cognitivos, ambientais,
socioeconbémicos e a qualidade de vida, em criancas com TDAH constituiu, portanto,
a motivacdo para a realizacdo deste estudo. Os resultados deste trabalho s&o
apresentados sob a forma de trés artigos, a saber:

Artigo 1: revisdo sistemética de literatura acerca das alteracdes
fonoaudioldgicas e o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade;

Artigo 2: refere-se a caracterizacao do perfil de criangas de sete a doze anos

de idade, com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade;

Artigo 3: aborda a relagdo entre os sintomas do Transtorno de Déficit de

Atencéo e Hiperatividade e os aspectos fonoaudioldgicos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperativida  de (TDAH)

2.1.1 Definicao

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
no desenvolvimento do autocontrole e é caracterizado por déficits relacionados aos
periodos de atencdo, ao manejo dos impulsos e ao nivel de atividade cognitiva®™: O
TDAH estad entre as doencas cronicas mais prevalentes entre escolares® e,

frequentemente, acompanha o individuo por toda a sua vida®"

2.1.2 Classificacéo:
DSM —IV

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR)®
descreve trés subtipos de TDAH, a saber. o predominantemente hiperativo, o
predominantemente desatento e o subtipo combinado. O DSM-IV se concentra em
dois  déficits = comportamentais, relacionados a desatencdo e a
hiperatividade/impulsividade. Desta forma, os subtipos se diferenciam em relacdo a
presenca ou nao da hiperatividade. Os déficits de comportamento sdo apenas
observaveis, o que conduz ao carater descritivo dos critérios para o diagnéstico do
transtorno. Os critérios utilizados pelo DSM-IV assumem que o0s subtipos

apresentam déficits semelhantes.

2.1.3 DSM-5

A definicAo e os critérios para o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade foi atualizada na quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), proposto pela Associacdo Americana de Psiquiatria®.
Nesta edi¢cdo, ndo ha referéncia aos subtipos do TDAH, mas sim as formas de
apresentacao do transtorno, descritas da seguinte maneira: apresentacao do tipo

combinado; apresentacdo predominantemente desatento; apresentacdo do tipo



26

desatento (restritiva) e apresentacdo predominantemente hiperativo/impulsivo. O
intuito desta atualizacdo € caracterizar O TDAH, de maneira mais precisa, nos
adultos afetados. O limiar dos sintomas para adultos foi modificado, com ponto de
corte de cinco, e ndo de seis sintomas requeridos para o TDAH, em pessoas mais
jovens®.

Com base no conhecimento de que o TDAH seja uma doenca cujo inicio
ocorre na infancia e pode continuar até a idade adulta, o DSM-5 adaptou os critérios
para adultos, a fim de garantir que as criangas com TDAH possam continuar a
receber cuidados ao longo da vida, se necessario. De acordo com 0s critérios
propostos nesta versao do manual, as criancas devem apresentar pelo menos seis
dos sintomas de desatencdo ou de hiperatividade/impulsividade ou de ambos. Em
relacdo aos adolescentes acima de 17 anos e aos adultos, eles devem apresentar
cinco dos sintomas, pois acredita-se que isso seja suficiente para o diagndstico
confiavel do transtorno. A finalidade é identificar melhor os sintomas tipicos do

TDAH em cada fase da vida dos pacientes.

2.1.4 Neurobiologia

O TDAH tem sido descrito como uma desordem que afeta o0s circuitos
frontais, devido a associacdo de déficits no funcionamento cognitivo e executivo.
Trata-se de uma desordem neurobioldgica, cujas principais caracteristicas sdo a
falta de manutencdo da atenc&do, a hiperatividade e a impulsividade®. As
informacdes acerca do substrato neurobiologico do TDAH foram obtidas por meio de
estudos que investigaram a relacdo entre o transtorno, os achados em exames de
imagem, o0s aspectos neuropsicolégicos e alguns neurotransmissores,
principalmente a dopamina e a noradrenalina®®.

Em relacdo as alteracbes no coOrtex pré-frontal, sabe-se que esta regiao
mantém inameras relacdes com outras estruturas encefalicas e que estas relacbes
correspondem a conexdes com regides de associacdo do coOrtex parietal, temporal e
occipital e com estruturas subcorticais, como o talamo. O cortex pré-frontal é a
regido responsavel pelo controle do comportamento e da atencéo e, a ele, estdo

associadas algumas das mais importantes funcdes executivas, tais como a memaoria
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de trabalho, a organizacdo, a antecipag¢do, o controle inibitorio, a flexibilidade, a
auto-regulacao e controle da conduta .

Os sinais de distracdo, impulsividade, negligéncia, dentre outros,
apresentados por individuos com les@o no cértex pré-frontal, podem ser observados
em individuos com TDAH. Esta relagdo, sinais apresentados no TDAH e nas lesdes
do cortex pré-frontal, € considerada indicio de disfuncéo nesta regido, em individuos
com TDAH®),

Estudos com modelos animais apontaram para a relagdo entre o déficit de
dopamina em regides corticais e do estriado e as manifesta¢cdes do TDAH®: Outros
estudos discutem os sintomas do transtorno relacionados a regides encefalicas,
primariamente moduladas por redes noradrenérgicas e serotoninérgicas®: Os
mecanismos dopaminérgicos, noradrenérgicos e serotoninérgicos estariam

envolvidos, portanto, na modulacdo das fun¢des do cortex pré-frontal.

2.1.5 Aspectos Gerais

O padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade € o que caracteriza o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Acredita-se que o TDAH né&o
esteja relacionado a um comprometimento primario na inteligéncia e no
conhecimento, mas sim a uma desordem no sistema executivo™®:

Em relacdo a prevaléncia, estima-se que seja em torno 5%, nas criangas e
que o predominio em relacdo aos géneros, masculino-feminino, ocorra na razao de
na razdo de 2:1® Quanto ao diagndstico, considera-se a possibilidade de TDAH
quando a hiperatividade, a baixa concentracdo, o aumento do potencial de distracédo
ou a impulsividade comecam a afetar o comportamento nos ambitos escolar, social e
familiar®®- O diagnéstico é clinico e é necessario que o contexto no qual ocorrem 0s
sintomas, bem como a duragdo deles, sejam avaliados. Nesta avaliacdo sé&o
considerados aspectos relacionados a histdria clinica, pregressa e familiar da
crianca.

Outro ponto importante em relacdo TDAH € a existéncia de comorbidades,
gue dificultam o diagnéstico do transtorno. Os sintomas do TDAH podem coexistir ou
se sobrepor a outros transtornos psiquiatricos e aos disturbios de linguagem e de

aprendizagem®. Desta forma, é necessario que a avaliacdo da crianca seja



28

realizada por equipe multidisciplinar, a fim de que as possiveis comorbidades sejam
consideradas e diagnosticadas.

A influéncia do ambiente familiar no desenvolvimento tipico de linguagem tem
sido abordada de forma crescente**™*®. Em um dos estudos sobre esta temética®?,
as autoras observaram que o desenvolvimento lexical e fonoldgico recebe
influéncias do ambiente familiar. O ambiente familiar e sua relacdo com o TDAH
também tem sido objeto de pesquisas. Em um estudo, que analisou a relacao entre
o ambiente familiar e o TDAH®®, verificou-se que o transtorno esta associado as
relacbes familiares negativas. Estas relacées envolvem a presenca de agressao
verbal da mée sobre a crianca, considerada pelo estudo como aspecto fundamental
para a ocorréncia de TDAH. A violéncia fisica severa do pai sobre a mée e a
agressdo verbal da mé&e sobre o pai foram consideradas estatisticamente
significantes. Estes dados revelam que o progndéstico do transtorno €, em grande
parte, reflexo da maneira como a familia lida com a crianca que apresenta o TDAH.
O tratamento desta patologia engloba, portanto, orientacbes aos pais acerca da

conduta com suas criangas.

2.1.6 Tratamento / reabilitacdes

No tratamento do TDAH sao enfocados aspectos relacionados ao controle
dos sintomas, a educacdo em classe, a melhoria dos relacionamentos interpessoais
e a transicdo para a vida adulta®. Nesse sentido, a abordagem Cognitivo-
Comportamental é apontada como a modalidade psicoterapica que apresenta maior
evidéncia cientifica de eficacia para os sintomas relacionados ao TDAH e aos
sintomas comportamentais associados™.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, a recomendacéo € a de que ele
seja realizado com criancas em idade escolar. Neste caso, 0 tratamento
psicoterapico pode ocorrer concomitante ao uso de medicacdo, trazendo eficacia na
comorbidade com transtornos de ansiedade e do humor e no tratamento de
transtornos secundarios? Para as criancas em idade pré-escolar, recomenda-se o
tratamento comportamental .

A patrticipacdo do fonoaudidlogo no tratamento de criancas com TDAH é de

extrema importancia, pois sdo varias as alteracbes de cunho fonoaudioldgico
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observadas no transtorno, o que exige o acompanhamento, principalmente das

criancas em idade escolar.

2.1.7 TDAH e Dislexia

A dislexia € um disturbio especifico de linguagem, de origem constitucional,
caracterizada por dificuldades na decodificacdo de palavras isoladas, causada por
uma deficiéncia no processamento da informacéo fonoldgica™ Trata-se de um
transtorno da leitura, que consiste em um rendimento da leitura substancialmente
inferior ao esperado para a idade cronoldgica, a inteligéncia medida e a escolaridade
do individuo® A dislexia é mais frequente em meninos e pode ocorrer em
associacdo com o TDAH®®

Além da dificuldade para aprender a ler e de problemas relacionados a
aquisicao de proficiéncia em escrita e ortografia, a fluéncia, a velocidade, a precisdo
articulatéria e a entonagéo estéo visivelmente alteradas nas criancas disléxicas™”"

Em outra pesquisa, que avaliou a leitura e escrita de escolares com TDAH ou
com dislexia e do grupo controle, verificou-se o0 grupo com dislexia apresentou
piores resultados nos subtestes de escrita, leitura e no tempo de leitura, seguido do
grupo de criancas com TDAH"®). E necessario que outros estudos sejam realizados,
a fim de que alguns aspectos sejam esclarecidos, a saber: a dificuldade de leitura na
comorbidade se relaciona mais a desatencdo ou aos outros sintomas do TDAH? a
impulsividade, de fato, favorece o uso da adivinhacdo como estratégia
compensatoéria?

Cabe ressaltar que os prejuizos, tanto académicos como globais, advindos de
situagcbes comorbidas, podem se maiores. Estes prejuizos dizem respeito aos
indices de reprovacdo e de evasao escolar, a baixa autoestima, aos problemas de
comportamento, dentre outros“®. Desta forma, o tratamento multidisciplinar

associado a orientacdes aos pais e & escola é fundamental®®

2.1.8 TDAH e Desempenho Cognitivo-Linguistico

O desempenho cognitivo-linguistico envolve habilidades relacionadas ao
reconhecimento de letras em sequéncia, a copia de formas, a realizacédo de ditado
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de palavras e de pseudopalavras, a memoria de trabalho, a leitura de palavras e de
pseudopalavras, a consciéncia fonolégica, ao processamento auditivo, ao
processamento visual e a velocidade de processamento®® Todas estas habilidades
S&80 necessarias para a aquisicdo e o desenvolvimento da leitura e da escrita.

O comprometimento na linguagem e na aprendizagem pode estar relacionado
ao mau desempenho escolar, definido como rendimento escolar abaixo do esperado
para determinada idade, habilidades cognitivas e escolaridade™®. Para uma
aprendizagem de “sucesso”, sdo necessarias varias habilidades cognitivas e
oportunidades adequadas.

Em estudo realizado no Brasil, foram utilizadas técnicas de neuroimagem®?,
em escolares com TDAH. Verificou-se que as criancas apresentaram hipoativacao
da regido frontal, o que acarreta déficits relacionados as fungfes executivas que, por
sua vez, envolvem mecanismos cognitivos, como a inibicdo motora e a atencéo
sustentada. Por meio dos achados no estudo mencionado, foi possivel verificar que
as alteracfes nos mecanismos cognitivos levam a alteracdes em outros mecanismos
linguisticos, tais como na habilidade fonoldgica, na leitura e na escrita. A leitura e a
escrita, especificamente, sao consideradas atividades complexas, cujo
desenvolvimento depende do acesso ao léxico mental, & memoéria de trabalho e a
consciéncia fonoldgica®. Desta forma e, mediante estas alteracdes, o
desenvolvimento da linguagem e da aprendizagem poderia estar comprometido em
escolares de diversas faixas etérias, que apresentam o transtorno.

Outro estudo brasileiro® comparou o desempenho cognitivo-linguistico e em
leitura de escolares com TDAH e escolares sem queixas de transtornos
comportamentais e/ou de aprendizagem, por meio da realizagdo de provas de
identificacdo sildbica e fonémica, manipulacéo silabica e fonémica, repeticdo de néo-
palavras e leitura de palavras e pseudopalavras. Os resultados deste estudo
revelaram desempenho inferior do grupo de escolares com TDAH, principalmente
em provas de manipulacdo sildbica e fonémica, segmentacdo fonémica, adicao,
substituicdo e combinacao sildbica e fonémica. As autoras do estudo salientam que
para realizacdo destas provas, ha necessidade de maior concentracdo e atencao

para a identificacdo das silabas e fonemas trabalhados. Desta forma, as dificuldades
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apresentadas por escolares com TDAH estariam relacionadas as caracteristicas do

proprio transtorno, quais sejam a desatencéo, a hiperatividade e a desorganizacao.
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3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Investigar as habilidades de linguagem, a qualidade de vida e os recursos do
ambiente familiar em criancas de sete a doze anos, onze meses e vinte e nove dias
de idade, com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
encaminhadas para o Ambulatério de Fonoaudiologia do HC/ UFMG, pelos
Ambulatérios de Psiquiatria Infantil, Neurologia e Pediatria, do Hospital das Clinicas

da Universidade Federal de Minas Gerais.
3.2 Especificos

1. Revisar as producdes cientificas que abordaram as relacbes entre o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e as habilidades de
linguagem, bem como analisar os estudos observacionais acerca da tematica
proposta;

2. Caracterizar o perfil de criancas de sete a doze anos, onze meses e vinte e
nove dias de idade, com diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade, quanto aos aspectos ambientais, comportamentais,
socioeconémicos, cognitivo-linguisticos e quanto a percepcdo sobre a
gualidade de vida;

3. Caracterizar a linguagem de criancas com Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade, de acordo com os sintomas de desatencao, hiperatividade ou

ambos;
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4. METODOS
4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo observacional analitico, do tipo transversal, com amostra

probabilistica estratificada por sexo.
4.2 Cenéario do Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Sdo Geraldo, integrante do complexo do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), onde

funciona o Ambulatério de Fonoaudiologia.

4.3 Casuistica:

Para cumprir o objetivo do estudo foram avaliadas criangas com o Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, com amostra definida segundo calculo
amostral descrito a seguir.

O calculo do tamanho da amostra foi definido considerando uma amostragem
aleatdria simples, estratificada por sexo. Assim, as expressdes usadas no calculo do

tamanho da amostra e no ajuste do tamanho da amostra foram, respectivamente:

2 —
n = ZA=XPUP) (1amanho da amostra)

erro?

n

Najustado = vy (ajuste do tamanho da amostra, usado nos casos em gue a
N

populacao estudada € menor que 2.000 elementos).

onde:

n = tamanho da amostra;

Najustado = tamanho da amostra ajustado;
N = tamanho da populagao;

p = proporc¢éo do evento na populagao,

Z1.q = valor correspondente ao nivel de significancia a na distribuicdo normal padréao.
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A tabela a seguir apresenta diversos tamanhos de amostras, que permitem a
determinacdo do tamanho da amostra necessaria para o estudo, de acordo com o

nivel de significancia e erro amostral aceitaveis.

Tabela 1: Tamanho de amostra necessario de acordom erro amostral e nivel de
significancia.

Nivel de Significancia

Erro Amostral 1% 5% 10%
1% 178 177 175
2% 173 167 163
3% 164 154 145
4% 153 138 126
5% 142 123 108
6% 129 107 92
7% 118 94 78
8% 106 82 67
9% 96 71 57
10% 86 63 49
| 15%0 52 35 26 |
20% 34 21 15

Com base em um erro amostral de 15% e nivel de significancia de 5%, seria
necessaria uma amostra de, pelo menos, 35 pessoas. Dentre elas, 28 seriam do
sexo masculino e 7 do sexo feminino. No presente estudo foram avaliadas 38
criancas, dentre as quais 27 sdo meninos e 11 sdo meninas. Embora o ndmero de
meninos tenha sido pouco abaixo do esperado, em relagdo ao niumero necessario
calculado, considerou-se que o fato ndo trouxe repercussdes para a analise dos

dados.

4 .4 Critérios de Inclusdo
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» Pacientes encaminhados dos Ambulatérios de Psiquiatria Infantil,
Neurologia e Pediatria, do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais;

* Criancas de sete a doze anos, onze meses e vinte e nove dias de
idade;

» Criancas, cujos pais ou outros responsaveis tenham assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido e tenha respondido a anamnese,
ao protocolo de avaliacdo dos recursos do ambiente familiar e aos

guestionarios propostos.

4.5 Critérios de Exclusao

» Criancas que nao realizassem todas as avalia¢des;

» Criangas cujos responsaveis nao respondessem aos instrumentos:
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ); MTA-SNAP-IV;
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB); Inventario de
Recursos do Ambiente Familiar (RAF) e Pediatric Quality of Life
Inventory™ (PedsQL™).

» Criancas cujos resultados apresentados no exame de audiometria tonal
liminar, realizado nos ultimos doze meses, estivessem fora do padréo
de normalidade;

* Criancas que apresentassem nos dados clinicos: diagnostico de
alteracbes graves, a saber: alteragcdes cognitivas, tal como a
deficiéncia intelectual, alteracdes da neuromotricidade, como a
disfuncdo neuromotora, ou outras alteragBes psiquiatricas como a
esquizofrenia, o transtorno bipolar, os transtornos de humor e

ansiedade e a dependéncia quimica.

4.6 Participantes da Pesquisa

4.6.1 Populacgéo Elegivel
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As criancgas elegiveis para o estudo foram identificadas por meio da agenda
de atendimentos do Ambulatorio de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas e
selecionadas apdés a confirmacao do diagnostico de TDAH, em prontuario, realizado
pelo especialista em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia ou pelo neurologista.

Foram recrutadas criancas na faixa etaria de sete a doze anos, onze meses e
vinte e nove dias de idade, com diagnostico de TDAH, encaminhadas pelos
Ambulatérios de Psiquiatria Infantil, Neurologia e Pediatria do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais. Os pais ou outros responsaveis pelas
criancas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexos XV e XVI),
mediante concordancia de participacdo na pesquisa. Em seguida, responderam a
anamnese, ao Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), ao Protocolo de
Avaliacdo dos Recursos do Ambiente Familiar (RAF), a escala MTA-SNAP-IV, ao
Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (CCEB) e ao questionario sobre
qualidade de vida e saude (PedsQL).

Foram encaminhadas 57 criancas ao Servico de Fonoaudiologia, para
avaliacdo. Destas, trés tinham menos de sete anos de idade; cinco atendiam 0s
critérios de exclusdo, no que diz respeito ao diagnéstico de deficiéncia intelectual;
duas ndo concluiram a avaliacdo; quatro foram desligadas dos atendimentos por
nunca terem comparecido para a avaliagcdo, apos trés agendamentos realizados;
com cinco criangas, ndo foi possivel o contato telefénico, em funcdo de niumeros de
telefone inexistentes ou de chamadas nao atendidas, apds inUmeras tentativas. Na
figura 1 é possivel visualizar o processo de selecdo e composi¢cdo da amostra deste
estudo.

Cabe ressaltar que, embora tenham sido excluidas da pesquisa, seja por
atenderem os critérios de exclusdo ou por apresentarem idade inferior a idade
minima utilizada neste estudo, as criancas supracitadas foram avaliadas e
encaminhadas para tratamento fonoaudiologico, caso fosse constatada esta

necessidade.



POPULAGCAO ENCAMINHADA

57 criangas
37 20
MENINOS MENINAS
5 nao localizadas
4 ndo compareceram
48 CRIANCAS
Aplicacao dos
critérios de inclusdo
POPULACAO ELEGIVEL
45 criangas
Aplicacdo dos
critérios de exclusdo
40 CRIANCAS

AMOSTRA FINAL
38 criangas

PERDAS:
2 desisténcias

/

27
MENINOS

11
MENINAS

Figura 1: Fluxograma do Processo de Composi¢do da Populacéo do Estudo
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Em relacdo as criancas que fizeram parte deste estudo, elas foram

submetidas as avaliacbes de linguagem e, caso fosse constatada a presenca de

alteracbes, foram encaminhadas para terapia fonoaudiolégica na é&rea de

necessidade.
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4.7 Procedimentos e Instrumentos de avaliacédo

4.7.1 Caracterizacdo dos aspectos sociodemograficos |, clinicos e assistenciais

por meio de entrevista e da analise dos prontudrios dos participantes foram
verificadas as informagfes relacionadas ao sexo, a idade e a escolaridade, bem
como aos aspectos clinicos, tais como a confirmacdo do diagnéstico de TDAH, a
existéncia de comorbidades, o uso de medicacéo (tipo, dosagem e tempo de uso) e

0s possiveis acompanhamentos terapéuticos realizados.

4.7.2. Critério de Classificacdo Econdémica Brasil ( CCEB)®: trata-se de
instrumento indicador, aplicado sob a forma de entrevista aos pais ou outros
responsaveis pelas criancas, cuja fungéo é estimar o poder de compra das pessoas
e familias, por meio da andlise das seguintes variaveis: posse de itens e grau de
instrucdo do chefe da familia (Anexo 1). Quanto aos escores, a cada caracteristica
domiciliar foi atribuida uma pontuacéo, que corresponde a estratos de classificacédo
econOmica, definidos de A a E. Apos a atribuicdo de pontos, para a quantidade de
bens selecionados, foi realizada a divisao da populacdo em estratos, de acordo com
a pontuacao atribuida.

A pontuacdo minima do instrumento é igual a zero e a pontuacdo maxima € igual a
46. De acordo com a pontuacdo geral obtida, a populacdo foi estratificada da

seguinte forma:

Al 42 - 46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23 -28
C1 18 - 22
c2 14 -17
D 8-13
E 0-7

Figura 2: classes econdmicas de acordo com a pontuacao do CCEB
Fonte: Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP — (2012, p.2).
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4.7.3 Inventario de Recursos do Ambiente Familiar ( RAF)(Z): proposto para avaliar
os recursos do ambiente familiar que podem influenciar no aprendizado do individuo,
este instrumento € composto de dez topicos, subdivididos em perguntas abertas e
itens de multipla escolha (Anexo 2). A aplicacdo ocorreu sob a forma de entrevista
semi-estruturada, na qual cada tépico foi apresentado oralmente ao informante,
responsavel pela criangca. Em cada topico o entrevistador fez uma pergunta aberta
ao informante e assinalou a resposta livre dada pelo entrevistado. Em seguida, o
entrevistador voltou a apresentar os itens, um a um.

Caso a resposta do entrevistado ndo constasse na lista do teste, esta foi
marcada no item “outro”, que apresenta duas regras: (a) o item foi computado
apenas uma vez na pontuacdo bruta do topico, mesmo quando a pessoa
entrevistada mencionou mais de um recurso nao presente na lista de itens; (b)
somente foi incluido na pontuacdo méaxima quando presente na pontuacao bruta. A
pontuacdo bruta foi obtida pela soma dos itens assinalados, com excecdo dos
topicos 8, 9 e 10, que possuem pontuacao especifica, estabelecida pela autora. Para
obtencdo da pontuacgdo relativa utilizou-se a formula pontuacdo bruta/ pontuacao
maxima do topico x 10, em que a pontuacdo maxima refere-se ao numero de itens
assinalados em cada topico, a excec¢ao dos topicos 8,9 e 10, cujo célculo é obtido
com base na pontuacdo estabelecida. A pontuacado relativa € util para a analise
comparativa entre os topicos. O calculo do escore global deste instrumento foi

adaptado para o presente estudo, conforme descrito no quadro abaixo.

DOMINIOS CALCULO DA PONTUACAO RELATIVA E GLOBAL
Recursos que promovem processos Soma da pontuacéo relativa das questbes de 1 a 7.
proximais
Praticas parentais que promovem a Pontuacéo relativa da questéo 8.

ligacdo familia-escola

Atividades previsiveis que sinalizam

algum grau de estabilidade na vida Soma das pontuacdes relativas das questdes 9 e 10.
familiar
Pontuacéo Total* Soma da pontuacdo de todos os dominios.

Quadro 1: Calculo da pontuacéo relativa e global para os dominios do RAF
* Pontuacdo adaptada para este estudo (Pena, 2013).

4.7.4 Escala MTA-SNAP-IV , versdo em portugués®: esta escala pode ser aplicada

aos pais ou outros responsaveis pela crianca. A analise da pontuacdo permite a
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caracterizagao dos sintomas do TDAH, com base na frequéncia e intensidade dos
sintomas. O instrumento inclui os 26 itens correspondentes aos sintomas do critério
A do DSM-1V, para o TDAH e para o Transtorno Desafiador Opositor (TDO) (Anexo
3). No presente estudo, foram considerados os itens de 1 a 18, que contemplam
apenas os sintomas do TDAH. Os itens de 1 a 9 estéo relacionados a desatencéo e
os itens de 10 a 18 estéo relacionados a hiperatividade e impulsividade. Em relacéo
aos escores, para cada item da escala foi atribuida pontuacéo de zero a trés pontos,
com base na escala Likert de quatro pontos. Os itens podem ser classificados em
“Nada”, “Um pouco”, “Bastante” ou “Demais”.

