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Resumo

Introducfo: Alteragdes no desenvolvimento da fala e linguagem podem estar presentes em pré-
escolares com diversos transtornos do neurodesenvolvimento, sendo que, a presenca dessas alteracdes
pode indicar um pior prognoéstico. Objetivo: Analisar o nivel de desenvolvimento dos aspectos linguisticos
de criancas pré-escolares com diagnostico de TDAH. Métodos: Estudo observacional transversal de
coleta de dados de forma retrospectiva. Participaram 10 criangas com idade entre 4 anos e 6 anos (9
meninos) com diagndstico de TDAH realizado por equipe especializada. Os dados coletados para este
estudo envolveram o histdrico da crianga (alteragdes pré, peri e pds-natal), as medidas de linguagem
receptiva e expressiva, vocabulario expressivo, fonologia e aspecto pragmatico. A analise estatistica foi
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descritiva. Resultados: as queixas referidas pelos cuidadores/responsaveis englobaram principalmente
o comportamento agitado/impulsivo e a linguagem expressiva/fala; em relagdo a avaliagdo linguistica,
algumas criancas ndo conseguiram finalizar a aplicagdo de instrumentos de avaliagdo que eram mais
extensos (exigiam maior de tempo de atengdo) e complexos. Em relagdo aos aspectos avaliados, a
linguagem expressiva, o aspecto fonolégico e o vocabulario expressivo foram os mais alterados (50%,
60% e 50% de alteragdes respectivamente). O tratamento fonoaudiologico foi indicado para 80% das
criangas. Conclusio: alteracdes de fala e linguagem sdo prevalentes em pré-escolares com TDAH, sendo
este um grupo de alto risco.

Palavras-chave: Linguagem Infantil; Cogni¢do; Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade;
Transtornos do Neurodesenvolvimento; Pré-escolar.

Abstract

Introduction: Changes in speech and language development may be present in preschoolers with
various neurodevelopmental disorders, possibly indicating a worse prognosis. Purpose: This study aimed
to assess the developmental level of linguistic aspects in preschoolers diagnosed with attention-deficit/
hyperactivity disorder (ADHD). Methods: This cross-sectional observational study collected retrospective
data from 10 children, aged 4 to 6 years (9 boys), diagnosed with ADHD by a specialized team. Data
collection involved a comprehensive examination of the child’s history, including pre-, peri-, and post-
natal factors, and measures of receptive and expressive language, expressive vocabulary, phonology,
and pragmatic aspects. Descriptive statistical analysis was performed. Results: Caregivers/guardians
reported complaints primarily related to agitated/impulsive behavior and expressive language/speech
difficulties. Some children faced challenges in completing more extensive and complex assessment
instruments due to attention deficits. Expressive language, phonological aspects, and expressive vocabulary
were identified as the most affected areas, with changes in respectively 50%, 60%, and 50% of cases.
Speech-language-hearing therapy was recommended for 80% of the children. Conclusion: The findings
highlight the prevalence of speech and language impairments in preschoolers with ADHD, underscoring
the importance of early intervention in this high-risk population.

Keywords: Child Language; Cognition; Attention Deficit Disorder with Hyperactivity;
Neurodevelopmental Disorders; Child, Preschool.

Resumen

Introduccién: Los cambios en el desarrollo del habla y el lenguaje pueden estar presentes en nifios
preescolares con diversos trastornos del neurodesarrollo, y la presencia de estos cambios puede indicar
un peor pronostico. Objetivo: Analizar el nivel de desarrollo de los aspectos lingiisticos en nifios en edad
preescolar con diagnodstico de TDAH. Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional transversal
con recoleccion de datos de manera retrospectiva. Participaron 10 niflos con edades entre 4 y 6 afios
(9 varones) con diagnéstico de TDAH realizado por un equipo especializado. Los datos recolectados
para este estudio incluyeron el historial del nifio (alteraciones pre, peri y postnatales), medidas de
lenguaje receptivo y expresivo, vocabulario expresivo, fonologia y aspectos pragmaticos. El analisis
estadistico fue descriptivo. Resultados: Las quejas reportadas por los cuidadores/responsables abarcaban
principalmente el comportamiento agitado/impulsivo y el lenguaje expresivo/habla; con respecto a la
evaluacion lingiiistica, algunos nifios no pudieron completar la aplicacion de instrumentos de evaluacion
mas extensos (que requerian mayor tiempo de atencion) y complejos. En cuanto a los aspectos evaluados,
el lenguaje expresivo, el aspecto fonoldgico y el vocabulario expresivo fueron los mas alterados (50%,
60% y 50% de alteraciones respectivamente). Se indico tratamiento fonoaudiologico para el 80% de los
nifios. Conclusion: Las alteraciones del habla y el lenguaje son prevalentes en nifios en edad preescolar
con TDAH, lo que los convierte en un grupo de alto riesgo.

