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“Quando chegues ao cimo...

Tome um tempo para desfrutar:

o caminho foi longo e dificil.

Tome um tempo para ajudar os outros:
Muito lhe foi concedido.

Tome um tempo para olhar de onde partiste:
voce se julgard com menos severidade.
Toma um tempo para descansar um pouco:

ha um novo cume para conquistar.”

(LM.R.)
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RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi verificar o processamento fonoldgico, leitura e escrita em
criangas com dislexia do desenvolvimento e em criancas com transtorno do déficit de atengao
e hiperatividade. O objetivo especifico foi comparar o desempenho de processamento
fonoldgico, leitura, escrita entre a dislexia do desenvolvimento e o transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade e levantar quais os aspectos diferenciam os sujeitos entre si.
Participaram 51 criangas, de ambos os géneros, com idades entre 8 e 14 anos, divididas em
trés grupos: GDD — 17 criancas com o diagnoéstico de Dislexia do Desenvolvimento; GTH —
17 criancas com o diagndstico de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade; GC —
17 criancas sem dificuldades de aprendizagem ou atencionais. As criangas de GDD e GTH
foram avaliadas no Ambulatério de Neuro-Dificuldades de Aprendizagem do Hospital de
Clinicas/UNICAMP e as criancas do GC foram avaliadas em duas escolas publicas na cidade
de Sao Carlos (SP). Foram realizadas avaliagdes individuais utilizando os instrumentos:
Instrumento de Avaliagdo Sequencial (CONFIAS), Prova de Nomeagdo Automatica Répida
(RAN), Protocolo de Avaliagdo de Memoria de Trabalho (PMT), Prova de Nivel 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 criancas com Dislexia do Desenvolvimento
apresentaram piores médias de desempenho em consciéncia fonolégica e nomeacgdo
automdtica rdpida e as criangas com transtorno do déficit de atencd@o e hiperatividade
apresentaram pior desempenho em memoria de trabalho. Em relacdo a leitura e escrita, as
criancas com Dislexia do Desenvolvimento apresentaram piores médias de desempenho em
nivel de leitura, velocidade de leitura oral, compreensao leitora, leitura e escrita de palavras
reais de alta e baixa frequéncia e pseudopalavras quando comparadas as criancas com
Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade. As diferengas estatisticas entre GDD e
GTH indicaram que no processamento fonolégico os grupos se diferenciam em exclusao e
transposicdo fonémica. Na leitura, GDD e GTH se diferenciam em leitura de palavras reais
e irregulares de alta e baixa frequéncia, leitura de palavras regulares de alta frequéncia e em
leitura de palavras inventadas. Na escrita, GDD e GTH se diferenciam em escrita de palavras
reais de alta frequéncia e em palavras inventadas. Conclui-se que as criangas com dislexia do

desenvolvimento e as criancas com transtorno do déficit de atencdo tem semelhancas e
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diferengas no desempenho em processamento fonoldgico, leitura e escrita e neste estudo elas
puderam ser diferenciadas pelo desempenho em exclusdo e transposi¢do fonémica e em
leitura, leitura e escrita de palavras reais e inventadas de alta e baixa frequéncia. Ressalta-se
a importancia da avaliacdo multidisciplinar e do olhar clinico agugado para a realizacdo da

andlise dos dados e do diagndstico diferencial.

Palavras-chave: leitura; dislexia; transtorno do déficit de ateng¢ao e hiperatividade; avaliagdo.
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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 Clinicas, Universidade Estadual
de Campinas, and the CG subjects were evaluated in two public schools in Sdo 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. INTRODUCAO

No Brasil ainda nos deparamos com a problematica do diagndstico dos transtornos
da atencdo e da aprendizagem, sobretudo com o diagndstico multidisciplinar ou
interdisciplinar, capaz de caracterizar o escolar que apresente baixo rendimento académico

sob o ponto de vista cognitivo-linguistico.

As bases neurobioldgicas da Dislexia do Desenvolvimento e do Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade sdao amplamente difundidas, as quais indicam disfun¢des
em diferentes regides do SNC e consequentemente acarretam diferentes perfis de

desempenho entre estas patologias.

A literatura internacional tem referido ha décadas a existéncia de comorbidade entre
a Dislexia do Desenvolvimento e o Transtorno do Déficit de Atencido e Hiperatividade,
causando um impasse na populacao académica em decorréncia da multiplicidade de critérios

diagnésticos adotados para caracterizar e classificar tais patologias.

A literatura nacional € escassa em relacdo aos estudos descritivos € comparativos
entre estas populacdes com diferentes alteracdes no neurodesenvolvimento, mas que

acarretam significativos prejuizos académicos, emocionais € sociais.

Com frequéncia, criancas com TDAH e criancas com Dislexia apresentam
dificuldades de aprendizagem e sabe-se que este processo possui extrema relacdo com
aspectos perceptuais auditivos e visuais, entre eles a memoria de trabalho, acesso ao léxico,

consciéncia fonoldgica e linguagem escrita.

A proposta deste estudo se justifica pelo fato de ndo existir no pafs, até o inicio desta
pesquisa, trabalhos que comparam e correlacionam a linguagem escrita e processamento
fonoldégico entre estes dois quadros. Com os resultados obtidos neste trabalho, espera-se
proporcionar contribuicio para o diagnéstico diferencial, havendo um melhor
direcionamento no processo diagndstico fonoaudioldgico e posteriormente ao processo

interventivo destas criangas.






2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Verificar o processamento fonoldgico, leitura e escrita em criangas com diagndsticos

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

Hiperatividade.

Objetivos Especificos:

1-

Comparar o desempenho do processamento fonoldgico entre criangas com
Dislexia do Desenvolvimento e criancas com Transtorno do Déficit de Atencao

e Hiperatividade;

Comparar o desempenho de leitura e escrita entre criancas com Dislexia do
Desenvolvimento e criancas com Transtorno do Déficit de Atengdo e

Hiperatividade;

Levantar se existem aspectos que diferenciam as criancas com Dislexia do
Desenvolvimento das criancas com Transtorno do Déficit de Atengdo e

Hiperatividade.






3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Habilidades cognitivas, metacognitivas e metalinguisticas relacionadas ao

desenvolvimento da leitura e escrita

O processo de aquisicao e desenvolvimento da leitura e escrita € complexo e
envolve uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo. Entre os fatores
intrinsecos encontra-se a fung¢do cognitiva, que envolve a capacidade atencional, mnémica,
gnosia, praxia, funcionamento executivo e a linguagem. Os fatores extrinsecos relacionam-
se a questoes socio-histdricas onde a escrita se constitui como objeto sécio-cultural que surge
e se desenvolve a partir do uso e pratica (1,2,3). A apropriacao da escrita confere ao individuo
estratégias e ferramentas de acesso a cultura e de producgao de sentidos, sendo o conhecimento
da lingua escrita construido ativamente por meio de seu uso significativo, visto que a
compreensdo da natureza simbdlica e convencional da lingua escrita demanda ao individuo
construir sentidos, formular e testar hipdteses a partir de, € em seu contato com praticas da

lingua escrita (4).

Para o individuo apropriar-se da leitura e da escrita, ou seja, ser alfabetizado
também se faz necessdria ativacdo de processos mentais, representacdes cognitivas e de
reflexdes de ordem metacognitiva e metalinguistica, que consistem na habilidade de refletir
sobre os proprios processos cognitivos € na manipulacdo deliberada e consciente dos objetos
linguisticos, respectivamente (5). Tais reflexdes ocorrem gragas a cognicao e a linguagem,
onde a primeira trata do processamento das representacdes internas dos objetos e das
informacdes das ferramentas culturais e a dltima permite a interiorizagdo dos conteidos
socio-culturais (6).

2

E por meio da linguagem que a crianga se torna um ser socidvel e inicia sua
participacdo no meio em que vive, adquirindo repertério cultural, linguistico e
comportamental. A linguagem tem caracteristicas essencialmente humanas, sendo resultado

da complexa relacdo entre aspectos neurobioldgicos e da interacdo social, ou seja, seu



desenvolvimento depende de condi¢des andtomo-funcionais, genéticas e das interagdes que
a crianga 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 organizagdo de
processos mentais humanos, bem como um instrumento regulador e mediador da identidade.
Ja sob o ponto de vista bioldgico, a linguagem € uma fungdo neuropsicolégica complexa, que
depende do funcionamento de dreas cerebrais responsdveis pelo seu processamento e que
funciona atrelada as demais fungdes corticais gndsico-perceptivas e praxico-produtivas,

resultando no desenvolvimento das fungdes corticais superiores e da cognicdo (6,7,8).

As habilidades expressivas e receptivas da linguagem envolvem uma série de
mecanismos mentais sediados em dreas primadrias, secunddrias e tercidrias do SNC,
principalmente na drea do cortex perissylviano, cortex pré-frontal, drea motora suplementar,
cortex limbico, tdlamo e nidcleos da base. Estas dreas sdo responsaveis pelo processamento
da linguagem, considerando a andlise e sintese auditiva, andlise fon€mica, articulagdo dos
sons, programac¢do fonoldgica, andlise e formulagdo sintdtica e semantica, acesso lexical,

regulacdo do fluxo verbal e memoria de trabalho (9,10,11,12)

Evidéncias cientificas sobre a relacdo entre linguagem oral e escrita demonstram
que o sucesso da escrita depende do pleno desenvolvimento da oralidade, assim como o
insucesso pode estar associado as alteracdes na aquisicdo e desenvolvimento desta
(13,14,15,16,17). A linguagem oral e escrita partilha funcdes e pensamentos de diferentes
subsistemas da linguagem e, particularmente o sistema fonoldgico € importante para o
aprendizado do principio alfabético da escrita. As mesmas habilidades e informagdes
linguisticas que, ao longo do desenvolvimento da linguagem oral e da fala, fornecem suporte
para o aprendizado de novos fonemas e vocdbulos, sdo utilizadas de forma competente nas
demandas perceptivas e metacognitivas. Essas relacdes implicam e definem a necessidade da
crianga ter desenvolvido, completa e adequadamente, o seu sistema de fala, ao ingressar no

ensino fundamental (18).

Escolares com Transtornos da Aprendizagem (TA) frequentemente apresentam
histérico de alteracdes na linguagem, sobretudo no aspecto fonolégico, ou ainda,
encontramos escolares que apresentam tal alteracdo durante o primeiro periodo de

escolarizagdo, que vai dos 6 aos 10 anos (1° ao 5° ano do ensino fundamental), periodo este,



posterior a conclusdo da etapa de aquisi¢ao do sistema fonoldgico, que deve ocorrer até os 5
anos. Sendo assim, a ocorréncia de transtorno fonolégico durante esta etapa prejudica
duplamente o escolar, pois seu desempenho em leitura e escrita sofre influéncia negativa

decorrente da altera¢do fonoldgica da oralidade (18,19).

A alteracdo fonoldgica na linguagem oral pode causar prejuizos evidentes em
leitura, escrita e processamento fonolégico, potencializando assim a ocorréncia de TA devido

ao prejuizo no aprendizado do principio alfabético (15, 16, 20, 21, 22).

Habilidades como consciéncia sintdtica, vocabuldrio expressivo, nomeacao,
consciéncia fonoldgica relacionam-se com a posterior aquisicdo 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 alteragdes nas habilidades semanticas podem
estar relacionadas a problemas de leitura e escrita em decorréncia de inter-relacdo evolutiva
entre as habilidades fonoldgicas e semanticas. Sabe-se que o desenvolvimento da linguagem
oral precipita a consciéncia fonoldgica, e as criangas com transtornos linguisticos sdo lentas
para adquirir tal habilidade (23). De acordo com Walley (24), o crescimento do vocabulario
gera mudanga na natureza das representacdes fonoldgicas, fazendo com que mudem de forma
global a segmentada. Ainda, o armazenamento das formas fonoldgicas de muitos milhares
de itens do vocabuldrio de forma global € ineficiente, causando uma pressao sobre o sistema

fonoldgico para desenvolver representacdes segmentadas (fonemicamente estruturadas).

Entre os trés e seis anos, o subito crescimento no numero de formas léxico-
fonoldgicas distintas que devem ser aprendidas € um comprometimento na aprendizagem de
formas semanticas de palavras no comeg¢o do desenvolvimento trazem consigo efeitos

prejudiciais sobre o desenvolvimento de representagdes fonoldgicas (25).

Além da necessidade de dominio da linguagem oral e habilidades cognitivas para
o desenvolvimento da leitura e escrita, ao leitor e escritor competente faz-se necessario o uso

de habilidades metacognitivas e metalinguisticas (26).

A metacognic¢do refere-se ao conhecimento do proprio conhecimento, controle e

autorregulacdo dos processos cognitivos, sendo um conhecimento consciente acerca dos



proprios processos cognitivos, permitindo ao sujeito planejar, monitorar e conhecer os

processos cognitivos (25,27).

Para Fonseca (28), a metacogni¢do é a capacidade de um individuo refletir e
considerar cuidadosamente seus processos de pensamento, especialmente quanto a tentativa

de reforcar as capacidades cognitivas.

O conhecimento metacognitivo e experiéncias metacognitivas sao subdivisdes da
metacogni¢cdo, onde a primeira € referente ao conhecimento (declarativo, procedural ou
condicional) do mundo adquirido sobre pessoas, tarefas e estratégias e a segunda refere-se as
percepgoes afetivas das vivéncias cognitivas que promovem o feed-back interno, a ativagao

de estratégias cognitivas (29).

A metacogni¢do proporcionard ao aprendiz ndo apenas a assimilacdo de
conhecimento, mas o desenvolvimento de competéncias, de planificacdo e comunicagdo e
para a formacdo do leitor, nao basta apenas interpretar e produzir representacdes escritas,
mas também controlar, regular o seu conhecimento da tarefa e das estratégias para sua
realizacdo e refletir sobre o conhecimento linguistico, ao que chamamos de metalinguagem

(30).

Para aprendizagem da leitura e escrita em sistemas alfabéticos faz-se necesséria
reflexdo da fala e esta deverd tornar-se objeto de atencdo consciente, a fim de permitir o
desenvolvimento do que se costuma designar como consciéncia ou habilidade
metalinguistica. Termo este, genérico, e que envolve diferentes tipos de habilidades, sendo:
segmentacdo e manipulacdo da fala em diversas unidades (palavras, silabas, fonemas),
separar as palavras de acordo com seus referentes (significado e significante), perceber
semelhangas sonoras entre palavras (discriminacdo auditiva), julgamento semantico e

sintdtico de enunciados (31).

A metalinguagem compreende vdrios niveis linguisticos como: fonemas
(consciéncia fonoldgica), morfemas (consciéncia morfoldgica), palavras (consciéncia
lexical), sentencas (consci€éncia sintdtica), pragmdtica (consciéncia metapragmatica) e
envolve a apreensdo, o uso adequado da lingua, pois estudos apontam para sua relagcdo com

a aprendizagem da leitura e escrita (31, 32, 33) por estarem ligados ao processo de



compreensdo da relacdo grafofonémica, das regras que regem os aspectos ortograficos das

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

Dentro da corrente metalinguistica, a maioria dos estudos nacionais e
internacionais refere-se ao papel da consciéncia fonoldgica na aquisi¢c@o da leitura e escrita,
ndo obstante, outros estudos relatam a importancia das demais habilidades metalinguisticas,

assim como do processamento fonoldgico para o desenvolvimento das mesmas.

Sendo a metalinguagem parte da metacognicdo, é de suma importancia
estabelecer a relacdo entre metalinguagem e alfabetizagdo e, que esta implica no
reconhecimento do processo de que para dominar a leitura e escrita hd uma demanda de

esforco de reflex@o sobre a linguagem oral (5).

Em sistemas alfabéticos, a aprendizagem da leitura e da escrita pressupde uma
reflexdo deliberada da oralidade e, sobretudo a andlise explicita das palavras em unidades
fonoldgicas (34). Para a compreensdo do principio alfabético sdo necessdrios trés fatores: 1)
consciéncia de que € possivel segmentar a fala em unidades distintas; 2) a consciéncia de que
essas mesmas unidades se repetem em diferentes palavras faladas; 3) o conhecimento das

regras de correspondéncia entre grafemas e fonemas (35).

A compreensdo da relacdo entre linguagem oral e escrita tem se concentrado nos
estudos sobre processamento fonolégico, que se refere ao uso da informacdo fonoldgica no

processamento da linguagem oral e escrita (36).

Para ler, o individuo deve adquirir determinadas habilidades cognitivas e
percepto-linguisticas, como: habilidade focalizar a atencdo, concentrar e seguir instrucoes,
habilidade para entender e interpretar a lingua falada no cotidiano; memoria auditiva e
ordenacdo, memoria visual e ordenagdo, habilidade no processamento de palavras, andlise
estrutural e contextual da lingua; desenvolvimento e expansdo do vocabuldrio; fluéncia na

leitura (37).

Além do conhecimento sobre as habilidades preditoras do desenvolvimento da
leitura e da escrita, faz-se necessdria a explanacdo das etapas de desenvolvimento destas,

assim como sobre a capacidade de compreensao leitora.



Os estudos sobre a psicogénese da lingua escrita contribuiram com a ideia de que
a aprendizagem da leitura e da escrita demanda reflexdo ativa e intencional e evoluem por
meio de elaboracdes de hipdteses, conflitos e reelaboragdes. A alfabetizacdo ndao € um
conteiido a ser transmitido e recebido, mas um conhecimento linguistico a ser construido
gradualmente a partir de determinadas representagdes cognitivas e para o qual as experiéncias

linguisticas anteriores ao inicio da escolarizac¢do sdo fundamentais (38).

Ao aprender a ler, a crianca precisa construir representacdes internas sobre a
direcdo da escrita, reconhecer e diferenciar as 26 letras do nosso alfabeto em suas formas e
sons, compreender possiveis variacdes € combinagdes com consoantes, vogais € semivogais,
além de percebe que a escrita da palavra obedece a uma correspondéncia grafofonémica,
onde cada grafema possui um fonema correspondente (relagdo grafema-fonema). Além disso,
a crianca deve ser capaz de entender que: 1) essa correspondéncia obedece a regras
ortograficas; 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 compreensdo do principio

alfabético (39, 40, 41).

O modelo de aprendizagem da leitura mais utilizado € o proposto do Frith (42),
onde se estabelece a existéncia de trés etapas com diferencas qualitativas diferentes, por onde
as criancas passam para se tornarem leitores competentes (logogréfica, alfabética,
ortografica). Cada etapa envolve o uso de uma estratégia particular, € a crianga atravessa

essas fases em uma ordem sequencial.

A fase logografica caracteriza-se por modo de identificacdo de palavras baseado
no reconhecimento de determinado padrao visual, em que a crianga aprende o significado por
memorizagdo, o reconhecimento das palavras € de maneira global (como se fosse um
desenho). Desta forma os aspectos criticos para a leitura podem nao ser as letras, mas sim
pistas nao alfabéticas, como contexto, cor da palavra e do fundo, formato da palavra. Na

auséncia de tais pistas contextuais a palavra ndo podera ser identificada.

Na fase alfabética, a crianca desenvolve ao maximo o conhecimento fonolégico
e aprende o cddigo 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 € obtido ndo diretamente a partir
da sua dimensao visual, mas da sequéncia de sons que se derivou, permitindo a leitura de

palavras regulares.

A udltima etapa, a fase ortografica, a crianca efetua o reconhecimento das palavras
de maneira global, instantanea, sem a necessidade de uso das regras de associa¢do fonema-

grafema e as unidades de conversao empregadas sdo os morfemas e as analogias (42)

Paralelamente ao desenvolvimento da leitura, que € marcado pelas fases descritas
anteriormente, esta ocorrera 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 mediacdo fonoldgica (Rota

Fonoldgica).

Pelo Modelo Dupla Rota (Figura 1), ambas as rotas de leitura iniciam com a
ativacdo do sistema de andlise visual, que tem as fun¢des de identificar as letras do alfabeto,
a posicao de cada letra na palavra e o agrupamento destas. A rota fonoldgica envolve o
processo de conversao fono-grafémica, buscando a procura de prontincias para palavras nao
familiares e pseudopalavras de forma serial. Nesta etapa as representagdes foné€micas
armazenadas ativam as formas fonoldgicas das palavras que, por sua vez, levam a ativacao
das representacOes semanticas e ortograficas correspondentes (44). Na leitura pela Rota
Lexical, as representacdes das palavras familiares sdo armazenadas em um 1éxico de input
visual, que € ativado pela apresentacdo visual de uma palavra, sendo seguidas pela obtengdo
do significado a partir do sistema semantico (conhecimento e significado de palavras

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

Por meio da rota lexical, palavras de alta frequéncia de ocorréncia na lingua sao
reconhecidas com maior rapidez e precisdo do que palavras de baixa frequéncia (efeito de
frequéncia) e mais rdpida e precisamente do que pseudopalavras (efeito de lexicalidade). No
leitor habil, as duas rotas estdo disponiveis e podem intervir paralelamente na leitura de

palavras (44)

11



Palavra Falada Palavra Escrita

Sistema de Analise Acustica Sistema de Analise Visual ~  _ _ _ .
PrTE— > iCod. Acust. Cod. Let l (rota fonolégica) !
Sistema Auditivo de (rota lexical) Sistema Visual de :
Reconhecimento da Palavra Reconhecimento da Palavra
\\.Sistema Semantico V1 QJ v
Codigo Semantico i Sistema de

V2 Corresp G-F

Sistema de Producao Fonémica da Palavra
Codigo Fonémico Construcao Fonémica !
Memoria Fonemica !