Considerou-se que havia sintomas de desatencdo acima do esperado, caso
pelo menos seis, dos nove primeiros itens, fossem assinalados como “Bastante” ou
“‘Demais”. Se existissem pelo menos seis itens assinalados como “Bastante” ou
“Demais”, dos itens 10 a 18, havia mais sintomas de hiperatividade e impulsividade
que o esperado para uma crianga. No presente estudo, optou-se por adotar 0s
critérios de classificacdo descritos no DSM-1V, a saber: subtipo predominantemente
hiperativo, subtipo predominantemente desatento e subtipo combinado. Além dos
sintomas apenas de desatencdo ou apenas de hiperatividade, foram consideradas
as situacdes em que, tanto os itens relativos a desatengcédo, como os itens referentes
a hiperatividade/impulsividade foram assinalados, observando-se o critério de pelo

menos seis itens assinalados para desatencao e para hiperatividade/impulsividade.

4.7.5 Questionario de Capacidades e Dificuldades - Strengh and Difficulties

Questionnaire (SDQ ), validado para o portugués em 2000“: proposto para detectar
problemas relacionados a saude mental infanto-juvenil, este questionario é
composto de 25 itens, distribuidos em cinco sub-escalas, a saber: sintomas
emocionais (cinco itens); problemas de comportamento (cinco itens);
hiperatividade/desatencao (cinco itens); problemas de relacionamento (cinco itens) e
comportamento pré-social (cinco itens). O SDQ pode ser respondido por pais,
professores e pelas préprias criancas, acima de 11 anos de idade. No presente
estudo, optou-se pela versdo a ser respondida pelos pais ou outros responsaveis

pela crianca (Anexo 4).
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A analise deste instrumento obedeceu aos critérios estabelecidos pelos
autores da versao validada para o portugués. A pontuacédo de cada sub-escala foi
obtida por meio da soma dos cinco itens que as compdem. A pontuacédo total das
dificuldades foi obtida pela soma das sub-escalas, exceto da sub-escala
comportamento pro-social, uma vez que, conceitualmente, a auséncia de
comportamentos pro-sociais difere da presenca de dificuldades psicologicas. Desta
forma, a pontuacéo geral pode variar de zero a 40. A soma de cada escala e a soma
total permitem a classificacdo da crianca em trés categorias, a saber: 1)
Desenvolvimento normal (DN), Desenvolvimento limitrofe (DL) ou Desenvolvimento
anormal (DA). A pontuacao atribuida a cada uma destas classificacdes esta descrita

no quadro a seguir.

Escores Normal Limitrofe Anormal
Pontuacao Total das Dificuldades 0-13 14 -16 17 -40
Pontuacéo dos Sintomas Emocionais 0-3 4 5-10
Pontuacao de Problemas de Comportamento 0-2 3 4-10
Pontuacéo para Hiperatividade 0-5 6 7-10
Pontuacéo para Problemas com Colegas 0-2 3 4-10
Pontuacdo para Comportamento Pré-Social 6 —10 5 0-4

Quadro 2: Sintese da Interpretacao dos Resultados do SDQ

4.7.6. Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL ), versdo 4.0®: o objetivo
deste questionario € avaliar a percepcao dos responsaveis em relacdo a qualidade
de vida da crianca. O PedsQL™ €& composto de 23 itens e abrange quatro
dimensdes ou dominios, a saber: dimenséo fisica (oito itens); dimensdo emocional
(cinco itens); dimensao social (cinco itens) e dimens&o escolar (cinco itens) (Anexo
5). Aléem das dimensdes mencionadas, ha a dimenséo psicossocial, que abrange as
dimensdes emocional, social e escolar.

Cada item, de cada uma das dimens0es, apresenta pontuacdo de zero a
quatro, com base na escala Likert de quatro pontos (O - 4), para a faixa etaria de oito
a 18 anos. A pontuacao € descrita da seguinte forma: 0 = nunca; 1 = quase nunca; 2
= algumas vezes; 3 = muitas vezes e 4 = quase sempre. Para a faixa etaria de cinco
a sete anos, a escala Likert é de trés pontos (0 - 3). Para a obtencao dos escores, 0s

valores de cada item foram operacionalizados e transformados em um escala linear
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inversa, cujos valores podem variar de 0 a 100 (0 =100;1=75;2=50;3=25e 4 =
0). Considera-se que, quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida
relacionada a saude. Em seguida, os escores de cada item foram somados e
divididos pelo numero de itens respondidos, o que representou a média de cada item
dos dominios. Caso mais de 50% dos itens ndo seja respondido, o escore néo foi
analisado. Para a obtencdo do escore da dimensdo psicossocial, foi realizada a
soma dos escores das dimensdes emocional, social e escolar.

O quadro a seguir descreve algumas caracteristicas dos instrumentos

supracitados:
INSTRUMENTO | OBJETIVO FORMA DE APLICACAO
CCEB Estimar o poder de compra das pessoas e | Entrevista com os pais ou outros
familias. responsaveis.
Avaliar os recursos do ambiente familiar que
RAF podem influenciar no aprendizado do Entrevista semi-estruturada
individuo.
MTA-SNAP-IV | Caracterizar os sintomas do TDAH. Entrevista com os pais ou outros
responsaveis.
SDQ Detectar problemas relacionados a saude | Entrevista com os pais ou outros
mental infanto-juvenil. responsaveis.
PedsQL Avaliar a percepcdo dos responsaveis em | Entrevista com os pais ou outros
relacdo a qualidade de vida da crianca. responsaveis

Quadro 3: resumo dos instrumentos aplicados aos pais ou outros responsaveis pelas criangas.

4.7.7 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DAS CRIANCAS:

Foi realizada avaliacdo individual das criancas em sala apropriada, no
Ambulatério de Fonoaudiologia do HC/ UFMG. A aplicacdo dos instrumentos foi
realizada em duas ou mais sessOes de avaliagdo. Os aspectos avaliados e o0s

respectivos instrumentos utilizados foram:

4.7.7.1 Token Test versdo reduzida: o objetivo deste instrumento é avaliar a
compreensao da linguagem e as habilidades linguisticas, por meio de comandos
verbais. O teste também permite a triagem de dificuldades cognitivas relacionadas a
compreensao da linguagem e é utilizado em diferentes faixas etarias e populagbes
clinicas, incluindo criancas com TDAH®.0 instrumento é composto de 36 comandos

distribuidos em seis partes. Os itens de cada parte apresentam o mesmo nivel de
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complexidade, mas o aumento crescente de informacdes a cada comando aumenta
a dificuldade a cada item. Para a aplicacéo do teste sao utilizadas 20 pecas (tokens),
representadas por quadrados e circulos grandes e pequenos, de quatro cores
possiveis (preto, amarelo, vermelho e branco). As pecas foram dispostas em ordem
especifica e a crianca deveria ouvir os comandos e agir de acordo com o que foi
solicitado, em cada um deles. A figura 1 apresenta a disposicdo das pecas para

aplicacao do teste.

Token Test
(Versdo reduzida)

Esquerda do aplicador Direita do aplicador

e OO
H i

o @& O e @

A H N [

Figura 3: disposicdo das pecas para aplicacdo do Token Test.
Fonte: Malloy-Diniz et al. (2007, p.276)

Em relacdo a pontuacéo, para cada comando executado de forma completa

foi atribuido um ponto. A pontuacdo maxima obtida no teste € de 36 pontos.

4.7.7.2. Teste de Nomeacdo Automatizada Rapida (RAN )!: avalia o tempo gasto
pela crianca para nomear estimulos visuais apresentados. Este instrumento €
composto de quatro conjuntos de estimulos - cores, letras mindsculas, nimeros e
desenhos de objetos comuns - impressos em cinco fileiras de dez itens, cada. A
apresentacdo destes estimulos foi realizada de forma aleatéria e a crianca foi
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instruida a nomeé&-los o mais rapido possivel. O tempo gasto para nomeac¢do foi
registrado em cronémetro. O desempenho neste teste esta relacionado a leitura,
principalmente em habilidades de decodificacéo, fluéncia e compreenséo. E possivel
verificar a habilidade do processamento fonoldgico, relacionada a velocidade do
processamento da informacéo.

A analise foi realizada com base no tempo gasto pela crianca para a
nomeacao dos estimulos. A normatizacdo do teste contempla do segundo ao quinto
ano do ensino fundamental, com valores especificos para cada ano escolar e para
cada estimulo (cores, letras, digitos e objetos). Para as séries posteriores a de
normatizacao, no presente estudo foram considerados os referenciais minimos de

desempenho.

4.7.7.3 Teste de Meméria de Trabalho Fonolégica ®: esta prova é composta de
sequéncias de nao-palavras e de digitos. As ndo palavras foram criadas com base
na estrutura fonologica da lingua portuguesa. Todas elas séo paroxitonas e
apresentam sequéncias de duas a cinco silabas. O padréo silabico apresentado é
CV, VC, CVC e CCV. Cada palavra foi falada para a crianca, que deveria repeti-la,
imediatamente. A pontuacéo atribuida foi a seguinte: dois pontos para a repeticao
correta na primeira vez; um ponto para a repeticdo correta na segunda vez; zero
ponto quando a crianga nao repetia corretamente as nado-palavras, apdés duas
tentativas.

A prova de digitos € composta de sequéncias de digitos, de um a nove, que
deveria ser repetida em ordem direta, contendo de dois a oito digitos, e em ordem
inversa, contendo de dois a sete digitos. A forma de pontuacao foi a mesma utilizada
na prova de ndo-palavras. Para a analise das provas, foram utilizados os valores de

referéncia estabelecidos pelas autoras.

4.7.7.4. Teste de Vocabulario por Figuras Usp (Tvfu sp) versdo abreviada®' este
instrumento tem o objetivo de avaliar o desenvolvimento do vocabulario auditivo de
palavras, por meio de escolha de figuras. O Tvfusp é composto de quatro itens de
treino e 92 itens de teste. Cada item €& composto de uma palavra, apresentada

oralmente, e por quatro figuras alternativas para escolha. Durante a prova a crianca
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deveria analisar qual figura melhor representaria a palavra dita pelo examinador.
Considera-se que, quanto mais acertos a crianca apresentar, melhor é sua
habilidade de compreensdo de palavras ouvidas. A andlise e interpretacdo da

pontuacao sdo apresentadas no quadro a seguir:

Série Muito rebaixado Rebaixado Médio Elevado Muito Elevado
12 48 a 55 56 a 62 63 a 76 77 a 83 83 a 90
22 59 a 63 64 a 68 69 a 79 80 a 85 86 a 90
32 60 a 66 67a72 73 a 85 86 a 90 91 a 92
42 73a76 77 a 79 80 a 86 87 a 90 91 a92

Quadro 4: limite superior e limite inferior da pontuagao no TVfusp-92 para cada série escolar.
Fonte: Capovilla e Thomazette (2011, p.221).

Em funcdo da inexisténcia de instrumentos normatizados para alunos que
cursam da quinta série em diante, no presente estudo foram adotados o0s

referenciais minimos aos da quarta série, para as séries posteriores.

4.7.7.5 Teste de Linguagem Infantii nas éareas de fo nologia, vocabulario,

fluencia e pragmatica (ABFW) , parte de vocabulario®?: o teste ABFW, parte de
vocabulario, tem o objetivo de verificar a competéncia lexical da crianca, pela
avaliacdo do vocabuléario. O teste € composto de 118 figuras distribuidas em nove
campos conceituais (vestuario, animais, alimentos, meios de transporte, moveis e
utensilios, profissbes, locais, formas e cores e brinquedos e instrumentos) que
devem ser apresentadas a crianca nesta ordem, para que ela as nomeie.
Imediatamente apdés a nomeacdo da figura pela crianca as respostas foram
transcritas em protocolo especifico. Para a andlise do teste, seguiu-se o critério

estabelecido pela autora, conforme descrito no quadro abaixo:

CAMPO CONCEITUAL % DVU % ND % OS
Vestuario 80 0 20
Animais 70 20 10
Alimentos 90 5 5
Meios de Transporte 70 5 25
Moveis e Utensilios 65 5 30
Profissdes 45 25 30
Locais 70 5 25
Formas e Cores 85 5 10
Bringuedos e Instrumentos Musicais 70 10 20

Quadro 5: descricdo dos campos conceituais avaliados no teste de vocabulario emissivo. Legenda:
DVU: designagfes por vocabulos usuais; ND: ndo designacdes; PS: processo de substituicao. Fonte:
Befi-Lopes (2000, p. 47).
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A analise do desempenho global foi baseada na média de designacgdes por
vocabulos usuais (DVU), de todos os campos conceituais. Considerou-se como
critério de normalidade os valores acima de 71, 7%, conforme proposto pela autora.
Desta forma, o desempenho no teste foi classificado como normal ou alterado. Para
a faixa etaria posterior a de normatizacdo do teste, foram considerados o0s
referenciais minimos de desempenho.

1D este teste pode ser utilizado para

4.7.7.6 Teste de Consciéncia Fonoldgica
mensurar 0 quanto as criangas que estdo em um estégio inicial de desenvolvimento
da leitura podem manipular os sons dentro da palavra. O teste é composto de seis
tarefas fonoldgicas, a saber: 1- sintese silabica, na qual as silabas de uma palavra
foram faladas pelo examinador, com um segundo de intervalo entre as silabas. A
crianga entdo deveria reconhecer e emitir a palavra formada pelas silabas. 2 -
sintese fonémica: a crianca deveria reconhecer cada fonema da palavra, dito pelo
examinador; 3 - rima: a crianca deveria identificar qual, das trés palavras ditas pelo
examinador, ndo combinava com as outras; 4 - segmentacdo fonémica: a crianca
deveria identificar e emitir os fonemas das palavras ditas pelo examinador;
5 - excluséo fonémica: nesta tarefa, o0 examinador solicitou que a crianca eliminasse
um determinado som da palavra e que identificasse qual foi a outra palavra formada,
sem o fonema excluido; 6 - transposi¢cao fonémica: apos a emissao de uma palavra,
pelo examinador, a crianca deveria falar esta mesma palavra de tras para frente e
identificar se uma nova palavra foi formada.

Quanto a analise do teste, as autoras sugerem que 0 numero de acertos em

cada tarefa seja computado da seguinte forma:

Tarefa 1 Sintese Silabica 5 acertos
Tarefa 2 Sintese Fonémica 5 acertos
Tarefa 3 Rima 5 acertos
Tarefa 4 Segmentacao Fonémica 5 acertos
Tarefa 5 Exclusdo Fonémica 5 acertos
Tarefa 6 Transposi¢cao Fonémica Maior ou igual a 4 acertos

Quadro 6: niUmero de acertos esperado em cada tarefa do Teste de Consciéncia Fonoldgica.
Fonte: Santos e Pereira (1997, p.193).
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Embora as autoras ressaltem que a analise do teste € voltada para as séries
iniciais de alfabetizacdo, no presente estudo foram adotados os referenciais minimos
para as séries posteriores, aos considerados no teste.

12: o objetivo desta prova é avaliar a

4.7.7.7. Prova de Consciéncia Sintatica
habilidade metassintatica de criancas. A prova € composta de quatro subtestes, a
saber: Julgamento Gramatical (20 itens); Correcdo Gramatical (10 itens); Correcéo
Gramatical de Frases com Incorrecbes Gramatical e Semantica (10 itens) e
Categorizacado de Palavras (15 itens). Desta forma, a prova contém 55 itens, no
total. Os subtestes avaliam, respectivamente, as seguintes habilidades: julgar a
gramaticalidade de frases gramaticais e agramaticais; corrigir frases agramaticais,
deixando-as corretas; corrigir as anomalias sintéticas, preservando as anomalias
semanticas; classificar palavras em trés categorias: adjetivo, substantivo ou verbo.

No subteste de Julgamento Gramatical (JG), a crianca deveria julgar a
gramaticalidade de 20 frases, dentre as quais metade delas era gramatical e a outra
metade era agramatical; no subteste de Corregcdo Gramatical (CG), a crianca deveria
corrigir dez frases, gramaticalmente incorretas; no subteste de Correcdo Gramatical
de Frases com Incorrecfes Gramaticais e Semanticas (FA), a crianca deveria corrigir
gramaticalmente dez frases, mesmo que elas apresentassem incorrecoes
semanticas; no subteste de Categorizagédo de Palavras (CP), a crianca deveria dizer
se cada palavra apresentada era um verbo, um substantivo ou um adjetivo, da
seguinte forma: “acdo” para verbos, “nome” para substantivos e “qualidade” para
adjetivos.

Em relacdo a pontuacdo de cada subteste, a possibilidade equivale ao
namero de itens em cada um deles. Desta forma, no subteste de Julgamento
Gramatical, a pontuacdo maxima é de 20 pontos; no subteste de Correcdo
Gramatical, a pontuacdo maxima € de 10 pontos, assim como no subteste de
Correcdo Gramatical de Frases com Incorregcfes Gramatical e Semantica. No
subteste de Categorizacdo de Palavras, a pontuacdo maxima é de 15 pontos. A
pontuacdo maxima (PT) do teste, portanto, € de 55 pontos.

A andlise e a interpretacdo da pontuacao foram realizadas conforme descrito

a sequir:
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Série Média Rebaixada Muito Elevada Muito Elevada
Rebaixada
& 30 a 45 22 a 29 13a21 46 a 53 54 a 55
e 22 37 a 49 30 36 23a29 50255 | @ ------ee-
32 39a51 32 a 38 25a 31 51a55 | = -----eeee-
42 42 a52 35a41 29 a 34 52255 | e
12 14 a 19 11a 13 9all 20 | -
22 17a20 15a 16 13e14 | e | e
S o 18 a 20 16a17 14215 | oo | oo
4a 19a20 17a 18 16 | -
12 5a9 3a4 la?2 G116 | I
10 28 7a9 5a6 3a4d 10 | -
) 32 8a9 6a’ 5 10 | 0 e
42 8a9 7 6 10 | 0 e
& 4a8 2a3 Oal 9 10
< 22 6a9 3ab5 la2 100 | e
e = 6a9 4a5 1a3 TOR [ e
42 7a9 5a6 4 10 | 0 -
12 4al0 l1a3 0 11a14 15
a 22 5all 2a4 Oal 12al14 15
O 3 6al2 2a5 Oal 13 a 14 15
42 7al4 4a6 Oa3 15 | -

Quadro 7: critérios para analise dos resultados no teste de Consciéncia Fonolégica. Legenda:
Pontuacéo Total (PT); Julgamento Gramatical (JG); Correcdo Gramatical (CG); Correcao Gramatical
de Frase com Incorrecdes Gramatical e Semantica (FA); Categorizacdo de Palavras (CP). Fonte:
Capovilla e Seabra (2009, p.69-71).

Para as séries posteriores as de normatizacdo da Prova de Consciéncia
Sintatica, no presente estudo foram considerados os referenciais minimos de

desempenho.

ra (PROLEC)™ versdo

completa: este instrumento é composto de dez tarefas que avaliam as dificuldades

4.7.7.8. Provas de Avaliacdo dos Processos de Leitu

que interferem no processo de desenvolvimento da leitura, fornecendo informacgdes
acerca das estratégias que cada crianca utiliza na leitura de um texto. As tarefas,
gue correspondem aos quatro processos que intervém na compreensao do material

escrito, bem como o objetivo de cada uma delas estao descritos no quadro abaixo:
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PROCESSO

PROVAS

OBJETIVO

Identificacdo das
Letras

Nome ou Som das Letras

Verificar se a crianca conhece todas as
letras ou se apresenta problema com
algumas delas.

Igual-diferente

Verificar a capacidade da crianca em
diferenciar pares de palavras que se
diferenciam em apenas uma letra.

Processo Léxico

Processo Léxico

Decisao Lexical

Medir o nivel de representacdes
ortogréaficas que a crianca possui, a fim de
verificar se ela é capaz de reconhecer as
palavras, independente de ser capaz de
|é-las ou ndo.

Leitura de Palavras

Leitura de Pseudopalavras

Verificar em qual rota de leitura (lexical ou
fonoldgica), a leitura da crianca se baseia.

Leitura de Palavras
Frequentes

Leitura de Palavras Nao-
Frequentes

Leitura de Pseudopalavras

Analisar o grau de desenvolvimento que a
crianga alcancou nas rotas de leitura.

Processo Sintético

Estruturas Gramaticais

Avaliar a capacidade de processar
diferentes tipos de estruturas gramaticais.

Sianais de Pontuacéo

Avaliar o uso de sinais de pontuacéo.

Processo Semantico

Compreenséo de Oragbes

Avaliar a capacidade de extracdo do
significado.

Compreensao de Textos

Avaliar a capacidade de integracdo na
memoaria e de elaboragdo das inferéncias.

Quadro 8: descricao dos processos de leitura avaliados pelo PROLEC
Fonte: adaptado de Capellini, de Oliveira e Cuetos (2012,p.45-49).

A pontuacao das provas foi obtida por meio das anotacbes realizadas em
folha propria de registro. A cada resposta correta foi atribuido um ponto e ndo foram
admitidas as pontuagfes decimais. A classificagdo da pontuacdo foi realizada por
prova, de acordo como o ano escolar. Em relagcdo a andlise, de acordo com a
pontuacao obtida em cada prova, o desempenho foi classificado como N (categoria
normal de leitura); D (indicativo de dificuldade) e DD (indicativo de dificuldade
grande).

A normatizacdo do PROLEC contempla do segundo ao quinto ano do ensino
fundamental e, por este motivo, neste estudo, foram considerados os referenciais

minimos de desempenho para as séries posteriores.

4.7.7.9 Ditado ¥ — o0 material utilizado nesta prova foi extraido de listas, distribuidas
por padrdo de frequéncia, regularidade, irregularidade e regra para palavras do

portugués brasileiro (Pinheiro, 1994 e 2001) Foi utilizada uma lista, composta de 30
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palavras, assim distribuidas: 10 palavras de alta frequéncia; 10 palavras de baixa

frequéncia e 10 pseudopalavras. O principal objetivo foi verificar, quantitativa e

qualitativamente, em qual das trés categorias a crianca cometeu mais erros (em

palavras de alta, de baixa frequéncia ou em pseudopalavras). No presente estudo,

os tipos de erros ndo foram considerados para andlise.

O quadro abaixo apresenta a descricdo das principais caracteristicas dos

instrumentos utilizados para avaliacdo das criancas, neste estudo.

TESTE AREA AVALIADA ESTIMULO CLASSIFICACAO
Token Linguagem Oral Auditivo verbal, Média de acertos por
visual idade
Meméria de Memoéria de Trabalho
Trabalho Fonologica Fonolégica Auditivo verbal Quartil mais baixo, de
acordo com a idade.
Processamento

fonolégico; velocidade

RAN de processamento da Visual Adequado / Inadequado
informacao.
Vocabulario Linguagem Oral Auditivo verbal, Muito rebaixado;
Receptivo visual Rebaixado Médio;
Elevado ou Muito Elevado
Vocabulario Linguagem Oral Visual Normal / Alterado
Emissivo
Consciéncia Metalinguagem Auditivo Verbal Adequado / Inadequado
Fonoldgica
Metalinguagem Auditivo verbal, Pontuacao Média,
Consciéncia visual Rebaixada, Muito
Sintéatica Rebaixada, Elevada ou
Muito Elevada.
Normal (N); Dificuldade
PROLEC Leitura Visual, verbal (D) e Dificuldade Grande
(DD)
Dificuldade em palavras
de alta frequéncia;
Dificuldade em palavras
Ditado: Lista Escrita Auditivo Verbal de baixa frequéncia;
Pinheiro Dificuldade em

Pseudopalavras.

Quadro 9: Resumo dos Instrumentos Utilizados para Avaliagao das Criangas Incluidas no Estudo

4.8 Procedimentos de Analise dos Dados:

A primeira etapa da andlise de dados consistiu da confirmacdo do diagnéstico

clinico de TDAH, por meio do estudo dos prontuarios, e do levantamento da
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pontuacao obtida na Escala MTA-SNAP-IV, a fim de que a sintomatologia positiva do
TDAH fosse realizada. No presente estudo, além dos sintomas apenas de
desatencéo ou apenas de hiperatividade, foram consideradas as situagdes em que,
tanto os itens relativos a desatencdo, como o0s itens referentes a
hiperatividade/impulsividade foram assinalados, observando-se o critério de pelo
menos seis itens assinalados para desatencao e para hiperatividade/impulsividade.

Os dados coletados foram armazenados em formato eletronico e foi realizada
digitacdo dupla, com posterior conferéncia para eliminar erros. Foi realizada analise
descritiva da distribuicdo de frequéncia das varidveis categoricas e andlise das
medidas de tendéncia central e de dispersao para variaveis continuas.

Foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis do estudo, por
meio de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e de
sintese numérica das variaveis continuas. Os resultados das analises descritivas
foram organizados em tabelas e graficos segundo caracteristicas sociodemograficas
e com os resultados dos seguintes testes einstrumentos: Provas de Consciéncia
Fonolégica e Sintatica; Prova de Nomeacdo; Token Teste; Ditado; PROLEC;
Vocabulario Emissivo e Receptivo; Memdéria de Trabalho Fonolégica; PedsQl; SDQ;
SNAP-IV e RAF.

No presente estudo foi considerada como variavel resposta a classificacédo do
TDAH, em trés categorias, de acordo com a sintomatologia descrita na escala
SNAP-IV. Como variaveis explicativas foram consideradas a compreensdo da
linguagem oral; o desempenho nos testes de linguagem oral; o desempenho nos
testes de leitura e escrita; a pontuacdo no RAF; o escore de qualidade de vida; os
fatores sociodemogréficos (idade, sexo e classificagdo econbémica — CCEB); as
capacidades e dificuldades (SDQ) e o comportamento pré-social.

Para as analises de associacdo foram consideradas a variavel resposta e as
demais variaveis explicativas, mantidas na forma original para as analises
bivariadas. Para as variaveis categoricas, foram utilizados os testes Qui-quadrado
de Pearson para analise das associa¢gfes. No caso de varidveis continuas, foram
utilizados ANOVA (analise de variancia) para as variaveis continuas com distribuicao
simétrica e 0 teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para as variaveis com

distribuicdo assimétrica.
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Para todas as andlises foram adotados nivel de significancia de 5% e intervalo
de confianca de 95%. As tabelas com as analises bivariadas foram organizadas
segundo os grupos de variaveis explicativas.

