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RESUMO 

O objetivo geral deste estudo foi verificar o processamento fonológico, leitura e escrita em 

crianças com dislexia do desenvolvimento e em crianças com transtorno do déficit de atenção 

e hiperatividade. O objetivo específico foi comparar o desempenho de processamento 

fonológico, leitura, escrita entre a dislexia do desenvolvimento e o transtorno do déficit de 

atenção e hiperatividade e levantar quais os aspectos diferenciam os sujeitos entre si. 

Participaram 51 crianças, de ambos os gêneros, com idades entre 8 e 14 anos, divididas em 

três grupos: GDD – 17 crianças com o diagnóstico de Dislexia do Desenvolvimento; GTH – 

17 crianças com o diagnóstico de Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade; GC – 

17 crianças sem dificuldades de aprendizagem ou atencionais. As crianças de GDD e GTH 

foram avaliadas no Ambulatório de Neuro-Dificuldades de Aprendizagem do Hospital de 

Clínicas/UNICAMP e as crianças do GC foram avaliadas em duas escolas públicas na cidade 

de São Carlos (SP). Foram realizadas avaliações individuais utilizando os instrumentos: 

Instrumento de Avaliação Sequencial (CONFIAS), Prova de Nomeação Automática Rápida 

(RAN), Protocolo de Avaliação de Memória de Trabalho (PMT), Prova de Nível de Leitura, 

Prova de Velocidade de Leitura Oral, Prova de Leitura e Escrita sob Ditado de Palavras Reais 

e Inventadas. Os dados foram analisados estatisticamente por meio do Programa SPSS. Os 

resultados deste estudo indicaram que as crianças com Dislexia do Desenvolvimento 

apresentaram piores médias de desempenho em consciência fonológica e nomeação 

automática rápida e as crianças com transtorno do déficit de atenção e hiperatividade 

apresentaram pior desempenho em memória de trabalho. Em relação à leitura e escrita, as 

crianças com Dislexia do Desenvolvimento apresentaram piores médias de desempenho em 

nível de leitura, velocidade de leitura oral, compreensão leitora, leitura e escrita de palavras 

reais de alta e baixa frequência e pseudopalavras quando comparadas às crianças com 

Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade. As diferenças estatísticas entre GDD e 

GTH indicaram que no processamento fonológico os grupos se diferenciam em exclusão e 

transposição fonêmica. Na leitura, GDD e GTH se diferenciam em leitura de palavras reais 

e irregulares de alta e baixa frequência, leitura de palavras regulares de alta frequência e em 

leitura de palavras inventadas. Na escrita, GDD e GTH se diferenciam em escrita de palavras 

reais de alta frequência e em palavras inventadas. Conclui-se que as crianças com dislexia do 

desenvolvimento e as crianças com transtorno do déficit de atenção tem semelhanças e 
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diferenças no desempenho em processamento fonológico, leitura e escrita e neste estudo elas 

puderam ser diferenciadas pelo desempenho em exclusão e transposição fonêmica e em 

leitura, leitura e escrita de palavras reais e inventadas de alta e baixa frequência. Ressalta-se 

a importância da avaliação multidisciplinar e do olhar clínico aguçado para a realização da 

análise dos dados e do diagnóstico diferencial. 

Palavras-chave: leitura; dislexia; transtorno do déficit de atenção e hiperatividade; avaliação. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to evaluate phonological processing, reading, and writing in 

children with developmental dyslexia (DD) and attention-deficit hyperactivity disorder 

(ADHD). Its objective was to compare these activities across the study groups and indicate 

relevant distinctions. Participants were 51 children, of both genders, ages 8 to 14. Subjects 

were categorized by three groups: 17 children diagnosed with developmental dyslexia, 17 

children diagnosed with ADHD, and a control group (CG) comprising 17 children without 

learning disabilities or attentional deficits. The DD and ADHD groups were evaluated at the 

Neurological Learning Disabilities Clinic of the Hospital de Clínicas, Universidade Estadual 

de Campinas, and the CG subjects were evaluated in two public schools in São Carlos, SP. 

Individual evaluations were performed using the following instruments: sequential 

evaluation instrument (CONFIAS), rapid automatized naming test, working memory 

assessment protocol, reading level test, oral reading speed test, and test of reading and writing 

dictated words and non-words. Data were statistically analyzed using SPSS. Study results 

indicate that children with developmental dyslexia and those with attention-deficit disorder 

present different profile changes in phonological processing, reading, and writing. Children 

with developmental dyslexia had worse performance averages in phonological awareness and 

rapid automatized naming, and children with ADHD exhibited worse performance averages 

in working memory. In regard to reading and writing, children with developmental dyslexia 

had worse performance averages in reading level, oral reading speed, reading 

comprehension, and reading and writing high- and low-frequency words and non-words 

compared to children with ADHD. The statistical deviations between the DD and ADHD 

groups indicate that they differ in phonological processing concerning phonemic exclusion 

and transposition. In reading, the DD and ADHD subjects differ in reading irregular words 

of high and low frequency, regular words of high frequency, and non-words. In writing, they 

differ in writing high-frequency words and non-words. Children with DD and ADHD present 

both similarities and differences in phonological processing, reading, and writing. The 

study’s findings of distinctions in exclusion and phonemic transposition, as well as reading 
and writing words and non-words of high and low frequency, underscore the importance of 

multidisciplinary assessment and a keen clinical eye in conducting data analysis and 

differential diagnosis. 

Keywords: reading; dyslexia; attention deficit hyperactivity disorder; evaluation. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

No Brasil ainda nos deparamos com a problemática do diagnóstico dos transtornos 

da atenção e da aprendizagem, sobretudo com o diagnóstico multidisciplinar ou 

interdisciplinar, capaz de caracterizar o escolar que apresente baixo rendimento acadêmico 

sob o ponto de vista cognitivo-linguístico. 

As bases neurobiológicas da Dislexia do Desenvolvimento e do Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade são amplamente difundidas, as quais indicam disfunções 

em diferentes regiões do SNC e consequentemente acarretam diferentes perfis de 

desempenho entre estas patologias. 

A literatura internacional tem referido há décadas a existência de comorbidade entre 

a Dislexia do Desenvolvimento e o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade, 

causando um impasse na população acadêmica em decorrência da multiplicidade de critérios 

diagnósticos adotados para caracterizar e classificar tais patologias.  

A literatura nacional é escassa em relação aos estudos descritivos e comparativos 

entre estas populações com diferentes alterações no neurodesenvolvimento, mas que 

acarretam significativos prejuízos acadêmicos, emocionais e sociais.  

Com frequência, crianças com TDAH e crianças com Dislexia apresentam 

dificuldades de aprendizagem e sabe-se que este processo possui extrema relação com 

aspectos perceptuais auditivos e visuais, entre eles a memória de trabalho, acesso ao léxico, 

consciência fonológica e linguagem escrita. 

A proposta deste estudo se justifica pelo fato de não existir no país, até o início desta 

pesquisa, trabalhos que comparam e correlacionam a linguagem escrita e processamento 

fonológico entre estes dois quadros. Com os resultados obtidos neste trabalho, espera-se 

proporcionar contribuição para o diagnóstico diferencial, havendo um melhor 

direcionamento no processo diagnóstico fonoaudiológico e posteriormente ao processo 

interventivo destas crianças.  



2 

 

  



3 

2. OBJETIVOS 

 

 

Objetivo Geral:  

Verificar o processamento fonológico, leitura e escrita em crianças com diagnósticos 

confirmados de Dislexia do Desenvolvimento e de Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade. 

 

Objetivos Específicos: 

1- Comparar o desempenho do processamento fonológico entre crianças com 

Dislexia do Desenvolvimento e crianças com Transtorno do Déficit de Atenção 

e Hiperatividade; 

2- Comparar o desempenho de leitura e escrita entre crianças com Dislexia do 

Desenvolvimento e crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade; 

3- Levantar se existem aspectos que diferenciam as crianças com Dislexia do 

Desenvolvimento das crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade. 

 

  



4 

 
  



5 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

3.1 Habilidades cognitivas, metacognitivas e metalinguísticas relacionadas ao 

desenvolvimento da leitura e escrita 

O processo de aquisição e desenvolvimento da leitura e escrita é complexo e 

envolve uma série de fatores intrínsecos e extrínsecos ao indivíduo. Entre os fatores 

intrínsecos encontra-se a função cognitiva, que envolve a capacidade atencional, mnêmica, 

gnosia, praxia, funcionamento executivo e a linguagem. Os fatores extrínsecos relacionam-

se a questões sócio-históricas onde a escrita se constitui como objeto sócio-cultural que surge 

e se desenvolve a partir do uso e prática (1,2,3). A apropriação da escrita confere ao indivíduo 

estratégias e ferramentas de acesso à cultura e de produção de sentidos, sendo o conhecimento 

da língua escrita construído ativamente por meio de seu uso significativo, visto que a 

compreensão da natureza simbólica e convencional da língua escrita demanda ao indivíduo 

construir sentidos, formular e testar hipóteses a partir de, e em seu contato com práticas da 

língua escrita (4). 

Para o indivíduo apropriar-se da leitura e da escrita, ou seja, ser alfabetizado 

também se faz necessária ativação de processos mentais, representações cognitivas e de 

reflexões de ordem metacognitiva e metalinguística, que consistem na habilidade de refletir 

sobre os próprios processos cognitivos e na manipulação deliberada e consciente dos objetos 

linguísticos, respectivamente (5). Tais reflexões ocorrem graças à cognição e à linguagem, 

onde a primeira trata do processamento das representações internas dos objetos e das 

informações das ferramentas culturais e a última permite a interiorização dos conteúdos 

sócio-culturais (6).  

É por meio da linguagem que a criança se torna um ser sociável e inicia sua 

participação no meio em que vive, adquirindo repertório cultural, linguístico e 

comportamental. A linguagem tem características essencialmente humanas, sendo resultado 

da complexa relação entre aspectos neurobiológicos e da interação social, ou seja, seu 
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desenvolvimento depende de condições anátomo-funcionais, genéticas e das interações que 

a criança estabelece com o meio durante os primeiros anos de vida. Na perspectiva de 

Vygotsky, ela é definida como um instrumento para a atividade intelectual e organização de 

processos mentais humanos, bem como um instrumento regulador e mediador da identidade. 

Já sob o ponto de vista biológico, a linguagem é uma função neuropsicológica complexa, que 

depende do funcionamento de áreas cerebrais responsáveis pelo seu processamento e que 

funciona atrelada às demais funções corticais gnósico-perceptivas e práxico-produtivas, 

resultando no desenvolvimento das funções corticais superiores e da cognição (6,7,8). 

As habilidades expressivas e receptivas da linguagem envolvem uma série de 

mecanismos mentais sediados em áreas primárias, secundárias e terciárias do SNC, 

principalmente na área do córtex perissylviano, córtex pré-frontal, área motora suplementar, 

córtex límbico, tálamo e núcleos da base. Estas áreas são responsáveis pelo processamento 

da linguagem, considerando a análise e síntese auditiva, análise fonêmica, articulação dos 

sons, programação fonológica, análise e formulação sintática e semântica, acesso lexical, 

regulação do fluxo verbal e memória de trabalho (9,10,11,12) 

Evidências científicas sobre a relação entre linguagem oral e escrita demonstram 

que o sucesso da escrita depende do pleno desenvolvimento da oralidade, assim como o 

insucesso pode estar associado às alterações na aquisição e desenvolvimento desta 

(13,14,15,16,17). A linguagem oral e escrita partilha funções e pensamentos de diferentes 

subsistemas da linguagem e, particularmente o sistema fonológico é importante para o 

aprendizado do princípio alfabético da escrita. As mesmas habilidades e informações 

linguísticas que, ao longo do desenvolvimento da linguagem oral e da fala, fornecem suporte 

para o aprendizado de novos fonemas e vocábulos, são utilizadas de forma competente nas 

demandas perceptivas e metacognitivas. Essas relações implicam e definem a necessidade da 

criança ter desenvolvido, completa e adequadamente, o seu sistema de fala, ao ingressar no 

ensino fundamental (18).  

Escolares com Transtornos da Aprendizagem (TA) frequentemente apresentam 

histórico de alterações na linguagem, sobretudo no aspecto fonológico, ou ainda, 

encontramos escolares que apresentam tal alteração durante o primeiro período de 

escolarização, que vai dos 6 aos 10 anos (1º ao 5º ano do ensino fundamental), período este, 
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posterior à conclusão da etapa de aquisição do sistema fonológico, que deve ocorrer até os 5 

anos. Sendo assim, a ocorrência de transtorno fonológico durante esta etapa prejudica 

duplamente o escolar, pois seu desempenho em leitura e escrita sofre influência negativa 

decorrente da alteração fonológica da oralidade (18,19). 

A alteração fonológica na linguagem oral pode causar prejuízos evidentes em 

leitura, escrita e processamento fonológico, potencializando assim a ocorrência de TA devido 

ao prejuízo no aprendizado do princípio alfabético (15, 16, 20, 21, 22).  

Habilidades como consciência sintática, vocabulário expressivo, nomeação, 

consciência fonológica relacionam-se com a posterior aquisição da linguagem escrita, 

podendo-se concluir que, apesar da linguagem oral e da linguagem escrita serem habilidades 

relativamente independentes, a primeira serve de base para a segunda (21). 

A literatura também descreve que alterações nas habilidades semânticas podem 

estar relacionadas a problemas de leitura e escrita em decorrência de inter-relação evolutiva 

entre as habilidades fonológicas e semânticas. Sabe-se que o desenvolvimento da linguagem 

oral precipita a consciência fonológica, e as crianças com transtornos linguísticos são lentas 

para adquirir tal habilidade (23). De acordo com Walley (24), o crescimento do vocabulário 

gera mudança na natureza das representações fonológicas, fazendo com que mudem de forma 

global à segmentada. Ainda, o armazenamento das formas fonológicas de muitos milhares 

de itens do vocabulário de forma global é ineficiente, causando uma pressão sobre o sistema 

fonológico para desenvolver representações segmentadas (fonemicamente estruturadas).  

Entre os três e seis anos, o súbito crescimento no número de formas léxico-

fonológicas distintas que devem ser aprendidas e um comprometimento na aprendizagem de 

formas semânticas de palavras no começo do desenvolvimento trazem consigo efeitos 

prejudiciais sobre o desenvolvimento de representações fonológicas (25).  

Além da necessidade de domínio da linguagem oral e habilidades cognitivas para 

o desenvolvimento da leitura e escrita, ao leitor e escritor competente faz-se necessário o uso 

de habilidades metacognitivas e metalinguísticas (26).  

A metacognição refere-se ao conhecimento do próprio conhecimento, controle e 

autorregulação dos processos cognitivos, sendo um conhecimento consciente acerca dos 
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próprios processos cognitivos, permitindo ao sujeito planejar, monitorar e conhecer os 

processos cognitivos (25,27).  

Para Fonseca (28), a metacognição é a capacidade de um indivíduo refletir e 

considerar cuidadosamente seus processos de pensamento, especialmente quanto à tentativa 

de reforçar as capacidades cognitivas. 

O conhecimento metacognitivo e experiências metacognitivas são subdivisões da 

metacognição, onde a primeira é referente ao conhecimento (declarativo, procedural ou 

condicional) do mundo adquirido sobre pessoas, tarefas e estratégias e a segunda refere-se às 

percepções afetivas das vivências cognitivas que promovem o feed-back interno, a ativação 

de estratégias cognitivas (29). 

A metacognição proporcionará ao aprendiz não apenas a assimilação de 

conhecimento, mas o desenvolvimento de competências, de planificação e comunicação e 

para a formação do leitor, não basta apenas interpretar e produzir representações escritas, 

mas também controlar, regular o seu conhecimento da tarefa e das estratégias para sua 

realização e refletir sobre o conhecimento linguístico, ao que chamamos de metalinguagem 

(30). 

Para aprendizagem da leitura e escrita em sistemas alfabéticos faz-se necessária 

reflexão da fala e esta deverá tornar-se objeto de atenção consciente, a fim de permitir o 

desenvolvimento do que se costuma designar como consciência ou habilidade 

metalinguística. Termo este, genérico, e que envolve diferentes tipos de habilidades, sendo: 

segmentação e manipulação da fala em diversas unidades (palavras, sílabas, fonemas), 

separar as palavras de acordo com seus referentes (significado e significante), perceber 

semelhanças sonoras entre palavras (discriminação auditiva), julgamento semântico e 

sintático de enunciados (31). 

A metalinguagem compreende vários níveis linguísticos como: fonemas 

(consciência fonológica), morfemas (consciência morfológica), palavras (consciência 

lexical), sentenças (consciência sintática), pragmática (consciência metapragmática) e 

envolve a apreensão, o uso adequado da língua, pois estudos apontam para sua relação com 

a aprendizagem da leitura e escrita (31, 32, 33) por estarem ligados ao processo de 
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compreensão da relação grafofonêmica, das regras que regem os aspectos ortográficos das 

palavras e a sua organização na estrutura frasal (5). 

Dentro da corrente metalinguística, a maioria dos estudos nacionais e 

internacionais refere-se ao papel da consciência fonológica na aquisição da leitura e escrita, 

não obstante, outros estudos relatam a importância das demais habilidades metalinguísticas, 

assim como do processamento fonológico para o desenvolvimento das mesmas. 

Sendo a metalinguagem parte da metacognição, é de suma importância 

estabelecer a relação entre metalinguagem e alfabetização e, que esta implica no 

reconhecimento do processo de que para dominar a leitura e escrita há uma demanda de 

esforço de reflexão sobre a linguagem oral (5). 

Em sistemas alfabéticos, a aprendizagem da leitura e da escrita pressupõe uma 

reflexão deliberada da oralidade e, sobretudo a análise explícita das palavras em unidades 

fonológicas (34). Para a compreensão do princípio alfabético são necessários três fatores: 1) 

consciência de que é possível segmentar a fala em unidades distintas; 2) a consciência de que 

essas mesmas unidades se repetem em diferentes palavras faladas; 3) o conhecimento das 

regras de correspondência entre grafemas e fonemas (35). 

A compreensão da relação entre linguagem oral e escrita tem se concentrado nos 

estudos sobre processamento fonológico, que se refere ao uso da informação fonológica no 

processamento da linguagem oral e escrita (36). 

Para ler, o indivíduo deve adquirir determinadas habilidades cognitivas e 

percepto-linguísticas, como: habilidade focalizar a atenção, concentrar e seguir instruções, 

habilidade para entender e interpretar a língua falada no cotidiano; memória auditiva e 

ordenação, memória visual e ordenação, habilidade no processamento de palavras, análise 

estrutural e contextual da língua; desenvolvimento e expansão do vocabulário; fluência na 

leitura (37). 

Além do conhecimento sobre as habilidades preditoras do desenvolvimento da 

leitura e da escrita, faz-se necessária a explanação das etapas de desenvolvimento destas, 

assim como sobre a capacidade de compreensão leitora.  
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Os estudos sobre a psicogênese da língua escrita contribuíram com a ideia de que 

a aprendizagem da leitura e da escrita demanda reflexão ativa e intencional e evoluem por 

meio de elaborações de hipóteses, conflitos e reelaborações. A alfabetização não é um 

conteúdo a ser transmitido e recebido, mas um conhecimento linguístico a ser construído 

gradualmente a partir de determinadas representações cognitivas e para o qual as experiências 

linguísticas anteriores ao início da escolarização são fundamentais (38).  

Ao aprender a ler, a criança precisa construir representações internas sobre a 

direção da escrita, reconhecer e diferenciar as 26 letras do nosso alfabeto em suas formas e 

sons, compreender possíveis variações e combinações com consoantes, vogais e semivogais, 

além de percebe que a escrita da palavra obedece a uma correspondência grafofonêmica, 

onde cada grafema possui um fonema correspondente (relação grafema-fonema). Além disso, 

a criança deve ser capaz de entender que: 1) essa correspondência obedece a regras 

ortográficas; 2) um mesmo fonema pode ser representado por meio de letras diferentes; 3) 

uma mesma letra pode representar fonemas diferentes; 4) um mesmo fonema pode ser 

representado por uma ou mais letras. Tais etapas culminam na compreensão do princípio 

alfabético (39, 40, 41). 

O modelo de aprendizagem da leitura mais utilizado é o proposto do Frith (42), 

onde se estabelece a existência de três etapas com diferenças qualitativas diferentes, por onde 

as crianças passam para se tornarem leitores competentes (logográfica, alfabética, 

ortográfica). Cada etapa envolve o uso de uma estratégia particular, e a criança atravessa 

essas fases em uma ordem sequencial.  

A fase logográfica caracteriza-se por modo de identificação de palavras baseado 

no reconhecimento de determinado padrão visual, em que a criança aprende o significado por 

memorização, o reconhecimento das palavras é de maneira global (como se fosse um 

desenho). Desta forma os aspectos críticos para a leitura podem não ser as letras, mas sim 

pistas não alfabéticas, como contexto, cor da palavra e do fundo, formato da palavra. Na 

ausência de tais pistas contextuais a palavra não poderá ser identificada. 

Na fase alfabética, a criança desenvolve ao máximo o conhecimento fonológico 

e aprende o código alfabético, sendo capaz de segmentar a palavra em seus constituintes, de 

associar o fonema correspondente a cada grafema e de juntar fonemas para pronunciar a 
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palavra inteira. Nesta etapa, o significado da palavra escrita é obtido não diretamente a partir 

da sua dimensão visual, mas da sequência de sons que se derivou, permitindo a leitura de 

palavras regulares. 

A última etapa, a fase ortográfica, a criança efetua o reconhecimento das palavras 

de maneira global, instantânea, sem a necessidade de uso das regras de associação fonema-

grafema e as unidades de conversão empregadas são os morfemas e as analogias (42) 

Paralelamente ao desenvolvimento da leitura, que é marcado pelas fases descritas 

anteriormente, esta ocorrerá mediante o uso eficaz das rotas de leitura, chamado de Modelo 

Dupla Rota (43). A partir da abordagem cognitiva, a leitura em voz alta de um sistema de 

escrita alfabético pode ocorrer, de duas maneiras: por meio de um processo visual direto 

(Rota Lexical) ou através de um processo envolvendo mediação fonológica (Rota 

Fonológica).  

Pelo Modelo Dupla Rota (Figura 1), ambas as rotas de leitura iniciam com a 

ativação do sistema de análise visual, que tem as funções de identificar as letras do alfabeto, 

a posição de cada letra na palavra e o agrupamento destas. A rota fonológica envolve o 

processo de conversão fono-grafêmica, buscando a procura de pronúncias para palavras não 

familiares e pseudopalavras de forma serial. Nesta etapa as representações fonêmicas 

armazenadas ativam as formas fonológicas das palavras que, por sua vez, levam à ativação 

das representações semânticas e ortográficas correspondentes (44). Na leitura pela Rota 

Lexical, as representações das palavras familiares são armazenadas em um léxico de input 

visual, que é ativado pela apresentação visual de uma palavra, sendo seguidas pela obtenção 

do significado a partir do sistema semântico (conhecimento e significado de palavras 

familiares) e então, a palavra pode ser articulada (43). 