Prontncia

Figura 1: Modelo de reconhecimento visual e fonologico de compreensdo e de prontncia de
palavras isoladas. As linhas continuas representam o processo de reconhecimento e
compreensdo de palavras faladas de rota visual (V1) e rota lexical (V2), as linhas pontilhadas
representam a rota fonoldgica (Pinheiro, 1994, pg 23).

A partir de estudos de neuroimagem, Joseph, Nobel e Eden (46) descreveram
alguns mecanismos necessdrios a leitura, tais como o processamento da forma visual da
palavra, o 1éxico ortografico, o 1éxico fonoldgico e o processamento semantico. A andlise
visual das palavras ocorre sob responsabilidade do processamento da forma visual da palavra,
em que letras sdo traduzidas a representacdo Unica, independentemente da forma, tamanho
ou tipo de fonte da letra. O 1éxico ortogréafico corresponde a unidades de linguagem, que siao
resumidas a representacdes de acordo com a composi¢ao e posi¢do das letras na palavra,
ativando as mesmas dreas cerebrais do processamento fonolégico, pois pode ser necessario
0 acesso ao aspecto fonoldgico da palavra. O 1éxico fonoldgico especifica a estrutura sonora
das palavras e a ordena para a sua pronuncia, enquanto o sub-léxico fonolégico faz o
processamento de unidades morfoldgicas da palavra ainda menores, como o fonema, em que
este isoladamente ndo traz informacdo semantica, mas podem ser manipulados

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

atributos, fungdes e conceitos associados.

Pelos estudos citados acima, € perceptivel que aprender a ler demanda uma inter-
relacdo entre diferentes habilidades linguisticas que podem interagir e que a aquisi¢do da
leitura € um processo dinamico, que se utiliza de maneira diferencial de diferentes recursos
linguisticos em fases distintas do desenvolvimento, o qual depende de habilidades cognitivas

e da estimulacdo do letramento a que serdo expostas. (47).

3.1.1 Processamento Fonologico

O processamento fonoldgico é um preditor confidvel do desempenho posterior
na aquisi¢do de leitura e escrita, conforme demonstrado em estudos, onde as dificuldades em
leitura e escrita podem ser atenuadas com a incorporacdo de atividades fOnicas e

metafonoldgicas em diferentes niveis escolares (48, 49, 50).

O processamento fonoldgico envolve trés componentes: consciéncia fonoldgica,

memoria de trabalho auditiva (fonoldgica) 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 Consciéncia Fonologica

A consciéncia fonolégica (CF), que € definida como a habilidade de refletir sobre
a estrutura fonoldgica da linguagem oral, englobando atividades como identificagdo e

segmentacdo de silabas, rimas, aliteracdes e fonemas (14).

De acordo com Ellis (48), CF € 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 “consciéncia fonoldgica”, também ¢ referido como
“sensibilidade fonoldgica”, que se refere a habilidade de reconhecer, identificar ou manipular
(inverter, omitir, acrescentar) qualquer unidade fonoldgica dentro de uma palavra, seja ela
uma rima, uma silaba ou fonema. Ainda, o desenvolvimento da CF ocorre ao longo de um
continuum que se inicia com a consciéncia das unidades maiores, mais superficiais, primeiro
palavras e depois silabas, depois passa pelas unidades intrassildbicas como o ataque (onset),

arima e finalmente chega as unidades menores, os fonemas (51, 52).

Um estudo longitudinal realizado por Cardoso-Martins (53) com o objetivo de
investigar a relac@o entre diferentes niveis de consciéncia fonoldgica e a aquisi¢do da leitura
e escrita no portugués, com participacao de escolares com 6 anos de idade, concluiu que tanto
a sensibilidade e a similaridade fonémica como as habilidades de segmentacdo fonoldgica
precederam as atividades de leitura e escrita. Foi ressaltado que a sensibilidade a rima das
criancas desempenhou papel significativamente menor na aprendizagem da leitura e escrita
do portugués. Desta forma, a autora concluiu que a consciéncia fonoldgica desempenha

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

As dificuldades relacionadas a percepcdo e processamento de fala e de
consciéncia fonoldgica sao capazes de predizer dificuldades posteriores na aprendizagem da
leitura e escrita e que procedimentos de intervengdo especificos para o desenvolvimento de
habilidades de consciéncia fonoldgica sdo capazes de gerar ganhos significativos em leitura
e escrita (55). Por outro lado, as habilidades de processamento visual e motor nao
apresentaram correlacdes significativas com leitura e escrita, apenas entre memdria visual e

escrita (56).

Diversas hip6teses sobre a relacdo entre CF e o desenvolvimento da leitura e da
escrita foram apresentadas ao longo dos anos. Na primeira, a CF € preditora com progresso
na aquisicdo da leitura e da escrita, pois a habilidade de perceber que duas palavras rimam
pode tornar a crianca sensivel as semelhancas ortogrificas no final das palavras e, desta
forma, possibilitar o estabelecimento de conexdes entre padrdes ortograficos e sons no final
das palavras (57). A segunda refere-se a capacidade de fazer analogias no final de palavras
pressupde a capacidade de decodificacdo letra-som e que a habilidade de detectar fonemas

em uma palavra € influenciada pelo conhecimento ortografico (58). Finalmente a terceira
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hipdtese sustenta a ideia de que CF e aquisicao de leitura e escrita se fortalecem mutuamente,
ou seja, os estdgios iniciais da CF contribuem para o desenvolvimento dos estdgios 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 Memoria de Trabalho Auditiva

A Memoéria de Trabalho (MT) consiste na representacdo consciente e
manipulacdo temporal da informacdo, necessdria para a realizacdo de atividades cognitivas
complexas, como aprendizagem, compreensdo da linguagem e/ou raciocinio. Sua relevancia
se acrescenta por sua contribuicdo para a memoria de longo prazo e sua relacdo com a
inteligéncia, ou seja, com a capacidade de raciocinio geral e com a resolucdo de problemas

(61).

Ou ainda, a MT € a capacidade para manter uma representacao mental e pode ser
definida como a capacidade de manter informacdes na mente, que serdo usadas para orientar

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

A MT ¢ formada por: a) sistema executivo central, que atua como sistema de
supervisdo e controla o fluxo de informagao aos demais sub-sistemas; b) alca fonoldgica ou
“loop articulatorio”: responsdvel pelo processamento e armazenamento das informagdes
auditivas; c) esquema viso-espacial: responsdvel pelo armazenamento temporirio e
manipulagdo da informacdo espacial e visual; (d) ao modelo inicial, chamado de “buffer
episddico”, o qual permite a integragdo de informagdes fonoldgicas, visuais e espaciais que
adentram a mente, provenientes do meio externo ou da prépria memoria de longo-prazo,

sendo criada uma representacao multimodal e temporal da situacdo atual (65).

Em virtude de discorrer sobre o tema processamento fonoldgico, nesta se¢do sera

abordado somente o aspecto auditivo (al¢a fonolégica) da memoria de trabalho auditiva.

Outro ponto importante é que no Brasil, em decorréncia das tradugdes, a MT

auditiva também é chamada de memoria fonoldgica ou de memdria operacional fonolégica.
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A “al¢a fonoldgica” € responsavel pelo armazenamento do material verbal e ¢
composta por dois componentes: armazenador fonolégico e componente de ensaio
articulatério (re-alimentac@o subvocal). O armazenador fonoldgico é um componente de
curto prazo para retencao de informacdes auditivas que estdo sujeitas a deteriorizacdo rapida.
Ja o ensaio articulatério subvocal re-alimenta a informagdo, evitando que esta se deteriore,

mantendo-a na memdria até que possa ser consolidada em outros niveis mnémicos

A MT, mais especificamente a alca fonoldgica, possui papel de suma importancia
no desenvolvimento da linguagem oral, pois permite a crianca recordar eventos passados na
auséncia de estimulos, aquisicdo de vocabuldrio, analisar as propriedades estruturais da
linguagem as quais ela estd exposta, auxilia o desenvolvimento de regras sintticas e a

programacao articulatdria para a producio da fala (66).

A interacdo entre a MT e o conhecimento linguistico € referida por autores, pois
déficits na habilidade fonolégica da MT podem acarretar dificuldade na compreensdo e
aprendizado da linguagem, pois a crianga ndo consegue recordar ou processar rapidamente a

informacao auditiva (66,67,68).

Os processos cognitivos envolvidos na leitura e na escrita estio relacionados ao
processamento fonoldgico, incluindo memoria e consci€ncia fonolégica. A relagcdo entre
memoria, consciéncia fonoldgica e linguagem escrita € bastante expressiva. Em particular a
relacdo entre memoria de trabalho e leitura existe pelo fato de que esta primeira estd ligada a
funcgdes cognitivas complexas, onde uma delas é a compreensao da linguagem. Ou seja, €
necessario que seu funcionamento seja pleno, para que este individuo apresente
desenvolvimento da leitura e capacidade de compreensdao do material lido. Além disso,
observam-se diferencas entre a capacidade de armazenamento da memoria entre diferentes

faixas etarias (69).

Criancas com dificuldades de leitura apresentam dificuldades em tarefas de
reverberacdo e armazenamento da informacgao fonolédgica e apresentam desempenho inferior
aos bons leitores. Tal diferenca é ainda maior quando o grau de complexidade da tarefa é
aumentado, exigindo-se ainda mais reverberacdo fonoldgica, ou seja, realimentacio subvocal

do material lido (70).
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A hipétese do déficit fonoldgico € a mais utilizada para explicar os problemas
relacionados a leitura e escrita. Escolares com dificuldades de leitura apresentam fluéncia de
leitura alterada e problemas com a compreensao de leitura em decorréncia de alteracdes de
processamento fonoldgico, o qual também envolve a baixa capacidade de armazenamento de

informacao na memoria de trabalho (71, 72, 73).

3.1.1.3 Acesso Lexical

O acesso lexical é uma operagao linguistica que nos permite entender e produzir
palavras para codificar ideias, a selecdo das formas que representam conceitos e que dardao
lugar a elaboracao de unidades de sentidos (74). Também € responsdavel pelo desempenho na
velocidade de nomeacdo sequencial de estimulos comuns, ou seja, a velocidade com que a

crianca verbaliza sequencialmente uma lista contendo simbolos bésicos (22,75,76).

Podendo ser apontado com importante mecanismo nos estdgios iniciais de leitura
e escrita, o acesso lexical ou nomeacdo automdtica rapida (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 criancas com
dificuldades de aprendizagem em geral, tiveram desempenho prejudicado nas tarefas de
nomeacgdo automatica rapida (RAN), mas criangas 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 interacdo coordenada de diferentes conhecimentos
nos processos cognitivos. Segundo Wolf (86), estes processos que estdo envolvidos no acesso
lexical, fazem parte da estrutura cognitiva onde a velocidade em nomear € conceituada como
um conjunto temporalmente ordenado de processos perceptivos, responsdveis pela detec¢ao
de um nivel bésico de discriminac¢do aos processos lexicais de reconhecimento de letras,
numeros, cores e objetos padrio. A velocidade de acesso lexical também tem aparecido como
um bom indicador para, mais tarde, efetivar a automatizacdo 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 nomeacdo de digitos, cores,
letras e objetos em escolares leitores proficientes e a necessidade de utilizar instrumentos que
verifiquem o processamento rdapido e automdtico da informacdo da leitura, Ferreira,
Capellini, Ciasca e Tonelotto (92) realizaram uma pesquisa com 80 criangas, 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, distribuidos de
acordo com cada série, ou seja, em cada grupo, haviam 20 criancas da 1, 2, 3 e 4 séries
respectivamente. Como resultado, observaram que todos os escolares levaram um tempo
maior na nomeagdo de objetos em relacdo aos outros estimulos, que quanto maior a idade
mais rdpida a nomeacdo dos estimulos e que ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significante entre o sexo masculino e feminino.

Desde os estudos iniciais, as investigagdes sobre acesso lexical centraram-se na
relacdo entre nomeacao répida e a leitura. Estudos mostraram que, em criangas pré-escolares
e nos primeiros anos de escolaridade, a nomeacdo rdpida surge a par com a consciéncia
fonolégica como um preditor independentemente do nivel de leitura (81). Enquanto que a
consciéncia fonoldgica parece ser o melhor preditor de decodificac@o na leitura, a nomeagao
rapida parece estar mais associada a aquisi¢ao da fluéncia na leitura (93). A posi¢do que tem
recebido mais apoio considera que a nomeacgdo rdpida mede um aspecto fonoldgico
particular: a capacidade de recuperacgao rapida de cddigos fonoldgicos da memdoria de longo

prazo (94).

3.2 Dislexia do Desenvolvimento

3.2.1 Definicao e caracterizacio

N

A Dislexia do Desenvolvimento (DD) refere-se a alteracdo no
neurodesenvolvimento de origem neurobiolégica e que traz comprometimentos

significativos em leitura, soletracdo e escrita (95).

O estudo inicial sobre dislexia data de 1896 quando Morgan fez a primeira
descricdo 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 areas. A esta caracteristica, Morgan deu o nome de “cegueira

congénita para palavras”.

A partir de entdo inimeros trabalhos foram publicados desde a fundagdo da
International Dyslexia Association (IDA)(96) em 1920, até os dias atuais. No encontro anual
da IDA, em um férum de discussdo sobre a revisao do conceito da DD com a participagao de

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

(...) um distarbio especifico de aprendizagem que possui origem
neurobiolégica. E caracterizada por dificuldades com a precisdo e/ou
reconhecimento fluente de palavras e por habilidades pobres de fala e
decodificagdo. Essas dificuldades resultam tipicamente de um déficit no
componente fonoldgico da linguagem que é inesperado em relagéo a outras
habilidades cognitivas e efetiva instrucdo em sala de aula. Consequéncias
secundarias podem incluir problemas na compreensdo de leitura e a
reduzida experiéncia em leitura que pode impedir o aumento no vocabulario

e conhecimento.

Para Snowling e Hulme (98), a DD € definida por dificuldades na precisdo e
fluéncia de leitura, ndo condizente com a idade cronolégica, oportunidades educacionais e
habilidade intelectual. J4 para Vellutino e Fletcher (47), a DD € um transtorno do
desenvolvimento caracterizado por dificuldades significativas em aprender a decodificar a

escrita e codificar a leitura.

Na DD, a dificuldade especifica em aprender a codificacdo da escrita e a
decodificacdo da leitura baseia-se em quatro evidéncias: a) a maioria das criangas que tem
dificuldades para compreender textos escritos também tem deficiéncias e disfluéncias basicas
na identificacdo de palavras em relacdo a leitores com desenvolvimento tipico (99); b) existe
uma assimetria evolutiva na aquisicdo da capacidade de leitura, pois as habilidades de
identificacdo de palavras tendem a ser mais determinantes para a compreensao de leitura em
leitores iniciantes do que em leitores habeis (100); ¢) a maioria das criancas com DD tem
dificuldades significativas para aprender a associar simbolos alfabéticos aos sons e adquirir
capacidade de decodificacdo fonoldgica, gerando principalmente problemas em consciéncia
fonolégica e conhecimento ortografico (101, 102, 103); d) transtornos em habilidades

lexicais (identificagdo de palavras e ortografia), juntamente com prejuizo em consci€ncia
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fonoldgica observados em disléxicos no comeco do desenvolvimento de leitura, continuam

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

Na DD a leitura é caracterizada por imprecisdo, lentiddo, leitura hesitante,

adivinhacdo de palavras, dificuldade de soletracao, comprometimento na compreensao (105).

Segundo o DSM-5 (105), a DD ou transtorno especifico da aprendizagem com
prejuizo na leitura (F81.0), estd relacionada a dificuldade persistente em leitura, com inicio
durante os primeiros anos da escolarizagdo formal, com prejuizo em precisdo na leitura de
palavras, velocidade, fluéncia e compreensao da leitura em criangas com potencial cognitivo

e instrucdo académica adequada.

A prevaléncia dos transtornos especificos da aprendizagem, incluindo a DD € de
5 a 15% entre criancas em idade escolar (DSM 5)(105).

De acordo com Snowling (106) a frequéncia de ocorréncia da dislexia nas

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

Um estudo transversal e retrospectivo realizado em servigo de fonoaudiologia
com disléxicos mostrou que 82% dos pacientes diagnosticados com DD sdo do género
masculino, 60,9% possuiam recorréncia familial quanto a presenca de familiares com

distirbios da comunicacao ou dificuldades escolares (107).

Outro fator que influencia a incidéncia da DD na populacdo escolar deve-se ao
fato dos critérios diagndsticos utilizados para tal e da classificacdo do prejuizo de leitura.
Nesta perspectiva, encontramos na literatura internacional, variacdes de incidéncia que vao
de 5% al17%,de 10a15% (51, 108, 109), e na literatura nacional, o dltimo trabalho nacional

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

De acordo com Salgado (50), Ciasca (110), Pestum, Ciasca, Gong¢alves (111), o
diagndstico da DD deve ter o cardter interdisciplinar, com a participag¢do de equipe composta
por neuropediatra (realizacdo do exame neurolégico evolutivo), psicélogo/neuropsicélogo
(avaliagdo intelectual e cognitiva), fonoaudidlogo (avaliacdo da acuidade auditiva,
linguagem oral e escrita, com énfase no processamento fonoldgico), psicopedagogo
(avaliagdo 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 diagndsticos baseados na Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10),
sugerido pela Organizacdo Mundial de Saide e no DSM 5 (105) Associacdo Psiquidtrica
Americana. Apés a substituicdo dos critérios diagndsticos do DSM-1V-TR pelo DSM 5, estes
ficaram mais especificos e permitem melhor compreensdo da heterogeneidade e prevé que a
DD pode ocorrer concomitantemente com o TDAH, com reflexo negativo no progndstico de

saide mental da crianca.

Ainda sobre os critérios diagndsticos, o assunto gera polémica pelo fato dos
estudos que envolvem critérios diagndsticos para dislexia, assim como sobre comorbidades
serem realizados em grupos selecionados com critérios diagndsticos muito diferentes (112,
113, 114, 115).

A dislexia pode ser subdivida em dislexia fonologica, em que a crianga tem
dificuldade para realizar a leitura de palavras e principalmente de pseudo-palavras, devido
ao prejuizo na consciéncia fonoldgica e processamento auditivo. Outro subtipo € a dislexia
superficial, em que o problema se encontra no processamento visual da informacao, sendo
explicada pela teoria do déficit magnocelular e por fim, o subtipo misto, caracterizada por

alteracdo em processamento visual e fonoldgico (116, 117).

3.2.2. Bases neurobioldgicas da Dislexia

A DD esta relacionada a hipétese do déficit fonoldgico, onde ocorre uma
interferéncia negativa na aprendizagem da relacdo fonema-grafema, tdo importante para o
desenvolvimento da leitura, acarretando prejuizo na percep¢ao da fala no nivel do fonema
(118).

A dificuldade central da DD estd no déficit de processamento fonoldgico,
gerando alteracOes em consciéncia fonoldgica, acesso ao 1éxico e memoria de trabalho
auditiva. De acordo com Snowling (119), a disléxicos tem dificuldade no processamento de
estimulos acusticos que implica na discriminacdo de pistas acusticas, que sdo necessarias
para a distingdo entre fonemas. Tal déficit compromete o desenvolvimento de uma
representacdo fonoldgica estdvel, levando a uma dificuldade no processamento fonoldgico

de disléxicos.
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Acredita-se que criangcas com dislexia sejam comprometidas por representacdes
fonoldgicas malsucedidas, as quais lhes dificultam a aquisi¢do de habilidades fonol6gicas
como a consciéncia fonoldgica, mapeamento alfabético, decodificagdo fonoldgica e

consciéncia ortogréfica (119, 120).