Palabras clave: Lenguaje Infantil; Cognicion; Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad;
Trastornos del Neurodesarrollo; Preescolar.
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Introducao

O transtorno de déficit de atengdo e hiperati-
vidade (TDAH) ¢ um transtorno do neurodesen-
volvimento que se inicia na primeira infancia e se
caracteriza por sintomas de desatencao e hiperati-
vidade/impulsividades acima do esperado para o
nivel do desenvolvimento da crianca e sua faixa
etaria'. O diagnostico do TDAH ¢é essencialmente
clinico, ou seja, o diagnostico ¢ subsidiado em cri-
térios operacionais clinicos claros e bem definidos,
proveniente de sistemas classificatorios como o
DSM-5-revisado'.

Esse transtorno afeta aproximadamente 2%
das criangas em idade pré-escolar (idade inferior
a 6 anos)’ sendo os sintomas de hiperatividade/
impulsividade os mais predominantes nesta faixa
etaria’. Os sintomas de desatengdo e hiperatividade/
impulsividade presentes nesse transtorno, segundo
alguns autores, decorrem do comprometimento das
fungdes executivas e de habilidades atencionais*>.
Fungdes executivas sdo um conjunto de processos
mentais que, de forma integrada, permitem que
o individuo direcione comportamentos a metas,
avalie a eficiéncia e adequagdo destes comporta-
mentos, abandone estratégias ineficazes em prol
de estratégias mais eficientes e, assim, resolva
problemas imediatos, de médio e longo prazo®.
Existem diversos modelos que envolvem as fung¢des
executivas®. Um destes modelos ¢ o de Diamond’
que descreve a existéncia de trés habilidades exe-
cutivas nucleares/basicas relativamente indepen-
dentes entre si (flexibilidade cognitiva, memoria
de trabalho/operacional e controle inibitorio) e, a
combinag¢do destas resulta nas fungdes executivas
superiores (raciocinio, resolugdo de problemas
e planejamento). Outro modelo é o de Memoria
de Trabalho por Multicomponentes proposto por
Baddeley e Hith®. Segundo estes autores, a me-
moria de trabalho ¢ uma memoria de curto prazo
e com capacidade limitada e, estd envolvida na
manipulacao das informagdes, de modo a permitir
a execucdo de tarefas cognitivas complexas, como
raciocinio € compreensao.

Alguns autores conceituam a linguagem como
“recep¢ao ¢ expressdo de ideias e sentimentos”,
de forma mais amplificada, envolve a capacidade
que a espécie humana tem de se comunicar por
meio de um cédigo simboélico adquirido que per-
mite transmitir pensamentos, ideias e emogdes’.
A linguagem pode ser estudada através da esfera

receptiva (linguagem receptiva/compreensio) e
emissiva (linguagem expressiva) e, por meio de
seus subcomponentes (pragmatico, fonologico,
semantico e morfossintatico)’. Ressalta-se que, o
adequado desenvolvimento da linguagem ¢ depen-
dente de diversas variaveis, tais como programacao
genética, estimulagdo/varidveis ambientais e o
desenvolvimento adequado de outras habilidades
cognitivas, tais como, da inteligéncia fluida, aten-
¢do, memoria de trabalho e outros®!*!12,

A diade TDAH e alteragao linguistica ¢ bastan-
te explorada na idade escolar (acima de sete anos
de idade), porém, na idade pré-escolar, sdo raros os
estudos. Na revisdo sistematica de Machado-Nasci-
mento et al.’®, dos 22 artigos incluidos na reviséo,
somente um artigo analisou as alteragdes linguis-
ticas em criangas abaixo dos seis anos de idade.

A importancia de compreendermos os aspec-
tos da linguagem oral em criangas na faixa etaria
pré-escolar com TDAH seria para promover uma
intervengao precoce diante de alteragdes linguisti-
cas encontradas nessas criangas, pois, o déficit de
linguagem pode interferir no desenvolvimento da
linguagem escrita, comprometendo o desempenho
académico (leitura e escrita) dessas criangas'*!5,
Dessa forma, o reconhecimento desse transtorno na
primeira infancia e suas comorbidades linguisticas
ocasionaria um tratamento adequado, melhorando
as trajetorias do desenvolvimento dessas criangas.
O objetivo deste estudo foi analisar o nivel de de-
senvolvimento dos aspectos linguisticos de criangas
pré-escolares com diagnostico de TDAH.

