Maria Cecilia Periotto

Disturbios da linguagem falada no transtorno do déficit de

atencao/hiperatividade

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo
para obtencdo do titulo de Mestre em

Ciéncias

Area de concentrac&o: Neurologia
Orientadora: Profa. Dra. Umbertina Conti
Reed

Sao Paulo
2009



Dados Internacionais de Catalogacgéo na Publicacéo (CIP)
Preparada pela Biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo
©reproducao autorizada pelo autor

Periotto, Maria Cecilia
Distirbios da linguagem falada no transtorno do déficit de atencao/hiperatividade / Maria Cecilia
Periotto. -- S&o Paulo, 2009.
Dissertacdo(mestrado)--Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
Departamento de Neurologia.
Area de concentrac&o: Neurologia.
Orientador: Humbertina Conti Reed.
Descritores: 1.Transtorno da falta de atenc&o com hiperatividade 2. Transtornos do
desenvolvimento da linguagem 3.Fonoaudiologia 4.Distlrbios da fala 5.Atencéo 6.Discurso narrativo

USP/FM/SBD-065/09




DEDICATORIA

Para Olivia Mendes Periotto (in memorian).



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

Ao0s meus pais, Orlando e Dulcinéa pelo apoio e incentivo em
todos os momentos.

Aos meus filhos, Guilherme, Gabriela e Victoria pela
compreensao e afeto.

Ao meu querido Jodo, pelo seu amor e dedicacéao.



AGRADECIMENTOS

Dr® Umbertina Conti Reed que me orientou, acolheu e me deu
a oportunidade de realizar um grande desafio — me aprimorar em
neurociéncia.

Ao Dr. Erasmo Barbante Casella que chefiou o Ambulatério
de TDA/H do HC da FMUSP onde esse trabalho foi realizado, pelo
seu apoio e dedicacdo como médico e colaborador neste trabalho.

A Sulamy M. C. Castelo Branco, professora, amiga e colega
de ambulatorio, que ndo mediu esforcos para me ensinar, apoiar e
encorajar em todos 0s momentos;

A Sandra Pasquale Pacheco, que realizou pacientemente
exames neuropsicologicos em todos os pacientes deste estudo
durante um ano todo.

A Dr® Carmem S. M. G Miziara pelo incentivo e ajuda.

Aos pacientes por tornarem possivel este trabalho.




SUMARIO

LISTA DE TABELAS

LISTA DE ABREVIATURAS
RESUMO

SUMMARY

1 INTRODUCAO

1.1 Linguagem e TDA/H

1.2 Conceitos basicos de linguagem, lingua e fala
1.3 Linguagem falada (Fonologia)

1.4 Consciéncia fonoldgica

1.5 Discurso narrativo

1.6 Recontagem de estoria

1.7 Fluéncia

1.8 Pragmaética

2 OBJETIVOS

3 METODO
3.1 Casuistica
3.2 Métodos

3.3 Procedimentos

4 RESULTADOS

4.1 Aspectos gerais



4.2 Aspectos especificos: primeiro objetivo — comparacdo entre o
grupo TDA/H e o grupo controle

4.2.1 Andalise da avaliagdo clinica-fonoaudiolégica do sistema
estomatognatico e da funcéo respiratéria

4.2.2 Analise da discriminacdo auditiva

4.2.3 Andlise das praxias orais

4.2.4 Analise dos resultados do teste de Imitacdo do protocolo
ABFW

4.2.5 Andlise do teste de vocabulario — Boston Naming Test

4.2.6 Analise do discurso narrativo

4.2.7 Andlise da avaliacdo do discurso narrativo em uma tarefa de
recontagem de estodria

4.2.7.1 Numero de frases

4.2.7.2 Frequéncia e tipo de erros

4.2.7.3 Gramatica da estoria

4.2.7.4 Fluéncia

4.2.8 Analise do questionario de SNAP-IV

4.3 Aspectos especificos: segundo objetivo — comparacao entre 0s
momentos inicial e medicado

4.3.1 Analise da discriminac&o auditiva

4.3.2 Andalise dos resultados do teste de imitacdo do protocolo
ABFW

4.3 3 Andlise do teste de vocabulario — Boston Naming Test

4.3.4 Analise da avaliacdo do discurso narrativo em uma tarefa de
recontagem de estodria

4.3.4.1 Numero de frases

4.3.4.2 Frequéncia e tipo de erros



4.3.4.3.Gramatica da estoria

4.3.4.4 Fluéncia

4.4 Aspectos especificos: segundo objetivo - comparacao entre 0s
momentos inicial e medicado, considerando a amostra dos
pacientes que receberam a medicacdo em um periodo que variou
de 30 a 60 dias — grupo parcial

4.4.1 Analise da discriminacdo auditiva

4.4.2 Andlise dos resultados do teste de imitacdo do protocolo
ABFW

4.4.3 Analise do teste de vocabulario — Boston Naming Test

4.4.4 Andlise da avaliacdo do discurso narrativo em uma tarefa de
recontagem de estodria

4.4.4.1 Numero de frases

4.4.4.2 FreqUéncia e tipo de erros

4.4.4.3.Gramatica da estoria

4.4.4.4 Fluéncia

5 DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas gerais

5.2 Aspectos especificos: primeiro objetivo — comparacdo entre o
grupo TDA/H e o grupo controle

5.3 Aspectos especificos: segundo objetivo — comparacao entre 0s
momentos inicial e medicado

5.4 Aspectos especificos: segundo objetivo - comparacéo entre 0s
momentos inicial e medicado considerando a amostra dos pacientes
gue receberam a medicacdo em um periodo que variou de 30 a 60

dias — grupo parcial



6 CONCLUSAO

7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

1 Protocolo de anamnese fonoaudiologia

2 Protocolo de avaliacdo clinica fonoaudiolégica e da funcéo
respiratoria

3 Prova para a avaliacdo da Discriminacao auditiva — Yopp (1988)

4 Protocolo para a avaliacdo das praxias orais

5 Teste de imitacdo — protocolo de registro (ABFW)

6 Teste de vocabulario — protocolo de registro do Boston Naming
Test

7 Estoria estimulo 1

8 Estdria estimulo 2

9 Andlise da gramatica da estoria — estoria estimulo 1

10 Andlise da gramatica da estoria — estoria estimulo 2

11 Protocolo de andlise - nimero de oracdes — estoéria estimulo 1

12 Protocolo de andalise — numero de oragdes — estoria estimulo 2
13 Protocolo de analise do tipo e da freqiéncia de erros

14 Teste de fluéncia — protocolo de registro (ABFW)

15 Questionario SNAP-1V



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Medidas resumo da idade das criancas (em meses) do

grupo TDA/H e do grupo controle

Tabela 2: Distribuicdo de acordo com o tipo de escola das criangas

do grupo TDA/H e do grupo controle

Tabela 3: Distribuicdo de acordo com o sexo das criangas do grupo
TDA/H e do grupo

Tabela 4: Distribuicdo das alteragdes na Discriminagcao auditiva
entre o grupo TDA/H e o grupo controle

Tabela 5: Distribuicdo das alteracbes nas Praxias orais entre o
grupo TDA/H e o grupo controle

Tabela 6: Distribuicdo das alteracdes no teste de imitagcdo entre o
grupo TDA/H e o grupo controle

Tabela 7:Distribuicdo do nimero de respostas corretas espontaneas
no teste de vocabulario entre o grupo TDA/H e o grupo controle
Tabela 8: Distribuicdo do niumero de respostas corretas apos pista
fonoldgica no teste de vocabulario entre o grupo TDA/H e o grupo
controle

Tabela 9: Distribuicdo do numero total de respostas corretas no
teste de vocabulario entre o grupo TDA/H e o grupo controle

Tabela 10: Distribuicdo do nUmero de respostas corretas apos pista
semantica no teste de vocabulario entre o grupo TDA/H e o grupo
controle

Tabela 11: Distribuicdo do numero de frases relatadas na tarefa de

recontagem de estdria entre grupo TDA/H e o grupo controle

10



Tabela 12: Distribuicdo do numero total de erros entre o grupo
TDA/H e o grupo controle na tarefa de recontagem de estoria
Tabela 13: Distribuicao da frequéncia de erros do tipo interpretacao
incorreta entre o grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de
recontagem de estodria

Tabela 14: Distribuicdo da freqiiéncia de erros de sequéncia entre o
grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de recontagem de estoria
Tabela 15: Distribuicdo da frequiéncia de erros do tipo substituicdo
entre o grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de recontagem de
estoria

Tabela 16: Distribuicdo da frequéncia de erros do tipo referéncia
ambigua entre o grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de
recontagem de estodria

Tabela 17: Distribuicdo da frequéncia de erros do tipo acréscimo
ficticio entre o grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de
recontagem de estodria

Tabela 18: Distribuicdo da frequéncia de erros do tipo repeticao
entre o grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de recontagem de
estoria

Tabela 19: Distribuicdo do elemento resposta interna 1 entre grupo
o TDA/H e o grupo controle na anélise da gramatica da estoria
Tabela 20: Distribuicdo do elemento evento iniciador 1 entre o grupo
TDA/H e o grupo controle na andlise da gramatica da estoria

Tabela 21: Distribuicao do elemento evento iniciador 2 entre o grupo
TDAJ/H e o grupo controle na analise da gramatica da estéria

Tabela 22: Distribuicdo do elemento cenario entre o grupo TDA/H e

0 grupo controle na analise da gramatica da estoria

11



Tabela 23: Distribuicdo do elemento tentativa 1 entre o grupo TDA/H
e 0 grupo controle na analise da gramatica da estoria

Tabela 24: Distribuicdo do elemento consequéncia 1 entre o grupo
TDAJ/H e o grupo controle na analise da gramatica da estéria

Tabela 25: Distribuicdo do elemento resposta interna 2 entre o
grupo TDA/H e o grupo controle na analise da gramatica da estoria
Tabela 26: Distribuicdo do elemento tentativa 2 entre o grupo TDA/H
e 0 grupo controle na analise da gramatica da estoria

Tabela 27: Distribuicdo do elemento conseqiiéncia 2 entre o grupo
TDA/H e o grupo controle na andlise da gramatica da estoria

Tabela 28: Distribuicdo das disfluéncias comuns entre o grupo
TDAJ/H e o grupo controle no Teste de Linguagem ABFW

Tabela 29: Distribuicao das disfluéncia gagas entre o grupo TDA/H
e 0 grupo controle no Teste de Linguagem ABFW

Tabela 30: Distribuicdo do fluxo de palavras por minuto entre o
grupo TDA/H e o grupo controle no Teste de Linguagem ABFW
Tabela 31: Distribuicdo do fluxo de silabas por minuto entre o grupo
TDA/H e o grupo controle no Teste de Linguagem ABFW

Tabela 32: Distribuicdo da porcentagem de disfluéncias comuns
entre o grupo TDA/H e o grupo controle no Teste de Linguagem
ABFW

Tabela 33: Distribuicdo da porcentagem de disfluéncias gagas entre
0 grupo TDA/H e o grupo controle no Teste de Linguagem ABFW
Tabela 34: Resultados da comparacéo no teste de discriminagcao
auditiva (DA) entre os momentos inicial e apos medicacéo

Tabela 35: Distribuicdo das alteracdes no teste de imitagao entre os

momentos inicial e apds medicacéo

12



Tabela 36: Resultados da comparacdo no Boston Naming Test
entre 0s momentos inicial e apds medicacéo

Tabela 37: Resultados da comparacao do tipo e freqtiéncia de erros
entre 0s momentos inicial e apés medicacao

Tabela 38: Resultados da comparacdo na distribuicdo da presenca
e auséncia dos elementos da gramatica da estoria entre os
momentos inicial e apos medicacéo

Tabela 39: Resultados da comparacdao na distribuicdo das
disfluéncias entre os momentos inicial e apos medicacao

Tabela 40: Resultados do teste de discriminacdo auditiva (DA) no
grupo parcial de criancas com TDA/H entre os momentos inicial e
apos medicacao

Tabela 41: Distribuicdo das alteracbes no teste de imitacdo no
grupo parcial de criancas com TDA/H entre os momentos inicial e
apos medicacéo

Tabela 42: Resultados do Boston naming test no grupo parcial de
criancas com TDA/H entre os momentos inicial e apés medicacao
Tabela 43: Resultados da comparacgao do tipo e frequéncia de erros
entre 0s momentos inicial e apés medicacdo no grupo parcial de
criancas com TDA/H

Tabela 44: Resultados da comparacao na distribuicdo da presenca
e auséncia dos elementos da gramatica da estéria entre o0s
momentos inicial e apds medicacdo no grupo parcial de criancas
com TDA/H

Tabela 45: Distribuicdo e comparacdo das disfluéncias no grupo
parcial de criancas com TDA/H entre os momentos inicial e

medicado.

13



LISTA DE ABREVIATURAS

ABFW - Teste de Linguagem Infantil nas areas de Fonologia,
Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica

ACID - Aritmética, codigo, informacéao e digitos

DSM-IV-TR - Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais

FMUSP - Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
HC - Hospital das Clinicas

IC - Instituto Central

OFA - Orgaos fonoarticulatérios

Q| - Quociente de Inteligéncia

RAVLT - Rey Auditory Verbal Learning Test

SNAP-IV - Escala de avaliac&o para pais e professores
STROOP - Teste de atencéo inibitoria

TDA/H - Transtorno de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade
TMT - Teste de atencéo focada e alternada

WISC-Ill - Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas

14



RESUMO

O TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO
/HIPERATIVIDADE  (TDA/H)  afeta  memodria  operacional,
planejamento, auto-requlacdo de motivacdo e limiar para a acéo
dirigida, alterando fungbées executivas, inclusive linguagem. Criangas
com TDA/H apresentam disturbios da linguagem, mostrando baixo
rendimento nos testes de vocabulario, sintaxe, fluéncia, memoria
operacional e discurso.

OBJETIVOS: avaliar tipo e freqliéncia das alteracées da linguagem
oral em criangas com TDA/H; verificar a evolugdo desses disturbios
apos dois meses de tratamento com metilfenidato; correlacionar
producéo do discurso do tipo recontagem com memoria operacional.
METODOS: trinta e seis pacientes de sete a 14 anos de idade com
diagnostico de TDA/H pelos criterios do DSM-1V, QI = 85, sem co-
morbidades definidas, sem déficits sensoriais e com avaliagdo
neuropsicologica prévia foram submetidos a seguinte avaliagéo
fonoaudiolégica: anamnese; avaliagdo clinica do sistema
estomatognatico,; funcdo respiratoria; discriminagcdo auditiva; praxias
orais; teste de imitagdo do protocolo ABFW; teste de vocabulario —
Boston Naming test; discurso narrativo e analise da recontagem de
estoria (gramatica da histéria, numero de frases, freqliéncia e tipo
de erros). A avaliagdo fonoaudioldgica foi aplicada antes do inicio do
tratamento com metilfenidato sendo que seus resultados foram
comparados com o grupo controle. Apos dois meses de tratamento

medicamentoso as criangcas foram reavaliadas e 0s resultados
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foram comparados com a avaliacao inicial. Verificou-se evolugdo da
linguagem falada apos dois meses de tratamento com medicamento
estimulante.

RESULTADOS: Os pacientes mostraram comprometimento no
sistema estomatognatico, na respiragdo, na discriminagdo auditiva,
no acesso lexical, na fluéncia, na compreensdo e na organizagdo do
discurso narrativo em tarefa de recontagem de estoria. Na
reavaliacdo o0s resultados mostraram melhora significante nos
seguintes aspectos da linguagem falada.

CONCLUSAO: nos pacientes com TDA/H, os disturbios da
linguagem falada s&o freqientes, podendo estar diretamente
associados as dificuldades de aprendizado, ja que o
desenvolvimento da linguagem falada € pré-requisito importante

para a aquisi¢cdo da linguagem escrita.
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SUMMARY

OBJECTIVE: ATTENTION-DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER (ADHD) exists alone in approximately 30-40% of the
children diagnosed with it , and frequently are documented high
rates of one or more comorbidities, pointing out the language
disabilities. The patients present poor performance in tests of
vocabulary, syntax, fluency, working memory and speech. The
present study evaluate the type and incidence of oral language
disabilities in children with ADHD.,

MATERIAL AND METHOD: Thirty and six children (aged 7-14) with
ADHD, IQ = 85, without psychiatric comorbid conditions or sensorial
deficits are matched for age and level of education to thirty and four
control subjects. The two groups were assessed by a speech
pathology evaluation including: history, clinical examination of
stomatognathic system; respiratory function; hearing discrimination;
oral praxis; imitation for the protocol of the Test of Childlike
Language ABFW; vocabulary for the Boston Naming Test; narrative
speech in a task of recounting of story - analysis of the grammar of
the history, of the number of sentences, of the frequency and of the

types of mistake and, of the fluency for the ABFW.

RESULTS: The children with ADHD showed compromising in the
stomatognathic system, in the breathing, in the hearing
discrimination, in the lexical access, in the fluency, in the

understanding and in the organization of the narrative speech in task
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of recounting of story. Compared with the control group, the patients
with ADHD perform significantly slower and were less efficient .

CONCLUSION: The presence of faults in several areas of the
language spoken in patients with TDAH is a frequent find and this
fact can be straightly associate with learning disabilities, which are
frequent in these patients, since the development of the well-known

language is essential for fully acquiring written language.
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1 INTRODUCAO E PRINCIPAIS ASPECTOS DA LITERATURA

Segundo o DSM-IV-TR (Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais), o Transtorno do Déficit  de
Atencao/Hiperatividade (TDA/H) é o disturbio do comportamento
mais freqliente em criancas, acometendo quatro a 10% delas em
idade escolar (Skounti et al, 2007). Na populagcdo ocorre,
aproximadamente trés vezes mais em meninos do que em meninas
e em amostras clinicas de cinco a nove vezes mais (Barkley, 2008).
De acordo com Barkley (1998), 40% das criancas encaminhadas
para servicos de saude mental tém TDA/H. Recentemente, este
mesmo autor apresentou a seguinte definicho do disturbio:
“Transtorno de déficit de atencdo/ hiperatividade (TDAH) é o atual
diagnostico usado para denominar os significativos problemas
apresentados por criangcas quanto a atengdo, impulsividade e
atividade excessiva. As criancas com TDA/H representam uma
populagéo bastante heterogénea e existe uma variagdo consideravel
no grau em que outros transtornos ocorrem em associagdo com o
TDA/H.” (Barkley, 2008)

Segundo o DSM-IV-TR, o TDA/H pode ser subdividido em:
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= TDA/H tipo combinado
= TDA/H tipo predominantemente desatento
= TDA/H tipo predominantemente hiperativo-impulsivo.

O quadro clinico do TDA/H caracteriza-se pela combinacéo
em propor¢cdes variaveis de déficit de atencdo, hiperatividade e
impulsividade, embora outros sintomas também sejam observados e
descritos. O diagnoéstico ocorre com base clinica e implica em
reconhecer um padrdo persistente de desatencéao, hiperatividade e
impulsividade maior e mais frequente do que o0 observado
ocasionalmente em criancas normais. Geralmente, se associa com
déficit perceptivo, motor, linglistico, de aprendizagem e
comportamental (Barkley, 2008; Damico et al, 2004; Schubiner et al,
2008; Wolraich, 2006).