A fraca e instdvel capacidade de decodificacdo fonoldgica também contribui para
a dificuldade em armazenar e recuperar palavras oralmente (119, 121). As dificuldades no
armazenamento e recuperacdo de palavras poderiam prejudicar a capacidade da crianga de
estabelecer relag@o entre simbolos visuais e informagdes auditivas de palavras escritas, o que
prejudica, por sua vez, a capacidade de armazenar representacdes de qualidade para as grafias
das palavras, impedindo assim, a aquisi¢do de fluéncia na identificacao das palavras. Por fim,
a codificacdo fonoldgica fraca prejudica a compreensdo de leitura em virtude do efeito

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

As hipoéteses sobre a origem do déficit fonologico da DD vém sendo apoiadas
pelos indmeros estudos de neuroimagem que estudam disléxicos em atividades de

processamento fonoldgico, processamento visual, leitura e escrita.

Estudos de neuroimagem que envolvem a leitura de palavras indicam que
disléxicos apresentam disfun¢do occipito-temporal ou temporo-parietal esquerdo (124, 125).
Em particular, tem sido proposto que o cortex temporo-parietal dorsal pode estar associado
a disfuncdo no inicio do processamento fonoldgico, emergente na fase inicial de processo de
aprendizagem, enquanto a regido occipito-temporal pode estar associada a perturbacdo na

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

Outros estudos demonstram que sujeitos com DD e que apresentam
comprometimento em aspectos percepto-visuais € atencionais visuo-espaciais tem resultados

de andlise de neuroimagem indicativos de alteracao do sistema magnocelular (128, 129, 130).

Para Paulesu, Danelli, Berlingeri (131) a maioria dos artigos que referem a
alteracdo no sistema magnocelular de disléxicos apresentou este resultado com testes de
leitura de pseudo-palavras, que requer maior esfor¢o 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 disfuncdes

cerebelares presentes em disléxicos estao relacionadas a dificuldade em percepcdo visual da
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mudanca do estimulo e mais especificamente, disfun¢des no circuito fronto-cerebelar esta
associado com dificuldade em atividade de nomeacao automadtica rapida (132, 133). Exames
de imagem em disléxicos t€m identificado o cerebelo como a regido do cérebro com o maior
nimero de alteragdes na estrutura, funcdo e metabdlitos bioquimicos como o N-

acetilaspartato (134).

A figura 2 permite observar o resultado do estudo de meta-andlise realizado por
Paulesu, Danelli, Berlingeri (131). Os autores referem que, quando comparados, disléxicos e
leitores proficientes, os disléxicos apresentaram menor ativacdo nas regides occipito-
temporal esquerda, giro temporal e supra-marginal medial, cértex motor suplementar, cortex
parietal superior e inferior. O estudo ainda sugere a existéncia de multiplos sistemas
disfuncionais na DD e a existéncia de mau funcionamento de regides associativas,

frequentemente envolvidas em mais de uma funcao cognitiva.

Control-related clusters

At
N &

Dyslexic-related clusters

Figura 2: Imagem por ressondncia magnética funcional mostrando a ativacdo do hemisfério
esquerdo em atividade de leitura e processamento fonoldgico (Paulesu, Danelli, Berlingeri,
2014, pg 10).
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Os estudos sobre o corpo caloso e dislexia ainda sdo dubios. Fletcher (135)
realizou revisdo sobre estudos com imagem e corpo caloso em disléxicos e verificou que 0s
mesmos sdo inconclusivos quanto a funcionalidade nestes individuos. Um estudo noruegués
com fMRI revelou que um grupo de meninos disléxicos destros (com idade média de 11
anos) tinha a regido do istmo do corpo caloso menor que os controle (136). Outro estudo nos
Estados Unidos indicou que a regido anterior do corpo caloso (joelho) foi significativamente

menor em criancas disléxicas (137).

Concomitantemente aos estudos de neuroimagem, avangos significativos na drea
da genética ao longo dos anos e principalmente desde a década de 80 ocorreram, resultando

em progresso consideravel na compreensdo da genética da DD.

Sabe-se que a DD tem um modo de transmissdo autossdmica dominante, ou seja,
o padrao de herdabilidade € independente do cromossomo sexual. Ainda, sabe-se que a DD
tem predominancia masculina, conforme citado anteriormente, e parte dos parentes de
probandos selecionados para o estudo da DD também apresentam tal condicao (138), pois

dependendo da dimensdo fenotipica investigada, estima-se que os fatores herdados podem

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

As atuais evidéncias apoiam a perspectiva de que a DD € familial e seu modo de
transmissao, em algumas familias, estd ligado ao cromossomo 15. Outros estudos com o
genoma humano tem demonstrado a hereditariedade da DD, no estudo com gémeos e familias
de criangas com DD e os resultados tem indicado a existéncia de alelos de risco localizados

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

Outros genes candidatos tém sido relacionados a DD, incluindo DYXI1CI,
DCDC2, KIAAO0319, e o locus MRPL19 / C20RF3, NEDD4L, MYOS5B, GRIN2B, porém
os resultados sublinham a necessidade de amostras maiores para validar os efeitos genéticos

(143, 144).
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3.2.3. Alteracoes do Processamento Fonologico na Dislexia do Desenvolvimento

A relagdo entre processamento fonolégico (PF) e desenvolvimento da leitura é
bem conhecida e j4 abordada anteriormente, porém reitera-se que a medida que ha avanco no
desenvolvimento da leitura e escrita, ha também avanco no desempenho das habilidades que

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

Em disléxicos, o0 ndo desenvolvimento das habilidades fonolégicas decorrente da
alteracdo no processamento fonoldgico, prejudica o desenvolvimento da consciéncia
fonoldgica (rima, aliteracdo, anélise, sintese, segmentacido, manipulacdo fon€émica), memoria
de trabalho auditiva e do acesso mental as informacdes previamente armazenadas na
memoria de longa duragdo (acesso ao 1éxico) (148, 149). Uma das possiveis causas para isso
ocorre pela dificuldade na percepcdo da fala no nivel do fonema, que pode interferir no
processo de manipulacdo das informacdes fonoldgicas. Nos disléxicos, categorizagdo 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 representagcdes fonoldgicas, aprendizado verbal e consciéncia fonémica € pior

nos disléxicos, sendo que estes apresentam maior prejuizo em consciéncia fonémica (151).

Assim como os disléxicos, criangas com dificuldades ndo especificas em leitura
também apresentam desempenho inferior no nivel fonolégico e no acesso a recursos lexicais,
porém os disléxicos diferenciam-se por apresentarem pior desempenho em consciéncia
fonoldgica e repeticao de ndo-palavras, ou palavras inventadas. Os autores ainda postulam
que criancas com baixo desempenho em consciéncia fonolégica apresentam dificuldade em

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

Segundo a hipétese do déficit fonoldgico, criangas com dislexia t€ém problemas
de percepcdo e/ou restabelecimento da informagdo fonoldgica, acarretando prejuizos na
formacdo de representacOes lexicais, as quais impactam negativamente a consciéncia

fonémica (151, 154).

O desempenho de disléxicos em nomeagdo automdtica rapida e sua correlagdo

com leitura € 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 lentiddo na nomeacao de

cores.

Inicialmente, o baixo desempenho em nomeagao automética rapida por disléxico
era atribuido somente ao déficit no processamento fonologico. Mas recentemente, estudos
tém indicado que os processos nao-fonoldgicos podem auxiliar a explicacdo da relacdo entre
baixo desempenho de leitura e em nomeagdo automatica rdpida. A hipétese de que os
problemas de nomeacao rdpida na dislexia representam um déficit central independente, é
apoiada por: 1) alguns leitores disléxicos apresentam problemas para a nomeacao rapida, mas
habilidades fonoldgicas intactas, 2) evidéncia de uma associa¢do independente entre a
nomeacdo rdpida e a competéncia de leitura em leitores disléxicos, quando se controlou o
efeito das habilidades fonoldgicas, 3) a execucdo em tarefas de nomeacdo rdpida e nas
medidas de processamento fonoldgico ndo estdo relacionadas de forma confidvel. Os dados
revelaram, igualmente, que a velocidade ao nomear, e em particular, o tempo de pausa entre
estimulos na nomeacao rapida, parece ser um preditor mais robusto da leitura de palavras de
alta frequéncia que da leitura de pseudopalavras na dislexia. Em conjunto estes resultados
sdo congruentes com o postulado de que o componente fonoldgico por si s6 nao explica os
problemas de nomeacgdo rdpida na dislexia, sendo que as dificuldades nesta tarefa podem
surgir da ineficiéncia de ambos os tipos de processamento: fonoldgico e visual-ortografico

(155).

O estudo dos autores acima conclui que o baixo desempenho em nomeagao
automdtica rdpida e leitura em disléxicos, ocorrem também por uma ineficiéncia no acesso
de representacdes de estimulos visuais armazenados e na integracdo da informacdo visual

com seu correspondente fonolégico.

O desempenho inferior de disléxicos em relacdo a leitores proficientes na prova
de nomeacdo automatica rapida (RAN) indica que a velocidade de nomeagao estd aquém do
esperado nos subtestes de cores, letras, niimeros e objetos, indicando que os disléxicos ndo
possuem defasagem semdintica, mas sim na recuperagdo de informacdes armazenadas na
memoria de longa duracdo que envolve a participacao do acesso fonoldgico ao 1éxico mental

para a atividade de nomeacdo (50, 75, 156, 157, 158, 159).
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Os déficits de nomeacdo automatica rdpida sido frequentemente detectados em
disléxicos e serve como um marcador sensivel para criancas ainda na fase inicial do processo
de alfabetizag¢do. No entanto, ha uma falta de consenso sobre a validade de construto e sobre
as teorias neurocognitivas envolvidas na RAN. Para Decker, Roberts, Englund (160)
diferencas de desempenho em nomeagdo rédpida estdo associadas a diferencas de

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

Na DD o déficit na capacidade de recuperar itens pode ser atribuido a fraca baixa
precisdo da representacdo fonolégica na memoria de curto prazo (151, 161) ou na ineficiéncia
ao acessar tal representacdo (36, 162, 163). As dificuldades relacionadas a representacao
fonoldgica e ao pobre acesso a ele dificultar a descoberta de elementos fonémicos nas tarefas
de repeticao de pseudopalavras, pois estas devem ser segmentados em unidades fonolégicas
e analisadas com base no conhecimento de unidades fonoldgica semelhantes armazenadas na

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

No estudo de Carvalho, Kida, Capellini, Avila (164) foi realizada a comparagao
entre disléxicos e escolares proficientes em leitura em memoria de trabalho auditiva
(recordagdo de pseudopalavras), fluéncia e compreensdo de leitura. Os resultados indicaram
pior desempenho dos disléxicos em memoria de trabalho auditiva e fluéncia de leitura, e os
autores atribuem estes resultados a fraca habilidade fonoldgica caracteristica da DD. J4 na
prova de repeticao de digitos do WISC-IV, os autores ndo encontraram diferengas entre os
grupos e referem que tal resultado confirma novamente a hipétese do déficit fonoldgico, pois
o fato de repetir lista de digitos traz previsibilidade do estimulo a crianca e acesso imediato
a memoria de longa duracdo e a repeticdo de estimulos nunca antes vistos, como as

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

O prejuizo em memoria de trabalho auditiva em disléxicos também é referido em

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

Apesar da literatura mais recente referir diferencas de perfis cognitivos entre
disléxicos, nao se pode deixar de referendar estudos que indicam a presenca de diferenca de
desempenho em QIV (quociente intelectual verbal) e QIE (quociente intelectual de execugado)

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

velocidade de processamento.

Estudos que comparam o desempenho de grupo de disléxicos e grupo de
escolares com o mesmo nivel de leitura e escrita encontraram resultados que indicam que
haver diferencas significativas em consciéncia fonoldgica (172, 173, 174), nomeacao répida
de ndmeros (78) e memdria de trabalho (175). No estudo de Salles e Parente (167) e de Jong
et al. (175), as criancas com DD apresentaram desempenhos estatisticamente inferiores aos
dois grupos comparacdo (um com desempenho semelhante em leitura e escrita e outro com
a mesma idade cronoldgica) nas tarefas de memoria de trabalho, o que, segundo ele, reflete
uma inabilidade geral das criancas com dificuldades de leitura para simultaneamente

processar e estocar informacao verbal.

3.3 Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
3.3.1 Definicao e caracterizacao

Define-se o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) como
um distdrbio neurocomportamental de inicio precoce, caracterizado por inquietacdo
psicomotora, dificuldade em manter a atengdo, impulsividade cognitiva e social, gerando

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

O TDAH € caracterizado pelo desenvolvimento inadequado do nivel de atividade
motora, baixa tolerancia a frustracdo, impulsividade, incapacidade de manter a atencao e
concentracdo. A distracdo é a capacidade limitada de permanecer atento para o tempo
necessdrio para realizar ou entender uma determinada tarefa; hiperatividade € caracterizada
pela atividade motora excessiva e impulsividade em criancas, e se manifesta em reacdes

subitas e irrefletidas (178, 179).

A Associacdo Americana de Psiquiatria (5) define o TDAH como um transtorno
de desenvolvimento com caracteristicas inapropriadas de desatencdo, hiperatividade e

impulsividade com inicio na infancia e persistindo até a vida adulta.
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O Manual Diagndstico e Estatistico 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 desaten¢do 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 trés
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 desatencdo, 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 desaten¢do. O
TDAH — Tipo Combinado (TDAH-C) deve apresentar 6 ou mais sintomas de desaten¢do e 6

ou mais sintomas de hiperatividade/impulsividade.

Em 2013, o DSM-IV-TR (181) foi substituido pelo DSM 5 (105), e os critérios
diagnosticos para TDAH ndo foram alterados, porém alguns pontos que alicercavam o
diagnéstico mudaram, como: a) sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade
devem estar presentes antes dos 12 anos; b) evidéncias de que sintomas interferem no
funcionamento social, académico ou profissional ou que reduzem sua qualidade; c¢) quando
determinados critérios diagnosticos foram preenchidos no passado e mudaram hé pelo menos
seis meses, permitindo assim a mudanca do subtipo de TDAH; d) especificacdo da gravidade
atual e classificacdo em leve, moderada, severa; e) variacdo dos sintomas conforme o
contexto em determinado ambiente, sendo que sinais do transtorno podem variar em
frequéncia e intensidade de acordo com o reforco do meio; f) criangcas com um transtorno
especifico da aprendizagem podem parecer desatentas devido a frustracdo, falta de interesse
ou capacidade limitada. A desatencdo, no entanto, pode aparecer nestas pessoas, mas sem

TDAH, pois ndo acarreta prejuizos fora dos trabalhos académicos.

O TDAH ¢ um dos distirbios comportamentais mais comuns em criangas e
adolescentes. Um estudo relatou a estimativa mundial é de que 5,29% das criangas
apresentem este quadro (182). Entretanto, a taxa de seus sintomas de rastreio € muito maior,

chegando a 10,1% em criangas em idade escolar (183). Esta alta taxa de prevaléncia de
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TDAH enfatiza a necessidade do diagnéstico preciso de TDAH. Para Polanczyk et al (184)
e Rohde e Halpern (185), o TDAH atinge entre 3 -6% da populagio escolar.

Em relacdo a prevaléncia entre os géneros observa-se que os meninos sao mais
acometidos do que as meninas. A taxas variam de 2 sujeitos de sexo masculino para 1 do
sexo feminino (2:1) em estudos epidemioldgicos e de 9:1 em estudos clinicos (186). Nos
estudos clinicos de Ferreira (187) a prevaléncia encontrada foi de 4 meninos:1 menina e no

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

3.3.2 Bases neurobioldgicas do TDAH

Até o momento ndo hd definicdo de etiologia inica para o TDAH, transformando-
o assim em uma condicdo heterogénea e de cardter multifatorial, tendo como causas: a)
fatores ambientais (baixo peso ao nascimento, tabagismo, exposicao a chumbo ou ao dlcool
durante o periodo gestacional e infec¢des, como encefalites); b) fatores genéticos e

neurolégicos. (105).

O TDAH tem carater hereditario, sendo frequente em parentes bioldgicos de
primeiro grau com o transtorno, com risco de ocorréncia maior entre duas e oito vezes entre
pais e irmaos com TDAH (189). Os estudos familiais revelam alto indice de influéncia

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

Os estudos de genética no TDAH t€m referido alteracdo nos genes DRD2, DRD4,
DRDS (relacionado aos receptores dopaminérgicos), HTRIB 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 a neurotransmissao e plasticidade neuronal) (193).

Estudos de neuroimagem referem existéncia de diferengas anatomofuncionais em
criancas com TDAH. Devido a heterogeneidade do TDAH e a amplitude dos critérios
diagndsticos adotados nas pesquisas, ndo ha um consenso até hoje sobre as reais estruturas

do SNC que estdo relacionadas a tal. Até o momento sabe-se que existem alteracdes em:
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cortex pré-frontal e frontal, giro do cingulo, globo pdlido, vermis cerebelar, nicleo caudado,

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

O estudo de Massat et al. (200) (Figura 3) comparou criancas com TDAH e
controles normais em tarefas de memoria de trabalho em fRMI. Os resultados indicaram que
controles realizaram maior ativacao de areas como Iébulo parietal inferior (bilateral), o 16bulo
cerebelar direito, ndcleo caudado, e no giro calcarino esquerdo e vermis cerebelar e os
sujeitos com TDAH apresentaram diminui¢do da ativagdo de cortex occipital bilateral, cortex

parietal inferior, nicleo caudado, do cerebelo.

Figura 3: Diferencas de dreas de ativagdo do SNC em controles normais e TDAH em tarefa
de memoria de trabalho (Massat et al, 2012)

3.3.3 Alteracoes do Processamento Fonolégico do TDAH

Individuos com TDA/H possuem alteragdes em um ou mais componentes do

processamento fonoldgico, o que poderia estar relacionado com o insucesso escolar (201).
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Alves (202) avaliou o processamento fonolégico 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 consciéncia fonoldgica esta
associado ao fator idade, pois quanto menor a idade e consequentemente o grau de
escolaridade, menor € a experiéncia com o letramento, gerando assim, pior desempenho em

CF.

A alteracdo em CF no TDAH estd associada a desateng¢do e consequentemente a
falha na integracdo de processos perceptuais auditivos e visuais (203, 204). Sujeitos com
TDAH apresentaram pior desempenho em atividades fonémicas (segmentagdo, subtragao,
inversdo fonémica) do que nas sildbicas e justificaram este resultado ao fato da idade das
criangas estar associada ao periodo de maior evidéncia dos comportamentos hiperativos,

desatentos e impulsivos (202).

A alteracdo em FE presente no TDAH compromete os processos responsiveis
por planejar, focalizar, guiar, direcionar e integrar as fungdes cognitivas, dentre elas o estado
de alerta e as atengOes sustentada e seletiva (205, 206, 207). Devido a tais alteragdes,
escolares com TDAH apresentam dificuldade quanto ao aprendizado das habilidades
metalinguisticas e aos aspectos fonoldgicos da linguagem, ocasionando problemas na

aquisicdo e desenvolvimento da leitura e da escrita.

O estudo qualitativo de Klein (208) comparou escolares com TDAH e escolares
com proficiéncia académica em consciéncia fonoldgica e obteve como resultado o baixo
desempenho em consciéncia fonoldgica, porém relacionando-o a necessidade de
monitoramento por um adulto para auxiliar a execugdo da atividade e maior tempo para a

realizacdo da mesma.

Em contrapartida, outro estudo refere que criancas com TDAH-C (subtipo
combinado) e TDAH-H (subtipo hiperativo) e sem problemas de aprendizagem ndo
apresentam alteragdes em CF (209). Ressalta-se que os sujeitos deste estudo foram
diagnosticados com TDAH somente com o preenchimento dos critérios diagndsticos do

DSM-IV-TR e ndo realizaram avaliacdo multi ou interdisciplinar.
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Déficits na velocidade de nomeacdo também sdo relatados em criancas com
TDAH e estao relacionados a disfuncdo executiva e a baixa velocidade de processamento

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

Em criangas com TDAH o prejuizo em fluéncia de leitura, apesar da precisdo em
decodificacdo, estd relacionado a déficits em componentes fundamentais das funcdes
executivas, velocidade de processamento, incluindo a capacidade de selecionar resposta,
aspecto este fundamental e necessario para a nomeagao de estimulos (215). Alteragdes em
memoria de trabalho e em selecdo de resposta, ambas com processamento em regido frontal,
ocasionam prejuizo em sustentagdo da atengdo, percepcdo do estimulo e no acesso a

informacao desejada (216)

O estudo de Phan, Fine, Semrud-Clikerman (217) examinou a relacdo entre
atencdo, nomeacdo automatica rapida (RAN) e fluéncia de leitura entre as criangas com
desenvolvimento tipico. As andlises de regressdo e correlacdo hierdrquica revelaram que
todos os quatro estimulos do RAN, especialmente o de letras, foram preditores significativos
da fluéncia de leitura e quando a atencdo foi correlacionada com nomeacdo automatica
rapida, os resultados indicaram alta correlagdo e consequente queda de desempenho. O
estudo ainda sugere a necessidade de investigacdo do fator atencional durante a avaliacdo de

leitura mesmo em criangas com desenvolvimento tipico.