Para a entrada, o processamento e a analise dos dados quantitativos foi
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21.0.

4.9 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer CAAE -
19623413.50000.5149 (Anexo 7).

Todos 0s pais ou outros responsaveis pelas criancas receberam informacdes
acerca do objetivo e da importancia de realizacdo da pesquisa, bem como quanto ao
sigilo, riscos e beneficios, quanto a participacdo voluntaria e o direito de desistirem
de participar, em qualquer momento da realizacéo do estudo, conforme descrito no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — (Apéndice).

Ao final das avaliacbes foi realizada devolutiva aos pais ou outros
responsaveis pelas  criancgas, por meio de conversa com a
fonoaudidloga/pesquisadora e da entrega de relatério detalhado da avaliagdo
realizada e os respectivos resultados. Nos casos em que foram constatadas
alteracdes em quaisquer aspectos avaliados, as criancas foram encaminhadas para
terapia fonoaudioldgica na(s) area(s) de necessidade.

Para a devolutiva aos profissionais dos Ambulatérios de Psiquiatria Infantil,
Neurologia e Pediatria do HC/UFMG, que encaminharam as criangas para avaliacao
no Ambulatério de Fonoaudiologia do HC/UFMG, foi anexada no prontuario das
criangas uma via do relatorio de avaliagéo, a fim de que toda a equipe envolvida nos
atendimentos tivesse ciéncia dos resultados, da conduta fonoaudiol6gica e de outros

encaminhamentos, quando necessarios.
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RESUMO

Obijetivo : revisar sistematicamente as producdes cientificas acerca das relacdes
entre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e a Fonoaudiologia e
analisar, metodologicamente, o0s estudos observacionais sobre a tematica.
Estratégia de pesquisa : trata-se de revisdo sistemética de literatura, realizada nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e IBECS, na qual foram utilizados os descritores
“Linguagem”, “Desenvolvimento da Linguagem”, “Transtorno do Déficit de Atencéo
com Hiperatividade”, “TDAH” e “Percepc¢ao Auditiva’. Critérios de sele¢cdo : foram
selecionados artigos publicados entre 2008 e 2013. Os critérios de inclusdo foram:
artigos completos, publicados em periédicos nacionais e internacionais, no periodo
de 2008 a 2013. Como critério de exclusao, foram considerados os artigos que ndo
apresentavam, como foco principal, as alteragbes fonoaudioldgicas presentes no
Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade. Andlise dos dados : foi realizada
a leitura dos artigos na integra e a extracdo de dados para caracterizacdo da
metodologia e do conteudo das pesquisas. Resultados : foram encontrados 23
artigos, os quais foram separados de acordo com dois eixos tematicos, relacionados
a Fonoaudiologia e ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.
Concluséo : o estudo das producbes cientificas revelou que as alteracdes
fonoaudioldgicas mais abordadas foram os disturbios de leitura e que ha poucas
publicacdes acerca da relagédo entre o processamento auditivo e o transtorno, bem
como a respeito da atuacdo do fonoaudidlogo na avaliagdo e no tratamento de
criangas com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

Descritores : Fonoaudiologia. Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade.

Linguagem. Percepc¢ao Auditiva. Criancga.
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ABSTRACT

Purpose: to systematically review the scientific production on the relationship
between Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Speech Therapy and to
methodologically analyze the observational studies on the subject. Research
strategies: systematic review of the literature conducted in the MEDLINE, LILACS
and IBECS databases using the descriptors: "Language”, "Language Development”,
"Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, "ADHD" and "Auditory Perception".
Selection criteria:  articles published between 2008 and 2013. Inclusion criteria: full
articles published in national and international journals from 2008 to 2013. Exclusion
criteria: articles not focused on the phonoaudiological alterations present in the
attention deficit hyperactivity disorder. Data analysis: the full articles were read and
the data were extracted for characterization of the methodology and of the content of
the research. Results: 23 articles were found, which were separated according to
two themes related to Speech Therapy and to Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. Conclusion: the study of the scientific production revealed that the most
discussed alterations were reading disorders and that there are few reports on the
relationship between auditory processing and the disorder, as well as on the role of
the speech therapist in the evaluation and in the treatment of children with Attention

Deficit Hyperactivity Disorder.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences. Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity. Language. Auditory Perception. Child.

5.1.1 INTRODUCAO
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O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um dos
transtornos mentais mais comuns em criangas Este transtorno, muitas vezes, €&
identificado em idade escolar, quando a demanda relacionada a atencao e a inibicao
de comportamentos € maior. As principais caracteristicas do TDAH sdo a
desatencédo, a hiperatividade e a impulsividade, cujas manifestacbes podem estar
relacionadas aos subtipos predominantemente desatento, predominantemente
hiperativo ou combinado®™.

Dentre as dificuldades, observadas em criancas com TDAH, estdo as
relacionadas aos aspectos fonologicos da linguagem e ao aprendizado das
habilidades metalinguisticas. Os déficits na relacdo entre memdéria de trabalho e
desempenho em atividades comprometem o desenvolvimento da consciéncia
fonolégica e podem trazer dificuldades no aprendizado da leitura®®.

Cabe ressaltar ainda a relacdo entre o disturbio de processamento auditivo e
o TDAH, discutida em alguns estudos®®. Um dos trabalhos, que relatou a impresséo
dos profissionais brasileiros acerca desta relacdo™, revela que ha sinais
comportamentais caracteristicos do TDAH e outros caracteristicos do disturbio de
processamento auditivo. Este fato sugere que, possivelmente, TDAH e disturbio do
processamento auditivo ocorram de forma independente.

Vale destacar que as caracteristicas mencionadas podem determinar
comprometimentos nas habilidades cognitivo-linguisticas e no processo de
aprendizagem. Desta forma, faz-se necessario investigar as relacbes entre as
alteracdes fonoaudiologicas e o TDAH, bem como analisar quais sdo o0s
instrumentos utilizados para avaliacdo destas alteragdes.

OBJETIVOS
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Revisar sistematicamente as producdes cientificas que abordaram as
relacbes entre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e a
Fonoaudiologia, aléem de analisar, metodologicamente, os estudos observacionais

sobre a tematica.

5.1.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de Revisdo Sistematica de literatura, elaborada com base em
recomendacdes nacionais e internacionais®®, cuja pergunta norteadora foi a
seguinte: Quais sdo as possiveis alteracdes fonoaudiolégicas observadas nas
criancas com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade?

Apbs a definicdo da pergunta norteadora, foram realizadas duas etapas para
construcéo desta revisdo. Na primeira etapa houve a identificagdo do tema, a busca
pelo tema na literatura, a categorizagdo e a avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo, a interpretacdo dos resultados e a sintese do conhecimento evidenciado
nos artigos analisados, conforme proposto na literatural”- Na segunda etapa foram
incluidos os artigos que passaram pela matriz de evidéncia.

O levantamento bibliografico acerca do tema de interesse foi realizado nas
bases de dados eletrénicas Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE, EUA), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS, Brasil) e Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS), no
periodo de julho de 2013 a janeiro de 2014. Foram consultados artigos originais e de

revisdo, em inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de 2008 a 2013. Ao
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finalizar as pesquisas em cada base de dados, as referéncias duplicadas foram
excluidas.

Os descritores, em inglés, portugués e espanhol, encontrados nos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS), foram: *“Linguagem”, “Desenvolvimento da
Linguagem”, “Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade”, “TDAH” e

“Percepcao Auditiva”.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos neste estudo artigos originais de pesquisa, publicados em
Portugués, Espanhol ou Inglés e indexados no periodo entre janeiro de 2008 a
dezembro de 2013.

De acordo com os critérios propostos, foram excluidos desta revisdo 0s
artigos que nao respondiam a questdo de pesquisa, artigos que abordassem o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade em adultos, além dos resumos em
anais de congressos, o0s artigos de revisédo, as teses e as dissertagcbes. Com base
na classificagdo dos niveis de evidéncia cientifica, foram excluidos os artigos de
estudo de caso e os de opinides de especialistas. Foram selecionados, portanto, 27
artigos que passaram pela segunda matriz de evidéncia. Destes, foram incluidos 22
estudos observacionais analiticos e um estudo exploratério descritivo. Foram

excluidos dois relatos de caso e duas revisodes de literatura.

ANALISE DOS DADOS
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Os artigos selecionados na primeira etapa foram analisados criticamente e
distribuidos de acordo com dois eixos tematicos, a saber: 1) estudos que utilizaram
apenas a avaliacdo fonoaudiolégica do TDAH e 2) estudos que utilizaram a
avaliacao fonoaudioldgica e a avaliacdo neuropsicologica do TDAH. Em seguida, os
estudos observacionais foram analisados de acordo com o proposto pela Iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)"”,
que foi elaborada por pesquisadores das areas de epidemiologia, estatistica e
metodologia cientifica, e por editores de revistas cientificas, com o objetivo de
disseminar os principios que devem nortear a descricao de estudos observacionais.
A Iniciativa STROBE é constituida de 22 itens relacionados a informacdes que
deveriam estar presentes no titulo, no resumo, na introducdo, na metodologia, nos
resultados e na discussdo dos artigos. Com base nestas informacfes e, apos a
analise, os estudos foram classificados da seguinte forma: atende (A), atende
parcialmente (AP) e ndo atende (NA). Os estudos classificados em (A) e (AP) foram

agrupados, conforme a classificacao final, descrita no quadro 1.

5.1.3 RESULTADOS

Na busca inicial foram encontradas 4.121 referéncias. De acordo com o0s
critérios de inclusdo estabelecidos — artigos completos publicados nos ultimos cinco
anos em periédicos nacionais e internacionais, que abordassem a tematica do
estudo, dentro da area de interesse da Fonoaudiologia — foram selecionados 3.727
artigos para analise. Apos a leitura do titulo e do resumo restaram 144 artigos, que
foram lidos na integra. Ao final da presente revisdo foram encontrados 27 artigos,

dentre os quais 21 sdo estudos observacionais analiticos transversais, um &
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observacional analitico longitudinal, um é exploratério descritivo, dois sao relatos de
caso e dois séo revisoes de literatura. Nao foram encontrados estudos analiticos
experimentais.

Conforme mencionado, os relatos de caso e as revisdes de literatura foram
excluidos desta revisao. Desta forma, o corpus final constitui-se de 23 artigos, dentre
0S quais seis sao publicacdes nacionais e 17 sao publicacdes internacionais (figura
1). Os artigos foram agrupados de acordo com eixos tematicos e distribuidos em

tabelas, para apresentacéo dos resultados.

Inserir figura 1

Nas tabelas 1 e 2 s&o apresentadas, respectivamente, as principais
caracteristicas dos artigos que tiveram como foco de estudo: 1) apenas a avaliacao
fonoaudiologica do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, 2) as

avaliacdes fonoaudiologica e neuropsicologica do transtorno.

Inserir Tabela 1

Inserir Tabela 2

5.1.4 Analise dos estudos selecionados, de acordo c om 0S eixos tematicos

propostos.

Em relacdo ao primeiro eixo temético - estudos que utilizaram apenas a
avaliacdo fonoaudiolégica do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade - a
analise revelou seis artigos®*®. Um destes estudos® utilizou os Testes de Padrdo

de Frequéncia e Dicético de Digitos O outro estudo® utilizou o Teste de Fala
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Dicdtica (SSW) e realizou avaliacdo eletrofisiologica, por meio do Potencial Evocado
Cognitivo (P300). O objetivo do primeiro estudo foi investigar o desempenho de
criancas com dislexia e com transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, em
testes comportamentais de processamento auditivo. No segundo estudo, o objetivo
foi identificar se acima da média dos valores de laténcia do P300, em um grupo de
individuos com Disturbio de Leitura e Escrita, também seriam encontradas
alteracdes nos testes Staggered Spondaic Word (SSW) e de Fala com Ruido, que
sugerissem Desordem do Processamento Auditivo.

Embora o estudo que utilizou a avaliacao eletrofisiologica, por meio do P300,
nao tenha incluido criancas com o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, os resultados apresentados pelo grupo com Distarbio de Leitura e
Escrita foram semelhantes aos resultados apresentados por criangcas com TDAH,
em estudo anterior®: Estes resultados dizem respeito & apresentacdo de maiores
laténcias e menores amplitudes do P300, o que pode estar relacionado a maturacao
lenta das vias auditivas centrais.

Cabe ressaltar que os estudos que avaliaram o desempenho de criangas com
TDAH ou com Distirbio de Leitura e Escrita em testes de avaliacdo do
processamento auditivo®?, tanto o grupo com TDAH, como o grupo com Distdrbio
de Leitura e Escrita apresentou pior desempenho nos testes aplicados. No caso do
primeiro estudo, que avaliou um grupo de criangcas com TDAH, o pior desempenho
deste grupo nos testes de processamento auditivo pode estar relacionado as
habilidades de atencdo e as habilidades de processamento auditivo. O segundo
estudo ressalta que os transtornos como o TDAH, os transtornos da aprendizagem,

0s transtornos da leitura e da escrita, dentre outros, devem ser considerados como
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diagnoéstico diferencial, a fim de que nao sejam confundidos com disturbio de
processamento auditivo, embora possam coexistir com ele. Nesse sentido,
evidencia-se a necessidade de mais estudos que investiguem a relacdo entre o
TDAH e o disturbio de processamento auditivo.

Em relacdo & leitura, um dos estudos™?, cujo objetivo foi determinar se as
criancas com e sem TDAH apresentavam diferencas na leitura silenciosa, em nivel
da decodificacdo de palavras isoladas, verificou-se que a atencéo interferiu, tanto na
percepc¢ao do item lido, como na adequacao da leitura. O desempenho do grupo de
criancas com TDAH sugere erros totais em leitura de pseudopalavras e tendéncia a
lexicalizacbes mais acentuadas, em atividades que envolvam o processamento
ortografico. Estes erros podem estar relacionados ao melhor desempenho em
tarefas de processamento fonolégico do que em tarefas de processamento visual e a
leitura exclusivamente fonoldgica, sem enderecamento lexical.

Em estudo realizado no Brasil®™ as autoras compararam o desempenho
cognitivo-linguistico e em leitura de escolares com Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade, com escolares sem queixa de transtornos comportamentais e/ou
de aprendizagem. Observou-se que as dificuldades apresentadas por escolares com
TDAH podem ser atribuidas as caracteristicas de hiperatividade, desatencao e
desorganizacao e ndo a uma desordem de linguagem, de base fonoldgica.

A relacdo entre o vocabulario expressivo e os transtornos psiquiatricos foi
investigada em estudo internacional®™®, que comparou o léxico de criancas com
TDAH, Autismo, Asperger e outros transtornos psiquiatricos. De acordo com o0s
autores, as criancas com diagnostico de autismo apresentaram vocabulario inferior

aos outros grupos estudados, seguido do grupo que apresentava outros transtornos
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psiquiatricos. O desempenho deste ultimo grupo foi semelhante ao desempenho das
criancas com desenvolvimento tipico de linguagem. Em relacdo ao grupo de
criancas com TDAH, observou-se que o desempenho no teste de vocabulario foi
semelhante ao desempenho do grupo de criancas com Asperger. Os autores
ressaltam ainda que houve significancia estatistica apenas entre 0s grupos de
Autismo e de TDAH e discutem que o atraso de linguagem em criancas pré-
escolares com TDAH indica a necessidade de melhor investigacédo do diagndéstico de
autismo.

Outro estudo, realizado na Espanha*®, analisou a complexidade sintatica
das frases e o0 uso de tempos verbais por criancas e adolescentes, com e sem
TDAH. Os resultados deste estudo revelaram que as criancas com TDAH
apresentaram valores menores nos niveis de complexidade sintatica, bem como no
uso de subordinacdo, em relacdo ao grupo controle. Os autores ressaltam que as
diferencas na gestdo verbal da temporalidade, associada aos tempos verbais da
gramatica, podem ser consideradas caracteristicas importantes na linguagem de
criancas e adolescentes com TDAH.

A andlise do segundo eixo tematico, relacionado as avaliacdes

fonoaudioldgica e neuropsicoldgica do TDAH, revelou dezessete artigos®*3?

,» que
avaliaram n&o apenas as alteracdes fonoaudiologicas observadas no TDAH, mas
também os aspectos relacionados ao desempenho neuropsicoldgico, por meio de
testes especificos e de escalas de avaliacdo do transtorno. Dentre os estudos que
fazem parte deste eixo tematico, oito deles abordaram as dificuldades de leitura*

a2223).

21); dois abordaram as dificuldades de matematica e de leitur trés tiveram

como foco principal a relacdo entre estruturas cerebrais e as alteracbes de
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linguagem®?>2®; um abordou o desempenho neuropsicolégico nos subtipos
desatento e combinado®”; um avaliou o desempenho em tarefas executiva e de
coeréncia central®; um teve como foco a percepcdo de tempo, as habilidades
fonoldgicas e a funcdo executiva no TDAH®® e outro abordou a funcdo motora fina,
sensorial e perceptiva®”

Em relacdo as dificuldades de leitura no TDAH, a importancia do
reconhecimento, da decodificacdo de palavras e da velocidade de leitura para a
compreensao de textos foi discutida em estudo realizado nos Estados Unidos®*?. De
acordo com os autores, a leitura lenta estaria associada ao aumento de exigéncia de
processos envolvidos na memoaria de trabalho, o que culminaria em dificuldades de
processamento do texto e, consequentemente, de compreensao. Além disso, a falha
na compreensao nao seria explicada apenas pela dificuldade no reconhecimento e
na decodificacdo de palavras, mas por déficits relacionados as habilidades de
linguagem oral e a funcdo executiva. Especificamente, o vocabulario, a sintaxe, a
semantica e o0 processamento fonologico estariam envolvidos no processo de
compreensao da leitura.

Quanto a funcéo executiva, 0s autores apontam para o fato de que os déficits
nas habilidades de planejamento, memodria de trabalho, organizacdo e inibicao
podem estar associados ndo somente ao TDAH, mas podem ser vistos de forma
independente da sintomatologia deste transtorno. Desta forma, os déficits
relacionados a habilidade de inferéncia estariam relacionados ndo apenas aos
aspectos semanticos e sintaticos da linguagem oral, mas aos processos de

funcionamento executivo.
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Em outro estudo, realizado no Brasil*®, as autoras investigaram o
desempenho de criancas com e sem TDAH, em provas de fluéncia verbal fonologica
e semantica. Verificou-se que o desempenho do grupo com TDAH foi similar ao do
grupo controle, tanto em relacdo a fluéncia verbal fonolégica, como na fluéncia
verbal seméantica. Entretanto, o grupo com TDAH necessitou de tempo adicional
para iniciar as respostas. Neste mesmo estudo, 0s autores investigaram se haveria
diferenca no desempenho entre os subtipos de TDAH — combinado, desatendo e
hiperativo — e observou-se que os resultados foram pouco relevantes.

A relacdo entre a nomeacao automatica rapida e a leitura, em criangcas com e
sem TDAH, também foi analisada®®. Os autores discutem, principalmente, a
existéncia de déficits na velocidade de nomeacdo no transtorno e sugerem que 0
tempo de pausa em tarefas de nomeacao rapida poderia prever a fluéncia de leitura.

A velocidade de processamento e a fluéncia na leitura, relacionadas a
memoria de trabalho no TDAH, também foram discutidas em outro estudo®”. De
acordo com os autores, as criangas com TDAH que decodificam palavras de
maneira precisa ainda podem apresentar fluéncia ineficiente na leitura,
comprometendo outros processos cognitivos. Os resultados deste estudo revelaram
que a fluéncia e a velocidade de leitura em criancas com TDAH mostraram-se
reduzidas, tanto na leitura silenciosa, como na leitura em voz alta.

s819) " discutiu-se o risco

Em estudos internacionais, realizados com gémeo
genético relacionado ao TDAH e as dificuldades de leitura. Em um destes estudos™®
sao relatadas pesquisas realizadas que demonstraram a coocorréncia das duas

patologias, devido a fatores de risco genéticos. Os autores examinaram ainda as

relacdes longitudinais entre os sintomas de TDAH e de dificuldades de leitura, desde
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a infancia até a adolescéncia. Verificou-se associacao entre os sintomas de TDAH e
de dificuldades de leitura, atribuivel a influéncias genéticas compartilhadas.

Em outro estudo, realizado nos Estados Unidos®?, os autores discutem a
respeito dos modelos de déficit unico para a explicacdo de patologias complexas
como o TDAH e as dificuldades de leitura. Nestes modelos, os varios fatores de
rsco - genéticos, neuropsicoldgicos e ambientais - sdo desconsiderados para cada
doenca e as comorbidades entre os distarbios ndo podem ser explicadas. Os
autores apontam para a existéncia de mais de 20 modelos tedricos propostos para
explicar a ocorréncia de comorbidades entre doencas complexas, dentre elas o
TDAH e as dificuldades de leitura. O TDAH € avaliado por meio de classificacdes
comportamentais enquanto as dificuldades de leitura sdo avaliadas por meio de
testes cognitivos.

Além disso, os sintomas que definem estas duas patologias nédo se
sobrepdem. Os resultados confirmaram a hipotese de que o TDAH e o disturbio de
leitura relacionam-se a multiplos déficits cognitivos e ndo a um unico déficit cognitivo
primario. As dificuldades de leitura estariam associadas a consciéncia fonémica, ao
raciocinio verbal e a memoaria de trabalho, enquanto o TDAH estaria associado ao
controle inibitério. Ambos compartilhariam déficit cognitivo relacionado a velocidade
de processamento, devido a influéncias genéticas que aumentariam 0s riscos de
dificuldade de leitura e de TDAH.

As diferencas na percepcao, na deteccdo e na discriminacdo de estimulos
auditivos e visuais em criangas com TDAH foram investigadas em estudo

|(21)

internacional*“”, que avaliou a producdo de respostas motoras em sincronia com

estimulos externos. De acordo com este estudo, tanto no TDAH, como na dislexia, o
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processamento temporal frente a entrada de estimulos estaria comprometido. Os
autores ressaltam que as tarefas de sincronismo motor permitem a avaliacdo
comportamental da dimensdo do processamento, no qual a precisdo e a exatidao
das respostas requerem habilidades cognitivas e ndo o uso de julgamentos
subjetivos acerca da natureza dos estimulos apresentados. Desta forma, seria
possivel compreender 0os mecanismos cognitivos envolvidos nos distarbios do
desenvolvimento, como o TDAH e a dislexia, que apresentam déficits nas funcdes
de temporizacéo.

Os resultados apresentados no estudo supracitado revelaram que as
diferencas de desempenho em tarefas de processamento temporal se correlacionam
com fendtipos de disturbios altamente prevalentes e que o uso de tarefas visuais,
que requeiram temporizacdo, pode ser util para demonstrar a qualidade das
dificuldades de processamento de criangcas com TDAH e com dificuldades de leitura.

Em relacdo as dificuldades em matematica e leitura, dois estudos®??®
discutiram a coexisténcia destas dificuldades no TDAH. Em um deles®® os autores
discutem acerca do desempenho em aritmética de varios digitos em criangas com
dificuldades em matematica. O desempenho mencionado pelos autores inclui a
compreensao dos tipos de erros cometidos e no entendimento de que estes erros
podem variar em funcéo da leitura, da gravidade dos problemas em matematica ou
da presenca de problemas de atencdo. O desempenho de criangcas com
desenvolvimento tipico em aritmética sugere que os erros cometidos por elas podem
fornecer pistas sobre o conhecimento processual e conceitual utilizado, aspectos

que estariam prejudicados no TDAH.



75

No que diz respeito a relacdo entre estruturas cerebrais e alteracdes de
linguagem no TDAH®*?52%) um dos estudos revelou que n&o ha reducdo do volume
cerebral em criancas com TDAH e dislexia, assim como em crian¢as apenas com
TDAH ou apenas com dislexia®”. Entretanto, no grupo de criancas com dificuldades
na linguagem receptiva, associadas a dislexia e ao TDAH, verificou-se assimetria
entre os hemisférios direito e esquerdo, em relacdo as criancas sem déficits de
compreensao. Outro estudo®, que discutiu a possiblidade de participacéo da regido
denominada pars triangularis no processamento fonoldgico, revelou que as criancas
com dislexia ndo apresentaram alteracdo na forma e no comprimento desta
estrutura. Por outro lado, as criancas com TDAH apresentaram alteracdo no
comprimento da regido estudada. De acordo com os autores, o tamanho da
estrutura pars triangularis seria preditiva de bom desempenho em habilidades de
consciéncia fonologica e em tarefas de nomeacéo automatica rapida.

Em outro estudo internacional®®, observou-se que criancas com disttrbio de
leitura apresentaram diminuicdo de amplitude da atividade neurofisiolégica no giro
temporal superior, bilateralmente, e na regido supramarginal esquerda do giro
angular. Estes achados foram revelados, principalmente, em tarefas de leitura de
pseudopalavras. Os autores ressaltam que ndo foram observadas alteracbes no
grupo de criancas apenas com TDAH.

Em relacdo ao desempenho neuropsicolégico de criancas com TDAH, outro
estudo®”, realizado na Coldmbia, investigou as caracteristicas do desempenho
neuropsicolégico de criangcas com TDAH, subtipos combinado e desatento, e de
criancas sem TDAH. Os principais resultados revelaram diferencas no desempenho

de criancas com TDAH, em relacdo ao grupo controle, nas habilidades
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metalinguisticas e em tarefas que avaliaram a atencdo seletiva. A média dos
resultados apresentados pelo grupo de criancas com TDAH, subtipo combinado, foi
menor do que a média apresentada pelo grupo com TDAH, subtipo desatento,
nessas tarefas. Quanto aos resultados em tarefas de memodria e de funcbes
executivas, bem como na avaliacdo da capacidade intelectual, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo com TDAH e o grupo controle.