A etiopatogenia do TDA/H é complexa, amplamente
pesquisada, periodicamente revista (Arnsten, 2006; Barkley, 1997;
Bugalho et al, Dickstein et al, 2006; Doyle, 2006; Faraone et al,
2005; Faraone, 2006; Kieling et al, 2008; Pliszka, 2004; Prince,
2008; Schubiner et al, 2008; Spencer et al, 2007; Willcutt et al, 2005;
Wolraich, 2006), podendo ser assim resumida: a hereditariedade é

indiscutivel, sendo que estudos em pacientes gémeos, irmaos
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biologicos e irmaos adotivos comprovam a influéncia genética; os
estudos genéticos em criangas com TDA/H e seus familiares
mostram alteracOes em diferentes genes, principalmente naqueles
relacionados com o transporte e recepcdo de catecolaminas,
ocorrendo concordancia de que existe um mecanismo multigénico
pelo qual cada gene alterado acrescentaria um tanto de
suscetibilidade ou de risco para desenvolver TDA/H; também existe
um consenso de que na génese do distirbio cognitivo-
comportamental do TDA/H, que mostra ampla variabilidade clinica, a
predisposi¢cdo genética podem se associar fatores pré e perinatais
adversos, bem como influéncias ambientais/sociais, todos
modulando a intensidade do disturbio; o locus neuroanatdbmico
definido para o TDA/H, cuja disfuncéo € mediada pela alteracdo dos
neurotransmissores, sobretudo noradrenalina e dopamina, é a rede
neuronal responsavel pela funcéo executiva do lobo frontal, ou seja,
0 cortex pré-frontal e suas conexdes com o neostriado, giro cingulo,
insula, amigdala, hipocampo e vérmis cerebelar; estes circuitos
frontais e subcorticais guiam as respostas comportamentais,

inibindo impulsos inapropriados e distracbes e permitindo
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planejamento e organizacdo efetiva da acédo, témporo-

espacialmente e sequéncialmente.

Indmeros estudos de neuroimagem (RNM, PET, SPECT,
RNM) foram efetuados e corroboram a alteracdo do circuito
neuronal ligado a funcéo executiva, mostrando de uma forma geral
(Bush, 2008; Bush et al, 2005; Ellison-Wright et al, 2008; Hutchinson
et al, 2008; Kelly et al, 2007; Rauch, 2005. Slaats-Willemse, 2003;
Valera et al, 2007): em meninos, reducédo do volume cerebral total,
em ambos o0s sexos, reducdo bilateral do volume do cértex pré-
frontal posterior e do nucleo caudado, bem como do globo pélido
esquerdo e do vermis cerebelar poéstero-inferior; de modo geral,

reducéo volumétrica anterior (frontal e corpo caloso anterior).

Estudos neuropsicologicos também demonstram alteracdes no
funcionamento executivo, reforcando a hipotese de que as
estruturas responsaveis por essas funcbes apresentam alteracoes,
essencialmente as vias fronto-estriatais-cerebelares (Barkley, 1997;
Bradley e Golden, 2001; Frazier et al, 2004; Tannock, 1998). Com
base nos circuitos anatdmicos acima mencionados, o0s estudos

neuropsicolégicos apontam que, do ponto de \vista
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neurocomportamental, ocorre falta da inibicho comportamental como
ponto central para o surgimento do transtorno e indicam que o0s
deéficits no funcionamento executivo e na auto-regulacdo podem
explicar parte ou todos os sintomas de desatencao (Barkley, 2008;
Poissant et al, 2008). Esta faléncia do controle inibitorio, levando
essencialmente um distarbio da execucdo, é descrita de forma
simplificada por Denckla (2008), a qual considera que no TDA/H
ocorreria um distirbio da prontiddo para agir em resposta a
percepcédo, ou seja, quando e como agir, sendo impossivel inibir a
resposta a um estimulo ou adid-la para um momento mais
adequado, o que caracteriza a impulsividade. Entretanto, Alderson
et al (2007) reviram em meta-analise as diferentes teorias sobre o
papel do controle inibitério no TDA/H e concluiram que o assunto
ainda é controvertido e, possivelmente, embora este papel seja
evidente, o TDA/H decorre de um defeito mais generalizado no
processamento cognitivo e da atencao.

Jonsdottir et al, em 2005, revisando a bibliografia relativa a
esses estudos, sugerem que criancas com TDA/H podem
compreender detalhes superficiais adequadamente, mas mostram

déficits nas tarefas que requerem alto grau de atencdo, esforco e
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controle do processo de linguagem. Segundo essa revisdo, 0s mais
abrangentes estudos do TDA/H propéem que um déficit no
desenvolvimento neurolégico da funcdo executiva limita o
desenvolvimento das habilidades de auto-regulacdo que guiam as
fungdes comportamentais e cognitivas, constituindo a base dos
sintomas tipicos associados ao TDA/H.

Segundo Barkley (1997), as alteracdes da fungao executiva do
planejamento, entre as quais a expressao da linguagem atraves da
fala, afetariam a memodria operacional e a auto-regulacdo de
motivacdo bem como de limiar para a acédo dirigida a um objeto
definido. A memdéria operacional nas criancas com TDA/H também
foi amplamente estudada e uma meta-analise (Martinussen et al,
2005) de todos estes estudos concluiu que se encontra alterada nos
pacientes e que Sao necessarias mais pesquisas que avaliem os
detalnes desta alteracdo e sua implicacdo no quadro geral
(Martinussen et al, 2005; Martinussen & Tannock, 2006).

O diagnéstico reside numa base puramente clinica, através de
avaliacdo neurolégica e, quando necessario, neuropsicologica,
guestionarios e entrevista com pais e professores (Culpepper, 2006;

Perrin et al, 2001; Wolraich, 2006).
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O emprego de psicoestimulantes associados a terapia
comportamental demonstrou ser mais efetivo em comparacédo a
terapia isoladamente (Benner-Davis & Heaton, 2007; Brown et al,
2005; Culpepper, 2006; Damico et al, 2004; Faraone et al, 2006;
Kaiser et al, 2008; Majewicz-Hefley & Carlson, 2007; Swanson et al,
2008; Van der Oord et al, 2008)

O prognéstico do TDA/H serd melhor definido a medida que
se sucederem trabalhos prospectivos e a partir do novo campo de
pesquisa representado pelo TDA/H em adultos. De um modo
geral, utilizando o tratamento medicamentoso, e 0 suporte
psicoldgico e pedagdgico adequado, calcula-se que cerca de 60%
das criangcas com TDA-H se transformem em adultos funcionais,
porém mantendo de forma modificada, a sintomatologia iniciada
na infancia. Entretanto, na faixa dos 40% que apresentam
prognaostico pior ha alta taxa de instabilidade profissional e afetiva,
bem como maior indice de violagcbes sociais, alcoolismo e
toxicomanias. De um modo geral, 0 subgrupo com predominio do
déficit de atencdo tem pior prognostico do que 0 grupo

hiperativo/impulsivo (Denckla, 2005; Culpepper, 2006; Perrin et al,
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2001; Schonwald & Lechner, 2006; Weiss et al, 2006; Wolraich,

2006).

1.1 Linguagem e TDA/H

O uso competente da linguagem possibilita o desempenho
social do individuo. Segundo Manola, 2006: “Desde o nascimento, a
crianca esta submetida a um sistema de linguagem verbal e néo
verbal que lhe possibilitara, gradativamente, organizar seu
pensamento e construir, no percurso de seu desenvolvimento,
diversas formas de linguagens. Isso nos leva a crer que a linguagem
destaca-se dentre os inumeros elementos que compdem o processo
de aprendizagem do ser humano”

A literatura aponta correlacdo importante entre o diagndstico
de TDA/H e a ocorréncia de baixo rendimento escolar, distarbios de
aprendizagem e disturbios de linguagem. (Cormier, 2008; Foy &
Earls, 2005; Goldstein & Goldstein, 1990; Klassen et al, 2004; Spira
& Fischel, 2005). Estudo epidemioldgico, usando testes

padronizados de linguagem, sugere que os problemas de linguagem
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co-ocorrem em 35-50% das criancas que apresentam TDA/H
(Redmond, 2004).

Os disturbios de linguagem associados ao TDA/H sdo objeto
de numerosas pesquisas clinicas e neurobioldgicas, que evidenciam
tanto co-morbidades, como distdrbios secundarios aos sintomas
primarios (desatencao, impulsividade, e hiperatividade) do TDA-H
(Barkley et al, 1990; Barwick et al, 2000; Bierderman & Knee, 1987,
Cohen et al, 2002; Hartsough & Lambert, 1985; Kim & Kaiser, 2000;
Mathers, 2006; Munir et al, 1989; Redmond, 2004; Spira & Fischel,
2005; Sundheim & Voeller, 2004; Tetnowski, 2004; Webster &
Shevell, 2004; Westby & Watson, 2004).

A memoéria operacional, no caso a fonolégica, € um ponto
central na analise dos disturbios da linguagem associados ao TDA/H
(Webster & Shevell, 2004; Westby &Watson, 2004)

A qualidade dos disturbios da linguagem, leitura, escrita e
aprendizagem nas criangcas com TDA/H €& muito heterogénea e
significativa propor¢do mostra baixo rendimento nos testes de
vocabulério, sintaxe, fluéncia, memdéria operacional, discurso

narrativo (com falhas na coesdo e manutencdo) e dificuldades
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associadas a pragmatica (Kim & Kaiser, 2000; Mathers, 2006,
Redmond, 2004).

E freqientemente salientado o déficit na competéncia
comunicativa dessas criangas que: tendem a falar muito e de modo
acelerado, ndo permanecem no topico tratado ou respondem
impulsivamente antes que a pergunta tenha sido completamente
formulada, e ressaltam também as dificuldades para planejar e
estruturar relatos orais e recontagens de estérias. As criancas com
TDA/H apresentam mais problemas especificos no desenvolvimento
da linguagem e desempenho abaixo da média nos testes de fluéncia
verbal (Clark et al, 2000; Geurts et al, 2004; Giddan, 1991, Purvis &
Tannock, 1997; Reader et al, 1994).

Miranda-Casas et al, 2002, descreveram as seguintes
caracteristicas na linguagem das criancas com TDA/H:

a) Conduta linglistica irregular com certa ineficacia para se

ajustar ao contexto comunicativo e para compreender a

intenc&o comunicativa do seu interlocutor;

b) Atraso na aquisicdo de aspectos linguisticos, tais como o

codigo fonoldgico e o nivel semantico-sintatico, especialmente

na compreensao e expressao de tempos verbais;
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c) Dificuldades na execucdo de tarefas linguisticas que
demandam controle inibitério como nas tarefas que requerem
rapidez no acesso lexical,;

d) Rendimento muito prejudicado nas tarefas que requerem a
capacidade de processamento simultaneo da informacéao, tais
como tarefas de processamento semantico e, principalmente,
as que requerem pensamento lingluistico. Essa mesma
dificuldade se observa na execucdo de tarefas de tipo
metalinguistico, especialmente nas de consciéncia fonologica;

e) Execucdo deficitaria em tarefas que ndo exigem
propriamente uma resposta verbal (aguelas em que a
linguagem atua como mediadora de uma execucao).

Em nosso meio, Rohde & Mattos (2003) relataram diversas

alteracbes da linguagem em associacdo ao TDA/H: alteracdes da

fala, atraso na aquisicao da linguagem, alteracdes de linguagem

receptiva e expressiva, bem como distirbios da competéncia

comunicativa. As deficiencias na pragmatica (competéncia

comunicativa) provavelmente representam a maior parte, seguidas

pelos problemas de linguagem receptiva-expressiva. Atraso na

aquisicdo da linguagem é comum no TDA/H, entre seis a 35%,
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sendo que em criancas sem TDA/H, a ocorréncia € de dois a seis
por cento. Os casos de disturbios de fala sdo menos freqientes. Em
geral, aparecem em conjunto a dificuldades linguisticas,
observando-se alteragdbes de modulacdo do volume da voz e
alteracbes na fluéncia.

Segundo Albuquerque & Lima in Rohde & Mattos, (2003) “a
producdo e a compreensdo de linguagem sdo processos mentais
que operam com representacdes de diferentes tipos, como, por
exemplo, representacbes fonologicas, sintaticas, semanticas,
ortograficas e lexicais, dentre outras, que constituem o conjunto de
competéncias do falante e que se encontram armazenadas pelo
sistema de memoria. O sistema de memoéria é fundamental para o
processamento da linguagem, pois é principalmente a memoaria
operacional que viabiliza as operacdes linguisticas, ja que essas
tém o carater de linearidade, ou seja, transcorrem no tempo, mas
sao processadas sucessiva e paralelamente no modo
computacional, precisando, portanto, ser mantidas pelo tempo
necessario para sua analise (compreensdo) ou formulagéo

(producéo)”. Dessa forma, hipoteticamente, explica-se a alta
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frequéncia de disturbios de linguagem encontrada em criancas com
TDA/H.

Tannock et al (2000) salientaram que apesar dos inameros
estudos a respeito dos efeitos de medicamentos estimulantes sobre
os sintomas do TDA/H, ha poucos dados na literatura quanto ao seu
efeito sobre os disturbios da linguagem, e consideram que s&o
necessarios estudos que analisem a relacéo entre esses disturbios
e o tratamento de longo prazo com metilfenidato. Em 2001, Francis
et al, do mesmo grupo de pesquisadores, verificaram o efeito
benéfico do metilfenidato sobre o desempenho na reproducdo de
estérias, porém apenas em relacdo ao uso agudo da droga por
ocasiao dos testes. Em 2003, Mc Innes et al, ainda do mesmo grupo
de pesquisadores, verificaram que em 19 criancas com TDA/H (sem
co-morbidades), embora a memoria operacional verbal e espacial
estivesse prejudicada, a compreensao era pouco afetada, ao passo
que em criangas com TDA/H associado a disturbios de linguagem,
ocorria déficit de compreensdo. Os autores salientaram a
necessidade de distinguir esses aspectos para melhorar o enfoque

terapéutico.
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O presente trabalho sobre a linguagem oral em criangas com
TDAJ/H foi motivado pela recente consideracéo de Barkley (2008) de
gque o TDA/H esta associado a deficiéncias em linguagem, nas
areas de: pragmatica, recordacdo de historias, fluéncia verbal e
resolucao de problemas verbais. Adicionalmente, nos propusemos a
este estudo devido ao fato de que ainda n&o ha estudos nacionais
abordando especificamente a frequéncia e o tipo de disturbios da
linguagem nas criancas com TDA/H em nosso meio social, bem
como sua resposta a medicacao estimulante.

Devido ao fato deste trabalho ter como objetivo analisar a
relacdo entre TDA/H e a linguagem oral, serdo relatados, de forma
resumida, os principais aspectos do desenvolvimento da linguagem,
bem como os fundamentos dos principais aspectos da linguagem
falada que analisamos nos pacientes com TDA/H e no grupo

controle.

1.2 Conceitos béasicos de linguagem, lingua e fala

“A linguagem é uma inesgotavel riqueza de multiplos valores.

A linguagem é inseparavel do homem e segue-o0 em todos 0s seus
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actos. A linguagem é o instrumento gragas ao qual o homem modela
0 seu pensamento, seus sentimentos, as suas emogbes, 0S seus
esforgcos, sua vontade e seus actos, o instrumento gracas ao qual
ele influencia e é influenciado, a base Ultima e mais profunda da
sociedade humana (Hjelmslev, 1970).”

A linguagem tem carater individual, nao uniforme, que
possibilita selecionar livremente os diversos elementos em estoque
no cédigo fonémico, sintatico ou semantico. Apesar de a linguagem
incluir a liberdade de expressédo, essa € instrumentalizada por um
codigo rigido, que é a lingua, cuja construcdo pressupfe uma
organizacdo interna, bastante complexa, que interliga aspectos
sintaticos, fonoldgicos e lexicais (Issler, 1996; Silva, 2002).

A linguagem é expressa através de “signos”, que sao
entidades psiquicas ou abstracOes e que contém a unidade
indissoluvel significante/ significado. O signo linguistico é formado
por um significado conceitual e simbdlico, e um significante, que
pode ser psicoacustico ou grafico. Pessoas de uma mesma
comunidade linglistica obedecem a um consenso quanto a relacao
significante/ significado. A cadeia de significantes compde o plano

de expressdo e a cadeia de significados compde o plano do
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conteudo. Essas complexas relagdes significante/ significado
decorrem de experiéncias socio-culturais de uma comunidade, que
extrapolam a simples recepcdo passiva das ondas acusticas
sonoras daquele que fala (Issler, 1996; Silva, 2002).

O desenvolvimento da linguagem é um processo que exige
bases organicas e psiquismo integros, ambiente social estimulador
e fatores cognitivo-linglisticos especificos (Vygotsky et al, 1988).
Trata-se de uma funcdo complexa que requer a integracdo de um
conjunto de operacdes com diferentes representacdes mentais
(Schirmer et al, 2003). Envolve processos cognitivos de ordem
geral, tais como a capacidade de analise e a de sintese para
planejar e para interferir, bem como processos especificos de
linguagem, como decodificacdo fonoldgica e busca lexical. O
processamento dessas informacdes (extraindo, recrutando e
integrando informacdes de outros sistemas cerebrais perceptivos,
lingUisticos, mnem®onicos e emocionais), regula a funcdo executiva
que capacita o individuo para acdo voluntaria, autbnoma, auto-
organizada e orientada para fins especificos, nas tarefas de rotina
ou na resolucédo de situacdes novas (Issler, 1996; Castafio, 2003;

Barkley, 2008).
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Durante o desenvolvimento, a fonologia apresenta um
percurso paralelo e diverso dos demais componentes linguisticos
(pragmatica, sintaxe, semantica e morfologia) (Rice, 1997, Mota in

Ferreira, 2005).

1.3 Linguagem falada (Fonologia)

Os sons da fala referem-se aos linguisticamente relevantes,
utilizados na formacgédo de silabas, palavras e frases, dentro dos
padrées que ocorrem em uma determinada lingua e dos arranjos
possiveis desses, relativamente aos processos para acrescentar,
omitir ou muda-los (Slaats-Willmse, 2003; Mota in Ferreira, 2005;
Adams et al, 2006).

Cada lingua possui seu sistema exclusivo de padrdoes de som.
O objetivo da Fonologia € estudar as propriedades dos sistemas de
som que os falantes devem aprender ou internalizar, a fim de utilizar
a sua lingua para a comunicacdo. O componente fonologico da
linguagem, conforme descrito por Edwards & Shouberg, 1992,
possui dois niveis: o subjacente e o superficial. O subjacente se

refere ao conhecimento que o usuario da lingua tem da fonologia,
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incluindo inventéarios e regras fonéticas, enquanto que o superficial
se refere a articulacdo e envolve o planejamento, a execucéo e a
modulacéo via feedback dos movimentos que ocorrem durante a
producao da fala.

Além dessa complexa série de interacfes, a producdo da fala
inclui também os estimulos provenientes de outros dominios que
influenciam a linguagem, tais como cognitivos e ambientais. Essas
aferéncias influenciam o conhecimento fonologico do falante que,
por vez, influenciara a producédo linguistica (Lima e Albuquerque,
2003).

Assim, a Fonologia pode ser considerada como o estudo do
conhecimento inconsciente que torna o ser humano apto para
pronunciar a propria lingua (Adams et al, 2006).

O inicio do desenvolvimento fonolégico normal é
freqlientemente associado ao balbucio; a aquisicdo do sistema
fonoldgico e de suas regras acontece, gradativamente, até por volta
dos sete anos de idade (Lowe,1996; Yavas, 1998; Wetzner in
Limongi, 2003).

As habilidades perceptivas da crianca se encontram bastante

desenvolvidas antes dos primeiros enunciados significativos e séo
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importantes para identificar e compreender as palavras ouvidas
(Ingram, 1976; Fey,1992; Wetzner in Ferreira, 2005).

Pesquisas evidenciam a precocidade de funcionamento do
sistema perceptual da fala (Jusezyk, 1997). Os bebés demonstram
uma notavel capacidade para perceber padrbes de fala, ao
identificar a voz da mée, discriminar contrastes fonémicos e
descobrir as regularidades fonoldgicas, sintaticas e pragmaticas da
lingua materna.

Em torno do primeiro ano tem inicio um novo periodo do
desenvolvimento fonolégico da crianca — a fase linguistica. O
crescimento perceptivo, motor e cognitivo dessa, bem como a
influéncia do meio, tém papéis indispensaveis nesse estagio de
aquisicao da linguagem. A capacidade para compreender e produzir
vocabulos, ou desenvolvimento lexical esta diretamente relacionada
a qualidade da interacdo comunicativa e dos modelos ofertados. E
com a mae ou com o adulto substituto que a crianca aprende a
interagir e internaliza padrbes prosoédicos, atribuindo significados
para 0s sons e para o siléncio, dando conteddo comunicativo as

suas expressbes verbais e né@o verbais e modulando a
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comunicacado. A falta desse “jogo de comunicacdo” compromete o
desenvolvimento da linguagem (Yopp, 1996, Branco in Hitos, 2008 ).