A despeito da memoria de trabalho, a literatura apresenta diversos trabalhos sobre
a alteracdo desta habilidade em escolares com TDAH. No TDAH, o comportamento
desatento e impulsivo gera um mau funcionamento das fungdes executivas e
consequentemente da memoria de trabalho, causando problemas em aritmética mental,
compreensdo leitora, recordacdo de palavras sob variados efeitos de similaridade (187, 218,

219, 220, 221).

Quando comparadas, criangas com TDAH-C e criangas que apresentam somente
com baixo desempenho em memoria de trabalho, observa-se que as criancas com TDAH
apresentam déficit substancial em memoria de trabalho verbal e visuo-espacial (221),
atribuido ao mau funcionamento do executivo central, componente da memoria de trabalho,
de acordo com o modelo de Baddeley (65), ao comportamento desatento e hiperativo e as

alteracdes em todos os componentes das fungdes executivas (220).
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O mau funcionamento do executivo central nas criangas com TDAH faz com que
estas se beneficiem menos dos recursos verbais e mais dos visuais, ou ainda apresentem
dificuldade para integrar as informacgdes auditivas e visuais, podendo ter consequéncias para
a aprendizagem da leitura, menor aproveitamento das informacgdes do ambiente, menores
associacdes € mau aproveitamento dos recursos semanticos e fonoldgicos contidos nas

palavras (187).

H4 uma gama de estudos sobre o desempenho de MT em criancas com TDAH,
trazendo a luz da ciéncia resultados que indicam ainda n@o haver um udnico padrido de
alteracdo desta func@o cognitiva nestes sujeitos. Na literatura encontramos trabalhos que
referem que individuos com TDAH apresentam alteracdo em MT auditiva e visual (226), ou
com maior prejuizo no aspecto visual (187), ou que somente no subtipo TDAH-D ha
alteracdo em MT (227) e que sujeitos com TDAH ndo ativam as mesmas dreas cerebrais

durante a realizacao de tarefas de avaliagdo da MT auditiva (228).

3.4 Similaridades e Diferencas entre Dislexia e TDAH

Neste estudo os critérios diagndsticos para DD e para TDAH foram delineados
para que sob o ponto de vista metodolégico ndo houvesse divida quanto a ndo ocorréncia de
comorbidade entre as patologias estudadas. No mesmo, entende-se que as patologias sao
distintas, ndo comorbidas e que as alteragdes no processo de aprendizagem que ocorrem no
TDAH siao consequéncias das alteragdes em atencdo (sustentada, seletiva, alternada,
dividida) e em funcdes executivas, ocasionando um quadro de Dificuldade Escolar (com
prejuizos em leitura, escrita e aritmética), secundario ao quadro principal de TDAH. J4 na
DD, as alteragdes no processo de aprendizagem ocorrem devido a falhas no processamento

fonoldgico.

Embora a literatura apoie claramente a comorbidade entre TDAH e DD, nos
estudos analisados, tal associacdo ocorre pela presenga dos sintomas de desatencdo em ambas
as patologias, sintoma este que gera maior prejuizo académico ao escolar do que os sintomas
de hiperatividade e impulsividade. A sintomatologia desatencional, bem como a funcao

neuropsicoldgica atencdo, necessita ser muito bem investigada durante o processo
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diagndstico, pois no caso do TDAH, a desaten¢do deve trazer ao menos prejuizo académico
e social ao individuo, sendo diferente da desatencdo ou prejuizo atencional que ocorre
somente durante a realizacdo de atividades que exijam processamento de informacdes

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

As justificativas para o co-ocorréncia de DD e TDAH em uma mesma crianca
sdo: a) sobreposi¢do (overlapping) de déficits neuropsicoldégicos especificos; b) a adogado de
diferentes critérios diagndsticos para classificar os escolares em relagdo as patologias; ¢) a

heterogeneidade dos disturbios (224).

Algumas teorias propdem explicag¢do para a comorbidade entre TDAH e DD. A
hipétese fenotipica sugere que em criancas com TDAH e com dificuldades de leitura, a
expressdo de sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade é consequéncia do problema de
leitura (229). Paralelamente, a hip6tese do subtipo cognitivo sugere que a comorbidade entre
ADHD e dificuldades de leitura € uma patologia distinta e que traz maiores consequéncias
do que quando ocorre isoladamente uma ou outra no individuo (230). A terceira hipétese €
de que o TDAH e dificuldades de leitura compartilham uma etiologia biolégica em comum
baseada na predisposi¢do genética de ambas as desordens. Recentes estudos com gemelares
identificaram alelos especificos que poderiam estar associados com o aumento do risco de

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

Baseado nas hipéteses acima, individuos que apresentam TDAH, DD, TDAH e
DD compartilhariam alguns déficits no funcionamento neuropsicolégico e que possivelmente
estes déficits poderiam estar relacionados com a memoria 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 funcdes executivas (FE) e na DD ocorrem
déficits fonoldgicos e em nomeacgdo automdtica rapida (233). Contrariamente, a literatura
tem indicado que déficits em FE e em nomeacdo automética rapida tém sido observados tanto

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

Os achados contraditérios sdo justificados por trés fatores. Primeiramente,

alteracdes em controle inibitério e em memdria de trabalho, que fazem parte das FE, foram
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encontradas em criangas com DD e em criangas com TDAH. Porém, o déficit em controle
inibitdrio é menor na DD, o prejuizo em memdria de trabalho fonoldgica é maior na DD do
que no TDAH e o prejuizo em memoria de trabalho visuo-espacial € maior no TDAH do que

na DD (213, 235, 236).

Em segundo lugar, estudos associam a comorbidade entre TDAH e DD sem levar
em consideracdo as alteracOes pragmaticas e em habilidades matematicas, decorrentes de

alteracdoes em memoria de trabalho visuo-espacial presentes no TDAH (237, 238).

Por fim, o grande fator complicador € a heterogeneidade dos grupos de criangas
com TDAH que sdo estudados. A maioria dos estudos ndo levam em consideragdo os subtipos
de TDAH, assim como as diferentes caracteristicas neuropsicoldgicas de cada um deles

(239).

Nos estudos pode-se observar a falta de linearidade quanto a adog¢ado de critérios
diagndsticos claros e especificos tanto para TDAH, quanto para DD. Na literatura,
encontramos estudos cujos critérios diagndsticos para TDAH e DD sio baseados no DSM-
IV-TR, CID-10, escalas de comportamento, questiondrios de queixas respondidos por pais
e/ou professores, andlises de amostras de escrita, avaliagdo de nivel de leitura, leitura de
pseudopalavras, medidas de consciéncia fonoldgica e de velocidade de processamento.
Devido a esta problemadtica dos critérios diagndsticos adotados, a maioria dos estudos conclui

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

Tanto a DD quanto o TDAH manifestarem-se também pelo baixo desempenho
de leitura, porém por razdes completamente diferentes, erroneamente uma condicdo €
associada a outra. Tal engano pode acontecer porque as criangas com DD tem dificuldade no
reconhecimento de palavras e, portanto, investem uma quantidade excessiva de aten¢do na
decodificacdo de impressdo. Quando os disléxicos sdo obrigados a ler longos textos, ha a
perda do foco atencional, a frustracdo, e consecutivamente o desinteresse em realizar este
tipo de atividade. Como resultado, comportamentalmente eles parecem ser criangas
funcionalmente desatentas. Por outro lado, as criancas com ADHD-I ndo sdo capazes de
sustentar a atencdo e por isso, apresentam extrema dificuldade em iniciar e sustentar a mesma
em tarefas que exijam ao maximo esta funcao e como resultado, eles processam informacoes

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

se analisa somente a leitura, mas o prejuizo do TDAH ndo é somente nas atividades

relacionadas ao processo de aprendizagem (229, 244).

Um estudo com quatro grupos de criangas (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 avaliacido de tomada de decisao,
desatencdo, memoria de trabalho visuo-espacial e decodificacio de palavras e ndo 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 inibitério DD<TDAH<TDAH+DD<CONTROLE
Atencdo TDAH<TDAH+DD< DD<CONTROLE

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

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

Leitura de nao-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 s6 com TDAH diferenciou-
se dos demais pelo baixo desempenho em MT visuo-espacial e o grupo s6 com DD
diferenciou-se dos demais pelo baixo e discrepante desempenho em leitura de nao-palavras.
Nos demais aspectos, os grupos TDAH, DD e TDAH + DD tem alteracdes de desempenho,
porém com resultados e performances diferentes. A explicacdo do déficit de controle
inibitdrio presente na DD esté associada a alteracdo em velocidade de processamento quando

mais de um estimulo € processado a0 mesmo tempo (234).

Quando o processamento de leitura entre criancas disléxicas e criangas com

TDAH € comparado, as diferencas de desempenho sdo capazes de diferenciar os dois grupos,
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apesar de haver comprometimento de leitura nos dois. DD e TDAH diferiram na leitura de
palavras de baixa frequéncia e de pseudopalavras, evidenciando desempenho superior dos
escolares com TDAH, corroborando a literatura que afirma que a habilidade de codificagao,
alteracdo em consciéncia fonoldgica, limitacdo da memdria e na formacdo de léxico
prejudicam o desenvolvimento das habilidades necessarias para a leitura, caracteristicas em
comum encontradas na dislexia e no TDAH. No TDAH, os resultados sao justificados pelo

comprometimento da intera¢do entre processamento visual, linguistico e auditivo (246).

Com o objetivo de caracterizar o desempenho de escolares com DD e com TDAH
em provas de nomeacao rdpida, 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 relacdo aos outros dois grupos. No subteste de cores, o grupo de escolares
com TDAH apresentou resultado superior em relacio aos escolares com dislexia. Ainda no
subteste de letras, os escolares com dislexia apresentaram resultado inferior aos escolares

sem dificuldades.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Casuistica

4.1.1. Contexto
O presente estudo € ndo-experimental, tipo caso-controle e transversal.
Os dados foram obtidos em dois momentos:

a) Realizacdo da avaliacao multidisciplinar dos participantes dos grupos alvo no
Laboratério de Dificuldades de Aprendizagem e Transtornos da Atencao (DISAPRE) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), localizado no Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). A avaliacio multidisciplinar
(neuropsicoldgica, fonoaudioldgica, neuroldgica, psiquidtrica, psicopedagdgica) seguiu 0s
critérios propostos pelo DSM-IV-TR e foi realizada de acordo com os parametros utilizados

pelos profissionais deste laboratdrio.

b) Realizacdo da avaliacdo fonoaudioldgica dos participantes pertencentes ao
grupo controle nas escolas estaduais “Prof. Sebastido de Oliveira Rocha” e “Prof. Antonio
Militdo de Lima”, de ensino publico fundamental I e ensino publico fundamental II,
respectivamente. Ambas as escolas sdo situadas no bairro Vila Nery da cidade de Sdo Carlos-
SP e as avaliacOes foram feitas pela mesma profissional fonoaudidloga que atua no

DISAPRE.

4.1.2. Participantes

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(parecer n° 349/2011) da FCM-UNICAMP (ANEXO 1).

39



4.1.2.1 Grupos Alvos

Os participantes pertencentes ao Grupo com Dislexia do Desenvolvimento
(GDD) e ao Grupo com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (GTH) foram
selecionados a partir da demanda de atendimentos do DISAPRE-UNICAMP, no periodo de
agosto de 2011 a dezembro de 2014. O DISAPRE recebe criancas encaminhadas por
diferentes servicos de saide e escolas de Campinas e regido com queixas iniciais de
dificuldades na aprendizagem e/ou da atencdo. Apds a confirmagdo do diagndstico
multidisciplinar de Dislexia do Desenvolvimento e TDAH por meio da realizagcdo da triagem
inicial e avaliagdo de base neuropsicoldgica, neuroldgica e psiquidtrica, os sujeitos foram
selecionados para avaliagdo fonoaudioldgica. A principio foram avaliadas 89 criangas, porém
55 foram excluidas por ndo preencherem os critérios de inclusdo propostos, restando os 34

sujeitos pertencentes a estes dois grupos alvos.

Critérios de inclusao

Para a inclusdo 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 més a 14 anos e 11 meses, na ocasido da pesquisa;
3. Acuidade auditiva e visual normal (comprovada por laudos dos exames);

4. Inteligéncia normal, segundo a escala Weschler de Inteligéncia (WISC III e IV)
(QI>80);

5. Apresentar diagndstico multidisciplinar de Dislexia do Desenvolvimento ou de
TDAH comprovado pela avaliagdo do DISAPRE, baseada nos critérios diagndsticos

do DSM-IV-TR.
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Critérios de Exclusao para grupo GDD e grupo GTH

Foram excluidos do grupo GDD e do grupo GTH os sujeitos que ndo obedeceram

aos critérios abaixo:

1. Nao autorizagdo da familia/responsavel pela participacdo na pesquisa € nao assinatura

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

2. Sujeitos que ndo apresentaram o diagndéstico multidisciplinar de Dislexia do

Desenvolvimento ou TDAH;
3. Sujeitos nao concluintes da avaliagdo multidisciplinar;

4. Sujeitos com presenca de problemas neurolégicos ou comportamentais, que nao

sejam caracteristicos dos transtornos estudados neste trabalho;
5. Sujeitos com perda auditiva ou visual (comprovada por laudos dos exames);
6. Sujeitos com uso de medicagdo neuropsiquidtrica.

A casuistica do grupo GDD € formada por 17 sujeitos, matriculados entre o 3° e
8° ano das referidas escolas (item 4.1.1), de ambos os géneros (masculino e feminino), sendo
10 sujeitos do género masculino (58,8%), 7 sujeitos do género feminino (41,2%). A casuistica
do grupo GTH € formada por 17 sujeitos, de ambos os géneros (masculino e feminino), sendo
14 do género masculino (82,3%), 3 do género feminino (17,7%). As criangas eram
frequentadoras do ensino publico fundamental da cidade de Campinas-SP e regiao

metropolitana.

4.1.2.2. Grupo Controle

O grupo controle (GC) foi formado por participantes sem quaisquer queixas
relacionadas a dificuldades de aprendizagem e atencdo, frequentadores do ensino publico
fundamental, matriculados entre 2° e 8° ano das referidas escolas (item 4.1.1). Foram
solicitados para a coordenacdo das escolas os dois ou trés melhores alunos de cada classe,

para que ndo houvesse divida quanto ao desempenho intelectual das mesmas.
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Critérios de Inclusao para grupo controle

Para a inclusdo 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 més a 14 anos e 11 meses, na ocasido da

pesquisa;

3. Acuidade auditiva e visual normal (comprovada por laudos dos exames em prontudrio

escolar);

4. Sinais indicativos de inteligéncia normal de acordo com o bom desempenho escolar’.

Critérios de Exclusao para grupo controle

Foram excluidos do grupo GC os sujeitos que nao obedeceram aos critérios

abaixo:
1. Participantes com suspeitas de problemas neurolégicos ou comportamentais;
2. Participantes com alteracdes de fala (trocas fonéticas e/ou fonoldgicas, gagueira)
3. Participantes com uso de medicacdo neuropsiquidtrica;
4. Participantes com queixa de dificuldade escolar e/ou atencional.

A casuistica do GC foi composta por 17 sujeitos de ambos os géneros (masculino

e feminino), sendo 11 do género masculino (64,7%) e 6 do género feminino (35,3%).

I' A avalia¢io intelectual por meio da Escala Weschler de Inteligéncia (WISC) ndo pode ser aplicada neste grupo
pela dependéncia de deslocamento de um profissional do DISAPRE para avaliar as criangas na cidade de Sao
Carlos, porém na divida de qualquer comprometimento cognitivo, a crianca foi dispensada do estudo.
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4.2. Materiais

A seguir serdo apresentados os instrumentos que fizeram parte da avaliagdo do

processamento fonoldgico, leitura e escrita.

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): De acordo com as
orientagdes da Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) 196/96 vigente na época de
aprovacao deste trabalho e de acordo com a atual resolucdo do CONEP 466/2012, para a
autorizacdo da realizacdo da pesquisa, anteriormente ao inicio das avalia¢des, os pais ou

responsaveis pelos participantes selecionados assinaram o TCLE (ANEXO 2).

b) Protocolo de Anamnese Fonoaudiolégica: Com o intuito de obter dados
sobre o desenvolvimento e aprendizagem dos particpantes, os pais responderam um

protocolo elaborado para este estudo (ANEXO 3).

¢) Prova de nivel de leitura: Procedimento utilizado para averiguar o nivel de
leitura da crianca, levando-se em consideragcdo os aspectos de decodificacdo de grafemas e
palavras, erros ortograficos, tipo (silabada, global), velocidade e nivel de leitura (logografico,
alfabético, ortografico). Para a realizacdo desta avaliacdo o participante foi orientado a fazer

leitura oral do foi texto “O bebé 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”.
Ap6s cinco minutos de leitura € solicitado ao sujeito que indique até que palavra leu naquele
momento. Em seguida o sujeito deve terminar a leitura do texto no tempo necessdrio e ao
final sdo feitas cinco perguntas para verificar a compreensao do material lido. Para o célculo
do nimero de palavras lidas por minuto, somam-se todas as palavras lidas nos primeiros 5
minutos e divide-se por cinco (minutos), resultando no ndmero de palavras lidas por minuto

(ppm) (ANEXO 5).

e) Avaliacdo da leitura de palavras reais e inventadas: Formada por uma lista
de 128 palavras reais e inventadas divididas em palavras de alta e baixa frequéncia e
subdivididas em regulares, irregulares, regras, onde a crianca deve fazer a leitura de cada
uma isoladamente (6). Para a andlise dos resultados conta-se o nimero de palavras erradas

que a crian¢a I€ em cada classificacio (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 frequéncia
e subdivididas em regulares, irregulares, regras, onde a crianga deve escrever cada palavra
isoladamente (249). Para andlise dos resultados, conta-se o nimero de palavras erradas que

a crianga escreve em cada classificacdo (248) (ANEXO 6)

g) Prova de Nomeaciao Automatica Rapida (RAN): esta prova é composta por
quatro subtestes de nomeacdo rdpida de cores, letras, nimeros e objetos. Os subtestes sdo
compostos por cinco estimulos, em dez linhas sequenciais, que se alternam entre si e devem
ser nomeados o mais rapido possivel e sem erros. A medi¢do do tempo € iniciada no comego
da prova e os escores sdo fornecidos em segundos. O resultado € interpretado da seguinte
forma: quanto menor a velocidade de nomeacao (tempo), melhor o desempenho da crianca

(249)(ANEXO 7).

h) Instrumento de Avaliaciao Sequencial - CONFIAS: esta prova € dividida
em 2 partes, sendo consciéncia sildbica e consciéncia fonolégica. A parte de consciéncia
sildbica € composta por nove itens: sintese, segmentacdo, identificacdo de silaba inicial,
identificacdo de rima, producdo de palavra com a silaba dada, identificacio de silaba medial,
producdo de rima, exclusao, transposi¢do. A parte de consciéncia de fonemas € composta por
sete itens: producdo de palavra que inicia com o som dado, identificacdo de fonema inicial,
identificacdo de fonema final, exclusdo, sintese, segmentagdo e transposi¢do. A pontuagdao
da prova é realizada em protocolo especifico. As respostas corretas valem um ponto € as
incorretas valem zero. Na parte da silaba, o maximo de pontuacdo é 40 e na parte do fonema
30, totalizando 70 pontos, o que corresponde a 100% de acertos (ANEXO 8). Toda a prova

¢ aplicada verbalmente e com apoio visual nos subtestes em que € permitido (250).

i) Protocolo de Avaliacao de Memoria de Trabalho (PMT): O protocolo
utilizado neste estudo foi baseado no proposto por Ferreira (187). (ANEXO 9). O protocolo
€ subdividido em 6 etapas, sendo: 1) repeticdo em ordem direta, 2) recordacao livre, 3) span
verbal, 4) span visual, 5) repeticdo de ndo palavras, 6) recordacdo em ordem inversa. As
etapas 1 e 2 apresentam listas de palavras sob efeito de similaridade fonoldgica, ou semantica

ou sem nenhum efeito de similaridade.
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Naetapa 1 as listas de repeti¢ao serial sdo de palavras dissilabas e trissilabas com
fonologia igual e semantica diferente; palavras com fonologia diferente/seméantica igual;
palavras com fonologia e semantica diferentes. Na etapa 2, as listas de repeticdo livre
envolvem palavras polissilabas com fonologia complexa e semantica diferente; palavras com
fonologia diferente e campo semantico igual (cor); palavras dissilabas com fonologia igual e
semantica diferente; palavras polissilabas com fonologia e semantica diferentes. A etapa 3
(span verbal) é composta por lista de palavras dissilabas com fonologia igual e palavras
dissilabas com fonologia e seméintica diferente. A etapa 4 (span visual) € composta por
cartdes coloridos, os quais devem ser recordados em ordem direta e em ordem inversa, de
acordo com o estimulo dado pelo aplicador. A etapa 5 envolve a repeticao de ndo palavras
dissilabas e trissilabas. A etapa 6 envolve e recordagdo em ordem inversa de lista de palavras

dissilabas.