O desempenho de criangcas com TDAH em tarefa de completar sentencas e
em tarefa executiva foi avaliado, em estudo internacional®®. A tarefa de completar
sentencas consiste em verificar se havera coeréncia nas palavras escolhidas pela
crianca para completar as frases propostas. Os resultados deste estudo mostraram
que o grupo com TDAH apresentou bom desempenho nesta tarefa, em relacdo ao
grupo controle, composto de criangcas com diagndstico de autismo, e em relacdo ao
grupo de criangas com desenvolvimento tipico. Quanto a tarefa executiva, o grupo
com TDAH apresentou pior desempenho em relagdo aos outros grupos,
evidenciando que os problemas relacionados a inibicdo ndo estariam relacionados
ao desempenho em tarefas de coeréncia central.

Outro estudo internacional® investigou a percepcdo do tempo, as
habilidades fonoldgicas e a funcdo executiva, em quatro grupos de criancas: as que
apresentavam somente dislexia, as que apresentavam somente os sintomas do
TDAH, as que apresentavam dislexia e os sintomas do TDAH e as que fizeram parte
do grupo controle, com desenvolvimento tipico. Os resultados revelados neste
estudo sugerem que a dislexia e os sintomas do TDAH estdo associados a perfis
cognitivos distintos. Nesse sentido, criancas que apresentam dislexia ou 0s sintomas

do TDAH, como comorbidades, apresentam uma combinacdo aditiva dos déficits
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cognitivos, associados apenas com a dislexia ou apenas com os sintomas de TDAH.
Os déficits de discriminacdo de duracado, associados a dislexia, sdo mediados por
sintomas de desatencdo resultantes da comorbidade entre esses transtornos. Os
autores ressaltam a importancia de se considerar o impacto dos sintomas do TDAH,
ao se investigar o perfil neuropsicologico de criancas com dislexia.

Em estudo realizado no Brasil®® foram avaliadas as funcdes motoras fina,
sensorial e perceptiva de escolares com TDAH e de escolares com bom
desempenho escolar e sem alteracbes de comportamento. Os resultados deste
estudo revelaram que os escolares com TDAH apresentaram disgrafia e atraso no
desenvolvimento da coordenacdo motora fina, sensorial e perceptiva. Os autores
atribuem estas alteracbes as disfuncdes neurologicas na regido frontal-estriatal-
cerebelar, que também esta relacionada ao planejamento, organizacdo e execucao
do ato motor. As alteracdes motoras fina, sensorial e perceptiva dificultariam a
coordenacao bimanual, a destreza manual, a dissociacao e a precisdo motora, o que
justificaria a ocorréncia de disgrafia em criancas com TDAH e traria

comprometimento no processo de aquisi¢cao e aprendizagem da escrita.

5.1.5 Analise dos estudos observacionais

Em relac&o a analise dos estudos observacionais, de acordo com 0 proposto
pela Iniciativa STROBE, verificou-se que a maioria dos estudos atendeu
parcialmente os critérios propostos, principalmente em relacdo a metodologia e aos

resultados.

Inserir Quadro 1
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Este resultado pode ser sugestivo de dificuldades relacionadas a existéncia de um
consenso, acerca das alteracbes fonoaudioldgicas encontradas no TDAH, bem
como dos instrumentos necessarios para a avaliacdo destas alteracfes. O fato de
alguns estudos ndo atenderem os critérios para a metodologia pode gerar
comprometimento na reprodutibilidade do método, em outros estudos. Quanto aos
critérios ndo atendidos, no que diz respeito aos resultados, pode haver

comprometimento na compreenséao geral do estudo.

5.1.6 CONCLUSAO

O estudo das produgbes cientificas revelou que as alteracdes
fonoaudioldgicas mais abordadas nos quadros de Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade foram os distarbios de leitura, seguidas das alteracbes de
processamento auditivo. Contudo nédo foi possivel estabelecer um perfil das
alteracdes dos pacientes com TDAH. Observou-se a necessidade da participacao do
fonoaudiélogo nas equipes que avaliam criancas e adolescentes com sintomas do
transtorno, pois as alteragbes fonoaudiolégicas estdo presentes na maioria dos

Ccasos.
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Figura 1. Diagrama do processo de selegéo dos estudos

Lidos na integra

83

17 internacionais
6 nacionais




84

Tabela 1: Descricdo dos estudos que utilizaram apenas a avaliagdo fonoaudiolégica do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

AUTOR ANO PAIS DELINEAMENTO SUJEITOS (Caracteristicas gerais) IDADE (Anos) AVALIACAO
DO ESTUDO
Abdo AGR, Murphy CFB, 2010 Brasil Caso-Controle. 10 criancas com dislexia; 10 criangas com TDAH e 10 7al2 Avaliacdo do Processamento Auditivo:
Schochat E. criangas do grupo controle. testes de Fala com Ruido, Dicético de
Digitos e Padréo de Frequéncia.
Wiemes GRM, Kozlowski L, 2012 Brasil Coorte. 21 individuos, com hipétese diagndstica de Desordem Avaliacdo do Processamento Auditivo:
Mocellin M, Hamerschmidt R, Especifica de Disturbios de Leitura e Escrita e 7al4 testes de Fala Dicética (SSW) e de Fala
Schuch LH. sintomas de TDAH. com Ruido; Avaliagdo Eletrofisiolégica:
Potencial Evocado Cognitivo (P300).
Lobo PAS, Lima LAM. 2008 Brasil Exploratdrio- 295 estudantes. 7al4 Teste de Compreenséo de Leitura
descritivo. Silenciosa Adaptado (TeCoLeSi/Ad) .
9a1l3 Provas de Habilidades
da Silva C, Cunha VLO, 2011 Brasil Caso-Controle.. 10 escolares com TDAH e 10 sem TDAH. Metalinguisticas e de Leitura
Capellini SA. (PROHMELE);
Gallo LA, Mufioz MCL, 2011 México Caso-Controle.. 302 criangas com desenvolvimento tipico de Avaliacao do vocabulario (Sondeo del
Contreras DCM, Albores DA. linguagem; 11 criangas com autismo; 11 criangas com 2ab desarrollo de linguaje -SDL).
Asperger; 23 criangas com TDAH e 10 criangas com
outros transtornos psiquiatricos.
Gallardo-Paduls B, Moreno- 2012  Espanha Caso-Controle. 41 textos argumentativos e 46 narrativos, de criangas 8al3 Escrita de textos narrativos e

Campos P, Roca P, Pérez-
Mantero JL.

com e sem TDAH, na faixa etaria de 8 a 13 anos.

argumentativos.
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fonoaudiolégica e a avaliacdo neuropsicolégica do Transtorno de Déficit de Atencao e

AUTOR

ANO

PAIS

DELINEAMENTO
DO ESTUDO

SUJEITOS (Caracteristicas gerais)

IDADE (Anos)

INSTRUMENTOS

Raghubar K, Cirino P,
Barnes M, Ewing-Cobbs
L, Fletcher J, Fuchs L.

Cutting LE, Materek A,
Cole CAS, Levine TM,
Mahone EM.

Kibby MY, Kroese JM,
Krebbs H, Hill CE, Hynd
GW.

Silveira DC, Passos LMA,
dos Santos PC,
Chiappetta ALML.
Li,JJ, Cutting LE, Ryan M,
Zilioli M, Denckla
Mahone M.

Kibby MY, Pavawalla SP,
Fanche JB, Naillon AJ,
Hynd GW.

2009

2009

2009

2009

2009

2010

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Brasil

Estados Unidos

Estados Unidos

Transversal

Transversal

Caso-Controle

Caso-Controle

Caso-Controle

Caso-Controle

291 escolares, de terceira e quarta séries.

56 criangas, com suspeita de TDAH

10 criangas com dislexia, 15 criangcas com
TDAH, 15 criancas com dislexia e TDAH e 10
criancas do grupo controle.

22 estudantes, com TDAH, e 34 estudantes
sem TDAH.

23 criancas com TDAH e 14 criancas do
grupo controle.

10 criangas com dislexia, 13 criangas com
dislexia e TDAH, 13 criangas com TDAH e 10
criancas sem dislexia ou TDAH (grupo
controle).

9e 10

9al4

8al2

7al2

8al4

8al2

Tarefa de multiplos digitos; subescala de
avaliacdo do comportamento: Strengths and
Weaknesses of ADHD-Symptoms and
Normal Behavioral Rating Scale (SWAN).
Teste de reconhecimento de palavras
(WRMT-R/NU); Teste de compreensdo de
palavras (GORT-4); Teste de fluéncia de
palavras isoladas (TOWRE); Teste de
Vocabulario receptivo (TVIP —lII) e (PPVT-III);
Teste de Desenvolvimento de Linguagem —
compreensdo gramatical - receptiva e
expressiva - e de sentencas (DISSE -l);
Teste de competéncia linguistica (TLC-E,
versdo expandida); Escala de inteligéncia
para criancas (WISC-IIl); Medidas de funcao
executiva (Torre de Londres).

Testes neuropsicoldgicos e de linguagem
(CELFR; CTOPP; RAN; WISC-III); Exames
de Imagem (MRI)

Prova de Fluéncia Verbal (fluéncia fonolégica
e semantica), Teste de Matrizes Progressivas
de Raven.

Teste de Nomeacdo Réapida (RAN); Teste de
Leitura Oral (GORT-IV); WISC—IV

Clinical Evaluation of Language
Fundamentals (CELF-R); Vocabulario e
Memoria fonoldgica de curto prazo (WISC-
Ill);  Consciéncia fonolégica (CTOPP);
Nomeacdo rapida (RAN);Medidas de
desempenho académico ( WRAT-3 e WRmt—
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Willcutt EG, Betjemann
RS, McGrath LM,
Chhabildas NA, Olson
RK, DeFries JC et al.
Hart SA, Petrill SA,
Willcutt E, Thompson LA,
Schatschneider C,
Deater-Deckard K et al

Booth R; Happé,

Okuda PMM, Pinheiro FH,
Germano GD, Padula
NAMR, Lourencetti MD,
dos Santos LCA et.al

Londofio DMM,
Cifuentes VV,
Lubert CD.

Jacobson LA, Ryan M,
Martin RB, Ewen J,
Mostofsky SH, Denckla
MB et al.

Gooch D, Snowling M,

2010

2010

2010

2011

2011

2011

Estados Unidos Caso-Controle

Transversal

Estados Unidos

Estados Unidos Caso-Controle

Brasil Caso-Controle.

Colémbia Caso-Controle

Estados Unidos Caso-Controle

457 pares de gémeos, com TDAH e distirbio
de leitura; apenas com TDAH; apenas com
distarbio de leitura; grupo controle.

271 pares de gémeos.

176 individuos: (8-10 anos; 11-13 anos. 14-16
anos e 17-25 anos); Foram estabelecidos 3
grupos (criangas com autismo, criangas
comTDAH e grupo controle).

11 escolares com TDAH e 11 escolares do
grupo controle, do género: masculino.

30 criangcas com TDAH; 30 criangas do grupo
controle.

41 criangas com TDAH e 21 do grupo
controle.

17 criangas com dislexia; 17 criangcas com
sintomas de TDAH; 25 criangas com dislexia
e sintomas de TDAH; 42 criangas do grupo

8al8

10

8a25

8all

6al4

9al4

5al4

R); exame de imagem: MRI.

Teste de leitura de palavras; Bateria de
testes neuropsicolégicos (WISC-R)

Leitura de palavras (WRMT); desempenho
em matematica (subtests of the Woodcock-
Johnson Il achievement test)..

Teste de completar sentencas; Wechsler
Intelligence Scale for Children (WISC-III).

Avaliacao da Fungao Motora Fina, Sensorial
e Perceptiva; Escala de Disgrafia;

Teste de Inteligéncia (WISC Ill); Protocolo
Neuropsicoldgico (Bateria ENI)

Habilidade intelectual (WISC-IV-l - GAl);
Fluéncia em leitura (GORT-IV Fluency);
Fluéncia em leitura silenciosa (WJ-Ill Reading
Fluency); leitura de palavras (TOWRE);
memoria de trabalho verbal (WISC-IV-I Digit
Span Backward e WISC-IV-| Letter-Number
Sequencing); meméria de trabalho espacial
(CANTAB SWM test e WISC-IV-l Spatial
Span Backward); atenc&o auditiva (CELF-4
Recalling Sentences e WISC-IV-1 Digit Span
Forward); tempo de reagéo e inibicdo (Simple
Reaction Time and Go/No-go Tests);
nomeacéo rapida (RAN);

Habilidades fonolégicas: Children’'s Nonword
Repetition task (CNRep) e Working Memory
Test Battery  for  Children(WMTB-C);
Consciéncia fonémica; decodificacao
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Simos PG, Rezaie R, 2011 Estados Unidos Caso-Controle 50 criangas com dificuldades de leitura; 20 7al3 Tarefas de nomeacao (letra-som e de
Fletcher JM, Juranek J, criangcas com TDAH e histérico negativo de pseudopalavras); exames de neuroimagem.
Passaro AD, Li Z et.al. dificuldades de leitura; 50 criancas do grupo

controle.

Habilidade de leitura: subteste PIAT Word

Recognition (PWR) e subteste Timed Word

Rosenberg J, Pennington Gémeos. Pelo menos um deles deveria 8al8 Recognition (TWR); Avaliagdo dos sintomas
BF, Willcutt EG, Olson 2012 Estados Unidos Caso-Controle satisfazer os critérios para TDAH e para do TDAH (Attention Deficit Hyperactivity

RK. dificuldades de leitura. Rating Scale-IV (ADHDRS-IV); Questionario:
dificuldades de leitura no adulto (RHQ).
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AUTORES TITULO e INTRODUCAO METODOLOGIA RESULTADOS DISCUSSAO
RESUMO
Abdo AGR, Murphy A AP AP AP AP
CFB, Schochat E.
Wiemes GRM, A
Kozlowski L, Mocellin
M, Hamerschmid, R, A AP AP AP
Schuch LH.

Lobo PAS, Lima LAM. A A A A A
da Silva C, Cunha A A A AP AP
VLO, Capellini SA.

Gallo LA, Mufioz MCL, A AP A AP A

Contreras DCM,
Albores DA.
Gallardo-Palils B,
Moreno-Campos P, A AP AP A A
Roca P, Pérez-Mantero
JL.

Raghubar K, Cirino P,

Barnes M, Ewing- AP A A AP A

Cobbs L, Fletcher J,

Fuchs L.
Cutting LE, Materek A, A A AP AP A
Cole CAS, Levine TM,
Mahone EM.
Kibby MY, Kroese JM, A AP A A A
Krebbs H, Hil CE, Hynd
GW.

Silveira DC, Passos AP A AP A AP

LMA, dos Santos PC,

Chiappetta ALML.

Li JJ, Cutting LE, Ryan

M, Zilioli M, Denckla A AP A A A
MB, Mahone EM.

Kibby MY, Pavawalla AP A AP AP AP
SP, Fancher JB,.

Naillon AJ, Hynd GW.

Willcutt EG, Betjemann A A AP AP A

RS, McGrath LM,
Chhabildas NA, Olson
RK, DeFries JC et al
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Hart SA, Petrill SA,
Willcutt E, Thompson
LA, Schatschneider C,
Deater-Deckard K et al.

AP

AP

Booth,R; Happé,

AP

AP

AP

Okuda PMM, Pinheiro
FH, Germano GD,
Padula NAMR,
Lourencetti MD, dos
Santos LCA et.al.

AP

Londofio DMM,
Cifuentes VWV,
Lubert CD.

AP

AP

AP

AP

Jacobson LA, Ryan M,
Martin RB, Ewen J,
Mostofsky SH, Denckla
MB et al.

Gooch D, Snowling M,
Hulme C.

AP

Simos PG, Rezaie R,
Fletcher JM, Juranek J,
Passaro AD, Li Z et.al.

AP

AP

AP

AP

Greven CU, Rijsdijk FV,
Asherson P, Plomin R.

AP

AP

AP

Rosenberg J,
Pennington BF, Willcut
EG, Olson RK.

AP

AP

AP

Birkett, EE; Talcott, JB.

AP

AP

Legenda: A = atende; AP = atende parcialmente.
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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil de criancas de sete a doze anos de idade, com
Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade, quanto aos aspectos ambientais,
comportamentais, socioeconémicos, cognitivo-linguisticos e quanto a percepcao
sobre a qualidade de vida. Métodos: Trata-se de estudo observacional descritivo
transversal, com amostra probabilistica estratificada por sexo e composta de
criangas de sete a doze anos de idade, com TDAH. Foram avaliadas 38 criangas,
por meio de testes de compreensédo da linguagem, memoria de trabalho fonoldgica,
nomeacado automatica rapida, vocabulario receptivo e emissivo, habilidades
metalinguisticas, leitura e escrita. Resultados: a maioria das criancas apresentou
alteracdes relacionadas ao impacto do TDAH e & saude psicossocial. Houve
predominancia de alteracbes nos dominios Ligacdo Familia/Escola e Estabilidade
familiar. O desempenho na avaliacdo da compreensao da linguagem foi inferior ao
esperado para as faixas etarias avaliadas, assim como o desempenho no teste de
nomeacao automatica rapida. Houve pior desempenho quanto & memoaria fonoldgica
para digitos na ordem inversa e quanto ao vocabulério receptivo. Verificou-se
resultados inferiores na leitura de pseudopalavras e na compreensdo de textos
houve predominancia de erros ortograficos na escrita de palavras de baixa
frequéncia.

Concluséo: por meio deste estudo foi possivel caracterizar o perfil de criancas de
sete a doze anos de idade, com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade,
qguanto aos aspectos propostos. Embora o perfil apresentado seja o de criancas
atendidas em um servico de Fonoaudiologia de um hospital universitario, os achados
contribuem para a discussdo dos aspectos clinicos, assistenciais e sociais das
criancas com TDAH, atendidas em servicos de saude. Acredita-se que a
caracterizacdo do perfil desta populacdo seja 0 primeiro passo para a compreensao
do transtorno e para o desenvolvimento de ac¢les voltadas para a assisténcia a
crianca com TDAH.

Descritores : Fonoaudiologia. Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade.

Desenvolvimento da Linguagem. Ambiente Familiar. Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Purpose: to characterize the profile of children aged from seven to twelve years with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, regarding environmental, behavioral,
socioeconomic, cognitive-linguistic aspects and perception of the quality of life.
Methods: This is an observational, descriptive, cross-sectional study with
probabilistic sample stratified by gender and composed of children aged from seven
to twelve years with ADHD. Thirty-eight children were evaluated through tests of
language comprehension, phonological working memory, rapid automatized naming,
emissive and receptive vocabulary, metalinguistic skills, reading and writing.
Results: most of the children presented changes related to the impact of ADHD and
to psychosocial health. There was predominance of changes in the Family-School
bonding and Family stability domains. The performance in the assessment of
language comprehension as well as in the rapid automatized naming test was lower
than expected for the age groups evaluated. There was worse performance
regarding phonological memory for digits in reverse order and receptive vocabulary.
Lower results in the reading of pseudowords were verified and, in the comprehension
of texts, there was predominance of orthographic errors in the writing of low
frequency words.

Conclusion: through this study it was possible to characterize the profile of children
aged from seven to twelve years with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
regarding the proposed aspects. Although the presented profile is of children
assisted by a speech therapy service of a university hospital, the findings contribute
to the discussion of the clinical, social and assistential aspects of children with ADHD
assisted by health services. It is believed that the characterization of the profile of this
population is the first step to understand the disorder and for the development of
actions aimed at the care of children with ADHD.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences. Attention Deficit Hyperactivity

Disorder. Language Development. Family Environment. Quality of Life.
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5.2.1 INTRODUCAO

A principal caracteristica do Transtorno de Deéficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) é descrita como um padrédo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento
global.™ Considerado um dos transtornos psiquiatricos mais prevalentes na infancia
e adolescéncia, o TDAH apresenta, como principais comorbidades o Transtorno
Desafiador Opositivo (TDO), o Transtorno de Conduta (TC), os transtornos de
humor, o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), os transtornos de ansiedade, o0s
transtornos alimentares e a dependéncia quimica®

No que diz respeito as alteracdes fonoaudioldgicas, observadas no transtorno,
alguns estudos revelaram dificuldades relacionadas a nomeacgédo, a utilizacdo dos
sistemas morfoldgico, sintatico, semantico e fonologico, déficits na relacdo entre
meméria de trabalho e desempenho em atividades®?, além de tendéncia a
lexicalizacBes e a erros de leitura de pseudopalavras® Em estudo realizado no
Brasil, que investigou a fonoarticulagdo e os comportamentos vocais em criangas
com TDAH®, observou-se que existe associacédo entre o transtorno e o distdrbio
vocal na infancia. Os autores apontam para o fato de que os sintomas presentes no
TDAH, bem como o sexo da crianca exercem influéncia no perfil comunicativo dela,
0 que a predispde a caracteristicas de fala e a comportamentos vocais que podem
ser prejudiciais a saude vocal.

Em relacdo a questdo assistencial no TDAH, para além do tratamento
medicamentoso, o tratamento terapéutico, especialmente a terapia cognitivo
comportamental, tem sido apontado como um dos mais fortes aliados no tratamento
multidisciplinar do transtorno’”.

Embora as alteracdes de cunho fonoaudioldgico observadas no TDAH sejam
conhecidas, € necessario que seja dado enfoque quanto a intervencéo
fonoaudioldgica neste transtorno. E importante, portanto, que as acdes voltadas para
o tratamento fonoaudiolégico sejam pautadas no conhecimento aprofundado da
patologia, no que diz respeito ao entendimento das formas de apresentacédo e de

suas manifestacdes e ndo apenas na identificacdo da existéncia das alteracdes
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fonoaudioldgicas. Conhecer estes aspectos € essencial para a tomada de decisdes
terapéuticas e para o avanco das pesquisas em Fonoaudiologia.

Outro aspecto importante, diz respeito a relacdo entre o ambiente no qual a
crianga ou o adolescente estdo inseridos e o desenvolvimento das habilidades de
linguagem. O inicio do processo de alfabetizacdo, a comunicacdo escrita, 0
vocabulario e a fonologia adequados permitem a pronuncia correta, a emissao
eficiente e, consequentemente, o bom desempenho social da linguagem da crianca.
Nesse sentido, as experiéncias sociointeracionais mantém inter-relacdo com o
desenvolvimento de linguagem da crianga(S). Desta forma, as dificuldades no
desenvolvimento académico, social e emocional das criancas e adolescentes que
apresentam o TDAH necessitam ser investigadas, no intuito de verificar se o
ambiente em que a crianga ou o0 adolescente vivem esta relacionado a essas
dificuldades.

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil de criancas de sete a doze
anos de idade, com diagnodstico de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, quanto aos aspectos ambientais, comportamentais,
socioeconémicos, cognitivo-linguisticos e quanto a percep¢do sobre a qualidade de

vida.
5.2.2 METODO

Trata-se de estudo observacional descritivo transversal, com amostra
probabilistica estratificada por sexo e composta de criancas de sete a doze anos de
idade, com TDAH. A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Fonoaudiologia de um
hospital universitario, em Minas Gerais, no periodo de maio a dezembro de 2014.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob o parecer n°® CAEE 19623413.5.0000.5149. Os
responsaveis pelas criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds concordancia de participacdo na pesquisa.

No presente estudo, foram incluidas criancas de sete a doze anos de idade,
com diagnostico de TDAH, encaminhadas pelos Ambulatérios de Psiquiatria Infantil,

Neurologia ou de Pediatria do Hospital das Clinicas (HC-UFMG). A confirmacgéo do
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diagndstico do transtorno teve como base a analise dos prontuarios das criancas e o
encaminhamento do psiquiatra da infancia e adolescéncia ou do neurologista.

Para o calculo amostral, utilizou-se como estimativa a série historica de
atendimentos realizados no Ambulatério de Déficit de Atengdo (AMBDA), localizado
no Hospital Bias Fortes, integrante do complexo do Hospital das Clinicas (HC-
UFMG). Considerou-se erro amostral de 15% e nivel de significancia de 5%. Com
base nos critérios de inclusédo e de exclusao apresentados foi estimada a amostra de
38 criangas, dentre as quais 27 s&o meninos e 11 s&o meninas.

Foram encaminhadas 57 criangas ao Ambulatério de Fonoaudiologia, para
avaliacdo. As criancas elegiveis para o estudo foram identificadas por meio da
agenda de atendimentos deste ambulatorio e selecionadas apds a confirmacao do
diagnostico de TDAH, em prontuario, estabelecido pelo especialista em Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia ou pelo neurologista.

Com base nos critérios de exclusdo propostos (criangas cujos responsaveis
nao assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e nao
respondessem a anamnese e aos questiondrios propostos; criancas que nao
realizassem todas as avalia¢cfes; criancas cujos resultados apresentados no exame
de audiometria tonal liminar, realizado nos ultimos doze meses, estivessem fora do
padrdao de normalidade; criancas que apresentassem nos dados clinicos diagnéstico
de alteracOes graves, a saber: alteragbes cognitivas, tal como a deficiéncia
intelectual; alteragdes da neuromotricidade, como a disfungdo neuromotora, ou
outras alteracbes psiquiatricas como a esquizofrenia, o0 transtorno bipolar, os
transtornos de humor e ansiedade e a dependéncia quimica), a populacao elegivel
foi composta de 40 criancas. Dentre estas, duas ndo compareceram para o término
da avaliacéo.

Na figura 1 € possivel visualizar o processo de selecdo e composicdo da

amostra deste estudo.
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POPULAGAO ENCAMINHADA

57 criangas
37 20
MENINOS MENINAS
5 ndo localizadas
4 ndo compareceram
48 CRIANCAS

Aplicacdo dos

critérios de inclusdo

POPULAGAO ELEGIVEL

45 criangas
Aplicacdo dos
critérios de exclusdo
40 CRIANCAS
PERDAS:
2 desisténcias
27 11
MENINOS MENINAS

Figura 1: Fluxograma do Processo de Sele¢do e Compo  sicdo da Amostra do Estudo

As criancas que fizeram parte deste estudo foram submetidas as avaliacdes
de linguagem e, caso fosse constatada a presenca de alteracbes, foram
encaminhadas para terapia fonoaudiolégica na area de necessidade.