Métodos

Consideracées éticas

O presente estudo foi avaliado ¢ aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP — USP), sob o protocolo de ntimero
4.020.310 (CAAE 56592722.7.0000.5440). Este
estudo coletou dados de relatorios/exames ja
realizados e, por este motivo, houve a dispensa
da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Selegéo e caracterizacdo da amostra

Estudo observacional transversal realizado de
forma retrospectiva por meio de analise de dados
em prontuarios.
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A amostra foi composta por 10 pacientes
pré-escolares com diagndstico de TDAH que,
ap6s diagndstico médico especializado, foram
encaminhados para avaliacao de linguagem/fala.
Para selecdo da amostra, foram selecionados os
prontuarios dos pacientes atendidos entre o perio-
do de janeiro de 2018 a janeiro de 2020 e, junho
de 2022 a junho de 2023 (interrupgdo no fluxo de
atendimentos devido a pandemia de Covid-19),
e que tinham sido avaliados por profissional fo-
noaudi6logo da area de linguagem infantil (foram
analisados 45 prontuarios, porém, apods critérios
de inclusdo e exclusdao, compuseram a amostra
somente 10 criangas). Neste estudo nao houve a
divisdo de criangas em grupos.

Como critérios de inclusdo adotaram-se:
criangas avaliadas por fonoaudiologo especialista
em linguagem e acompanhadas por equipe multi-
profissional especializada na institui¢do; criangas
com idade entre 4 anos até 6 anos; criangas com
diagnéstico de transtorno do déficit de atengdo e
hiperatividade.

Como critérios de exclusao adotaram-se:
criangas com historico de lesdes neuroldgicas (ex.:
acidente vascular cerebral, traumatismo cranioen-
cefalico, paralisia cerebral e outros); criangas com
comorbidades do tipo transtorno do espectro autis-
ta, atraso global do desenvolvimento (risco para
deficiéncia intelectual em idade escolar), apraxia
de fala na infancia, perda auditiva sensorioneural,
visdo subnormal ou cegueira, epilepsia de dificil
controle e/ou; transtorno de ansiedade/depressao
classificado como grave/moderado; histdrico de
terapia fonoaudiologica com o objetivo de estimu-
lar/reabilitar as variaveis linguisticas. A presenga
do tratamento medicamentoso ou da psicoterapia/
orientac@o parental nao foram fatores de exclusdo.

Instrumentos e procedimentos de
coleta de dados

Apbs anuéncia do Comité de Etica e Pesqui-
sa, foram analisados os relatorios de avaliacdo
fonoaudiolégica dos pacientes. Também foram
coletados no prontuario destes pacientes, dados a
respeito do diagndstico e acompanhamento médico,
historico médico pregresso e dados a respeito de
outros acompanhamentos atuais, tais como terapia
fonoaudiologica, acompanhamento com terapeuta
ocupacional, avaliacdo neuropsicologica e outros.

Abaixo estdo descritos os instrumentos uti-
lizados na avalia¢do fonoaudioldgica, dos quais

os dados foram coletados para este estudo, assim
como as variaveis do historico da crianga coletadas.

A grande diversidade de instrumentos utiliza-
dos se fez necessaria para uma avaliagdo/analise
detalhada da habilidade linguistica de cada crianca.
Para avaliagdo da linguagem se faz necessario
a avaliacdo especifica dos aspectos fonologico,
semantico, morfossintatico e pragmatico e, destes
aspectos, dentro da esfera receptiva (compreensao/
discriminag@o) assim como na esfera emissiva, que
depende da fala.

- Variaveis relacionadas ao historico da crianca

No prontuario da crianga coletaram-se dados
a respeito do histdrico desta, tais como: dados
gestacionais; presenga de intercorréncias pré, peri
e pos-natais; fatores de risco e fatores protetores
para o desenvolvimento; condi¢des médicas e
tratamentos realizados, dentre outros. Esses dados
tiverem como objetivo a inclusdo/exclusdo da
crianga na amostra e, a caracterizac¢ao das criangas
que foram incluidas.

- Avaliacdo do Desenvolvimento da
Linguagem - ADL!'®

As tarefas desta escala consideram em sua
avaliacdo o conteudo e a estrutura da linguagem.
O contetdo da linguagem ¢ avaliado com tarefas
concentradas nos conceitos de quantidade, qua-
lidade, relagdo espacial, temporal e sequéncia. A
estrutura da linguagem ¢ avaliada por meio de
tarefas referentes a morfologia e a sintaxe.