4.3. Procedimentos:

Inicialmente, foi realizado contato com as criangas que procuraram o
Ambulatério de Neuro-Dificuldades de Aprendizagem no Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) por apresentarem queixas de dificuldades
de aprendizagem ou da atencdo. Apos a realizagdo de avaliagdo neuropsicoldgica de base,
feita por psicélogo aprimorando da FCM, as criancas com suspeitas de DD ou de TDAH
foram encaminhadas para avaliacdo complementar multidisciplinar, composta por

fonoaudiologia, neuropsicologia, psicopedagogia, neuropediatria e psiquiatria infantil.

Antes do inicio da avaliagdao fonoaudioldgica os pais foram orientados sobre a

pesquisa e quando consentidos assinaram o TCLE.

Ap6s a confirmacdo do diagndstico multidisciplinar de DD ou de TDAH, os pais

ou responsaveis receberam orientagcdes especificas referentes aos resultados da avaliagao.

As criangas do GDD e GTH realizaram 3 sessdes de avaliagdo fonoaudioldgica
individual e uma tltima sessao foi agendada com os pais com o objetivo de esclarecimento
do diagndstico e dos achados da avaliacdo fonoaudioldgica, entrega relatério de avaliacdo

fonoaudioldgica, esclarecimentos sobre necessidade de encaminhamento para inicio de
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acompanhamento fonoaudiol6gico ou outros e entrega a pesquisadora das copias dos laudos

das avaliacdes audioldgicas e oftalmoldgicas que foram anexados ao prontudrio hospitalar.

Em relacdo as criangas pertencentes ao GC, a principio foi realizado contato com
as escolas, explanagdo da pesquisa para direcdo/coordenagdo e autoriza¢ao da realiza¢do da
mesma. Posteriormente, as mesmas explanagdes 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. Apds a entrega do
levantamento pelos professores, foram enviados os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos pais, bem como um questiondrio com dados sobre o

desenvolvimento da linguagem, neuropsicomotor e satide das criancas.

As criangas do GC foram avaliadas individualmente em trés sessdes. Ao final das
avaliacdes, as criancas receberam um feed-back da avaliadora sobre seu desempenho na
avaliacdo fonoaudioldgica, os professores receberam orientacdes sobre os achados

fonoaudiolégicos e aos pais foi enviado um relatério de avaliagdo.

Em contrapartida a escola de ensino fundamental fase I, pelo espaco cedido e
autorizacdo da pesquisa, foram realizadas com os professores nos horarios de HTP palestras
cujos temas estdo relacionados aos transtornos da aprendizagem. Mediante a presenca de
queixas dos professores e autorizagdo dos pais, alguns escolares, que nao pertenciam ao GC,

foram encaminhados para avaliacdo interdisciplinar no DISAPRE-UNICAMP.

4.4. Analise dos dados

Neste estudo foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social

Sciences), versao 22.0, com a aplicacio dos seguintes testes:

a) Teste de Mann-Whitney: com o objetivo de verificar possiveis diferencas entre

ambos os grupos estudados.

b) Teste de Friedman: com o objetivo de verificar possiveis diferencas entre as

condicdes estudadas, quando comparadas concomitantemente.
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c) Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon (ajustados pela Correcdo de
Bonferroni): utilizado quando foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes nas avaliacdes, com o intuito de identificar quais condicdes

diferenciam-se entre si quando comparadas par a par.

d) Teste de Razdo de Verossimilhanga: utilizado com o objetivo de verificar

possiveis diferencas ente os géneros, para as categorias da varidvel idade.

e) Andlise de correlagio de Spearman para correlagdo entre os escores dos

instrumentos.

Os resultados que apresentaram diferenca estatisticamente significante foram

assinalados por asterisco (*).

Neste estudo foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,050), para a aplicacao
dos testes estatisticos, ou seja, quando o valor de significincia calculada (p) for menos que
5%, observou-se uma diferenca ou uma relagdo dita “estatisticamente significante” e quando
o valor de significancia calculada (p) foi igual ou maior que 5%, observamos uma diferenca

ou relacdo dita “estatisticamente ndo-significante”.

A fim de evidenciar e facilitar a compreensao e dos resultados das andlises
estatisticas no capitulo 5.0, além da adocao do nivel de significancia 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 capitulo serdo descritos os resultados obtidos na avaliacdo dos sujeitos
pertencentes ao grupo com Dislexia do Desenvolvimento (GDD), ao grupo com TDAH

(GTH) e ao grupo controle (GC).

Para facilitar a anélise e compreensdo dos dados, os resultados foram divididos

em partes:
Parte 1: Caracterizacdo da populacdo estudada.

Parte 2: Desempenho em processamento fonoldgico, leitura, escrita.

5.1. Caracterizacao da populacao estudada

Conforme pode ser observado na Tabela 1, a amostra total da pesquisa foi
formada por 51 criancas, de ambos os géneros, sendo divididas igualitariamente entre trés
grupos, GDD, GTH, GC. Houve prevaléncia de criangas do género masculino nos trés
grupos, onde o GDD apresentou 58,8% de criangas do género masculino e 41.20% no género
feminino, o grupo GTH apresentou 82,40% de criangas do género masculino e 17,60% do
género feminino e o GC apresentou 64,70% do género masculino e 35,50% do género
feminino. A amostra total foi composta por 35 criancas (68,32%) do género masculino e 16
criancas (31,37%) do género feminino. No Teste da Razdo de Verossimilhanga indicou que

nao houve diferengas entre os grupos na varidvel “género” (p=0,306).
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Tabela 1: Frequéncia das varidveis demograficas por género na amostra total.

Grupos
Género GDD GTH GC P valor®
f % f % f %
Masculino 10 58,80 14 82,40 11 64,70
Feminino 7 41,20 3 17,60 6 35,30 0,306

Legenda: f: frequéncia; *Teste da Razdo de Verossimilhanca

O nivel de escolaridade variou do 2° ao 9° ano no GDD, GTH e GC. Conforme a

Tabela 2, o Teste da razdo de Verossimilhanca indica que houve diferenca estatistica

significante na distribui¢do dos grupos na variavel ‘’série” (p=0,044). Nota-se que ndo houve

participantes matriculados no 2° ano no grupo GDD e do 8° € 9° anos no GTH. A maior

frequéncia de seriacdo das criancas do GDD (76,40%) e do GTH (64,70%) encontra-se entre

0 3°e 0 6° anos.

Tabela 2: Frequéncia das varidveis demograficas por série na amostra geral.

Grupos
GDD GTH GC p-valo®
f % f % f %
2° 0 0,00 1 5,90 3 17,60
3° 4 23,50 3 17,60 2 11,80
4° 1 5,90 2 11,80 5 29,40
5° 4 23.50 1 5,90 5 29,40
Serie 6° 4 23,50 5 29,40 0 0,00 00447
7° 2 11,80 5 29,40 0 0,00
8° 1 5,90 0 0,00 2 11,80
9° 1 5,90 0 0,00 0 0,00

Legenda: f: frequéncia; *valor significativo; “Teste da Razdo de Verosimilhanca
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Em relacdo a frequéncia das idades entre os grupos, a Tabela 3 indicou que as
criancas de todos os grupos se encontram entre 8§ e 14 anos. O Teste da Razdo de
Verossimilhanca ndo indicou diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,115).
Nota-se que no GDD, GTH e GC a maior frequéncia de criancas encontra-se entre 9 e 12
anos, sendo 64,32%, 64,68% e 70,56%, respectivamente. Na faixa etdria de 13 anos os grupos

GDD e GC nao possuem criangas.

Tabela 3: Distribuicio de frequéncia das idades entre os grupos.

Grupos
GDD GTH GC p-valor®
f % f % f %
8 2 11,76 2 11,76 3 17,64
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
Idade 0,115
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: frequéncia; Teste da Razdo de Verossimilhanca

A 1dade de todos os grupos variou entre 8 € 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 comparacdo das idades médias ndo mostrou diferenca significativa

entre elas (p=0,115) (Tabela 4).

A série de do grupo GDD variou entre o 3° e 9° ano, com média 5,35 (DP=1,80).
As séries do grupo GTH e GC variaram entre 2° e 9° ano, com média 5,24 (DP=1,72) e 4,29
(DP= 1,76), respectivamente. A comparagdao das médias das séries ndo mostrou diferenca

significativa entre elas (p=0,137) (Tabela 4).
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Tabela 4: Comparacao das idades médias e séries entre os grupos de estudo.

Grupo n Média DP Min Miéx p-valor®
GDD 17 11,32 2,05 8,00 14,00
GTH 17 11,01 2,06 8,00 14,00 0,115

Idade
GC 17 10,06 1,92 8,00 14,00
Total 51 10,79 2,04 8,00 14,00
GDD 17 5,35 1,80 3,00 9,00
GTH 17 5,24 1,72 2,00 7,00 0,137
Série

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 Padrdo; Min: Minimo; Max: Maximo; “Teste Kruskal-
Wallis.

5.2. Desempenho em processamento fonolégico, leitura, escrita.

Com relacdo aos subtestes sildbicos do CONFIAS, a andlise 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 comparacao dos grupos foi realizada por
meio do Kruskal-Wallis, o qual indicou diferencas significativas nos subtestes S3 (p=0,034)
e S4 (p=0,045), diferencas muito significativas em S8 (p=0,011) e S9 (p=0,012) e diferencas
altamente significativas em S6 (p<0,001) e S7 (p<0,001) (Tabela 5). Nota-se que as menores
médias de desempenho das criangas 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 diferenca estatistica significativa (p=0,371). No subteste S8 e S9, o grupo GDD
apresentou maior média de desempenho que GTH, com diferenca estatistica 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 corre¢do Alfa de
Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferencas significativas obtidas. Apesar de
GTH ter apresentado valores médios maiores que GDD, quando comparados entre si, ambos
os grupos mostraram desempenho estatistico semelhante nos subtestes S3, S4, S6, S7, S8,

S9.
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Tabela 5: Estatistica descritiva e comparacdo dos grupos nos subtestes sildbicos do

CONFIAS.
Grupo n Média DP Min Max  p-valor® Valor®
GDD 17 382 053 200 400

o GTH 17 388 033 300 400 0367 ns
GC 17 400 000 400 400
Total 51 390 036 200 400
GDD 17 382 053 200 400
o GTH 17 388 033 300 400 0367 ns
GC 17 400 000 400 400
Total 51 390 036 200 400
GDD 17 353 072 200 400
s GTH 17 376 056 200 400 0034 GDIZ(:}(C}TH;
GC 17 400 000 400 400
Total 51 376 056 200 400
GDD 17 324 103 100 400
o GTH 17 35 06 200 400 0045 GDIZ(:}(C}TH;
GC 17 394 025 300 400
Total 51 358 076 100 400
GDD 17 394 024 300 400
s GTH 17 38 033 300 400 0371 ns
GC 17 400 000 400 400
Total 51 394 024 300 400
GDD 17 276 083 100 400
« GTH 17 312 127 000 400 <0001% GDBZ(éTH;
GC 17 394 025 300 400
Total 51 326 101 000 400
GDD 17 229 099 000 400 . N
o, GTH 17 241 123 000 400 o~ OPOCHH
GC 17 381 040 300 400
Total 51 282 116 000 400
GDD 17 659 197 000 800
o GTH 17 635 234 100 800 0011 GDIZES’:TH;
GC 17 781 040 700 800
Total 51 690 188 000 800
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Continuacdo da Tabela 5
Grupo n Média DP Min Max  p-valor® Valor®
GDD 17 3,24 0,97 0,00 4,00

GTH 17 3,18 147 000 400 0012+ OPD=CTH:
59 <GC

GC 17 3,94 0,25 3,00 4,00
Total 51 3,44 1,07 0,00 4,00

Legenda: S1: sintese sildbica; S2: segmentacao silabica; S3: identificacdo de silaba inicial;
S4: identificacdo de rima; S5: produgdo de palavra com a silaba dada; S6: identificacao de
silaba medial; S7: producdo de rima; S8: exclusdo; S9: transposi¢do; M: Média; DP: Desvio
Padrdao; Min: Minimo; Max: Mdéximo;*valor significativo; **valor muito significativo;
**%yalor altamente significativo; “Kruskal-Wallis; "Mann-Whitney; ns: ndo significativo.

Na analise descritiva dos subtestes fonémicos 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 comparacdo dos
grupos foi realizada por meio do Krusskal-Wallis, o qual indicou diferencas muito
significativas no subteste F3 (p=0,010), diferencas 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 ndo houve diferenca estatistica significativa (p=0,159). O
desempenho total no CONFIAS indica que a média de desempenho do GDD ¢
significativamente pior que o de GTH e GC, respectivamente e com diferenca estatistica

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 correcdo Alfa de
Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferencas significativas obtidas. Apesar de
GTH ter apresentado valores médios maiores que GDD, quando comprados entre si, ambos
os grupos mostraram desempenho estatistico semelhante nos subtestes F1, F5, F6, Total e
diferenca estatistica significativa entre o desempenho de GDD e GTH em F4 (p=0,005) e F7
(p=0,003).
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Tabela 6: Estatistica descritiva e comparacdo dos grupos nos subtestes fonémicos do
CONFIAS.

Grupo n Média DP Min  Max p-valor® Valor®

GDD 17 3.18 095 100  4.00

GTH 17 341 112 000 400  0005% GCDD=GTH;
F1 <GC

GC 17 400 000 400 400

Total 51 352 091 000 4,00

GDD 17 347 080 100 400

GTH 17 335 112 000 400 0.159 ns

GC 17 388 034 300 400

Total 51 356 084 000 400

GDD 17 253 094 100 400

GTH 17 288 136 000 400 0010+ ODPD=GTH;
E3 <GC

GC 17 369 087 200 600

Total 51 302 117 000 600

GDD 17 282 147 000 600

GTH 17 429 180 000 600  0001#+ ODD<GTH;
F4 <GC

GC 17 481 105 300 600

Total 51 396 168 000 600

GDD 17 188 070 000 3.0

GTH 17 253 133 000 400 <0001# ODD=GTH;
ES <GC

GC 17 338 072 200 400

Total 51 258 113 000 4,00

GDD 17 082 138 000 400

GTH 17 135 162 000 400  0002#xs ODD=GTH;
F6 <GC

GC 17 250 121 000 4,00

Total 51 154 156 000 4,00

GDD 17 035 079 000 2.00

GTH 17 176 152 000 400  0001#+x ODD<GTH;
F7 <GC

GC 17 219 160 000 4,00

Total 51 142 154 000 4,00

GDD 17 4829 739 3100 60.00

GTH 17 5365 13.18 2000 67.00 <0001+ ODD=GTH
Total <GC

GC 17 6419 448  57.00 70,00

Total 51 5520 1116 20,00 70,00

Legenda: F1: produgdo de palavras que iniciam com o som dado; F2: identificacdo de fonema inicial;
F3: identificacdo de fonema final; F4: exclusdo; F5: sintese; F6: segmentacao; F7: transposi¢ao; M:
Média; DP: Desvio Padrdao; Min: Minimo; Max: Maximo; **valor muito significativo; ***valor
altamente significativo; “Kruskal-Wallis; "Mann-Whitney; ns: ndo significativo.

F2
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Na anélise descritiva dos subtestes que compdem 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 excec¢ao 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 memoria de trabalho visual € melhor que GTH. A comparagdo entre os grupos foi
realizada por meio do Kruskal-Wallis, o qual indicou diferencas muito significativas no
subteste 3B (p=0,032), diferencas muito significativa em 1A1 (p=0,013) e 2B (p=0,013),
diferencas 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), SA
(p=0,003), 5B (p<0,001). Nao se observou diferenca estatistica significativa em 1BI
(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 comparagdo dos escores totais de desempenho do PMT indicou que GTH
apresentou a menor média (74,00; DP=10,10) em relacdo 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 corre¢do Alfa de
Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferencas significativas obtidas. Apesar de
GDD ter apresentado valores médios maiores que GTH, quando comprados entre si, ambos

os grupos mostraram desempenho estatistico semelhante em todos os subtestes.
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Tabela 7: Estatistica descritiva e comparacdo dos grupos no Protocolo de Memodria de

Trabalho.

Grupo n  Média DP Min  Max p-valor® Valor®
GDD 17 2,65 0,52 1,00 3,00
GTH 17 2,53 0,70 1,00 3,00 0,013**  GC>GTH=GDD

1A1
GC 17 297 0,12 3,00 3,00
Total 51 2,72 0,53 1,00 3,00
GDD 17 1,94 0,50 1,00 3,00
LA2 GTH 17 1,50 0,56 0,00 3,00 0,001*%** GC>GTH=GDD
GC 17 2,26 0,62 1,00 3,00
Total 51 1,90 0,63 0,00 3,00
GDD 17 1,97 0,65 1,00 3,00
A3 GTH 17 191 0,67 1,00 3,00 0,001*%** GC>GTH=GDD
GC 17 2,74 0,44 2,00 3,00
Total 51 2,21 0,69 1,00 3,00
GDD 17 294 0,24 2,00 3,00
IB1 GTH 17 3,00 0,00 3,00 3,00 0,600 ns
GC 17 294 0,24 2,00 3,00
Total 51 2,96 0,20 2,00 3,00
GDD 17 2,29 0,56 1,00 3,00
1B GTH 17 2,00 0,90 0,00 3,00 0,001*%* GC>GTH=GDD
GC 17 2,85 0,29 2,00 3,00
Total 51 2,38 0,72 0,00 3,00
GDD 17 2,32 0,79 1,00 3,00
1C1 GTH 17 2,26 0,59 1,00 3,00  0,002*** GC>GDD=GTH
GC 17 291 0,26 2,00 3,00
Total 51 2,50 0,65 1,00 3,00
GDD 17 1,24 0,69 0,00 3,00
1C2 GTH 17 1,24 0,77 0,00 3,00 0,001*%* GC>GDD=GTH
GC 17 2,12 0,60 1,00 3,00
Total 51 1,53 0,80 0,00 3,00
GDD 17 0,62 1,17 0,00 4,00
1C3 GTH 17 0,47 1,01 0,00 4,00 0,056 ns

GC 17 0,88 0,72 0,00 2,00
Total 51 0,66 0,98 0,00 4,00
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Continuacdo da Tabela 7

Grupo n  Média DP Min  Max p-valor® Valor®
GDD 17 3,59 1,62 0,00 7,00
oA GTH 17 2,68 1,65 0,00 5,00 0,108 ns
GC 17 3,82 1,19 1,00 6,00
Total 51 3,36 1,55 0,00 7,00
GDD 17 4,59 1,33 3,00 8,00
B GTH 17 441 2,03 0,00 7,00 0,013**  GC>GDD=GTH
GC 17 6,00 1,66 3,00 10,00
Total 51 5,00 1,81 0,00 10,00
GDD 17 3,71 1,40 1,00 6,00
2 GTH 17 3,41 1,28 1,00 5,00 0,520 ns
GC 17 3,94 1,09 2,00 6,00
Total 51 3,69 1,26 1,00 6,00
GDD 17 3,12 0,86 2,00 5,00
D GTH 17 3,29 1,11 2,00 6,00 0,069 ns
GC 17 3,88 1,17 1,00 6,00
Total 51 3,43 1,08 1,00 6,00
GDD 17 3,18 0,95 1,00 5,00
5B GTH 17 3,12 1,45 0,00 6,00 0,422 ns
GC 17 3,71 1,16 2,00 6,00
Total 51 3,33 1,21 0,00 6,00
GDD 17 3,53 0,62 2,00 4,00
3A GTH 17 3,06 0,75 2,00 4,00 <0,001*%** GC>GDD=GTH
GC 17 4,12 0,49 3,00 5,00
Total 51 3,57 0,76 2,00 5,00
GDD 17 2,94 0,56 2,00 4,00
3B GTH 17 3,12 0,93 1,00 5,00 0,032*  GC>GTH=GDD
GC 17 3,65 0,79 3,00 5,00
Total 51 3,24 0,82 1,00 5,00
GDD 17 3,53 1,18 0,00 5,00
A GTH 17 341 1,33 1,00 7,00  0,001*** GC>GDD=GTH
GC 17 4,82 1,13 3,00 7,00
Total 51 3,92 1,35 0,00 7,00
GDD 17 3,18 1,19 0,00 5,00
4B GTH 17 276 0,83 1,00 4,00 0,002%** GC>GDD=GTH
GC 17 4,18 1,13 2,00 6,00
Total 51 3,37 1,20 0,00 6,00
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Continuacdo da Tabela 7
Grupo n  Média DP Min  Max p-valor® Valor®
GDD 17 13,94 1,30 11,00 15,00
GTH 17 14,41 1,28 10,00 15,00 0,003*** GC>GTH=GDD

oA GC 17 15,00 0,00 15,00 15,00
Total 51 14,45 1,12 10,00 15,00
GDD 17 13,35 1,06 11,00 15,00
sB GTH 17 13,76 1,72 10,00 15,00 <0,001*** GC>GTH=GDD
GC 17 15,00 0,00 15,00 15,00
Total 51 14,04 1,34 10,00 15,00
GDD 17 2,35 1,06 0,00 4,00
T6 GTH 17 1,65 1,00 0,00 3,00 0,118 ns
GC 17 241 1,46 0,00 5,00
Total 51 2,14 1,22 0,00 5,00
GDD 17 76,97 748 62,00 93,00
GTH 17 74,00 10,10 51,00 94,00 <0,001*** GC>GDD=GTH
TOTAL

17 90,21 7,75 79,00 108,00
Total 51 80,39 10,97 51,00 108,00

Legenda: 1A1/1A2: palavras dissilabas e trissilabas com fonologia semelhante e semantica
diferente; 1A3: palavras trissilabas com fonologia semelhante e semantica diferente;
1B1/1B2: palavras dissilabas com fonologia diferente e semantica igual; 1C1/1C2/1C3:
palavras dissilabas com fonologia e semantica diferentes; 2A: palavras polissilabas com
fonologia complexa e semantica diferente; 2B: palavras com fonologia diferente e campo
semantico igual; 2C: palavras dissilabas com fonologia igual e semantica diferente; 2D:
palavras com fonologia e semantica diferentes; 2E: palavras polissilabas com fonologia e
semantica diferentes; 3A: span de palavras com fonologia e semantica diferentes; 3B: span
de palavras com fonologia semelhante e semantica diferente; 4A: span visual/ordem direta;
4B: span visual/ordem inversa; SA: ndo palavras dissilabas; 5B: ndo palavras trissilabas; 6A:
repeticdo ordem inversa M: Média; DP: Desvio Padrdo; Min: Minimo; Max: Maximo;
**valor muito significativo;***valor altamente significativo; “Kruskal-Wallis; bMann-
Whitney, ns: ndo significativo.

