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RESUMO

Objetivo: analisar e comparar o desempenho em escrita entre escolares com Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH) ou escolares com Dislexia.

Métodos: participaram 27 criancas, divididas nos grupos: G-TDAH; G-Dislexia. Para avaliagdo da escrita,
utilizou-se um teste que se baseia no ditado de palavras/pseudopalavras e foram analisados o nivel de
escrita, o desempenho em escrever palavras/pseudopalavras e os tipos de erros ortograficos presentes. Para
comparacao entre 0s grupos foram utilizados os testes Igualdade de Proporgoes entre duas amostras e Mann-
Whitney (a=0,05).

Resultados: das 27 criancas participantes, apenas uma do G-Dislexia foi classificada no nivel sildbico-
alfabético. Todas as outras foram classificadas no nivel alfabético, ndo havendo diferenca estatistica deste item
entre 0s grupos. Em relacdo a andlise do desempenho em escrever palavras/pseudopalavras, observou-se
diferenca entre os valores médios totais, com melhor desempenho do G-TDAH. Neste mesmo grupo, hé
maior porcentagem de criangas classificadas com desempenho adequado para a idade. Em relag@o aos erros
ortograficos, houve diferenga entre oS grupos em omisséo de silabas, omissao/adicéo de letras em silabas
complexas e no desempenho total, sendo o G-dislexia com maior nimero destes tipos de erros.

Conclusao: criangas com TDAH apresentaram melhor desempenho em escrita do que criangas com dislexia,
porém, a escrita ndo pode ser utilizada como um marcador diagndstico entre essas condigoes.

Descritores: Desenvolvimento da Linguagem; Escrita Manual, Transtornos do Neurodesenvolvimento;
Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade; Dislexia

ABSTRACT

Purpose: to analyze and compare the writing performance between students with attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) and students with dyslexia.

Methods: altogether, 27 children participated in the study, divided into the groups G-ADHD and G-Dyslexia. Their
writing was assessed with a test that uses word and pseudoword dictation. The analysis addressed their writing
level, word/pseudoword writing performance, and misspelling types. The groups were compared with the two-
proportion z-test between two samples and the Mann-Whitney test (a = 0.05).

Results: only one child in G-Dyslexia out of the 27 participating children was classified at the syllabic-
alphabetical level. The others were classified at the alphabetical level, with no statistical difference between
the groups in this item. The analysis of word/pseudoword writing performance revealed a difference between
mean total scores, in which G-ADHD performed better. This group also had a higher percentage of children
whose performance was classified as adequate for their age. There was a difference in misspellings between
the groups in the omission of syllables, omission/addition of letters in complex syllables, and total performance
— G-dyslexia made such errors more often.

Conclusion: children with ADHD performed better in writing than the ones with dyslexia. However, writing cannot
be used as a diagnostic marker between these conditions.

Keywords: Language Development; Handwriting; Neurodevelopmental Disorders; Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity; Dyslexia
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INTRODUGAO

A escrita, assim como a leitura, € uma competéncia
construida de forma gradual, em consonancia com
a maturacdo neuroldégica e a exigéncia social'. Seu
desenvolvimento tem inicio na primeira infancia, com
o desenvolvimento de habilidades cognitivas basicas
(habilidades linguisticas, habilidades metalinguisticas?
e das funcdes executivas®), mas alcanca seu auge
durante os primeiros anos escolares, quando a crianca
comeca a estabelecer a correspondéncia fonema-
-grafema e, posteriormente, se apropria do sistema
ortografico'.

Para ler, os individuos devem apresentar adequada
atencéo visual, mapear simbolos para representacoes
fonolégicas, extrair significado das palavras, atualizar
representacdes mentais do texto, inibir associacoes
sem importancia e fazer inferéncias apropriadas®.
Essas mesmas habilidades sdo necessarias para a
escrita sendo que, na escrita, especificamente a tarefa
de ditado, a entrada ¢é auditiva, sendo necessario, além
de habilidades linguisticas/metalinguisticas, atengéo e
funcdes executivas, a habilidade visuoconstrutiva e a
coordenacao visomotora.