A caracterizacdo dos aspectos sociodemogréficos, clinicos e assistenciais foi
realizada por meio de entrevista e da andlise dos prontudrios dos participantes.
Foram verificadas as informacgdes relacionadas ao sexo, a idade e a escolaridade,

bem como aos aspectos clinicos, tais como a confirmacao do diagnostico de TDAH,
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a existéncia de comorbidades, 0 uso de medicacgao (tipo, dosagem e tempo de uso)
e 0S possiveis acompanhamentos terapéuticos realizados.

Além da anamnese, 0s pais ou outros responsaveis pelas criancas
responderam a cinco questionarios, a saber: Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil (CCEB), cujo objetivo estimar o poder de compra das pessoas e familias,
por meio da analise das variaveis posse de itens e grau de instru¢cdo do chefe da
familia; Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (RAF)?), proposto para avaliar
os recursos do ambiente familiar que podem influenciar no aprendizado do individuo;
Escala MTA-SNAP-IV®Y| cuja pontuacdo permite a caracterizacdo dos sintomas
positivos do TDAH, com base na frequéncia e intensidade dos sintomas;
Questionario de Capacidades e Dificuldades - Strengh and Difficulties Questionnaire
(SDQ)™?, proposto para detectar problemas relacionados & salide mental infanto-
juvenil; Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL), verséo 4.0"®, cujo objetivo é
avaliar a percepcao dos responsaveis em relacao a qualidade de vida da crianca.

A avaliacao das criancas foi realizada de forma individual, em sala apropriada,
no Ambulatério de Fonoaudiologia do HC/ UFMG. A aplicacdo dos instrumentos foi
realizada em duas ou mais sessOes de avaliagdo. Os aspectos avaliados e o0s
respectivos instrumentos utilizados foram: Token Test versdo reduzida®™, cujo
objetivo é avaliar a compreensao da linguagem, por meio de comandos verbais. O
teste também permite a triagem de dificuldades cognitivas relacionadas a
compreensao da linguagem;

Teste de Nomeacéo Automatizada Rapida (RAN)™®, que avalia o tempo gasto
pela crianca para nomear conjuntos de estimulos visuais apresentados (cores, letras
minusculas, nameros e desenhos de objetos comuns). Por meio deste teste é
possivel verificar a habilidade do processamento fonoldgico, relacionada a
velocidade do processamento da informacéo;

Teste de Meméria de Trabalho Fonolégica™®

, composto de sequéncias de néo-
palavras e de digitos que, apés falados isoladamente, deveriam ser repetidos
imediatamente pela criancga;

Teste de Vocabulario por Figuras Usp (Tvfusp) versdo abreviada™”, proposto para
avaliar o desenvolvimento do vocabulario auditivo de palavras, por meio da escolha

de figuras realizada pela crianca;
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Teste de Linguagem Infantii nas areas de fonologia, vocabulario, fluéncia e
pragmatica (ABFW), parte de vocabulario™, que tem como objetivo verificar a
competéncia lexical da crianca, pela avaliacdo do vocabulario;
Teste de Consciéncia Fonoldgica?, utilizado para mensurar o quanto as criancas
que estdo em estégio inicial de desenvolvimento da leitura podem manipular os sons
dentro da palavra. O teste € composto de seis tarefas fonoldgicas, a saber: sintese
silabica, sintese fonémica, rima, segmentacdo fonémica, exclusdo fonémica e
transposicao fonémica;
Prova de Consciéncia Sintatica®”, proposto para avaliar a habilidade metassintatica
de criancas. A prova é composta de quatro subtestes, a saber: Julgamento
Gramatical; Correcdo Gramatical; Correcdo Gramatical de Frases com Incorrecdes
Gramatical e Semantica; Categorizacdo de Palavras. Os subtestes avaliam,
respectivamente, as seguintes habilidades: julgar a gramaticalidade de frases
gramaticais e agramaticais; corrigir frases agramaticais, deixando-as corretas;
corrigir as anomalias sintaticas, preservando as anomalias semanticas; classificar
palavras em trés categorias: adjetivo, substantivo ou verbo;
Provas de Avaliacdo dos Processos de Leitura (PROLEC)®Y versdo completa,
composto de dez tarefas que avaliam as dificuldades que interferem no processo de
desenvolvimento da leitura, fornecendo informacdes acerca das estratégias que
cada crianca utiliza na leitura de um texto.
Ditado®? — o material utilizado nesta prova foi extraido de listas, distribuidas por
padrdao de frequéncia, regularidade, irregularidade e regra para palavras do
portugués brasileiro (Pinheiro, 1994 e 2001). Foi utilizada uma lista, composta de 30
palavras, assim distribuidas: 10 palavras de alta frequéncia; 10 palavras de baixa
frequéncia e 10 pseudopalavras. O principal objetivo foi verificar, quantitativa e
qualitativamente, em qual das trés categorias a crianca cometeu mais erros (em
palavras de alta, de baixa frequéncia ou em pseudopalavras). No presente estudo,
os tipos de erros ndo foram considerados para anélise.

Foram realizadas andlises descritivas de todas as variaveis do estudo, por
meio de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e de
sintese numérica das variaveis continuas. Os resultados das analises descritivas

foram organizados em tabelas e graficos segundo caracteristicas
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sociodemogréficas; resultados dos seguintes instrumentos: Provas de Consciéncia
Fonologica e Sintatica; Prova de Nomeacédo; Token Teste; Ditado; PROLEC;
Vocabulario Emissivo e Receptivo; Memoria de Trabalho Fonoldgica; PedsQl; SDQ;
SNAP-IV e RAF. Para todas as analises foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), verséo 21.0.

5.2.3 RESULTADOS

Na tabela 1 estdo descritas as principais caracteristicas das criancas
avaliadas neste estudo, de acordo com os dados clinicos, sociodemograficos,

ambientais e de qualidade de vida.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e comorbidades dos patrticipantes (n=38)

Caracteristicas* N %
Sexo
Feminino 11 28,9
Masculino 27 71,1
Total 38 100,0
Idade
7 anos 6 15,8
8 anos 5 13,2
9 anos 9 23,7
10 anos 8 21,1
11 anos 5 13,2
12 anos 5 13,2
Total 38 100,0
Escolaridade
2° ano 10 26,3
3°ano 7 18,4
4° ano 8 21,1
5°ano 8 21,1
6° ano 4 10,5
7° ano 1 2,6
Total 38 100,0
Tipo de Financiamento da Escola
Publica 32 84,2
Privada 6 15,8
Total 38 100,0
Alfabetizacéo

Sim 26 68,4
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Nao 23,7

Em alfabetizacéo 7,9
Total 38 100,0

CCEB
Classe A2 2,6
Classe B1 8 21,1
Classe B2 12 31,6
Classe C1 10 26,3
Classe C2 7 18,4
Total 38 100,0
Comorbidades

Nao 14 77,8

TOD 111

Epilepsia 5,6

TDC 5,6
Total 18 100,0

SNAP-IV

N %

Sintomas de desatengéo 14 36,8
Sintomas de Hiperatividade/Impulsividade 4 10,5
Desatencao e Hiperatividade 15 39,5
N&o atende aos critérios 5 13,2
Total 38 100,0

SDQ - Pontuacéo Total das Dificuldades

Normal 5,3

Limitrofe 7,9
Anormal 33 86,8
Total 38 100,0

SDQ - Pontuagéo Total do Impacto
Normal 10,5
Limitrofe 6 15,8
Anormal 28 73,7
Total 38 100,0
PedsQL
Escore Total Saude Fisica Saude Psicossocial
Média 65,8 80,0 59,6
Mediana 715 91,0 62,0
Desvio Padrao 18,6 23,7 20,2
Minimo 24,0 19,0 18,0
Maximo 95,0 100,0 92,0
Dominios e Total :;ig;ﬁiﬁ :Eg,?]%?; E\S/'Egg"::(;?gi?i:ra RAF Total
Escola

Média 34,4 6,1 12,8 53,3
Mediana 36,4 6,7 13,1 54,1
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Desvio Padréo 9,0 1,6 4,2 10,6
Minimo 13,2 0,5 1,7 23,6
Maximo 48,1 8,9 19,2 71,0

* O namero de informacgdes varia devido a dados faltantes

A tabela 2 mostra os resultados obtidos no Token Test e nos testes de
Memoéria de Trabalho Fonoldgica e de Nomeacdo Automatizada Rapida (RAN). As
meédias (Token Test) e 1° quartil (Memoria de Trabalho Fonoldgica) correspondem

ao esperado para as respectivas faixas etarias.

Tabela 2 — Resultados dos testes Token, Memoéria de Trabalho Fonolégica e RAN
Classificagao Final Token

Classificacéo N %
Média 7 anos 3 8,8
Média 8 anos 5 14,7
Média 9 anos 2 59
Média 10 anos 3 8,8
Média inferior a 7 anos 17 50,0
Média superior a 10 anos 4 11,8
34 100,0

Total
Caracteristicas*

Nao palavras 2 silabas N %
4 anos 1° quartil 3 7,9
5 anos 1° quartil 4 10,5
6 anos 1° quartil 5 13,2
7 anos 1° quartil 0 0,0
8 anos 1° quartil 0 0,0
Valores acima 1° quartil 8 anos 26 68,4
Total 38 100,0
Nao palavras 3 silabas
4 anos 1° quartil 2 5,3
5 anos 1° quartil 6 15,8
6 anos 1° quartil 8 21,1
7 anos 1° quartil 0 0,0
8 anos 1° quartil 6 15,8
Valores acima 1° quartil 8 anos 16 42,1
Total 38 100,0
Nao palavras 4 silabas
4 anos 1° quartil 10,5
5 anos 1° quartil 2,6
13,2

6 anos 1° quartil
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7 anos 1° quartil 9 23,7
8 anos 1° quartil 10,5
Valores acima 1° quartil 8 anos 15 39,5
Total 38 100,0
N&o palavras 5 silabas
4 anos 1° quartil 7 18,4
5 anos 1° quartil 0 0,0
6 anos 1° quartil 4 10,5
7 anos 1° quartil 5 13,2
8 anos 1° quartil 3 7,9
Valores acima 1° quartil 8 anos 19 50,0
Total 38 100,0
N&o palavras total N %
4 anos 1° quartil 4 10,5
5 anos 1° quartil 5 13,2
6 anos 1° quartil 8 21,1
7 anos 1° quartil 2 53
8 anos 1° quartil 0 0,0
Valores acima 1° quartil 8 anos 19 50,0
Total 38 100,0
Digitos Ordem Direta
4 anos 1° quartil 3 7,9
5 anos 1° quartil 5 13,2
6 anos 1° quartil 1 2,6
7 anos 1° quartil 5 13,2
8 anos 1° quartil 1 2,6
Valores acima 1° quartil 8 anos 23 60,5
Total 38 100,0
Digitos Ordem Inversa
4 anos 1° quartil 2 5,3
5 anos 1° quartil 3 7,9
6 anos 1° quartil 6 15,8
7 anos 1° quartil 9 23,7
8 anos 1° quartil 1 2,6
Valores acima 1° quartil 8 anos 17 44,7
Total 38 100,0
Digitos Total
4 anos 1° quartil 2 5,3
5 anos 1° quartil 3 7,9
6 anos 1° quartil 6 15,8
7 anos 1° quartil 6 15,8
8 anos 1° quartil 2 5,3
19 50,0

Valores acima 1° quartil 8 anos
Total 38 100,0
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Caracteristicas*

Cores N %
Adequado 26 68,4
Inadequado 12 31,6
Total 38 100,0
Letras
Adequado 22 59,5
Inadequado 15 40,5
Total 37 100,0
Digitos
Adequado 26 70,3
Inadequado 1 29,7
Total 37 100,0
Objetos
Adequado 32 84,2
Inadequado 6 15,8
Total 38 100,0

* O numero de informagdes varia devido a dados faltantes

Em relagéo aos resultados do Token Test, das trés criangcas que atingiram a
meédia correspondente aos sete anos de idade (n=3), uma tinha oito anos, outra tinha
dez anos e a terceira tinha 12 anos. Das criancas que obtiveram média
correspondente aos oito anos (n=5), duas tinham nove anos, outra tinha dez, a
terceira tinha 11 e a quarta tinha 12 anos; A idade das criangas que atingiram média
correspondente aos nove anos (n=2) era de 11 e 12 anos, respectivamente. Dentre
as criancas que obtiveram média correspondente aos dez anos (n=3), uma tinha
nove anos, outra tinha dez e a terceira tinha 11 anos. As criangas que obtiveram
média inferior aos sete anos de idade (n=17) tinham sete anos (n=2); oito anos
(n=4); nove anos (n=5); dez anos (n=2); 11 anos (n=3) e 12 anos (n=1).

Na Prova de Memoria de Trabalho Fonoldgica, ndo palavras de duas silabas,
doze criangas apresentaram desempenho inferior ao esperado para a idade de sete
anos; para nao palavras de trés silabas, 16 criangcas apresentaram desempenho
inferior ao esperado para a idade; para nao palavras de quatro silabas, dez criancas
apresentaram desempenho inferior ao esperado para a idade de sete anos e, para

ndo palavras de cinco silabas, onze criancas apresentaram desempenho néo
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esperado para a idade de sete anos. Quanto a memodria fonologica para digitos
verificou-se maior dificuldade em relacdo aos digitos apresentados na ordem
inversa, em que 11 criancas apresentaram desempenho inferior ao esperado para a
idade de sete anos. Vale destacar que nao foi possivel estabelecer o perfil exato de
desempenho para as criangas acima de oito anos de idade, uma vez que a prova
utilizada apresenta valores de referéncia validos para até oito anos de idade. Desta
forma, ndo é possivel afirmar que o desempenho apresentado pelas criancas de

idades posteriores tenha sido adequado.

A tabela 3 apresenta os dados obtidos nos testes de vocabulario emissivo e

vocabulario receptivo.

Tabela 3 - Caracteristicas dos resultados dos Testes de Vocabulario Emissivo e
Receptivo (n=38)

Caracteristicas

Vocabulario Emissivo

Vestuério N %
Normal 25 65,8
Alterado 13 34,2
Total 38 100,0
Animais
Normal 38 100,0
Alterado 0 0,0
Total 38 100,0
Alimentos
Normal 17 44,7
Alterado 21 55,3
Total 38 100,0
Meios de Transporte
Normal 36 94,7
Alterado 2 53
Total 38 100,0
Maéveis e Utensilios N %
Normal 37 97,4
Alterado 1 2,6
Total 38 100,0
Profissdes
Normal 36 94,7
Alterado 2 53

Total 38 100,0



Locais
Normal 25 65,8
Alterado 13 34,2
Total 38 100,0
Formas e Cores
Normal 33 86,8
Alterado 5 13,2
Total 38 100,0
Brinquedos e Instrumentos Musicais
Normal 34 89,5
Alterado 4 10,5
Total 38 100,0
Desempenho Global Vocabulario Emissivo
Normal 34 89,5
Alterado 4 10,5
Total 38 100,0
Vocabulario Receptivo
Muito Rebaixado 12 31,6
Rebaixado 9 23,7
Médio 16 42,1
Elevado 1 2,6
Total 38 100,0
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A tabela 4 apresenta os resultados obtidos na avaliacdo dos processos de

leitura e na prova de ditado.

Tabela 4 - Distribuicdo dos resultados das Provas de Processos de Leitura e de Ditado (n=29)*

Caracteristicas*

PROLEC
Nome ou Som das Letras N
Normal 16
Dificuldade 13
Dificuldade Grande 9
Total 38
Igual-Diferente
Normal 8
Dificuldade 14
Dificuldade Grande 5
Total 27

Decisdo Léxica

%
42,1
34,2
23,7

100,0

29,6
51,9
18,5
100,0



Normal

Dificuldade
Dificuldade Grande
Total

Leitura de palavras
Normal
Dificuldade
Dificuldade Grande
Total

Leitura de pseudopalavras
Normal
Dificuldade

Dificuldade Grande
Total

Leitura de palavras e pseudoplalavras
frequentes

Normal
Dificuldade

Dificuldade Grande
Total

Leitura de palavras e pseudoplalavras
nao frequentes

Normal
Dificuldade
Dificuldade Grande
Total

Leitura de palavras e pseudopalavras
Normal
Dificuldade
Dificuldade Grande
Total

Estruturas Gramaticais
Normal
Dificuldade
Dificuldade Grande
Total

Sinais de Pontuacéo
Normal
Dificuldade
Dificuldade Grande
Total

Compreenséo de oragdes
Normal

Dificuldade
Dificuldade Grande

17

27

14

27

11

13
27

13

27

11

10
27

14
27

22

25

21

25

12

63,0
18,5

18,5
100,0

51,9
22,2
25,9
100,0

40,7
111
48,1
100,0

48,1
22,2
29,6
100,0

40,7
22,2
37,0
100,0

33,3
14,8
51,9
100,0

88,0
12,0
0,0
100,0

84,0
8,0
8,0

100,0

48,0
32,0
20,0
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Total 25 100,0
Compreenséo de Textos
Normal 24,0
Dificuldade 32,0
Dificuldade Grande 1 44,0
Total 25 100,0
Ditado
Palavras de Palavras de
. baixa Pseudopalavras
alta frequéncia i .~ .
requéncia
Média 4,2 5,2 4,2
Mediana 4,0 6,0 3,0
Desvio Padrao 2,2 1,9 2,7
Minimo 0,0 2,0 0,0
Maximo 8,0 8,0 10,0

* O namero de informagdes varia devido a dados faltantes

A tabela 5 apresenta os dados obtidos na avaliagcdo das habilidades

metalinguisticas.

Tabela 5 - Caracteristicas dos resultados das Provas de Consciéncia Fonol6gica e Consciéncia

Sintatica (n=38)

Sintese Silabica

Sintese Fonémica

Rima

Segmentagao Fonémica

Exclusdo Fonémica

Caracteristicas

Adequado

Inadequado
Total

Adequado

Inadequado
Total

Adequado

Inadequado
Total

Adequado

Inadequado
Total

Prova de Consciéncia Fonoldgica

N %

35 921
3 7,9

38 100,0
11 28,9
27 711
38 100,0
7 184
31 816
38 100,0
1 2,6

37 974
38 100,0

107



Adequado

Inadequado
Total

Transposi¢cdo Fonémica
Adequado

Inadequado
Total

Classificagao Final Consciéncia Fonémica
Adequado

Inadequado
Total

Prova de Consciéncia Sintatica

Julgamento Gramatical
Muito rebaixada
Rebaixada
Média
Elevada
Total
Correcao gramatical
Muito rebaixada
Rebaixada
Média
Elevada
Total

Correcao gramatical de frases com incorre¢des grama

Muito rebaixada

Rebaixada
Média
Elevada
Muito elevada
Total
Categorizacao de palavras
Média
Elevada
Muito elevada
Total
Classificacdo Final Consciéncia Sintatica
Muito rebaixada
Rebaixada
Média
Elevada
Total

ticais e semanticas

29
38

33
38

36
38

27

38

16
15
38

21

38

24
13

38

19
12

38
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23,7
76,3
100,0

13,2
86,8
100,0

5,3
94,7
100,0

%
15,8
10,5
71,1

2,6

100,0

10,5

7,9
42,1
39,5
100,0

7,9
13,2
55,3
211

2,6

100,0

63,2
34,2
2,6
100,0

13,2
5,3
50,0
31,6

100,0




109

5.2.4 DISCUSSAO

Na caracterizacao do perfil das criangas com TDAH, atendidas no Servi¢o de
Fonoaudiologia do HC/UFMG, destacam-se o0s seguintes itens: tipo de
financiamento da escola; alfabetizacédo; comorbidades; sintomas descritos no TDAH
(SNAP-1V); pontuacéo relacionada as dificuldades no transtorno (SDQ); pontuacao
referente ao impacto do transtorno, para a crianga e a familia (SDQ); qualidade de
vida da crianca e sua familia (PedsQL) e recursos do ambiente familiar (RAF).

No que diz respeito ao item tipo de financiamento da escola, das 38 criancas
participantes deste estudo, 32 estudam em escolas da rede publica de ensino. Este
fato, possivelmente, revela o perfil do individuo que busca por atendimento em
Ambulatorios do Sistema Unico de Saude.

Em relacéo ao item alfabetizacao, dentre as criancas néo alfabetizadas (n=9),
cinco estavam cursando o segundo ano do ensino fundamental (duas criangcas aos
oito, duas criancas aos sete e uma crianga aos nove anos de idade); trés estavam
cursando o terceiro ano (uma crianca aos oito e duas criangcas aos nove anos de
idade) e uma estava cursando o quinto ano do ensino fundamental, aos onze anos
de idade. De acordo com a Lei n® 11.274, de 6 de fevereiro de 2006 3, o primeiro
ano do ensino fundamental, cursado aos seis anos de idade, corresponde ao
periodo de alfabetizacdo. Das criancas avaliadas, apenas duas tinham sete anos de
idade, embora tenham ingressado na escola aos seis anos de idade. Quanto as
criancas em processo de alfabetizagdo, duas estavam com sete anos e uma com
nove anos de idade. Ressalta-se que apenas uma, das nove criangas nao
alfabetizadas, apresentava diagnostico de Epilepsia e Transtorno de Oposi¢cao
Desafiante, associados ao TDAH. Quanto as outras crian¢as, ndo havia diagnostico
ou relato de comorbidades existentes.

No que diz respeito as comorbidades, foi possivel verificar a existéncia em
apenas 18, das 38 criancas avaliadas. Este fato ocorreu devido a falta de
informacdes a este respeito, nos prontuarios ou nos formularios de encaminhamento
das criangas, o que implica em possibilidade de que estas criangas possam néo
apresentar comorbidades. Entretanto, a auséncia de comorbidades ndo é a
realidade observada nos quadros de TDAH, pois € comum a existéncia de outro

transtorno associado, principalmente o Transtorno de Oposi¢cdo Desafiante (TOD) e
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o Transtorno de Conduta (TC)®. Em estudo internacional, que mensurou a
qualidade de vida de pacientes com TDAH e outros transtornos psiquiatricos,
verificou-se escores de qualidade de vida inferiores aos escores de criangcas com
cancer e diabetes, quanto aspectos de salde psicossocial®. Este dado revela o
impacto negativo do TDAH e comorbidades psiquiatricas, nos aspectos relacionados
a qualidade de vida.

Em relacdo ao item Sintomas Descritos no TDAH, observou-se que, embora
cinco, das 38 criancas avaliadas ndo tenham atendido os critérios para o TDAH, elas
foram encaminhadas ao Servico de Fonoaudiologia pelo psiquiatra ou pelo
neurologista, com o diagnéstico do transtorno. Além disso, ha outra forma de
apresentacao do transtorno, descrita pelo DSM-5 como “Outro Transtorno de Déficit
de Atencdo/Hiperatividade Especificado” ou como “Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade N&o Especificado”. A diferenca entre as duas categorias
reside no fato de que o clinico pode optar por comunicar ou ndo a razao especifica
pela qual a apresentacdo ndo satisfaz os critérios para TDAH ou outro transtorno do
neurodesenvolvimento. Nas duas categorias ha predominancia dos sintomas
caracteristicos do TDAH e eles causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo funcional ao individuo, mas néo satisfazem todos os critérios para este ou
outro transtorno do neurodesenvolvimento®™.

Ainda em relagdo ao item Sintomas Descritos no TDAH, verificou-se
predominéancia dos sintomas de desatencao e hiperatividade, seguidos dos sintomas
de desatencéo (tabela 10). Dentre as 15 criancas que apresentaram mais sintomas
de desatencéao e hiperatividade, duas sdo meninas e 13 sdo meninos; dentre as que
apresentaram predominancia dos sintomas de desatencao, seis sGo meninas e o0ito
sado meninos. A este respeito, vale ressaltar o maior acometimento do TDAH em
meninos do que de meninas, na proporcado de 6:1, em amostras clinicas, e de 3:1,
em amostras epidemioldgicas®®.

Nos itens Pontuacdo Total das Dificuldades e Pontuagdo Total do Impacto,
mensuradas pelo SDQ, a maioria das criangcas apresentou pontuagdo alta,
considerada anormal. O fato das criangas que apresentaram pontuacdo considerada

limitrofe nos itens Pontuacao Total das Dificuldades e Pontuacdo Total do Impacto,
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respectivamente, pode ndo exclui-las de serem possiveis “casos” de alto risco para
a apresentacao das dificuldades.

Quanto ao item Qualidade de Vida, verificou-se menor pontuacédo no subitem
Saude Psicossocial, em relacdo ao subitem Saulde Fisica. Ressalta-se que o
subitem Saude Psicossocial engloba as dimensdes emocional, social e escolar,
avaliadas pelo PedsQL. Um estudo acerca do impacto na qualidade de vida da
crianca com TDAH revelou que o nivel de pelo menos uma das dimensdes
funcionais, relacionadas a qualidade de vida, € menor que o de criangcas com
desenvolvimento tipico®. Muitas vezes, a crianga com TDAH é vista como
desobediente e sem limites, tanto pela familia como pela escola. Este fato traz
consigo as dificuldades sociais e emocionais que a crianca e a familia passam a
enfrentar.

Vale destacar que, além do estudo mencionado, foi encontrado outro artigo
nacional acerca da qualidade de vida da familia e da crianca com TDAH®". O artigo
em questdo avaliou a correlacdo entre a qualidade de vida e o perfil psicomotor de
criancas com TDAH. Este estudo revelou déficit nas habilidades motoras e impactos
negativos na qualidade de vida das criancas avaliadas.

Dentre os principais artigos encontrados, a respeito da tematica, grande parte
discute a qualidade de vida no adulto com o transtorno®® ou a qualidade de vida

0®9303) Em revisdo sistematica de literatura®,

relacionada ao uso de medicaca
foram encontrados 14 artigos internacionais sobre a qualidade de vida, tanto da
crianca, como do adulto. Todos os artigos desta revisdo confirmaram os efeitos
negativos do TDAH, na qualidade de vida dos individuos e de suas familias. Os
artigos internacionais que discutiram a qualidade de vida de criancas e adolescentes
sugerem forte associagdo entre o mau funcionamento familiar e sintomas de
TDAH®; ansiedade, como o principal sintoma relacionado & qualidade de vida® e
baixa qualidade de vida, independente da gravidade dos sintomas®®.