Na Tabela 8 podem ser visualizados os dados da estatistica descritiva dos grupos
em cada subteste do RAN. De um modo geral, GDD apresentou pior desempenho no tempo
de nomeacao que os demais grupos, ou seja, as criangas do GDD necessitam de mais tempo
para realizar a prova, ou ainda, levam mais tempo para acessar as informacdes. O grupo GTH
apresentou desempenho inferior ao grupo GC em todos os subtestes. Na comparacdo entre

os grupos, nota-se diferencas estatisticas altamente significativas no subteste de letras
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(p=0,001), digitos (p=0,001) e objetos (p=0,002). Nao foi encontrada diferenca estatistica
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 corre¢do Alfa de
Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferencas significativas obtidas. Apesar de
GDD ter apresentado valores médios maiores que GTH, quando comprados entre si, ambos
os grupos mostraram desempenho estatistico semelhante nos subtestes de letras, digitos e

objetos.

Tabela 8: Estatistica descritiva e comparagdo dos grupos na Prova de Nomeacao Automatica

Répida.

Grupo n  Média DP  Min Max p-valor® Valor®
GDD 17 49,55 23,51 31,00 120,00
RAN GTH 17 41,48 14,42 26,00 80,00 0,059 ns
CORES GC 17 36,02 7,84 27,00 58,00
Total 51 4235 17,16 26,00 120,00
GDD 17 40,24 12,01 23,00 71,00

RAN  GTH 17 3296 12,65 17.00 66,00 0,001%%+ GT%E%DD;
LETRAS  GC 17 2527 561 1600 34.00

Total 51 3282 1206 1600 7100

GDD 17 3739 1108 2300 60.00
RAN  GTH 17 3233 827 1800 5200 0,001%+ GTEZ%DD;
DIGITOS  GC 17 2550 5.1 17.00 3500

Total 51 3174 968 17.00 60,00

GDD 17 6713 16,65 4200 97.00
RAN  GTH 17 5647 1556 2105 8023  0,002%+ GT%E%DD;

OBJETOS 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 Padrdao; Min: Minimo; Max: Méaximo; ***valor altamente
significativo; “Kruskal-Wallis; bMann-Whitney; ns: ndo significativo.
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Devido a presenca de muitas diferengas estatisticas significantes, aplicou-se o
Teste de Mann-Whitney (Tabela 10), ajustado pela Correcdo 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 diferenca estatistica significativa somente nos subtestes
fonémicos F4 (p=0,005) e F7 (p=0,003) da avaliac@o de consciéncia fonoldgica quando o par
GDD e GTH foi comparado. Nos demais subtestes que envolvem o processamento
fonolégico ndo se observou diferenca estatistica significativa entre o par GDD e GTH.
Quando o par GC e GDD foi comparado entre si notou-se diferenca estatistica significativa
entre todos os subtestes que compdem o processamento fonolégico, com exce¢do de 1A2
(p=0,063) e 4B (p=0,021). Quando o par GC e GTH foi comparado entre si, ndo notou
diferenca estatistica 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), SA (p=0,017).

Tabela 9: Comparacdo entre pares nos subtestes envolvidos na avaliagdo do processamento

fonolégico.
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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Continuacdo 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 0,007 ##* 0,001 ***
1B2 0,395 0,007 ##* 0,001 ***
1C1 0,555 0,004 ##* < 0,001 *#%*
1C2 0,930 0,007 ##* 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 ##* 0,007 #**
4B 0,157 0,021 0,007 #**
S5A 0,157 0,007 ##* 0,017
5B 0,091 < 0,001 *** 0,001 #**
Tt PMT 0,428 <0,001%** <0,001

Legenda: S3: identificacdo de silaba inicial; S4: identificacdo de rima; S6: identifica¢do de
silaba medial; S7: producdo de rima; S8: exclusdo; S9: transposicao; F1: producdo de
palavras que iniciam com o som dado; F3: identificacdo de fonema final; F4: exclusao; F5:
sintese; F6: segmentacdo; F7: transposicao; 1A1/1A2: palavras dissilabas e trissilabas com
fonologia semelhante e semantica diferente; 1A3: palavras trissilabas com fonologia
semelhante e semantica diferente; 1B2: palavras dissilabas com fonologia diferente e
semantica igual; 1C1/1C2/: palavras dissilabas com fonologia e semantica diferentes; 2B:
palavras com fonologia diferente e campo semantico igual; 3A: span de palavras com
fonologia e semantica diferentes; 3B: span de palavras com fonologia semelhante e semantica
diferente; 4A: span visual/ordem direta; 4B: span visual/ordem inversa; 5A: ndo palavras
dissilabas; 5B: ndo palavras trissilabas; 6A: repeti¢do ordem inversa; TtPMT: total protocolo
de memoria de trabalho; ;*valor significativo; **valor muito significativo; ***valor
altamente significativo; “Teste de Mann-Whitney (ajustado pela Correcdo Alfa de
Bonferroni= 0,016952)

Conforme a Tabela 10, os grupos GDD e GTH apresentaram maior frequéncia
de nivel de leitura alfabético e ortografico. Observa-se que 8 criancas do GDD (47,10%) e 7
criancas do GTH (41,20%) encontravam-se no nivel alfabético e que 8 criangas do GDD
(47,10%) e 10 criangas dos GTH (58,80%) encontravam-se no nivel ortografico de leitura.
Somente uma crianga do grupo GDD encontrava-se no nivel logogréfico de leitura. No GC

todas as criancas estavam no nivel ortografico de leitura. O Teste da Razdo de
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Verossimilhanca indica a presenca de diferenca altamente significativa (p=0,009) entre os

grupos para a varidvel estudada.

Em relagdo a compreensdo de leitura, a Tabela 10 demonstra que 9 criancas do
GDD (52,90%) e 5 criangas do GTH (29,40%) ndo apresentaram capacidade de compreensao
leitora. Nota-se que 6 criancas do GDD (35,30%) e 10 criangas do GTH (58,80%)
apresentaram compreensao parcial de leitura e somente 2 criangas do GDD (11,80%) e 2 do
GTH (11,80%) apresentaram compreensao total de leitura. Ressalta-se que as duas criangas
do GDD que foram capazes de compreender o material lido eram as com maior idade e nivel
de escolaridade. No GC, 35,30% das criancas (6) apresentaram compreensao parcial e
64,70% (11) apresentaram compreensao total de leitura. O resultado do Teste da Razdo de
Verossimilhanga indica a presenca de diferenga altamente significativa entre os grupos para

a varidvel estudada (p<0,001).

Tabela 10: Distribui¢do de frequéncia do nivel e compreensdo de leitura entre os grupos.

Grupo
GDD GTH GC p-valor®
f (%) f @ f (D)

% Log. 1 590% 0 0,00 0 0,00%

E Alf. 8 47,10% 7 4120% 0 0,00%  0,009%*%*
; Ort. 8 47,10% 10 58,80% 17 100,00%

12 Sem compreensao 9 5290% 5 29,40% 0 0,00%

v

é Compreensdo parcial 6  35,30% 10 58,80% 6 35,30% < 0,001%*%*
é Compreensao total 2 11,80% 2 11,80% 11 64,70%

Legenda: Log: Logografica; Alf: Alfabética; Ort: Ortografica; ***valor altamente
significativo; *Teste da Razdo de Verossimilhanca; f: frequéncia.

A média do nimero ou velocidade de palavras lidas por minuto (ppm) foi menor

no grupo GDD (42,38 ppm). Nota-se variagdo 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 minimo de palavras lidas por minuto foi
de 0,00, indicando que em ambos os grupos algumas criangas ndo conseguiram realizar a
prova. Em relagcdo ao valor maximo de palavras lidas por minuto, o valor de GDD foi de 108
(ppm) e de GTH foi de 138 (ppm). A andlise do Teste Kruskal-Wallis indica diferenca

altamente significativa entre os grupos na velocidade de leitura oral (p<0,001).

Devido a presenca de muitas diferencas estatisticas significantes, aplicou-se o
Teste de Mann-Whitney (Tabela 11), ajustado pela Correcao 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 estatistico semelhante (p=0,081).

Tabela 11: Comparacdo da velocidade de leitura oral entre os grupos de estudo.

Grupo n  Média DP Min Max p-valor® Valor®

GDD 17 4238 33,79 0,00 108,00

GDD=GTH;
GTH 17 66,07 40,36 0,00 138,00 <0,001%*** Ge
<

GC 17 112,15 49,11 52,00 240,00

Velocidade de
leitura oral

Total 51 73,53 50,15 0,00 240,00

Legenda: M: Média; DP: Desvio Padrao; Min: Minimo; Max: Méximo; ***valor altamente
significativo; “Teste Kruskal-Wallis; bMann-Whitney.

A Tabela 12 indica os dados da anélise 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 nimero de erros. A tabela permite a andlise da diferenca de
desempenho entre os pares de palavras reais (PR), irregulares (PIrr) e regras (PRg) de alta
(AF) e baixa frequéncia (BF). Nota-se que ha queda no desempenho da leitura entre palavras

de alta e baixa frequéncia para todos os tipos de palavras em GDD, GTH e GC. A andlise do

64



Teste de Kruskal-Wallis indica diferenca altamente significativa entre as varidveis analisadas
(PRAF, PRBF, PIrrAF, PIrtBF, PRgAF, PRgBF) em todos os grupos (p<0,001). Em relacao
as palavras inventadas regulares (PInR), irregulares (PInlrr) 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)(PInlrr: 9,18; DP=3,80). A andlise do Teste de Kruskal-Wallis indica diferenca

altamente significativa entre as varidveis analisadas (PInR, PInlrr, 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 correcdo Alfa de
Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferengas significativas obtidas. Apesar de
GTH ter apresentado valores médios maiores que GDD, quando comprados entre si, ambos
os grupos mostraram desempenho estatistico semelhante somente da leitura de palavras regra

de baixa frequéncia (PRgBF) (p=0,073).

Tabela 12: Estatistica descritiva e comparagdo dos grupos na Prova de Leitura Oral de

Palavras Reais e Inventadas.

Grupo n  Média DP Min Max p-valor® Valor®
GDD 17 4,12 5,13 0,00 16,00 Ge
>
kskosk
PRAF GTH 17 1,35 3,43 0,00 14,00 <0,001 GTH>GDD
GC 16 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 50 1,86 3,93 0,00 16,00
GDD 17 4,88 5,59 0,00 16,00 Ge
>
kskosk
PREF GTH 17 1,76 391 0,00 16,00 <0,001 GTH>GDD
GC 16 0,13 0,34 0,00 1,00
Total 50 2,30 4,38 0,00 16,00
GDD 17 435 4,89 0,00 16,00 Ge
>
Hskock
P AF GTH 17 1,82 3,86 0,00 16,00 <0,001 GTH>GDD
GC 17 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 51 2,06 3,96 0,00 16,00
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Continuacdo da Tabela 12
Grupo n  Média DP Min Max p-valor® Valor®
GDD 17 5,82 5,03 2,00 16,00 GO
PIBF GTH 17 2,59 4,14 0,00 16,00 <0,001%** GTH>GDD
GC 17 0,06 0,24 0,00 1,00
Total 51 2,82 4,39 0,00 16,00

GDD 17 3,65 4,47 0,00 14,00

GC>
kkok
prear  OTH 17135 300 000 1200 <0001 CTHSaDD
GC 17 000 000 000 000
Total 51 1.67 340 000 14.00
GDD 17 476 571 000 1600
GTH 17 212 38 000 1600 <0001+ OTH=GDD:
PReBF <GC
GC 17 006 024 000 100
Total 51 231 435 000 1600
GDD 17 771 433 300 1600
GC>

seksk
PInR GTH 17 3,12 4,21 0,00 16,00 <0,001 GTH>GDD
GC 17 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 51 3,61 4,68 0,00 16,00

GDD 17 8% 4,62 2,00 16,00

GC>
skskesk
PInRg GTH 17 447 495 0,00 16,00 <0,001 GTH>GDD
GC 17 0,29 0,69 0,00 2,00
Total 51 4,57 5,25 0,00 16,00
GDD 17 9,18 3,80 4,00 16,00
GC>

skeksk
Plnlir GTH 17 3,65 4,65 0,00 16,00 <0,001 GTH>GDD

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 frequéncia; PRBF: palavras regulares de baixa
frequéncia; PIrrAF: palavras irregulares de alta frequéncia; PIrrBF: palavras irregulares de
baixa frequéncia; PRgAF: palavras regra de alta frequéncia; PRgBF: palavras regra de baixa
frequéncia; PInR: palavras inventadas regulares; PInRg: palavras inventadas regra; Plnlrr:
palavras inventadas irregulares; M: Média; DP: Desvio Padrdo; Min: Minimo; Max:
Miximo; ***valor altamente significativo; “Kruskal-Wallis. bMann-Whitney.

A Tabela 13 indica os dados da analise 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 nimero de erros. A tabela permite a andlise da
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diferenca de desempenho entre os pares de palavras reais (PR), irregulares (Plrr) e regras
(PRg) de alta (AF) e baixa frequéncia (BF). Nota-se que ha queda no desempenho da escrita
entre palavras de alta e baixa frequéncia para todos os tipos de palavras em GDD, GTH e
GC. A andlise do Teste de Kruskal-Wallis indica diferenca altamente significativa entre as
varidveis analisadas (PRAF, PRBF, PIirAF, PIrrBF, PRgAF, PRgBF) em todos os grupos
(p<0,001). Em relacdo as palavras inventadas regulares (PInR), irregulares (PInlrr) 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)(PInlrr: 12,76; DP=3,13). A andlise do Teste de Kruskal-
Wallis indica diferenca altamente significativa entre as variaveis analisadas, sendo que para

PInR e PinRg p<0,001e para PInlrr 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 correcdo Alfa de
Bonferroni = 0,016952) para investigar quais as diferengas significativas obtidas. Apesar de
GTH ter apresentado valores médios maiores que GDD, quando comprados entre si, ambos
os grupos mostraram diferencas de desempenho estatistico somente na escrita de palavras
inventadas regulares (PInR) (p=0,015) e na escrita de palavras inventadas regra (PInRg)

(p=0,001).

Tabela 13: Estatistica descritiva e comparacao dos grupos na Prova de Escrita sob Ditado de

Palavras Reais e Inventadas.

Grupo n Média DP Min Max  p-valor®

GDD 17 2,94 246 0,00 7,00

GTH 17 1,29 2,52 0,00 8,00 <0,001*** GC>GTH>GCC

GC 17 0,06 0,24 0,00 1,00

Total 51 1,43 2,33 0,00 8,00

GDD 17 4,65 4,00 0,00 16,00

GTH 17 2,24 346 0,00 10,00 0,001%*** GTH=GDD;
PRBF <GC

GC 17 0,82 1,38 0,00 4,00

Total 51 2,57 348 0,00 16,00

PRAF
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Continuacdo da Tabela 13

Grupo n Média DP Min Max p-valor®

GDD 17 541 352 000 1600

GTH 17 394 351 000 1000 0001# CTH=GDD;
PIirAF <GC

GC 17 153 272 000 10,00

Total 51  3.63 359 000 1600

GDD 17 771 393 000 1600

GTH 17 518 321 000 11,00 0001# CTH=GDD;
PLiBF <GC

GC 17 271 266 000 800

Total 51 520 384 000 1600

GDD 17 3,53 2,60 0,00 8,00

GTH 17 288 304 000 1000 <0001+ CTH=GDD;
PREAF <GC

GC 17 047 094 000 3.00

Total 51 229 2,68 000 10,00

GDD 17 535 332 000 1100

GTH 17 324 239 000 800 <0001 CTH=GDD;
PRBF <GC

GC 17 094 135 000 400

Total 51 318 304 000 1100

GDD 17 929 507 100 16,00
oo GTH 17 482 485 000 1600 <0001 GC>GTH>GDD

n

GC 17 118 170 000 400
Total 51 510 529 000 1600
GDD 17 1153 400 300 1600

s GTH 17 912 461 200 1600 0008% GT%E%DD;
GC 17 688 344 300 1200
Total 51 918 440 200 1600
GDD 17 1276 313 600 1600
GTH 17 688 486 000 1600 <0001** GC>GTH>GDD
GC 17 341 221 000 8.00
Total 51  7.69 524 000 1600

Legenda: PRAF: palavras reais de alta frequéncia; PRBF: palavras regulares de baixa
frequéncia; PIrrAF: palavras irregulares de alta frequéncia; PIrrBF: palavras irregulares de
baixa frequéncia; PRgAF: palavras regra de alta frequéncia; PRgBF: palavras regra de baixa
frequéncia; PInR: palavras inventadas regulares; PInRg: palavras inventadas regra; Plnlrr:
palavras inventadas irregulares;M: Média; DP: Desvio Padrao; Min: Minimo; Max: Maximo;
***yalor altamente significativo; “Kruskal-Wallis; bMann—Whitney.

PInRg
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Devido a presenca de muitas diferengas estatisticas significantes, aplicou-se o
Teste de Mann-Whitney (Tabela 14), ajustado pela Correcao 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 diferenca estatistica altamente significativa em todas as
subprovas que envolvem a avaliacdo da leitura oral de palavras reais e inventadas quando o
par GDD e GTH foi comparado (p= 0,009 a 0,012), com exce¢dao de PRgBF (p=0,073). A
comparacdo do par GDD e GC na avaliacdo da leitura oral permite observar que houve
diferenca estatistica altamente significativa em todas as subprovas (p<0,001). A comparagdo
do par GTH e GC permite observar a presenc¢a de diferenca estatistica altamente significativa
em todas as subprovas de leitura (p<0,001), com excecdo PRAF (p=0,021), PRBF (p=0,076).
Em relacdo a andlise das subprovas que envolvem a avaliagdo da escrita sob ditado de
palavras reais e inventadas, nota-se que quando o par GDD e GTH foi comparado, houve
diferenca estatistica muito significativa em PInR (p=0,015) e PInRg (p=0,001). A
comparag¢do do par GDD e GC na avaliacio da escrita sob ditado permite observar que houve
diferenca estatistica altamente significativa em todas as subprovas (p<0,001). A comparagdo
do par GTH e GC indicou diferenca muito significativa em PIrrAF (p=0,015) e diferenca
altamente significativa em PRgAF (p=0,002), PRgBF (p=0,002) e em PInR (p=0,004).