O teste ADL é composto pelas escalas de
Linguagem Receptiva e Linguagem Expressiva.
A aplicagdo, assim como a cotagdo/analise do
instrumento, ocorreu com as orienta¢des descritas
no manual de instrumento. A partir da pontuacio
bruta obtida no teste, é possivel transformar este
em pontuagdo padrao e classificar, através da tabela
da normalidade, se a crianga apresentou adequado
desenvolvimento da linguagem ou, se apresenta
algum déficit. E considerado adequado quando a
pontuagdo padrido encontra-se acima de 86, déficit
leve quando a pontuacgdo padrdo varia de 71 a 85
e, déficit severo, quando ¢ igual ou abaixo de 70
(dois desvios padroes abaixo do esperado para a
faixa etaria).

Para a analise estatistica foi utilizado a clas-
sificacdo do desempenho da crianga (normal ou
alterado) no “Indice de Linguagem Global” e, nas
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esferas “Linguagem Receptiva” ¢ “Linguagem
Emissiva”.

- ABFW: Teste de Linguagem Infantil - area de
fonologia'’

A avaliagdo do Sistema Fonoldgico consiste
em duas provas: imitacdo e nomeagdo. A prova
de imitagdo ¢ composta por uma lista com 39
vocabulos e a prova de nomeagao por 34 figuras.
Foi realizada a transcri¢do fonética da resposta
registrada tanto na prova de imitagdo quanto na
de nomeacéo, considerando os acertos, e verifi-
cando-se a idade da crianga e o uso de processos
fonolodgicos por esta. Para a analise estatistica foi
utilizada a classificagdo do desempenho da crianga
(adequado ou inadequado) de acordo com a presen-
¢a ou auséncia de processos fonologicos ndo mais
esperados para a idade desta, assim como, quais 0s
processos fonologicos ndo esperados para a idade
mais prevalentes nesta amostra.

- Teste Infantil de Nomeacgao - Avaliagao do
vocabuldrio emissivo!®

O Teste Infantil de Nomeagao (TIN) avalia o
vocabulario expressivo por meio de nomeagao de
figuras. Este teste pode ser aplicado em criancas na
faixa etaria dos 3 aos 10 anos. Neste instrumento
a crianga vera uma figura ¢ deve nomea-la. Sdo
60 itens a serem nomeados pela crianga e, para
cada acerto, ela recebe um ponto. Posteriormente
¢ possivel transformar o escore bruto obtido pela
crianga em escore padrdo (pontuag@o considerando
a faixa etaria da crianca) e, classificar o desempe-
nho desta em adequado (desempenho classificado
como médio ou alto) e alterado (desempenho baixo
ou muito baixo).

- Protocolo de Observacao Comportamental®

Instrumento elaborado em 2004 com o objetivo
de sistematizar a avaliagdo de criangas pequenas
quanto ao desenvolvimento das habilidades co-
municativas e cognitivas por meio de observa-
¢do comportamental. A crianga ¢ observada por
aproximadamente 30 minutos em momentos de
interacdo com os pais e/ou avaliador. O protocolo
¢ dividido em habilidades comunicativas (fungdes
comunicativas, habilidades dialdgicas e meios de
comunicag¢do); compreensdo da linguagem oral e
aspectos do desenvolvimento cognitivo (nivel de

simbolismo e capacidade de imitagao). Este instru-

mento foi elaborado para a avaliagdo de criangas de

tenra idade, porém este também pode ser utilizado
com criangas maiores com dificuldades de verba-
lizagdo, ou com outros objetivos.

Neste estudo, somente foi observado/preen-
chido a area referente as habilidades dialogicas e
fun¢des comunicativas, sendo que foi pontuado
se a crianga tinha ou ndo alteracdo nestes itens. Os
itens que compdem estes topicos sao:

» Habilidades dialogicas: Inicia a conversagdo/
interacdo? Responde ao interlocutor? Aguarda
seu turno (ndo se precipita, interrompendo o
interlocutor)? Participa ativamente da atividade
dialogica (alternancia de turnos na interacdo)?

* Fungdes comunicativas: instrumental, protesto,
interativa, nomeagao, informativa, heuristica e
narrativa.

Ressalta-se que, a observacdo do comporta-
mento para o preenchimento deste questionario
ocorreu durante todo o processo de avaliacdo, isto
¢, a crianca deveria apresentar tal comportamento
em ambos os dias de avaliagdo/aplicagao de testes
padronizados e, o comportamento deveria apare-
cer tanto em situagdo ndo dirigida, tais como na
situagdo ludica, assim como durante a aplicagdo
dos testes padronizados.