Por meio da rota lexical, palavras de alta frequência de ocorrência na língua são 

reconhecidas com maior rapidez e precisão do que palavras de baixa frequência (efeito de 

frequência) e mais rápida e precisamente do que pseudopalavras (efeito de lexicalidade). No 

leitor hábil, as duas rotas estão disponíveis e podem intervir paralelamente na leitura de 

palavras (44) 
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Figura 1: Modelo de reconhecimento visual e fonológico de compreensão e de pronúncia de 
palavras isoladas. As linhas contínuas representam o processo de reconhecimento e 
compreensão de palavras faladas de rota visual (V1) e rota lexical (V2), as linhas pontilhadas 
representam a rota fonológica (Pinheiro, 1994, pg 23). 

 

A partir de estudos de neuroimagem, Joseph, Nobel e Eden (46) descreveram 

alguns mecanismos necessários à leitura, tais como o processamento da forma visual da 

palavra, o léxico ortográfico, o léxico fonológico e o processamento semântico. A análise 

visual das palavras ocorre sob responsabilidade do processamento da forma visual da palavra, 

em que letras são traduzidas a representação única, independentemente da forma, tamanho 

ou tipo de fonte da letra. O léxico ortográfico corresponde a unidades de linguagem, que são 

resumidas a representações de acordo com a composição e posição das letras na palavra, 

ativando as mesmas áreas cerebrais do processamento fonológico, pois pode ser necessário 

o acesso ao aspecto fonológico da palavra. O léxico fonológico especifica a estrutura sonora 

das palavras e a ordena para a sua pronúncia, enquanto o sub-léxico fonológico faz o 

processamento de unidades morfológicas da palavra ainda menores, como o fonema, em que 

este isoladamente não traz informação semântica, mas podem ser manipulados 

separadamente e requerem monitoramento auditivo do indivíduo. E, por fim, o 
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processamento semântico referido como o conhecimento das palavras como categoria, 

atributos, funções e conceitos associados. 

Pelos estudos citados acima, é perceptível que aprender a ler demanda uma inter-

relação entre diferentes habilidades linguísticas que podem interagir e que a aquisição da 

leitura é um processo dinâmico, que se utiliza de maneira diferencial de diferentes recursos 

linguísticos em fases distintas do desenvolvimento, o qual depende de habilidades cognitivas 

e da estimulação do letramento a que serão expostas. (47). 

 

3.1.1 Processamento Fonológico 

O processamento fonológico é um preditor confiável do desempenho posterior 

na aquisição de leitura e escrita, conforme demonstrado em estudos, onde as dificuldades em 

leitura e escrita podem ser atenuadas com a incorporação de atividades fônicas e 

metafonológicas em diferentes níveis escolares (48, 49, 50). 

O processamento fonológico envolve três componentes: consciência fonológica, 

memória de trabalho auditiva (fonológica) e acesso ao léxico mental. 

Estes elementos auxiliam o desenvolvimento da linguagem oral e da linguagem 

escrita, sendo descritos detalhadamente a seguir. 

 

3.1.1.1 Consciência Fonológica 

A consciência fonológica (CF), que é definida como a habilidade de refletir sobre 

a estrutura fonológica da linguagem oral, englobando atividades como identificação e 

segmentação de sílabas, rimas, aliterações e fonemas (14). 

De acordo com Ellis (48), CF é a capacidade de manipular e refletir sobre a 

estrutura sonora das palavras, sendo parte importante no processo de aprendizagem da leitura 

e da escrita.  
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Atualmente, o termo “consciência fonológica”, também é referido como 

“sensibilidade fonológica”, que se refere à habilidade de reconhecer, identificar ou manipular 

(inverter, omitir, acrescentar) qualquer unidade fonológica dentro de uma palavra, seja ela 

uma rima, uma sílaba ou fonema. Ainda, o desenvolvimento da CF ocorre ao longo de um 

continuum que se inicia com a consciência das unidades maiores, mais superficiais, primeiro 

palavras e depois sílabas, depois passa pelas unidades intrassilábicas como o ataque (onset), 

a rima e finalmente chega às unidades menores, os fonemas (51, 52).  

Um estudo longitudinal realizado por Cardoso-Martins (53) com o objetivo de 

investigar a relação entre diferentes níveis de consciência fonológica e a aquisição da leitura 

e escrita no português, com participação de escolares com 6 anos de idade, concluiu que tanto 

a sensibilidade e a similaridade fonêmica como as habilidades de segmentação fonológica 

precederam as atividades de leitura e escrita. Foi ressaltado que a sensibilidade à rima das 

crianças desempenhou papel significativamente menor na aprendizagem da leitura e escrita 

do português. Desta forma, a autora concluiu que a consciência fonológica desempenha 

importante papel na aquisição da leitura e da escrita do sistema alfabético (54). 

As dificuldades relacionadas à percepção e processamento de fala e de 

consciência fonológica são capazes de predizer dificuldades posteriores na aprendizagem da 

leitura e escrita e que procedimentos de intervenção específicos para o desenvolvimento de 

habilidades de consciência fonológica são capazes de gerar ganhos significativos em leitura 

e escrita (55). Por outro lado, as habilidades de processamento visual e motor não 

apresentaram correlações significativas com leitura e escrita, apenas entre memória visual e 

escrita (56). 

Diversas hipóteses sobre a relação entre CF e o desenvolvimento da leitura e da 

escrita foram apresentadas ao longo dos anos. Na primeira, a CF é preditora com progresso 

na aquisição da leitura e da escrita, pois a habilidade de perceber que duas palavras rimam 

pode tornar a criança sensível às semelhanças ortográficas no final das palavras e, desta 

forma, possibilitar o estabelecimento de conexões entre padrões ortográficos e sons no final 

das palavras (57). A segunda refere-se à capacidade de fazer analogias no final de palavras 

pressupõe a capacidade de decodificação letra-som e que a habilidade de detectar fonemas 

em uma palavra é influenciada pelo conhecimento ortográfico (58). Finalmente a terceira 
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hipótese sustenta a ideia de que CF e aquisição de leitura e escrita se fortalecem mutuamente, 

ou seja, os estágios iniciais da CF contribuem para o desenvolvimento dos estágios iniciais 

do processo de leitura e este, por sua vez, contribui para o desenvolvimento de habilidades 

de CF mais complexas (34, 59, 60). 

 

3.1.1.2 Memória de Trabalho Auditiva 

A Memória de Trabalho (MT) consiste na representação consciente e 

manipulação temporal da informação, necessária para a realização de atividades cognitivas 

complexas, como aprendizagem, compreensão da linguagem e/ou raciocínio. Sua relevância 

se acrescenta por sua contribuição para a memória de longo prazo e sua relação com a 

inteligência, ou seja, com a capacidade de raciocínio geral e com a resolução de problemas 

(61). 

Ou ainda, a MT é a capacidade para manter uma representação mental e pode ser 

definida como a capacidade de manter informações na mente, que serão usadas para orientar 

uma reposta subsequente. (62, 63, 64). 

A MT é formada por: a) sistema executivo central, que atua como sistema de 

supervisão e controla o fluxo de informação aos demais sub-sistemas; b) alça fonológica ou 

“loop articulatório”: responsável pelo processamento e armazenamento das informações 

auditivas; c) esquema viso-espacial: responsável pelo armazenamento temporário e 

manipulação da informação espacial e visual; (d) ao modelo inicial, chamado de “buffer 

episódico”, o qual permite a integração de informações fonológicas, visuais e espaciais que 

adentram a mente, provenientes do meio externo ou da própria memória de longo-prazo, 

sendo criada uma representação multimodal e temporal da situação atual (65). 

Em virtude de discorrer sobre o tema processamento fonológico, nesta seção será 

abordado somente o aspecto auditivo (alça fonológica) da memória de trabalho auditiva.  

Outro ponto importante é que no Brasil, em decorrência das traduções, a MT 

auditiva também é chamada de memória fonológica ou de memória operacional fonológica. 
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A “alça fonológica” é responsável pelo armazenamento do material verbal e é 

composta por dois componentes: armazenador fonológico e componente de ensaio 

articulatório (re-alimentação subvocal). O armazenador fonológico é um componente de 

curto prazo para retenção de informações auditivas que estão sujeitas à deteriorização rápida. 

Já o ensaio articulatório subvocal re-alimenta a informação, evitando que esta se deteriore, 

mantendo-a na memória até que possa ser consolidada em outros níveis mnêmicos 

A MT, mais especificamente a alça fonológica, possui papel de suma importância 

no desenvolvimento da linguagem oral, pois permite à criança recordar eventos passados na 

ausência de estímulos, aquisição de vocabulário, analisar as propriedades estruturais da 

linguagem as quais ela está exposta, auxilia o desenvolvimento de regras sintáticas e a 

programação articulatória para a produção da fala (66). 

A interação entre a MT e o conhecimento linguístico é referida por autores, pois 

déficits na habilidade fonológica da MT podem acarretar dificuldade na compreensão e 

aprendizado da linguagem, pois a criança não consegue recordar ou processar rapidamente a 

informação auditiva (66,67,68). 

Os processos cognitivos envolvidos na leitura e na escrita estão relacionados ao 

processamento fonológico, incluindo memória e consciência fonológica. A relação entre 

memória, consciência fonológica e linguagem escrita é bastante expressiva. Em particular a 

relação entre memória de trabalho e leitura existe pelo fato de que esta primeira está ligada a 

funções cognitivas complexas, onde uma delas é a compreensão da linguagem. Ou seja, é 

necessário que seu funcionamento seja pleno, para que este indivíduo apresente 

desenvolvimento da leitura e capacidade de compreensão do material lido. Além disso, 

observam-se diferenças entre a capacidade de armazenamento da memória entre diferentes 

faixas etárias (69). 

Crianças com dificuldades de leitura apresentam dificuldades em tarefas de 

reverberação e armazenamento da informação fonológica e apresentam desempenho inferior 

aos bons leitores. Tal diferença é ainda maior quando o grau de complexidade da tarefa é 

aumentado, exigindo-se ainda mais reverberação fonológica, ou seja, realimentação subvocal 

do material lido (70). 
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A hipótese do déficit fonológico é a mais utilizada para explicar os problemas 

relacionados à leitura e escrita. Escolares com dificuldades de leitura apresentam fluência de 

leitura alterada e problemas com a compreensão de leitura em decorrência de alterações de 

processamento fonológico, o qual também envolve a baixa capacidade de armazenamento de 

informação na memória de trabalho (71, 72, 73). 

 

3.1.1.3 Acesso Lexical 

O acesso lexical é uma operação linguística que nos permite entender e produzir 

palavras para codificar ideias, a seleção das formas que representam conceitos e que darão 

lugar à elaboração de unidades de sentidos (74). Também é responsável pelo desempenho na 

velocidade de nomeação sequencial de estímulos comuns, ou seja, a velocidade com que a 

criança verbaliza sequencialmente uma lista contendo símbolos básicos (22,75,76). 

Podendo ser apontado com importante mecanismo nos estágios iniciais de leitura 

e escrita, o acesso lexical ou nomeação automática rápida (RAN) é capaz de diferenciar a 

leitura prejudicada e a normalmente adquirida (77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85). 

Nos primeiros estudos, Denkcla e Rudel (75), verificaram que crianças com 

dificuldades de aprendizagem em geral, tiveram desempenho prejudicado nas tarefas de 

nomeação automática rápida (RAN), mas crianças com dislexia do desenvolvimento foram 

ainda mais lentas nestas tarefas. Apesar de sua simplicidade, o RAN necessita de tarefa 

cognitiva altamente complexa que exige a interação coordenada de diferentes conhecimentos 

nos processos cognitivos. Segundo Wolf (86), estes processos que estão envolvidos no acesso 

lexical, fazem parte da estrutura cognitiva onde a velocidade em nomear é conceituada como 

um conjunto temporalmente ordenado de processos perceptivos, responsáveis pela detecção 

de um nível básico de discriminação aos processos lexicais de reconhecimento de letras, 

números, cores e objetos padrão. A velocidade de acesso lexical também tem aparecido como 

um bom indicador para, mais tarde, efetivar a automatização de leitura (87, 88, 89), 

desenvolvimento de leitura (87), velocidade de processamento cognitivo (90), o 

conhecimento das letras (91). 
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Com o objetivo de avaliar a velocidade/tempo de nomeação de dígitos, cores, 

letras e objetos em escolares leitores proficientes e a necessidade de utilizar instrumentos que 

verifiquem o processamento rápido e automático da informação da leitura, Ferreira, 

Capellini, Ciasca e Tonelotto (92) realizaram uma pesquisa com 80 crianças, com idade entre 

7 anos e 7 meses a 10 anos e 11 meses, sem queixas de aprendizagem, do Ensino Fundamental 

I, matriculados de 1 a 4 séries. Esses alunos foram divididos em 4 subgrupos, distribuídos de 

acordo com cada série, ou seja, em cada grupo, haviam 20 crianças da 1, 2, 3 e 4 séries 

respectivamente. Como resultado, observaram que todos os escolares levaram um tempo 

maior na nomeação de objetos em relação aos outros estímulos, que quanto maior a idade 

mais rápida a nomeação dos estímulos e que não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significante entre o sexo masculino e feminino.  

Desde os estudos iniciais, as investigações sobre acesso lexical centraram-se na 

relação entre nomeação rápida e a leitura. Estudos mostraram que, em crianças pré-escolares 

e nos primeiros anos de escolaridade, a nomeação rápida surge a par com a consciência 

fonológica como um preditor independentemente do nível de leitura (81). Enquanto que a 

consciência fonológica parece ser o melhor preditor de decodificação na leitura, a nomeação 

rápida parece estar mais associada à aquisição da fluência na leitura (93). A posição que tem 

recebido mais apoio considera que a nomeação rápida mede um aspecto fonológico 

particular: a capacidade de recuperação rápida de códigos fonológicos da memória de longo 

prazo (94).  

 

3.2 Dislexia do Desenvolvimento 

3.2.1 Definição e caracterização 

A Dislexia do Desenvolvimento (DD) refere-se à alteração no 

neurodesenvolvimento de origem neurobiológica e que traz comprometimentos 

significativos em leitura, soletração e escrita (95). 

O estudo inicial sobre dislexia data de 1896 quando Morgan fez a primeira 

descrição de um menino de 14 anos com acuidade visual e auditiva, capacidade intelectual e 

de fala preservadas e que apresentava extrema dificuldade no aprendizado da leitura e pleno 
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desenvolvimento em outras áreas. A esta característica, Morgan deu o nome de “cegueira 

congênita para palavras”.  

A partir de então inúmeros trabalhos foram publicados desde a fundação da 

International Dyslexia Association (IDA)(96) em 1920, até os dias atuais. No encontro anual 

da IDA, em um fórum de discussão sobre a revisão do conceito da DD com a participação de 

Lyon, Shaywitz e Shaywitz (97), definiu-se como: 

 

Para Snowling e Hulme (98), a DD é definida por dificuldades na precisão e 

fluência de leitura, não condizente com a idade cronológica, oportunidades educacionais e 

habilidade intelectual. Já para Vellutino e Fletcher (47), a DD é um transtorno do 

desenvolvimento caracterizado por dificuldades significativas em aprender a decodificar a 

escrita e codificar a leitura. 

Na DD, a dificuldade específica em aprender a codificação da escrita e a 

decodificação da leitura baseia-se em quatro evidências: a) a maioria das crianças que tem 

dificuldades para compreender textos escritos também tem deficiências e disfluências básicas 

na identificação de palavras em relação a leitores com desenvolvimento típico (99); b) existe 

uma assimetria evolutiva na aquisição da capacidade de leitura, pois as habilidades de 

identificação de palavras tendem a ser mais determinantes para a compreensão de leitura em 

leitores iniciantes do que em leitores hábeis (100); c) a maioria das crianças com DD tem 

dificuldades significativas para aprender a associar símbolos alfabéticos aos sons e adquirir 

capacidade de decodificação fonológica, gerando principalmente problemas em consciência 

fonológica e conhecimento ortográfico (101, 102, 103); d) transtornos em habilidades 

lexicais (identificação de palavras e ortografia), juntamente com prejuízo em consciência 

(...) um distúrbio específico de aprendizagem que possui origem 

neurobiológica. É caracterizada por dificuldades com a precisão e/ou 

reconhecimento fluente de palavras e por habilidades pobres de fala e 

decodificação. Essas dificuldades resultam tipicamente de um déficit no 

componente fonológico da linguagem que é inesperado em relação a outras 

habilidades cognitivas e efetiva instrução em sala de aula. Consequências 

secundárias podem incluir problemas na compreensão de leitura e a 

reduzida experiência em leitura que pode impedir o aumento no vocabulário 

e conhecimento. 
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fonológica observados em disléxicos no começo do desenvolvimento de leitura, continuam 

a ser evidentes nos mesmos indivíduos até a idade adulta (104).  

Na DD a leitura é caracterizada por imprecisão, lentidão, leitura hesitante, 

adivinhação de palavras, dificuldade de soletração, comprometimento na compreensão (105).  

Segundo o DSM-5 (105), a DD ou transtorno específico da aprendizagem com 

prejuízo na leitura (F81.0), está relacionada à dificuldade persistente em leitura, com início 

durante os primeiros anos da escolarização formal, com prejuízo em precisão na leitura de 

palavras, velocidade, fluência e compreensão da leitura em crianças com potencial cognitivo 

e instrução acadêmica adequada.  

A prevalência dos transtornos específicos da aprendizagem, incluindo a DD é de 

5 a 15% entre crianças em idade escolar (DSM 5)(105).  

De acordo com Snowling (106) a frequência de ocorrência da dislexia nas 

primeiras séries é de 5,6%, com prevalência da dislexia entre meninos (4 meninos: 1 menina).  

Um estudo transversal e retrospectivo realizado em serviço de fonoaudiologia 

com disléxicos mostrou que 82% dos pacientes diagnosticados com DD são do gênero 

masculino, 60,9% possuíam recorrência familial quanto à presença de familiares com 

distúrbios da comunicação ou dificuldades escolares (107). 

Outro fator que influencia a incidência da DD na população escolar deve-se ao 

fato dos critérios diagnósticos utilizados para tal e da classificação do prejuízo de leitura. 

Nesta perspectiva, encontramos na literatura internacional, variações de incidência que vão 

de 5% a 17%, de 10 a 15% (51, 108, 109), e na literatura nacional, o último trabalho nacional 

indica percentagem de 3 a 5% da população em idade escolar (110). 

De acordo com Salgado (50), Ciasca (110), Pestum, Ciasca, Gonçalves (111), o 

diagnóstico da DD deve ter o caráter interdisciplinar, com a participação de equipe composta 

por neuropediatra (realização do exame neurológico evolutivo), psicólogo/neuropsicólogo 

(avaliação intelectual e cognitiva), fonoaudiólogo (avaliação da acuidade auditiva, 

linguagem oral e escrita, com ênfase no processamento fonológico), psicopedagogo 

(avaliação dos de ensino/aprendizagem), psiquiatra (quando houver suspeita de 

comorbidades).  
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A literatura mundial utiliza-se preferencialmente das diretrizes gerais para 

critérios diagnósticos baseados na Classificação Internacional de Doenças (CID-10), 

sugerido pela Organização Mundial de Saúde e no DSM 5 (105) Associação Psiquiátrica 

Americana. Após a substituição dos critérios diagnósticos do DSM-IV-TR pelo DSM 5, estes 

ficaram mais específicos e permitem melhor compreensão da heterogeneidade e prevê que a 

DD pode ocorrer concomitantemente com o TDAH, com reflexo negativo no prognóstico de 

saúde mental da criança. 

Ainda sobre os critérios diagnósticos, o assunto gera polêmica pelo fato dos 

estudos que envolvem critérios diagnósticos para dislexia, assim como sobre comorbidades 

serem realizados em grupos selecionados com critérios diagnósticos muito diferentes (112, 

113, 114, 115). 

A dislexia pode ser subdivida em dislexia fonológica, em que a criança tem 

dificuldade para realizar a leitura de palavras e principalmente de pseudo-palavras, devido 

ao prejuízo na consciência fonológica e processamento auditivo. Outro subtipo é a dislexia 

superficial, em que o problema se encontra no processamento visual da informação, sendo 

explicada pela teoria do déficit magnocelular e por fim, o subtipo misto, caracterizada por 

alteração em processamento visual e fonológico (116, 117). 

 

3.2.2. Bases neurobiológicas da Dislexia 

A DD está relacionada à hipótese do déficit fonológico, onde ocorre uma 

interferência negativa na aprendizagem da relação fonema-grafema, tão importante para o 

desenvolvimento da leitura, acarretando prejuízo na percepção da fala no nível do fonema 

(118). 

A dificuldade central da DD está no déficit de processamento fonológico, 

gerando alterações em consciência fonológica, acesso ao léxico e memória de trabalho 

auditiva. De acordo com Snowling (119), a disléxicos tem dificuldade no processamento de 

estímulos acústicos que implica na discriminação de pistas acústicas, que são necessárias 

para a distinção entre fonemas. Tal déficit compromete o desenvolvimento de uma 

representação fonológica estável, levando a uma dificuldade no processamento fonológico 

de disléxicos. 
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Acredita-se que crianças com dislexia sejam comprometidas por representações 

fonológicas malsucedidas, as quais lhes dificultam a aquisição de habilidades fonológicas 

como a consciência fonológica, mapeamento alfabético, decodificação fonológica e 

consciência ortográfica (119, 120). 

A fraca e instável capacidade de decodificação fonológica também contribui para 

a dificuldade em armazenar e recuperar palavras oralmente (119, 121). As dificuldades no 

armazenamento e recuperação de palavras poderiam prejudicar a capacidade da criança de 

estabelecer relação entre símbolos visuais e informações auditivas de palavras escritas, o que 

prejudica, por sua vez, a capacidade de armazenar representações de qualidade para as grafias 

das palavras, impedindo assim, a aquisição de fluência na identificação das palavras. Por fim, 

a codificação fonológica fraca prejudica a compreensão de leitura em virtude do efeito 

deletério que tem sobre a memória de trabalho (50, 122, 123). 

As hipóteses sobre a origem do déficit fonológico da DD vêm sendo apoiadas 

pelos inúmeros estudos de neuroimagem que estudam disléxicos em atividades de 

processamento fonológico, processamento visual, leitura e escrita.  

Estudos de neuroimagem que envolvem a leitura de palavras indicam que 

disléxicos apresentam disfunção occipito-temporal ou temporo-parietal esquerdo (124, 125). 

Em particular, tem sido proposto que o córtex temporo-parietal dorsal pode estar associado 

à disfunção no início do processamento fonológico, emergente na fase inicial de processo de 

aprendizagem, enquanto a região occipito-temporal pode estar associada à perturbação na 

maturação dos sistemas de reconhecimento de palavras (126, 127).  

Outros estudos demonstram que sujeitos com DD e que apresentam 

comprometimento em aspectos percepto-visuais e atencionais visuo-espaciais tem resultados 

de análise de neuroimagem indicativos de alteração do sistema magnocelular (128, 129, 130).  

Para Paulesu, Danelli, Berlingeri (131) a maioria dos artigos que referem a 

alteração no sistema magnocelular de disléxicos apresentou este resultado com testes de 

leitura de pseudo-palavras, que requer maior esforço cognitivo, fazendo com que disléxicos 

busquem mais recursos visuais (controle de movimentos oculares) e atencionais para 

tentarem compensar a dificuldade.  