O ultimo estagio do desenvolvimento fonoldgico acontece no
momento em que as criangas entram na escola. A crianga nesse
estagio desenvolve a consciéncia metalinglistica ou consciéncia
fonolégica de forma lenta; nesta ocorre a segmentacdo dos
fonemas, que é o passo inicial da aprendizagem da leitura e da
escrita (McWhinney & Fletcher, 1997; Wetzner in Ferreira, 2006

Adams et al, 2006).

1.4 Consciéncia fonoldgica

Desde a década de 1970, pesquisas tém demonstrado
claramente a importancia das habilidades da consciéncia fonologica
para a aquisicao da leitura (Stanovich, 1984; Santos e Navas, 2002).

Consciéncia fonolégica se refere as operacbes de
processamento de informacdes baseadas na fala, ou seja, na
estrutura fonoldgica da linguagem oral, e envolve as memdérias de

trabalho e de longo prazo (Bradley & Bryant, 1983).
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A consciéncia fonolégica € a capacidade de focalizar a
atencdo sobre os segmentos sonoros da fala, identifica-los ou
manipula-los; trata-se de uma capacidade metalinglistica - um
conhecimento metafénico (Avila, in Ferreira, 2005).

Os processos auditivos e fonologicos permitem a percepcao, a
discriminacédo e a categorizacdo dos sons da lingua materna; para
gue isso ocorra de modo adequado € necessario que a crianca dirija
sua atencdo, seletivamente, aos estimulos e aos modelos de
locucdo. Os padroes de sons emitidos e repetidos pelos
interlocutores propiciam as pistas para a aquisicdo dos padrbes
fonémicos da lingua e para a segmentacdo do fluxo da fala em
unidades de significado, possibilitando a compreensdo dos
enunciados (Nadeau, 2000).

Segundo Capovilla & Capovilla (1998), o conceito de
“consciéncia fonoldgica” alude ao conhecimento sobre a
segmentacao da fala e a habilidade em manipular tais segmentos.
Essa consciéncia fonolégica € adquirida gradualmente durante o
desenvolvimento, quando a crianga vai reconhecendo que frases,
palavras, silabas e fonemas s&o unidades separadas e

identificaveis.
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A linguagem escrita € um complexo sistema de representacao
e comunicacdo que apresenta propriedades especificas em relacéo
a linguagem oral, ndo se reduzindo, portanto, & mera transcricdo da
fala. Para se alfabetizar, € necessario que se compreenda que a
linguagem escrita representa a pauta sonora das palavras, através
da correspondéncia entre grafemas e fonemas, assim como se
compreender as funcdes e especificidades da linguagem escrita.
Dessa forma, é preciso ser capaz de desprezar momentaneamente
o significado (componente semantico) da palavra, dirigindo-se a
atencdo no significante ou aspecto fonoldégico da mesma, uma vez
gue esse Ultimo é que deve ser representado a partir das letras
(Godoy, 2003)

Para Tomasello, Kruger & Ratner (1993) a capacidade
metalingliistica se relaciona a compreensdo de estratégias
subconscientes para explicar a linguagem através da propria
linguagem.

“O aprendizado de leitura-escrita faz parte do continuum de
conhecimentos linglisticos adquiridos pelo individuo ao longo da

vida. A leitura e a escrita marcariam os estagios superiores do
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desenvolvimento linglistico, um processo que pressupbe etapas
interdependentes e hierarquizadas” (Branco in Hitos, 2008).

A dificuldade de desenvolver a consciéncia fonoldgica pode
estar relacionada a um déficit fonolégico expressivo de carater geral,
que impediria a evocacdo da codificacdo fonoldgica existente na
memoria operacional. Segundo Hitch, 1984, o termo memoria
operacional passou a ser utilizado por Baddeley & Hitch, a partir de
1974, para descrever o sistema de memoria que se caracteriza por
um sistema de capacidade limitada encarregado de armazenar
brevemente as informagdes em um codigo fonético Para estes
autores, a memoaria operacional tem importante papel enquanto
subsidio para diversas atividades cognitivas diarias, por exemplo, o
raciocinio, a compreensdo de linguagem, o aprendizado em longo
prazo e a aritmética mental.

“A consciéncia fonologica funcionaria como uma pre-condi¢c&o
para o aprendizado das escritas alfabéticas e esta relacionada a
competéncia da crianca em linguagem falada” (Branco in Hitos,
2008). Assim, os transtornos manifestados na aprendizagem da
leitura, por dificuldade especifica no processamento fonoldgico,

podem ter origem na aquisi¢ao da linguagem oral.
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1.5 Discurso narrativo

O discurso narrativo marca a fase final do desenvolvimento da
linguagem e a passagem obrigatéria do dialogo para o mondlogo
(Manola, 2006).

Narrar é fazer um relato de determinada seqténcia de
acontecimentos, reais ou inventados com representacdo de
temporalidade (Cabral, 1989).

“A aquisicdo da narrativa € um indicio importante de uma nova
relagdo da crianca com a linguagem. E o momento em que ela ndo
depende mais da interpretagdo do interlocutor, em que a progresséao
de seu discurso ja repousa sobre sua propria possibilidade de,
interpretando o ja dito, langar o que esta por dizer’ (Perroni, 1992).

O desenvolvimento da narrativa na crianga € um processo
historico-cultural que ocorre por meio das interacbées com o mundo
fisico e psiquico através de atos linguisticos sob a forma de
enunciados da lingua (Takemoto, 2005).

Nos estudos de Burman & Medeiros in Mac-Kay (1999), o
processo de desenvolvimento do texto narrativo é entendido como o
produto da interacdo verbal e a formagao do sujeito, pressupondo

algumas marcas: a) a apresentacdo de acontecimentos; b) a
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utilizacdo dos marcadores: dai, ai, e... ; ¢) o ordenamento temporal
e sequencial dos fatos; d) a recorréncia aos tempos verbais; €) a
repeticdo para a confirmacdo de sentidos; e o surgimento do
aspecto ludico.

Para Vygotsky (1998), por meio de interacfes socio-culturais,
a crianca desenvolve a capacidade de assimilar gradativamente a
representacdo simbdlica do mundo através da linguagem. O
desenvolvimento ocorre em dois planos, o plano social -
interpsicologico e o plano individual — intrapsicologico. Segundo este
autor, o desenvolvimento e o funcionamento mental sao
determinados pela linguagem humana e intervém na formacéo e
funcionamento de todas as funcdes psicoldgicas. Nessa visdo, a
linguagem possibilita a representacdo mental, oferecendo a
oportunidade de pensar, imaginar, e, portanto, narrar.

Bakhtin (1992) ressalta que a importancia da linguagem nao
se encontra nas palavras, mas no sentido que elas assumem no
contexto da interacao verbal: “A verdadeira substancia da lingua néo
e constituida por um sistema abstrato de formas lingliisticas nem
pela enunciagdo monologica isolada, nhem pelo ato psicofisiolégico

de sua produgdo, mas pelo fenbmeno social da interagcdo verbal,
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realizada através da enunciacdo ou das enunciacdes. A interacao
verbal constitui assim a realidade fundamental da lingua” (Bakhtin,

1992).

1.6 Recontagem de estoria

A recontagem de estérias € uma habilidade especifica do
discurso narrativo que pressupde 0 uso de estratégias pragmaticas
(John, 2001).

O ato de recontar estorias exige habilidades metacognitivas,
como: atencdo focada a informacéo auditiva, organizacdo temporal
dos fatos narrados, extracdo do significado, memoria, reconstrucéo
dos fatos linguisticos usando a memaria operacional, estratégias de
julgamento das memorias de longo prazo, e coeréncia (Purvis &
Tannock, 1997).

A tarefa de recontagem de estorias requer: organizacao,
planejamento e auto-monitoramento (regulagcdo executiva),
habilidades que se encontram deficientes nas criangas com TDA/H.

(John, 2001).



A recontagem de estorias tem sido usada como estratégia de
avaliacdo de linguagem em criancas com TDA/H. Estudos
demonstram a existéncia nessa populacdo de déficits significativos
na compreensdo, na recordacdo e na estruturacdo de estorias

(Francis, Fine e Tannock, 2001).

1.7 Fluéncia

“Fluéncia se refere ao fluxo continuo e suave de produgdo da
fala” (Starkweather & Givens-Ackerman, 1997). A fluéncia, ou
melhor, a fala fluente se encontra diretamente relacionada ao
desenvolvimento e ao equilibrio dos processamentos cerebrais:
motores, auditivos, prosoédicos e linglisticos (Andrade in Ferreira,
2005). Fatores ambientais também apresentam forte relacdo com a

fluéncia.

A fluéncia € um acontecimento complexo que ocorre a partir da
interacdo de trés dimensbes que envolvem o falante: organica,
psiquica e social. A dimensao organica se refere as condices
biologicas; a psiquica, as condi¢cdes subjetivas; e a social, a cultura.

“Fluir na fala é a acdo de um sujeito que elabora enunciados e
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discursos, que pretendem dizer algo de si para alguem, em algum

tempo e lugar’ (Friedman in Ferreira, 2005).

No cortex pré-frontal se inicia 0 processamento da decisdo de
falar, a mensagem gerada é transmitida ao cortex motor da fala que
potencializa uma programacgao motora complexa. Ha uma interacao
com os ganglios da base (que funciona também como sistema
inibitério) e com o cerebelo que possibilita a coordenacdo e a
suavidade dos movimentos. Em seguida, os neurbnios motores
superiores e inferiores ativam a musculatura especifica das
estruturas periféricas da fala (labios, lingua, mandibula, laringe,
palato) resultando na articulacdo dos sons da fala (Andrade in

Ferreira, 2005).

Segundo Perkins et al (1991), o padréao de fluéncia se relaciona
ao controle cerebral de dois sistemas neurais. Esses devem operar
em um equilibrio temporal antes que a mensagem gerada chegue
ao cortex motor. O primeiro é o sistema simbdlico (composto pelos
componentes cognitivos e linglisticos), e o segundo € o sistema de
sinais (composto pelos componentes prosédicos e paralinguisticos

da lingua).
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Para Zebrowski (1995), durante a aquisi¢cdo e desenvolvimento
da linguagem ocorrem periodos variaveis no grau de fluéncia
decorrente das incertezas morfo-sintatico-semanticas e do
amadurecimento neuromotor para os atos da fala. A maioria das
criangcas supera com sucesso esses periodos (cerca de 80%);
agquelas que néo superam, tendem a disfluéncia cronica, podendo

evoluir para a gagueira.

A gagueira é considerada uma patologia na qual a disfluéncia
nao se recupera e o falante apresenta interrupgcdes, quebras e
outras marcas no fluxo de fala que comprometem a qualidade da

emissao (Andrade, 2005).

1.8 Pragmatica

A pragmatica estuda os aspectos funcionais da linguagem —
uso da linguagem (Fernandes, 2002).

A pragmatica se concentra nos aspectos do significado que
nao dependem somente do conhecimento linglistico, mas, levam

em conta o conhecimento sobre o mundo fisico e social: a relacéo
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da linguagem e seu usuario e as aplicacbes que o usuario faz da
linguagem (Prutting, 1982).

O ato de falar acontece em um contexto sociocultural e com
uma intencéo psicologica. Dentro dessa perspectiva, o ato de falar
carrega em si 0 que a linglistica chama de fatores de textualidade,
gue sao classificados em: fatores lingiisticos — coeséo, coeréncia e
intertextualidade, e fatores extralinglisticos — intencionalidade,
aceitabilidade, informalidade e situacionalidade (Bachman, 2003).

. De modo sintético, pode-se dizer que o campo de estudo da
pragmatica se relaciona a aplicacéo e a eficiéncia das varias formas
de discurso nas varias situacbes de fala. A pragmatica se ocupa
com os fatores fonoldgicos, semanticos e sintaticos da fala, seu
contexto e, explica seus diferentes usos expressando a
competéncia do falante e do ouvinte em um ato comunicativo

(Borges e Salomé&o, 2003).
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2 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivos:

a) Avaliar o tipo e a frequéncia das alteracdes da linguagem
oral em criangas com TDA/H,;
b) Verificar a evolucdo desses disturbios apdés um periodo de

dois meses de tratamento com metilfenidato;
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3 METODO

3.1 Casuistica

Foram avaliadas sessenta (60) criancas, sendo que vinte e
qguatro (24) foram excluidas e trinta e seis (36) criancas de ambos
0s sexos, de idade entre sete e 14 anos foram incluidas neste
estudo. Todas apresentavam diagnostico de TDA/H, segundo os
critérios do DSM-1V, e formaram o grupo TDA/H. Trinta e quatro (34)
criancas formaram o grupo controle. Portanto, setenta (70) criancas
fizeram parte do estudo.

Os pacientes foram avaliados no Ambulatério de TDA/H do
Servigco de Neurologia Infantil do Instituto Central (IC) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HC-FMUSP) e o
grupo controle foi avaliado em uma escola.

Foi realizada reavaliacao fonoaudiolégica no grupo de criancas
com TDA/H apdés dois meses de tratamento medicamentoso (32

criangas).
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3.1.1 Critérios de inclusao:

a) Quociente de Inteligéncia (Ql), segundo o WISC-III, maior
ou igual a 85;

b) freqiiéncia a escola regular;

C) portugués como lingua materna;

d) colaboracdo com o processo de avaliacao;

e) aceitacdo da participacdo na pesquisa e assinatura de

termo de compromisso.

3.1.2 Critérios de exclusao:

a) recusa em participar da pesquisa ou falta de colaboracéo
durante o processo de avaliacao;

b) apresentar co-morbidades psiquiatricas definidas

C) presenca de déficits sensoriais

d) néo realizar todos os testes propostos no inicio do estudo.
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3.2 Meétodos

Foram aplicados os seguintes métodos de avaliacao:

a) Anamnese Fonoaudioldgica;

b) Avaliacao Clinica-Fonoaudiolégica  do Sistema

Estomatognatico e da Funcdo Respiratéria (6rgdos fono-

articulatorios-OFA);

c) Avaliacao da Discriminagcao Auditiva pelo protocolo de Yopp
(1988);

d) Avaliacao das Praxias Orais;

e) Teste de Imitacdo — Teste de Linguagem Infantil nas areas

de Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica (ABFW);

f) Teste de Vocabulario — Boston Naming test;

g) Analise do Discurso Narrativo;

h) Avaliacdo do Discurso Narrativo em uma tarefa de

recontagem de estoria;

1) Protocolo de registro do desempenho da crianga em todas

as provas;
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) Registro dos dados de desempenho nas tarefas de memoéria
do exame neuropsicolégico, fornecidos pela neuropsicologa do
ambulatério de TDA/H,;

k) Questionario de SNAP-IV.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Etica
para Analise de Pesquisa da Diretoria Clinica do HC-FMUSP.

Todos responsaveis pelas criangas assinaram do “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”, consentindo, desta forma, com

a realizacao e divulgacao desta pesquisa e seus resultados.

3.3 Procedimentos

A avaliacdo foi aplicada por ocasido do estabelecimento do
diagnéstico médico, antes da introducdo de medicamentos
estimulantes.

A reavaliacao foi realizada em periodo que variou de 16 a 60
dias de uso de estimulante.

A terapia medicamentosa foi prescrita e assistida, durante todo

o periodo da pesquisa, pelo neurologista infantil responsavel pelo
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Ambulatorio de TDA/H do HC-FMUSP. A medicacdo utilizada foi
sempre o metilfenidato, na dose de 0.3-0.5 mg/kg/dose, em duas
administracdes, com intervalo de 4-6 horas

A avaliacao e a reavaliacdo foram realizadas individualmente
em duas ou trés sessOes de trinta minutos na sala de consulta
ambulatorial.

As respostas das criancas nos testes fonoaudiolégicos foram
registradas e analisadas em protocolo desenvolvido para esse

estudo (em anexo).

3.3.1 Anamnese fonoaudiol6gica

Foi realizada anamnese com o0s pais da criangca sobre:
gestacdo, parto, desenvolvimento da linguagem, desenvolvimento
neuropsicomotor, saude geral, escolaridade do cuidador, renda
familiar, histérico familiar, rotina, histérico escolar, comportamento e

gueixas.

3.3.2 Avaliacao clinica-fonoaudiologica do sistema estomatognatico

e da funcao respiratoria



A examinadora observou:

a) oclusao dentaria

b) palato duro

c) mobilidade do palato mole

d) articulacéo témporo mandibular

e) orofaringe e amigdalas

f) tonicidade de labios, lingua e bochechas
g) mobilidade de labios, lingua e bochechas
h) frénulo lingual

1) frénulos labiais

]) fluxo nasal com auxilio de um espelho colocado logo abaixo
das narinas durante 30 segundos

k) postura dos labios em repouso

Ao final, a examinadora classificou cada item como adequado
ou alterado. A postura dos labios em repouso foi classificada em
labios abertos, entreabertos ou fechados. Foram considerados

respiradores orais aqueles pacientes que apresentaram alteracfes
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do fluxo nasal e cuja postura dos labios permaneceu entreaberta ou

aberta durante todo o teste.

3.3.3 Avaliacao da discriminacao auditiva, segundo Yopp, (1988).

O teste conttm 30 pares de palavras foneticamente
semelhantes que foram lidas para a crian¢ca, um par de cada vez,
sem fornecer pistas visuais. As criancas foram orientadas a

responder se as palavras de cada par eram iguais ou diferentes.

3.3.4 Avaliacao das praxias orais

Foi aplicada uma bateria de provas praxicas composta por
movimentos que avaliaram os OFA, a qual continha: 19 provas de
movimentos de lingua, 16 provas de movimentos de labios, quatro
provas de movimentos de bochechas, quatro de mandibula e uma
de palato mole.

A examinadora solicitava um movimento a crianca; quando a
crianca ndo compreendia ou apresentava dificuldade na realizacéo

da tarefa, uma segunda e, se necessaria, uma terceira oportunidade
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era dada. Quando a criangca ndo conseguia realizar a tarefa apos

trés tentativas, considerava-se como erro.

3.3.5 Teste de imitac&o do protocolo do Teste de Linguagem Infantil

nas areas de fonologia, vocabulério, fluéncia e pragmética - ABFW

Essa prova avaliou o inventario fonético de cada participante.
A examinadora pediu a crianca para repetir palavras de uma lista de
39 vocabulos foneticamente balanceados. O teste foi gravado, as
respostas foram transcritas foneticamente e posteriormente
analisadas seguindo os critérios do teste.

Segundo o teste sao consideradas alteracbes: omissao
(auséncia fonémica na palavra), substituicdo (troca de um fonema

por outro) e distorcdo (desvios audiveis na producao do fonema).

3.3.6 Teste de vocabulario — Boston Naming test

A examinadora seguiu 0 procedimento indicado pelos autores
do teste (Kaplan et al.,, 1983). Foram apresentadas figuras em

pranchas individuais e a crianca recebeu a instrucdo para nomear
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cada figura em até 20 segundos. Quando a resposta era correta, a
examinadora passava para outra figura dando continuidade ao teste
(total de 60 figuras). Quando a resposta apresentava aproximacao
ou falha na percepcéo da figura, a examinadora fornecia uma pista
semantica como estimulo, indicada pelo autor do teste. Apos essa
pista, se a crianca nao conseguia nomear a figura, outra pista era
fornecida, dessa vez uma pista fonolégica (som inicial da palavra
alvo). Foram computadas as respostas corretas diretas, o numero
de pistas semanticas e fonologicas, bem como o numero de acertos

apos cada tipo de pista.

3.3.7 Avaliacéo do discurso narrativo

A crianca contou uma estoria do tipo “Conto de Fadas”, que foi
gravada em arquivo MP3 e posteriormente analisada segundo os
critérios do Desenvolvimento do Discurso Narrativo de Perroni,
1992.

Segundo Perroni (1992), o discurso narrativo apresenta um
desenvolvimento que passa por quatro fases: protonarrativa, relato,

caso e estoria (discurso narrativo).
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3.3.8 Avaliacdo do discurso narrativo em uma tarefa de recontagem

de estoria

A examinadora solicita a atencéo da crianga numa tarefa de
escutar uma estoria que foi gravada por um ator oralmente (o texto
dura um minuto e 30 segundos). Em seguida, a examinadora pede
gque a crianca reconte essa histéria com as suas palavras. A
recontagem foi gravada e analisada segundo trés critérios: a
gramatica da estoéria (Glenn, 1992), numero de orac¢des, e também
namero e tipo de erros (Tannock, et al, 2003).