No que concerne aos Recursos do Ambiente Familiar, verificou-se menor
pontuacdo no dominio Ligacdo Familia/Escola, seguido do dominio Estabilidade da
vida familiar. O primeiro dominio corresponde as praticas parentais que promovem a
ligacdo familia/escola. O segundo dominio diz respeito as atividades previsiveis que

sinalizam algum grau de estabilidade na vida familiar. Estudos nacionais revelaram a
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importancia dos recursos dos ambientes familiar e escolar para o desenvolvimento
global da crianca®3¢3®. A adequacdo ou ndo, no processo de desenvolvimento da
linguagem, esta intimamente relacionada ao inicio do processo de alfabetizacéo e,
consequentemente, & evolucdo e adequacdo da comunicacdo escrita®. Os
contextos familiar e escolar constituem ambientes de suporte para o bom
desenvolvimento da crianca, especialmente nas fases iniciais de vida®¢3".

Embora ndo tenham sido encontradas pesquisas com tematica recursos
parentais e TDAH, vale destacar que em estudo nacional realizado verificou-se que
os recursos do ambiente familiar influenciam o desempenho motor de criangas
nascidas prematuras®®. Outro estudo nacional verificou a associacdo entre o
estresse materno e problemas de saude mental, sintomas de ansiedade e
depressdo nas criangas. A existéncia de rotina diaria e a promoc¢ado de atividades
que preencham o tempo das criangcas sdo fatores de apresentaram associagédo a
auséncia de problemas de satde mental®®. Desta forma, a participacdo da familia
como agente condutor e modificador, no processo de desenvolvimento global da
crianga, € fator primordial para auxilid-la no percurso de desenvolvimento
académico, social e linguistico. O ambiente escolar, por sua vez, fornecera
ferramentas para o desenvolvimento e o aprimoramento das varias formas de
comunicacao.

Em relacdo ao desempenho das criangas nos testes utilizados, vale destacar
os resultados apresentados no Token Test. Das 38 criancas participantes deste
estudo, quatro nado realizaram o teste, pois ainda nédo reconheciam as duas formas
geomeétricas utilizadas no teste (quadrado e circulo). Entre essas criancas, duas
tinham sete anos, uma tinha 11 e outra tinha nove anos de idade. Das 34 criangas
avaliadas, 17 obtiveram média inferior a esperada para a idade de sete anos,
embora estivessem com sete anos (duas criancgas); oito anos (quatro criangas); nove
anos (cinco criangas); dez anos (duas criancas); 11 anos (trés criancas) e 12 anos
de idade (uma crianca). Em estudo nacional realizado®?, verificou-se o desempenho
de 101 escolares com desenvolvimento tipico, na faixa etaria de 7 a 10 anos. Os
resultados revelaram que, quanto maior a idade, melhor o desempenho da crianca.
Nos estudos que investigaram o desempenho de criancas com TDAH®*?, foram

encontrados escores inferiores em relacdo ao grupo controle. Os resultados
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apresentados no presente estudo corroboram os dados da literatura, uma vez que,
mesmo as criancas mais velhas apresentaram desempenho inferior ao esperado.
Ressalta-se que foram encontrados poucos estudos que utilizaram o Token Test
para investigacdo do desempenho de criangas e adolescentes com TDAH.

Na Prova de Memdria de Trabalho Fonol6gica de ndo palavras observou-se
que, a medida que a extensdo das ndo palavras aumentou, houve decréscimo no
desempenho, em relacdo ao esperado para a idade de 8 anos. Porém o
desempenho das criangas nesta mesma faixa etaria, em palavras de cinco silabas,
voltou a aumentar. Vale destacar que, das 38 criancas avaliadas, 27 tinham mais de
oito anos de idade. O Sistema de memoria de trabalho tem como componente a alca
fonoldgica, envolvida no processamento e manipulacdo de quantidade limitada de
informacdes de natureza fonoldgica, baseadas na fala®®?). Este componente é
importante para a aquisicdo da linguagem escrita e da capacidade de leitura, pois
esta relacionado ao processo de decodificacdo e aos mecanismos de evocacao e de
compreensdo do texto®?. As ndo palavras sdo estimulos verbais ndo sujeitos a
influéncias lexicais, permanecendo por determinado tempo na memdria. Os fatores
que podem influenciar o desempenho de criangas em testes de memdria fonoldgica
estdo relacionados a idade, a escolaridade e a extensdo das néo palavras. Desta
forma, espera-se que as criancas mais velhas e com maior escolaridade apresentem
melhor desempenho do que as criangas mais novas, com menor escolaridade®.

No que diz respeito a prova de repeticdo de digitos, verificou-se melhor
desempenho nos digitos em ordem direta. Considera-se que o0 grau de
complexidade de repeticdo em ordem inversa seja maior e estaria relacionada ao
executivo central, enquanto a repeticdo em ordem direta estaria relacionada a alca
fonolégica®. Assim como na repeticdo de n&do palavras, a quantidade informacdes
armazenadas esta relacionada a idade, pois criancas mais velhas tendem a
armazenar mais digitos do que criancas mais novas. Entretanto, a capacidade de
retencéo tende a decair em individuos idosos®“®.

Quanto a prova de Nomeagdo Automética Répida, das 38 criancas que
fizeram parte deste estudo, uma, de sete anos de idade, ndo reconhecia letras e
digitos. Nas demais criancas, verificou-se pior desempenho para a nomeacao de

letras, seguida da nomeacao de cores, digitos e objetos. Este dado vai de encontro
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a hipotese de que o tempo para a nomeacao de objetos seja maior, uma vez que é
necessario primeiramente acessar o significado, para depois nomear o objeto®”.
Cabe ressaltar que o tempo maior para a nomeacao de letras, neste estudo, pode
estar relacionado a alguma comorbidade, tal como o transtorno de aprendizagem.

Em estudo realizado“®, foram avaliadas criancas com TDAH, quanto &
nomeacao automatica rapida. Os resultados deste estudo revelaram que as criancas
mais velhas, de 11 a 16 anos e 11 meses de idade apresentaram maior velocidade
de nomeacédo em relacdo ao grupo de criangas mais novas, de 7 a 10 anos e 11
meses de idade. Além disso, tanto no grupo de criangas mais velhas, como no de
criancas mais novas, houve maior dificuldade para a nomeacao de objetos, seguida
da nomeacao de cores, digitos e letras. No presente estudo, verificou-se tendéncia
de aumento da velocidade para nomeacao em criangas de dez a 12 anos de idade,
em relagdo as criancas abaixo desta faixa etéria, o que sugere tendéncia a
normalizacdo de acesso ao léxico mental, com o avancar da idade®®.

Na avaliacdo dos vocabularios emissivo e receptivo, verificou-se melhor
desempenho no teste de vocabulario emissivo, no qual 89,5% das criancas
avaliadas apresentaram parametros de normalidade. No teste de vocabulario
receptivo a maioria das criancas apresentou desempenho inadequado, em relagcéo a
série escolar. Este resultado vai ao encontro do que foi observado em estudo

nacional®?

, que avaliou o vocabulédrio emissivo e 0 receptivo, em criangas com
TDAH. Uma possivel explicacdo para o pior desempenho no vocabulario receptivo €
a relacdo entre a memoria de trabalho, prejudicada nas criancas com TDAH, e o

armazenamento lexical®®

. Ressalta-se que, embora uma das criancas, de doze
anos de idade, tenha apresentado desempenho considerado elevado, neste estudo,
os valores de referéncia utilizados no teste sdo validos para o quarto ano do ensino
fundamental, o que néo exclui a existéncia de possivel inadequacdo no desempenho
desta crianca.

Em relagdo a avaliacdo de leitura, nove, das 38 criangas participantes do
estudo néo realizaram esta avaliacéo, pelo fato de ndo serem alfabetizadas. Dentre
0s processos de leitura avaliados, verificou-se maior dificuldade nos processos de
pseudopalavras, seguido do processo de Compreensao de Textos (tabela 4). Em

| (50)

estudo nacional™”, que buscou caracterizar o desempenho de criangas com e sem
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TDAH nos processos de leitura, verificou-se desempenho inferior do grupo com
TDAH nos processos de identificacdo das letras, semantico, sintatico e nas provas
de leitura de palavras e de pseudopalavras. As autoras discutem o fato de que a
leitura de palavras isoladas ou texto requer processamento visual refinado,
relacionado ao processamento linguistico da leitura. A leitura ocorre, portanto, por
meio da interacdo entre o processamento visual, linguistico e auditivo, mediante
atuacdo de funcdo executiva. Quando ha comprometimento desta funcédo, ha
alteracdo nas estratégias fonoldgicas para a leitura®®>v.

Na avaliacdo da escrita houve predominancia de erros ortograficos em
palavras de baixa frequéncia e média de erros igual para a escrita de
pseudopalavras e de palavras de alta frequéncia. Estes resultados fornecem
informagOes acerca das capacidades de codificagdo e decodificagdo da crianca
avaliada. As dificuldades na escrita, apresentadas por criangcas com TDAH, podem
estar relacionadas a dificuldade de fixacdo das representacdes ortograficas®?

No que diz respeito as habilidades metalinguisticas, o0s resultados
apresentados pelas criancas na Prova de Consciéncia Fonoldgica evidenciaram
inadequacdo para a maioria dos participantes (tabela 5). Dentre as habilidades
avaliadas, a que apresentou maior inadequacao foi a de Segmentacdo Fonémica,
seguida das habilidades de Transposicdo Fonémica e de Rima. As habilidades
relacionadas a manipulacdo de silabas e fonemas s&o consideradas mais
complexas e demandam que a crianga guarde uma unidade na memdaria, enquanto
manipula a nova operacdo®? Entretanto, a habilidade relacionada a consciéncia de
rimas faz parte do estagio inicial de consciéncia fonolégica(®®.

Quanto a Prova de Consciéncia Sintatica, a maioria das criangas apresentou
desempenho global médio, em todas as tarefas. Vale destacar que os valores de
referéncia utilizados para este teste sao validos para até o terceiro ano do ensino
fundamental. Desta forma, criancas que estavam cursando séries posteriores podem
ter apresentado desempenho rebaixado ou muito rebaixado, em relacdo a
escolaridade. A consciéncia sintatica € importante para a aquisicdo da leitura e
escrita, pois ela permite que o leitor deduza o significado de palavras que ele ainda
nao conhece, além de conseguir ler palavras que sao induzidas pelo contexto

frasal®?.
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Vale considerar que os dados aqui apresentados s&do oriundos de estudo
transversal e tratam do perfil de criangas com TDAH de servico de Fonoaudiologia
de um hospital universitario. Portanto, esses dados nédo podem ser generalizados e
devem ser analisados com cautela. Contudo, cabe reconhecer que os achados
contribuem para a discussdo de aspectos clinicos, assistenciais e sociais das
criancas com TDAH, atendidas em servicos de saude, e que apontam para a

necessidade de pesquisas epidemioldgicas mais robustas.

5.2.5 CONCLUSOES

A maioria das criancas apresentou alteracfes relacionadas ao impacto do
TDAH e a saude psicossocial. Em relagcdo aos aspectos ambientais houve
predominancia de alteracbes nos dominios Ligacdo Familia/Escola e Estabilidade
familiar. O desempenho na avaliacdo da compreensao da linguagem foi inferior ao
esperado para as faixas etarias avaliadas, assim como o desempenho no teste de
nomeacao automatica rapida. Houve pior desempenho quanto & memaria fonoldgica
para digitos na ordem inversa e quanto ao vocabulario receptivo. Em relacdo a
leitura e a escrita verificou-se resultados inferiores na leitura de pseudopalavras e na
compreensao de textos e predominancia de erros ortograficos na escrita de palavras
de baixa frequéncia. Quanto as habilidades metalinguisticas, houve desempenho
médio para a maioria das criangcas, na avaliagdo da consciéncia sintatica, e

desempenho inadequado nas habilidades de consciéncia fonologica.
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RESUMO

Objetivo: investigar a associacdo entre sintomas de desatencdo e hiperatividade
com o desenvolvimento de linguagem, aspectos cognitivos, ambientais,
socioeconémicos e de qualidade de vida, em criangas com TDAH. Métodos: trata-se
de estudo analitico transversal, com amostra probabilistica estratificada por sexo e
composta de criancas de sete a doze anos de idade, com TDAH. Foram avaliados
0s aspectos sociodemograficos, ambientais e de qualidade de vida. Além disso, as
criangas foram avaliadas quanto & compreensdo da linguagem, a nomeacéao
automatica rapida, a memaria de trabalho fonoldgica, aos vocabularios receptivo e
emissivo, quanto aos processos de leitura, quanto a escrita e as habilidades
metalinguisticas. Para as andlises de associacdo foram consideradas a variavel
resposta e as demais variaveis explicativas, mantidas na forma original para as
andlises bivariadas. Resultados: verificou-se associagdo com significancia
estatistica entre os subtipos do TDAH e a Pontuacdo Total do Impacto, do
Questionario de Capacidades e Dificuldades. Em relacdo aos processos de leitura, a
tarefa leitura de pseudopalavras apresentou associacdo limitrofe, com maior
proporcao de respostas relacionadas a grande dificuldade, em criangcas com TDAH
do subtipo combinado. Concluséo: verificou-se melhor desempenho das criancas
do subtipo hiperativo e desempenho semelhante entre os subtipos combinado e
predominantemente desatento, embora ndo tenham sido encontradas associacfes
estatisticamente significantes entre os subtipos de TDAH e a maioria das variaveis
analisadas neste estudo. Esta pesquisa contribui para a discussao e orientacao do
diagnéstico fonoaudiolégico e da atencdo interprofissional, além de indicar a

necessidade de estudos mais robustos, com a populacéo estudada.

Descritores : Fonoaudiologia. Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade.
Linguagem. Ambiente Familiar. Qualidade de Vida.



124

ABSTRACT

Purpose: to investigate the association between attention deficit/hyperactivity
symptoms and language development, cognitive, environmental and socioeconomic
aspects and quality of life in children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder -
ADHD. Methods: this is an analytic cross-sectional study with probabilistic sample
stratified by gender and composed of children aged from seven to twelve years with
ADHD, assisted by a speech therapy service of a university hospital.
Sociodemographic and environmental aspects and quality of life were evaluated. In
addition, the children were also assessed for language comprehension, rapid
automatized naming, phonological working memory, emissive and receptive
vocabulary, reading and writing processes and metalinguistic skills. For the
association analysis, the response variable and other explanatory variables were
considered, kept in the original form for the bivariate analyzes. Results: it was
verified that there was an association with statistical significance between the ADHD
subtypes and the Total Impact Score of the Questionnaire of Capacities and
Difficulties, an item that encompasses the scores related to the global suffering and
social difficulties of the child. Regarding reading processes, the task of reading
pseudowords presented a borderline association, with higher proportion of responses
related to the great difficulty in children with ADHD of the combined subtype.
Conclusion: a better performance of children of the hyperactive subtype and similar
performance among the combined and predominantly inattentive subtypes was
observed, although no statistically significant associations were found between the
ADHD subtypes and most of the variables analyzed in this study. This research
contributes to the discussion and orientation of the speech-language diagnosis and
interprofessional attention, and indicates the need for more robust studies with the
studied population.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences. Attention Deficit Hyperactivity

Disorder. Language. Family Environment. Quality of Life.
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5.3.1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) apresenta como
principais sintomas a desatencdo e a hiperatividade/impulsividade®. ©
comportamento manifesto de uma crianca com TDAH esta relacionado a estes
sintomas.

A definicdo classica se refere ao sintoma como “qualquer fenbmeno ou
mudanca provocada no organismo por uma doenca”®. Para além desta definicédo e
da sintomatologia deste transtorno, discute-se o fato da assisténcia ao paciente com
TDAH, que ndo é avaliado em um setor de emergéncia em funcdo dos sintomas,
mas pelos prejuizos causados por eles®. Além disso, verifica-se alta incidéncia de
sintomas de ansiedade e depressao, ndo apenas nas criancas e adolescentes com
TDAH, mas em seus familiares”. Nos casos em que ha comorbidades, o impacto na
qualidade de vida da familia é ainda maior®. Nesse sentido, é necessario investigar
a relacédo entre a sintomatologia do TDAH e os aspectos relacionados a qualidade
de vida.

Dentre as principais comorbidades psiquiatricas presentes no TDAH estédo os
transtornos de aprendizagem, os transtornos disruptivos, os transtornos de humor e
de ansiedade, o transtorno de conduta (TC) e o transtorno de oposi¢ao desafiante
(TOD)®. A existéncia destas e de outras comorbidades é fator dificultador para o
diagnoéstico de TDAH, pois ndo se sabe qual € a origem ou a causa das dificuldades
apresentadas pela crianca ou adolescente.

No TDAH, a desatencdo manifesta-se como falta de persisténcia, divagagcao
em tarefas, dificuldade de manter o foco e desorganizacdo; a hiperatividade refere-
se a atividade motora excessiva, quando nao apropriado e, na impulsividade, ha
acOes precipitadas, que ocorrem sem premeditacdo e com elevado potencial para
dano & pessoa”). Essas manifestacbes podem estar associadas a alteracdes
fonoaudiologicas e gerar grande impacto no desempenho global de criangcas com
TDAH. Diversos estudos revelaram que o desempenho de criancas com TDAH em

tarefas cognitivo linguisticas é inferior ao de criancas sem o transtorno’*®. Outros
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estudos investigaram a qualidade de vida™® e os recursos do ambiente familiar™ no
TDAH.

Sob a perspectiva fonoaudiolégica de assisténcia ao paciente com TDAH é
necessario que as alteracdes relacionadas ao transtorno ou as comorbidades sejam
investigadas. Para que isso seja possivel, é importante o uso de instrumentos que
caracterizem a sintomatologia do transtorno e mensurem 0s impactos dos sintomas
na qualidade de vida das criancas. A escala MTA-SNAP®® é um instrumento de
avaliacdo dos sintomas do TDAH e do Transtorno de Oposicao Desafiante. Esta
escala foi construida com base nos sintomas do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV), da Associacdo Americana de Psiquiatria. Cabe
ressaltar que este instrumento ndo tem como finalidade o diagndstico dos
transtornos mencionados, mas apenas realizar o levantamento de alguns sintomas,
presentes no TDAH e no TOD.

O objetivo do presente estudo € investigar a associacao entre sintomas de
desatencdo e hiperatividade com o desenvolvimento de linguagem, aspectos
cognitivos, ambientais, socioeconémicos e de qualidade de vida, em criangas com
TDAH.

5.3.2 METODO

Trata-se de estudo analitico transversal, com amostra probabilistica
estratificada por sexo e composta de criancas de sete a doze anos de idade, com
TDAH. A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Fonoaudiologia de um hospital
universitario, em Minas Gerais, no periodo de maio a dezembro de 2014.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob o parecer n°® CAEE 19623413.5.0000.5149. Os
responsaveis pelas criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds concordancia de participagcdo na pesquisa.

No presente estudo, foram incluidas criancas de sete a doze anos de idade,
com diagnostico de TDAH, encaminhadas pelos Ambulatérios de Psiquiatria Infantil,
Neurologia ou de Pediatria do Hospital das Clinicas (HC-UFMG).
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O calculo amostral foi realizado de acordo com as variaveis de interesse para
este estudo, considerando-se uma amostragem aleatéria simples, estratificada por
sexo. Com base em um erro amostral de 15% e nivel de significancia de 5%, seria
necessaria uma amostra de, pelo menos, 35 pessoas. Dentre elas, 28 seriam do
sexo masculino e 7 do sexo feminino. No presente estudo foram avaliadas 38
criancas, dentre as quais 27 sao meninos e 11 sdo meninas. Embora o nimero de
meninos tenha sido abaixo do esperado, considerou-se que o fato ndo trouxe
repercussdes para a andlise dos dados.

Foram encaminhadas 57 criangas ao Ambulatério de Fonoaudiologia, para
avaliacdo. As criancas elegiveis para o estudo foram identificadas por meio da
agenda de atendimentos deste ambulatorio e selecionadas apds a confirmacao do
diagnostico de TDAH, em prontuario, estabelecido pelo especialista em Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia ou pelo neurologista.

Com base nos critérios de exclusdo propostos (criangas cujos responsaveis
nao assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e nao
respondessem a anamnese e aos questionarios propostos; criancas que nhao
realizassem todas as avaliagdes; criancas cujos resultados apresentados no exame
de audiometria tonal liminar, realizado nos ultimos doze meses, estivessem fora do
padrdao de normalidade; criancas que apresentassem nos dados clinicos diagnéstico
de alteracOes graves, a saber: alteragbes cognitivas, tal como a deficiéncia
intelectual; alteragdes da neuromotricidade, como a disfungdo neuromotora, ou
outras alteracbes psiquiatricas como a esquizofrenia, o0 transtorno bipolar, os
transtornos de humor e ansiedade e a dependéncia quimica), a populacao elegivel
foi composta de 40 criancas. Dentre estas, duas ndo compareceram para o término
da avaliacdo. Com base nos critérios de inclusdo e de exclusdo apresentados foi
estimada a amostra de 38 criancas, dentre as quais 27 sdo meninos e 11 séo
meninas.

Para avaliacdo dos aspectos sociodemograficos, foi realizada andlise de
prontuario e anamnese com 0s pais ou outros responsaveis pela crianca. Utilizou-se
ainda o Critério de Classificacdo Socioecondmica (CCEB)*” e o Inventario de
Recursos do Ambiente Familiar (RAF)™®. Além da anamnese, os responsaveis pelas

criancas responderam ao Questionario de Capacidades e Dificuldades - Strengh and
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Difficulties Questionnaire (SDQ)“?, cujo objetivo é detectar problemas relacionados
a saude mental infanto-juvenil; ao Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL),
versdo 4.0%9 que avalia a percepcado dos responsaveis em relacdo & qualidade de
vida da crianga. Para a caracterizagéo dos sintomas positivos do TDAH, utilizou-se a
Escala MTA-SNAP-IV@Y,

A avaliacdo da compreensao da linguagem, da nomeacao automatica rapida
e da meméria de trabalho fonolégica, foi realizada por meio do Token Test®?, do
Teste de Nomeacdo Automatizada Rapida® e do Teste de Meméria de Trabalho
Fonolégica®, respectivamente.

Para a avaliacdo dos vocabularios emissivo e receptivo, da escrita, da
consciéncia fonoldgica e da consciéncia sintatica, foram utilizados, respectivamente,
0S seguintes instrumentos: Teste de Linguagem Infantil nas areas de fonologia,
vocabulario, fluéncia e pragmatica (ABFW), parte de vocabulario®); Teste de
Vocabulario por Figuras Usp (Tvfusp) versdo abreviada®®; ditado de palavras e
pseudopalavras®”, cujo material foi extraido de listas, distribuidas por padréo de
frequéncia, regularidade, irregularidade e regra para palavras do portugués brasileiro
(Pinheiro, 1994 e 2001).; Teste de Consciéncia Fonolégica®, Prova de Consciéncia
Sintatica®. A leitura foi avaliada por meio das Provas de Avaliacdo dos Processos
de Leitura (PROLEC)®? versao completa

Em relacdo a analise dos dados, a primeira etapa consistiu da confirmacao do
diagnéstico clinico de TDAH, por meio do estudo dos prontuérios, e do levantamento
da pontuacao obtida na Escala MTA-SNAP-1V, a fim de que a sintomatologia positiva
do TDAH fosse realizada. No presente estudo, aléem dos sintomas apenas de
desatencéo ou apenas de hiperatividade, foram consideradas as situacdes em que,
tanto os itens relativos a desatencdo, como o0s itens referentes a
hiperatividade/impulsividade foram assinalados, observando-se o critério de pelo
menos seis itens assinalados para desatencao e para hiperatividade/impulsividade.

Os dados coletados foram armazenados em formato eletronico e foi realizada
digitacdo dupla, com posterior conferéncia para eliminar erros. Foi realizada analise
descritiva da distribuicdo de frequéncia das variaveis categoéricas e analise das

medidas de tendéncia central e de dispersao para variaveis continuas.
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Foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis do estudo, por
meio de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e de
sintese numérica das variaveis continuas. Os resultados das analises descritivas
foram organizados em tabelas e graficos segundo caracteristicas sociodemograficas
e com os resultados dos seguintes testes e instrumentos: Provas de Consciéncia
Fonologica e Sintatica; Prova de Nomeacdo; Token Teste; Ditado; PROLEC;
Vocabulario Emissivo e Receptivo; Memoéria de Trabalho Fonolégica; PedsQIl; SDQ;
SNAP-IV e RAF.

No presente estudo foi considerada como variavel resposta a classificacdo do
TDAH, em trés categorias, de acordo com a sintomatologia descrita na escala
SNAP-IV. Como variaveis explicativas foram consideradas a compreensdo da
linguagem oral; o desempenho nos testes de linguagem oral; o desempenho nos
testes de leitura e escrita; a pontuacdo no RAF; o escore de qualidade de vida; os
fatores sociodemograficos (idade, sexo e classificacdo econbmica — CCEB); as
capacidades e dificuldades (SDQ) e o comportamento pro-social.

Para as analises de associacdo foram consideradas a variavel resposta e as
demais variaveis explicativas, mantidas na forma original para as analises
bivariadas. Para as variaveis categoricas, foram utilizados os testes Qui-quadrado
de Pearson para analise das associacdes. No caso de variaveis continuas, foram
utilizados ANOVA (andlise de variancia) para as variaveis continuas com distribui¢cao
simétrica e o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para as varidveis com
distribuicdo assimétrica.

Para todas as analises foram adotados nivel de significancia de 5% e intervalo
de confianca de 95%. As tabelas com as analises bivariadas foram organizadas
segundo os grupos de variaveis explicativas.

Para a entrada, o processamento e a analise dos dados quantitativos foi
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséao
21.0.