Outras linhas de pesquisas com neuroimagem também indicam que disfunções 

cerebelares presentes em disléxicos estão relacionadas à dificuldade em percepção visual da 
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mudança do estímulo e mais especificamente, disfunções no circuito fronto-cerebelar está 

associado com dificuldade em atividade de nomeação automática rápida (132, 133). Exames 

de imagem em disléxicos têm identificado o cerebelo como a região do cérebro com o maior 

número de alterações na estrutura, função e metabólitos bioquímicos como o N-

acetilaspartato (134). 

A figura 2 permite observar o resultado do estudo de meta-análise realizado por 

Paulesu, Danelli, Berlingeri (131). Os autores referem que, quando comparados, disléxicos e 

leitores proficientes, os disléxicos apresentaram menor ativação nas regiões occipito-

temporal esquerda, giro temporal e supra-marginal medial, córtex motor suplementar, córtex 

parietal superior e inferior. O estudo ainda sugere a existência de múltiplos sistemas 

disfuncionais na DD e a existência de mau funcionamento de regiões associativas, 

frequentemente envolvidas em mais de uma função cognitiva. 

 

 

Figura 2: Imagem por ressonância magnética funcional mostrando a ativação do hemisfério 
esquerdo em atividade de leitura e processamento fonológico (Paulesu, Danelli, Berlingeri, 
2014, pg 10). 
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Os estudos sobre o corpo caloso e dislexia ainda são dúbios. Fletcher (135) 

realizou revisão sobre estudos com imagem e corpo caloso em disléxicos e verificou que os 

mesmos são inconclusivos quanto à funcionalidade nestes indivíduos. Um estudo norueguês 

com fMRI revelou que um grupo de meninos disléxicos destros (com idade média de 11 

anos) tinha a região do istmo do corpo caloso menor que os controle (136). Outro estudo nos 

Estados Unidos indicou que a região anterior do corpo caloso (joelho) foi significativamente 

menor em crianças disléxicas (137). 

Concomitantemente aos estudos de neuroimagem, avanços significativos na área 

da genética ao longo dos anos e principalmente desde a década de 80 ocorreram, resultando 

em progresso considerável na compreensão da genética da DD.  

Sabe-se que a DD tem um modo de transmissão autossômica dominante, ou seja, 

o padrão de herdabilidade é independente do cromossomo sexual. Ainda, sabe-se que a DD 

tem predominância masculina, conforme citado anteriormente, e parte dos parentes de 

probandos selecionados para o estudo da DD também apresentam tal condição (138), pois 

dependendo da dimensão fenotípica investigada, estima-se que os fatores herdados podem 

variar entre 50% e 80%. (139, 140). 

As atuais evidências apoiam a perspectiva de que a DD é familial e seu modo de 

transmissão, em algumas famílias, está ligado ao cromossomo 15. Outros estudos com o 

genoma humano tem demonstrado a hereditariedade da DD, no estudo com gêmeos e famílias 

de crianças com DD e os resultados tem indicado a existência de alelos de risco localizados 

em cinco regiões cromossômicas: 2p, 3p-q, 6p, 15q (141, 142). 

Outros genes candidatos têm sido relacionados à DD, incluindo DYX1C1, 

DCDC2, KIAA0319, e o locus MRPL19 / C2ORF3, NEDD4L, MYO5B, GRIN2B, porém 

os resultados sublinham a necessidade de amostras maiores para validar os efeitos genéticos 

(143, 144).  
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3.2.3. Alterações do Processamento Fonológico na Dislexia do Desenvolvimento 

A relação entre processamento fonológico (PF) e desenvolvimento da leitura é 

bem conhecida e já abordada anteriormente, porém reitera-se que à medida que há avanço no 

desenvolvimento da leitura e escrita, há também avanço no desempenho das habilidades que 

envolvem o processamento fonológico em escolares leitores proficientes (145, 146, 147). 

Em disléxicos, o não desenvolvimento das habilidades fonológicas decorrente da 

alteração no processamento fonológico, prejudica o desenvolvimento da consciência 

fonológica (rima, aliteração, análise, síntese, segmentação, manipulação fonêmica), memória 

de trabalho auditiva e do acesso mental às informações previamente armazenadas na 

memória de longa duração (acesso ao léxico) (148, 149). Uma das possíveis causas para isso 

ocorre pela dificuldade na percepção da fala no nível do fonema, que pode interferir no 

processo de manipulação das informações fonológicas. Nos disléxicos, categorização dos 

sons da fala ocorre de forma menos eficiente quando comparada aos bons leitores (150). 

Um estudo comparativo entre disléxicos e leitores proficientes demonstrou que a 

qualidade das representações fonológicas, aprendizado verbal e consciência fonêmica é pior 

nos disléxicos, sendo que estes apresentam maior prejuízo em consciência fonêmica (151). 

Assim como os disléxicos, crianças com dificuldades não específicas em leitura 

também apresentam desempenho inferior no nível fonológico e no acesso a recursos lexicais, 

porém os disléxicos diferenciam-se por apresentarem pior desempenho em consciência 

fonológica e repetição de não-palavras, ou palavras inventadas. Os autores ainda postulam 

que crianças com baixo desempenho em consciência fonológica apresentam dificuldade em 

armazenamento e processamento dos sons das palavras (152, 153).  

Segundo a hipótese do déficit fonológico, crianças com dislexia têm problemas 

de percepção e/ou restabelecimento da informação fonológica, acarretando prejuízos na 

formação de representações lexicais, as quais impactam negativamente a consciência 

fonêmica (151, 154).  

O desempenho de disléxicos em nomeação automática rápida e sua correlação 

com leitura é estudado desde 1974, no primeiro estudo sobre o tema, realizado por Denckla 
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e Rudel, as quais indicaram que sujeitos com DD apresentam maior lentidão na nomeação de 

cores.  

Inicialmente, o baixo desempenho em nomeação automática rápida por disléxico 

era atribuído somente ao déficit no processamento fonológico. Mas recentemente, estudos 

têm indicado que os processos não-fonológicos podem auxiliar a explicação da relação entre 

baixo desempenho de leitura e em nomeação automática rápida. A hipótese de que os 

problemas de nomeação rápida na dislexia representam um déficit central independente, é 

apoiada por: 1) alguns leitores disléxicos apresentam problemas para a nomeação rápida, mas 

habilidades fonológicas intactas, 2) evidência de uma associação independente entre a 

nomeação rápida e a competência de leitura em leitores disléxicos, quando se controlou o 

efeito das habilidades fonológicas, 3) a execução em tarefas de nomeação rápida e nas 

medidas de processamento fonológico não estão relacionadas de forma confiável. Os dados 

revelaram, igualmente, que a velocidade ao nomear, e em particular, o tempo de pausa entre 

estímulos na nomeação rápida, parece ser um preditor mais robusto da leitura de palavras de 

alta frequência que da leitura de pseudopalavras na dislexia. Em conjunto estes resultados 

são congruentes com o postulado de que o componente fonológico por si só não explica os 

problemas de nomeação rápida na dislexia, senão que as dificuldades nesta tarefa podem 

surgir da ineficiência de ambos os tipos de processamento: fonológico e visual-ortográfico 

(155). 

O estudo dos autores acima conclui que o baixo desempenho em nomeação 

automática rápida e leitura em disléxicos, ocorrem também por uma ineficiência no acesso 

de representações de estímulos visuais armazenados e na integração da informação visual 

com seu correspondente fonológico. 

O desempenho inferior de disléxicos em relação a leitores proficientes na prova 

de nomeação automática rápida (RAN) indica que a velocidade de nomeação está aquém do 

esperado nos subtestes de cores, letras, números e objetos, indicando que os disléxicos não 

possuem defasagem semântica, mas sim na recuperação de informações armazenadas na 

memória de longa duração que envolve a participação do acesso fonológico ao léxico mental 

para a atividade de nomeação (50, 75, 156, 157, 158, 159). 
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Os déficits de nomeação automática rápida são frequentemente detectados em 

disléxicos e serve como um marcador sensível para crianças ainda na fase inicial do processo 

de alfabetização. No entanto, há uma falta de consenso sobre a validade de construto e sobre 

as teorias neurocognitivas envolvidas na RAN. Para Decker, Roberts, Englund (160) 

diferenças de desempenho em nomeação rápida estão associadas a diferenças de 

desenvolvimento de cada sujeito e ao uso de recursos cognitivos múltiplos.  

Na DD o déficit na capacidade de recuperar itens pode ser atribuído à fraca baixa 

precisão da representação fonológica na memória de curto prazo (151, 161) ou na ineficiência 

ao acessar tal representação (36, 162, 163). As dificuldades relacionadas a representação 

fonológica e ao pobre acesso a ele dificultar a descoberta de elementos fonêmicos nas tarefas 

de repetição de pseudopalavras, pois estas devem ser segmentados em unidades fonológicas 

e analisadas com base no conhecimento de unidades fonológica semelhantes armazenadas na 

memória de longo prazo, e sem nunca ter sido previamente articulado.  

No estudo de Carvalho, Kida, Capellini, Ávila (164) foi realizada a comparação 

entre disléxicos e escolares proficientes em leitura em memória de trabalho auditiva 

(recordação de pseudopalavras), fluência e compreensão de leitura. Os resultados indicaram 

pior desempenho dos disléxicos em memória de trabalho auditiva e fluência de leitura, e os 

autores atribuem estes resultados à fraca habilidade fonológica característica da DD. Já na 

prova de repetição de dígitos do WISC-IV, os autores não encontraram diferenças entre os 

grupos e referem que tal resultado confirma novamente a hipótese do déficit fonológico, pois 

o fato de repetir lista de dígitos traz previsibilidade do estímulo à criança e acesso imediato 

à memória de longa duração e a repetição de estímulos nunca antes vistos, como as 

pseudopalavras, requer o uso efetivo da memória de trabalho auditiva. 

O prejuízo em memória de trabalho auditiva em disléxicos também é referido em 

diversos estudos (50, 102, 107, 165, 166, 167, 168).  

Apesar da literatura mais recente referir diferenças de perfis cognitivos entre 

disléxicos, não se pode deixar de referendar estudos que indicam a presença de diferença de 

desempenho em QIV (quociente intelectual verbal) e QIE (quociente intelectual de execução) 

entre sujeitos com DD (169, 170, 171). Estes estudos referem melhor desempenho em QIE 
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do que em QIV, com alterações principalmente em memória de trabalho auditiva e em 

velocidade de processamento.  

Estudos que comparam o desempenho de grupo de disléxicos e grupo de 

escolares com o mesmo nível de leitura e escrita encontraram resultados que indicam que 

haver diferenças significativas em consciência fonológica (172, 173, 174), nomeação rápida 

de números (78) e memória de trabalho (175). No estudo de Salles e Parente (167) e de Jong 

et al. (175), as crianças com DD apresentaram desempenhos estatisticamente inferiores aos 

dois grupos comparação (um com desempenho semelhante em leitura e escrita e outro com 

a mesma idade cronológica) nas tarefas de memória de trabalho, o que, segundo ele, reflete 

uma inabilidade geral das crianças com dificuldades de leitura para simultaneamente 

processar e estocar informação verbal. 

 

3.3 Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

3.3.1 Definição e caracterização 

Define-se o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) como 

um distúrbio neurocomportamental de início precoce, caracterizado por inquietação 

psicomotora, dificuldade em manter a atenção, impulsividade cognitiva e social, gerando 

impacto na vida familiar, social e educacional dos indivíduos afetados (176,177). 

O TDAH é caracterizado pelo desenvolvimento inadequado do nível de atividade 

motora, baixa tolerância à frustração, impulsividade, incapacidade de manter a atenção e 

concentração. A distração é a capacidade limitada de permanecer atento para o tempo 

necessário para realizar ou entender uma determinada tarefa; hiperatividade é caracterizada 

pela atividade motora excessiva e impulsividade em crianças, e se manifesta em reações 

súbitas e irrefletidas (178, 179).  

A Associação Americana de Psiquiatria (5) define o TDAH como um transtorno 

de desenvolvimento com características inapropriadas de desatenção, hiperatividade e 

impulsividade com início na infância e persistindo até a vida adulta. 
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O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-IV TR)(180) 

define TDAH como um conjunto de sintomas, no qual o paciente deve ter pelo menos seis 

ou mais dos 9 sintomas de desatenção e / ou seis ou mais dos 9 sintomas de hiperatividade / 

impulsividade [12]. Ainda de acordo com o DSM-IV-TR, o TDAH pode ocorrer em três 

subtipos, sendo: combinado, predominantemente desatento e predominantemente 

hiperativo/impulsivo. Para ser considerado TDAH – Tipo Predominantemente Desatento 

(TDAH-D), o sujeito deve apresentar 6 ou mais sintomas de desatenção, e menos de 6 

sintomas de hiperatividade/impulsividade, de acordo com os sintomas apresentados no 

quadro acima. O TDAH - Tipo Predominantemente Hiperativo/Impulsivo (TDAH-HI) deve 

apresentar 6 ou mais sintomas de hiperatividade, e menos de 6 sintomas de desatenção. O 

TDAH – Tipo Combinado (TDAH-C) deve apresentar 6 ou mais sintomas de desatenção e 6 

ou mais sintomas de hiperatividade/impulsividade. 

Em 2013, o DSM-IV-TR (181) foi substituído pelo DSM 5 (105), e os critérios 

diagnósticos para TDAH não foram alterados, porém alguns pontos que alicerçavam o 

diagnóstico mudaram, como: a) sintomas de desatenção ou hiperatividade-impulsividade 

devem estar presentes antes dos 12 anos; b) evidências de que sintomas interferem no 

funcionamento social, acadêmico ou profissional ou que reduzem sua qualidade; c) quando 

determinados critérios diagnósticos foram preenchidos no passado e mudaram há pelo menos 

seis meses, permitindo assim a mudança do subtipo de TDAH; d) especificação da gravidade 

atual e classificação em leve, moderada, severa; e) variação dos sintomas conforme o 

contexto em determinado ambiente, sendo que sinais do transtorno podem variar em 

frequência e intensidade de acordo com o reforço do meio; f) crianças com um transtorno 

específico da aprendizagem podem parecer desatentas devido à frustração, falta de interesse 

ou capacidade limitada. A desatenção, no entanto, pode aparecer nestas pessoas, mas sem 

TDAH, pois não acarreta prejuízos fora dos trabalhos acadêmicos.  

O TDAH é um dos distúrbios comportamentais mais comuns em crianças e 

adolescentes. Um estudo relatou a estimativa mundial é de que 5,29% das crianças 

apresentem este quadro (182). Entretanto, a taxa de seus sintomas de rastreio é muito maior, 

chegando a 10,1% em crianças em idade escolar (183). Esta alta taxa de prevalência de 
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TDAH enfatiza a necessidade do diagnóstico preciso de TDAH. Para Polanczyk et al (184) 

e Rohde e Halpern (185), o TDAH atinge entre 3 -6% da população escolar. 

Em relação à prevalência entre os gêneros observa-se que os meninos são mais 

acometidos do que as meninas. A taxas variam de 2 sujeitos de sexo masculino para 1 do 

sexo feminino (2:1) em estudos epidemiológicos e de 9:1 em estudos clínicos (186). Nos 

estudos clínicos de Ferreira (187) a prevalência encontrada foi de 4 meninos:1 menina e no 

realizado por Capelatto (188), foi de 9,5 meninos :1 menina. 

 

3.3.2 Bases neurobiológicas do TDAH 

Até o momento não há definição de etiologia única para o TDAH, transformando-

o assim em uma condição heterogênea e de caráter multifatorial, tendo como causas: a) 

fatores ambientais (baixo peso ao nascimento, tabagismo, exposição a chumbo ou ao álcool 

durante o período gestacional e infecções, como encefalites); b) fatores genéticos e 

neurológicos. (105). 

O TDAH tem caráter hereditário, sendo frequente em parentes biológicos de 

primeiro grau com o transtorno, com risco de ocorrência maior entre duas e oito vezes entre 

pais e irmãos com TDAH (189). Os estudos familiais revelam alto índice de influência 

hereditária, de 25,1% a 95% (190, 191, 192), contra 4,6% da população geral.  

Os estudos de genética no TDAH têm referido alteração nos genes DRD2, DRD4, 

DRD5 (relacionado aos receptores dopaminérgicos), HTR1B e HTR2A (relacionado aos 

receptores serotoninérgicos), NET1/SLC6A2, ADRA2A, ADRA2C (relacionado aos 

receptores noradrenérgicos), CHRNA4 (relacionado aos receptores nicotinérgicos) (193), 

gene 13p16 (189, 194), GRM7 (195), SNAP25, CHRNA4, NMDA, BDNF, NGF, NTF3, 

NTF4/5, GDNF (genes relacionados à neurotransmissão e plasticidade neuronal) (193).  

Estudos de neuroimagem referem existência de diferenças anatomofuncionais em 

crianças com TDAH. Devido à heterogeneidade do TDAH e à amplitude dos critérios 

diagnósticos adotados nas pesquisas, não há um consenso até hoje sobre as reais estruturas 

do SNC que estão relacionadas a tal. Até o momento sabe-se que existem alterações em: 
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córtex pré-frontal e frontal, giro do cíngulo, globo pálido, vermis cerebelar, núcleo caudado, 

corpo caloso (196, 197, 198, 199). 

O estudo de Massat et al. (200) (Figura 3) comparou crianças com TDAH e 

controles normais em tarefas de memória de trabalho em fRMI. Os resultados indicaram que 

controles realizaram maior ativação de áreas como lóbulo parietal inferior (bilateral), o lóbulo 

cerebelar direito, núcleo caudado, e no giro calcarino esquerdo e vermis cerebelar e os 

sujeitos com TDAH apresentaram diminuição da ativação de córtex occipital bilateral, córtex 

parietal inferior, núcleo caudado, do cerebelo. 

 

 

Figura 3: Diferenças de áreas de ativação do SNC em controles normais e TDAH em tarefa 
de memória de trabalho (Massat et al, 2012) 

 

3.3.3 Alterações do Processamento Fonológico do TDAH 

Indivíduos com TDA/H possuem alterações em um ou mais componentes do 

processamento fonológico, o que poderia estar relacionado com o insucesso escolar (201). 
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Alves (202) avaliou o processamento fonológico em escolares com TDAH e 

verificou que estes apresentam desempenho aquém em todos os componentes do PF. O 

estudo ainda referiu que o baixo desempenho em atividades de consciência fonológica está 

associado ao fator idade, pois quanto menor a idade e consequentemente o grau de 

escolaridade, menor é a experiência com o letramento, gerando assim, pior desempenho em 

CF.  

A alteração em CF no TDAH está associada à desatenção e consequentemente à 

falha na integração de processos perceptuais auditivos e visuais (203, 204). Sujeitos com 

TDAH apresentaram pior desempenho em atividades fonêmicas (segmentação, subtração, 

inversão fonêmica) do que nas silábicas e justificaram este resultado ao fato da idade das 

crianças estar associada ao período de maior evidência dos comportamentos hiperativos, 

desatentos e impulsivos (202). 

A alteração em FE presente no TDAH compromete os processos responsáveis 

por planejar, focalizar, guiar, direcionar e integrar as funções cognitivas, dentre elas o estado 

de alerta e as atenções sustentada e seletiva (205, 206, 207). Devido a tais alterações, 

escolares com TDAH apresentam dificuldade quanto ao aprendizado das habilidades 

metalinguísticas e aos aspectos fonológicos da linguagem, ocasionando problemas na 

aquisição e desenvolvimento da leitura e da escrita. 

O estudo qualitativo de Klein (208) comparou escolares com TDAH e escolares 

com proficiência acadêmica em consciência fonológica e obteve como resultado o baixo 

desempenho em consciência fonológica, porém relacionando-o à necessidade de 

monitoramento por um adulto para auxiliar a execução da atividade e maior tempo para a 

realização da mesma. 

Em contrapartida, outro estudo refere que crianças com TDAH-C (subtipo 

combinado) e TDAH-H (subtipo hiperativo) e sem problemas de aprendizagem não 

apresentam alterações em CF (209). Ressalta-se que os sujeitos deste estudo foram 

diagnosticados com TDAH somente com o preenchimento dos critérios diagnósticos do 

DSM-IV-TR e não realizaram avaliação multi ou interdisciplinar. 
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Déficits na velocidade de nomeação também são relatados em crianças com 

TDAH e estão relacionados à disfunção executiva e à baixa velocidade de processamento 

(210, 211, 212, 213, 214). 

Em crianças com TDAH o prejuízo em fluência de leitura, apesar da precisão em 

decodificação, está relacionado a déficits em componentes fundamentais das funções 

executivas, velocidade de processamento, incluindo a capacidade de selecionar resposta, 

aspecto este fundamental e necessário para a nomeação de estímulos (215). Alterações em 

memória de trabalho e em seleção de resposta, ambas com processamento em região frontal, 

ocasionam prejuízo em sustentação da atenção, percepção do estímulo e no acesso à 

informação desejada (216) 

O estudo de Phan, Fine, Semrud-Clikerman (217) examinou a relação entre 

atenção, nomeação automática rápida (RAN) e fluência de leitura entre as crianças com 

desenvolvimento típico. As análises de regressão e correlação hierárquica revelaram que 

todos os quatro estímulos do RAN, especialmente o de letras, foram preditores significativos 

da fluência de leitura e quando a atenção foi correlacionada com nomeação automática 

rápida, os resultados indicaram alta correlação e consequente queda de desempenho. O 

estudo ainda sugere a necessidade de investigação do fator atencional durante a avaliação de 

leitura mesmo em crianças com desenvolvimento típico. 

A despeito da memória de trabalho, a literatura apresenta diversos trabalhos sobre 

a alteração desta habilidade em escolares com TDAH. No TDAH, o comportamento 

desatento e impulsivo gera um mau funcionamento das funções executivas e 

consequentemente da memória de trabalho, causando problemas em aritmética mental, 

compreensão leitora, recordação de palavras sob variados efeitos de similaridade (187, 218, 

219, 220, 221). 

Quando comparadas, crianças com TDAH-C e crianças que apresentam somente 

com baixo desempenho em memória de trabalho, observa-se que as crianças com TDAH 

apresentam déficit substancial em memória de trabalho verbal e visuo-espacial (221), 

atribuído ao mau funcionamento do executivo central, componente da memória de trabalho, 

de acordo com o modelo de Baddeley (65), ao comportamento desatento e hiperativo e às 

alterações em todos os componentes das funções executivas (220). 
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O mau funcionamento do executivo central nas crianças com TDAH faz com que 

estas se beneficiem menos dos recursos verbais e mais dos visuais, ou ainda apresentem 

dificuldade para integrar as informações auditivas e visuais, podendo ter consequências para 

a aprendizagem da leitura, menor aproveitamento das informações do ambiente, menores 

associações e mau aproveitamento dos recursos semânticos e fonológicos contidos nas 

palavras (187).  