A fluéncia foi analisada pelos critérios de tipologia das
disfluéncias (comuns e gagas) e velocidade de fala (fluxo de
palavras por minuto), do sub-teste de fluéncia do Teste ABFW.

A reavaliacdo da recontagem da estéria foi realizada da
mesma forma usando-se nova estoria estimulo que também foi

gravada por um ator oralmente (em anexo — estoria estimulo 2).
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3.3.9. Avaliacéao neuropsicologica

Esta avaliacéo constou de:

e WISC-IIl, area verbal: informacdo, semelhanca, aritmética,
vocabulério e digitos;

e WISC-III, area de execucgdao: arranjo de figuras, cubos, codigo
e procurar simbolos;

o Perfil ACID (testes de maior predominio de atenc¢ao):
aritmética, codigo, informacdao e digitos;

e STROOP: teste de atencdo inibitoria;

e TMT: teste de atencéo focada e alternada;

o fluéncia verbal: alga fonética e alca conceitual,;

e RAVLT (Rey Auditory Verbal Learning Test). span-memoria
imediata, curva de repeticdo, interferéncia, evocacao breve e

evocacao longa.

A neuropsicologa avaliou as criancas individualmente durante
duas ou trés sessbes de uma hora. Posteriormente, realizou a
analise do material e disponibilizou os dados para o presente

trabalho.
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3.3.10 Questionario de SNAP-1V

O questionario foi aplicado para um dos responsaveis pelo
paciente e para um de seus professores, de portugués ou de
matematica, do ano escolar vigente na eéepoca da avaliagcao
fonoaudiolégica, sendo analisado posteriormente segundo o escore

determinado pelo SNAP.

3.3.11 Analise estatistica

Para a andlise estatistica, inicialmente os grupos foram
comparados em relagcdo as caracteristicas demograficas (idade,
sexo e tipo de escola que frequentavam). A idade foi comparada
através do teste t para amostras independentes e o sexo. O tipo de
escola foi comparado através do teste de qui-quadrado. Os demais
resultados foram comparados de acordo com o tipo de parametro
analisado, as variaveis categoricas pelo teste de qui-quadrado e as
numericas, com distribuicdo continua, pelo teste t para amostras

independentes.
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Na impossibilidade da aplicacdo do teste de qui-quadrado
devido as baixas frequéncias em determinadas categorias, foi
aplicado o teste exato de Fisher. A significancia estatistica foi

considerada para valores de p<0,05.

3.3.12 Perfil do grupo controle

Fizeram parte do grupo controle 34 criancas de ambos 0s
sexos com idade entre sete e 14 anos.

A avaliacéo do grupo controle foi idéntica a do grupo TDA/H.

As avaliagcOes foram realizadas em duas escolas regulares,
uma da rede publica e outra da rede privada de ensino.

As criangcas do grupo controle foram selecionadas pelo
professor e pelo coordenador da escola onde a avaliacdo ocorreu.
Participaram apenas os alunos que nao apresentavam dificuldades

de atencéo na realizacao da rotina escolar.
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3.3.13 Perfil comparativo dos grupos

Os critérios para a comparacao entre os grupos foram: idade,
tipo de administracdo escolar, sexo, freqiéncia a escola (em anos),
instrugéo pré escolar e escolaridade.

N&o houve diferenca estatistica significante entre as criancas
do grupo TDA/H e controle em relacéo a idade (p = 0,203), ou ao
tipo de escola (p = 0,484). Poréem, foi identificada diferenca
significante entre os grupos com relacéo ao sexo (p = 0,032), sendo
gue no grupo TDA/H participaram mais meninos do que meninas e

Nno grupo controle participaram mais meninas do que meninos.

Tabela 1: Medidas resumo da idade das criancas (em meses) do

grupo TDA/H e do grupo controle

Grupo N Média d.p. Minimo Mediana Maximo

TDAH 36 118,2 22,8 84 114 167
Controle 34 125,1 22,3 90 121,5 166

Comparacéo entre os grupos: p = 0,203 (teste t)
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Tabela 2: Distribuicdo de acordo com o tipo de escola das criangas

do grupo TDA/H e do grupo controle

Escola TDAH Controle Total
N (%) N (%) N (%)
Privada 21 (58,3) 17 (50,0) 38 (54,3)
Publica 15 (41,7) 17 (50,0) 32 (45,7)
Total 36 34 70

Comparacao entre os grupos: p = 0,484 (teste de Qui-quadrado)

Tabela 3: Distribuicdo de acordo com o sexo das criancas do grupo

TDA/H e do grupo controle

Sexo TDAH controle Total
N (%) N (%) N (%)
Feminino 11 (30,6) 19 (55,9) 30 (42,9)
Masculino 25 (69,4) 15 (44,1) 40 (57,1)
Total 36 34 70

Comparacéo entre os grupos: p = 0,032 (teste de Qui-quadrado)

Quanto ao tempo de permanéncia na escola, ndo houve
diferenca significante (p = 0,978), sendo que o0 grupo controle
apresentou meédia de 3,71 anos e o grupo TDA/H meédia de 3,69

anos.
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Quanto a instrucdo pré escolar, ndo houve diferenca
significante entre os grupos (p = 0,493), sendo que 100% das
criancas do grupo controle e 94,44% daquelas do grupo TDA/H
freqlientou pré escola.

Quanto a escolaridade, ndo houve diferenca significante entre
os grupos (p = 0,826). As criancas do grupo controle e TDA/H foram

pareadas pela série escolar.
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4 RESULTADOS

4.1 Aspectos gerais

Das 36 criangas com diagnostico de TDA/H avaliadas nesse
estudo, 11 (30,6%) eram do sexo feminino e 25 (69,4%) do sexo
masculino.

A idade das criancas variou de 7 anos a 13 anos e 11 meses,
e a media foi de 9 anos e 8 meses.

Vinte e uma (58,3%) criancas estudavam em escolas de
administracdo privada e 15 (21,7%), em regime publico.

O numero de anos de escolaridade foi de 3,69, em média.

A maioria das criancas, 35 (94,44%), tiveram instrucao pré
escolar.

A renda familiar variou de meio a dez salarios minimos, sendo
a media igual a cinco salarios minimos (desvio padrao 1,204).

A escolaridade do cuidador (responsavel pela educacdo da

crianca) variou do ensino fundamental completo a pds-graduacao,
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sendo que a média ficou no nivel médio completo (desvio padréo
1,748).

Das 36 criancas que participaram do estudo, 14 (38,89%)
procuraram o ambulatério de TDA/H HC-FMUSP por iniciativa da
familia e 22 (61,11%) por encaminhamento da escola devido a

fracasso escolar.

4.2 Aspectos especificos: primeiro objetivo — comparacao

entre o grupo TDA/H e o grupo controle

Avaliou-se o tipo e a frequéncia das alteragdes da linguagem
oral em criancas com TDA/H e comparou-se com 0 grupo controle.

Seguem os resultados de cada teste.

4.2.1 Anadlise da avaliacdo clinica-fonoaudiolégica do sistema

estomatognatico e da funcéo respiratéria

Foram analisados os seguintes itens: oclusdo dentaria; palato
duro; mobilidade do palato mole; articulacdo témporo mandibular;

orofaringe e amigdalas; tonicidade de labios, lingua e bochechas;
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mobilidade de labios, lingua e bochechas; frénulo lingual e frénulos
labiais, e padréao de fluxo aéreo (nasal ou oral). Para fins de analise,
cada item foi considerado adequado ou alterado.

Quanto a oclusao dentéria, a diferenca entre os grupos néo foi
considerada significante (p = 0,054), sendo que alteracOes
ocorreram em 21 (58,33%) criancas do grupo TDA/H e 12 (35,29%)
do grupo controle.

Quanto ao palato duro, a diferenca entre os grupos foi
significante (p = 0,009), sendo que 14 (38,89%) criancas do grupo
TDA/H e 4 (11,76%) do grupo controle apresentaram alteracoes.

Quanto a mobilidade do palato mole, a diferenca nao foi
significante (p = 0,055), sendo que sete (19,44%) criancas do grupo
TDA/H e uma (2,94%) do grupo controle apresentaram alteracoes.

Quanto a articulacdo témporo mandibular, a diferenca entre os
grupos nao foi significante (p = 0,107), sendo que seis (16,67%)
criancas com TDA/H e uma (2,94%) crianca do grupo controle
apresentaram alteracdes.

Quanto a orofaringe e amigdalas, a diferenca entre os grupos

foi significante (p<0,001), sendo que 29 (80,56%) criancas com
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TDA/H apresentaram alteragdes e no grupo controle apenas oito
(23,53%).

Quanto a tonicidade dos OFA - labios, lingua e bochechas- a
diferenca entre os grupos foi significante (p = 0,002), sendo que 24
(66,67%) criancas do grupo TDA/H e 10 (29,41%) do controle
apresentaram alteracoes.

Quanto a mobilidade dos OFA, a diferenca entre os grupos foi
significante (p = 0,001), sendo que 24 (66,67%) criancas com
TDA/H e nove (26,47%) do grupo controle apresentaram alteragdes.

Quanto aos frénulos labiais e linguais, nao foram encontradas
alteracbes tanto nas criangas do grupo TDA/H, como no grupo
controle.

O padrédo de fluxo aéreo apresentou diferenca significante
entre os grupos (p = 0,0051), sendo que 22 (61,11%) criancas do
grupo TDA/H e 6 (17,65%) do grupo controle apresentaram
alteracoes.

Em resumo, o grupo TDA/H apresentou alteragao significante
em relacdo ao grupo controle nos itens: palato duro, orofaringe/

amigdalas, bem como tonicidade e mobilidade dos OFA. A
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incidéncia de alteracfes na oclusdo e no padrao de fluxo aéreo foi

limitrofe do ponto de vista da significancia.

4.2.2 Analise da discriminacao auditiva

A diferenca entre os grupos foi significante (p<0,001). O grupo

TDA/H apresentou média de acertos de 83,43% (desvio padrédo =

6,18) e o grupo controle, 97,83% (desvio padrdo = 1,92) (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicao das alteracdes na Discriminagao auditiva

entre o grupo TDA/H e o grupo controle

GRUPO N Média % DP P
TDA/H 36 2503 | 8343 | 6,18
Controle 34 29,23 | 97,83 | 1,92 <0,001

4.2.3 Andlise das praxias orais

Em relacéo as alteracdes das praxias orais, a diferenca entre

os grupos foi significante (p = 0,041). As alteracGes ocorreram em
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13 (36,11%) criangas do grupo TDA/H e em cinco (14,71%) do

grupo controle.

Tabela 5: Distribuicdo das alteracdes nas Praxias orais entre o

grupo TDA/H e o grupo controle

GRUPO N Normal Alterada P
TDA/H 36 23 (63,89%) 13 (36,11%)
Controle 34 29 (85,29%) 5 (14,71%) 0,041

4.2.4 Analise dos resultados do teste de imitacdo do protocolo

ABFW

A articulacdo dos sons da fala foi avaliada através do teste de
imitacdo do protocolo ABFW. Analisou-se a frequiéncia e o tipo de
alteracao nos grupos.

Em relacéo a frequéncia de alteracdes na articulacdo da fala, a
diferenca foi significante entre os grupos (p = 0,023). No grupo
TDA/H, 14 (38,89%) criancas apresentaram alteracdes e no grupo

controle, apenas 5 (14,71%).
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Quanto ao tipo de alteragdes fonémicas da articulacéo, foram

encontradas distor¢cdes, omissdes e trocas,

combinacéo.

isoladads ou em

A distribuicdo das alteracbes fonémicas da articulacdo nos

dois grupos, TDA/H e controle, esta ilustrada na Tabela 6.

Tabela 6: Distribuicdo das alteracGes no teste de imitacdo entre o

grupo TDA/H e o grupo controle

Alteracdes TDAH Controle
D 4 (11,11%) 1 (2,94%)
O 1 (2,78%) 0
T 0 1 (2,94%)
D/O 1(2,78%) 0
DIT 6 (16,67%) 3 (8,82%)
D/T/O 2 (5,56%) 0

D: distorcéo; O: omissao; T: troca

No grupo controle: uma crianca apresentou distor¢ao (2,78%),

uma (2,78%), troca e trés (8,82%) apresentaram a combinacdo de

distorcao e troca de fonemas.

No grupo TDA/H: quatro criancas (11,11%) apresentaram

distorcdo, uma crianca (2,78%), omissdo, uma crianca (2,78%),
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distorcdo e omissdo, e duas criangas (2,56%) apresentaram

distorcéo, troca e omissdo de fonemas.

4.2.5 Andlise do teste de vocabulario — Boston Naming Test

O teste de Boston contabiliza as resposta corretas
espontaneas, as respostas corretas ap0s a apresentacao de pistas
semanticas e/ou fonoldgicas e o total de acertos.

As diferencas entre os grupos foi significante em relacéo as
respostas corretas espontaneas (p = 0,001), as respostas corretas
apos pistas fonoldgicas (p = 0,021) e ao numero total de acertos (p

<0,001) (Tabelas 7 a 10).

Tabela 7: Distribuicio do numero de respostas corretas

espontaneas no teste de vocabulario entre o grupo TDA/H e o grupo

controle
GRUPO N Média % DP P
TDA/H 36 35,06 58,43 9,26
Controle 34 41,35 68,92 5,768 0,001
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Em relacdo as respostas corretas espontaneas, 0 grupo
TDA/H apresentou meédia de 35,06 (58,43%) e o grupo controle, de

41,35 (68,92%) - (p = 0,001).

Tabela 8: Distribuicdo do numero de respostas corretas apos pista

fonoldgica no teste de vocabulario entre o grupo TDA/H e o grupo

controle
GRUPO N Média % DP P
TDA/H 36 5,19 8,65 2,75
Controle 34 6,74 11,23 2,70 0,021

Em relacdo as respostas corretas apds pista fonoldgica, o
grupo TDA/H apresentou media de 5,19 (8,65%) e o grupo controle,

de 6,74 (11,23%) - (p = 0,021).

Tabela 9: Distribuicdo do numero total de respostas corretas no

teste de vocabulario entre grupo TDA/H e o grupo controle

GRUPO N Média % DP P
TDA/H 36 41,78 69,63 7,82
Controle 34 49,44 82,40 4,95 <0,001
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Em relacdo ao total de respostas corretas, o grupo TDA/H
apresentou meédia de 41,78 (69,63%) e o grupo controle, de 49,44

(82,40%) — (p <0,001).

Tabela 10: Distribuicdo do numero de respostas corretas apos pista

semantica no teste de vocabulario entre grupo TDA/H e o grupo

controle
GRUPO N Média % DP P
TDA/H 36 1,31 2,18 0,95
Controle 34 1,21 2,01 1,07 0,682

Em relacdo ao numero de respostas corretas apos pista
semantica, a diferenca entre os grupos néo foi significante (p =
0,682), sendo que no grupo TDA/H, a média foi de 1,31 (2,18%) e

no grupo controle foi de 1,21 (2,01%).

4.2.6 Andlise do discurso narrativo

As criancas do grupo TDA/H e do grupo controle relataram
uma estéria infantil do tipo conto de fadas e todas apresentaram

discurso narrativo, segundo Perroni.
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4.2.7 Andlise da avaliacdo do discurso narrativo em uma tarefa

de recontagem de estoria

4.2.7.1 Numero de frases

A diferenca entre os grupos quanto ao numero de frases
relatadas na tarefa de recontagem, tendo como base a estdria
estimulo 1 (26 frases), foi significante (p = 0,001). O grupo TDA/H
apresentou média de 8,83 (33,96%) frases e o grupo controle de

12,62 (48,54 %) (Tabela 11).

Tabela 11: Distribuicdo do numero de frases relatadas na tarefa de

recontagem de estdria entre o grupo TDA/H e o grupo controle

GRUPO N Média % DP P
TDA/H 36 8,83 33,96 4,67
Controle 34 12,62 48,54 4,43 0,001

4.2.7.2 Frequéncia e tipo de erros
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Quanto a freqiiéncia de erros na tarefa de recontagem de
estoria, a diferenca foi significante entre os grupos (p = 0,001). O
grupo TDA/H apresentou meédia total de erros de 5,75 e o grupo

controle de 3,32 (Tabela 12).

Tabela 12: Distribuicdo do numero total de erros entre o0 grupo

TDA/H e o grupo controle na tarefa de recontagem de estoria

GRUPO N Média % DP P
TDA/H 36 5,75 22,12 3,76
Controle 34 3,32 12,77 1,9 0,001

Quanto ao tipo de erro, a diferenca foi significante apenas para
o erro de interpretacdo incorreta (p<0,001), sendo que 0 grupo
TDA/H apresentou média deste tipo de erro de 1,53 e o0 grupo

controle de 0,44 (Tabela 13).

Tabela 13: Distribuicdo da freqtiéncia de erros do tipo interpretacao
incorreta entre o grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de

recontagem de estdria

GRUPO N Média DP P
TODA/H 36 1,53 1,78
Controle 34 0,44 0,56 <0,001
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A diferenca nao foi significante para os seguintes tipos de

erros: sequéncia (p = 0,825), substituicdo (p = 0,348), referéncia

ambigua (p = 0,222), acréscimo ficticio (p = 0,061) e repeticdo (p =

0,058) (Tabelas 14 a 18).

Tabela 14: Distribuicéo da frequiéncia de erros de sequéncia entre

grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de recontagem de estoria

GRUPO N Média DP P
TODA/H 36 0,28 0,57
Controle 34 0,32 1,06 0,825

Tabela 15: Distribuicdo da freqtiéncia de erros do tipo substituicdo

entre o grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de recontagem de

estoria
GRUPO N Média DP P
TODA/H 36 0,83 0,91
Controle 34 0,65 0,73 0,348
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Tabela 16: Distribuicdo da freqtiéncia de erros do tipo referéncia

ambigua entre o grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de

recontagem de estodria

GRUPO N Média DP P
TODA/H 36 1,28 1,78
Controle 34 0,82 1,27 0,222

Tabela 17: Distribuicdo da frequéncia de erros do tipo acréscimo

ficticio entre o grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de

recontagem de estodria

GRUPO N Média DP P
TODA/H 36 0,81 1,71
Controle 34 0,24 0,5 0,061

Tabela 18: Distribuicdo da frequéncia de erros do tipo repeticao

entre o grupo TDA/H e o grupo controle na tarefa de recontagem de

estoria
GRUPO N Média DP P
TODA/H 36 1,03 1,23
Controle 34 0,85 0,96 0,058
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4.2.7.3 Gramatica da estoria

A gramatica da estoria foi analisada através da presenca ou
auséncia dos seguintes elementos pertencentes a estoria original:
cenario, resposta interna 1, evento iniciador 1, tentativa 1,
consequéncia 1, evento iniciador 2, resposta interna 2, tentativa 2 e
consequéncia 2.

A diferenca foi significante, entre os grupos, em relacdo a
presenca de resposta interna 1 (p = 0,009), do evento iniciador 1 (p

= 0,004) e do evento iniciador 2 (p = 0,028) (Tabelas 19 a 21).

Tabela 19: Distribuicdo do elemento resposta interna 1 entre o

grupo TDA/H e o grupo controle na analise da gramatica da estoria

INCIDENCIA | TDA/H (N =36) | Controle (N = 34) P
Auséncia 25 (69,44%) 13 (38,24%)
Presenca 11 (30,56%) 21 (61,76%) 0,009

Tabela 20: Distribuicdo do elemento evento iniciador 1 entre o grupo

TDAJ/H e o grupo controle na analise da gramatica da estéria
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INCIDENCIA | TDA/H (N=36) | Controle (N = 34) P
Auséncia 10 (27,78%) 1 (2,94%)
Presenca 26 (72,22%) 33 (97,06%) 0,004

Tabela 21: Distribuicdo do elemento evento iniciador 2 entre o grupo

TDA/H e o grupo controle na andlise da gramatica da estoria

INCIDENCIA | TDA/H (N=36) | Controle (N = 34) P
Auséncia 9 (25%) 2 (5,88%)
Presenca 27 (75%) 32 (94,12%) 0,028

A diferenca entre os grupos nao foi significante, em relacéo a

presenca de cenario (p = 0,493), de tentativa 1 (p = 0,144), de

consequéncia 1 (p = 0,167), de resposta interna 2 (p = 0,496), de

tentativa 2 (p = 0,420) e de consequéncia 2 (p = 0,663) (Tabelas 22

a 27).