Anélise dos dados

Para analise dos dados utilizou-se estatistica
descritiva (média, desvio padrdo, porcentagem,
dentre outros). Nao se realizou a inferéncia esta-
tistica devido ao pequeno numero amostral, devido
a variabilidade nos dados que foram coletados e,
auséncia de um grupo controle/referéncia.

Resultados

Das 10 criangas pré-escolares que compuse-
ram a amostra, 9 (90%) das criangas eram do sexo
masculino, a média de idade foi de 5,2 anos (desvio
padrao de 0,7) e, 8 (80%) cursavam o ensino infantil
(uma das criangas havia iniciado o primeiro ano
do ensino fundamental e, outra crianga ndo estava
frequentando a escola, mesmo apds orientagdo
médica).

Na Tabela 1 € possivel observar as variaveis
relacionadas ao historico das criangas.
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Tabela 1. Variaveis relacionadas ao histérico médico pré, peri e pés natais.

Variaveis No %
Uso de drogas/alcool/tabaco 3 30%
Pré natais Doengas maternas - fisicas 1 10%
Doengas maternas - psiquicas 3 30%
A termo 7 70%
Parto e perinatal Pré-termo 2 20%
Pos-termo 1 10%
Desenvolvimento neuropsicomotor (adequado) 6 60%
Desenvolvimento de fala e linguagem (adequado) 3 30%
Varidveis pés natais InfecgGes de orelha média de repeticdo 2 30%
Internagdes 5 50%
Outros fatores de risco para o desenvolvimento > 20%

(exemplo: mde adolescente)

Fonte: elaborada pelos autores

Conforme observado na Tabela 1, 50% das
criangas tiveram diversas internagdes, devido a
sindrome nefrética, pneumonias constantes (causa
ainda em investiga¢@o) ou sifilis congénita. Tam-
bém foi observado, que a maioria das criangas
(70%) apresentou atraso no marco das emissoes
das primeiras palavras (atraso de fala/linguagem)
e 50% também tiveram atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

Em relagdo aos temas abordados durante a
queixa na avaliacdo fonoaudioldgica (Tabela 2),
as queixas comportamentais foram as mais relata-

das pelos responsaveis, seguidas pelas queixas de
alteracdes fonologicas/linguagem emissiva. Em
relag@0 ao comportamento, a agitacdo psicomotora
foi a mais prevalente (70%). Sobre o comportamen-
to (variaveis outros), também foram identificadas
queixas de agressividade, maus tratos a animais,
“birras”, dificuldades de interagdo, comportamen-
tos inadequados como hipersexualizagdo ¢ baixa
tolerancia a frustragdes. As queixas de aprendiza-
gem, memoria, desatencgdo e linguagem receptiva/
compreensdo foram pouco prevalentes.

Tabela 2. Principais queixas apresentadas pelos responsaveis durante entrevista na avaliagdo

fonoaudioldgica

Queixas referidas No %

Agitagdo psicomotora 7 70%

Opositor-desafiador 4 40%
Comportamento .

Desatengao 1 10%

Outros 7 70%
i Compreensdo/Linguagem receptiva 1 10%
Linguagem o o

Fonologia/Linguagem emissiva 5 50%

Aprendizagem, Leitura/escrita 2 20%
Outras -

Memoria 1 10%

Fonte: elaborada pelos autores

Na Tabela 3 e 4 observam-se os resultados
obtidos nos aspectos linguisticos avaliados. Es-
tes encontram-se classificados entre adequados

ou inadequados de acordo com o esperado para
a faixa etaria ¢ pontuagdo de cada instrumento
utilizado.
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Tabela 3. Desempenho dos pré-escolares com TDAH nos diversos instrumentos que avaliaram os

aspectos da linguagem oral

Aspectos avaliados/

Classificacdo do desempenho, segundo a idade,

instrumento utilizado em cada instrumento aplicado Ne %
. . Adequado 7 70
(L)Angf)agem receptiva Inadequado 1 10
N&o realizado devido a pouca colaboragdo da crianga 2 20

. ) Adequado 3 30
I(_'la‘ngf)agem expressiva Inadequado 5 50
Nao realizado devido a pouca colaboragdo da crianca 2 20

Linguagem “Total” Adequado 3 30
(expressiva + receptiva  Inadequado 5 50
- ADL) Nao realizado devido a pouca colaboragdo da crianga 2 20
o ) Adequado 6 60
\(/ﬁ;:ﬁ)bularlo Expressivo Inadequado 4 40
Nao realizado devido a pouca colaboragdo da crianga 0 0