Há uma gama de estudos sobre o desempenho de MT em crianças com TDAH, 

trazendo à luz da ciência resultados que indicam ainda não haver um único padrão de 

alteração desta função cognitiva nestes sujeitos. Na literatura encontramos trabalhos que 

referem que indivíduos com TDAH apresentam alteração em MT auditiva e visual (226), ou 

com maior prejuízo no aspecto visual (187), ou que somente no subtipo TDAH-D há 

alteração em MT (227) e que sujeitos com TDAH não ativam as mesmas áreas cerebrais 

durante a realização de tarefas de avaliação da MT auditiva (228). 

 

3.4 Similaridades e Diferenças entre Dislexia e TDAH 

Neste estudo os critérios diagnósticos para DD e para TDAH foram delineados 

para que sob o ponto de vista metodológico não houvesse dúvida quanto a não ocorrência de 

comorbidade entre as patologias estudadas. No mesmo, entende-se que as patologias são 

distintas, não comórbidas e que as alterações no processo de aprendizagem que ocorrem no 

TDAH são consequências das alterações em atenção (sustentada, seletiva, alternada, 

dividida) e em funções executivas, ocasionando um quadro de Dificuldade Escolar (com 

prejuízos em leitura, escrita e aritmética), secundário ao quadro principal de TDAH. Já na 

DD, as alterações no processo de aprendizagem ocorrem devido a falhas no processamento 

fonológico. 

Embora a literatura apoie claramente a comorbidade entre TDAH e DD, nos 

estudos analisados, tal associação ocorre pela presença dos sintomas de desatenção em ambas 

as patologias, sintoma este que gera maior prejuízo acadêmico ao escolar do que os sintomas 

de hiperatividade e impulsividade. A sintomatologia desatencional, bem como a função 

neuropsicológica atenção, necessita ser muito bem investigada durante o processo 
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diagnóstico, pois no caso do TDAH, a desatenção deve trazer ao menos prejuízo acadêmico 

e social ao indivíduo, sendo diferente da desatenção ou prejuízo atencional que ocorre 

somente durante a realização de atividades que exijam processamento de informações 

cognitivo-linguísticas, como por exemplo, a leitura (105, 222, 223). 

As justificativas para o co-ocorrência de DD e TDAH em uma mesma criança 

são: a) sobreposição (overlapping) de déficits neuropsicológicos específicos; b) a adoção de 

diferentes critérios diagnósticos para classificar os escolares em relação às patologias; c) a 

heterogeneidade dos distúrbios (224). 

Algumas teorias propõem explicação para a comorbidade entre TDAH e DD. A 

hipótese fenotípica sugere que em crianças com TDAH e com dificuldades de leitura, a 

expressão de sintomas de desatenção e/ou hiperatividade é consequência do problema de 

leitura (229). Paralelamente, a hipótese do subtipo cognitivo sugere que a comorbidade entre 

ADHD e dificuldades de leitura é uma patologia distinta e que traz maiores consequências 

do que quando ocorre isoladamente uma ou outra no indivíduo (230). A terceira hipótese é 

de que o TDAH e dificuldades de leitura compartilham uma etiologia biológica em comum 

baseada na predisposição genética de ambas as desordens. Recentes estudos com gemelares 

identificaram alelos específicos que poderiam estar associados com o aumento do risco de 

co-ocorrência de TDAH e dificuldade de leitura (231). 

Baseado nas hipóteses acima, indivíduos que apresentam TDAH, DD, TDAH e 

DD compartilhariam alguns déficits no funcionamento neuropsicológico e que possivelmente 

estes déficits poderiam estar relacionados com a memória de trabalho e velocidade de 

processamento, uma vez que tais dificuldades também ocorrem no TDAH e DD (224, 230, 

232). 

No TDAH o déficit central ocorre nas funções executivas (FE) e na DD ocorrem 

déficits fonológicos e em nomeação automática rápida (233). Contrariamente, a literatura 

tem indicado que déficits em FE e em nomeação automática rápida têm sido observados tanto 

no TDAH, quanto na DD, contrariando estudos anteriores (230, 234).  

Os achados contraditórios são justificados por três fatores. Primeiramente, 

alterações em controle inibitório e em memória de trabalho, que fazem parte das FE, foram 
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encontradas em crianças com DD e em crianças com TDAH. Porém, o déficit em controle 

inibitório é menor na DD, o prejuízo em memória de trabalho fonológica é maior na DD do 

que no TDAH e o prejuízo em memória de trabalho visuo-espacial é maior no TDAH do que 

na DD (213, 235, 236). 

Em segundo lugar, estudos associam a comorbidade entre TDAH e DD sem levar 

em consideração as alterações pragmáticas e em habilidades matemáticas, decorrentes de 

alterações em memória de trabalho visuo-espacial presentes no TDAH (237, 238). 

Por fim, o grande fator complicador é a heterogeneidade dos grupos de crianças 

com TDAH que são estudados. A maioria dos estudos não levam em consideração os subtipos 

de TDAH, assim como as diferentes características neuropsicológicas de cada um deles 

(239).  

Nos estudos pode-se observar a falta de linearidade quanto à adoção de critérios 

diagnósticos claros e específicos tanto para TDAH, quanto para DD. Na literatura, 

encontramos estudos cujos critérios diagnósticos para TDAH e DD são baseados no DSM-

IV-TR, CID-10, escalas de comportamento, questionários de queixas respondidos por pais 

e/ou professores, análises de amostras de escrita, avaliação de nível de leitura, leitura de 

pseudopalavras, medidas de consciência fonológica e de velocidade de processamento. 

Devido a esta problemática dos critérios diagnósticos adotados, a maioria dos estudos conclui 

que este aspecto é um limitador (240, 241, 242, 243). 

Tanto a DD quanto o TDAH manifestarem-se também pelo baixo desempenho 

de leitura, porém por razões completamente diferentes, erroneamente uma condição é 

associada à outra. Tal engano pode acontecer porque as crianças com DD tem dificuldade no 

reconhecimento de palavras e, portanto, investem uma quantidade excessiva de atenção na 

decodificação de impressão. Quando os disléxicos são obrigados a ler longos textos, há a 

perda do foco atencional, a frustração, e consecutivamente o desinteresse em realizar este 

tipo de atividade. Como resultado, comportamentalmente eles parecem ser crianças 

funcionalmente desatentas. Por outro lado, as crianças com ADHD-I não são capazes de 

sustentar a atenção e por isso, apresentam extrema dificuldade em iniciar e sustentar a mesma 

em tarefas que exijam ao máximo esta função e como resultado, eles processam informações 

de forma inconsistente e, portanto, apresentam fraco desempenho em testes de compreensão 
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de leitura. Fenotipicamente, as crianças com TDAH podem parecer crianças com DD quando 

se analisa somente a leitura, mas o prejuízo do TDAH não é somente nas atividades 

relacionadas ao processo de aprendizagem (229, 244). 

Um estudo com quatro grupos de crianças (somente DD, somente TDAH, TDAH 

+ DD, controles normais) foi realizado com o objetivo de verificar em quais aspectos os 

grupos diferenciavam entre si. Foram aplicadas medidas de avaliação de tomada de decisão, 

desatenção, memória de trabalho visuo-espacial e decodificação de palavras e não palavras. 

Os resultados indicaram diferentes perfis de desempenho entre os quatro grupos de acordo 

com o aspecto avaliado, conforme se observa na figura 4 (245). 

 

Aspecto avaliado Resultado dos grupos 

Controle inibitório DD<TDAH<TDAH+DD<CONTROLE 

Atenção TDAH<TDAH+DD< DD<CONTROLE 

Memória de Trabalho Visuo-Espacial TDAH+DD< TDAH< DD< CONTROLE 

Leitura de palavras reais DD<TDAH<TDAH+DD<CONTROLE 

Leitura de não-palavras DD<TDAH+DD<TDAH<CONTROLE 

Figura 4: Sinopse dos resultados do estudo de De Jong et al (245). 

 

De acordo com os autores do estudo acima o grupo só com TDAH diferenciou-

se dos demais pelo baixo desempenho em MT visuo-espacial e o grupo só com DD 

diferenciou-se dos demais pelo baixo e discrepante desempenho em leitura de não-palavras. 

Nos demais aspectos, os grupos TDAH, DD e TDAH + DD tem alterações de desempenho, 

porém com resultados e performances diferentes. A explicação do déficit de controle 

inibitório presente na DD está associada à alteração em velocidade de processamento quando 

mais de um estímulo é processado ao mesmo tempo (234). 

Quando o processamento de leitura entre crianças disléxicas e crianças com 

TDAH é comparado, as diferenças de desempenho são capazes de diferenciar os dois grupos, 



38 

apesar de haver comprometimento de leitura nos dois. DD e TDAH diferiram na leitura de 

palavras de baixa frequência e de pseudopalavras, evidenciando desempenho superior dos 

escolares com TDAH, corroborando a literatura que afirma que a habilidade de codificação, 

alteração em consciência fonológica, limitação da memória e na formação de léxico 

prejudicam o desenvolvimento das habilidades necessárias para a leitura, características em 

comum encontradas na dislexia e no TDAH. No TDAH, os resultados são justificados pelo 

comprometimento da interação entre processamento visual, linguístico e auditivo (246). 

Com o objetivo de caracterizar o desempenho de escolares com DD e com TDAH 

em provas de nomeação rápida, Capellini, Ferreira, Salgado e Ciasca (156), aplicaram o RAN 

em escolares com DD, com TDAH e controles. Como resultado, as pesquisadoras 

observaram que o grupo controle, composto pelos escolares sem dificuldades, tiveram melhor 

desempenho em relação aos outros dois grupos. No subteste de cores, o grupo de escolares 

com TDAH apresentou resultado superior em relação aos escolares com dislexia. Ainda no 

subteste de letras, os escolares com dislexia apresentaram resultado inferior aos escolares 

sem dificuldades. 

 

  



39 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

4.1. Casuística 

4.1.1. Contexto 

O presente estudo é não-experimental, tipo caso-controle e transversal. 

Os dados foram obtidos em dois momentos: 

a) Realização da avaliação multidisciplinar dos participantes dos grupos alvo no 

Laboratório de Dificuldades de Aprendizagem e Transtornos da Atenção (DISAPRE) da 

Faculdade de Ciências Médicas (FCM), localizado no Hospital de Clínicas (HC) da 

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). A avaliação multidisciplinar 

(neuropsicológica, fonoaudiológica, neurológica, psiquiátrica, psicopedagógica) seguiu os 

critérios propostos pelo DSM-IV-TR e foi realizada de acordo com os parâmetros utilizados 

pelos profissionais deste laboratório. 

b) Realização da avaliação fonoaudiológica dos participantes pertencentes ao 

grupo controle nas escolas estaduais “Prof. Sebastião de Oliveira Rocha” e “Prof. Antônio 

Militão de Lima”, de ensino público fundamental I e ensino público fundamental II, 

respectivamente. Ambas as escolas são situadas no bairro Vila Nery da cidade de São Carlos-

SP e as avaliações foram feitas pela mesma profissional fonoaudióloga que atua no 

DISAPRE.  

 

4.1.2. Participantes 

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(parecer nº 349/2011) da FCM-UNICAMP (ANEXO 1).  
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4.1.2.1 Grupos Alvos 

Os participantes pertencentes ao Grupo com Dislexia do Desenvolvimento 

(GDD) e ao Grupo com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (GTH) foram 

selecionados a partir da demanda de atendimentos do DISAPRE-UNICAMP, no período de 

agosto de 2011 a dezembro de 2014. O DISAPRE recebe crianças encaminhadas por 

diferentes serviços de saúde e escolas de Campinas e região com queixas iniciais de 

dificuldades na aprendizagem e/ou da atenção. Após a confirmação do diagnóstico 

multidisciplinar de Dislexia do Desenvolvimento e TDAH por meio da realização da triagem 

inicial e avaliação de base neuropsicológica, neurológica e psiquiátrica, os sujeitos foram 

selecionados para avaliação fonoaudiológica. A princípio foram avaliadas 89 crianças, porém 

55 foram excluídas por não preencherem os critérios de inclusão propostos, restando os 34 

sujeitos pertencentes a estes dois grupos alvos.  

 

Critérios de inclusão 

Para a inclusão nos grupos, os sujeitos dos grupos GDD e GTH obedeceram aos 

critérios abaixo: 

1. Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2); 

2. Sujeitos com idade entre 8 anos e 1 mês a 14 anos e 11 meses, na ocasião da pesquisa;  

3. Acuidade auditiva e visual normal (comprovada por laudos dos exames); 

4. Inteligência normal, segundo a escala Weschler de Inteligência (WISC III e IV) 

(QI>80); 

5. Apresentar diagnóstico multidisciplinar de Dislexia do Desenvolvimento ou de 

TDAH comprovado pela avaliação do DISAPRE, baseada nos critérios diagnósticos 

do DSM-IV-TR. 
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Critérios de Exclusão para grupo GDD e grupo GTH 

Foram excluídos do grupo GDD e do grupo GTH os sujeitos que não obedeceram 

aos critérios abaixo: 

1. Não autorização da família/responsável pela participação na pesquisa e não assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2); 

2. Sujeitos que não apresentaram o diagnóstico multidisciplinar de Dislexia do 

Desenvolvimento ou TDAH; 

3. Sujeitos não concluintes da avaliação multidisciplinar; 

4. Sujeitos com presença de problemas neurológicos ou comportamentais, que não 

sejam característicos dos transtornos estudados neste trabalho; 

5. Sujeitos com perda auditiva ou visual (comprovada por laudos dos exames); 

6. Sujeitos com uso de medicação neuropsiquiátrica. 

A casuística do grupo GDD é formada por 17 sujeitos, matriculados entre o 3º e 

8º ano das referidas escolas (item 4.1.1), de ambos os gêneros (masculino e feminino), sendo 

10 sujeitos do gênero masculino (58,8%), 7 sujeitos do gênero feminino (41,2%). A casuística 

do grupo GTH é formada por 17 sujeitos, de ambos os gêneros (masculino e feminino), sendo 

14 do gênero masculino (82,3%), 3 do gênero feminino (17,7%). As crianças eram 

frequentadoras do ensino público fundamental da cidade de Campinas-SP e região 

metropolitana. 

 

4.1.2.2. Grupo Controle 

O grupo controle (GC) foi formado por participantes sem quaisquer queixas 

relacionadas a dificuldades de aprendizagem e atenção, frequentadores do ensino público 

fundamental, matriculados entre 2º e 8º ano das referidas escolas (item 4.1.1). Foram 

solicitados para a coordenação das escolas os dois ou três melhores alunos de cada classe, 

para que não houvesse dúvida quanto ao desempenho intelectual das mesmas. 
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Critérios de Inclusão para grupo controle 

Para a inclusão nos grupos, os participantes do GC obedeceram aos critérios 

abaixo: 

1. Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2); 

2. Participantes com idade entre 8 anos e 1 mês a 14 anos e 11 meses, na ocasião da 

pesquisa;  

3. Acuidade auditiva e visual normal (comprovada por laudos dos exames em prontuário 

escolar); 

4. Sinais indicativos de inteligência normal de acordo com o bom desempenho escolar1.  

 

Critérios de Exclusão para grupo controle 

Foram excluídos do grupo GC os sujeitos que não obedeceram aos critérios 

abaixo: 

1. Participantes com suspeitas de problemas neurológicos ou comportamentais; 

2. Participantes com alterações de fala (trocas fonéticas e/ou fonológicas, gagueira) 

3. Participantes com uso de medicação neuropsiquiátrica; 

4. Participantes com queixa de dificuldade escolar e/ou atencional. 

A casuística do GC foi composta por 17 sujeitos de ambos os gêneros (masculino 

e feminino), sendo 11 do gênero masculino (64,7%) e 6 do gênero feminino (35,3%). 

 

  

                                                 
1 A avaliação intelectual por meio da Escala Weschler de Inteligência (WISC) não pode ser aplicada neste grupo 
pela dependência de deslocamento de um profissional do DISAPRE para avaliar as crianças na cidade de São 
Carlos, porém na dúvida de qualquer comprometimento cognitivo, a criança foi dispensada do estudo. 
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4.2. Materiais 

A seguir serão apresentados os instrumentos que fizeram parte da avaliação do 

processamento fonológico, leitura e escrita. 

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): De acordo com as 

orientações da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 196/96 vigente na época de 

aprovação deste trabalho e de acordo com a atual resolução do CONEP 466/2012, para a 

autorização da realização da pesquisa, anteriormente ao início das avaliações, os pais ou 

responsáveis pelos participantes selecionados assinaram o TCLE (ANEXO 2). 

b) Protocolo de Anamnese Fonoaudiológica: Com o intuito de obter dados 

sobre o desenvolvimento e aprendizagem dos particpantes, os pais responderam um 

protocolo elaborado para este estudo (ANEXO 3). 

c) Prova de nível de leitura: Procedimento utilizado para averiguar o nível de 

leitura da criança, levando-se em consideração os aspectos de decodificação de grafemas e 

palavras, erros ortográficos, tipo (silabada, global), velocidade e nível de leitura (logográfico, 

alfabético, ortográfico). Para a realização desta avaliação o participante foi orientado a fazer 

leitura oral do foi texto “O bebê elefante” (247), composto por 92 palavras. (ANEXO 4) 

d) Prova de velocidade de leitura oral: o procedimento é baseado em Capellini 

e Cavalheiro (247), onde o sujeito deve ler oralmente o texto “As travessuras de Afonsinho”. 

Após cinco minutos de leitura é solicitado ao sujeito que indique até que palavra leu naquele 

momento. Em seguida o sujeito deve terminar a leitura do texto no tempo necessário e ao 

final são feitas cinco perguntas para verificar a compreensão do material lido. Para o cálculo 

do número de palavras lidas por minuto, somam-se todas as palavras lidas nos primeiros 5 

minutos e divide-se por cinco (minutos), resultando no número de palavras lidas por minuto 

(ppm) (ANEXO 5). 

e) Avaliação da leitura de palavras reais e inventadas: Formada por uma lista 

de 128 palavras reais e inventadas divididas em palavras de alta e baixa frequência e 

subdivididas em regulares, irregulares, regras, onde a criança deve fazer a leitura de cada 

uma isoladamente (6). Para a análise dos resultados conta-se o número de palavras erradas 

que a criança lê em cada classificação (248) (ANEXO 6). 
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f) Prova de escrita sob ditado de palavras reais e inventadas: Formada por 

uma lista de 96 palavras reais e inventadas divididas em palavras de alta e baixa frequência 

e subdivididas em regulares, irregulares, regras, onde a criança deve escrever cada palavra 

isoladamente (249). Para análise dos resultados, conta-se o número de palavras erradas que 

a criança escreve em cada classificação (248) (ANEXO 6) 

g) Prova de Nomeação Automática Rápida (RAN): esta prova é composta por 

quatro subtestes de nomeação rápida de cores, letras, números e objetos. Os subtestes são 

compostos por cinco estímulos, em dez linhas sequenciais, que se alternam entre si e devem 

ser nomeados o mais rápido possível e sem erros. A medição do tempo é iniciada no começo 

da prova e os escores são fornecidos em segundos. O resultado é interpretado da seguinte 

forma: quanto menor a velocidade de nomeação (tempo), melhor o desempenho da criança 

(249)(ANEXO 7). 

h) Instrumento de Avaliação Sequencial - CONFIAS: esta prova é dividida 

em 2 partes, sendo consciência silábica e consciência fonológica. A parte de consciência 

silábica é composta por nove itens: síntese, segmentação, identificação de sílaba inicial, 

identificação de rima, produção de palavra com a sílaba dada, identificação de sílaba medial, 

produção de rima, exclusão, transposição. A parte de consciência de fonemas é composta por 

sete itens: produção de palavra que inicia com o som dado, identificação de fonema inicial, 

identificação de fonema final, exclusão, síntese, segmentação e transposição. A pontuação 

da prova é realizada em protocolo específico. As respostas corretas valem um ponto e as 

incorretas valem zero. Na parte da sílaba, o máximo de pontuação é 40 e na parte do fonema 

30, totalizando 70 pontos, o que corresponde a 100% de acertos (ANEXO 8). Toda a prova 

é aplicada verbalmente e com apoio visual nos subtestes em que é permitido (250). 

i) Protocolo de Avaliação de Memória de Trabalho (PMT): O protocolo 

utilizado neste estudo foi baseado no proposto por Ferreira (187). (ANEXO 9). O protocolo 

é subdividido em 6 etapas, sendo: 1) repetição em ordem direta, 2) recordação livre, 3) span 

verbal, 4) span visual, 5) repetição de não palavras, 6) recordação em ordem inversa. As 

etapas 1 e 2 apresentam listas de palavras sob efeito de similaridade fonológica, ou semântica 

ou sem nenhum efeito de similaridade.  
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Na etapa 1 as listas de repetição serial são de palavras dissílabas e trissílabas com 

fonologia igual e semântica diferente; palavras com fonologia diferente/semântica igual; 

palavras com fonologia e semântica diferentes. Na etapa 2, as listas de repetição livre 

envolvem palavras polissílabas com fonologia complexa e semântica diferente; palavras com 

fonologia diferente e campo semântico igual (cor); palavras dissílabas com fonologia igual e 

semântica diferente; palavras polissílabas com fonologia e semântica diferentes. A etapa 3 

(span verbal) é composta por lista de palavras dissílabas com fonologia igual e palavras 

dissílabas com fonologia e semântica diferente. A etapa 4 (span visual) é composta por 

cartões coloridos, os quais devem ser recordados em ordem direta e em ordem inversa, de 

acordo com o estímulo dado pelo aplicador. A etapa 5 envolve a repetição de não palavras 

dissílabas e trissílabas. A etapa 6 envolve e recordação em ordem inversa de lista de palavras 

dissílabas. 

 

4.3. Procedimentos: 

Inicialmente, foi realizado contato com as crianças que procuraram o 

Ambulatório de Neuro-Dificuldades de Aprendizagem no Hospital de Clínicas (HC) da 

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) por apresentarem queixas de dificuldades 

de aprendizagem ou da atenção. Após a realização de avaliação neuropsicológica de base, 

feita por psicólogo aprimorando da FCM, as crianças com suspeitas de DD ou de TDAH 

foram encaminhadas para avaliação complementar multidisciplinar, composta por 

fonoaudiologia, neuropsicologia, psicopedagogia, neuropediatria e psiquiatria infantil. 

Antes do início da avaliação fonoaudiológica os pais foram orientados sobre a 

pesquisa e quando consentidos assinaram o TCLE.   

Após a confirmação do diagnóstico multidisciplinar de DD ou de TDAH, os pais 

ou responsáveis receberam orientações específicas referentes aos resultados da avaliação. 

As crianças do GDD e GTH realizaram 3 sessões de avaliação fonoaudiológica 

individual e uma última sessão foi agendada com os pais com o objetivo de esclarecimento 

do diagnóstico e dos achados da avaliação fonoaudiológica, entrega relatório de avaliação 

fonoaudiológica, esclarecimentos sobre necessidade de encaminhamento para início de 
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acompanhamento fonoaudiológico ou outros e entrega à pesquisadora das cópias dos laudos 

das avaliações audiológicas e oftalmológicas que foram anexados ao prontuário hospitalar.  