5.3.3 RESULTADOS

Na tabela 1 estdo descritos os dados sociodemograficos e ambientais dos
participantes.
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Tabela 1 - Andlise bivariada da associagao entre os subtipos de TDAH segundo a escala SNAP-IV e
variaveis sociodemograficas e ambientais

Sexo
Feminino 6 (42,9) 1(25,0) 2(13,3) 9 (27,3)
Masculino 8 (57.1) 3 (75,0) 13 (86,7) 24 (72,7) 0,202*
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15 (100,0) 33 (100,0)
Idade da crianca
Média 9,9 10,0 9,07 8,6 0,319
Desvio Padréo 1,70 1,20 1,6 1,1
CCEB
Classe A1 1(7.1) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,0)
Classe B1 4 (28,6) 0(0,0) 2(13,3) 6 (18,2)
Classe B2 4(28,6) 3(75,0) 4(26,7) 11 (33,3) 0,503
Classe C1 3(21.4) 1(25,0) 5(33,3) 9 (27,3)
Classe C2 2(14,3) 0(0,0) 4(26,7) 6 (18,2)
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15 (100,0) 33 (100,0)
RAF (Pontuacédo otal)
Mediana 57,0 54,6 51,6
Média 54,5 55,2 50,3 0,537**
Desvio Padréo 11,5 6.0 11,4

* Qui-quadrado de Pearson; *ANOVA

A tabela acima mostra que nenhuma das variaveis sociodemograficas e

ambientais se associou aos subtipos de TDAH.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados da associacdo entre as variaveis do
Token Test, da prova de nomeacgdo automatica rdpida, da prova de memoria de
trabalho fonoldgica e os subtipos de TDAH.
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Tabela 2- Analise bivariada da associagao entre os subtipos de TDAH segundo a escala SNAP-IV e os
resultados da prova de Nomeagdao Automatizada Rapida, do Token Test e da prova de Memdria de

Trabalho Fonolégica

Classificacdo SNAP-IV

Caracteristicas* Valor-p
Desatento Hiperatividade Combinado Total
Nomeacao de Cores
Adequado 10 (71,4) 4 (100,0) 9 (60,0) 23 (69,7)
Inadequado 4 (28,6) 0 (0,0) 6 (40,0) 10 (30,3)  0,297**
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15 (100,0) 33 (100,0)
Nomeacdo de Letras
Adequado 9 (64,3) 3 (75,0) 7 (50,0) 19 (59,4)
Inadequado 5 (35,7) 1(25,0) 7 (50,0) 13 (40,6) 0,590**
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 14 (100,0) 32 (100,0)
Nomeacao de Objetos
Adequado 12 (85,7) 4 (100,0) 12 (80,00  28(84,8)
Inadequado 2 (14,3) 0 (0,0) 3 (20,0) 5(15,2) 0,608**
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15 (100,0) 33 (100,0)
Classificacédo Final Token
Média 7 anos 0(0,0) 0(0,0) 3(20,0) 3(10,3)
Média 8 anos 3(21,4) 1 (25,0 1(9.1) 5(17,2)
Média 9 anos 1(7.1) 1(25,0) 0(0,0) 2(6,9)
Média 10 anos 1(7,1) 1(25,0) 1(9.1) 3(10,3)  0,220*
Média inferior a 7 anos 6 (42,9) 1 (25,0 6 (54,5) 13 (44,8)
Média superior a 10 anos 3(21,4) 0(0,0) 0(0,0) 3(10,3)
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 11 (100,0) 29 (100,0)
Caracteristicas ==niCaaat Mo Valor-p
Desatento Hiperatividade Combinado Total
Memoria de Trabalho Fonolégica Nao Palavras Total
4 anos 1° quartil 1(7,1) 0(0,0) 1(6,7) 2 (6,1)
5 anos 1° quartil 1(7,1) 0(0,0) 4(26,7) 5 (15,2)
6 anos 1° quartil 4 (28,6) 2(50,0) 1(6,7) 7(21,2)
7 anos 1° quartil 1(7,1) 1(25,0) 0(0,0) 2(6,1) 0,246
. o .
valores acima 1 q”aéﬂ'oi 7 (50,0) 1(250) 9(60,0) 17 (515)
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15 (100,00) 33 (100,0)
Memoria de Trabalho Fonolégica Nao Palavras Total
4 anos 1° quartil 0(0,0) 0 (0,0) 1(6,7) 1(3,0)
5 anos 1° quartil 0(0,0) 0 (0,0) 3(20,0) 3(9.1)
6 anos 1° quartil 2(14.3) 0 (0,0) 3(20,0) 5(15,2)
7 anos 1° quartil 4 (28,6) 0 (0,0) 2(13.3) 6(18,2) (188
8 anos 1° quartil 0(0,0) 0 (0,0) 2(13,3) 2(6,1)
Valores acima 1° q”a;:'oz 8 (57.1) 4 (100,0) 4(267) 16 (48,5)
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15 (100,00) 33 (100,0)

* O namero de informacgdes varia devido a dados faltantes

**Qui-quadrado de Pearson
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N&o houve associacao entre os resultados dos testes acima e os subtipos de
TDAH (valor-p>0,05).

A tabela 3 mostra os resultados das provas de vocabulario emissivo e
receptivo, ditado, consciéncia fonoldgica e consciéncia sintatica e sua associacao
com os subtipos de TDAH.

Tabela 3 - Andlise bivariada da associagédo entre os subtipos de TDAH segundo a escala SNAP-IV e
resultados das provas de Vocabulario Emissivo e Receptivo, Ditado, Consciéncia Fonoldgica e
Consciéncia Sintatica

Vocabulario Emissivo

Normal 14 (100,0) 4 (100,0) 12 (80,00 30 (90,9)
Alterado 0(0,0) 0(0,0) 3(20,0) 3(9,1) 0,138**
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15 (100,0) 33 (100,0)
Vocabulario Receptivo
Muito Rebaixado 5 (35.7) 1(25,0) 5(33,3) 7(28,0)
Rebaixado 2 (14.3) 0(0,0) 5(33,3) 13 (52,0)
Médio 6 (42,9) 3(75,0) 5 (33,3) 5 (20,0) 0,549**
Elevado  1(7.1) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,0)
Total 12 (100,0) 4 (100,0) 9 (100,0) 33 (100,0)

Total de Erros no Ditado de Palavras de Alta

Frequéncia

Mediana 4,0 35 3,0
Média 41 3,5 4,0 0,907*+*
Desvio Padrio 2,1 2,4 2,3
Total de Erros no Ditado de Palavras de Baixa
Frequéncia
Mediana 6,0 4,0 6,0
Média 5,2 4,3 53 0,618*+*
Desvio Padréo 2,2 1,30 1,5
Total de Erros no Ditado de
Pseudopalavras
Mediana 3,0 3,5 4,0
Média 4,2 3,3 4,7 0,574+

Desvio Padrio 3,3 1,0 1,9



. Classificacdo SNAP-1V .
Caracteristicas Combinado Total Valor-p
Desatento Hiperatividade

Consciéncia Fonolégica

Adequado 1 (7.1) 1(25,0) 0(0,0) 2(6,1)
Inadequado 13 (92,9) 3 (75,0) 15 (100,0) 31 (93,9) 0,172**
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15 (100,0) 33 (100,0)
Consciéncia Sintatica
Muito Rebaixada 0 (0,0) 0(0,0) 4(26,7) 4(12,1)
Rebaixada 0(0,0) 0(0,0) 1(6,7) 1(3,0)
Média 8 (57.1) 1 (25,0 7 (46,7) 16 (48,5) 0,143
Elevada 6 (42,9) 3 (75,0) 3(20,0) 12 (36,4)
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15 (100,0) 33 (100,0)

* O numero de informagdes varia devido & dados faltantes ** Qui-quadrado de Pearson; **Kruskal-Wallis

N&o foram observadas associagfes estatisticamente significantes. (p>0,05).

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados das analises de associacéo
entre o SNAP e os resultados do PROLEC.

Tabela 4 - Analise bivariada da associacdo entre os subtipos de TDAH segundo a escala SNAP-IV e
resultados do PROLEC

Classificacdo SNAP-IV

Caracierisicast Desatento Hiperatividade Combinado Total VR
Nome ou Sons da Letras
Normal 7 (50,0) 3 (75,0) 5 (33,3) 15 (45,5)
Dificuldade 5 (35.7) 1(25,0) 5(33.3) 11 (33,3) 0.450%
Grande dificuldade 2 (14.3) 0(0,0) 5(33,3) 7(21,2)
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15(100,0) 33 (100,0)
Igual-Diferente
Normal 4 (33.3) 1 (25,0) 2(22,2) 7 (28,0)
Dificuldade 7 (58,3) 2(50,0) 4 (44,4) 13 (52,0 0.717+
Grande dificuldade 1 (8.3) 1(25,0 3(33.3) 5(20,0)
Total 12 (100,0) 4 (100,0) 9 (100,0) 25 (100,0)
Deciséo Léxica
Normal 8 (66,7) 3 (75,0) 5 (55,6) 16 (64,0)
Dificuldade 2 (16.7) 1(25,0) 2(22,2) 5(20,0) 0.880%
Grande dificuldade 2 (16.7) 0(0,0) 2(22,2) 4 (16,0)
Total 12 (100,0) 4 (100,0) 9 (100,0) 25 (100,0)
Leitura de Palavras
Normal 6 (50,0) 4 (100,0) 3(33,3) 13 (52,0)
Dificuldade 3(25,0) 0 (0,0) 3(33,3) 6 (24,0) 0,291*

Grande dificuldade 3 (25.0) 0(0,0) 3(33,3) 6 (24,0
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Total 12 (100,0) 4 (100,0)
Leitura de Pseudopalavras
Normal 6 (50,0) 4 (100,0)
Dificuldade 1 (8,3) 0(0,0)
Grande dificuldade 5 (41.7) 0(0,0)
Total 12 (100,0) 4 (100,0)
Leitura de Palavras e Pseudopalavras: palavras freque
Normal 7 (58.3) 3(75,0)
Dificuldade 2 (16.7) 1(25,0)
Grande dificuldade 3 (25.,0) 0(0,0)
Total 12 (100,0) 4 (100,0)
Leitura de Palavras e Pseudopalavras: palavras néo fr
Normal  6(50,0) 2(50,0)
Dificuldade 3 (25,0) 1(25,0)
Grande dificuldade 3 (25.0) 1 (25,0
Total 12 (100,0) 4 (100,0)
Leitura de Palavras e Pseudopalavras:
Normal 5 (41,7) 2(50,0)
Dificuldade 2 (16,7) 1 (25,0
Grande dificuldade 5 (41,7) 1(25,0)
Total 12 (100,0) 4 (100,0)
Estruturas Gramaticais
Normal  8(72,7) 4 (100,0)
Dificuldade 3 (27,3) 0(0,0)
Grande dificuldade 0 (0,0) 0(0,0)
Total 11 (100,0) 4 (100,0)
Sinais de Pontuagéo
Normal 9 (81.8) 4 (100,0)
Dificuldade 1 (9.1) 0(0,0)
Grande dificuldade 1 (9,1) 0(0,0)
Total 11 (100,0) 4 (100,0)
Compreenséo de Oracbes
Normal 5 (45.9) 2(50,0)
Dificuldade 3 (27,3) 2(50,0)
Grande dificuldade 3 (27.3) 0(0,0)
Total 11 (100,0) 4 (100,0)
Compreenséo de Textos
Normal  3(27.3) 2(50,0)
Dificuldade 3 (27.3) 2(50,0)
Grande dificuldade 5 (45,5) 0(0,0)
Total 11 (100,0) 4 (100,0)

ntes

equentes

9 (100,0)

1(11,1)
1(11,1)
7(77.8)
9 (100,0)

3(33,3)
3(33,3)
3(33,3)

9 (100,0)

3(33,3)
2(22,2)
4 (44,4)
9 (100,0)

2 (22,2)
1(11,1)
6 (66,7)
9 (100,0)

9 (100,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

9 (100,0)

7(77,8)
1(11,1)
1(11,1)
9 (100,0)

5 (55,6)
2 (22,1)
2 (22,1)
9 (100,0)

1(11,1)
3(33,3)
5 (55,6)
9 (100,0)

25 (100,0)

11 (44,0)
2(8,0)
12 (48,0)
25 (100,0)

13 (52,0)
6 (24,0)
6 (24,0)

25 (100,0)

11 (44,0)
6 (24,0)
8 (32,0)

25 (100,0)

9 (36,0)
4 (16,0)
12 (48,0)
25 (100,0)

21 (87,5)
3 (12,5)
0(0,0)

24 (100,0)

20 (83,3)
2(8,3)
2(8,3)

24 (100,0)

12 (50,0)
7 (29,2)
5 (20,8)

24 (100,0)

6 (25,0)

8 (33,3)
10 (41,7)
24 (100,0)

0,055*

0,559*

0,900*

0,675*

0,132*

0,907*

0,751*

0,368*

**O namero de informagdes varia devido a dados faltantes

*Qui-quadrado de Pearson
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N&o houve associagdo entre as variaveis e os subtipos de TDAH (p>0,05).
Entretanto observa-se que a variavel “leitura de pseudopalavras” apresentou
associacao limitrofe (p=0,055), com maior proporcdo de respostas “grande

dificuldade” no subtipo combinado.

Na tabela 5 estdo os dados das andlises de associacédo entre os subtipos de
TDAH, os escores dos dominios e resultado final do PedsQL e da pontuacéo total do

impacto no SDQ.

Tabela 5 - Andlise bivariada da associagao entre os subtipos de TDAH segundo a escala
SNAP-1V, o PedsQL e os resultados do SDQ

Caracteristicas Classificagdo SNAP-IV Valor-p
Desatento  Hiperatividade Combinado
PedsQlL
Mediana 76,5 77,5 62,0
Média 70,9 77,3 58,7 0,108*
Desvio Padrio 19,1 11,6 19,6
. Classificagcdo SNAP-IV
Caracteristicas Valor-p
Desatento Hiperatividade Combinado Total
Pontuacao Total das Dificuldades
Normal 2 (14,3) 0(0,0) 0(0,0) 2(6,1)
Limitrofe 3(21,4) 0(0,0) 0(0,0) 3(9,1) 0.092**
Anormal 9 (64,3) 4 (100,0) 15 (100,0) 28(84,8)
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15 (100,0) 33 (100,0)
Pontuacao Total do Impacto
Normal 0(0,0) 2 (50,0) 2 (13,3) 4(12,1)
Limitrofe 3 (21,4) 2 (50,0) 0(0,0) 5(20,0) 0.003**
Anormal 11 (78,6) 0(0,0) 13 (86,7) 24(72,7)
Total 14 (100,0) 4 (100,0) 15 (100,0) 33 (100,0)

* Kruskal-Wallis; ** Qui-quadrado de Pearson

N&do houve associacdo significativa entre as variaveis do PedsQL. Em
relacdo ao SDQ, a Pontuacdo Total do Impacto apresentou associacdo com
significancia estatistica com os subtipos do TDAH. Houve maior propor¢cdo de
resultados alterados nos subtipos desatento e combinado (p=0,003).
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5.3.4 DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se associagcdo com significancia estatistica
entre os subtipos do TDAH e a Pontuacdo Total do Impacto, do Questionario de
Capacidades e Dificuldades. Este item engloba os escores relativos ao sofrimento
global e as dificuldades sociais da crianca. A associacao significativa entre este
dominio e os subtipos do TDAH pode refletir a realidade vivenciada pelas criancas e
suas familias, na medida em que ha comprometimento da saude psicossocial e,
consequentemente, da qualidade de vida da familia e da crianca. Fatores como o
nivel de estresse familiar, principalmente mediante existéncia de comorbidades;
dificuldades afetivas e sociais; puni¢cao e frustracdo sao alguns dos fatores a serem
considerados no transtorno®. Os principais estudos nacionais encontrados, que

utilizaram o SDQ, avaliaram criancas com dificuldades escolares®?

, criangas com
desenvolvimento tipico de leitura®, além de buscar avaliar a associacdo entre
tamanho ao nascer e problemas de salde mental aos 11 anos®?, analisar a
associacdo entre variaveis do contexto familiar e o risco de problemas
emocionais/comportamentais em criancas® e avaliar o comportamento social de
um grupo de escolares®®.

No que diz respeito aos processos de leitura, a tarefa leitura de
pseudopalavras apresentou associacao limitrofe (tabela 4), com maior proporgéo de
respostas relacionadas a grande dificuldade, em criangas com TDAH do subtipo
combinado (tabela 4). O processo de leitura envolve o reconhecimento de palavras,
que pode ocorrer por meio da rota lexical ou da rota fonolégica. A primeira esta
relacionada ao processo visual direto e a segunda a mediacdo fonoldgica. Desta
forma, a rota fonoldgica é relacionada a leitura de pseudopalavras e a rota lexical a
leitura de palavras regulares!”. E esperado que, com o avancar da idade e da
escolaridade, o uso, tanto da rota lexical, como da rota fonoldgica, seja
aprimorado®. Os dados revelados no presente estudo sugerem comprometimento
no uso da rota fonoldgica em criancas com TDAH e corrobora o pior desempenho
dessas criancas nos processos de leitura”*®. O fato de o subtipo combinado ter
apresentado pior desempenho em relacdo aos outros subtipos pode ser atribuido a

hiperatividade, a desatencéo, e a impulsividade, caracteristicas do quadro.
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Embora a qualidade de vida e os subtipos do TDAH nao tenham apresentado
associacado com significancia estatistica neste estudo, a literatura revela a existéncia
de dificuldades que trazem impacto na qualidade de vida da crianca com TDAH. Em
estudo realizado no Brasil, verificou-se associacdo entre o estresse materno e
problemas de saude mental em criancas, além de sintomas de ansiedade e
depressdo™. Outro estudo nacional revelou associacdo entre problemas de salde
mental em escolares e punicao fisica grave. De acordo com os resultados deste
estudo, tanto meninos, como meninas com TDAH apanhavam dos pais com maior
frequéncia™®.

No presente estudo, os dados sociodemograficos e ambientais nao
apresentaram associacdo de significancia estatistica com os subtipos do TDAH. No
que concerne ao ambiente familiar, um estudo nacional, realizado com criangas na
faixa etaria de 6 a 13 anos, com TDAH, revelou que o funcionamento familiar esta
fortemente associado ao transtorno. Nas familias em que havia alguma disfungéo
familiar foi verificada maior prevaléncia do TDAH, em relacdo as familias que se
relacionavam de forma melhor™. Neste mesmo estudo, as condi¢cdes
socioeconbmicas tais como baixa renda e nimero de pessoas por domicilio nédo
apresentaram associacdo com o TDAH.

O desempenho das criancas nos testes de Nomeacao Automatica Rapida,
Memoria de Trabalho Fonologica para Digitos e Palavras, Token, vocabulario
emissivo, vocabulario receptivo, ditado, consciéncia fonolégica e consciéncia
sintatica ndo apresentou associacdo com os subtipos do TDAH, no presente estudo.
Entretanto, € necessario considerar a importancia clinica de alguns resultados. Na
prova de Nomeac¢do Automatica Rapida, verificou-se pior desempenho na nomeacao
de letras, seguida da nomeacédo de cores, digitos e objetos (tabela 2). Cabe ressaltar
gque a nomeacao rapida € uma das habilidades do processamento fonolégico e
apresenta relacdo com a leitura, em habilidades de decodificacdo, fluéncia e
compreenséo*?™®. Dentre as habilidades necessarias para a nomeacéo rapida esta
a atencdo, notadamente alterada nos quadros de TDAH. Assim como na tarefa de
leitura de pseudopalavras, o desempenho das criancas com TDAH subtipo

combinado foi pior, em relacdo aos outros subtipos, na prova de nomeacéao
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automéatica rapida, reafirmando as alteracbes nos processos atencionais, de
memoria e de processamento fonoldgico, na amostra estudada.

Na prova de Memodria de Trabalho fonoldgica observou-se que houve mais
criangas nos subtipos desatento e combinado, cujo desempenho correspondeu ao
esperado para faixas etarias inferiores. Estes dados vao ao encontro da hip6tese de
diferenciacdo dos subtipos, em relacdo aos perfis neuropsicologicos apresentados
pelos pacientes com TDAH. Ao subtipo predominantemente desatento estariam
associados os problemas relacionados a atencdo seletiva e a velocidade de
processamento de informagfes, com desempenhos piores em testes de destreza
visuo-motora, de velocidade de processamento e de recuperagdo mnemonica
verbal. Ao subtipo predominantemente hiperativo estariam associadas as
dificuldades na sustentacdo da atencdo ao longo do tempo, com desempenho
semelhante ao de sujeitos normais, nestes testes®?.

Em relacdo ao Token Test, verifica-se que o desempenho nos subtipos
desatento e combinado foi 0 mesmo (tabela 2). Este dado reafirma o fato de que a
atencao, prejudicada nos dois subtipos, exerce papel fundamental na compreenséao
da linguagem e fornece pistas para melhor investigacdo da cognicéo.

No que diz respeito ao desempenho nos testes de vocabulario emissivo e
receptivo, observou-se desempenho inferior no vocabulario receptivo (tabela 3). O
resultado apresentado pelas criangas com TDAH subtipo combinado foi semelhante
ao de criangas do subtipo desatento. Uma possivel explicacdo para estes e para 0s
dados referentes ao Token Test baseia-se no modelo de organizacdo da memoria
de trabalho®”, cujos principais componentes sd&o um executivo central e dois
subsistemas, a saber: a alca fonoldgica, relacionada a representacao,
armazenamento e manipulagdo do material verbal, e o subsistema visuo-espacial,
relacionado as propriedade visuais e espaciais dos objetos. O funcionamento da
alca fonologica ocorre por meio de cédigo fonolégico e seu armazenamento €
considerado restrito, devido a rapida deterioracdo do material verbal, no decorrer do
tempo. Para minimizar este aspecto, atuam, de forma complementar, dois outros
sistemas da alca fonoldgica: um deles relacionado ao armazenamento fonoldgico
(“loop fonoldgico”) e o outro relacionado ao processos de ensaio subvocal ou

articulatorio.
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Assim como a alca fonoldgica, o subsistema ou alca visuo-espacial mantém
informacdes, porém, de natureza visuo-espacial. Neste subsistema também ha
outros dois componentes complementares: um deles relacionado a manutencdo de
material visual e outro pela manipulacdo de material espacial. Desta forma, o
subsistema visuo-espacial seria responsavel pelo processamento e armazenamento
de informacdes visuo-espaciais. Vale ressaltar que, para a realizacdo do teste de
vocabulario receptivo e do Token Test a crianca deve manipular informacgfes verbais
e visuais, concomitantemente.

Em relacdo a avaliacdo da escrita, por meio de ditado, houve predominancia
de erros ortograficos em palavras de baixa frequéncia e média de erros igual para a
escrita de pseudopalavras e de palavras de alta frequéncia (tabela 3). Estes dados
contradizem o que é esperado quanto ao efeito nos niveis de familiaridade das
palavras, pois espera-se que, quanto maior a frequéncia de ocorréncia da palavra,
maior seja a precisdo na escrita e o envolvimento do processo lexical, tanto na
leitura em voz alta, como na escrita®. Desta forma, os erros quanto aos niveis de
familiaridade seriam em pseudopalavras, palavras de baixa frequéncia e palavras de
alta frequéncia, respectivamente.

No presente estudo, a média semelhante de erros em pseudopalavras e em
palavras de alta frequéncia, entre os trés subtipos de TDAH, indica a necessidade
de investigacdo acerca dos processos subjacentes a escrita de escolares com
TDAH, assim como a exclusdo de comorbidades. Em criancas com disturbio
especifico de leitura, a predominancia de erros em palavras de baixa frequéncia
pode estar relacionada as dificuldades para o aprendizado das representacfes
lexicais de palavras novas ou de realizar o processamento ortografico®®.

Quanto ao desempenho nas habilidades metalinguisticas, os resultados
apresentados na avaliacdo da consciéncia fonoldgica pelos subtipos desatento e
combinado foram semelhantes (tabela 3). Nos dois subtipos verificou-se
inadequacédo nas habilidades de consciéncia fonoldgica. Estes dados apontam para
a relacdo entre as dificuldades apresentadas pelas criangas avaliadas neste estudo,
quanto as habilidades de leitura e escrita. A consciéncia fonolégica, o0 acesso ao
léxico mental e a memoéria de trabalho fonologica fazem parte do processamento

fonologico, caracterizado pelas operacdes mentais realizadas com base na estrutura
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da linguagem oral®®. Nesse sentido, habilidades de consciéncia fonolégica nos
subtipos desatento e combinado poderiam sofrer influéncia, dentre outros, dos
processos atencionais. Alguns dos estudos que avaliaram o desempenho de
criangas com e sem TDAH, em habilidades de consciéncia fonoldgica revelaram
desempenho pior do primeiro grupo, em relacéo ao segundo**¥.

O desempenho no teste de consciéncia sintatica foi similar ao dos demais
testes mencionados, com semelhanca entre os subtipos desatento e combinado,
com predominancia de erros no subtipo combinado (tabela 3).

Embora o numero de criancas avaliadas tenha sido pequeno, quando
comparado a estudos epidemiologicos, o0 niumero de testes e avaliacdes realizadas
foi amplo e apresenta uma analise em profundidade das associacdes dos perfis
clinicos analisados (hiperativo, desatento e combinado) com o0s aspectos
fonoaudiologicos e socioambientais. Cabe ter cautela na analise do subtipo
combinado, que apresentou apenas quatro sujeitos.

Vale destacar que a pesquisa descrita no presente manuscrito pautou-se na
perspectiva clinica e socioambiental das criangas com diagnéstico de TDAH e,
portanto, contribui para a discussao e orientacdo do diagnéstico fonoaudiolégico e
da atencdo interprofissional. Além disso, indica a necessidade de estudos mais
robustos com essa populacdo (estudos longitudinais ou ensaios clinicos

randomizados).