Adequado 4 40

Fonologia (ABFW) Inadequado 6 60
N&o realizado devido a pouca colaboragdo da crianga 0 0

Fonte: elaborada pelos autores

ADL - Avaliagdo do desenvolvimento da linguagem!s; ABFW - fonologia'’; TIN - Teste infantil de nomeagéo!®; PROC - Protocolo de

Observagdo Comportamental®®

Tabela 4. Nimero/porcentagem de criangas pré-escolares com TDAH com ALTERACAO nos aspectos

observados
()
Aspectos observados (altell-“ados) (alter/aodos)
Intengdo comunicativa 0 0
. o Inicia a conversagdo/interagao 0 0
(H;é)éll((:j)ades dialogicas Responde ao interlocutor 0 0
Aguarda seu turno 10 100%
Mantém o tema da conversagéo 3 30%
Instrumental 0 0
Protesto 1 10%
Interativa 0 0
FungBes comunicativas Nomeacdo 0 0
(PROC)
Informativa 0 0
Heuristica 1 10%
Narrativa 5 50%

Fonte: elaborada pelos autores
PROC - Protocolo de Observagdo Comportamental®®

Na Tabela 3 foram apresentados os dados re-
ferentes a avaliagdo da linguagem e seus aspectos
(desenvolvimento, semantico — vocabulario emissi-
vo e fonologia). Na avaliagdo do desenvolvimento
da linguagem, foram considerados inadequados
aqueles que obtiveram pontuagao abaixo do espera-
do para a faixa etaria, configurando déficit. Devido
ao comportamento (agitacdo, pouca colaboracao,
dentre outros), a aplica¢do do teste ADL nédo foi
finalizada ou os resultados ndo foram fidedignos
em 2 criangas (20%).

A fonologia apresentou-se inadequada em 60%
das criangas, ou seja, essas criangas tinham a presenca
de processos fonoldgicos que ndo sdo mais esperados
para a idade. Os processos fonoldgicos presentes
foram: simplificacdo de liquida (6; 60% das criangas,
ou seja, todos os pré-escolares com alteragdo fono-
logica tinham esse processo alterado), plosivacao de
fricativas (3; 30%), frontalizacdo de velares (1; 10%)
e ensurdecimento de plosivas (1; 10%).

Ap6s a avaliagdo, 8 (80%) criancas foram
encaminhadas para terapia fonoaudioldgica.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar o
desempenho linguistico de criangas pré-escolares
com TDAH. Um dado deste trabalho ¢ o pequeno
nimero amostral, ou seja, somente 10 criangas em
idade pré-escolar foram inclusas. O diagnoéstico de
TDAH em pré-escolares ¢ amplamente discutido na
literatura e controverso. Expertises na area afirmam
que o diagnostico de TDAH em pré-escolares deve
ser realizado com extremo cuidado pelos profissio-
nais da area da satde®.

O desafio para o diagnostico nesta faixa etaria
decorre da falta de conhecimento sobre os niveis
toleraveis (faixa de normalidade) de hiperativi-
dade e impulsividade na faixa etéria pré-escolar’.
Nessa faixa etaria as criangas estdo comegando a
desenvolver a capacidade de sustentar a atencao
e inibir/controlar os impulsos, tornando dificil a
identificacdo dos déficits em relacdo as fungdes
executivas®.

Segundo Connor®, a gravidade dos sintomas
de agitagdo/impulsividade/desatencao ¢ um dos
fatores mais importantes para que o TDAH seja
uma hipdtese diagnodstica a ser explorada, visto
que as criangas que desenvolvem um padrio ini-
cial de sintomas hiperativos/impulsivos e/ou de
desatencdo que sao claramente maiores, ou seja,
mais intensos que o esperado para idade ou nivel
de desenvolvimento, estariam em risco para o de-
senvolvimento desse transtorno. Outro indicio seria
a persisténcia dos sintomas em todos os contextos
que a crianca estd inserida e a duragdo desses sin-
tomas. Ressalta-se que, na amostra deste estudo,
a queixa trazida pelos cuidadores no momento da
avaliacdo fonoaudioldgica englobavam uma im-
portante agitagdo psicomotora, comportamento de-
safiador, além de outras queixas comportamentais
tais como baixa tolerancia a frustragdo, inclusive,
duas criangas (20% da amostra) ndo conseguiram
finalizar alguns testes aplicados devido ao seu
comportamento agitado e/ou opositor.