Tabela 14: Comparagdo 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°%#* < 0,007 *** 0,021
LEIT PRBF 0,006%** < 0,007 *** 0,076
LEIT PIrrAF 0,009%#* < 0,007 *** < 0,007 %#*
LEIT PIrrBF 0,005°%#* < 0,007 *** 0,002%*3*
LEIT PRgAF 0,012%%* < 0,007 *** 0,008
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Continuagdo 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 PInlrr 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 Plnlrr 0,150 0,002%#* 0,136
ESC PInRg 0,001 **%* <0,001%%** 0,031

Legenda: LEIT: leitura; ESC: escrita; PRAF: palavras reais de alta frequéncia; PRBF:
palavras regulares de baixa frequéncia; PIrrAF: palavras irregulares de alta frequéncia;
PIrrBF: palavras irregulares de baixa frequéncia; PRgAF: palavras regra de alta frequéncia;
PRgBF: palavras regra de baixa frequéncia; PInR: palavras inventadas regulares; PInRg:

palavras inventadas regra; Plnlrr:

palavras

inventadas irregulares;

**yalor muito

significativo; ***valor altamente significativo; “Teste de Mann-Whitney (ajustado pela

Correcdo Alfa de Bonferroni= 0,016952)
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6. DISCUSSAO

Neste capitulo s@o discutidos os resultados obtidos, segundo a literatura,

seguindo a divisdo realizada no capitulo resultados:

6.1. Caracterizacao da populacao estudada.

O diagnéstico da DD e do TDAH € amplamente discutido (50, 78, 79, 80, 89,
105,106, 112, 113, 114, 115, 118, 119, 187) e inclusive alguns estudos referem a existéncia
de comorbidade entre DD e TDAH (228, 229, 230, 231, 232, 233), aspecto este nao
encontrado no estudo, apesar da existéncia de algumas semelhancas em habilidades

avaliadas, as quais serdo discutidas posteriormente.

A necessidade e importancia do diagndstico multidisciplinar foi evidente neste
estudo, pois permitiu a obten¢do de uma populacdo com diagndstico claro e evidente dentro
de cada patologia estudada e uma caracterizacdo do ponto de vista cognitivo-linguistico
capaz de gerar um rico e complexo banco de dados, inclusive com dados de correlacdo, que

podera ser utilizado em futuros trabalhos.

Além da evidente importancia do diagndstico multidisciplinar, ainda temos um
ineficiente sistema de saude e educacional que prejudica ou ndo valoriza a importancia do
diagnéstico precoce. Neste estudo, a maior frequéncia de idade do diagnéstico das criancas
foi entre 9 e 12 anos no GDD e GTH, com média etaria de 11,32 anos no GDD e 11,01 anos
no GTH, corroborando estudos que referem idade média de diagndstico semelhante (50, 111,
153, 156, 187, 188, 202, 251) (Tabela 2). Ressalta-se que como os sujeitos dos grupos foram
pareados por idade e género, as criangas do GC também tém a mesma média de idade, porém

sdo criangas com proficiéncia académica.

Como a idade média de diagndstico das criancas € tardia, também encontramos

idade escolar avangada nas criangas com DD e TDAH, corroborando estudos ja referidos (50,
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111, 153, 156, 187, 188, 202, 251). Apesar da ndao ocorréncia de diferenca estatistica
significativa entre GDD, GTH, GC (Tabela 3), no GDD as criancas encontravam-se entre o
2° e 9° ano do ensino fundamental, com maior frequéncia entre o 3° e 6° ano. No grupo GTH,
a maior frequéncia de criancas encontrava-se entre o 4° e 7° ano. No grupo GDD, os
resultados podem ser justificados pelo fato de todas as criangas pertencerem ao ensino
publico que adota a politica de progressao continuada e que revé o desempenho do aluno no
3°e 5° anos de escolarizagao e mediante ao mau desempenho, entdo se faz o encaminhamento
para avaliacdo. No grupo com TDAH, a maior frequéncia de diagndstico apds o 4° ano talvez
se deva a piora do quadro comportamental dos meninos, que apresentam maior prevaléncia

deste diagndstico, e ao persistente baixo rendimento académico encontrado.

Em relagdo a prevaléncia do género, este se confirmou no género masculino em
GDD, GTH, GC (Tabela 4). No GDD, a prevaléncia foi de 1,4 menino: 1 menina, resultado
proximo ao encontrado por Lima (251), que foi de 1,65 menino: 1 menina. Este resultado
nao corrobora o encontrado no estudo de Snowling (106), referindo que esta frequéncia de
ocorréncia se encontra entre 4 meninos: 1 menina e também nio corrobora os estudos nos
quais os resultados ndo indicaram prevaléncia de género no grupo de criancgas disléxicas
(50,168). A ocorréncia de menores propor¢des entre os géneros foi relacionada a delineagao

de rigidos critérios diagnosticos (50,107).

No grupo GTH, a prevaléncia do género masculino trouxe a relacdo de 4,66
meninos: 1 menina. Este resultado estd dentro do esperado, que pode ter variacdo entre 2
meninos: 1 menina a 9,5 meninos: 1 menina em amostras clinicas (168,186) e resultado muito
préximo ao estudo de Ferreira (187). De acordo com Polanczky e Rohde (252), a diferenca
entre os géneros deve-se ao fato de meninas apresentarem menos sintomas comportamentais

que meninos.

A incidéncia dos transtornos estudados aqui € semelhante com a encontrada em
outros trabalhos (108, 109, 110, 182, 183, 185, 187, 251). No periodo de duracdo desta
pesquisa, quatro anos, o Ambulatério de Neuro-Dificuldades de Aprendizagem recebeu uma
média de 1000 novos casos de criancas com queixas de atengdo e de aprendizagem. Deste
valor total, todas as que foram diagnosticadas com DD foram incluidas neste estudo, ou seja,

1,7% das criancas apresentaram a confirmag¢do do diagndstico interdisciplinar de DD. Dentre
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as 45 criancas que receberam o diagndstico de TDAH no mesmo servico, somente 17 fizeram
parte deste estudo. Contabilizando-se o valor total de criancas com TDAH, obtém-se uma
incidéncia de 4,5% da populacdo escolar com tal diagnéstico. De acordo com o DSM-IV
(180), quanto mais rigidos os critérios diagndsticos, menor a incidéncia de DD e TDAH na
populacdo escolar. Os demais casos atendidos foram de criancas com dificuldades escolares

e outros diagndsticos.

Quanto ao nimero de criangas com DD do estudo, verificou-se que € semelhante
a alguns (50, 148, 150, 155, 156, 161, 253) e inferior a outros (243,245,253,254,255). Neste
estudo, o fato do numero de disléxicos ser menor deve-se a falta de consenso quanto a adogao
de critérios diagnosticos para a DD em estudos nacionais e internacionais (161,162,221). Em
relacdo ao nimero de criancas com TDAH do estudo, verificou-se que € 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 adocao de
critérios diagndsticos variados permite que o mesmo produza incidéncias e frequéncias

diferentes na populacdo escolar.

6.2. Desempenho dos grupos em Processamento Fonolégico, Leitura e Escrita.

Estudos nacionais e internacionais mostram a alteracdo de processamento
fonolégico (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 criancas com DD e em criancas com
TDAH. Assim como também mostram que os diferentes resultados em PF e leitura sdao
capazes de auxiliar o  diagndstico 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 Fonolégico

A avaliacdo da consciéncia fonoldgica, realizada por meio do CONFIAS indicou
diferencas entre as médias de desempenho de GDD, GTH, GC. A avaliacdo permite verificar
que as médias de desempenhos do GDD foram inferior as médias de desempenho do GTH
em sintese e segmentacdo sildbica, identificacdo de rima, de silaba inicial e medial, producio
de palavra com determinada silaba inicial, producao de palavras com determinado fonema
inicial, identificacio de fonema final, exclusdo, sintese, segmentacdo e transposicao
fonémica e resultado total. A maior média de desempenho de GDD, quando comparado a
GTH, em exclusdo e transposicdo sildbica e em identificacdo de fonema inicial pode ser
justificada pelo fato de que algumas das criancas com DD j4 haviam realizado algum tipo de
intervencdo fonoaudioldgica, psicopedagdgica ou pedagdgica antes do diagndstico e sdo
criancas com maior idade e tempo de escolarizacdo, o que pode contribuir com o

desenvolvimento da CF, apesar da existéncia da DD (50,104,148).

Outro ponto que pode justificar o pior desempenho fonémico de ambos 0s grupos
€ a maior importancia da consciéncia sildbica no inicio do processo de alfabetizacio e com a
progressdao desta, o componente sildbico tem a importancia diminuida em detrimento do
aumento da importancia do uso da consciéncia fonémica, que ocorre a partir do 4° ano,

justamente a idade escolar de parte da amostra dos dois grupos (21).

A partir da andlise das tabelas 5 e 6, quando a comparacgdo ¢ feita entre os trés
grupos, pode-se verificar a ocorréncia de diferengas “muito significativa” (p<0,01) e
altamente significativa (p<0,001) nas provas finais da parte silabica e em seis das sete provas

da parte fon€mica do Confias, além do resultado do total de desempenho.

Quando os grupos GDD e GTH foram comparados par a par nos subtestes que
compdem a avaliacdo da CF, verificou-se que os grupos se diferenciam entre si em exclusao
(p=0,005) e transposicao fonémica (p=0,003). Este resultado pode ser justificado pelo fato
de que na DD, o baixo desempenho em CF ocorre pela hipétese do déficit fonoldgico 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 avaliacdo 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 compdem 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 repeticdo de palavras com
fonologia semelhante e semantica diferente (3B). A literatura justifica que palavras sob efeito
da similaridade fonoldgica causam confusdo acustica, prejudicam o ensaio subvocal e a
representacao destas palavras esté sujeita a uma perda parcial causada pela deterioriza¢ao do
tempo, pela interferéncia de outras informagdes fonoldgicas, pela dificuldade para memorizar
o sentido das palavras (256,257). No caso do TDAH, além do efeito de similaridade
fonoldgica, o uso ineficiente de estratégias associativas que possam facilitar a recordacdo das

palavras e o mau funcionamento em FE justificam o baixo desempenho (187,202,221).

Em relacdo 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 recordacdo em ordem
inversa € menor do que a recordacdo em ordem direta em todos os grupos. Esse resultado é
justificado na literatura porque a recordacdo inversa demanda mais atengdo, pois os ultimos
itens de uma lista deverdo ser recordados em primeiro lugar e os primeiros em ultimo lugar
(223). No caso do TDAH, o baixo desempenho atencional e de FE prejudicam a recordagao

em ordem inversa (187,222).

Apesar da andlise estatistica deste estudo ndo ter indicado diferenca significativa
entre os grupos quando comparados par a par, a literatura indica que o desempenho em
memoria de trabalho visuo-espacial € capaz de diferenciar criangas com DD e criancas com

TDAH, com maior prejuizo no TDAH (245,255).

Em relagdo a recordacao de palavras inventadas dissilabas e trissilabas (subtestes

SA e 5B) observa-se que o prejuizo fonolégico 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

atencao pelo baixo desempenho em repeti¢ao de ndo-palavras.

A repeticao de ndo-palavras depende da MT auditiva, a qual estd correlacionada
ao uso eficiente das representacdes fonéticas na MCP e ao processo de aprendizagem da
leitura, permitindo o envolvimento da estrutura fonoldgica no processo de leitura, que por

sua vez demanda da habilidade de consciéncia fonolégica (258,259).

A nomeacdo automdtica rdpida, responsdvel pela recuperacdo de cddigos
fonoldgicos na memoria de longo prazo e consequentemente auxiliadora do processo de
decodificacdo na leitura e na velocidade de processamento, apresentou diferencas de médias
de desempenho entre GDD e GTH que evidenciam a maior dificuldade do disléxico em
acessar e recuperar tais informagdes. O grupo GDD necessitou de maior tempo de nomeagao,
fazendo com que a velocidade de nomeagdo, medida em segundos, fosse menor nos quatro
subtestes. Quando os trés grupos foram comparados entre si, a andlise estatistica indicou
diferenca 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 andlise estatistica marginalmente significativa.

Os resultados obtidos neste estudo vao de encontro aos obtidos por Capellini,
Ferreira, Salgado, Ciasca (156), as quais justificam que o melhor desempenho do TDAH em
relacdo a DD em nomeagdo rdpida indica que o processamento linguistico ndo € tdo
comprometido quanto o do disléxico. Na DD, esta dificuldade pode ser atribuida a fraca
precisdo da representacdo fonoldgica na memdria de curto prazo ou a ineficiéncia no acesso
de tal representagdo (50,151,161,162,163). No TDAH, o baixo desempenho esta relacionado
a disfuncdo executiva, a baixa velocidade de processamento, a dificuldade em selecionar

resposta e na sustentacdo da atencao (210,211,212,214,215,216).

A andlise global do desempenho de GDD e GTH no PF permite fazer as seguintes
consideragdes: 1) De fato, criancas com DD e criancas com TDAH apresentam alteracdes
em PF. 2) O fato da alteragdo em PF existir em ambas as patologias ndo significa que elas

sdao comdrbidas e sim, indicativas de que ha a necessidade de uma investigacao agugada sobre
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todos os componentes do PF e percepcdo por parte do avaliador de que na DD, o maior
prejuizo ocorre em CF e em nomeagdo automatica e no TDAH, o maior déficit ocorre em
MT e ainda com prejuizo mais significativo no componente visual. 3) A literatura refere ha
décadas que as duas patologias estudadas tem bases neurobioldgicas diferentes que explicam
suas origens e este fato permite a compreensdo de que as alteracdes em PF sdo decorrentes

da influéncia de distintas vias neuronais no SNC.

6.2.2. Leitura e Escrita

Neste estudo ficou evidente que criancas disléxicas apresentam maior
comprometimento no nivel de leitura do que as criancas com TDAH. O grupo GDD apresenta
maior frequéncia de leitura no nivel logogréifico e alfabético e GTH apresenta maior
frequéncia de leitura no nivel alfabético e ortografico. A diferenca de resultados justifica-se
pelo fato de que na DD hé maior prejuizo na relagdo grafofonémica e consequentemente no
uso da rota fonoldgica de leitura, a qual também permite o armazenamento das
representacdes fonémicas e consequente ativacdo das representagdes semanticas e
ortogréficas correspondentes. Ainda, o uso ineficiente da rota fonoldgica ndo favorece o uso

da rota lexical na leitura (50,165,168).

Além do mais, as dificuldades no armazenamento e recuperacdo de palavras
prejudicam a capacidade do disléxico em estabelecer representacdes auditivas e visuais com
as palavras escritas, as quais, por sua vez, prejudicam a fluéncia de leitura e a capacidade de

compreensdo 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 populagdo em decorréncia das alteracdes em
habilidades do funcionamento executivo (planejamento, organizacao, flexibilidade cognitiva,
memoria de trabalho) e atencional (202,205,206,207,208,210,211,212,213,214,215,216).

Neste estudo, GTH apresentou maior frequéncia de criancas no nivel alfabético e ortografico.

O nivel de leitura influencia significativamente a compreensao leitora. A medida
que a crianca aprende a ler palavras, o fator limitante na compreensao da leitura muda, do

reconhecimento de palavras para a compreensao de seu significado. Em outras palavras, a
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compreensdo ndo serd ineficaz com a plena identificacao de palavras e a recuperacao de seus
significados (47). A hipétese do déficit fonoldgico, assim como a alteracao no processamento
fonolégico que ocorrem na DD justificam o baixo desempenho em compreensdo leitora e o
fato do maior ndmero de criancas deste grupo ndo apresentarem nenhum tipo de

compreensdo, confirmando os achados da leitura (47,68,69,100,105).

Outro fator gerador de prejuizo em compreensio leitora é o baixo desempenho
em memoria de trabalho e atencdo sustentada, sendo este Ultimo um pré-requisito para o
armazenamento temporario de informacdes, problemas estes encontrados em escolares com
TDAH (260). Durante a leitura oral, a alca fonoldgica, responsavel pelo armazenamento de
informacdes verbais e acusticas, sofre por si sO deteriorizacdo temporal, fazendo com que a
informacdo se perca em poucos segundos. Conforme o ndmero de itens falado vai
aumentando, h4 um ponto em que o primeiro item se desvanecerd antes que possa ser
evocado, comprometendo a compreensao pela falta de encadeamento do que foi lido (261).
Ao TDAH, acrescenta-se a dificuldade em controle inibitério e na sustentagdo da atengdo

como fatores prejudiciais a compreensao de leitura (218,219,220).

Os resultados do desempenho médio em velocidade de leitura entre GDD, GTH
e GC apresentaram diferencas significativas, apesar do mesmo resultado da anélise estatistica
na comparagdo par a par (GDD x GTH) nio ter se confirmado (p=0,081). O resultado deste
estudo comparativo nao pode ser corroborado com outros estudos, pois ndo foi encontrado
na literatura nacional ou internacional nenhum outro que tenha avaliado a velocidade de
leitura, ou seja, o nimero de palavras lidas por minuto entre DD e TDAH. De qualquer
maneira, embora esses resultados ndo possam ser comparados com a literatura, ndo o torna
menos interessante e aponta para a necessidade de novas e mais difundidas investigacoes
nesta area. 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 sdo
semelhantes aos encontrados nos anteriormente referidos. Para Salgado (50), quanto maior a
velocidade de leitura, maior a fluéncia de leitura, o que causa melhor desempenho na

compreensao.

Em relacdo a leitura de palavras reais e inventadas, este estudo indicou haver

grande diferenga de desempenho entre GDD e GTH, confirmados por diferengas estatisticas
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altamente significativas, quando comparados par a par. Estes resultados corroboram outros
estudos ja realizados em relacd@o ao pior desempenho de leitura de GDD em todos os tipos de
palavras, sobretudo nas inventadas, em relacio ao GTH. Tal diferenca de desempenho
também ¢ referida como auxiliar no diagndstico diferencial entre DD e TDAH.

(16,203,234,245,253,263,264).

O padrao de desempenho observado na leitura de palavras reais e inventadas é
indicativo de que GDD se utiliza de estratégia logografica de leitura (no caso da leitura de
PRAF, PRgAF,PInR, PInRg, PInlrr) e de estratégia alfabética em nivel muito incipiente de
desenvolvimento (no caso da leitura de PRBF, PIrrAF, PIrrBF), resultados estes, condizentes
com os obtidos na avalia¢do do nivel de leitura. Essa afirmacdo pode ser inferida a partir da
constatacdo de que os itens mais ficeis para essa amostra foram aqueles que puderam ser
lidos pela decodificacdo letra a letra e contando com a facilitagdo da alta frequéncia das

palavras (265).

As piores médias de desempenho de GDD e GTH (quanto maior a média, maior
o numero de erros) ocorreram na leitura de palavras inventadas, onde PInR<PInRg<PInlrr.
Estes resultados também sao justificados pela dificuldade no estabelecimento da relagdo
grafema-fonema, alteracio em CF, MT, acesso ao Iléxico, os quais prejudicam o
desenvolvimento das habilidades necessdrias para a leitura. O evidente e maior prejuizo
ocorre na DD e no TDAH, aos erros na leitura destas palavras soma-se a desatencdo, a
impulsividade ao ler e também o reflexo do inadequado nivel de leitura de algumas criangas

que compuseram este grupo (246,266).

Outra justificativa para a diferenca de desempenhos em leitura € o fato de o
TDAH ter dificuldade da interacdo entre processamentos visual, linguistico, atencional e

auditivo e a DD ter falha no processamento fonoldgico (264).

Os resultados em escrita de palavras reais e inventadas seguem com as mesmas
diferencas de desempenho e significancias estatisticas que os encontrados na leitura das
mesmas palavras, reforcando a dificuldade na relacdo fonema-grafema encontrada na DD

(118,119).
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Outro ponto que se discute € a questdo do aumento no nimero de erros na escrita
de palavras de baixa frequéncia em ambos os grupos estudados. Este estudo ndo contemplou
os dados referentes aos tipos de erros de escrita, porém a andlise dos casos a época da
discussao interdisciplinar evidenciava que as criangas com DD apresentavam mais erros por
representacOes multiplas, apoio na oralidade e omissdes e as criancas com TDAH
apresentavam mais erros relacionados 4 ortografia e omissdes, corroborando Re e Cornoldi

(267).

Para finalizar, o que se nota de maneira global nesta discussdo € a significativa
diferenca de desempenho em leitura e escrita entre GDD e GTH, levando a reafirmar a

importancia da avaliagdo da leitura e da escrita em todos 0s seus processos.