Tabela 22: Distribuicdo do elemento cenério entre o grupo TDA/H e

0 grupo controle na analise da gramatica da estoria

INCIDENCIA | TDA/H (N=36) | Controle (N = 34) P
Auséncia 2 (5,56%) 0
Presenca 34 (94,44%) 34 (100%)) 0,493
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Tabela 23: Distribuicao do elemento tentativa 1 entre o grupo TDA/H

e 0 grupo controle na analise da gramatica da estoria

INCIDENCIA

TDA/H (N =36) | Controle (N = 34) P
Auséncia 28 (77,78%) 21 (61,76%)
Presenca 8 (22,22%) 13 (38,24%) 0,144

Tabela 24: Distribuicdo do elemento consequéncia 1 entre 0 grupo

TDAJ/H e o grupo controle na analise da gramatica da estéria

INCIDENCIA

TDA/H (N =36) | Controle (N = 34) P
Auséncia 14 (38,89%) 8 (23,53%)
Presenca 22 (61,11%) 26 (76,47%) 0,167

Tabela 25: Distribuicdo do elemento resposta interna 2 entre o grupo

TDA/H e o grupo controle na andlise da gramatica da estoria

INCIDENCIA

TDA/H (N =36) | Controle (N = 34) P
Auséncia 27 (75%) 23 (67,65%)
Presenca 9 (25%) 11 (32,35%) 0,496
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Tabela 26: Distribuicdo do elemento tentativa 2 entre o grupo TDA/H

e 0 grupo controle na analise da gramatica da estoria

INCIDENCIA

TDA/H (N =36) | Controle (N = 34) P
Auséncia 15 (41,67%) 11 (32,35%)
Presenca 21 (58,33%) 23 (67,65%) 0,420

Tabela 27: Distribuicdo do elemento consequiéncia 2 entre 0 grupo

TDAJ/H e o grupo controle na analise da gramatica da estéria

INCIDENCIA

TDA/H (N =36) | Controle (N = 34) P
Auséncia 23 (63,89%) 20 (58,82%)
Presenca 13 (36,11%) 14 (41,18%) 0,663

4.2.7.4 Fluéncia

A recontagem da estéria foi transcrita literalmente e foram

seguidos os critérios para o registro dos eventos de disfluéncia do

sub-teste de fluéncia do Teste de Linguagem ABFW.

Analisou-se o tipo de disfluéncias — comuns e gagas-, a

velocidade de fala e a freqiiéncia de rupturas.
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Quanto ao tipo de disfluéncias, a diferenca entre os grupos foi

considerada significante tanto para as disfluéncias comuns (p<

0,001), quanto para as gagas (p<0,001) (Tabelas 28 e 29).

Tabela 28: Distribuicdo das disfluéncias comuns entre o grupo

TDAJ/H e o grupo controle no Teste de Linguagem ABFW

GRUPO N Média DP P
TODA/H 36 17,08 12,24
Controle 34 6,74 3,8 <0,001

Tabela 29: Distribuicao das disfluéncia gagas entre o grupo TDA/H e

0 grupo controle no Teste de Linguagem ABFW

GRUPO N Média DP P
TODA/H 36 3,06 1,93
Controle 34 0,71 1,34 <0,001

Quanto ao fluxo de palavras por minuto, a diferenca entre os

grupos foi significante (p = 0,004), sendo que no grupo TDA/H a

meédia foi 87,15 e no grupo controle a média foi de 112,52 palavras

por minuto (Tabela 30).
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Tabela 30: Distribuicdo do fluxo de palavras por minuto entre o

grupo TDA/H e o grupo controle no Teste de Linguagem ABFW

GRUPO N Média DP P
TODA/H 36 87,15 41,37
Controle 34 112,5 28,13 0,004

Quanto ao fluxo de silabas por minuto, a diferenca entre os

grupos foi significante (p = 0,004), sendo que a média no grupo

TDA/H foi 146, 8 e no grupo controle foi de 189,63 silabas por

minuto (Tabela 31).

Tabela 31: Distribuicdo do fluxo de silabas por minuto entre o grupo

TDAJ/H e o grupo controle no Teste de Linguagem ABFW

GRUPO N Média DP P
TODA/H 36 146,8 72,3
Controle 34 189,6 46,08 0,004
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Quanto a porcentagem de disfluéncias comuns, a diferenca foi

significante entre os grupos (p<0,001), sendo que a média no grupo

TDA/H foi 16,11% e no grupo controle foi de 5,07% (Tabela 32)

Tabela 32: Distribuicdo da porcentagem de disfluéncias comuns

entre o grupo TDA/H e o grupo controle no Teste de Linguagem

ABFW
GRUPO N Média DP P
TODA/H 36 16,11 11,1
Controle 34 5,07 3,46 <0,001

Quanto a porcentagem de disfluéncias gagas, a diferenca foi

significante (p = 0,004), sendo que a média no grupo TDA/H foi

3,77% e no grupo controle foi 0,52% (Tabela 33).

Tabela 33: Distribuicdo da porcentagem de disfluéncias gagas entre

0 grupo TDA/H e o grupo controle no Teste de Linguagem ABFW

GRUPO N Média DP P
TDA/H 36 3,77 6,32
Controle 34 0,52 1,17 0,004
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Em resumo, em todos os critérios usados na andlise da
fluéncia a diferenca foi significante entre os grupos: presenca de
disfluéncias comuns e gagas, fluxo de palavras por minuto, fluxo de
silabas por minuto, porcentagem de disfluéncias comuns e

porcentagem de disfluéncias gagas.

4.2.8 Andlise do questionario SNAP-IV

O questionario foi dirigido ao cuidador e a um professor de
portugués ou de matematica do ano escolar vigente que a crianca
freqientava. Todos responderam. N&o houve resisténcia do
cuidador em realizar a tarefa. O questionario direcionado ao
professor foi acompanhado de carta justificando sua aplicacédo e
solicitando colaboracéo; observou-se resisténcia dos professores
em responder o SNAP-IV em 6 casos (16,67%).

No grupo de criancas com TDA/H, dos questionarios
direcionados aos professores, 31 (86,11%) apresentaram resultados
indicativos do quadro diagnostico de TDA/H e cinco (13,89%) néao
indicativos. Aqueles direcionados aos pais, 36 (100%) obtiveram

resultados indicativos de TDA/H.
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4.3 Aspectos especificos: segundo objetivo — comparacao

entre o0s momentos - inicial e apds medicacao

Apds um periodo tratamento com metilfenidato que variou de
16 a 60 dias, os aspectos da linguagem oral foram reavaliados em
32 dos 36 pacientes com TDA/H e comparados com os achados
iniciais pré-tratamento. Quatro pacientes ndo aderiram ao
tratamento. Alguns itens da bateria de avaliacdo fonoaudiologica
nao foram reavaliados por se tratarem de testes referentes a
aspectos pouco sensiveis ao tratamento medicamentoso -
avaliacdo clinica do sistema estomatognatico e da funcao
respiratoria.

O discurso narrativo através do relato de conto de fadas néo
foi reavaliado, visto que na avaliacdo todas as criangas
apresentaram segundo Perroni (1992), discurso do tipo narrativo.

As praxias orais também nédo foram reavaliadas devido ao

tempo curto entre a avaliacdo e a reavaliacdo que poderiam levar a

aprendizagem das habilidades do teste e influenciar nos resultados.
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4.3.1 Andlise da discriminacgéo auditiva

Na reavaliacdo da discriminac&o auditiva as criancas tratadas

aumentaram o namero de acertos de modo significante (p = 0,001),

passando de 83,43% de acertos para 96,04% (Tabela 34).

Tabela 34: Resultados da comparacdo no teste de discriminacao

auditiva (DA) entre os momentos inicial e apos medicacéo

Inicial Medicado Resultado
N |média| dp | N |média| dp comparagao P
DA 36| 25,03 | 6,18 |32| 28,81 [2,22|inicial<medicado 0,001
DA (%) |36| 83,43 |20,60|32| 96,04 | 7,40 |inicial<medicado

4.3.2 Anadlise dos resultados do teste de imitacdo do protocolo

ABFW

Em relacéo a frequiéncia de alteracdes na articulacao da fala, a

diferenca foi significante entre a avaliacdo e a reavaliagcdo (p =
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0,04). sendo que no momento inicial

14 criancas (38,89%)

apresentaram alteragbes e no momento apés medicacdo 6

criancas (18,75%).

A distribuicao das alteracées fonémicas da articulacéo nos do

momento inicial e apos medicacédo esta ilustrada na Tabela 35.

Tabela 35: Distribuicdo das alteracdes no teste de imitacdo entre os

momentos inicial e apos medicacéo

Alteracdes TDAH/inicial(N=36) | TDAH/medicado(N=32)
D 4 (11,11%) 2 (6,25%)
@) 1(2,78%) 1(3,125%)
T 0 0
D/O 1 (2,78%) 0
DIT 6 (16,67%) 2 (6,25%)
D/T/O 2 (5,56%) 1(3,125%)

D: distorcéo; O: omissao; T: troca

4.3.3 Andlise do teste de vocabulario — Boston Naming Test

Na reavaliacdo houve aumento significante do numero de

acertos no teste de Boston nas respostas corretas espontaneas (p =
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0,001), nas respostas corretas ap0s a apresentacdo de pistas

fonoldgicas (p = 0,004) e no namero total de acertos (p = 0,001)

(Tabela 36)

Tabela 36: Resultados da comparacao no Boston Naming Test entre

0S momentos inicial e apds medicacéao

Inicial Medicado Resultado
R. Correta N |média| dp | N |média| dp comparagao P
Espontanea [36|35,06(9,26|32|38,41 (7,57 |inicialxmedicado |<0,001
P. Semantica |36| 1,31 |0,95|32| 0,94 |1,08|inicial=medicado| 0,053
P. Fonoldgica|36| 5,19 [2,74|32| 7,16 |3,40|inicial<medicado| 0,004
Total 36(41,56 8,22(32|46,50 |5,42|inicial<medicado |<0,001

R=Resposta; P=Pista

4.3.4 Analise da avaliacédo do discurso narrativo em uma tarefa

de recontagem de estoria

4.3.4.1 Numero de frases

Na reavaliacdo houve aumento significante do numero de

frases recontadas pelas criancas (p = 0,001), sendo que na primeira
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avaliacdo a média de frases recontadas foi de 8,83 (desvio padréao =

4,67) e na reavaliacao foi de 13,44 (desvio padréo = 4,79).

4.3.4.2 Frequéncia e tipo de erros

N&o houve diferenca significante no desempenho das criancas

guanto ao tipo (segmentacdo, interpretacdo incorreta, substituicao,

referéncia ambigua, acrescimo ficticio, repeticdo) e a freqiéncia de

erros entre a primeira avaliacao e a reavaliacéo (Tabela 37).

Tabela 37: Resultados da comparacao do tipo e frequéncia de erros

entre 0s momentos inicial e apés medicacao

Inicial Medicado Resultado
Erro N [Média| dp | N |média| Dp Comparagéo P
Sequéncia 36| 0,28 |0,57(32| 0,28 |0,58|Inicial=medicado |0,831
Interpretacao |36| 1,53 |1,78|32| 1,22 1,04 |Inicial=medicado 0,292
Incorreta
Substituicao [36| 0,83 [0,91/32| 0,75 [0,98|Inicial=medicado|0,801
Referéncia |36] 1,28 |1,78|32| 1,38 |1,10|Inicial=medicado|0,705
Ambigua
Acréscimo 36| 0,81 |1,70(32| 0,25 |0,67 |Inicial=medicado 0,127
Ficticio
Repeticao 36| 1,03 |1,23|32| 0,69 |1,60|Inicial=-medicado|0,374
Total 36| 5,75 |3,76(32| 4,56 |2,82|Inicial=medicado 0,205
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4.3.4.3.Gramatica da estoria

Na andlise da gramatica da estéria quanto ao cenario,
resposta interna 1, evento iniciador 1, consequéncia 1, evento
iniciador 2 e resposta interna 2, ndao houve diferenca significante
entre os momentos inicial e apds medicacdo. Na recontagem da
estdria, houve aumento significante quanto aos elementos tentativa
1 (p<0,001), tentativa 2 (p = 0,04) e consequéncia 2 (p<0,001)

(Tabela 38).

Tabela 38: Resultados da comparacao na distribuicdo da presenca e
auséncia dos elementos da graméatica da estoria entre 0s momentos

inicial e apos medicacao

Inicial Medicado Resultado
freqiiéncia| % |freqiiéncia| % Comparacdo | P
CN
ausente 2 0,06 5 0,16 | inicial=medicado | 0,453
presente 34 0,94 27 0,84
Total 36 1,00 32 1,00
RI1

ausente 25 0,69 21 0,66 | inicial=medicado | 0,999

presente 11 0,31 11 0,34

Total 36 1,00 32 1,00
Ell
ausente 10 0,28 5 0,16 | inicial=medicado | 0,29

presente 26 0,72 27 0,84
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Total 36

1,00/ 32 [1,00]

TT1

ausente 28 0,78 8 0,25 |inicial<medicado?|<0,001
presente 8 0,22 24 0,75

Total 36 1,00 32 1,00

CQ1

ausente 14 0,39 8 0,25 | inicial=medicado | 0,18

presente 22 0,61 24 0,75

Total 36 1,00 32 1,00

El 2

ausente 9 0,25 11 0,344] inicial=medicado | 0,774
presente 27 0,75 21 0,66

Total 36 1,00 32 1,00

RI 2

ausente 27 0,75 21 0,66 | inicial=medicado | 0,227

presente 9 0,25 11 0,34

Total 36 1,00 32 1,00

T2

ausente 15 0,42 7 0,22 |inicial<medicado®| 0,04
presente 21 0,58 25 0,78

Total 36 1,00 32 1,00

CQ2

ausente 23 0,64 9 0,28 |inicial<medicado?|<0,001
presente 13 0,36 23 0,72

Total 36 1,00 32 1,00

CN= Cenario; RI= Resposta interna; El= evento iniciador; TT=
tentativa; CQ= consequéncia; * presente inicial<presente
medicado

4.3.4.4 Fluéncia

Houve diminuic&o significante entre os momentos inicial e
apos medicacado quanto ao total de eventos disfluentes (p = 0,001),

guanto a porcentagem de eventos disfluentes (p = 0,001) e quanto a
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porcentagem de disfluéncias gagas (p = 0,010). Nao houve

diferenca quanto aos eventos de disfluéncias gagas.

Houve aumento significante entre os momentos inicial e apés

medicacdo quanto ao fluxo de palavras por minuto (p = 0,011) e

guanto ao fluxo de silabas por minuto (p = 0,008) (Tabela 39).

Tabela 39: Resultados da comparacao na distribuicéo das

disfluéncias entre os momentos inicial e apos medicacao

Inicial Medicado Resultado
N | Média| Dp | N| média| dp Comparagédo P
DC 36| 17,08 {12,24,32| 9,50 | 5,60 |inicial>medicado | 0,001
DG 36| 3,06 | 1,93 32| 2,50 | 2,78 |inicial=medicado | 0,250
FP/min |36 | 87,15 |41,37|32|104,41 37,34 |inicial<medicado | 0,011
FS/min |36(146,80(72,32|32|182,48 62,85 | inicial<cmedicado | 0,008
D(%) |36| 16,11 |11,10/32| 6,27 | 3,85 |inicial>medicado |<0,001
DG(%) (36| 3,77 | 6,32 |32| 1,00 | 1,18 |inicial>medicado | 0,010

DC=Disfluéncias comuns; DG=Disfluéncias gagas; FP/min=fluxo de palavras

por

minuto;

FS/min=fluxo de silabas por
disfluéncias; DG=porcentagem de disfluéncias gagas

minuto:

D=porcentagem

de
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4.4 Aspectos especificos: segundo objetivo - comparacao
entre os momentos inicial e ap6és medicacdo na amostra
parcial de pacientes que receberam a medicacdo por um

periodo que variou de 30 a 60 dias

Um segundo tipo de comparacao dos aspectos da linguagem
oral pré e pos-tratamento foi feito em um subgrupo parcial de 25
pacientes que receberam o metilfenidato por um periodo que variou
entre 30 e 60 dias.

Finalmente, foram comparados os resultados obtidos com o
tratamento no grupo total de criancas com TDA/H (N = 32), que
recebeu a medicacao entre 16 e 60 dias, com aqueles obtidos no
subgrupo parcial de criancas com TDA/H (N = 25) que recebeu a

medicacado por um periodo que variou entre 30 e 60 dias.

4.4.1 Andlise da discriminacao auditiva

Na reavaliagdo da discriminacdo auditiva, o0 aumento
significante do numero de acertos (p = 0,010) nas criancas do

subgrupo parcial foi de 96,53% contra 96,04% naquelas do grupo
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total, o0 que nado representa uma diferenca estatisticamente valida

entre os dois grupos.

Tabela 40: Resultados do teste de discriminacdo auditiva (DA) no
grupo parcial de criancas com TDA/H entre os momentos inicial e

apos medicacao

Inicial Medicado Resultado

N | média| dp | N|média| dp Comparagéao P

DA-GP 25| 25,44 | 6,41 |25]| 28,96 |2,28|inicial<medicado |0,010

DA (%)|25| 84,81 |21,37|25]| 96,53 | 7,61 |inicial<medicado

4.4.2 Andlise dos resultados do teste de imitacdo do protocolo

ABFW

Em relacéo a freqiéncia de alteracdes na articulacao da fala, a
diferenca foi significante entre a avaliacdo e a reavaliagcdo (p =
0,02), sendo que no momento inicial 11 criancas (44%)
apresentaram alteracdes e no momento apés medicacédo 4 criancas
(16%).

A distribuicao das alteracées fonémicas da articulagéo nos do

momento inicial e apdés medicacao esta ilustrada na Tabela 41.
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Tabela 41: Distribuicéo das alteractes no teste de imitagdo no grupo

parcial de criangcas com TDA/H entre os momentos inicial e apés

medicacao
Alteracdes TDAH/inicial(N=25) | TDAH/medicado(N=25)

D 3 (12%) 1 (4%)
@) 1 (4%) 1 (4%)

T 0 0

D/O 1 (4%) 0
DIT 5 (20%) 1 (4%)
D/TIO 1 (4%) 1 (4%)

D: distorcéo; O: omissao; T: troca

4.4.3 Andlise do teste de vocabulario — Boston Naming Test

Assim como ocorreu no grupo total, na reavaliagdo com este

teste no subgrupo parcial de criangcas com TDA/H houve aumento

significante do numero de acertos nas respostas espontaneas

(p<0,001), na respostas apos a apresentacdo de pistas fonémicas

(p = 0,002) e no numero total de acertos (p = 0,001); portanto, nédo
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existiu diferenca estatisticamente valida entre 0 aumento significante

do numero de acertos nos dois grupos de pacientes.

Tabela 42: Resultados do Boston naming test no grupo parcial de

criancas com TDA/H entre os momentos inicial e apés medicacao

Inicial Medicado Resultado

R. Correta N |média| Dp | N |média| dp comparagao P

Espontanea [25|33,93(7,62|25|38,40 (6,48 inicial<cmedicado |<0,001

P. Semantica (25| 1,41 (0,89|25| 1,12 |1,13|inicial=medicado| 0,246

P. Fonolégica|25| 5,15 (2,30|25| 7,36 |3,37|inicial<medicado| 0,002

Total 25|40,48 |7,46|25| 46,88 | 4,65 |inicial<xmedicado |<0,001

R=Resposta; P=Pista

4.4.4 Andlise da avaliacdo do discurso narrativo em uma tarefa

de recontagem de estoria

4.4.4.1 NUumero de frases

Em relacdo ao momento pré-medicacdo, o aumento do
nimero de frases recontadas pelas criancas foi significante
(p<0,001) em ambos os grupos, porém a média de frases
recontadas no grupo total (13,44) n&o diferiu estatisticamente

daquela do subgrupo parcial (14,24).
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4.4.4.2 FreqUéncia e tipo de erros

Assim como ocorreu no grupo total, também no subgrupo

parcial ndo houve diferenca significante no desempenho quanto ao

tipo (segmentacéo, interpretacdo incorreta, substituicdo, referéncia

ambigua, acréscimo ficticio, repeticdo) e a frequéncia de erros

(Tabela 43).