Neste estudo, observou-se também uma alta
prevaléncia de criangas do sexo masculino (90%),
estando de acordo com os dados encontrados na
literatura, que afirma que o TDAH acomete mais
ameninos do que a meninas (relagdo de 4:1 em es-
tudos clinicos e 2,4:1 em estudos populacionais)?'.
Os individuos do sexo masculino apresentam
comportamentos mais hiperativos, impulsivos e
sintomas mais notdveis, as meninas apresentam

predominantemente comportamentos de desaten-
¢do, o que leva a um maior encaminhamento dos
meninos'?!, principalmente em tenra idade.

Apesar de muitos estudos ja terem sido rea-
lizados, as causas precisas do TDAH ainda ndo
estdo completamente definidas; acredita-se que
sejam multifatoriais. H4 uma boa aceitagdo na
literatura sobre a influéncia dos fatores ambientais
e genéticos para a génese deste transtorno. Existe
a alta herdabilidade do TDAH, estimada entre 60
e 80% (fatores genéticos); os fatores ambientais
atuando sobre o desenvolvimento emocional e no
funcionamento adaptativo da crianca (por exemplo,
desentendimentos familiares, separagdes dos pais,
presenga de transtornos mentais em um dos genito-
res, familia numerosa, baixo nivel socioecondmico,
criminalidade dos pais entre outros fatores) e; a
exposi¢ao ao alcool, tabaco e drogas na gestacao
assim como outras complicagdes na gestagdo ou no
parto (toxemia, eclampsia, prematuridade, baixo
peso ao nascer, hemorragia pré-parto e outros)
sdo fatores de risco para TDAH?!. Neste estudo,
observa-se a ocorréncia de diversos fatores de risco
citados acima, tais como uso drogas/tabaco na ges-
tagdo, cuidadores com doengas psiquicas importan-
tes, parto prematuro, dentre outras variaveis. Ndo
foi abordada a questdo do diagndstico de TDAH
ou de outros transtornos do neurodesenvolvimento
em membros da familia.

Apesar das alteragdes de linguagem ndo serem
parte dos critérios diagnosticos do TDAH, ¢ comum
que os cuidadores/responsaveis dessas criangas
relatem queixas de que seus filhos apresentam
dificuldades no desenvolvimento da linguagem?®.
Diante das queixas analisadas durante o processo
de coleta deste estudo, notou-se que a maioria sao,
além das queixas comportamentais, dificuldades na
linguagem expressiva/fala. Apds avaliagdo fonoau-
diologica, alteragdes de fala/linguagem expressiva
foram as mais prevalentes, apresentando concor-
dancia com a queixa trazida pelos cuidadores.

Em relagdo a diade TDAH e alteragdes linguis-
ticas, neste estudo, tivemos como alteragdes mais
prevalentes: dificuldades pragmaticas (dificuldade
em aguardar/respeitar turnos comunicativos e;
dificuldades em narrativa); alteragdes fonologicas;
alteracdes no vocabuldrio emissivo e na linguagem
emissiva que, por consequéncia, alterou o nivel de
linguagem geral. A capacidade de compreensao/
linguagem receptiva foi pouca afetada. No estudo
multicéntrico de Posner et al.?* que também ava-
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liou pré-escolares com TDAH (amostra de 303
pré-escolares com TDAH moderado a grave), estes
encontraram que 10% das criangas apresentavam
desordem fonologica e 7% apresentavam transtorno
de linguagem com comprometimento da expressao.
A esfera receptiva foi alterada em somente 2% da
amostra. As porcentagens encontradas no estudo
de Posner et al.?, apesar de serem menores que as
porcentagens do trabalho aqui apresentado, con-
corda que, as alteracdes fonoldgicas e alteragdes
na linguagem emissiva sdo as mais frequentes em
pré-escolares com TDAH.

Na revisdo de sistemdtica e com metanalise
realiza por Korrel et al.** a respeito da diade aqui
explorada (incluiu estudos com sujeitos com
idade inferior a 18 anos), eles encontraram que
individuos com TDAH tinham desempenho muito
inferior aos seus controles em testes de linguagem
geral, linguagem expressiva e em aspectos prag-
maticos, afirmando que, na presenca de alteragdes
linguisticas ¢ importante avaliar se o individuo ndo
apresenta a condicdo de TDAH. Tal metanalise*
¢ a primeira de sua modalidade que pretendeu, de
forma sistemadtica, consolidar a literatura acerca
do desempenho de habilidades de linguagem em
criancas/adolescentes com TDAH, de acordo com
rigorosos diagnosticos para medidas de linguagem

Em relagdo a pragmatica, criangas com TDAH
apresentam dificuldade de manutencao do tdpico
da conversagao, dificuldades na troca/respeito de
turno comunicativo e, dificuldades na narrativa
(falta de coeréncia e organizagao do discurso)®.
Essas alteragdes também foram encontradas nas
criangas pré-escolares deste estudo, sendo que
todas elas tiveram dificuldade em respeitar/esperar
o turno comunicativo e, metade destas apresentam
déficit para narrar fatos do seu cotidiano.