5.3.5 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou a avaliagdo de véarios aspectos
relacionados ao desenvolvimento de criangas com TDAH, encaminhadas para o
Servico de Fonoaudiologia do HC/UFMG. N&o foram encontradas associacdes
estatisticamente significantes entre os subtipos de TDAH e a maioria das variaveis
analisadas neste estudo. Contudo, o melhor desempenho das criangas do subtipo
hiperativo e o0 desempenho semelhante entre o0s subtipos combinado e
predominantemente desatento sugere que 0S mecanismos atencionais sejam 0
principal fator interveniente. O tamanho da amostra pode ser apontado como a

principal limitacdo do estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa permitiu o refinamento do olhar clinico, acerca
das manifestacdes fonoaudiolégicas no TDAH. Os dados acerca do impacto do
transtorno na qualidade de vida das criancas e das familias, bem como o ambiente
familiar evidenciaram a necessidade de que sejam desenvolvidas acfes voltadas
para a orientacao aos pais, professores e profissionais da saude, que convivem com
criangas com sintomas ou com diagnostico de TDAH. Observou-se que 0s
mecanismos de regulagdo do ambiente estdo diretamente relacionados a qualidade
de vida e ao prognoéstico favoravel, na maioria dos casos.

Além disso, foi possivel constatar a importancia e a necessidade de atuacéo
do fonoaudidlogo nas equipes multidisciplinares que avaliam criancas e
adolescentes com sintomas de TDAH. As alteracdes fonoaudiolégicas presentes
neste transtorno sé@o diversas e devem ser identificadas, esclarecidas e valorizadas,
especialmente, nas criancas em idade escolar. Entretanto, € imprescindivel a
realizagédo de estudos com criangas acima de 10 anos de idade e com adolescentes
para que, dentre outros objetivos, sejam desenvolvidos instrumentos de avaliagao
para esta faixa etaria.

E importante que aspectos relacionados a qualidade do percurso académico e
as oportunidades de ensino, as quais a crianga foi exposta sejam investigados, a fim
de que possiveis subdiagnésticos, diagnosticos errbneos e subtratamentos néo
ocorram. Evidenciou-se a necessidade de continuidade desta pesquisa, com
amostras mais robustas e inclusdo de grupo controle, para melhor entendimento dos

aspectos observados neste estudo.
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7.1 Anexo |

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB)
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Nome:
Data de nascimento:
Série/Ano:

n° crianga:
Idade:
Escola:

Posse de itens

Quantidade de Itens
1 2 3 4o0u+

Televisdo em cores
Radio

Banheiro

Automoével

Empregada mensalista
Méquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Grau de Instrugao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Priméario incompleto

Priméario completo/ Ginasial incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto
Colegial completo/ Superior incompleto

Superior completo

OO0 OO0 OO0 OO0 o
N B NN WS B

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto

Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

Médio Completo/ Superior Incompleto

Superior Completo

N B NN BN ONNN

N B NN BO DWW

N B NN BO SNBSS




7.2. Anexo 2

RAF - INVENTARIO DE RECURSOS
DO AMBIENTE FAMILIAR

Aplica-se o roteiro sob forma de entrevista semi-
estruturada, em que cada t6pico é apresentado a mie / in-
formante oralmente, tendo o examinador liberdade para
parafrasear o contetido da questio caso haja dificuldade de
compreensdo por parte da pessoa entrevistada. Em cada
topico, o entrevistadorinicia fazendo a pergunta aberta que
o introduz. Apés registrar a resposta a essa pergunta, apre-
senta, uma a uma, as demais alternativas de resposta.

1.0 QUE A CRIANCA FAZ QUANDO NAO ESTA NA
ESCOLA?

O Assistea TV

Q Ouve radio

Q Joga video-game

Q Lé livros, revistas, gibis
O Brinca narua

O Brinca dentro de casa
Q Outro — especificar

2. QUAIS OS PASSEIOS QUE A CRIANCA REALIZOU
NOS ULTIMOS 12 MESES?

Passeio Passeio

a Greo
Q Shopping Center
Q Parque de diversoes

O Bosque Municipal
Q Evento anual da cidade
(feira, rodeio, ...)

3 Cinema ou teatro 3 Clube
Q Lanchonete QO Visitas a parentes / amigos
Q Praia da familia

Q Viagem de trem QO Divertilindia

Q Sitio, chicara ou fazenda 0 Viagem paraoutra cidade
Q Centro da cidade Q Exposi¢ido (de pintura, de
O Museu ciéncias, etc)

3 Aeroporto

Q Outros - especificar:

3. HA ATIVIDADES PROGRAMADAS QUE A CRIANCA
REALIZA REGULARMENTE?

Q Faz catecismo, estudos biblicos ouevangelizagio.

Q Fregiienta nicleo municipal do bairro

Q Pratica esporte em clubes, academias, ginasios.

QO Freqiienta aulas para aprender atividade artesanal
(por ex.emplo: tapegaria, pintura...).

QO Tem aulas de piano, violdo ou outro instrumento musical.

Q Fregqiienta algum programa de atividades para criangas,
como o Kurumim

O Tem aulas de inglés ou outro idioma

Q Fazcomputagio

Q Outro — especificar
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4. QUAIS AS ATIVIDADES QUE OSPAIS DESENVOL-
VEM COM A CRIANCA EM CASA?

Q Brincar

Q Jogar video-game ou outros jogos

3 Assistir a filmes

O Assistir a programas infantisna TV

Q Contar estorias e casos

Q Lerlivros, revistas

[ Conversar sobre como foi o dia na escola

Q Conversar sobre noticias, filmes e outros programas de TV

O Ouvir as estoérias da crianga; conversar sobre os assuntos
que ela traz

O Realizar juntos atividades domésticas, como: lavar o carro,
fazer almogo ou outras

Q Outras - especificar

5.QUAIS OS BRINQUEDOS QUE ELE (ELA) TEM OU
JA TEVE? SEU FILHO TEM OU JA TEVE:

O uma cama s6 para ele

QO brinquedos de andar ( triciclo, bicicleta, patinete... )

Q brinquedos para movimentos corpo ( corda de pular,
balango...)

Q instrumentomusical de brinquedo ou de verdade ( tambor,
pianinho...)

Q brinquedo quelida com niimeros ( dados, dominé... )

Q brinquedos de letras (abecedérios, quebra -cabegas com
letras... )

Q brinquedo de aprender cores, tamanhos, formas ( quebra-
cabega, encaixes. )

Q brinquedos para conhecer nomes de animais ( livros,
miniaturas ...)

Q objetos como giz, lousa, cola, tinta, tesoura, lipis de cor
e papel

Q aparelho de som com discos

O um animal de estimagio

Q livrinhos de estorias infantis

Q jogos deregras (dama, loto, senha, memoéria...)

Q brinquedos de faz de conta ( panelinhas, bonecas, martelo,
serrote...)

Q brinquedos de construgio ( blocos, lego, pinos mégicos )

Q brinquedos de rodas ( carrinhos, trens, carrinho de
boneca ...)

Q videogame

Q bola, pipa, bola de gude, carrinho rolema

QO outros, especifique.

6. HA JORNAIS E REVISTAS NA SUA CASA?

d nio

Q sim- tipo:

Q jornal

Q revista- Qdenoticias- QdeTV- [ feminina
- Qdefotonovela- [ deesporte- Qreligiosa

- O outra, especifique,
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7.HA LIVROS NA SUA CASA? 9. SEU FILHO TEM HORA CERTA PARA:

Q nio sempre as vezes nunca
Q sim - tipo: almogar Q a ]
O escolares tomar banho (m] a a
@ romances, contos, literatura brincar Q Q Q
Q livrinhos infantis ir dormir a a Q
Q religiosos (biblia, evangelhos, catecismo) levantar-se de manha Q Q
Q técrficos, cifntiﬁcos jantar (] a a
Q enciclopédias fazer a ligio de casa Q Q a
Q dicionério assistira TV Q a a

Q outros, especifique,

Pontuagio: sempre = 2; as vezes = 1;nunca = 0.

8. ALGUEM EM CASA ACOMPANHA A CRIANCA NOS

AFAZERES DA ESCOLA? 10. SUA FAMILIA COSTUMA ESTAR REUNIDA:

sempre s vezes  nunca

Alguémemcasa:  ninguém a mie o0 pai outra pessoa

Verifica se no café da manha Q a a
material escolar o E,']"]t()(“'o g g g
estd em ordem (] Q a a no jantar

- - anoite, para assistira TV Q Q Q
Avisa quando é
hora de ir para e nos fins de semana :
a escola a a a a —— Q Q Qa
Supervisiona a em passeios Q a a

ligdo de casa Q Q Q a
Supervisiona o
estudo para as

Pontuagio: sempre = 2; as vezes = 1;nunca = 0.

provas (] Q a a
Comparece as
reunides da escola Q Q Q

Acompanha as
notas e a freqiiéncia

as aulas Q a Q a

Pontuagio de cada item:miee pai = 3;s6 amie= 2, s6 0 pai = 2;
outra pessoa = 1; mie / pai e outra pessoa = 1; ninguém = 0.
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7.3 Anexo 3

ESCALA PARA DIAGNOSTICO DE TDAH EM CRIANGAS APLICADA AOS P AIS E PROFESSORES (MTA-SNAP-IV)

Em portugués* Nada Um Bastante Demais
pouco

1 Ndo consegue prestar muita aten¢do a detalhes ou comete
erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas .

2 Tem dificuldade para manter atengdo em tarefas ou atividades
de lazer

3 Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele.

4 Ndo segue instrugGes até o fim e ndo termina os deveres da

escola, tarefas ou obrigagdes
5 Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6 Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas
que exigem esforgo mental prolongado

7 Perde coisas necessdrias para atividades (brinquedos, livros,
deveres de escola, lapis...)

8 Distrai-se facilmente com estimulos externos

9 E esquecido em atividades do dia-a-dia

10 Mexe bastante com as maos, pés ou na cadeira
11  Saidos lugares onde se espera que fique sentado

12 Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em
situagdes inapropriadas.

13  Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de
lazer de forma calma.

14  N3o tem parada, freqlientemente esta “a mil por hora”.
15  Fala em excesso

16  Responde as perguntas de forma precipitada, antes de terem
sido terminadas.

17  Tem dificuldade de esperar sua vez.

18 Interrompe os outros ou se intromete (nas conversas, jogos,
brincadeiras).

19 Descontrola-se
20  Discute com adultos.

21 Desafia ativamente ou se recusa a atender pedidos ou regras
dos adultos.

22 Faz coisas que incomodam os outros de propdsito.

23 Culpa os outros pelos seus erros e mau comportamento
24  Eirritavel ou facilmente incomodado pelos outros.

25  Eraivoso e ressentido.

26  E rancoroso ou vingativo.

A pontuagdo: nada = 0, apenas um pouco = 1, bastante = 2, e demais = 3. Escore: calcula-se somando os pontos e dividindo por 26.



152

7.4 Anexo 4 - Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) p+16

Instrugdes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: Nao é verdade;
E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmagdes v melhor que puder, mesmo que nao
tenha a certeza absoluta ou que a afirmag#o lhe pareca estranha. Por favor, responda com base no comportamento do seu filho / da
sua filha nos ltimos seis meses.

NOME A& CHANGA ...ttt enes e ee Masculino [J  Feminino [J

Data de nascimento .......

Nio é Eum pouco  E muito
verdade verdade verdade

E sensivel aos sentimentos dos outros

E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a

Queixa-se frequentemente de dores de cabega, dores de barriga ou vomitos

Partilha facilmente com as outras criangas (guloseimas, brinquedos, 14pis, etc.)

Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinho/a

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos lhe mandam

Tem muitas preocupagdes, parece sempre preocupado/a

Gosta de ajudar se alguém esta magoado, aborrecido ou doente

Nao sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as maos

Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criangas, ameaga-as ou intimida-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a

Em geral as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, esta sempre com a cabega no ar

Em situa¢Oes novas € receoso/a, muito agarrado/a e pouco seguro/a

E simpatico/a ¢ améavel com criangas mais pequenas

Mente frequentemente ou engana

As outras criangas metem-se com ele/a, ameagam-no/a ou intimidam-no/a

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou outras criangas)

Pensa nas coisas antes de as fazer

Rouba em casa, na escola ou em outros sitios

Dé-se melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

O|o|o|o|o(o|oia|ojo|ojg|o|o|o|o|ojg|o|jc|jo|c(g|o| o
O|igo|jo|jaoja|oja|g|ojg|oja|oic|g|jo|jgjo|o|jo|o(o|jg|o|g
O|g|o|oo|jo|o|o|ojo|ojo|olc|/g|o|g|jo|ocjo|ojo|g|o|a

Geralmente acaba 0 que comega, tem uma boa atengéo

Tem algum outro comentério ou preocupagdo? Descreva.

Por favor, vire a folha - ha mais algumas questdes no outro lado




Em geral, parece-lhe que o seu filho / a sua filha tem diticuldades em alguma das seguintes areas:
emogdes, concentragdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Sim Sim Sim
dificuldades  dificuldades  dificuldades
Nio pequenas grandes muito grandes

O [ O O

Se respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

@ Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
| més meses meses ] ano

L L L O

® Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho / a sua filha?

Nada Pouco Muito Muitissimo

[ L L L

® Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho / da sua filha nas seguintes areas?

Nada Pouco Muito Muitissimo

Em casa D D
Com os amigos D D

Na aprendizagem na escola D D

OO0 O
ooodod

Nas brincadeiras/tempos livres D D

® Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a familia?

Nada Pouco Muito Muitissimo

[ O O [

Assinatura ...........

Mie (0 Pai [0 Outro [ (por favor, indique quem):
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7.5. Anexo 5 — Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™ - verséo 4.0)

N° de identificagao:

Data:

PedsQL"

Questionario
pediatrico sobre qualidade de vida

Version 4.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / A FILHA (5 a 7 anos)

INSTRUGOES

A proxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho / a sua
filha pode ter dificuldade. |
Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada
uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no numero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso

1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela muitas vezes tem dificuldade com isso
4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso

Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso ndo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

PedsQL 4.0 - Parent (5-7) N&o pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia. Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D
Todos os direitos reservados.

PedsQL-4.0-Core-PYC - Brazil/Portuguese - Version of 22 Oct 15 - Mapi.
1D044480 / PedsQL-4.0-Core-PYC_AU4.0_por-BR.doc
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isQL 2

Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada 1ma

das coisas abaixo?

CAPACIDADE FiSICA (dificuldades...) Nunca [ Quase [Algumas| Muitas | Cuase
nunca vezes vezes sempre
1. Andar mais de um quarteirdo 0 1 9 3 4
2. Correr 0 1 2 3 4
3. Praticar esportes ou fazer exercicios fisicos 0 1 2 3 4
4. Levantar alguma coisa pesada 0 1 2 3 L
5. Tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a 0 1 2 3 4
6. Ajudar nas tarefas domésticas, como apanhar os 0 1 2 3 4
brinquedos
7. Sentir dor 0 1 2 5 4
8. Ter pouca energia ou disposigao 0 1 > 8 4
ASPECTO EMOCIONAL (dificuldades...) - Nunca | Quase |Algumas| Muitas | Quase
nunca vezes vezes sempre
1. Sentir medo ou ficar assustado/a 0 1 2 3 4
2. Ficar triste 0 1 ) 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4. Dormir mal 0 1 2> 3 4
5. Se preocupar com o que vai acontecer com ele / ela 0 1 2 3 4
ATIVIDADES SOCIAIS (dificuldades...) Nunca | Quase |Algumas| Muitas | Quase
nunca vezes vezes sempre
1. Conviver com outras criangas 0 1 2 3 4
2. As outras criangas nao quererem ser amigos dele / 2 3 3
dela 4 L
3. As outras criangas implicarem com o seu filho / a sua 0 1 2 3 4
filha
4. Nao conseguir fazer coisas que outras criangas da 0 1 > 3 4
mesma idade fazem
5. Acompanhar a brincadeira com outras crian¢as 0 1 2 3 4
ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldades...) Sl T I W | Clsss
nunca vezes vezes sempre
1. Prestar atengao na aula 0 1 ) 3 4
2. Esquecer as coisas (esquecer o que aprendeu, 0 1 2 3 4
esquecer de fazer as tarefas escolares, etc.)
3. Acompanhar a turma nas atividades escolares 0 i 2 3
4. Faltar a aula por nao estar se sentindo bem 0 1 2 3
5. Faltar a aula para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3
PedsQL 4.0 - Parent (5-7) N&o pode ser reproduzido sem autorizagdo prévia. Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.

PedsQL-4.0-Core-PYC - Brazil/Portuguese - Version of 22 Oct 15 - Mapi.
10044480 / PedsQL-4.0-Core-PYC_AU4.0_por-BR doc

Todos os direitos reservados.
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7.6. Anexo 6 — Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™ - versao 4.0)

i N° de identificago:

Data:

PedsQL™

Questionario
pediatrico sobre qualidade de vida

Version 4.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / A FILHA (8 @12 anos)

INSTRUGOES

A proxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho / a sua
filha pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada
uma dessas coisas durante o ULTIMO MéS, fazendo um “X” no numero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso

1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela muitas vezes tem dificuldade com isso
4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso

N&o existem respostas certas ou erradas.
Caso néo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

PedsQL 4.0 - Parent (8-12) Néo pode ser reproduzido sem autorizagao prévia. Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D
Todos os direitos reservados.

PedsQL-4.0-Core-PC - Brazil/Portuguese - Version of 22 Oct 15 - Mapi
1D044480 / PedsQL4.0-Core-PC_AU4.0_por-BR doc
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i : PedsQL 2
Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada ina
das coisas abaixo?

CAPACIDADE Fisica (dificuldades...) Nunca | Quase [Algumas| Muitas | Quase
nunca | vezes | vezes _sempre
1. Andar mais de um quarteirdo 0 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 { =
3. Praticar esportes ou fazer exercicios fisicos 0 1 2 [ ik
4. Levantar alguma coisa pesada 0 1 % 3 4
5. Tomar banho de banheira oy de chuveiro sozinho/a 0 1 ) 3 > 4
6. Ajudar nas tarefas domésticas 0 1 2 3 W 4
7. Sentir dor 0 1 2 T
8. Ter pouca energia ou disposi¢ao 0 1 2 3J A 4
ASPECTO EMOCIONAL (dificuldades...) Nunca | Quase [Algumas] Muitas | Quase
-~ nunca vezes vezes sempre
1. Sentir medo ou ficar assustado/a 0 1 2 3 ! 4
2. Ficar triste 0 1 2 I
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 |’ 4
4. Dormir mal 0 1 2 3 I 4
5. Se preocupar com o que vai acontecer com ele / ela 0 1 2 3 ! 4
ATIVIDADES Socials (dificuldades...) Nunca | Quase |Algumas] Muitas | Cuase
nunca vezes vezes sempre
1. Conviver com outras criangas 0 1 2 3 4
2. As outras criangas nao quererem ser amigos dele / =
deis 0 1 2 3 4
3. As outras criancas implicarem com o seu filho / a sua 3
filha 0 1 2 3 | 4
4. Nao conseguir fazer coisas que outras criangas da |
y 0 1 2 3 4
mesma idade fazem N
5. Acompanhar a brincadeira com outras criangas 0 1 2 3 4
ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldades... ) Nunca | Quase [Algumas| Muitas réuase
nunca | vezes | vezes | sempre |
1. Prestar atencdo na aula 0 1 2 L
2. Esquecer as coisas (esquecer o que aprendeu, 0 1 2 3 4
esquecer de fazer as tarefas escolares, etc.)
3. Acompanhar a turma nas tarefas escolares 0 1 2 3 4
4. Faltar a aula por ndo estar se sentindo bem 0 1 2 3 I 4
5. Faltar a aula para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 : 4

PedsQL 4.0 - Parent (8-12) Néo pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia. Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.
Todos os direitos reservados.

PedsQL-4.0-Core-PC - Brazil/Portuguese - Version of 22 Oct 15 - Mapi.
1D044480 / PedsQlL4.0-Core-PC_AUA.0 }_por-BR.doc
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7.7 Anexo 7 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERASIDA,DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 19623413.5.0000.5149

Interessado(a): Profa. Stela Maris Aguiar Lemos
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 22 de outubro de 2013, o projeto de pesquisa intitulado
"Linguagem e processamento auditivo em criangas de seis a doze
anos de idade, com transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Profmmgﬁarques A;éaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@@prpg.ufime.br




Anexo 8 — Folha de Aprovacéo

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG

FOLHA DE APROVACAO

LINGUAGEM EM CRIANCAS DE SETE A DOZE ANOS DE IDADE, COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE.

NARLI MACHADO DO NASCIMENTO

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagido em CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS como requisito para obtengdo do
grau de Mestre em CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS, drea de concentragdo
FUNCIONALIDADE E SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA.

Aprovada em 30 de margo de 2015, pela banca constituida pelos membros:

5
Prof(a). S eladlld/a{lsL guiar Lemos - Orantador
Universidade Federal de Minas Gerais

MR
Prof(a). Arthur Melo e Kummer
Universidade Federal de Minas Gerais

/ 7
Prof(a). Lucianaﬂoﬁé’ Alves

Izabela Hendrix

Prof(a). Vanggsa M/b%einbMartins-Reis

Universidade F¢deral de Minas Gerais

Belo Horizonte, 30 de margo de 2015.
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8.1 Apéndice

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAI S E CRIANCAS DE
SETE A DOZE ANOS DE IDADE.

Prezado participante,

O(a) Sr(a) e o seu filho estdo sendo convidados(as) para participar do estudo Linguagem em
criancas de seis a doze anos de idade, com Transtor no de Déficit de Atencdo e Hiperatividade , que
tem como objetivo investigar as habilidades de linguagem, a qualidade de vida e os recursos do ambiente
familiar em criancas de seis a doze anos de idade, com Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade,
atendidas nos Ambulatérios de Psiquiatria e de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais.

A pesquisa sera realizada pela fonoaudidloga e mestranda Narli Machado-Nascimento, sob a
orientacdo da professora e fonoaudidloga Stela Maris Aguiar Lemos e coorientacdo do professor e
psiquiatra infantil Arthur Melo e Kiimmer.

Esta pesquisa se justifica por contribuir como fonte complementar aos estudos académicos
fonoaudiolégicos e multidisciplinares. O conhecimento sobre as alteracdes de linguagem, nos quadros de
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), permitird que haja melhor compreensédo do
quadro clinico, o que ira direcionar o tratamento fonoaudiol6gico de criangas com o transtorno.

A participagdo nesta pesquisa ocorrerd em duas etapas. A primeira consiste em responder aos
guestionarios sobre o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade, sobre a qualidade de vida e a
classificagdo econémica e sobre os recursos do ambiente familiar. Na segunda etapa da pesquisa sera
realizada a avaliacdo da capacidade intelectual, além da avaliagdo fonoaudiol6gica de linguagem, que
compreende a investigacdo do vocabulario, da leitura, do desempenho escolar, dos aspectos cognitivos, da
nomeacao rapida e da fluéncia verbal.

Por meio destes procedimentos, sera feita a comparacdo entre os resultados apresentados pelas
criancas com o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, com o objetivo de verificar se as
alteracdes de linguagem s@o as mesmas, em todos 0s subtipos do transtorno (desatento, hiperativo e
combinado). Caso seja verificado que existe diferenca nos resultados, serd possivel compreender melhor
guais sao as dificuldades apresentadas por essas criancas e, assim, criar estratégias para o tratamento
delas.

O seu filho sera submetido a avaliagdes indolores, ndo invasivas e que, portanto ndo apresentam
risco a integridade fisica dele. Ressaltamos que vocé recebera todos os resultados das avaliacdes do seu
filho. A sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria e, deste modo, vocé pode se recusar a participar ou
retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer constrangimento ou
prejudique os atendimentos do seu filho. Vocé e seu filho ndo receberdo quaisquer pagamentos pela
participacdo nesta pesquisa, assim como nao havera indenizacao diante de eventuais danos, decorrentes
desta pesquisa. Ressaltamos ainda que, caso o(a) Sr(a) se sinta constrangido, mediante alguma pergunta
presente em algum questionario, este constrangimento podera ser minimizado pela ndo resposta a
pergunta.

As informacdes coletadas terdo carater confidencial e os resultados desta pesquisa poderdo ser
divulgados em artigo de revista cientifica, sem, no entanto, colocar em evidéncia o seu nome ou qualquer
outro dado que identifique o senhor, o seu filho e os demais participantes do estudo. Os dados coletados
nesta pesquisa (nome, idade, sexo e os resultados das avaliacdes) serdo destruidos apés a publicacdo dos
artigos.
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Vocé nao tera gastos com deslocamento, uma vez que as avaliagées ocorrerdo no dia do atendimento
de rotina da crianca. Caso deseje, em qualquer momento da pesquisa (antes, durante, ou ap0s a sua
realizacdo), vocé podera desistir e/ou entrar em contato com os pesquisadores pelos contatos descritos
abaixo. Em caso de dividas em relacdo aos aspectos éticos desta pesquisa, 0 Comité de Etica em
Pesquisa devera ser consultado, por meio do contato informado abaixo.

Agradecemos pela disponibilidade.

Atenciosamente,

Narli Machado-Nascimento Arthur Melo e Kimmer Stela Maris Aguiar Lemos
Pesquisadora Pesquisador Pesquisadora

Com base neste termo, eu, Cl

, 6rgdo expedidor , aceito participar da pesquisa Linguagem em

criancas de seis a doze anos de idade , com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperativida  de, em
acordo com as informacgdes acima expostas.

Belo Horizonte, de de 20 .

De acordo.

Responsavel Crianca

Pesquisadores:

Narli Machado-Nascimento — fonoaudiéloga, mestranda em Ciéncias Fonoaudioldgicas na Universidade
Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 8257-2940.

Arthur Melo e Kimmer — psiquiatra da infancia e da adolescéncia, professor adjunto do curso de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais. Tel (31) 3409-9785.

Stela Maris Aguiar Lemos — fonoaudidloga, professora adjunto do curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 3409-9580.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG:
Endereco: Avenida Antbnio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il — 2° andar Campus sala 2005 Pampulha
Belo Horizonte, MG — Brasil 31270-901. Tel. (31) 3409-4592.