Tabela 43: Resultados da comparacéao do tipo e frequéncia de erros

entre 0s momentos inicial e apés medicacao no grupo parcial de

criancas com TDA/H

Inicial Medicado Resultado
Erro N méedi| dp | N\ medi| Dp | comparagdo P
a a
Sequéncia |2|0,22 |0,51(2 | 0,32 |0,63| Inicial=medica | 0,64
5 5 do 7
Interpretaca |2 | 1,52 {1,93|2 | 1,28 |1,02| Inicial=medica | 0,52
o incorreta |5 5 do 1
Substituica (2 | 0,74 (0,942 | 0,64 |0,86| Inicial=medica | 0,89
0 5 5 do 2
Referéncia |2 | 1,33 |1,98|2 | 1,36 |1,04 | Inicial=medica | 0,81
Ambigua 5 5 do 0
Acréscimo |2 | 0,74 |1,48|2 | 0,28 |0,74 | Inicial=medica | 0,20
Ficticio 5 5 do 4
Repeticdo |2 | 1,11 |1,19|2 | 0,64 |1,55| Inicial=medica | 0,14
5 5 do 9
Total 2 | 567 (3782 | 4,52 |2,10| Inicial=medica | 0,28
5 5 do 6
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4.4.4.3 Gramatica da estoria

Assim, como no grupo total, também no subgrupo parcial nao
houve diferenca significante entre os momentos inicial e apos
medicacdo na analise na gramatica da estéria quanto ao cenério,
resposta interna 1, evento iniciador 1, consequéncia 1, evento
iniciador 2, resposta interna 2. Na recontagem da estéria, em ambos
0S grupos a reavaliacdo pos-medicagdo mostrou aumento
significante dos elementos tentativa 1 (p = 0,01) e consequéncia 2
(p = 0,04), ndo ocorrendo diferenca significante entre o valor do
aumento em ambos 0s grupos. Entretanto, o elemento tentativa 2
gue, no grupo total, havia mostrado diferenca significante entre o
momento inicial e a reavaliacdo pds-medicacdo, no grupo parcial

nao mostrou diferenca estatisticamente significante.

Tabela 44: Resultados da comparacéao na distribuicdo da presenca
e auséncia dos elementos da gramatica da estdria entre os
momentos inicial e apés medicacado no grupo parcial de criangas
com TDA/H
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Inicial Medicado Concluséo
freqtiéncia| % |freqiiéncia| % Comparacdo | P

CN
Ausente 2 8 4 16 | inicial=medicado | 0,687
presente 23 92 21 84

Total 25 100 25 100

Rl 1
Ausente 17 68 15 60 | inicial=medicado | 0,754
presente 8 32 10 40

Total 25 100 25 100

Ell
Ausente 4 16 3 12 | inicial=medicado | 0,375
presente 21 84 22 88

Total 25 100 25 100

TT1
Ausente 21 84 3 12 |inicial<medicado®|<0,001
presente 4 16 22 88

Total 25 100 25 100

CQl1l
Ausente 8 32 5 20 | inicial=medicado | 0,146
presente 17 68 20 80

Total 25 100 25 100

El 2
Ausente 5 20 6 24 | inicial=medicado |>0,999
presente 20 80 19 76

Total 25 100 25 100

RI 2
Ausente 19 76 16 64 | inicial=medicado | 0,344
presente 6 24 9 36

Total 25 100 25 100

T2
Ausente 4 16 6 24 | Inicial=medicado | 0,070
presente 21 84 19 76

Total 25 100 25 100

CQ2
Ausente 17 68 7 28 |inicial<medicado®| 0,004
presente 8 32 18 72
Total 25 100 25 100
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CN= Cenério; RI= Resposta interna; El= evento iniciador; TT= tentativa; CQ=
consequléncia; ® presente inicial<presente medicado

4.4.4.4 Fluéncia

Assim como no grupo total, no subgrupo parcial houve
diminuicdo significante entre os momentos inicial apos medicacéo
no grupo parcial de criancas com TDA/H quanto ao total de eventos
disfluentes (p = 0,001) e quanto a porcentagem de eventos
disfluentes (p = 0,001). No grupo total, a porcentagem de
disfluéncias gagas mostrou diminuicao significante entre o momento
inicial e a reavaliacdo pos-tratamento, achado este que ndo se
repetiu no subgrupo parcial (Tabela 38).

Quanto ao fluxo de palavras por minuto, em ambos 0S grupos
houve aumento significante entre os momentos inicial e apos
medicacdo ndo ocorrendo diferenca significativa dos valores do

aumento entre os dois grupos (Tabela 45).

Tabela 45: Distribuicdo e comparacao das disfluéncias no grupo
parcial de criancas com TDA/H entre os momentos: inicial e

medicado.
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Inicial Medicado Resultado
N | Meédia| Dp | N| média| dp Comparagédo P
DC 25| 20,37 |12,24|25| 9,76 | 5,78 |inicial>medicado |<0,001
DG 25| 2,67 | 1,73 |25| 2,68 | 2,97 |inicial=medicado| 0,813
FPP(m)|25| 88,12 |35,01|25(112,43|26,45 |inicial<medicado| 0,012
FSP(m)|25|148,83|59,22|25|196,85|42,28 |inicial<medicado| 0,008
D(%) |25| 17,61 11,13|25| 5,38 | 2,51 |inicial>medicado |<0,001
DG(%) |25| 3,41 | 6,81 |25/ 0,98 | 1,17 |Inicial=medicado| 0,062

DC=Disfluéncias comuns; DG=Disfluéncias gagas; FP/min=fluxo de
palavras por minuto; FS/min=fluxo de silabas por minuto;
D=porcentagem de disfluéncias; DG=porcentagem de disfluéncias

gagas
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas gerais

Neste trabalho a maioria das criangcas com Transtorno de
Déficit de Atencdo/ Hiperatividade eram do sexo masculino, assim
como descreveu Barkley (2008) em revisao sobre TDA/H.

Todas as criangcas do grupo TDA/H (100%), procuraram
atendimento médico no HC devido a falhas atencionais e/ou
hiperatividade.

As criancas chegaram ao Ambulatério de TDA/H do Servigo de
Neurologia Infantil do Instituto Central (IC) do HC da FMUSP em
sua maioria (61,11%) por queixas de inatencao e/ou hiperatividade
nas tarefas escolares, e o0s outros (38,89%) por queixas de
inatencao e/ou hiperatividade nas tarefas diarias, sendo que destes
a maioria também apresentava alguma alteracdo na escolaridade
(75%). O que corrobora com a literatura que aponta correlagédo do
TDA/H e ocorréncia de baixo rendimento escolar (Goldstein &
Goldstein, 1990; Klassen, Miller e Fine, 2004; Foy and Earls, 2005;

Cormier, 2008; Spira & Ficher, 2005).
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Do grupo com TDA/H (N= 36), a minoria (10%) apresentava
gueixas de linguagem falada, sendo que essas eram relativas a
alteragcdes da articulacdo dos sons da fala. Todas as criangas
(100%) apresentavam fala inteligivel, mesmo na ocorréncia de

alguma alteracdo articulatoria.

5.2 Aspectos especificos: primeiro objetivo — comparacao

entre o grupo TDA/H e o grupo controle

O presente estudo de investigacdo de linguagem falada, em
uma dada populacdo com Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade, demonstrou diferenca significativa de
linguagem em relacdo ao grupo controle em pelo menos um dos
aspectos de cada area avaliada:

- exame clinico fonoaudiolégico - quanto ao palato duro, a
orofaringe/ amigdalas, a tonicidade e mobilidade (de labios, lingua e
bochechas), a respiracao;

- discriminacéo auditiva;

- praxias orais;

- articulacdo dos sons de fala (inventario fonético da crianca);

106



- acesso lexical através dos resultados do teste de Boston;

- recontagem de estdria, quanto ao numero de frases;

- recontagem de estdria, quanto a freqiéncia de erros;

- recontagem de estoria, quanto ao erro do tipo interpretacdo
incorreta;

- recontagem de estdria, quanto a gramatica da estoria, elementos
da gramatica da estoria: resposta interna 1, evento iniciador 1 e
evento iniciador 2;

- recontagem de estdria, quanto a fluéncia.

Neste estudo os resultados da investigacdo da linguagem
falada em criancas com TDA/H indicaram concordancia com os
achados da literatura que referem a associacao dos transtornos de
deficit de atencao/hiperatividade aos problemas na area da
linguagem — de moderados a graves, indicando elevada co-
morbidade com transtornos de linguagem (Tannock, 2000 e Cohen
e cols, 2000).

A relacao entre TDA/H e as alteragcbes de comunicacao sao
complexas e frequentemente nao compreendidas. A nao
compreensao surge em parte por causa da definicho e do

diagnostico do TDA/H que mudaram muito no decorrer dos anos e

107



por causa da sobreposicdo de sintomas entre as categorias
diagnosticas. Muitos sintomas que Sao necessarios para 0
diagnéstico de TDA/H sédo considerados habilidades linguisticas
necessarias para o bom desempenho em testes padronizados de
linguagem. Esse fato dificulta nas investigacbes sobre a exata
prevaléncia do TDA/H e sua associagdo com desordens de
comunicacdo, especialmente as desordens de linguagem
(Tetnowsk, 2004).

As alteracOes das varias areas de linguagem encontradas
nesse estudo podem ser explicadas através dos estudos de Lima &
Albuguerque in Rohde & Mattos (2003), que referem aspectos nos
quais a linguagem e a atencao se relacionam a fim de compreender
a importancia dos processos atentivos na funcdo da linguagem:
processamento linglistico e uso de estratégias verbais como
auxiliares na auto-regulacdo do comportamento. O processamento
lingUistico envolve atividades de compreensao de linguagem e de
producdo, tanto oral quanto escrita. As operacdes linglisticas
envolvidas no processamento da linguagem sé&o viabilizadas e
processadas de forma paralela pela memoria operacional para que

seja possivel a andlise da informacdo — compreenséo, ou para que
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sejam elaboradas as estratégias na formulacdo da expresséao falada
- producéao da linguagem.

As alteracdes encontradas no exame clinico fonoaudioldgico
sao pouco estudadas na populacdo com TDA/H. A populacéo
investigada neste trabalho apresentou alteragdes significativas no
exame fonoaudiologico e na funcao respiratéria, sugerindo alta co-
morbidade. Deve-se considerar que 0 mesmo ocorreu no grupo
controle, como por exemplo, a alta prevaléncia de respiracao oral.
Os achados sugerem que mais pesquisas relacionando as
alteracOes do sistema estomatognatico e da funcéo respiratdria em
criancas com TDA/H devam ser realizadas.

A analise da avaliacdo das Praxias Orais indicou alteracbes
que podem ser justificadas pelos trabalhos que apontam que
alteracbes motoras co-ocorrem nos quadros de TDA/H (Racine,
Majnemer, Shevell, Snider, 2008). Deve-se considerar que, na
realizacdo do exame das praxias orais a crianca quando néo
conseguia realizar a habilidade solicitada poderia imitar o modelo
oferecido pela examinadora. A imitacdo, portanto, foi importante na
realizacdo do teste sugerindo que as falhas atencionais

prejudicaram a percepcéo da habilidade motora solicitada alterando
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seu planejamento e sua execucdo. Estudos relacionando as
habilidades motoras com o TDA/H como o de Lange, Tucha,
Walitza, Gerlach, Linder e Tucha (2007) que revisaram a literatura
referente as habilidades grafomotoras nas criancas com TDA/H,
apontam a inatencdo como fator preponderante para tais
habilidades, sugerindo que as criancas com TDA/H falham nas
habilidades motoras em que a programacao para a sua execugao €
necessaria.

Na tarefa de discriminagcdo auditiva houve diminuicéao
significativa das respostas corretas das criangcas com TDA/H, elas
escutavam um par de palavras, ou de nédo palavras dissilabas,
iguais ou com uma diferenca fonoldgica (protocolo do exame em
anexo). As criancas deveriam responder se as palavras eram iguais
ou diferentes apo0s escutarem das duas palavras. Supde-se que
nesta tarefa as palavras devam ser arquivadas, pareadas e
comparadas na memoéria operacional verbal, e depois deva haver
uma escolha de uma das alternativas: igual ou diferente. Para isso,
a memoria operacional fonolégica € ativada acionando a
consciéncia fonologica, que efetiva a percepc¢ao, discriminacao e

categorizacdo dos sons da lingua materna. Observou-se que na
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aplicacdo do teste de discriminacdo auditiva com frequéncia as
criancas pediam para repetir as palavras, e, ou realizavam ensaio
fonoldgico antes de responderem, supostamente tentando manter
por mais tempo a informacédo na memoria operacional. Uma crianca
nao realizou o teste por ndo conseguir esperar que a examinadora
terminasse de pronunciar cada par de palavras. Esses achados
somam aos estudos de Webster & Shevell (2004), que revisaram a
literatura sobre TDA/H e apontaram que a limitagdo na memoaria
operacional fonolégica pode ser o ponto central dos déficits
especificos de linguagem.

Os disturbios de fala, ou melhor, trocas, omissodes e distor¢cdes
na articulacdo de fonemas apresentaram aumento significativo nas
criancas com TDA/H gquando comparadas ao grupo controle. Assim
como na literatura especifica da area, esses resultados sugerem
correlacdo entre o TDA/H e os disturbios articulacdo. Supde-se que
as alteracbes de fala ocorrem devido aos déficits na memoria
operacional fonoldgica e nas funcdes executivas.

AlteracBes na memoaria fonoldgica e nas fungdes executivas que
atuam no processamento linguistico prejudicam a aquisicdo e o0

desenvolvimento do componente fonologico da linguagem (Edwards
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& Shouberg, 1992), tanto o nivel subjacente — principalmente as
regras fonéticas, quanto o superficial — planejamento e execucdo da
articulacéao.

As alteracOes das funcgdes executivas nas criancas com TDA/H
sugerem um comprometimento do auto-monitoramento dos
movimentos que ocorrem na producdo da fala (Miranda-Casas,
Ygual-Fernandez, Mulas-Delgado, Rosell6-Miranda e B0, 2002; Lima
& Albuquerque in Rothe & Mattos, 2003; e Barkley, 2008).

Os baixos resultados no teste de vocabulario de Boston que
mede a capacidade da crianca em acessar o |éxico, podem ser
compreendidos através das falhas atencionais que prejudicam o
acesso as memorias de longo prazo. A recuperacao de parte
significante do teste apO0s a apresentacdo de pistas fonologica
reforca essa hipoétese.

Os resultados neste trabalho referentes ao acesso lexical
concordam com as pesquisas da area que referem alteragcdes nos
testes de vocabulario e de acesso lexical na linguagem das criancas
com TDA/H (Miranda-Casas, Ygual-Fernandez, Mulas-Delgado,
Rosello-Miranda e B6, 2002; Mc Innes et al ,2003; Kim & Kaiser,

2000; Mathers, 2006, Redmond, 2004).
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Falhas significantes das criancas com TDA/H na tarefa em que
foram exigidas estratégias da memoaria operacional - numero de
frases na recontagem de estoria, podem ser justificados com
trabalhos como o de Westby e Watson (2004). Segundo esses
autores o conceito da natureza do TDA/H tem mudado nas ultimas
décadas e € visto como uma condicdo com bases neurobioldgicas
com déficits primarios nas fungdes executivas e na memoria
operacional. Nas pesquisas de Martinussen, Hayden, Hogg-
Johnson, Tannock (2005), criancas com TDA/H com e sem
alteracbes de linguagem mostraram déficits em multiplos
componentes da memaoria operacional que sado independentes da
co-morbidade com desordens de linguagem.

A alteracdo da memoria operacional nos paciente com TDA/H
aparece ser consenso na literatura visto que sao encontrados
diversos trabalhos sobre esse tema (Mathers, 2005; Martinussen,
Hayden, Hogg-Johnson, Tannock, 2005; Martinussen, Tannock,
2006; Webster, Shevell, 2004; Mc Innes et al, 2003; Westhy &
Watson, 2004).

A diminuicdo do namero de frases na tarefa de recontagem de

estoria, observada neste estudo quando comparada ao grupo
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controle, sugere assim como nos achados de Lobo e Lima(2007),
falhas no direcionamento da atencdo que afetam tanto a percepcéao
visual quanto a percepcao auditiva prejudicando a “entrada” da
informacé&o, seu armazenamento, compreensao e organizacao.
Explica-se o0 aumento da frequéncia de erros na recontagem
da estoria, devido a desorganizacdo das informagdes no processo
de armazenamento da memodria operacional e a inatengdo para o
auto-monitoramento semantico-sintatico, o qual depende da
cooperacao e coordenacao das memoarias de curto e longo prazo no
ato da elaboracdo do conteddo a ser recontado. Falhas na
compreensao foram estudas por Mc Innes et al (2003), que
investigou a compreenséo da linguagem oral e as habilidades de
memoria operacional em criangcas com TDA/H com e sem alteracbes
de linguagem. As criancas completaram testes de habilidades
cognitivas, de linguagem, de memoéria operacional verbal e
espacial, e de compreensao. Criancas com TDA/H que n&o
apresentavam co-ocorréncia com alteragbes de linguagem
compreenderam informacdes factuais assim como as criancas do
grupo controle, mas apresentaram falhas na compreenséo

inferencial e na compreensdo de instrucbes, na memoaria
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operacional, tanto verbal quanto espacial. Concluiu-se que criancas
com TDA/H sem alteragcdes de linguagem mostram déficits de
compreensao de leve a grave.

O ndmero significante de erros do tipo interpretacdo incorreta
identificou falhas na compreensao da estdria, corroborando com o0s
achados de Jonsdottir et al, em 2005, que revisaram as bibliografias
relacionadas ao TDA/H, e sugeriram que criancas com TDA/H
podem compreender detalhes superficiais, mas falham em tarefas
gue exigem alto grau de atencdo, esforco e controle do
processamento da linguagem. Cabe ressaltar que todas as criancas
realizaram testes neuropsicolégicos e que sO participaram da
pesquisa aquelas cujo quociente de inteligéncia tenha sido maior ou
igual a 85. Portanto, se justifica as falhas na compreensédo as
alteracfes atencionais que resultam em prejuizos no processamento
lingUistico das informacdes, 0 que esta de acordo com os achados
de Wassemberg et al (2008), que também detectaram dificuldades
na compreensao em portadores de TDA/H, com idades de oito a 16
anos e de Crespo et al, que avaliaram pacientes de sete a 13 anos,

estudando a interpretacao de dialogos em “cartoons”.
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A andlise do uso da gramatica da estdria em narrativas
fornece uma estimativa das habilidades de compreenséo e também
das habilidades para expressar a seqtiéncia temporal e as relagoes
causais de uma estéria. A literatura aponta para uma evolucao
guando se analisa uma tarefa de recontagem pela gramatica da
estoria para os elementos de resposta interna e consequéncia,
relacionada a idade. O que ocorre por volta do décimo primeiro ano
de vida. Neste trabalho, a analise da gramatica da estéria apontou
falhas nos elementos: “resposta interna”, fator que pode ser
explicado pela idade da amostra que variou de sete a 13 anos e 11
meses, e “evento iniciador”. Considera-se esse ultimo fator como
base para o desencadeamento das relacbes causais e temporais,
além de principal elemento de organizacdo linglistica de uma
estoria. O numero significante de falhas do elemento - evento
iniciador 1 e 2 mostrou a desorganizacdo das criangcas do grupo
TDA/H na recontagem de estoria.

Nos estudos de Jonh (2001), as criancas com TDA/H
mostraram déficits significativos quando comparadas a grupo
controle na analise da gramatica da estoria. As evidéncias

enumeradas neste estudo somam as encontradas na literatura e
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apontam correlacdo do TDA/H as falhas no discurso narrativo, tanto
na dificuldade de planejamento, quanto na organizacdo sequencial
de relatos orais (Jonh, 2001; Tannock, 2003; Lima e Albuquerque,
2003; Barkley, 2008; Luo , Timler, 2008).