Em relação às crianças pertencentes ao GC, a princípio foi realizado contato com 

as escolas, explanação da pesquisa para direção/coordenação e autorização da realização da 

mesma. Posteriormente, as mesmas explanações foram feitas aos professores durante a Hora 

de Tempo Professor (HTP) e assim solicitados que os professores fizessem o levantamento 

dos alunos sem queixas de dificuldades de aprendizagem e atencionais. Após a entrega do 

levantamento pelos professores, foram enviados os Termos de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) aos pais, bem como um questionário com dados sobre o 

desenvolvimento da linguagem, neuropsicomotor e saúde das crianças. 

As crianças do GC foram avaliadas individualmente em três sessões. Ao final das 

avaliações, as crianças receberam um feed-back da avaliadora sobre seu desempenho na 

avaliação fonoaudiológica, os professores receberam orientações sobre os achados 

fonoaudiológicos e aos pais foi enviado um relatório de avaliação. 

Em contrapartida à escola de ensino fundamental fase I, pelo espaço cedido e 

autorização da pesquisa, foram realizadas com os professores nos horários de HTP palestras 

cujos temas estão relacionados aos transtornos da aprendizagem. Mediante a presença de 

queixas dos professores e autorização dos pais, alguns escolares, que não pertenciam ao GC, 

foram encaminhados para avaliação interdisciplinar no DISAPRE-UNICAMP. 

 

4.4. Análise dos dados 

Neste estudo foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences), versão 22.0, com a aplicação dos seguintes testes: 

a) Teste de Mann-Whitney: com o objetivo de verificar possíveis diferenças entre 

ambos os grupos estudados. 

b) Teste de Friedman: com o objetivo de verificar possíveis diferenças entre as 

condições estudadas, quando comparadas concomitantemente. 
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c) Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon (ajustados pela Correção de 

Bonferroni): utilizado quando foram encontradas diferenças estatisticamente 

significantes nas avaliações, com o intuito de identificar quais condições 

diferenciam-se entre si quando comparadas par a par. 

d) Teste de Razão de Verossimilhança: utilizado com o objetivo de verificar 

possíveis diferenças ente os gêneros, para as categorias da variável idade. 

e) Análise de correlação de Spearman para correlação entre os escores dos 

instrumentos. 

Os resultados que apresentaram diferença estatisticamente significante foram 

assinalados por asterisco (*). 

Neste estudo foi adotado o nível de significância de 5% (0,050), para a aplicação 

dos testes estatísticos, ou seja, quando o valor de significância calculada (p) for menos que 

5%, observou-se uma diferença ou uma relação dita “estatisticamente significante” e quando 

o valor de significância calculada (p) foi igual ou maior que 5%, observamos uma diferença 

ou relação dita “estatisticamente não-significante”. 

A fim de evidenciar e facilitar a compreensão e dos resultados das análises 

estatísticas no capítulo 5.0, além da adoção do nível de significância de p ≤ 0,05 estabelecida 

para este estudo, alguns resultados apresentaram valores muito significativos (**)(0,00 ≤ p 

≤0,01) e valores altamente significativos (***)(p ≤ 0,001). 
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5. RESULTADOS 

 

 

Neste capítulo serão descritos os resultados obtidos na avaliação dos sujeitos 

pertencentes ao grupo com Dislexia do Desenvolvimento (GDD), ao grupo com TDAH 

(GTH) e ao grupo controle (GC). 

Para facilitar a análise e compreensão dos dados, os resultados foram divididos 

em partes: 

Parte 1: Caracterização da população estudada. 

Parte 2: Desempenho em processamento fonológico, leitura, escrita. 

 

5.1. Caracterização da população estudada 

Conforme pode ser observado na Tabela 1, a amostra total da pesquisa foi 

formada por 51 crianças, de ambos os gêneros, sendo divididas igualitariamente entre três 

grupos, GDD, GTH, GC. Houve prevalência de crianças do gênero masculino nos três 

grupos, onde o GDD apresentou 58,8% de crianças do gênero masculino e 41.20% no gênero 

feminino, o grupo GTH apresentou 82,40% de crianças do gênero masculino e 17,60% do 

gênero feminino e o GC apresentou 64,70% do gênero masculino e 35,50% do gênero 

feminino. A amostra total foi composta por 35 crianças (68,32%) do gênero masculino e 16 

crianças (31,37%) do gênero feminino. No Teste da Razão de Verossimilhança indicou que 

não houve diferenças entre os grupos na variável “gênero” (p=0,306). 

  



50 

Tabela 1: Frequência das variáveis demográficas por gênero na amostra total. 

Gênero 

Grupos 

P valorª GDD GTH GC 

f % f % f % 

Masculino 10 58,80 14 82,40 11 64,70 
0,306 

Feminino 7 41,20 3 17,60 6 35,30 

Legenda: f: frequência; ªTeste da Razão de Verossimilhança 
 

O nível de escolaridade variou do 2º ao 9º ano no GDD, GTH e GC. Conforme a 

Tabela 2, o Teste da razão de Verossimilhança indica que houve diferença estatística 

significante na distribuição dos grupos na variável ‘”série” (p=0,044). Nota-se que não houve 

participantes matriculados no 2º ano no grupo GDD e do 8º e 9º anos no GTH. A maior 

frequência de seriação das crianças do GDD (76,40%) e do GTH (64,70%) encontra-se entre 

o 3º e o 6º anos. 

 

Tabela 2: Frequência das variáveis demográficas por série na amostra geral. 

 

Grupos 

p-valoª GDD GTH GC 

f % f % f % 

Série 

2º 0 0,00 1 5,90 3 17,60 

0,044* 

3º 4 23,50 3 17,60 2 11,80 

4º 1 5,90 2 11,80 5 29,40 

5º 4 23.50 1 5,90 5 29,40 

6º 4 23,50 5 29,40 0 0,00 

7º 2 11,80 5 29,40 0 0,00 

8º 1 5,90 0 0,00 2 11,80 

9º 1 5,90 0 0,00 0 0,00 

Legenda: f: frequência; *valor significativo; ªTeste da Razão de Verosimilhança 
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Em relação à frequência das idades entre os grupos, a Tabela 3 indicou que as 

crianças de todos os grupos se encontram entre 8 e 14 anos. O Teste da Razão de 

Verossimilhança não indicou diferença estatística significativa entre os grupos (p=0,115). 

Nota-se que no GDD, GTH e GC a maior frequência de crianças encontra-se entre 9 e 12 

anos, sendo 64,32%, 64,68% e 70,56%, respectivamente. Na faixa etária de 13 anos os grupos 

GDD e GC não possuem crianças. 

 

Tabela 3: Distribuição de frequência das idades entre os grupos. 

 

Grupos 

p.valorª GDD GTH GC 

f % f % f % 

Idade 

8 2 11,76 2 11,76 3 17,64 

0,115 

9 2 11,76 3 17,64 2 11,76 

10 1 5,88 3 17,64 6 35,28 

11 5 29,04 1 5,88 2 11,76 

12 3 17,64 4 23,52 2 11,76 

13 0 0,00 1 5,88 0 0,00 

14 4 23,52 3 17,64 2 11,76 

Total 17 100 17 100 17 100 

Legenda: f: frequência; Teste da Razão de Verossimilhança 
 

A idade de todos os grupos variou entre 8 e 14 anos. No GDD a idade média foi 

de 11,32 (DP=2,05), no GTH a idade média foi de 11,01 (DP=11,01) e no GC a idade média 

foi de 10,06 (DP=1,92). A comparação das idades médias não mostrou diferença significativa 

entre elas (p=0,115) (Tabela 4). 

A série de do grupo GDD variou entre o 3º e 9º ano, com média 5,35 (DP=1,80). 

As séries do grupo GTH e GC variaram entre 2º e 9º ano, com média 5,24 (DP=1,72) e 4,29 

(DP= 1,76), respectivamente. A comparação das médias das séries não mostrou diferença 

significativa entre elas (p=0,137) (Tabela 4). 
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Tabela 4: Comparação das idades médias e séries entre os grupos de estudo. 

 Grupo n Média DP Mín Máx p-valorª 

Idade 

GDD 17 11,32 2,05 8,00 14,00 

0,115 GTH 17 11,01 2,06 8,00 14,00 

GC 17 10,06 1,92 8,00 14,00 

Total 51 10,79 2,04 8,00 14,00  

Série 

GDD 17 5,35 1,80 3,00 9,00 

0,137 GTH 17 5,24 1,72 2,00 7,00 

GC 17 4,29 1,76 2,00 8,00 

Total 51 4,96 1,79 2,00 9,00  

Legenda: M: Média; DP: Desvio Padrão; Min: Mínimo; Max: Máximo; ªTeste Kruskal-
Wallis. 

 
5.2. Desempenho em processamento fonológico, leitura, escrita. 

Com relação aos subtestes silábicos do CONFIAS, a análise descritiva indicou 

que o GDD apresentou média dos escores menor que GTH e GC, sendo que GTH apresentou 

desempenho inferior ao GC (GC>GTH>GDD). A comparação dos grupos foi realizada por 

meio do Kruskal-Wallis, o qual indicou diferenças significativas nos subtestes S3 (p=0,034) 

e S4 (p=0,045), diferenças muito significativas em S8 (p=0,011) e S9 (p=0,012) e diferenças 

altamente significativas em S6 (p<0,001) e S7 (p<0,001) (Tabela 5). Nota-se que as menores 

médias de desempenho das crianças do GDD foram nos subtestes S6 (2,76; DP=0,83) e S7 

(2,29; DP=0,99). No subteste S5 a média de desempenho do GTH foi menor que GDD, porém 

sem diferença estatística significativa (p=0,371). No subteste S8 e S9, o grupo GDD 

apresentou maior média de desempenho que GTH, com diferença estatística muito 

significativa (p=0,011)(p=0,012).  

A fim de verificar quais grupos diferenciavam-se entre si, foi conduzido o teste 

de Kruskall-Wallis e, em seguida, o Teste de Mann-Whitney (ajustado pela correção Alfa de 

Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferenças significativas obtidas. Apesar de 

GTH ter apresentado valores médios maiores que GDD, quando comparados entre si, ambos 

os grupos mostraram desempenho estatístico semelhante nos subtestes S3, S4, S6, S7, S8, 

S9. 
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Tabela 5: Estatística descritiva e comparação dos grupos nos subtestes silábicos do 

CONFIAS. 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª Valorb 

S1 

GDD 17 3,82 0,53 2,00 4,00 

0,367 ns GTH 17 3,88 0,33 3,00 4,00 

GC 17 4,00 0,00 4,00 4,00 

Total 51 3,90 0,36 2,00 4,00   

S2 

GDD 17 3,82 0,53 2,00 4,00 

0,367 ns GTH 17 3,88 0,33 3,00 4,00 

GC 17 4,00 0,00 4,00 4,00 

Total 51 3,90 0,36 2,00 4,00   

S3 

GDD 17 3,53 0,72 2,00 4,00 

0,034* 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 3,76 0,56 2,00 4,00 

GC 17 4,00 0,00 4,00 4,00 

Total 51 3,76 0,56 2,00 4,00   

S4 

GDD 17 3,24 1,03 1,00 4,00 

0,045* 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 3,59 0,62 2,00 4,00 

GC 17 3,94 0,25 3,00 4,00 

Total 51 3,58 0,76 1,00 4,00   

S5 

GDD 17 3,94 0,24 3,00 4,00 

0,371 
 

ns 
 

GTH 17 3,88 0,33 3,00 4,00 

GC 17 4,00 0,00 4,00 4,00 

Total 51 3,94 0,24 3,00 4,00   

S6 

GDD 17 2,76 0,83 1,00 4,00 

<0,001*** 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 3,12 1,27 0,00 4,00 

GC 17 3,94 0,25 3,00 4,00 

Total 51 3,26 1,01 0,00 4,00   

S7 

GDD 17 2,29 0,99 0,00 4,00 
< 

0,001*** 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 2,41 1,23 0,00 4,00 

GC 17 3,81 0,40 3,00 4,00 

Total 51 2,82 1,16 0,00 4,00   

S8 

GDD 17 6,59 1,97 0,00 8,00 

0,011** 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 6,35 2,34 1,00 8,00 

GC 17 7,81 0,40 7,00 8,00 

Total 51 6,90 1,88 0,00 8,00   
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Continuação da Tabela 5 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª Valorb 

S9 

GDD 17 3,24 0,97 0,00 4,00 

0,012** 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 3,18 1,47 0,00 4,00 

GC 17 3,94 0,25 3,00 4,00 

Total 51 3,44 1,07 0,00 4,00   

Legenda: S1: síntese silábica; S2: segmentação silábica; S3: identificação de sílaba inicial; 
S4: identificação de rima; S5: produção de palavra com a sílaba dada; S6: identificação de 
sílaba medial; S7: produção de rima; S8: exclusão; S9: transposição; M: Média; DP: Desvio 
Padrão; Min: Mínimo; Max: Máximo;*valor significativo; **valor muito significativo; 
***valor altamente significativo; ªKruskal-Wallis; bMann-Whitney; ns: não significativo. 

 

Na análise descritiva dos subtestes fonêmicos do CONFIAS, os resultados 

indicaram que o GDD também apresentou menor média dos scores que GTH e GDD, sendo 

que GTH apresentou desempenho inferior ao GD (GC>GTH>GDD). A comparação dos 

grupos foi realizada por meio do Krusskal-Wallis, o qual indicou diferenças muito 

significativas no subteste F3 (p=0,010), diferenças altamente significativas nos subtestes F1 

(p=0,005), F4 (p=0,001), F5 (p<0,001), F6 (p=0,002), F7 (p=0,001). As menores médias de 

desempenho do GDD foram nos subtestes F5 (1,88; DP=0,70), F6 (0,82; DP=1,38) e F7(0,35; 

DP=0,79). No subteste F2 não houve diferença estatística significativa (p=0,159). O 

desempenho total no CONFIAS indica que a média de desempenho do GDD é 

significativamente pior que o de GTH e GC, respectivamente e com diferença estatística 

muito significativa (p<0,001)(Tabela 6). 

A fim de verificar quais grupos diferenciavam-se entre si, foi conduzido o teste 

de Kruskall-Wallis e, em seguida, o Teste de Mann-Whitney (ajustado pela correção Alfa de 

Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferenças significativas obtidas. Apesar de 

GTH ter apresentado valores médios maiores que GDD, quando comprados entre si, ambos 

os grupos mostraram desempenho estatístico semelhante nos subtestes F1, F5, F6, Total e 

diferença estatística significativa entre o desempenho de GDD e GTH em F4 (p=0,005) e F7 

(p=0,003). 
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Tabela 6: Estatística descritiva e comparação dos grupos nos subtestes fonêmicos do 
CONFIAS. 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª Valorb 

F1 

GDD 17 3,18 0,95 1,00 4,00 

0,005*** 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 3,41 1,12 0,00 4,00 

GC 17 4,00 0,00 4,00 4,00 

Total 51 3,52 0,91 0,00 4,00   

F2 

GDD 17 3,47 0,80 1,00 4,00 

0,159 ns GTH 17 3,35 1,12 0,00 4,00 

GC 17 3,88 0,34 3,00 4,00 

Total 51 3,56 0,84 0,00 4,00   

F3 

GDD 17 2,53 0,94 1,00 4,00 

0,010** 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 2,88 1,36 0,00 4,00 

GC 17 3,69 0,87 2,00 6,00 

Total 51 3,02 1,17 0,00 6,00   

F4 

GDD 17 2,82 1,47 0,00 6,00 

0,001*** 
GDD<GTH; 

<GC 
GTH 17 4,29 1,80 0,00 6,00 

GC 17 4,81 1,05 3,00 6,00 

Total 51 3,96 1,68 0,00 6,00   

F5 

GDD 17 1,88 0,70 0,00 3,00 

< 0,001*** 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 2,53 1,33 0,00 4,00 

GC 17 3,38 0,72 2,00 4,00 

Total 51 2,58 1,13 0,00 4,00   

F6 

GDD 17 0,82 1,38 0,00 4,00 

0,002*** 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 1,35 1,62 0,00 4,00 

GC 17 2,50 1,21 0,00 4,00 

Total 51 1,54 1,56 0,00 4,00   

F7 

GDD 17 0,35 0,79 0,00 2,00 

0,001*** 
GDD<GTH; 

<GC 
GTH 17 1,76 1,52 0,00 4,00 

GC 17 2,19 1,60 0,00 4,00 

Total 51 1,42 1,54 0,00 4,00   

Total 

GDD 17 48,29 7,39 31,00 60,00 

< 0,001*** 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 53,65 13,18 20,00 67,00 

GC 17 64,19 4,48 57,00 70,00 

Total 51 55,20 11,16 20,00 70,00   

Legenda: F1: produção de palavras que iniciam com o som dado; F2: identificação de fonema inicial; 
F3: identificação de fonema final; F4: exclusão; F5: síntese; F6: segmentação; F7: transposição; M: 
Média; DP: Desvio Padrão; Min: Mínimo; Max: Máximo; **valor muito significativo; ***valor 
altamente significativo; ªKruskal-Wallis; bMann-Whitney; ns: não significativo. 
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Na análise descritiva dos subtestes que compõem o PMT observou-se melhor 

desempenho geral do GC. Os grupos GDD e GTH apresentaram desempenho aquém quando 

comparados com GC, sendo o desempenho do GTH pior que GDD e GC, respectivamente 

(GC>GDD>GTH). Na tabela 7, nota-se que as médias de desempenho do GDD foram 

maiores que GTH, com exceção do subteste 1B1(2,94; DP=0,24), 2D (3,12; DP=0,86), 3B 

(2,94; DP=0,56), 5A (13,94; DP=1,30), 5B (13,35; DP=1,06). Quando analisadas e 

comparadas as médias dos desempenhos nos subtestes de span auditivo (3A, 3B) e span 

visual (4A, 4B) nota-se que GTH apresentou média dos escores pior que GDD em 3A (3,53; 

DP=0,62), 4A (3,53; DP=1,18), 4B (3,18; DP=1,19), indicando que o desempenho do GDD 

em memória de trabalho visual é melhor que GTH. A comparação entre os grupos foi 

realizada por meio do Kruskal-Wallis, o qual indicou diferenças muito significativas no 

subteste 3B (p=0,032), diferenças muito significativa em 1A1 (p=0,013) e 2B (p=0,013), 

diferenças altamente significativas nos subtestes 1A2 (p=0,001), 1A3 (p=0,001), 1B2 

(p=0,001), 1C1(p=0,002), 1C2 (p=0,001), 3A (p<0,001), 4A (p=0,001), 4B (p=0,002), 5A 

(p=0,003), 5B (p<0,001). Não se observou diferença estatística significativa em 1B1 

(p=0,600), 1C3 (p=0,056), 2A (p=0,108), 2C (p=0,520), 2D (p=0,069), 2E (p=0,422) e T6 

(p=0,118). A comparação dos escores totais de desempenho do PMT indicou que GTH 

apresentou a menor média (74,00; DP=10,10) em relação ao GDD (76,97; DP=7,48) e ao GC 

(90,21; DP=7,75)(Tabela 7). 

A fim de verificar quais grupos diferenciavam-se entre si, foi conduzido o teste 

de Kruskall-Wallis e, em seguida, o Teste de Mann-Whitney (ajustado pela correção Alfa de 

Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferenças significativas obtidas. Apesar de 

GDD ter apresentado valores médios maiores que GTH, quando comprados entre si, ambos 

os grupos mostraram desempenho estatístico semelhante em todos os subtestes. 
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Tabela 7: Estatística descritiva e comparação dos grupos no Protocolo de Memória de 

Trabalho. 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª Valorb 

1A1 

GDD 17 2,65 0,52 1,00 3,00 

0,013** GC>GTH=GDD GTH 17 2,53 0,70 1,00 3,00 

GC 17 2,97 0,12 3,00 3,00 

Total 51 2,72 0,53 1,00 3,00   

1A2 

GDD 17 1,94 0,50 1,00 3,00 

0,001*** GC>GTH=GDD GTH 17 1,50 0,56 0,00 3,00 

GC 17 2,26 0,62 1,00 3,00 

Total 51 1,90 0,63 0,00 3,00   

1A3 

GDD 17 1,97 0,65 1,00 3,00 

0,001*** GC>GTH=GDD GTH 17 1,91 0,67 1,00 3,00 

GC 17 2,74 0,44 2,00 3,00 

Total 51 2,21 0,69 1,00 3,00   

1B1 

GDD 17 2,94 0,24 2,00 3,00 

0,600 ns GTH 17 3,00 0,00 3,00 3,00 

GC 17 2,94 0,24 2,00 3,00 

Total 51 2,96 0,20 2,00 3,00   

1B2 

GDD 17 2,29 0,56 1,00 3,00 

0,001*** GC>GTH=GDD GTH 17 2,00 0,90 0,00 3,00 

GC 17 2,85 0,29 2,00 3,00 

Total 51 2,38 0,72 0,00 3,00   

1C1 

GDD 17 2,32 0,79 1,00 3,00 

0,002*** GC>GDD=GTH GTH 17 2,26 0,59 1,00 3,00 

GC 17 2,91 0,26 2,00 3,00 

Total 51 2,50 0,65 1,00 3,00   

1C2 

GDD 17 1,24 0,69 0,00 3,00 

0,001*** GC>GDD=GTH GTH 17 1,24 0,77 0,00 3,00 

GC 17 2,12 0,60 1,00 3,00 

Total 51 1,53 0,80 0,00 3,00   

1C3 

GDD 17 0,62 1,17 0,00 4,00 

0,056 ns GTH 17 0,47 1,01 0,00 4,00 

GC 17 0,88 0,72 0,00 2,00 

Total 51 0,66 0,98 0,00 4,00   
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Continuação da Tabela 7 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª Valorb 

2A 

GDD 17 3,59 1,62 0,00 7,00 

0,108 ns GTH 17 2,68 1,65 0,00 5,00 

GC 17 3,82 1,19 1,00 6,00 

Total 51 3,36 1,55 0,00 7,00   

 2B 

GDD 17 4,59 1,33 3,00 8,00 

0,013** GC>GDD=GTH GTH 17 4,41 2,03 0,00 7,00 

GC 17 6,00 1,66 3,00 10,00 

Total 51 5,00 1,81 0,00 10,00   

2C 

GDD 17 3,71 1,40 1,00 6,00 

0,520 ns GTH 17 3,41 1,28 1,00 5,00 

GC 17 3,94 1,09 2,00 6,00 

Total 51 3,69 1,26 1,00 6,00   

2D 

GDD 17 3,12 0,86 2,00 5,00 

0,069 ns GTH 17 3,29 1,11 2,00 6,00 

GC 17 3,88 1,17 1,00 6,00 

Total 51 3,43 1,08 1,00 6,00   

2E 

GDD 17 3,18 0,95 1,00 5,00 

0,422 ns GTH 17 3,12 1,45 0,00 6,00 

GC 17 3,71 1,16 2,00 6,00 

Total 51 3,33 1,21 0,00 6,00   

3A 

GDD 17 3,53 0,62 2,00 4,00 

< 0,001*** GC>GDD=GTH GTH 17 3,06 0,75 2,00 4,00 

GC 17 4,12 0,49 3,00 5,00 

Total 51 3,57 0,76 2,00 5,00   

3B 

GDD 17   2,94 0,56 2,00 4,00 

0,032* GC>GTH=GDD GTH 17 3,12 0,93 1,00 5,00 

GC 17 3,65 0,79 3,00 5,00 

Total 51 3,24 0,82 1,00 5,00   

4A 

GDD 17 3,53 1,18 0,00 5,00 

0,001*** GC>GDD=GTH GTH 17 3,41 1,33 1,00 7,00 

GC 17 4,82 1,13 3,00 7,00 

Total 51 3,92 1,35 0,00 7,00   

4B 

GDD 17 3,18 1,19 0,00 5,00 

0,002*** GC>GDD=GTH GTH 17 2,76 0,83 1,00 4,00 

GC 17 4,18 1,13 2,00 6,00 

Total 51 3,37 1,20 0,00 6,00   
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Continuação da Tabela 7 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª Valorb 

5A 

GDD 17 13,94 1,30 11,00 15,00 

0,003*** GC>GTH=GDD GTH 17 14,41 1,28 10,00 15,00 

GC 17 15,00 0,00 15,00 15,00 

Total 51 14,45 1,12 10,00 15,00   

5B 

GDD 17 13,35 1,06 11,00 15,00 

< 0,001*** GC>GTH=GDD GTH 17 13,76 1,72 10,00 15,00 

GC 17 15,00 0,00 15,00 15,00 

Total 51 14,04 1,34 10,00 15,00   

T 6 

GDD 17 2,35 1,06 0,00 4,00 

0,118 ns GTH 17 1,65 1,00 0,00 3,00 

GC 17 2,41 1,46 0,00 5,00 

Total 51 2,14 1,22 0,00 5,00   

TOTAL 

GDD 17 76,97 7,48 62,00 93,00 

< 0,001*** GC>GDD=GTH GTH 17 74,00 10,10 51,00 94,00 

GC 17 90,21 7,75 79,00 108,00 

Total 51 80,39 10,97 51,00 108,00   

Legenda: 1A1/1A2: palavras dissílabas e trissílabas com fonologia semelhante e semântica 
diferente; 1A3: palavras trissílabas com fonologia semelhante e semântica diferente; 
1B1/1B2: palavras dissílabas com fonologia diferente e semântica igual; 1C1/1C2/1C3: 
palavras dissílabas com fonologia e semântica diferentes; 2A: palavras polissílabas com 
fonologia complexa e semântica diferente; 2B: palavras com fonologia diferente e campo 
semântico igual; 2C: palavras dissílabas com fonologia igual e semântica diferente; 2D: 
palavras com fonologia e semântica diferentes; 2E: palavras polissílabas com fonologia e 
semântica diferentes; 3A: span de palavras com fonologia e semântica diferentes; 3B: span 
de palavras com fonologia semelhante e semântica diferente; 4A: span visual/ordem direta; 
4B: span visual/ordem inversa; 5A: não palavras dissílabas; 5B: não palavras trissílabas; 6A: 
repetição ordem inversa M: Média; DP: Desvio Padrão; Min: Mínimo; Max: Máximo; 
**valor muito significativo;***valor altamente significativo; ªKruskal-Wallis; bMann-
Whitney; ns: não significativo. 