6.3. Dificuldades encontradas no estudo

Trabalhar com os transtornos da aten¢do e da aprendizagem € uma 4rdua tarefa
no Brasil, sobretudo trabalhar de uma forma interdisciplinar, na qual o processo diagndstico
€ logo, porém eficaz. Algumas criancas acabaram deixando o processo de avaliacio por falta
de comprometimento dos pais, por falta de incentivo da escola na participagcdo deste longo
processo e até por falta de condicdes financeiras para custear as idas ao Hospital de

Clinicas/UNICAMP.

A adocio dos critérios diagnésticos desta pesquisa, assim como dos critérios de
inclusdo e exclusdo do GDD e GTH criaram por si s6 uma dificuldade em obter um niimero

maior de participantes nos grupos estudos, principalmente no GDD.

No inicio deste estudo, algumas parcerias com outras instituicdes foram tentadas,
com o objetivo de alcancar o maior n possivel e assim favorecer a diferenciacdo entre os
grupos nos aspectos propostos, porém a auséncia da avaliacdo interdisciplinar, a adocao de
variados critérios diagndsticos e de instrumentos de avaliagdo foram os impossibilitantes
destas parcerias e da redu¢dao do n na amostra total de criancas disléxicas e de criancas com

transtorno do déficit de atencao e hiperatividade.
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7. CONCLUSAO

Considerando os objetivos estabelecidos, os achados deste estudo permitiram as

seguintes conclusdes:

a) As criangas com Dislexia do Desenvolvimento e as criangcas com Transtorno
do Déficit de Atencdo e Hiperatividade apresentaram diferentes performances de alteracdes

em processamento fonoldgico, leitura e escrita.

b) Na investigacdo do processamento fonoldgico as criancas com Dislexia do
Desenvolvimento apresentaram desempenho aquém do esperado quando comparados as
criancas sem dificuldade de aprendizagem e atencional. As criangas com Dislexia do
Desenvolvimento apresentaram médias de desempenho piores que os escolares com
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade em consciéncia fonoldgica e em
nomeacdo automadtica rdpida. As criancas com Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade apresentaram média de desempenho pior que os escolares com Dislexia do

Desenvolvimento em memoria de trabalho.

c) Na investigacio de leitura e escrita, as criancas com Dislexia do
Desenvolvimento e as criangas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
apresentaram desempenho aquém quando comparados as criancas sem dificuldade de
aprendizagem e atencional. As criancas com Dislexia do Desenvolvimento apresentaram
piores médias de desempenho em nivel de leitura, velocidade de leitura oral, compreensao
leitora, leitura e escrita de palavras reais de alta e baixa frequéncia e palavras inventadas

quando comparadas as com Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade.

d) Em relacdo ao processamento fonoldgico, as criancas com Dislexia do
Desenvolvimento e as criancas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
diferenciaram-se em Exclusdo e Transposicdo Fonémica. Em relacdo a leitura, as criancas
com Dislexia do Desenvolvimento e as criangas com Transtorno do Déficit de Atencdo e

Hiperatividade diferenciaram-se em leitura de palavras reais e irregulares de alta e baixa
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frequéncia, leitura de palavras regulares de alta frequéncia e em leitura de palavras
inventadas. Na avaliacdo da escrita, as criancas com Dislexia do Desenvolvimento e as
criangas com Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade diferenciaram-se em escrita

de palavras reais de alta frequéncia e em palavras inventadas.

Este estudo permitiu a obten¢do de achados peculiares relacionados ao
processamento fonoldgico, leitura, escrita, capazes de diferenciar o desempenho entre
criancas com Dislexia do Desenvolvimento e criangas com Transtorno do Déficit de Atengao
e Hiperatividade, assim como auxiliar o diagnéstico diferencial durante o processo de

avaliacdo multidisciplinar.
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ANEXO 1

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

(Conselho Nacional de Satide, 1996 — CSN 196/96)

Eu , responsdvel pelo (a) menor
, de anos, Registro Hospitalar
(HC) , autorizo a realizagdo de avaliacdo fonoaudioldgica, neuropsicoldgica,

psiquidtrica, neuroldgica, audioldgica e oftalmoldgica da crianga. O objetivo destas
avaliacodes € verificar as possiveis dificuldades que seu filho (a) apresente em relagdo ao
aprendizado da leitura e da escrita devido a presenca de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade ou de Dislexia. Caso sejam verificadas quaisquer alteragdes de leitura e
escrita, seu filho (a) serd encaminhado (a) para a realizacdo de atendimento fonoaudiol6gico
na clinica de fonoaudiologia CEPRE- UNICAMP ou na cidade de origem, conforme desejo
dos responsaveis pela crianga.

O objetivo destas avaliacOes € a realizagdo de uma pesquisa que visa verificar a relacio entre
Transtorno de Déficit de Atengdo / Hiperatividade, Dislexia e déficit no processamento
fonoldgico e linguagem escrita, propiciando assim, esclarecimento das diferencas de
diagndstico e auxiliar a elaboracdo de planejamento terapéutico especifico.

Ap6s o término da avaliacdo fonoaudioldgica, serd elaborado um relatério contendo os
resultados verificados e possiveis condutas em duas vias, sendo que uma serd anexada ao
prontudrio médico e outra serd entregue ao responsavel pelo paciente.

A crianga fica assegurado deixar o processo avaliativo em qualquer fase, sem prejuizo de seu
atendimento no servigo, assim como a nao identificacdo da mesma por nome em publicacdes
cientificas, e a ndo realizac@o de fotos e filmagens.

Em caso de divida, entrar em contato por telefone com a autora da pesquisa: (0xx16)
991926888 / 34131556 ou Comité de Etica e Pesquisa: (0xx19)3521-8936.

Responsével pelo menor Tais de Lima Ferreira
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ANEXO 2

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(% www.fcm.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 03/08/11
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 349/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0291.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PROCESSAMENTO FONOLOGICO E LINGUAGEM ESCRITA EM
ESCOLARES COM TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE E EM ESCOLARES COM DISLEXIA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Tais de Lima Ferreira

INSTITUICAO: Hospital de Clinicas/fUNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 09/05/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 03/08/12 (O formuldrio encontra-se no sife acima).

IT - OBJETIVOS.

Avaliar o processamento fonoldgico e a linguagem escrita em criangas com diagndstico
de TDAH e em criangas com o diagnéstico de dislexia do desenvolvimento. Especificos: 1.
Caracterizar o perfil de desempenho em memoria de trabalho, acesso lexical e consciéncia
fonologica das criangas com TDAH; 2. Caracterizar o perfil de desempenho em meméria de
trabalho, acesso lexical e consciéncia fonolégica das criangas com dislexia do desenvolvimento;
3. Caracterizar o perfil de desempenho do nivel e velocidade de leitura, escrita espontinea,
escrita sob ditado dos sujeitos com TDAH; 4. Caracterizar o perfil de desempenho do nivel e
velocidade de leitura, escrita espontinea, esctita sob ditado dos sujeitos com dislexia do
desenvolvimento; 5. Tragar perfil de desenvolvimento da memoria de trabalho e acesso lexical e
consciéncia fonologica, de acordo com cada faixa etiria nos sujeitos do grupo controle; 6.
Correlacionar os achados de processamento fonoldgico ao de linguagem escrita.

III — SUMARIO.

Projeto de dissertagfio de mestrade onde serfio avaliadas 90 criangas em idade escolar
(entre 8 e 10 anos), divididas em 3 sub-grupos: 1- criangas com TDAH; 2- criangas com dislexia
do desenvolvimento; 3- grupo controle (sem queixas de alteragBes atencionais e na
aprendizagem). Os grupos 1 e 2 sero formados por criangas ja acompanhadas no ambulatério de
neuro-deficiéncias de aprendizagem (disciplina de Neurologia Infantil - Depto. de Neurologia,
FCM-UNICAMP) do Hospital das Clinicas. O grupo 3 serd formado a partir de indicagdo da
professora, de auséncia de dificuldade escolar e atencional. As criangas serdo submetidas 2
aplicagio de instrumentos ja validados no processo avaliativo como: prova de nivel de leitura,
prova de velocidade de leitura oral, prova de leitura ¢ escrita sob ditado, escrita espontinea,
prova de velocidade de recodificagio, prova de consciéncia fonologica, protocolo de meméria de
trabalho. Como resultado espera-se obter diferengas estatisticamente significantes entre 0s 3
grupos no processamento fonolégico e em linguagem escrita.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

ApoOs respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinidio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagfio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Ttem IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
Jjunto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em_ caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (619) 3521-8936
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VII- DATA DA REUNIAO.

V Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de maio de 2011.
/

Prof. Dr. Carlo§ Edugrdo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vicira de Camargo, 126 FONE (919) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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ANEXO 3

Protocolo de Anamnese Fonoaudiologica

Nome: HC:

DN: / / Idade: Sexo. ( )F ()M
Escolaridade: Repeténcia : Tipo de escola:
Endereco: Cidade:

CEP: Telefone: ()

HD: Grupo metodoldgico:

Classificacao Social:

Nome Pai: Profissao: Escolaridade:
Nome Mae: Profissio: Escolaridade:

Renda mensal:

Antecedentes Familiares:

Consanguinidade entre pais () Malformagcao congénita ( )

Deficiéncia Mental ( ) () Epilepsia
Dificuldade de aprendizagem ( ) Outros ( )
Dificuldade de memoria ( ) Dificuldade de atencdo ( )

Antecedentes Pessoais:

Fatores Pré Natais: Aborto Anterior ( ) HF para MF-SNC ( ) DM materna ()

Saide Materna normal () Uso de Medicamentos ( )

Tentativa de aborto () Gestagdo Normal ( ) Gestacdo Anormal ( )

Alt. Emocionais ( ) Uso de drogas () Outros ()
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Fatores Peri Natais

Pre-termo () Pés-termo () Tipo de parto: Cesdrea ( ) Normal ( )

. Idade Gestacional:

seémanas

Atermo ( )

Férceps ()

Condic¢des de nascimento: Normal ( ) Anormal ( ) Asfixia ( ) Chorou logo ( )

Distress respiratorio () Sofrimento fetal () Respirador ( ) Necessidade de UTI ( )

Crises neonatais ( ) Banhodeluz ( ) Outros ( )

Fatores P6s Natais:

DESENVOLVIMENTO MOTOR E DE FALA:

ETAPA

IDADE EM MESES

Balbucio

Primeiras palavras

Palavras Frases

Frases Complexas

Trocas articulatdrias

Sustento Cefalico

Sentar com apoio

Sentar sem apoio

Engatinhar

Andar com auxilio

Andar sem auxilio

COMPORTAMENTO: Normal ( ) Agitado ( )
Hiperativo ( ) Qx de sociabilidade? ()
Distraido/Desatento ()
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO: Qual?/ Dose/ Tempo
AUDICAO: Normal ( ) Anormal ( )

VISAO: Normal (
OUTRO TIPO DE

Agressivo ()

) Anormal ( )

DEFICIENCIA:
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ANEXO 4

Prova de Nivel de Leitura: (Capellini e Cavalheiro, 2000)

¢ Utilizacao de apoio digital () Sim ( )Nao

¢ Decodificacdo de grafemas vocélicos ( ) Sim ( )Nao

¢ Decodificagdo de grafemas consonantais | ( ) Sim ( )Nao

¢ Decodificacdo de palavras () Sim ( ) Nio

¢ Substitui¢des de grafemas () Sim ( )Nao

4 Omissao de consoante () Sim ( )Nao Quais?
¢ Omissao de vogal () Sim ( )Nao Quais?
¢ Adicao de grafemas () Sim ( )Nao Quais?
¢ Transposi¢cdo de grafemas () Sim ( ) Nao

¢ Leitura de palavras inventadas () Sim ( )Nao

¢ Tipo de Leitura ( ) Silabada () Global

¢ Compreensdo da Leitura () Sim ( ) Nao

¢ Velocidade da Leitura

( ) Normal ( ) Lentificada ( ) Acelerada

¢ Respeito as regras de pontuagdo () Sim ( ) Nao
¢ Respeito as regras de acentuacio () Sim ( ) Nao
¢ Presenca de entonacao () Sim ( ) Nao
¢ Fluéncia () Sim ( ) Nao

¢ Tempo de Leitura

¢ Nivel de Leitura

()Logogréfica ( )Alfabética () Ortografica
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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 cao? ( ) Sim ( ) Nao

2- Como a familia de Afonsinho reagiu ( ) Sim ( ) Nao

quando viu o novo cachorro?

3 — Como Chapisco foi disfar¢ado? ( ) Sim ( ) Nao

4 — Quem atendeu Afonsinho quando ele foi ( ) Sim ( ) Nao

devolver o cachorro?

5 — Qual o novo nome dado a Charles? ( ) Sim ( ) Nao

() Compreensao parcial do texto

() Compreensao total do texto

() Sem compreensao textual
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ANEXO 6

Prova de Leitura e Escrita Sob-Ditado (Pinheiro, 1994)

1* Lista de Palavras Reais de Baixa Frequéncia

Regular Irregular Regra
Isca Boxe Nora
Vila Hino Unha
Malha Acude Vejam
Marca C)rgéo Facao
Olhava Gemido Inglés
Brigas Xerife Empada
Chegada Higiene Receita
Batalha Admirar Marreca
2* Lista de Palavras Reais de Baixa Frequéncia
Regular Irregular Regra
Seda Peco Sono
Jipe Ouca Usam
Pesca Luzes Porao
Moeda Ledes Calmo
Mostra Certas Barril
Cabras Tigela Nenhum
Medalha Cigarro Quietos
Chupeta Descida Florido
1* Lista de Palavras Reais de Alta Frequéncia
Regular Irregular Regra
Duas Hoje Gato
Fala Azul Casa
Chuva Feliz Papel
Festa Homem Noite
Depois Amanha Gostou
Letra Cabeca Coisas
Silabas Observe Escreva
Gostava Crianga Galinha
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2% Lista de Palavras Reais de Alta Frequéncia

Regular Irregular Regra
Café Onca Alto
Agua Cedo Eram
Porta Mamae Disse
Papai Texto Estao
Folhas Dezena Porque
Chapéu Muitas Também
Palavra Extenso Péssaro
Colegas Fazendo Redacido

1* 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 Ecute Pejam
Darca Orpﬁo Dacao
Pelois Atanha Vestou
Defras Lepeca Foisas
Olhata Genico Infles
Dripas Xeribe Embaja
Vidacas Otserfe Estreca
Posdava Fienca Tavinha
Chepala Hagiame Neceida
Cavalha Abmicar Tarrega
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22 Lista de Palavras Inventadas

Regular Irregular Regra
Dalé Inga Alpo
Igua Cefo Uram
Seva Leco Vono
Jile Orca Esam
Lorta Daniae Sisse
Bavai Lexto Esdao
Mesca Juzes Goriao
Coeta Tedes Jalno
Dolhas Nezema Lorque
Chaméu Muigas Dampém
Nosdra Cerpas Carril
Gadras Figeta Denhum
Calafra Expenso Jassaco
Vopegas Razenco Mepacao
Devalha Ciparro Quiados
Chudeta Pescita Plorito
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ANEXO 7

Prova de Velocidade de Nomeacao Automatica Rapida

(Ferreira, Tonelotto, Ciasca, Capellini, 2003)

Sub-Teste

Tempo (min, seg, mseg)

Observacao

Nomeacao de Cores

Nomeagdo de Digitos

Nomeagdo de Letras

Nomeacao de Objetos
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ANEXO 8

Folha de resposta-Instrumento de avaliacao sequencial-Confias (Moojen et al, 2003)

CONFIAS
Conscifncia FONOLOGICA: INSTRUMENTO DE AVALIACAO SEQUENCIAL
Pro1OCOLO DE RESPOSTAS

Nome:
Escolaridade: Idade:
Hora inicio: Hora término: Data:

(S)NIVEL DA SILABA (F) NIVEL DO FONEMA
011 Observages : . 01 Observagdes
Sl F1

LT L]

[]

S3

[]

1 011
s4 = Fa
01 Produgiio
S5

Produgiio
0f1
F7
L |
01 i Producio l
Possibilidades | Acertos
S8 : Silaba 40
D Fonema 30
Total 70
OBSERVACOES GERAIS:
0|1 Producao
59

* Colocar no guadrinho o sub-tatal de cada tarefa

© 2003 Casa do Psicélogo® Livraria e Editora Ltda.
Rua Mourato Coelho, 1059 — Vila Madalena — 05417-011 — Sio Paulo/SP — Brasil — Tel./Fax: (11) 3034.3600
-mail: casadopsicologo@casadopsicologo.com.br — http://www.casadopsicologo.com.br

W
m
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ANEXO 9

Protocolo de Avaliacao de Meméria de Trabalho (Ferreira, 2011)

Nome: HC:
Idade: D/N: Escolaridade:
Tempo total de aplicacdo:

1- Repeticao serial em ordem direta

1 a — Palavras dissilabas e trissilabas com fonologia semelhante / semantica diferente:

Palavras Ordem / Forma de produgio
Lago/ mago/ vago
Dedo / cedo / medo
Galo / ralo / talo

Palavras Ordem / Forma de produgdo

Nata / bata / cata / pata / mata

Bola / cola/ mola/ gola / rola

Rico / bico / fico / tico / pico

Palavras Ordem / Forma de produgdo

Panela / janela / canela

Salada / socada / tapada

Malote / pacote / calote

1 b — Palavras dissilabas com fonologia diferente / seméntica igual:

Palavras Ordem / Forma de produgdo
Rosa / bege / azul
Magca / péra / mamao
Bode / gato / ledo

Palavras Ordem / Forma de produgio

Papel / 14pis / cola / durex / grampo

Calga / blusa / lenco / gorro / té€nis

Copo / taga / faca / colher / garfo

1 ¢ — Palavras dissilabas com fonologia e semintica diferentes:

Palavras Ordem / Forma de produgdo

Gaze / carro / soro

Caco / luta / soma

Surra / chapa / neve
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Palavras

Ordem / Forma de producao

Chave / pena / mapa / sete / vila

Caju / furo / vovo / guri / peso

Taco / bucha / tule / bojo / dado

Palavras

Ordem de produgdo

Ferro / 1aje / mago / chapa / sebo / pino / vara

Povo / maré / jarra / fila / muda / soro / cone

Vaso/ nabo/ fome / xale / dica / gesso / burro

2 — Recordacao Livre

2 a — Palavras polissilabas com fonologia complexa e semantica diferente:

Palavras

Ordem / Forma de produgao

Framboesa

Matematica

Alfaiate

Computador

Fechadura

Serpentina

Prateleira

Secretaria

Escorregador

Zoolégico

2 b — Palavras com fonologia diferente e campo semantico igual (cor):

Palavras

Ordem / Forma de produgao

Sabao

Piano

Jarra

Verde

Amarelo

Vermelho

Azul

Disco

Anel

Ombro
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2 ¢ - Palavras dissilabas com fonologia semelhante e semantica diferente:

Palavras Ordem / Forma de produc¢ao

Pata

Fita

Lata

Nata

Seta

Gata

Nota

Luta

Data

Bota

2 d — Palavras com fonologia e semantica diferentes:

Palavras Ordem / Forma de producgao

Lixo

Milha

Prato

Juba

Sonho

Saco

Neto

Velha

Fome

Bicho

2 e — Palavras polissilabas com fonologia e semintica diferentes:

Palavras Ordem / Forma de produgdo

Sabonete

Limonada

Telefone

Ambulancia

Iluminado

Gelatina

Computador

Mecanico

Bateria

Macacada

126



3 — Span verbal:

3 a — Palavras dissilabas com fonologia e semantica diferentes:

Palavras

Ordem / Forma de produ¢ao

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 dissilabas com fonologia semelhante e semantica diferente:

Palavras Ordem / Forma de producgio

Pato

Fato / mato

Fala / rala / gala

Laco / mago / bago / fago

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:

Sequéncia 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:

Sequéncia

Ordem / Forma de produgdo

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 — Repeticao de nao palavras:

5 a — Dissilabas:

Palavras Ordem / forma de producao

Puas

Tila

Nalha

Defras

Dripas

Hove

Himo

Gavo

Lora

Vestou

Infles

Nabel

Saliz

Hodem

Ezal

5 b — Trissilabas:

Palavras Ordem / forma de producao

Posdava

Jassaco

Estreca

Vopegas

Moide

Otserfe

Quiados

Cavalha

Pescita

Chudeta

Plorito

Xapafo

Nezema

Calafa

Ecute
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6 — Recordacao em Ordem Inversa:

Palavras

Ordem / Forma de producao

Saco

Gema

Teto

Muque

Roca

Bicho

Vara

Cip6

Luxo

Riso
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