Os resultados no teste de fluéncia neste trabalho mostraram
porcentagem significante de disfluéncia da populacdo com TDA/H,
tanto do tipo comum, como do tipo gaga. Esses achados
concordam com os estudos que referem alteracdes da fluéncia na
linguagem dos individuos com TDA/H (Tannock, 2003; Schirmer,
Fontoura e Nunes, 2004; Clark C, Prior & Kosellla, 2000; Geurts,
Verte, Oosterlaan, Roeyers & Sergeant, 2004).

Levando-se em consideracédo que a fluéncia é o resultado do
equilibrio entre os processamentos cerebrais auditivos, prosodicos,
lingUisticos e motores, a alteracdo significante da fluéncia em
criancas com TDA/H sugere que nessa populagcdo ocorra
desequilibrio entre tais processamentos provavelmente devido as
falhas de planejamento e de auto-monitoramento lingdistico.

Pode-se supor com estes resultados que as alteracbes de
linguagem falada podem ser fatores limitantes do desenvolvimento

da linguagem escrita, visto que a populacdo estudada, em sua
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maioria procurou atendimento meédico devido a problemas na
linguagem escrita.

Trabalhos como os de Mathers (2005; 2006), que analisou o
discurso de criancas com TDA/H baseado no sistema funcional da
linguagem, discutem as implicacOes das alteragcdes da linguagem
falada na aquisicdo da linguagem escrita. Analisou-se a fala e a
escrita através trés diferentes tipos de texto aplicados em 11
criancas com diagnostico de TDA/H e 11 criangas com
desenvolvimento tipico. A comparacdo de multiplas variaveis
mostrou frequentes diferencas no uso da linguagem tanto oral,
guanto escrita entre 0s grupos. A andlise dessas diferencas mostrou
gue em relacdo ao grupo controle, o grupo com TDA/H usou menos
estratégias de organizacdo textual, e maior nUmero de estratégias
de fuga da tarefa, de erros de compreensdo, de soletracdo, de
pontuacdo e também maior abandono na realizacdo do discurso
escrito. Implicacbes clinicas sugerem que a analise linguistica
cuidadosa na linguagem falada e escrita das criangas com TDA/H
nao devem somente identificar as alteracbes de linguagem, mas

devem indicar que tipo de intervencfes podem ser benéficas.
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5.3 Aspectos especificos: segundo objetivo — comparacao

entre os momentos inicial e medicado

Investigou-se a evolucdo da linguagem falada apos uso de
metilfenidato por um periodo que variou de 16 a 60 dias.

A avaliacdo clinica do sistema estomatognatico, da funcao
respiratoria, do discurso narrativo em tarefa de relato de conto de
fadas e das praxias orais ndo foram reavaliadas.

A diferenca entre os momentos inicial e apés o uso de
medicacao foi significativa para:

- discriminacé&o auditiva;

- articulacdo dos sons de fala;

- acesso lexical através dos resultados do teste de Boston;

- recontagem de estdria, quanto ao numero de frases;

- recontagem de estdria, quanto a gramatica da estoéria, elementos
da gramatica da estoria: tentativa 1, tentativa 2 e consequéncia 2;

- recontagem de estéria, quanto a fluéncia, para os eventos
disfluentes, para a porcentagem de eventos disfluentes, para a
porcentagem de disfluéncias gagas, para o fluxo de palavras por

minuto e para o fluxo de silabas por minuto.
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Os resultados deste estudo concordam com a literatura que
refere que o tratamento medicamentoso nos pacientes com TDA/H
determina acentuada melhora nos sintomas cardinais, que séo a
desatencado, hiperatividade e impulsividade, consequentemente
melhorando de modo significativo as dificuldades académicas,
sociais, familiares e no trabalho de seus portadores ( Tannock,
2000, Faraone et al, 2004; Spencer et al, 2007).

Neste estudo sobre evolucdo da linguagem oral em criangas
com TDA/H, os resultados indicaram a melhora significativa no
desempenho das criangcas na reavaliacdo nos testes de
discriminagdo auditiva, articulacdo, acesso lexical e numero de
frases na recontagem da estoria sugerindo que o uso de
metilfenidato atuou nos mecanismos atencionais, no desempenho
da memodria operacional fonoldégica e no auto-monitoramento do
processamento linguistico. Estes resultados corroboram com varios
estudos onde a acdo do metilfenidato foi investigada em criangas
com TDA/H como no recente trabalho de Bedard & Tannock (2008).
Esses autores investigaram os efeitos do metilfenidato em criangas

com TDA/H e encontraram melhora significante no desempenho da
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memoria verbal, assim como das habilidades visuo-espaciais apos o
uso de metilfenidato nessa populacéo.

O metilfenidato tem apresentado resultados efetivos tanto para
as habilidades linguisticas, quanto para atividades grafomotoras
como em Lange, Tucha, Walitza, Gerlach, Linder e Tucha (2007),
gue realizaram uma revisao bibliografica dos estudos dos efeitos do
metilfenidato nas  varias funcdes atencionais. Esses autores
estudaram também os efeitos de estimulantes nos aspectos
guantitativos e qualitativos da escrita manual e a interacao entre o
controle consciente da escrita manual e a fluéncia de seus
movimentos, assim como os efeitos da terapia grafomotora. Nesse
trabalho as criangcas com TDA/H mostraram alteracdes nos varios
aspectos do funcionamento da atencéo. O tratamento farmacologico
com metilfenidato resultou em melhora dos varios componentes das
funcdes atencionais — melhora na inibicdo, atencao focada e na
integracdo das informagdes sensoriais. A comparagcdo com O0S
movimentos de escrita nas criangas que tomaram metilfenidato
resultou em melhora da grafia manual, mas diminuiu a sua fluéncia.
Quando as habilidades motoras para a escrita foram

conscientizadas, as criangcas melhoraram o desempenho tanto na
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grafia manual como na sua fluéncia. Em resumo, somente a
administracdo de metilfenidato ndo foi suficiente para tratar criancas
com TDA/H. Acrescentaram que, as criancas com TDA/H podem se
beneficiar de instrucbes de como usar o aumento de suas
capacidades atencionais.

Os resultados deste trabalho apontaram para a melhora
significativa em todas as areas reavaliadas, com excecao do tipo e
da frequéncia de erros na recontagem da estOria que nao
apresentou alteracdo. A analise dos erros na recontagem de estoria
estd diretamente ligada a compreensdo das informacdes
lingUisticas, sugerindo que a compreensdo da linguagem nao foi
beneficiada com tratamento medicamentoso, 0 que ndo concorda
com os estudos de Mclnnes, Bedard, Hogg-Johnson, Tannock em
2007. Esses autores investigaram a compreensao em criangas com
TDA/H tratadas com metilfenidato e em seus achados houve
significativa melhora nas habilidades de compreensédo e nas
habilidades visuo-espaciais ap6s o uso de metilfenidato.

O tratamento de criancas com TDA/H tem apresentado
resultados efetivos quando se associa psicoestimulantes a terapia

comportamental (Benner-Davis & Heaton, 2007; Brown et al, 2005;
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Culpepper, 2006; Damico et al, 2004; Faraone et al, 2006; Kaiser et
al, 2008; Majewicz-Hefley & Carlson, 2007; Swanson et al, 2008;
Van der Oord et al, 2008).

Tannock (2000) realizou um estudo que investigou quarto
variaveis: nomeacao rapida de cores, nhomeacdo rapida de letras,
decodificacdo fonoldgica e em operacbes aritméticas em dois
grupos de criangcas com TDA/H com e sem dificuldades de leitura.
Os grupos com TDA/H foram significativamente lentos na nomeacéao
de cores comparados com o controle, mas nédo houve diferenca
entre os grupos de TDA/H. O uso de metilfenidato melhorou o
desempenho das criangcas na tarefa de nomeacao de cores, mas
nao houve melhora na tarefa de nomeacdo de letras e digitos.
Esses achados revelam que déficits nas tarefas de nomeacao
rapida estdo associados com o0 processamento semantico que, nas
criancas com TDA/H, melhora com o uso da medicacdo, mas nao
normaliza o desempenho dessa fungéo.

N&o houve diferenca entre os momentos inicial e apds a
medicacdo dos resultados da analise do tipo e da frequéncia de

erros na recontagem da estéria — tarefa que além da funcéo
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atencional se associa ao processamento semantico da informacéao,
corroborando com os achados de Tannock (2000).

A andlise dos elementos da gramatica de estéria é apontada
como vital para a informacdo sobre as habilidades narrativas
especificas: planejamento, organizacdo, monitoramento e auto-
regulacdo do processamento das informacOes linguisticas. A
recontagem pressupde o uso das habilidades de memdaria verbal e
das funcbes executivas. A andlise da recontagem é vista como
estratégia de avaliacdo das habilidades basicas de linguagem como
fluéncia e coeséo no discurso narrativo (John, 2001).

John, em 2001 propde um pareamento entre cada elemento
da gramatica da estoria e as funcdes executivas pelo modelo de
Barkley (1997). Assim, o evento iniciador, nesse modelo é visto
como elemento que avalia as relacbes da memoria operacional
associada as memoria de longo prazo principalmente quando se
refere a previsibilidade dentro de um contexto linguistico. Nessa
visdo, o0 elemento tentativa é associado ao alvo principal para a
reconstrucdo, andlise e sintese de uma estoria, e a presenca do

elemento consequiéncia € associado a melhora na atencéo, visto
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gue esse ocorre em associacdo a elementos de causa e efeito
ligados ao elemento tentativa.

Neste estudo a gramatica da estéria apresentou diferenca
significante apds o uso de metilfenidato da tentativa 1 e 2, e da
conseqiéncia 2. Nos outros elementos nao houve diferenca
significante entre os momentos inicial e apés medicacdo. Os
resultados sugerem que a acdo do metilfenidato apontou melhora
na memoria operacional verbal e nas funcbes executivas. Deve-se
ressaltar que dos nove elementos necessarios a recontagem, houve
melhora significativa em apenas trés. Os resultados indicam que a
melhora de alguns fatores da gramatica da estéria ndo devem
mascarar as falhas discursivas que continuaram relevantes, mesmo
depois do uso do metilfenidato, e que o efeito da medicacdo nas
habilidades discursivas parece limitado.

Criancas com TDA/H apresentam déficits no processamento
linglistico que estdo diretamente ligadas as varias habilidades
necessarias para a recontagem da estéria, supbe-se que a
medicagcdo atua de modo limitado para a efetividade do discurso

narrativo em recontagem de estoria.

125



Nos estudos de John (2001), ndo houve melhora do
desempenho das criancas apos uso de metilfenidato na recontagem
da estoria.

A melhora da fluéncia nas criancas com TDA/H apés o uso de
medicacdo foi significante quanto aos eventos disfluentes, a
porcentagem de eventos disfluentes, a porcentagem de disfluéncias
gagas, ao fluxo de palavras e de silabas por minuto.

Pode-se sugerir que o metilfenidato atuando na auto-
regulacao dos processamentos lingUisticos diminuiu
significativamente o0s eventos de rupturas comuns de fala -
disfluéncias comuns, e aumentou significativamente o nimero de
palavras por minuto - velocidade de fala.

N&o houve melhora quanto aos eventos de disfluéncias gagas,
porém houve melhora quanto a porcentagem de disfluéncias gagas,
sugerindo que o metilfenidato pode melhorar o desempenho da

fluéncia relacionado aos eventos de disfluéncia gagas.

5.4 Aspectos especificos: segundo objetivo - comparacéo

entre o0s momentos - inicial e medicado considerando a amostra
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dos pacientes que receberam a medicagcdo em um periodo que

variou de 30 a 60 dias — grupo parcial

N&ao houve diferenca significativa entre o grupo total e o grupo

parcial apos a medicacdo nos seguintes testes:

- discriminacéo auditiva,

- imitacgao,

- acesso lexical,

- nimero de frases na recontagem da estoria,

- freqliéncia e tipo de erros,

- gramética da estéria nos elementos cenario, resposta interna 1 e 2,
evento iniciador 1 e 2, tentativa 1, consequéncia 1 e 2,

- fluéncia quanto ao total de eventos disfluentes e a porcentagem de
eventos disfluentes.

Houve diferenca significante entre 0s grupos apenas na
gramatica da estoria referente ao elemento tentativa 2. O grupo
parcial ndo mostrou melhora significante no desempenho nuamero
de elemento tentativa 2, apds o uso de metilfenidato.

O grupo parcial apresentou tal qual o grupo total de criancas

com TDA/H, aumento significante de eventos do elemento tentativa
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1 e consequéncia. Pode-se sugerir que a melhora no elemento
tentativa parece estar relacionada ao tempo de uso do
metilfenidato.

Na reavaliacdo da fluéncia do grupo total de criangas com
TDA/H, houve diminuicdo significativa da porcentagem de
disfluéncias gagas, achado este que ndo se repetiu na reavaliacédo
do grupo parcial de criangas com TDA/H.

Os eventos de disfluéncia gagas e a porcentagem de
disfluéncias gagas néo apontaram melhora significante na
reavaliacao do grupo parcial de criangcas com TDA/H, sugerindo que
o efeito do TDA/H nas disfluéncias gagas e nos mecanismos
lingUisticos envolvidos com este processamento pode melhorar com
0 uso da medicacdo por um tempo minimo de 30 dias.

Em resumo, os achados referentes a evolucdo da linguagem
em criancas com TDA/H apos o uso de metilfenidato, do grupo total
e do grupo parcial de criangcas sugerem concordancia da evolucéo
nas tarefas de linguagem com o uso do metilfenidato em periodo
gue variou de 16 a 60 dias e em periodo de 30 a 60 dias. Apenas a

gramatica da estoria e as disfluéncias gagas sugerem melhor
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desempenho quando medicacéo € usada por um periodo minimo de

30 dias.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo que teve como objetivos avaliar o tipo e a
freqiéncia das alteracbes da linguagem oral em criangas com
TDAJ/H e verificar a evolucdo desses disturbios ap6s um periodo de
dois meses de tratamento com metilfenidato, através de seus
resultados sugeriu :

- que os déficits da linguagem falada nas criangcas com TDA/H,
podem ser visto como primarios ao quadro do TDA/H quando se
considera que a disfuncdo pragmatica € presente nessa populacéo
(em niveis variados);

- que as alteracbes da linguagem falada apontam correlacao
com as alteracbes da linguagem escrita nas criangas com TDA/H,
justificadas pelos baixos resultados nos testes de linguagem falada
que sdo considerados pré-requisitos para a aquisicdo e o
desenvolvimento da linguagem escrita;

- que as alteracbes da linguagem oral podem ser fatores
limitantes da aquisicdo das habilidades envolvidas na aquisicdo da

escrita;
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- que as alteracbes da linguagem oral, principalmente aquelas
envolvidas com o processamento fonolégico da linguagem, podem
alterar o processamento fonolégico da informacdo e comprometer
0S processos de aquisicao e desenvolvimento da leitura,
considerando que a leitura ocorre quando existe a compreensao da
informacéo escrita e nédo, simplesmente a decodificacdo fonoldgica
das letras;

- que se deve realizar avaliacdo fonoaudiolégica
precocemente nas criancas com TDA/H, a fim de se tratar
adequadamente as alteracOes de linguagem presentes nesta
populacdo e de se prevenir alteracbes da linguagem escrita e da
leitura;

- gue ha de se rever os quadros diagnosticos de alteractes de
linguagem falada que n&o consideram as falhas atencionais como
fator preponderante no seu diagnaostico;

- que se deve atentar para as caracteristicas de linguagem
descritas no DSM-IV consideradas, pelo referido manual, como
fatores de diagnésticos podendo mascarar a gravidade das

alteracdes de linguagem nesses quadros;
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- que o0 uso do metilfenidato pode melhorar de modo
significante a producéo da linguagem oral,

- que o uso do metilfenidato ndo aponta melhora na
compreensao da linguagem oral;

- que se deve realizar mais estudos associando as alteracoes
de linguagem e o TDA/H, com maior casuistica — sendo esta dificil
de ser estudada devido as suas caracteristicas particulares de
desorganizacéao;

- que se deve realizar estudos de linguagem referentes aos
elementos prosédicos a as alteragcdes vocais nas criangcas com
TDA/H, que foram detectadas, mas n&do foram avaliadas neste

estudo.
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ANEXOS

1 Protocolo de anamnese fonoaudiologia

Anamnese Fonoaudiolbgica

Nome:

Telefone:

Data de nascimento:
Data do exame:
Escolaridade:

Nome do pai:
Escolaridade do pai:
Idade do pai:

Ocupacéo do pai:

Nome da mae:
Escolaridade da mée:
Idade da mae:

Ocupacéo da mée:
Irm&os:

Queixa:

Encaminhado por quem?
Renda familiar em salarios minimos:

Gestacao:

Parto:
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Pos-parto:

Desenvolvimento neuropsicomotor:

Motor:

Linguagem:

Primeiras palavras:

Frases:

Troca letras?

Fez tratamento fonoaudiolégico?

Por que?

Maus habitos(chupeta, mamadeira, etc.)

Alimentacao:

Sono:

Postura de labios:

Diurna: abertos( ) fechados( )
Sono: abertos( ) fechados( )
Nas refeicOes: abertos( ) fechados( )
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Saude geral (doencas cronicas, cirurgias, crises convulsivas,

acompanhamentos médicos):

Audicao:

Realizou audiometria: sim( ) nao( )

A familia acha que a crianga ouve bem: sim ( ) nao( )
A professora acha que a criangca ouve bem: sim( ) nao

Ja teve problemas auditivos? Quais? Quando? Em que intensidade?

Visao:
Ja realizou exame de viséo: sim( ) nao( )

Ha quanto tempo?

Usa 6culos?

A familia acha que a crianga enxerga bem?