 

Na Tabela 8 podem ser visualizados os dados da estatística descritiva dos grupos 

em cada subteste do RAN. De um modo geral, GDD apresentou pior desempenho no tempo 

de nomeação que os demais grupos, ou seja, as crianças do GDD necessitam de mais tempo 

para realizar a prova, ou ainda, levam mais tempo para acessar as informações. O grupo GTH 

apresentou desempenho inferior ao grupo GC em todos os subtestes. Na comparação entre 

os grupos, nota-se diferenças estatísticas altamente significativas no subteste de letras 
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(p=0,001), dígitos (p=0,001) e objetos (p=0,002). Não foi encontrada diferença estatística 

significativa no subteste de cores (p=0,059), apesar do escore médio entre os grupos ser 

diferente.  

A fim de verificar quais grupos diferenciavam-se entre si, foi conduzido o teste 

de Kruskall-Wallis e, em seguida, o Teste de Mann-Whitney (ajustado pela correção Alfa de 

Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferenças significativas obtidas. Apesar de 

GDD ter apresentado valores médios maiores que GTH, quando comprados entre si, ambos 

os grupos mostraram desempenho estatístico semelhante nos subtestes de letras, dígitos e 

objetos. 

 

Tabela 8: Estatística descritiva e comparação dos grupos na Prova de Nomeação Automática 

Rápida. 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª Valorb 

RAN 
 CORES 

GDD 17 49,55 23,51 31,00 120,00 

0,059 ns GTH 17 41,48 14,42 26,00 80,00 

GC 17 36,02 7,84 27,00 58,00 

Total 51 42,35 17,16 26,00 120,00   

RAN  
LETRAS 

GDD 17 40,24 12,01 23,00 71,00 

0,001*** 
GTH=GDD; 

<GC 
GTH 17 32,96 12,65 17,00 66,00 

GC 17 25,27 5,61 16,00 34,00 

Total 51 32,82 12,06 16,00 71,00   

RAN  
DIGITOS 

GDD 17 37,39 11,08 23,00 60,00 

0,001*** 
GTH=GDD; 

<GC 
GTH 17 32,33 8,27 18,00 52,00 

GC 17 25,50 5,11 17,00 35,00 

Total 51 31,74 9,68 17,00 60,00   

RAN  
OBJETOS 

GDD 17 67,13 16,65 42,00 97,00 

0,002*** 
GTH=GDD; 

<GC 
GTH 17 56,47 15,56 21,05 80,23 

GC 17 47,17 10,61 31,00 64,44 

Total 51 56,92 16,43 21,05 97,00   

Legenda: M: Média; DP: Desvio Padrão; Min: Mínimo; Max: Máximo; ***valor altamente 
significativo; ªKruskal-Wallis; bMann-Whitney; ns: não significativo. 
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Devido à presença de muitas diferenças estatísticas significantes, aplicou-se o 

Teste de Mann-Whitney (Tabela 10), ajustado pela Correção de Bonferroni (0,016952) com 

o intuito de identificar quais grupos diferenciam-se dos demais quando comparados dois a 

dois. 

Na tabela 9 observa-se diferença estatística significativa somente nos subtestes 

fonêmicos F4 (p=0,005) e F7 (p=0,003) da avaliação de consciência fonológica quando o par 

GDD e GTH foi comparado. Nos demais subtestes que envolvem o processamento 

fonológico não se observou diferença estatística significativa entre o par GDD e GTH. 

Quando o par GC e GDD foi comparado entre si notou-se diferença estatística significativa 

entre todos os subtestes que compõem o processamento fonológico, com exceção de 1A2 

(p=0,063) e 4B (p=0,021). Quando o par GC e GTH foi comparado entre si, não notou 

diferença estatística significativa nos subtestes: RAN Letras (p=0,085), RAN Objetos 

(p=0,031), S3 (p=0,083), S4 (p=0,043), S9 (p=0,073), F1 (p=0,021), F3 (p=0,122), F4 

(p=0,637), F5 (p=0,053), F7 (p=0,425), 2B (p=0,018), 3B (p=0,109), 5A (p= 0,017). 

Tabela 9: Comparação entre pares nos subtestes envolvidos na avaliação do processamento 

fonológico. 

 
Par de Grupos 

GDD x GDH GDD x GC GTH x GC 

RAN LETRAS 0,056 < 0,001*** 0,085 
RAN DIGITOS 0,241 0,001*** 0,010** 

RAN OBJETOS 0,109 0,001*** 0,031 
S3 0,256 0,010** 0,083 
S4 0,416 0,016 0,043 

S6 0,133 < 0,001*** 0,016** 
S7 0,775 < 0,001*** < 0,001*** 
S8 0,871 0,005*** 0,011** 
S9 0,317 0,002*** 0,073 

F1 0,252 0,001*** 0,021 
F3 0,196 0,002*** 0,122 
F4 0,005*** < 0,001*** 0,637 

F5 0,052 < 0,001*** 0,053 
F6 0,228 0,001*** 0,016** 
F7 0,003*** 0,001*** 0,425 
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Continuação da Tabela 9 

 
Par de Grupos 

GDD x GDH GDD x GC GTH x GC 

Tt CONFIAS 0,025 < 0,001*** 0,006*** 
1A1 0,762 0,007*** 0,006*** 
1A2 0,024* 0,063 0,001*** 

1A3 0,804 0,001*** 0,001*** 
1B2 0,395 0,001*** 0,001*** 
1C1 0,555 0,004*** < 0,001*** 
1C2 0,930 0,001*** 0,002*** 

2B 0,610 0,007*** 0,018 
3A 0,058 0,006*** < 0,001*** 
3B 0,417 0,007*** 0,109 

4A 0,413 0,003*** 0,001*** 
4B 0,157 0,021 0,001*** 
5A 0,157 0,001*** 0,017 

5B 0,091 < 0,001*** 0,001*** 
Tt PMT 0,428 < 0,001*** < 0,001 

Legenda: S3: identificação de sílaba inicial; S4: identificação de rima; S6: identificação de 
sílaba medial; S7: produção de rima; S8: exclusão; S9: transposição; F1: produção de 
palavras que iniciam com o som dado; F3: identificação de fonema final; F4: exclusão; F5: 
síntese; F6: segmentação; F7: transposição; 1A1/1A2: palavras dissílabas e trissílabas com 
fonologia semelhante e semântica diferente; 1A3: palavras trissílabas com fonologia 
semelhante e semântica diferente; 1B2: palavras dissílabas com fonologia diferente e 
semântica igual; 1C1/1C2/: palavras dissílabas com fonologia e semântica diferentes; 2B: 
palavras com fonologia diferente e campo semântico igual; 3A: span de palavras com 
fonologia e semântica diferentes; 3B: span de palavras com fonologia semelhante e semântica 
diferente; 4A: span visual/ordem direta; 4B: span visual/ordem inversa; 5A: não palavras 
dissílabas; 5B: não palavras trissílabas; 6A: repetição ordem inversa;TtPMT: total protocolo 
de memória de trabalho; ;*valor significativo; **valor muito significativo; ***valor 
altamente significativo; ªTeste de Mann-Whitney (ajustado pela Correção Alfa de 
Bonferroni= 0,016952) 

 

Conforme a Tabela 10, os grupos GDD e GTH apresentaram maior frequência 

de nível de leitura alfabético e ortográfico. Observa-se que 8 crianças do GDD (47,10%) e 7 

crianças do GTH (41,20%) encontravam-se no nível alfabético e que 8 crianças do GDD 

(47,10%) e 10 crianças dos GTH (58,80%) encontravam-se no nível ortográfico de leitura. 

Somente uma criança do grupo GDD encontrava-se no nível logográfico de leitura. No GC 

todas as crianças estavam no nível ortográfico de leitura. O Teste da Razão de 
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Verossimilhança indica a presença de diferença altamente significativa (p=0,009) entre os 

grupos para a variável estudada. 

Em relação à compreensão de leitura, a Tabela 10 demonstra que 9 crianças do 

GDD (52,90%) e 5 crianças do GTH (29,40%) não apresentaram capacidade de compreensão 

leitora. Nota-se que 6 crianças do GDD (35,30%) e 10 crianças do GTH (58,80%) 

apresentaram compreensão parcial de leitura e somente 2 crianças do GDD (11,80%) e 2 do 

GTH (11,80%) apresentaram compreensão total de leitura. Ressalta-se que as duas crianças 

do GDD que foram capazes de compreender o material lido eram as com maior idade e nível 

de escolaridade. No GC, 35,30% das crianças (6) apresentaram compreensão parcial e 

64,70% (11) apresentaram compreensão total de leitura. O resultado do Teste da Razão de 

Verossimilhança indica a presença de diferença altamente significativa entre os grupos para 

a variável estudada (p<0,001). 

 

Tabela 10: Distribuição de frequência do nível e compreensão de leitura entre os grupos. 

  

Grupo 

p-valorª GDD GTH GC 

f (%) f (%) f (%) 

N
L

 D
E

 L
E

IT
U

R
A

 

Log. 1 5,90% 0 0,00% 0 0,00% 

0,009*** Alf. 8 47,10% 7 41,20% 0 0,00% 

Ort. 8 47,10% 10 58,80% 17 100,00% 

C
O

M
P

R
E

E
N

S
Ã

O
 

Sem compreensão 9 52,90% 5 29,40% 0 0,00% 

< 0,001*** Compreensão parcial 6 35,30% 10 58,80% 6 35,30% 

Compreensão total 2 11,80% 2 11,80% 11 64,70% 

Legenda: Log: Logográfica; Alf: Alfabética; Ort: Ortográfica; ***valor altamente 
significativo; ªTeste da Razão de Verossimilhança; f: frequência. 

 

A média do número ou velocidade de palavras lidas por minuto (ppm) foi menor 

no grupo GDD (42,38 ppm). Nota-se variação entre 42,38 ppm (DP=33,79) no GDD, 66,07 
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ppm (DP=40,36) no GTH e 112,15 ppm (DP=49,11) no GC. A Tabela 11 demonstra que 

GTH apresentou maior velocidade de leitura que GDD e pior velocidade de leitura que GC. 

Nota-se que tanto em GDD quanto em GTH o valor mínimo de palavras lidas por minuto foi 

de 0,00, indicando que em ambos os grupos algumas crianças não conseguiram realizar a 

prova. Em relação ao valor máximo de palavras lidas por minuto, o valor de GDD foi de 108 

(ppm) e de GTH foi de 138 (ppm). A análise do Teste Kruskal-Wallis indica diferença 

altamente significativa entre os grupos na velocidade de leitura oral (p<0,001). 

Devido à presença de muitas diferenças estatísticas significantes, aplicou-se o 

Teste de Mann-Whitney (Tabela 11), ajustado pela Correção de Bonferroni (0,016952) com 

o intuito de identificar quais grupos diferenciam-se dos demais quando comparados dois a 

dois. Apesar de GTH ter apresentado valores médios maiores que GDD, quando comprados 

entre si, ambos os grupos mostraram desempenho estatístico semelhante (p=0,081). 

 

Tabela 11: Comparação da velocidade de leitura oral entre os grupos de estudo. 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª Valorb 

V
el

oc
id

ad
e 

de
 

le
it

ur
a 

or
al

 

GDD 17 42,38 33,79 0,00 108,00 

< 0,001*** 
GDD=GTH; 

<GC 
GTH 17 66,07 40,36 0,00 138,00 

GC 17 112,15 49,11 52,00 240,00 

Total 51 73,53 50,15 0,00 240,00   

Legenda: M: Média; DP: Desvio Padrão; Min: Mínimo; Max: Máximo; ***valor altamente 
significativo; ªTeste Kruskal-Wallis; bMann-Whitney. 

 

A Tabela 12 indica os dados da análise descritiva dos grupos na prova de Leitura 

Oral de Palavras Reais e Inventadas. Observa-se que a média de desempenho do grupo GDD 

foi pior que dos demais grupos em todos os tipos de palavras, pois quanto maior o escore, 

pior o desempenho ou maior o número de erros. A tabela permite a análise da diferença de 

desempenho entre os pares de palavras reais (PR), irregulares (PIrr) e regras (PRg) de alta 

(AF) e baixa frequência (BF). Nota-se que há queda no desempenho da leitura entre palavras 

de alta e baixa frequência para todos os tipos de palavras em GDD, GTH e GC. A análise do 
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Teste de Kruskal-Wallis indica diferença altamente significativa entre as variáveis analisadas 

(PRAF, PRBF, PIrrAF, PIrrBF, PRgAF, PRgBF) em todos os grupos (p<0,001). Em relação 

às palavras inventadas regulares (PInR), irregulares (PInIrr) e regras (PInRg), observa-se 

piora significativa no desempenho médio de todos os grupos estudados e principalmente do 

GDD e GTH. O pior desempenho na leitura de palavras inventadas ocorreu em GDD, grupo 

este que apresentou pior média de desempenho (PInR: 7,71; DP=4,33)(PInRg:8,94; 

DP=4,62)(PInIrr: 9,18; DP=3,80). A análise do Teste de Kruskal-Wallis indica diferença 

altamente significativa entre as variáveis analisadas (PInR, PInIrr, PinRg)(p<0,001). 

A fim de verificar quais grupos diferenciavam-se entre si, foi conduzido o teste 

de Kruskall-Wallis e, em seguida, o Teste de Mann-Whitney (ajustado pela correção Alfa de 

Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferenças significativas obtidas. Apesar de 

GTH ter apresentado valores médios maiores que GDD, quando comprados entre si, ambos 

os grupos mostraram desempenho estatístico semelhante somente da leitura de palavras regra 

de baixa frequência (PRgBF) (p=0,073). 

 

Tabela 12: Estatística descritiva e comparação dos grupos na Prova de Leitura Oral de 

Palavras Reais e Inventadas. 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª Valorb 

PRAF 

GDD 17 4,12 5,13 0,00 16,00 

< 0,001*** 
GC> 

GTH>GDD 
GTH 17 1,35 3,43 0,00 14,00 

GC 16 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total 50 1,86 3,93 0,00 16,00   

PRBF 

GDD 17 4,88 5,59 0,00 16,00 

< 0,001*** 
GC> 

GTH>GDD 
GTH 17 1,76 3,91 0,00 16,00 

GC 16 0,13 0,34 0,00 1,00 

Total 50 2,30 4,38 0,00 16,00   

PIrrAF 

GDD 17 4,35 4,89 0,00 16,00 

< 0,001*** 
GC> 

GTH>GDD 
GTH 17 1,82 3,86 0,00 16,00 

GC 17 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total 51 2,06 3,96 0,00 16,00   
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Continuação da Tabela 12 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª Valorb 

PIrrBF 

GDD 17 5,82 5,03 2,00 16,00 

< 0,001*** 
GC> 

GTH>GDD 
GTH 17 2,59 4,14 0,00 16,00 

GC 17 0,06 0,24 0,00 1,00 

Total 51 2,82 4,39 0,00 16,00   

PRgAF 

GDD 17 3,65 4,47 0,00 14,00 

< 0,001*** 
GC> 

GTH>GDD 
GTH 17 1,35 3,00 0,00 12,00 

GC 17 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total 51 1,67 3,40 0,00 14,00   

PRgBF 

GDD 17 4,76 5,71 0,00 16,00 

< 0,001*** 
GTH=GDD; 

<GC 
GTH 17 2,12 3,82 0,00 16,00 

GC 17 0,06 0,24 0,00 1,00 

Total 51 2,31 4,35 0,00 16,00   

PInR 

GDD 17 7,71 4,33 3,00 16,00 

< 0,001*** 
GC> 

GTH>GDD 
GTH 17 3,12 4,21 0,00 16,00 

GC 17 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total 51 3,61 4,68 0,00 16,00   

PInRg 

GDD 17 8,94 4,62 2,00 16,00 

< 0,001*** 
GC> 

GTH>GDD 
GTH 17 4,47 4,95 0,00 16,00 

GC 17 0,29 0,69 0,00 2,00 

Total 51 4,57 5,25 0,00 16,00   

PInIrr 

GDD 17 9,18 3,80 4,00 16,00 

< 0,001*** 
GC> 

GTH>GDD 
GTH 17 3,65 4,65 0,00 16,00 

GC 17 0,12 0,49 0,00 2,00 

Total 51 4,31 5,08 0,00 16,00   

Legenda: PRAF: palavras reais de alta frequência; PRBF: palavras regulares de baixa 
frequência; PIrrAF: palavras irregulares de alta frequência; PIrrBF: palavras irregulares de 
baixa frequência; PRgAF: palavras regra de alta frequência; PRgBF: palavras regra de baixa 
frequência; PInR: palavras inventadas regulares; PInRg: palavras inventadas regra; PInIrr: 
palavras inventadas irregulares; M: Média; DP: Desvio Padrão; Min: Mínimo; Max: 
Máximo; ***valor altamente significativo; ªKruskal-Wallis. bMann-Whitney. 

 

A Tabela 13 indica os dados da análise descritiva dos grupos na prova de Escrita 

Sob Ditado de Palavras Reais e Inventadas. Observa-se que a média de desempenho do grupo 

GDD foi pior que dos demais grupos em todos os tipos de palavras, pois quanto maior o 

escore, pior o desempenho ou maior o número de erros. A tabela permite a análise da 
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diferença de desempenho entre os pares de palavras reais (PR), irregulares (PIrr) e regras 

(PRg) de alta (AF) e baixa frequência (BF). Nota-se que há queda no desempenho da escrita 

entre palavras de alta e baixa frequência para todos os tipos de palavras em GDD, GTH e 

GC. A análise do Teste de Kruskal-Wallis indica diferença altamente significativa entre as 

variáveis analisadas (PRAF, PRBF, PIrrAF, PIrrBF, PRgAF, PRgBF) em todos os grupos 

(p<0,001). Em relação às palavras inventadas regulares (PInR), irregulares (PInIrr) e regras 

(PInRg), observa-se piora significativa no desempenho médio de todos os grupos estudados 

e principalmente do GDD e GTH. O pior desempenho na escrita de palavras inventadas 

ocorreu em GDD, grupo este que apresentou pior média de desempenho (PInR: 9,29; DP= 

5,07)(PInRg:11,53; DP= 4,00)(PInIrr: 12,76; DP=3,13). A análise do Teste de Kruskal-

Wallis indica diferença altamente significativa entre as variáveis analisadas, sendo que para 

PInR e PinRg p<0,001e para PInIrr p=0,008.  

A fim de verificar quais grupos diferenciavam-se entre si, foi conduzido o teste 

de Kruskall-Wallis e, em seguida, o Teste de Mann-Whitney (ajustado pela correção Alfa de 

Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferenças significativas obtidas. Apesar de 

GTH ter apresentado valores médios maiores que GDD, quando comprados entre si, ambos 

os grupos mostraram diferenças de desempenho estatístico somente na escrita de palavras 

inventadas regulares (PInR) (p=0,015) e na escrita de palavras inventadas regra (PInRg) 

(p=0,001). 