Alguns pesquisadores afirmam que as dificul-
dades pragmaticas sdo consistentes com a teoria
do déficit das fungdes executivas (habilidades de
base alteradas em pessoas com TDAH), e assim
fornecem algum suporte para a teoria de que essa
as fungdes executivas contribuem para a compe-
téncia pragmatica da linguagem, porém com pouca
evidéncia empirica de relagdes especificas entre
aspectos particulares da linguagem pragmatica
¢ dominios especificos das fungdes executivas®.
Outros autores também tentam relacionar as
dificuldades pragmaticas, principalmente o falar
excessivamente e a dificuldade em respeitar turnos
comunicativos, aos sintomas de hiperatividade?*.

Uma das possiveis explicagdes de criangas com
TDAH terem maior risco de alteragdes linguisticas
¢arelagdo entre o desenvolvimento da linguagem e
as fungdes executivas. Sabe-se que o perfil neurop-
sicologico de individuos com TDAH sdo alteragdes
nas funcdes executivas*® e, fungdes executivas e
linguagem, sdo habilidades inter-relacionadas. Um
exemplo desta relagdo é a importancia da memoria
de trabalho, que ¢ uma fungao executiva, para o
desenvolvimento do vocabulario, da narrativa, da
compreensdo oral e da escrita/leitura’!*?’. Outra
explicacdo é que o aspecto fonoldgico e o voca-
bulario (aspectos mais alterados nos pré-escolares
com TDAH) sdo os aspectos linguisticos que mais
dependem da estimulagdo ambiental para seu
adequado desenvolvimento'® e, analisando que
criancas com TDAH podem apresentar uma baixa
capacidade de atencdo seletiva (ndo conseguem
selecionar os estimulos, dirigindo-se a informagoes
diversas que prejudicam o completo aproveita-
mento dos estimulos ambientais) ¢ dificuldades
de sustentar a aten¢@o®®, estas podem apresentar
déficits no processamento dos sons (processamento
auditivo) e, consequentemente, alteragdes fonold-
gicas e baixo vocabulario.

Por ultimo, neste trabalho, constatou-se que
80% das criangas foram encaminhadas para terapia
fonoaudiologica, pois apresentaram algum tipo de
alteracdo linguistica. Em trabalho recente® que
teve como objetivo analisar atitudes e manejos
realizados pelo neuropediatra em criancas/ado-
lescentes com TDAH, aproximadamente 60% dos
neuropediatras afirmaram que, por diversas vezes,
observaram alteracdes de linguagem oral e/ou
escritas em criangas com TDAH e encaminharam
estas para avaliag@o/terapia fonoaudiologica.

Com estes achados, é possivel compreender
a importancia da avaliagao fonoaudioldgica de
criangas pré-escolares com Transtorno do Déficit
de Ateng¢do e Hiperatividade (TDAH), detectando
e reabilitando precocemente as alteragdes lin-
guisticas, minimizando a possivel repercussao
pedagogica, social e emocional da crianga e de
sua familia.

Em relagdo as limitagdes do estudo, reforga-se
que este trabalho envolveu a analise de prontuarios
de criangas pré-escolares ja avaliadas por profissio-
nal fonoaudiologo, sem haver um foco especifico
no TDAH. Outra limitacdo € que essas criangas,
devido ao seu comportamento e sua tenra idade, ndo
possuiam uma avaliagdo neuropsicologica com a
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mensuracdo das fungdes executivas e da estimativa
intelectual, avaliagdo esta que geralmente € solici-
tada em casos de TDAH em idade escolar e adulta.

Conclusao

Pré-escolares com TDAH apresentam alta
prevaléncia de alteragdes linguisticas, caracte-
rizando um grupo de risco. As queixas referidas
pelos cuidadores/responsaveis sao em relagdo ao
comportamento destes (agitacao, impulsividade e
outros comportamentos inadequados), assim como
queixas relacionadas a linguagem expressiva/fala.
Concordando com a queixa dos responsaveis/cui-
dadores, as alteragdes linguisticas mais prevalentes
nesta amostra englobam alteragdes na linguagem
expressiva, aspecto fonoldgico, vocabulario
emissivo e alteracdes pragmaticas pontuais (difi-
culdades na troca/respeitar turnos comunicativos
e narrativa).
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