A escola acha que a crianca enxerga bem?
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2 Protocolo de avaliacdo clinica fonoaudiolégica e da funcao

respiratéria

1. Exame clinico fonoaudiolégico:

Classificacao: adequado ou alterado

e denticao:
e palato duro:
e mobilidade do palato mole:
e articulacao témporo mandibular:
e orofaringe e amigdalas:
e tonicidade de labios, lingua e bochechas:
¢ mobilidade de labios, lingua e bochechas:
e frénulo lingual:
e frénulos labiais:
e fluxo nasal com auxilio de um espelho colocado logo abaixo
das narinas durante 30 segundos:
Total:
A. adequado:
B. alterado:
2. Respiracao
e postura dos labios durante o exame (abertos ou fechados):
Classificacgao:
e nasal: labios fechados e fluxo nasal sem alteracdo

e oral: labios abertos e fluxo nasal com alteracdo
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3 Prova para a avaliacdo da Discriminacdo auditiva — Yopp
(1988)

Instrucdo: Eu vou dizer pares de palavras e vocé devera observar se

elas sdo a mesma palavra ou se sao diferentes. Vocé dir4 apenas

“igual “ou “diferente”. Treino: faca/vaca

1. foca — toca

2. juvo — chuvo

3. lego — mego

4. canho — calho

5 tempa — temba

6. juca — Juca

7. fogo — fogo

8. fila — vila

9. mabar — mabar

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

espo — espo
ceca — cega
laje — leja
dicha — dijja
escad — escala
pato — bato
pega — pega
tringo — trinco
Céu — céu
tenta — tenda

remo — ermo

plago — plago

Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(
Igual(

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(
Diferente(

Diferente(

N/ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
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22. mampo — mampo lgual( ) Diferente(
23. sofa — sofa Ilgual( ) Diferente(
24. dia — dia Ilgual( ) Diferente(
25. mosca—masca lgual( ) Diferente(
26. parto — parto Igual( ) Diferente(
27. anel — mel Igual( ) Diferente(
28. mafro — mafro Ilgual( ) Diferente(
29. minho — minho Ilgual( ) Diferente(
30. esmo — semo Ilgual( ) Diferente(
Total de acertos: Igual( ) Diferente(
Total de erros: Igual( ) Diferente(

4 Protocolo para a avaliagcédo das praxias orais

Solicitacdo de movimentos de lingua Sem
alteracao

1. protruséo de lingua

2. lat. de ponta de lingua p/ comissura labial D

3. lat. de ponta de lingua p/ comissura labial E

4. lat de ponta de lingua internamente p/ D

5. lat de ponta de lingua internamente p/ E

6. elevacéo de ponta de lingua na papila c/ boca

aberta

7. abaixar a ponta da lingua internamente ¢/ a

boca aberta

8. colocar a ponta da lingua no labio superior

Nl N N N N N N N N N N

Com

alteracao

160



9. colocar a ponta da lingua no labio inferior
10. lingua para dentro e para fora rapidamente
(5s)

11. lingua de uma comissura para a outra
rapidamente (5s)

12. lingua p/ cima e p/ baixo tocando os labios
rapidamente (5 s)

13. elevar e manter aponta da lingua na papila
por (35S)

14. estalo da ponta da lingua contra a papila
15. estalo da lingua contra a papila rapidamente
(5s)

16. sugar a lingua contra o palato

17. sugar a lingua contra o palato rapidamente
(5s)

18. vibracéo da ponta da lingua

19. elevar o dorso da lingua seguidamente
estalando com o /ka/

Solicitagcdo de movimentos de labios

20. protrusao labial anterior formando bico
fechado

21. protrusao labial anterior formando bico aberto
22. retracao labial como sorriso fechado

23. recolher os labios para dentro da cavidade
bucal

24. fazer bico fechado e desviar p/ a D sem
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movimentar a mandibula

25. fazer bico fechado e desviar p/ a E sem
movimentar a mandibula

26. alternar bico fechado paraa D e paraa E
rapidamente (5s)

27. vibrar os labios

28. estalar os labios em bico (beijo)

29. estalos em bico (beijo) seguidos (5s)

30. estalar os labios esticados (beijo de velho)

31. morder o labio inferior

32. morder o labio superior

33. assoprar

34 assobiar

35. sugar o proprio dedo

Solicitagcao de movimentos de bochechas
36. encher as bochechas de ar por 3 s

37. encher de ar a bochecha D

38. encher de ar a bochecha E

39. passar arda D paraa E

Solicitagdo de movimentos de mandibula
40. abrir e fechar a boca

41. levar a mandibula para a D

42. levar a mandibula para a E

43. levar a mandibula para frente
Solicitacdo de movimento do palato

44. movimentacao de palato provocada (a,a)

Total de erros:
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5 Teste de Imitag&o — protocolo de registro (ABFW)

Instrucao: Repita a palavra

Vocabulo

. peteca

. bandeja
. tigela

. doce

. cortina

. gato

. foguete

. vinho

© 00 N oo o A W N P

. selo

[ERY
o

. Zero

[
=

. chuva

[EEY
N

. jacaré

[EE
w

. machado

|_\
N

. hata

[ERY
a0

. lama

=
o

. lapis

[EEN
\l

. prego

[ERY
00}

. café

=
(e}

. alface

N
o

. raposa

N
=

. borracha

N
N

. abelha

Transcricao fonética
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

carro
branco
travessa
dragéo (adaptacao de droga)
cravo
grosso
fraco
plastico
bloco
clube
globo
flauta
pastel
porco
nariz
amor

roupa

Resultado:

Acerto

Omissao

Substituicao

Distorcao

NUmero de eventos
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6 Teste de vocabulario — protocolo de registro do Boston

Naming Test

Figura Resposta
1. cama

(uma peca da mobilia)
(comeca com ca)

2. arvore

(algo que cresce ao ar livre)
(comeca com ar)

3. lapis

(usado para escrever)
(comeca com 1a)

4. casa

(um tipo de edificio)
(comecga com ca)

5. apito

(usado para assoprar)
(comeca com api)

6. tesoura

(usado para cortar)
(comeca com te)

7. pente

(usado para arrumar o cabelo)
(comeca com pen)

8. flor
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(cresce em um jardim)
(comeca com flo)

9. serrote

(usado por carpinteiro)
(comecga com se)

10. escova de dentes
(usado na boca)

(comecga com es)

11. helicoptero

(usado em viagem aérea)
(comeca com he)

12. vassoura

(usado para limpeza)
(comeca com va)

13. polvo

(animal marinho)
(comecga com po)

14. cogumelo

(algo comestivel)
(comeca com co)

15. cabide

(encontrado em armarios)
(comecga com ca)

16. cadeira de rodas
(encontrado em hospitais)

(comecga com ca)

166



17. camelo

(um animal)
(comecga com ca)
18. mascara

(parte de um traje/roupa)
(comeca com mas)
19. biscoito

(algo comestivel)
(comeca com bis)
20. banco

(usado para sentar)
(comeca com ban)
21. raquete

(usado em esporte)
(comeca com Ra)
22. caracol

(um animal)
(comecga com ca)
23. vulcéo

(um tipo de montanha)
(comecga com vu)
24. cavalo-marinho
(um animal marinho)
(comecga com ca)
25. dardo

(vocé arremessa )
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(comeca com da)
26. canoa

(usado na agua)
(comeca com ca)

27. globo terrestre
(um tipo de mapa)
(comeca com glo)
28. coroa

(usado por principes e princesas)
(comecga com co)

29. castor

(um animal)
(comecga com ca)

30. gaita

(um instrumento musical)
(comeca com ga)
31. rinoceronte

(um animal)
(comeca com i)

32. castanha/nés
(vem de uma arvore)
(comeca com céas)
33. iglu/oca/forna
(um tipo de casa)
(comeca com i/0)

34. perna-de-pau
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(usado para torna-lo mais alto)
(comeca com pe)

35. dominos

(um jogo)

(comeca com do)

36. cactus

(uma planta)

(comecga com ca)

37. escada-rolante

(vocé sobe com ela)
(comeca com es)

38. harpa

(um instrumento musical)
(comeca com ha)

39. rede

(vocé deita nela)
(comeca com re)

40. campainha

(fica na porta)

(comeca com ca)

41. pelicano

(um passaro)

(comeca com pe)

42. estetoscopio

(usado por medicos e enfermeiros)

(comecga com es)
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43. piramide
(encontrada no Egito)
(comecga com pi)

44. focinheira

(usado em caes)
(comeca com Fo)

45. unicornio

(animal mistico)
(comeca com uni)

46. funil

(usado para despejar)
(comeca com fu)

47. sanfona

(um instrumento musical(comeca c/

san)

48. forca

(usado para enforcar)
(comeca com Fo)
49, aspargo
(algo comestivel)
(comecga com as)
50. compasso
(para desenhar)
(comecga com co)
51. tranca/trinco

(parte de uma porta)
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(comeca com tran/trin)

52. tripé

(fotégrafos e observadores usam)
(comeca com tri)

53. pergaminho

(um documento)

(comecga com per)

54. pegador de gelo/pinca
(um utensilio)

(comecga com pe/pin)

55. esfinge

(é encontrado no Egito)
(comecga com es)

56. canga

(usado em animais de fazenda)
(comecga com ca)

57. trelica/cerca/grade
(usado em jardim)
(comeca com ter/ce/gran)
58. paleta

(artistas usam-na)
(comeca com pa)

59. transferidor

(mede angulos)

(comeca com trd)

60. abaco
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(usado para contar)

(comeca com &)

Pontuacao:
1. total de respostas corretas espontaneas:
2. total de pistas-estimulo oferecidas:
3. total de acertos apoés pista-estimulo:
4. total de pistas fonémicas fornecidas:

5. total de respostas corretas (1+3):
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7 Estoria estimulo 1

A onca e o jabuti

A onca estava meio velha e cansada de correr atras dos
bichos. Teve entdo uma idéia. Espalhou a noticia de que estava
para morrer e que antes de esticar as canelas, gostaria de receber a
visita de todos os bichos da floresta. Meteu-se entdo na sua caverna
e esperou.

O plano foi dando certo. Uma a uma, as visitas foram entrando
na caverna e a todas elas a onca esperta foi papando...

Até que chegou a vez do jabuti. Ele veio devagarinho e parou
perto da entrada da caverna.

L& de dentro, a onca percebeu que o jabuti estava indeciso,
por isso comecgou a dizer:

- Entre logo, amigo jabuti. J& estou tdo fraquinha... Venha
fazer-me companhia...

O jabuti recuou e, preparando-se para escapar, respondeu:

- Obrigado pelo convite, amiga onca. Mas pelas pegadas que
h&d no chéo, vejo que muitos bichos ai chegaram e nenhum deles
ainda saiu. Pelo jeito sua caverna deve estar superlotada. Eu volto
depois, quando todos esses bichos tiverem saido e a caverna
estiver mais espacgosa...

E deu no pé!
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8 Estoria estimulo 2

O bicho-folhagem

Era uma vez uma raposa e uma onga que viviam brigando noite e
dia.

Um dia, a onca fez um grande plano para pegar a raposa:

- Eu vou fingir que estou morta. E quando a raposa chegar.... eu,
NHAC!

A onca ficou ali deitada bem durinha, com cara de morta.

E a raposa passando por ali viu,

ficou parada olhando e pensando que a onca nao estava doente,
porque ninguém tinha falado nada!

Ai ela ficou muito séria e falou:

- Coitada da onca tao jovem e tdo morta!

Minha querida avo, quando morreu, espirrrou.

Espirro é sinal de morte!

Ai a onga espirrou: - Atchimmm!

A raposa saiu correndo e gritou:

- Sua boboca, morto nao espirra!

A oncga virou uma fera e berrou:

- Esta raposa me paga, vai morrer de sede!

A onca ficou o tempo todo deitada perto da Unica fonte de agua que
havia ali.

E a raposa quase morreu de sede mesmo,

Entdo, a raposa que era muito sabida, pegou alguns favos de mel e

passou pelo corpo, depois rolou no meio de folhas secas.
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E as folhinhas ficaram todas grudadinhas no corpo dela.

- Pronto agora eu sou o bicho folhagem.

E o bicho folhagem foi beber 4gua da fonte.

E as folhas foram escorregando sem que a raposa percebesse
E apareceu a cara da raposa.
A onca morta de raiva pulou em cima da raposa!
A raposa saiu correndo pela floresta

E ai comecou a maior correria de todos 0s tempos...
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9 Analise da gramatica da estéria - estoria estimulo 1

Cenario:

A onca estava meio velha e cansada de correr atras dos
bichos./
Resposta interna (conflito):
Teve entdo uma idéia:
Evento iniciador 1
espalhou a noticia de que estava para morrer /e que antes de
esticar as canelas, gostaria de receber a visita de todos os bichos
da floresta./
Tentativas 1

Meteu-se entdo na sua caverna e esperou./
Consequéncias 1

O plano foi dando certo./

Uma a uma, as visitas foram entrando na caverna/ e a todas

elas a onca esperta foi papando.../

Evento iniciador 2

Até que chegou a vez do jabuti./ Ele veio devagarinho e parou
perto da entrada da caverna./
Resposta interna (conflito):

L& de dentro, a onga percebeu que o jabuti estava indeciso/,
por isso comecou a dizer:
Tentativas 2

- Entre logo, amigo jabuti. J& estou tdo fraquinha... Venha

fazer-me companhia...
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Tentativas 3

O jabuti recuou e, preparando-se para escapar, respondeu:

- Obrigado pelo convite, amiga on¢ca. Mas pelas pegadas que

h& no chéo, vejo que muitos bichos ai chegaram e nenhum deles

ainda saiu. Pelo jeito sua caverna deve estar superlotada. Eu volto

depois, quando todos esses bichos tiverem saido e a caverna

estiver mais espacosa...

Consequéncia 2

E deu no pé!

Assinalar com um X os eventos presentes na amostra de fala do tipo

“discurso narrativo”

Cenério

Resposta interna 1
Evento iniciador 1
Tentativa 1
Consequéncia 1
Evento iniciador 2
Resposta interna 2
Tentativa 2
Tentativa 3
Consequéncia2
Total
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10 Andlise da gramética da estoria - estoria estimulo 2
Cenario:

Era uma vez uma raposa e uma onca que viviam brigando noite e
dia.

Evento iniciador 1

Um dia, a onca fez um grande plano para pegar a raposa: - Eu vou
fingir que estou morta.

E quando a raposa chegar.... eu, NHAC!

Tentativa da onca 1

A onca ficou ali deitada bem durinha, com cara de morta.

E a raposa passando por ali viu,

ficou parada olhando e

Resposta interna 1

pensando que a onca nao estava doente, porque ninguém tinha
falado nada!

Tentativa 1

Ai ela ficou muito séria e falou:

- Coitada da onca tao jovem e tdo morta!

Minha querida avo, quando morreu, espirrrou.

Espirro é sinal de morte!

Consequéncia da onga 1

Ai a onca espirrou: - Atchimmm!

Consequéncia 2

A raposa saiu correndo e gritou: - Sua boboca, morto nao espirra!
A onca virou uma fera e berrou:

Resposta interna 2

- Esta raposa me paga,
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Evento iniciador 2

vai morrer de sede!

Tentativa 2

A onca ficou o tempo todo deitada perto da Unica fonte de agua que
havia ali.

Consequéncia 3

E a raposa quase morreu de sede mesmo,

Tentativa 3

Entdo a raposa que era muito sabida, pegou alguns favos de mel e
passou pelo corpo, depois rolou no meio de folhas secas.

E as folhinhas ficaram todas grudadinhas no corpo dela.

- Pronto agora eu sou o bicho folhagem.

E o bicho folhagem foi beber agua da fonte.

Consequéncia

E as folhas foram escorregando sem que a raposa percebesse

E apareceu a cara da raposa.

Tentativa da onca

A onca morta de raiva pulou em cima da raposa!

Consequéncia do ato da onca

A raposa saiu correndo pela floresta

E ai comecou a maior correria de todos 0s tempos...

Assinalar com um X os eventos presentes na amostra de fala do tipo
“discurso narrativo”
Cenario

Resposta interna 1
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Evento iniciador 1
Tentativa 1
Consequéncia 1
Evento iniciador 2
Resposta interna 2
Tentativa 2
Tentativa 3
Consequéncia2
Total
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10 Protocolo de analise - numero de oracdes - estoria estimulo

1

1. A onca estava meio velha e cansada de correr atras dos bichos./

2.Teve entdo uma idéia: espalhou a noticia de que estava para

morrer/

3. e que antes de esticar as canelas, /

4. gostaria de receber a visita de todos os bichos da floresta./

5. Meteu-se entdo na sua caverna e esperou./

6. O plano foi dando certo./

7. Uma a uma, as visitas foram entrando na caverna/

8. e atodas elas a onca esperta foi papando.../

9. Até que chegou a vez do jabuti./

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Ele veio devagarzinho e/

parou perto da entrada da caverna./

L& de dentro, a onga percebeu que o jabuti estava indeciso/,
por isso comecou a dizer:/

- Entre logo, amigo jabuti./

Ja estou téo fraquinha... /

Venha fazer-me companhia.../

O jabuti recuou €/,

preparando-se para escapar,/

respondeu:- Obrigado pelo convite, amiga onca./

Mas pelas pegadas que ha no chéo, vejo que muitos bichos ai

chegaram/

21.
22.

e nenhum deles ainda saiu./

Pelo jeito sua caverna deve estar superlotada. /
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23. Eu volto depois, /
24. quando todos esses bichos tiverem saido/
25. e a caverna estiver mais espacosa.../

26. E deu no pé!

Total: 26 oracdes

Total de oracdes na tarefa de recontagem:
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12 Protocolo de analise — numero de oracdes — estdria estimulo
2

1. Era uma vez uma raposa e uma onc¢a que viviam brigando noite e
dia.

2. Um dia, a onc¢a fez um grande plano para pegar a raposa: - Eu
vou fingir que estou morta.

3. E quando a raposa chegar.... eu, NHAC!

4. A onca ficou ali deitada bem durinha, com cara de morta.

5. E a raposa passando por ali viu,

6. ficou parada olhando e

7. pensando que a oncga néo estava doente, porque ninguém tinha
falado nada!

8. Al ela ficou muito séria e falou:

9. - Coitada da oncga tdo jovem e tao morta!

10. Minha querida av6, quando morreu, espirrrou.

11. Espirro € sinal de morte!

12. Ai a onga espirrou: - Atchimmm!

13. A raposa saiu correndo e gritou: - Sua boboca, morto nédo
espirra!

14. A oncga virou uma fera e berrou:

15. - Esta raposa me paga,

vai morrer de sede!

16. A onca ficou o tempo todo deitada perto da Unica fonte de agua
gue havia ali.

17. E araposa quase morreu de sede mesmo,

183



18. Entdo a raposa que era muito sabida, pegou alguns favos de
mel e passou pelo corpo, depois rolou no meio de folhas secas.
19. E as folhinhas ficaram todas grudadinhas no corpo dela.

20 - Pronto agora eu sou o bicho folhagem.

21. E o bicho folhagem foi beber agua da fonte.

22. E as folhas foram escorregando sem que a raposa percebesse
23. E apareceu a cara da raposa.

24. A onca morta de raiva pulou em cima da raposa!

25. A raposa saiu correndo pela floresta

26. E ai comecou a maior correria de todos os tempos...

Total : 26 oracdes

Total de oracdes na tarefa de recontagem:
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13 Protocolo de analise do tipo e da frequéncia de erros

Tipo de erro Freqténcia
Erro de sequéncia

Interpretacéo incorreta

Substituicado

Referéncia ambigua

Acréscimo ficticio

Repeticdo

Total:
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14 Teste de fluéncia — protocolo de registro (ABFW)

A.Tipologia das fluéncias
Disfluéncias Comuns
Hesitacao

Interjeicéo

Revisao

Palavra n&o terminada
Repeticdo de palavras
Repeticdo de segmentos
Repeticdo de frases
Total

B.Velocidade de fala

Fluxo de palavras por minuto

C. Frequéncia das rupturas
Porcentagem de

descontinuidade de fala

Disfluéncia Gagas
Repeticdo de silabas
Repeticdo de sons
Prolongamento
Bloqueio

Pausa

Intrusdo de sons ou segmentos

Total

Fluxo de silabas por minuto

Porcentagem de disfluéncias

gagas
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15 Questionario SNAP- IV

SNAP — IV : Escala de avaliagcao para pais e professores

James M. Swanson, PH.D.,

Universidade da Califérina, Irvine

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve esta crianca:

11

N&o presta atencdo aos detalhes
ou comete erros por falta de
cuidado em trabalhos escolares e
tarefas

Tem dificuldade em ficar atento
durante tarefas ou em brincadeiras
Parece ndo escutar quando Ihe
falam diretamente

N&o segue instrucdes e néo
termina deveres de casa, tarefas
ou obrigacdes

Tem dificuldade para organizar
tarefas ou atividades

Evita, ndo gosta ou reluta em
participar-se em tarefas que exijam
manutencao de esforco mental
Perde coisas necessarias para
suas atividades (brinquedos, livros,
lapis, trabalhos escolares)
Distrai-se facilmente por estimulos
externos

E esquecido nas atividades diarias
Tem dificuldade em se manter
alerta, responder a pedidos ou
executar ordens

Mexe com as maos ou 0s peés ou

Nem um Bastante Demai
um pouco
pouco
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12

13

14

15

16
17

18

19

20

21
22
23

24
25
26
27
28

29
30

se contorce na cadeira quando
sentado

Abandona sua carteira em sala de
aula ou em outras situacdes nas
guais se espera que permaneca
sentado

Corre ou escala em demasia em
situacdes nas quais isto &
inadequado

Tem dificuldade para brincar ou de
participar em siléncio em atividades
de lazer

“Esta a mil” ou age como se
estivesse “a todo vapor”

Fala demais

Responde as perguntas antes das
mesmas serem completadas

Tem dificuldade para aguardar sua
vez

Interrompe ou se intromete com o0s
outros (ex: intromete-se em
conversas ou brincadeiras)

Tem dificuldade em permanecer
sentado, ficar quieto, ou controlar-
se na sala de aula ou em casa
Perde a calma

Discute com adultos

Desafia ou se recusa a seguir
regras ou pedidos dos adultos

Faz coisas que incomodam os
outros de propésito

Culpa os outros pelos seus erros
ou conduta inadequada

E sensivel ou facilmente
incomodado pelos outros

E bravo ou ressentido

E rancoroso ou é vingativo

E briguento

E negativista, desafiante ou hostil
contra figuras de autoridade.
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