 

Tabela 13: Estatística descritiva e comparação dos grupos na Prova de Escrita sob Ditado de 

Palavras Reais e Inventadas. 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª  

PRAF 

GDD 17 2,94 2,46 0,00 7,00 

< 0,001*** GC>GTH>GCC GTH 17 1,29 2,52 0,00 8,00 

GC 17 0,06 0,24 0,00 1,00 

Total 51 1,43 2,33 0,00 8,00   

PRBF 

GDD 17 4,65 4,00 0,00 16,00 

0,001*** 
GTH=GDD; 

<GC 
GTH 17 2,24 3,46 0,00 10,00 

GC 17 0,82 1,38 0,00 4,00 

Total 51 2,57 3,48 0,00 16,00   
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Continuação da Tabela 13 

 Grupo n Média DP Min Max p-valorª  

PIrrAF 

GDD 17 5,41 3,52 0,00 16,00 

0,001*** 
GTH=GDD; 

<GC 
GTH 17 3,94 3,51 0,00 10,00 

GC 17 1,53 2,72 0,00 10,00 

Total 51 3,63 3,59 0,00 16,00   

PIrrBF 

GDD 17 7,71 3,93 0,00 16,00 

0,001*** 
GTH=GDD; 

<GC 
GTH 17 5,18 3,21 0,00 11,00 

GC 17 2,71 2,66 0,00 8,00 

Total 51 5,20 3,84 0,00 16,00   

PRgAF 

GDD 17 3,53 2,60 0,00 8,00 

< 0,001*** 
GTH=GDD; 

<GC 
GTH 17 2,88 3,04 0,00 10,00 

GC 17 0,47 0,94 0,00 3,00 

Total 51 2,29 2,68 0,00 10,00   

PRgBF 

GDD 17 5,35 3,32 0,00 11,00 

< 0,001*** 
GTH=GDD; 

<GC 
GTH 17 3,24 2,39 0,00 8,00 

GC 17 0,94 1,35 0,00 4,00 

Total 51 3,18 3,04 0,00 11,00   

PInR 

GDD 17 9,29 5,07 1,00 16,00 

< 0,001*** GC>GTH>GDD GTH 17 4,82 4,85 0,00 16,00 

GC 17 1,18 1,70 0,00 4,00 

Total 51 5,10 5,29 0,00 16,00   

PInIrr 

GDD 17 11,53 4,00 3,00 16,00 

0,008*** 
GTH=GDD; 

<GC 
GTH 17 9,12 4,61 2,00 16,00 

GC 17 6,88 3,44 3,00 12,00 

Total 51 9,18 4,40 2,00 16,00   

PInRg 

GDD 17 12,76 3,13 6,00 16,00 

< 0,001*** GC>GTH>GDD GTH 17 6,88 4,86 0,00 16,00 

GC 17 3,41 2,21 0,00 8,00 

Total 51 7,69 5,24 0,00 16,00   

Legenda: PRAF: palavras reais de alta frequência; PRBF: palavras regulares de baixa 
frequência; PIrrAF: palavras irregulares de alta frequência; PIrrBF: palavras irregulares de 
baixa frequência; PRgAF: palavras regra de alta frequência; PRgBF: palavras regra de baixa 
frequência; PInR: palavras inventadas regulares; PInRg: palavras inventadas regra; PInIrr: 
palavras inventadas irregulares;M: Média; DP: Desvio Padrão; Min: Mínimo; Max: Máximo; 
***valor altamente significativo; ªKruskal-Wallis; bMann-Whitney. 
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Devido à presença de muitas diferenças estatísticas significantes, aplicou-se o 

Teste de Mann-Whitney (Tabela 14), ajustado pela Correção de Bonferroni (0,016952) com 

o intuito de identificar quais grupos diferenciam-se dos demais quando comparados dois a 

dois. 

Na tabela 14, nota-se a diferença estatística altamente significativa em todas as 

subprovas que envolvem a avaliação da leitura oral de palavras reais e inventadas quando o 

par GDD e GTH foi comparado (p= 0,009 a 0,012), com exceção de PRgBF (p=0,073). A 

comparação do par GDD e GC na avaliação da leitura oral permite observar que houve 

diferença estatística altamente significativa em todas as subprovas (p<0,001). A comparação 

do par GTH e GC permite observar a presença de diferença estatística altamente significativa 

em todas as subprovas de leitura (p<0,001), com exceção PRAF (p=0,021), PRBF (p=0,076). 

Em relação à análise das subprovas que envolvem a avaliação da escrita sob ditado de 

palavras reais e inventadas, nota-se que quando o par GDD e GTH foi comparado, houve 

diferença estatística muito significativa em PInR (p=0,015) e PInRg (p=0,001). A 

comparação do par GDD e GC na avaliação da escrita sob ditado permite observar que houve 

diferença estatística altamente significativa em todas as subprovas (p<0,001). A comparação 

do par GTH e GC indicou diferença muito significativa em PIrrAF (p=0,015) e diferença 

altamente significativa em PRgAF (p=0,002), PRgBF (p=0,002) e em PInR (p=0,004). 

 

Tabela 14: Comparação entre pares na Prova de Leitura Oral e Escrita Sob Ditado de Palavras 

Reais e Inventadas. 

 
Par de Grupos 

GDD x GTH GDD x GC GTH x GC 

LEIT PRAF 0,005*** < 0,001*** 0,021 

LEIT PRBF 0,006*** < 0,001*** 0,076 

LEIT PIrrAF 0,009*** < 0,001*** < 0,001*** 

LEIT PIrrBF 0,005*** < 0,001*** 0,002*** 

LEIT PRgAF 0,012** < 0,001*** 0,008*** 
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Continuação da Tabela 14 

 
Par de Grupos 

GDD x GTH GDD x GC GTH x GC 

LEIT PRgBF 0,073 < 0,001*** 0,001*** 

LEIT PInR < 0,001*** < 0,001*** < 0,001*** 

LEIT PInRg 0,007*** < 0,001*** < 0,001*** 

LEIT PInIrr 0,001*** < 0,001*** 0,001*** 

ESC PRAF 0,011** < 0,001*** 0,062 

ESC PRBF 0,021 < 0,001*** 0,353 

ESC PIrrAF 0,260 < 0,001*** 0,015** 

ESC PIrrBF 0,059 < 0,001*** 0,024 

ESC PRgAF 0,375 < 0,001*** 0,002*** 

ESC PRgBF 0,054 < 0,001*** 0,002*** 

ESC PInR 0,015** < 0,001*** 0,004*** 

ESC PInIrr 0,150 0,002*** 0,136 

ESC PInRg 0,001*** < 0,001*** 0,031 

Legenda: LEIT: leitura; ESC: escrita; PRAF: palavras reais de alta frequência; PRBF: 
palavras regulares de baixa frequência; PIrrAF: palavras irregulares de alta frequência; 
PIrrBF: palavras irregulares de baixa frequência; PRgAF: palavras regra de alta frequência; 
PRgBF: palavras regra de baixa frequência; PInR: palavras inventadas regulares; PInRg: 
palavras inventadas regra; PInIrr: palavras inventadas irregulares; **valor muito 
significativo; ***valor altamente significativo; ªTeste de Mann-Whitney (ajustado pela 
Correção Alfa de Bonferroni= 0,016952) 
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6. DISCUSSÃO 

 

 

Neste capítulo são discutidos os resultados obtidos, segundo a literatura, 

seguindo a divisão realizada no capítulo resultados: 

 

6.1. Caracterização da população estudada. 

O diagnóstico da DD e do TDAH é amplamente discutido (50, 78, 79, 80, 89, 

105,106, 112, 113, 114, 115, 118, 119, 187) e inclusive alguns estudos referem à existência 

de comorbidade entre DD e TDAH (228, 229, 230, 231, 232, 233), aspecto este não 

encontrado no estudo, apesar da existência de algumas semelhanças em habilidades 

avaliadas, as quais serão discutidas posteriormente. 

A necessidade e importância do diagnóstico multidisciplinar foi evidente neste 

estudo, pois permitiu a obtenção de uma população com diagnóstico claro e evidente dentro 

de cada patologia estudada e uma caracterização do ponto de vista cognitivo-linguístico 

capaz de gerar um rico e complexo banco de dados, inclusive com dados de correlação, que 

poderá ser utilizado em futuros trabalhos. 

Além da evidente importância do diagnóstico multidisciplinar, ainda temos um 

ineficiente sistema de saúde e educacional que prejudica ou não valoriza a importância do 

diagnóstico precoce. Neste estudo, a maior frequência de idade do diagnóstico das crianças 

foi entre 9 e 12 anos no GDD e GTH, com média etária de 11,32 anos no GDD e 11,01 anos 

no GTH, corroborando estudos que referem idade média de diagnóstico semelhante (50, 111, 

153, 156, 187, 188, 202, 251) (Tabela 2). Ressalta-se que como os sujeitos dos grupos foram 

pareados por idade e gênero, as crianças do GC também têm a mesma média de idade, porém 

são crianças com proficiência acadêmica. 

Como a idade média de diagnóstico das crianças é tardia, também encontramos 

idade escolar avançada nas crianças com DD e TDAH, corroborando estudos já referidos (50, 
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111, 153, 156, 187, 188, 202, 251). Apesar da não ocorrência de diferença estatística 

significativa entre GDD, GTH, GC (Tabela 3), no GDD as crianças encontravam-se entre o 

2º e 9º ano do ensino fundamental, com maior frequência entre o 3º e 6º ano. No grupo GTH, 

a maior frequência de crianças encontrava-se entre o 4º e 7º ano. No grupo GDD, os 

resultados podem ser justificados pelo fato de todas as crianças pertencerem ao ensino 

público que adota a política de progressão continuada e que revê o desempenho do aluno no 

3º e 5º anos de escolarização e mediante ao mau desempenho, então se faz o encaminhamento 

para avaliação. No grupo com TDAH, a maior frequência de diagnóstico após o 4º ano talvez 

se deva à piora do quadro comportamental dos meninos, que apresentam maior prevalência 

deste diagnóstico, e ao persistente baixo rendimento acadêmico encontrado. 

Em relação à prevalência do gênero, este se confirmou no gênero masculino em 

GDD, GTH, GC (Tabela 4). No GDD, a prevalência foi de 1,4 menino: 1 menina, resultado 

próximo ao encontrado por Lima (251), que foi de 1,65 menino: 1 menina. Este resultado 

não corrobora o encontrado no estudo de Snowling (106), referindo que esta frequência de 

ocorrência se encontra entre 4 meninos: 1 menina e também não corrobora os estudos nos 

quais os resultados não indicaram prevalência de gênero no grupo de crianças disléxicas 

(50,168). A ocorrência de menores proporções entre os gêneros foi relacionada à delineação 

de rígidos critérios diagnósticos (50,107). 

No grupo GTH, a prevalência do gênero masculino trouxe a relação de 4,66 

meninos: 1 menina. Este resultado está dentro do esperado, que pode ter variação entre 2 

meninos:1 menina a 9,5 meninos:1menina em amostras clínicas (168,186) e resultado muito 

próximo ao estudo de Ferreira (187). De acordo com Polanczky e Rohde (252), a diferença 

entre os gêneros deve-se ao fato de meninas apresentarem menos sintomas comportamentais 

que meninos. 

A incidência dos transtornos estudados aqui é semelhante com a encontrada em 

outros trabalhos (108, 109, 110, 182, 183, 185, 187, 251). No período de duração desta 

pesquisa, quatro anos, o Ambulatório de Neuro-Dificuldades de Aprendizagem recebeu uma 

média de 1000 novos casos de crianças com queixas de atenção e de aprendizagem. Deste 

valor total, todas as que foram diagnosticadas com DD foram incluídas neste estudo, ou seja, 

1,7% das crianças apresentaram a confirmação do diagnóstico interdisciplinar de DD. Dentre 
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as 45 crianças que receberam o diagnóstico de TDAH no mesmo serviço, somente 17 fizeram 

parte deste estudo. Contabilizando-se o valor total de crianças com TDAH, obtêm-se uma 

incidência de 4,5% da população escolar com tal diagnóstico. De acordo com o DSM-IV 

(180), quanto mais rígidos os critérios diagnósticos, menor a incidência de DD e TDAH na 

população escolar. Os demais casos atendidos foram de crianças com dificuldades escolares 

e outros diagnósticos.  

Quanto ao número de crianças com DD do estudo, verificou-se que é semelhante 

a alguns (50, 148, 150, 155, 156, 161, 253) e inferior a outros (243,245,253,254,255). Neste 

estudo, o fato do número de disléxicos ser menor deve-se à falta de consenso quanto à adoção 

de critérios diagnósticos para a DD em estudos nacionais e internacionais (161,162,221). Em 

relação ao número de crianças com TDAH do estudo, verificou-se que é substancialmente 

inferior a estudos europeus e norte-americanos que unem bancos de dados e realizam 

parcerias de pesquisa, permitindo assim, grande n (237), porém corrobora os dados dos 

estudos nacionais (202,203,204). Como anteriormente abordado neste estudo, a adoção de 

critérios diagnósticos variados permite que o mesmo produza incidências e frequências 

diferentes na população escolar. 

 

6.2. Desempenho dos grupos em Processamento Fonológico, Leitura e Escrita. 

Estudos nacionais e internacionais mostram a alteração de processamento 

fonológico (50,145,146,147,148,149,187,201,202,203,204), leitura (152,153,167,172,173, 

205,215,217) e escrita (25,50,52,168,206,207) em crianças com DD e em crianças com 

TDAH. Assim como também mostram que os diferentes resultados em PF e leitura são 

capazes de auxiliar o diagnóstico diferencial entre DD e TDAH 

(213,224,230,232,234,235,236). 

Neste estudo, o grupo GC obteve média de desempenho maior que GDD e GTH 

em todos os instrumentos utilizados. 
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6.2.1. Processamento Fonológico 

A avaliação da consciência fonológica, realizada por meio do CONFIAS indicou 

diferenças entre as médias de desempenho de GDD, GTH, GC. A avaliação permite verificar 

que as médias de desempenhos do GDD foram inferior às médias de desempenho do GTH 

em síntese e segmentação silábica, identificação de rima, de sílaba inicial e medial, produção 

de palavra com determinada sílaba inicial, produção de palavras com determinado fonema 

inicial, identificação de fonema final, exclusão, síntese, segmentação e transposição 

fonêmica e resultado total. A maior média de desempenho de GDD, quando comparado a 

GTH, em exclusão e transposição silábica e em identificação de fonema inicial pode ser 

justificada pelo fato de que algumas das crianças com DD já haviam realizado algum tipo de 

intervenção fonoaudiológica, psicopedagógica ou pedagógica antes do diagnóstico e são 

crianças com maior idade e tempo de escolarização, o que pode contribuir com o 

desenvolvimento da CF, apesar da existência da DD (50,104,148). 

Outro ponto que pode justificar o pior desempenho fonêmico de ambos os grupos 

é a maior importância da consciência silábica no início do processo de alfabetização e com a 

progressão desta, o componente silábico tem a importância diminuída em detrimento do 

aumento da importância do uso da consciência fonêmica, que ocorre a partir do 4º ano, 

justamente a idade escolar de parte da amostra dos dois grupos (21). 

A partir da análise das tabelas 5 e 6, quando a comparação é feita entre os três 

grupos, pode-se verificar a ocorrência de diferenças “muito significativa” (p<0,01) e 

altamente significativa (p<0,001) nas provas finais da parte silábica e em seis das sete provas 

da parte fonêmica do Confias, além do resultado do total de desempenho.  

Quando os grupos GDD e GTH foram comparados par a par nos subtestes que 

compõem a avaliação da CF, verificou-se que os grupos se diferenciam entre si em exclusão 

(p=0,005) e transposição fonêmica (p=0,003). Este resultado pode ser justificado pelo fato 

de que na DD, o baixo desempenho em CF ocorre pela hipótese do déficit fonológico ser a 

base do problema e no caso do TDAH, o baixo desempenho ocorre pelo déficit atencional e 

impulsividade nas respostas. (202,245,255). 
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A avaliação da MT indicou desempenho aquém do esperado em GDD e GTH, 

porém quando comparados entre si, GDD apresentou médias de desempenhos maiores que 

GTH em 14 dos 20 subtestes que compõem o PMT, além de maior média de desempenho no 

valor total da prova.  

Quando a média de desempenho em span auditivo foi comparada entre os grupos, 

observou-se que GDD apresentou desempenho inferior a GTH na repetição de palavras com 

fonologia semelhante e semântica diferente (3B). A literatura justifica que palavras sob efeito 

da similaridade fonológica causam confusão acústica, prejudicam o ensaio subvocal e a 

representação destas palavras está sujeita a uma perda parcial causada pela deteriorização do 

tempo, pela interferência de outras informações fonológicas, pela dificuldade para memorizar 

o sentido das palavras (256,257). No caso do TDAH, além do efeito de similaridade 

fonológica, o uso ineficiente de estratégias associativas que possam facilitar a recordação das 

palavras e o mau funcionamento em FE justificam o baixo desempenho (187,202,221). 

Em relação ao span visual, o grupo GDD apresentou melhor média de 

desempenho quando comparado ao GTH, em ordem direta e inversa. Resultado este, 

semelhante ao de Castellanos e Tannock (196), Martinussen e Tannock (235), Marzocchi et 

al (236). 

Também se observa que a média de desempenho em recordação em ordem 

inversa é menor do que a recordação em ordem direta em todos os grupos. Esse resultado é 

justificado na literatura porque a recordação inversa demanda mais atenção, pois os últimos 

itens de uma lista deverão ser recordados em primeiro lugar e os primeiros em último lugar 

(223). No caso do TDAH, o baixo desempenho atencional e de FE prejudicam a recordação 

em ordem inversa (187,222). 

Apesar da análise estatística deste estudo não ter indicado diferença significativa 

entre os grupos quando comparados par a par, a literatura indica que o desempenho em 

memória de trabalho visuo-espacial é capaz de diferenciar crianças com DD e crianças com 

TDAH, com maior prejuízo no TDAH (245,255). 

Em relação à recordação de palavras inventadas dissílabas e trissílabas (subtestes 

5A e 5B) observa-se que o prejuízo fonológico de base na DD trouxe maior 
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comprometimento para o grupo GDD, gerando assim pior média de desempenho quando 

comparado ao GTH, corroborando os estudos de Storkel (152) e Stokes et al (153), nos quais 

disléxicos podem ser diferenciados de demais grupos com problemas de aprendizagem e 

atenção pelo baixo desempenho em repetição de não-palavras.  

A repetição de não-palavras depende da MT auditiva, a qual está correlacionada 

ao uso eficiente das representações fonéticas na MCP e ao processo de aprendizagem da 

leitura, permitindo o envolvimento da estrutura fonológica no processo de leitura, que por 

sua vez demanda da habilidade de consciência fonológica (258,259). 

A nomeação automática rápida, responsável pela recuperação de códigos 

fonológicos na memória de longo prazo e consequentemente auxiliadora do processo de 

decodificação na leitura e na velocidade de processamento, apresentou diferenças de médias 

de desempenho entre GDD e GTH que evidenciam a maior dificuldade do disléxico em 

acessar e recuperar tais informações. O grupo GDD necessitou de maior tempo de nomeação, 

fazendo com que a velocidade de nomeação, medida em segundos, fosse menor nos quatro 

subtestes. Quando os três grupos foram comparados entre si, a análise estatística indicou 

diferença altamente significativa nos subtestes de letras, cores e objetos. Porém, quando GDD 

e GTH foram comparados par a par, o valor de p (p=0,056) no subteste de letras indica 

resultado de análise estatística marginalmente significativa.  

Os resultados obtidos neste estudo vão de encontro aos obtidos por Capellini, 

Ferreira, Salgado, Ciasca (156), as quais justificam que o melhor desempenho do TDAH em 

relação à DD em nomeação rápida indica que o processamento linguístico não é tão 

comprometido quanto o do disléxico. Na DD, esta dificuldade pode ser atribuída à fraca 

precisão da representação fonológica na memória de curto prazo ou à ineficiência no acesso 

de tal representação (50,151,161,162,163). No TDAH, o baixo desempenho está relacionado 

à disfunção executiva, à baixa velocidade de processamento, à dificuldade em selecionar 

resposta e na sustentação da atenção (210,211,212,214,215,216). 

A análise global do desempenho de GDD e GTH no PF permite fazer as seguintes 

considerações: 1) De fato, crianças com DD e crianças com TDAH apresentam alterações 

em PF. 2) O fato da alteração em PF existir em ambas as patologias não significa que elas 

são comórbidas e sim, indicativas de que há a necessidade de uma investigação aguçada sobre 
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todos os componentes do PF e percepção por parte do avaliador de que na DD, o maior 

prejuízo ocorre em CF e em nomeação automática e no TDAH, o maior déficit ocorre em 

MT e ainda com prejuízo mais significativo no componente visual. 3) A literatura refere há 

décadas que as duas patologias estudadas tem bases neurobiológicas diferentes que explicam 

suas origens e este fato permite a compreensão de que as alterações em PF são decorrentes 

da influência de distintas vias neuronais no SNC. 

 

6.2.2. Leitura e Escrita 

Neste estudo ficou evidente que crianças disléxicas apresentam maior 

comprometimento no nível de leitura do que as crianças com TDAH. O grupo GDD apresenta 

maior frequência de leitura no nível logográfico e alfabético e GTH apresenta maior 

frequência de leitura no nível alfabético e ortográfico. A diferença de resultados justifica-se 

pelo fato de que na DD há maior prejuízo na relação grafofonêmica e consequentemente no 

uso da rota fonológica de leitura, a qual também permite o armazenamento das 

representações fonêmicas e consequente ativação das representações semânticas e 

ortográficas correspondentes. Ainda, o uso ineficiente da rota fonológica não favorece o uso 

da rota lexical na leitura (50,165,168). 

Além do mais, as dificuldades no armazenamento e recuperação de palavras 

prejudicam a capacidade do disléxico em estabelecer representações auditivas e visuais com 

as palavras escritas, as quais, por sua vez, prejudicam a fluência de leitura e a capacidade de 

compreensão leitora em virtude do efeito deletério que a MT possui (50,106,120,121,122). 

A literatura sobre PF, leitura e escrita no TDAH sempre justifica o baixo 

desempenho destas habilidades nesta população em decorrência das alterações em 

habilidades do funcionamento executivo (planejamento, organização, flexibilidade cognitiva, 

memória de trabalho) e atencional (202,205,206,207,208,210,211,212,213,214,215,216). 

Neste estudo, GTH apresentou maior frequência de crianças no nível alfabético e ortográfico.  

O nível de leitura influencia significativamente a compreensão leitora. À medida 

que a criança aprende a ler palavras, o fator limitante na compreensão da leitura muda, do 

reconhecimento de palavras para a compreensão de seu significado. Em outras palavras, a 
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compreensão não será ineficaz com a plena identificação de palavras e a recuperação de seus 

significados (47). A hipótese do déficit fonológico, assim como a alteração no processamento 

fonológico que ocorrem na DD justificam o baixo desempenho em compreensão leitora e o 

fato do maior número de crianças deste grupo não apresentarem nenhum tipo de 

compreensão, confirmando os achados da leitura (47,68,69,100,105). 

Outro fator gerador de prejuízo em compreensão leitora é o baixo desempenho 

em memória de trabalho e atenção sustentada, sendo este último um pré-requisito para o 

armazenamento temporário de informações, problemas estes encontrados em escolares com 

TDAH (260). Durante a leitura oral, a alça fonológica, responsável pelo armazenamento de 

informações verbais e acústicas, sofre por si só deteriorização temporal, fazendo com que a 

informação se perca em poucos segundos. Conforme o número de itens falado vai 

aumentando, há um ponto em que o primeiro item se desvanecerá antes que possa ser 

evocado, comprometendo a compreensão pela falta de encadeamento do que foi lido (261). 

Ao TDAH, acrescenta-se a dificuldade em controle inibitório e na sustentação da atenção 

como fatores prejudiciais à compreensão de leitura (218,219,220). 

Os resultados do desempenho médio em velocidade de leitura entre GDD, GTH 

e GC apresentaram diferenças significativas, apesar do mesmo resultado da análise estatística 

na comparação par a par (GDD x GTH) não ter se confirmado (p=0,081). O resultado deste 

estudo comparativo não pode ser corroborado com outros estudos, pois não foi encontrado 

na literatura nacional ou internacional nenhum outro que tenha avaliado a velocidade de 

leitura, ou seja, o número de palavras lidas por minuto entre DD e TDAH. De qualquer 

maneira, embora esses resultados não possam ser comparados com a literatura, não o torna 

menos interessante e aponta para a necessidade de novas e mais difundidas investigações 

nesta área. Na literatura nacional, quatro pesquisas avaliaram a velocidade em sujeitos com 

DD (50,165,168,262), nas quais pode-se verificar que os resultados deste estudo são 

semelhantes aos encontrados nos anteriormente referidos. Para Salgado (50), quanto maior a 

velocidade de leitura, maior a fluência de leitura, o que causa melhor desempenho na 

compreensão. 