O objetivo mais explicito da instrugéo para a apren-
dizagem da linguagem escrita é construir um mapea-
mento ortografico-fonoldgico rapido e eficiente e, a
dificuldade nesse aprendizado pode surgir de muitas
fontes®. Logo, falhas na aprendizagem da leitura/
escrita podem estar associadas a diversos transtornos
do neurodesenvolvimento, tais como o transtorno do
déficit de atencao/hiperatividade®’, ou serem critérios
diagnésticos de transtornos primarios que envolvem a
linguagem escrita, tais como o transtorno especifico de
aprendizagem.

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais 52 edicao revisada (DSM-5
- revisado)®, o Transtorno do Déficit de Atencao/
Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do neuro-
desenvolvimento definido por niveis prejudiciais de
desatencao, desorganizagdo e/ou hiperatividade-im-
pulsividade. Estima-se que a prevaléncia mundial de
TDAH em criancas e adolescentes é de aproximada-
mente 5%8%°. Em criancas com queixas de dificuldades
escolares, a condicao do TDAH é um dos diagndsticos
mais prevalentes (40%)°.

O transtorno subdivide-se em trés fendtipos
comportamentais: o TDAH com predominio em
desatencao, o TDAH com predominio de sintomas de
hiperatividade/impulsividade e o TDAH combinado. A
combinacao dos grupos de sintomas €& definida em:
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desatencéo e desorganizacdo, as quais envolvem
incapacidade de permanecer em uma tarefa, aparente
impressao de nao ouvir e perda de objetos em niveis
inconsistentes com a idade ou o nivel de desenvolvi-
mento e; em hiperatividade-impulsividade, que implica
em atividade excessiva, inquietacado, incapacidade de
permanecer sentado, intromissdo em atividades de
outros e incapacidade de aguardar. Com relacao aos
aspectos neuropsicologicos, estudos apontam que
individuos com TDAH apresentam déficits em fungdes
executivas''?, como por exemplo, na memoria de
trabalho''* e em velocidade de processamento’® 16,

Ja o Transtorno Especifico de Aprendizagem
- Subtipo Leitura — TEA-leitura (segundo o DSM 5
revisado®, o termo dislexia pode ser usado como
termo alternativo), refere-se a um padrao de dificul-
dades de aprendizagem caracterizado por problemas
no reconhecimento preciso ou fluente de palavras e/
ou por problemas de decodificacao e dificuldades
de ortografia. Outro critério diagndstico é que estas
alteracoes devem persistir mesmo na presenca de
adequada estimulacao/intervencao (estratégia de
resposta a intervencdo)®. Essa condicdo, quando
presente, necessita que a estimativa intelectual seja
classificada como adequada, isto &, faz-se necessario
excluir o diagnéstico de transtorno do desenvolvimento
intelectual (deficiéncia intelectual) e, também, analisar
se as dificuldades na aprendizagem escolar ndo sao
consequéncia de outra condicdo do neurodesenvol-
vimento, como do TDAH'"". Neste artigo, utilizaremos
o termo alternativo dislexia para nos referirmos as
criancas com TEA-leitura.

Considerando os dominios da leitura/escrita, a
prevaléncia da dislexia é de aproximadamente 3%?81°
em criancas em idade escolar. Um estudo'® verificou
que 1,3% das criangas com queixas de dificuldades
de aprendizagem foram realmente diagnosticadas
com dislexia. Na dislexia ha alteragbes relacionadas as
habilidades do processamento fonoldgico (dificuldade
nas habilidades de consciéncia fonolégica, memaria de
trabalho - alga fonolégica e lentidao no acesso lexical
fonoldgico), isto é, alteracdo em alguns aspectos da
representacao ou do processamento de sons da fala'®
e também pode haver falhar no processamento visual.

Tanto o TDAH quanto a Dislexia sao condi¢oes que
possuem sinais/sintomas relacionados a atrasos e/ou
dificuldades no processo de aprendizagem da escrita.
Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar e
comparar 0 desempenho em tarefas de escrita entre
escolares com TDAH e escolares com Dislexia.



METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal
analitico-descritivo, registrado na Plataforma Brasil
pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica de nuUmero (CAAE) 13728119.9.0000.5440 e
aprovado pelo parecer de numero 5608/2019 pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP — USP), Brasil.
Apbs anuéncia do Comité de Etica e Pesquisa e
consentimento dos responsaveis pelas criancas, foram
iniciados os trabalhos de coleta de dados.