Em relação à leitura de palavras reais e inventadas, este estudo indicou haver 

grande diferença de desempenho entre GDD e GTH, confirmados por diferenças estatísticas 
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altamente significativas, quando comparados par a par. Estes resultados corroboram outros 

estudos já realizados em relação ao pior desempenho de leitura de GDD em todos os tipos de 

palavras, sobretudo nas inventadas, em relação ao GTH. Tal diferença de desempenho 

também é referida como auxiliar no diagnóstico diferencial entre DD e TDAH. 

(16,203,234,245,253,263,264). 

O padrão de desempenho observado na leitura de palavras reais e inventadas é 

indicativo de que GDD se utiliza de estratégia logográfica de leitura (no caso da leitura de 

PRAF, PRgAF,PInR, PInRg, PInIrr) e de estratégia alfabética em nível muito incipiente de 

desenvolvimento (no caso da leitura de PRBF, PIrrAF, PIrrBF), resultados estes, condizentes 

com os obtidos na avaliação do nível de leitura. Essa afirmação pode ser inferida a partir da 

constatação de que os itens mais fáceis para essa amostra foram aqueles que puderam ser 

lidos pela decodificação letra a letra e contando com a facilitação da alta frequência das 

palavras (265). 

As piores médias de desempenho de GDD e GTH (quanto maior a média, maior 

o número de erros) ocorreram na leitura de palavras inventadas, onde PInR<PInRg<PInIrr. 

Estes resultados também são justificados pela dificuldade no estabelecimento da relação 

grafema-fonema, alteração em CF, MT, acesso ao léxico, os quais prejudicam o 

desenvolvimento das habilidades necessárias para a leitura. O evidente e maior prejuízo 

ocorre na DD e no TDAH, aos erros na leitura destas palavras soma-se a desatenção, a 

impulsividade ao ler e também o reflexo do inadequado nível de leitura de algumas crianças 

que compuseram este grupo (246,266). 

Outra justificativa para a diferença de desempenhos em leitura é o fato de o 

TDAH ter dificuldade da interação entre processamentos visual, linguístico, atencional e 

auditivo e a DD ter falha no processamento fonológico (264). 

Os resultados em escrita de palavras reais e inventadas seguem com as mesmas 

diferenças de desempenho e significâncias estatísticas que os encontrados na leitura das 

mesmas palavras, reforçando a dificuldade na relação fonema-grafema encontrada na DD 

(118,119). 
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Outro ponto que se discute é a questão do aumento no número de erros na escrita 

de palavras de baixa frequência em ambos os grupos estudados. Este estudo não contemplou 

os dados referentes aos tipos de erros de escrita, porém a análise dos casos à época da 

discussão interdisciplinar evidenciava que as crianças com DD apresentavam mais erros por 

representações múltiplas, apoio na oralidade e omissões e as crianças com TDAH 

apresentavam mais erros relacionados á ortografia e omissões, corroborando Re e Cornoldi 

(267).  

Para finalizar, o que se nota de maneira global nesta discussão é a significativa 

diferença de desempenho em leitura e escrita entre GDD e GTH, levando a reafirmar a 

importância da avaliação da leitura e da escrita em todos os seus processos. 

 

6.3. Dificuldades encontradas no estudo 

Trabalhar com os transtornos da atenção e da aprendizagem é uma árdua tarefa 

no Brasil, sobretudo trabalhar de uma forma interdisciplinar, na qual o processo diagnóstico 

é logo, porém eficaz. Algumas crianças acabaram deixando o processo de avaliação por falta 

de comprometimento dos pais, por falta de incentivo da escola na participação deste longo 

processo e até por falta de condições financeiras para custear as idas ao Hospital de 

Clínicas/UNICAMP. 

A adoção dos critérios diagnósticos desta pesquisa, assim como dos critérios de 

inclusão e exclusão do GDD e GTH criaram por si só uma dificuldade em obter um número 

maior de participantes nos grupos estudos, principalmente no GDD. 

No início deste estudo, algumas parcerias com outras instituições foram tentadas, 

com o objetivo de alcançar o maior n possível e assim favorecer a diferenciação entre os 

grupos nos aspectos propostos, porém a ausência da avaliação interdisciplinar, a adoção de 

variados critérios diagnósticos e de instrumentos de avaliação foram os impossibilitantes 

destas parcerias e da redução do n na amostra total de crianças disléxicas e de crianças com 

transtorno do déficit de atenção e hiperatividade. 

  



81 

7. CONCLUSÃO 

 

 

Considerando os objetivos estabelecidos, os achados deste estudo permitiram as 

seguintes conclusões: 

a) As crianças com Dislexia do Desenvolvimento e as crianças com Transtorno 

do Déficit de Atenção e Hiperatividade apresentaram diferentes performances de alterações 

em processamento fonológico, leitura e escrita. 

b) Na investigação do processamento fonológico as crianças com Dislexia do 

Desenvolvimento apresentaram desempenho aquém do esperado quando comparados às 

crianças sem dificuldade de aprendizagem e atencional. As crianças com Dislexia do 

Desenvolvimento apresentaram médias de desempenho piores que os escolares com 

Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade em consciência fonológica e em 

nomeação automática rápida. As crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade apresentaram média de desempenho pior que os escolares com Dislexia do 

Desenvolvimento em memória de trabalho. 

c) Na investigação de leitura e escrita, as crianças com Dislexia do 

Desenvolvimento e as crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

apresentaram desempenho aquém quando comparados às crianças sem dificuldade de 

aprendizagem e atencional. As crianças com Dislexia do Desenvolvimento apresentaram 

piores médias de desempenho em nível de leitura, velocidade de leitura oral, compreensão 

leitora, leitura e escrita de palavras reais de alta e baixa frequência e palavras inventadas 

quando comparadas às com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade. 

d) Em relação ao processamento fonológico, as crianças com Dislexia do 

Desenvolvimento e as crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

diferenciaram-se em Exclusão e Transposição Fonêmica. Em relação à leitura, as crianças 

com Dislexia do Desenvolvimento e as crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade diferenciaram-se em leitura de palavras reais e irregulares de alta e baixa 
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frequência, leitura de palavras regulares de alta frequência e em leitura de palavras 

inventadas. Na avaliação da escrita, as crianças com Dislexia do Desenvolvimento e as 

crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade diferenciaram-se em escrita 

de palavras reais de alta frequência e em palavras inventadas.  

Este estudo permitiu a obtenção de achados peculiares relacionados ao 

processamento fonológico, leitura, escrita, capazes de diferenciar o desempenho entre 

crianças com Dislexia do Desenvolvimento e crianças com Transtorno do Déficit de Atenção 

e Hiperatividade, assim como auxiliar o diagnóstico diferencial durante o processo de 

avaliação multidisciplinar.  
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ANEXO 1 

 

 

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

(Conselho Nacional de Saúde, 1996 – CSN 196/96) 

 

Eu _______________________________________________, responsável pelo (a) menor 
__________________________________________, de ______ anos, Registro Hospitalar 
(HC) _____________, autorizo a realização de avaliação fonoaudiológica, neuropsicológica, 
psiquiátrica, neurológica, audiológica e oftalmológica da criança. O objetivo destas 
avaliações é verificar as possíveis dificuldades que seu filho (a) apresente em relação ao 
aprendizado da leitura e da escrita devido à presença de Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade ou de Dislexia. Caso sejam verificadas quaisquer alterações de leitura e 
escrita, seu filho (a) será encaminhado (a) para a realização de atendimento fonoaudiológico 
na clínica de fonoaudiologia CEPRE- UNICAMP ou na cidade de origem, conforme desejo 
dos responsáveis pela criança. 

O objetivo destas avaliações é a realização de uma pesquisa que visa verificar a relação entre 
Transtorno de Déficit de Atenção / Hiperatividade, Dislexia e déficit no processamento 
fonológico e linguagem escrita, propiciando assim, esclarecimento das diferenças de 
diagnóstico e auxiliar a elaboração de planejamento terapêutico específico. 

Após o término da avaliação fonoaudiológica, será elaborado um relatório contendo os 
resultados verificados e possíveis condutas em duas vias, sendo que uma será anexada ao 
prontuário médico e outra será entregue ao responsável pelo paciente. 

À criança fica assegurado deixar o processo avaliativo em qualquer fase, sem prejuízo de seu 
atendimento no serviço, assim como a não identificação da mesma por nome em publicações 
científicas, e a não realização de fotos e filmagens. 

Em caso de dúvida, entrar em contato por telefone com a autora da pesquisa: (0xx16) 
991926888 / 34131556 ou Comitê de Ética e Pesquisa: (0xx19)3521-8936. 

 

____________________________                 ___________________________ 
Responsável pelo menor                                    Tais de Lima Ferreira 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

 

 

Protocolo de Anamnese Fonoaudiológica  

 

Nome: ______________________________________________ HC:__________________ 

DN: ____/____/____           Idade: _______            Sexo:     (   ) F      (   ) M   

Escolaridade: ______________ Repetência : ______________ Tipo de escola: ___________ 

Endereço: _______________________________________ Cidade: ___________________ 

CEP: _______________ Telefone: (     ) _____________________ 

HD: _____________________   Grupo metodológico: _____________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Classificação Social:  

Nome Pai: __________ Profissão: _________ Escolaridade: _____ 

Nome Mãe: __________Profissão: ________  Escolaridade: _____ 

Renda mensal: _______________________ 

 

Antecedentes Familiares: 

Consanguinidade entre pais (   )  Malformação congênita (   ) ______________ 

Deficiência Mental (   ) __________  (   ) Epilepsia ________________ 

Dificuldade de aprendizagem (  ) __________Outros (  ) ___________ 

Dificuldade de memória (   ) _________ Dificuldade de atenção (   ) _________ 

 

Antecedentes Pessoais: 

Fatores Pré Natais: Aborto Anterior (  ) HF para MF-SNC (  ) DM materna (   )  

Saúde Materna normal (   ) Uso de Medicamentos (  ) ____________________ 

Tentativa de aborto (   )  Gestação Normal (   )   Gestação Anormal (   ) ______  

Alt. Emocionais (   ) Uso de drogas (   ) _________ Outros (   ) _____________ 

 

  



116 

Fatores Peri Natais:     Idade Gestacional: _____ semanas     A termo (   )  

Pre-termo (  ) Pós-termo (   ) Tipo de parto:  Cesárea (   )  Normal (   )        Fórceps (   ) 

Condições de nascimento: Normal (   )   Anormal (   )   Asfixia (  ) Chorou logo (  )  

Distress respiratório (  ) Sofrimento fetal (   ) Respirador (   ) Necessidade de UTI (   )   

Crises neonatais (   )   Banho de luz (   )   Outros (   ) 

 

Fatores Pós Natais:   

DESENVOLVIMENTO MOTOR E DE FALA: 

ETAPA IDADE EM MESES 

Balbucio  

Primeiras palavras  

Palavras Frases  

Frases Complexas  

Trocas articulatórias  

Sustento Cefálico  

Sentar com apoio  

Sentar sem apoio  

Engatinhar  

Andar com auxílio  

Andar sem auxílio  

 

COMPORTAMENTO: Normal (  )  Agitado (   ) _________ Agressivo (   ) 

Hiperativo (  )    Qx de sociabilidade? (   ) ______________________________ 

Distraído/Desatento (    ) ___________________________________________ 

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO: Qual?/ Dose/ Tempo ________________ 

AUDIÇÃO: Normal (   ) Anormal (   ) __________________________________ 

VISÃO: Normal (   ) Anormal (   ) _____________________________________ 

OUTRO TIPO DE DEFICIÊNCIA: ____________________________________ 
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ANEXO 4 

 

 

Prova de Nível de Leitura: (Capellini e Cavalheiro, 2000) 

 

 Utilização de apoio digital (  ) Sim                (   ) Não 

 Decodificação de grafemas vocálicos (  ) Sim                (   ) Não 

Decodificação de grafemas consonantais (  ) Sim                (   ) Não 

 Decodificação de palavras (  ) Sim                (   ) Não 

Substituições de grafemas (  ) Sim                (   ) Não 

Omissão de consoante (  ) Sim                (   ) Não     Quais? 

 Omissão de vogal (  ) Sim                (   ) Não     Quais? 

 Adição de grafemas (  ) Sim                (   ) Não     Quais? 

 Transposição de grafemas (  ) Sim                (   ) Não 

 Leitura de palavras inventadas (  ) Sim                (   ) Não 

Tipo de Leitura (  ) Silabada         (   ) Global 

 Compreensão da Leitura  (  ) Sim                (   ) Não 

 Velocidade da Leitura (  ) Normal (   ) Lentificada  (   ) Acelerada 

 Respeito às regras de pontuação (  ) Sim                (   ) Não 

 Respeito às regras de acentuação (  ) Sim                (   ) Não 

 Presença de entonação (  ) Sim                (   ) Não 

 Fluência (  ) Sim                (   ) Não 

 Tempo de Leitura  

 Nível de Leitura ( )Logográfica ( )Alfabética ( ) Ortográfica 
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ANEXO 5 

 

 

Prova de Velocidade de Leitura Oral (Capellini e Cavalheiro, 2000) 

 

No de palavras lidas: 

No de palavras lidas nos primeiros 5 minutos: 

No de palavras/ minuto: 

1- Como Afonsinho encontrou o cão? (   ) Sim          (   ) Não 

2- Como a familia de Afonsinho reagiu 

quando viu o novo cachorro? 

(   ) Sim          (   ) Não 

3 – Como Chapisco foi disfarçado? (   ) Sim          (   ) Não 

4 – Quem atendeu Afonsinho quando ele foi 

devolver o cachorro? 

(   ) Sim          (   ) Não 

5 – Qual o novo nome dado a Charles? (   ) Sim          (   ) Não 

(   ) Compreensão parcial do texto  

(   ) Compreensão total do texto  

(   ) Sem compreensão textual  
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ANEXO 6 
 
 

Prova de Leitura e Escrita Sob-Ditado (Pinheiro, 1994) 
 

1ª Lista de Palavras Reais de Baixa Frequência 

Regular Irregular Regra 

Isca Boxe Nora 

Vila Hino Unha 

Malha Açude Vejam 

Marca Òrgão Facão 

Olhava Gemido Inglês 

Brigas Xerife Empada 

Chegada Higiene Receita 

Batalha Admirar Marreca 

 
2ª Lista de Palavras Reais de Baixa Frequência 

Regular Irregular Regra 

Seda Peço Sono 

Jipe Ouça Usam 

Pesca Luzes Porão 

Moeda Leões Calmo 

Mostra Certas Barril 

Cabras Tigela Nenhum 

Medalha Cigarro Quietos 

Chupeta Descida Florido 

 
1ª Lista de Palavras Reais de Alta Frequência 

Regular Irregular Regra 

Duas Hoje Gato 

Fala Azul Casa 

Chuva Feliz Papel 

Festa Homem Noite 

Depois Amanhã Gostou 

Letra Cabeça Coisas 

Sílabas Observe Escreva 

Gostava Criança Galinha 
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2ª Lista de Palavras Reais de Alta Frequência 

Regular Irregular Regra 

Café Onça Alto 

Água Cedo Eram 

Porta Mamãe Disse 

Papai Texto Estão 

Folhas Dezena Porque 

Chapéu Muitas Também  

Palavra Extenso Pássaro 

Colegas Fazendo Redação 

 

1ª Lista de Palavras Inventadas 

Regular Irregular Regra 

Puas Hove Gavo 

Zala Ezal Dasa 

Isda Foxe Lora 

Tila Himo Inha 

Chuda Saliz Nabel 

Vesta Hodem Moide 

Nalha Eçute Pejam 

Darca Órpão Dacão 

Pelois Atanhã Vestou 

Defras Lepeça Foisas 

Olhata Genico Infles 

Dripas Xeribe Embaja 

Vídacas Otserfe Estreca 

Posdava Fiença Tavinha 

Chepala Hagiame Neceida 

Cavalha Abmicar Tarrega 
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2ª Lista de Palavras Inventadas 

Regular Irregular Regra 

Dalé Inça Alpo 

Ìgua Cefo Uram 

Seva Leço Vono 

Jile Orça Esam 

Lorta Danãe Sisse 

Bavai Lexto Esdão 

Mesca Juzes Gorão 

Coeta Teões Jalno 

Dolhas Nezema Lorque 

Chaméu Muigas Dampém 

Nosdra Cerpas Carril 

Gadras Figeta Denhum 

Calafra Expenso Jássaco 

Vopegas Razenco Mepação 

Devalha Ciparro Quiados 

Chudeta Pescita Plorito 
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ANEXO 7 
 
 

Prova de Velocidade de Nomeação Automática Rápida 
(Ferreira, Tonelotto, Ciasca, Capellini, 2003) 

 
Sub-Teste Tempo (min, seg, mseg) Observação 

Nomeação de Cores   

Nomeação de Dígitos   

Nomeação de Letras   

Nomeação de Objetos   
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ANEXO 8 
 

 

Folha de resposta-Instrumento de avaliação sequencial-Confias (Moojen et al, 2003) 
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ANEXO 9 

 
 

Protocolo de Avaliação de Memória de Trabalho (Ferreira, 2011) 
 
Nome:____________________________________  HC:__________________ 
Idade:_______________D/N:_____________ Escolaridade:_______________ 
Tempo total de aplicação: ________ 
 
 
1- Repetição serial em ordem direta 
 
1 a – Palavras dissílabas e trissílabas com fonologia semelhante / semântica diferente: 

Palavras Ordem / Forma de produção 
Lago/ mago/ vago  
Dedo / cedo / medo  
Galo / ralo / talo  

 
Palavras Ordem / Forma de produção 

Nata / bata / cata / pata / mata  
Bola / cola / mola / gola / rola  
Rico / bico / fico / tico / pico  

 
Palavras Ordem / Forma de produção 

Panela / janela / canela  
Salada / socada / tapada  
Malote / pacote / calote  

 
1 b – Palavras dissílabas com fonologia diferente / semântica igual: 

Palavras Ordem / Forma de produção 
Rosa / bege / azul  
Maçã / pêra / mamão  
Bode / gato / leão  

 
Palavras Ordem / Forma de produção 

Papel / lápis / cola / durex / grampo  
Calça / blusa / lenço / gorro / tênis   
Copo / taça / faca / colher / garfo  

 
1 c – Palavras dissílabas com fonologia e semântica diferentes: 

Palavras Ordem / Forma de produção 
Gaze / carro / soro  
Caco / luta / soma  
Surra / chapa / neve  
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Palavras Ordem / Forma de produção 

Chave / pena / mapa / sete / vila  

Caju / furo / vovô / guri / peso  

Taco / bucha / tule / bojo / dado  

 

Palavras Ordem de produção 

Ferro / laje / maço / chapa / sebo / pino / vara  

Povo / maré / jarra / fila / muda / soro / cone  

Vaso/ nabo/ fome / xale / dica / gesso / burro  

 
 

2 – Recordação Livre 
 

2 a – Palavras polissílabas com fonologia complexa e semântica diferente: 
Palavras Ordem / Forma de produção 

Framboesa  

Matemática  

Alfaiate  

Computador  

Fechadura  

Serpentina  

Prateleira  

Secretaria  

Escorregador  

Zoológico  

 

2 b – Palavras com fonologia diferente e campo semântico igual (cor): 
Palavras Ordem / Forma de produção 

Sabão  

Piano  

Jarra  

Verde  

Amarelo  

Vermelho  

Azul  

Disco  

Anel  

Ombro  
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2 c - Palavras dissílabas com fonologia semelhante e semântica diferente: 
Palavras Ordem / Forma de produção 

Pata  
Fita  
Lata  
Nata  
Seta  
Gata  
Nota  
Luta  
Data  
Bota  

 

2 d – Palavras com fonologia e semântica diferentes: 
Palavras Ordem / Forma de produção 

Lixo  

Milha  

Prato  

Juba  

Sonho  

Saco  

Neto  

Velha  

Fome  

Bicho  

 

2 e – Palavras polissílabas com fonologia e semântica diferentes: 
Palavras Ordem / Forma de produção 

Sabonete  

Limonada  

Telefone  

Ambulância  

Iluminado  

Gelatina  

Computador  

Mecânico  

Bateria  

Macacada  
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3 – Span verbal: 
3 a – Palavras dissílabas com fonologia e semântica diferentes: 

Palavras Ordem / Forma de produção 
Sapo  
Fita / suco  
Mico / lama / juba  
Rato / vida / coco / moda  
Goma / jipe / mula / fome / bule  
Zero / coxa / data / rima / dedo / nuca  
Povo / lixa / cone / muro / rabo / tubo / feno  
Vaso/sopa/moto/leme/bofe/ripa/neto/fogo  
Bife/goma/fera/bolo/sede/voto/chuchu/rata/luto  

 
3 b – Palavras dissílabas com fonologia semelhante e semântica diferente: 
Palavras Ordem / Forma de produção 
Pato  
Fato / mato  
Fala / rala / gala  
Laço / maço / baço / faço  
Vela / mela / tela/ zela / rela  
Rota / vota / nota / lota / bota / dota  
Quente/sente/dente/rente/ lente/ gente/ mente  

 
4 – Span Visual: 
 
4 a – Ordem direta: 

Sequência Ordem / Forma de resposta 
Vermelho  
Branco / Rosa  
Verde / Amarelo / Azul  
Rosa / Preto / Azul / Verde  
Preto / Amarelo / Vermelho / Azul / Rosa  
Azul/ Vermelho/Verde/Amarelo/Rosa/ Preto  
Amarelo/Azul/Rosa/Preto/Vermelho/Branco/Verde  

 
4 b – Ordem inversa: 

Sequência Ordem / Forma de produção 
Azul  
Verde / Preto  
Amarelo / Rosa / Branco  
Vermelho / Azul / Preto / Rosa  
Branco / Verde / Amarelo / Preto / Vermelho  
Rosa /Azul /Branco /Verde /Preto /Amarelo  
Preto/Rosa/Amarelo/Azul/Branco/Vermelho/Verde  
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5 – Repetição de não palavras: 
 

5 a – Dissílabas: 
Palavras Ordem / forma de produção 

Puas  

Tila  

Nalha  

Defras  

Dripas  

Hove  

Himo  

Gavo  

Lora  

Vestou  

Infles  

Nabel  

Saliz  

Hodem  

Ezal  

 

5 b – Trissílabas: 
Palavras Ordem / forma de produção 

Posdava  

Jássaco  

Estreca  

Vopegas  

Moide  

Otserfe  

Quiados  

Cavalha  

Pescita  

Chudeta  

Plorito  

Xapafo  

Nezema  

Calafa  

Eçute  
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6 – Recordação em Ordem Inversa: 

Palavras Ordem / Forma de produção 

Saco  

Gema  

Teto  

Muque  

Roça  

Bicho  

Vara  

Cipó  

Luxo  

Riso  

 