Selecao e caracterizacao da amostra

Inicialmente foram analisados 102 prontuarios
eletrbnicos de criancas que possuiam avaliacao
fonoaudioldégica na area de linguagem infantil e que
foram atendidas em dois ambulatérios interdisci-
plinares desta instituicdo no periodo de junho de
2016 até junho de 2019. A opcao por este periodo é
decorrente do uso sistematico de instrumentos padro-
nizados e atualizados na avaliacdo fonoaudioldgica e
neuropsicologica. Ressalta-se que todas as criangas
foram atendidas na mesma instituicao publica e todas
elas foram avaliadas por médico neurologista infantil,
fonoaudidlogo especialista em linguagem e psicélogo
especialista em neuropsicologia. O diagnéstico final da
crianca (TDAH, dislexia, transtorno do desenvolvimento
intelectual ou outros) somente foi concluido apés
avaliacao da crianga por cada profissional e discussao
do caso entre os profissionais da equipe.

Para esta andlise de prontuarios foram definidos
como critérios de inclusdo: criangas que apresen-
tavam diagnostico de Transtorno do Déficit de Atengao
e Hiperatividade (TDAH), independentemente do
tipo (desatento, hiperativo ou misto); criancas com
diagnéstico de Transtorno Especifico de Aprendizagem -
Subtipo Leitura (Dislexia), independente se a discal-
culia era ou ndo uma comorbidade; auséncia de outros
transtornos do neurodesenvolvimento (transtorno do
desenvolvimento intelectual, transtorno do espectro
autista, apraxia de fala na infancia e transtorno do
desenvolvimento da linguagem); a crianca nao poderia
ter TDAH e dislexia como comorbidades; auséncia de
transtornos psiquiatricos moderados/graves (exemplo:
ideagdo suicida); auséncia de sindromes genéticas;
auséncia de diagnostico de perda auditiva indepen-
dentemente do tipo ou grau e a crianca deveria ter
entre sete e onze anos de idade.
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Os critérios de exclusao considerados para ambos
os grupos foram: criangcas com histérico de terapia
fonoaudioldgica para dificuldades de aprendizagem/
fala e/ou reabilitacdo cognitiva; criangas com uso de
medicacao especifica para atencdo no momento em
que ocorreu a avaliacao da escrita; pacientes que
nao realizaram todos os testes utilizados para este
trabalho; apresentar amostra de escrita incompleta
ou nao obtida pelo instrumento Prova de escrita sob
ditado - versao reduzida (PED-vr)®.

A amostra total foi composta (apds critérios de
inclusao e exclusao) de 27 criangas, distribuidos em
dois grupos:

e G-TDAH: formado por 19 criangas com o
diagnodstico de TDAH (idade média de 8,9 anos;
desvio padréo de 1,1; 79% das criancas eram do
sexo masculino).

* G-Dislexia: formado por 8 criangas com diagndstico
de Dislexia (idade média de 9,1 anos; desvio padrao
de 0,6; 75% das criancas eram do sexo masculino).

Instrumentos e Procedimento de coleta de dados:

Para selecdo e caracterizacdo da amostra, anali-
saram-se os relatérios de avaliagdo fonoaudioldgica,
avaliacdo neuropsicologica e evolucdes clinicas da
area médica (todos estavam anexados no prontuario
eletrdnico destes pacientes). Para a avaliacdo da
escrita, recorreu-se as folhas de registro da avaliagao
fonoaudiolégica que se estavam arquivadas em local
apropriado da instituicao.

Essas producdes escritas foram obtidas por meio
da Prova de Escrita sob Ditado - versao reduzida
(PED-vr)®. O instrumento & composto por 36 estimulos,
sendo 24 palavras e 12 pseudopalavras, variando
em relagado a extensao (estimulos com duas ou trés
silabas); a frequéncia (baixa e alta frequéncia) e;
regularidade (estimulos regulares, dependentes de
regra ou irregulares). O procedimento padrdao de
aplicacao é entregar uma folha em branco com uma
tabela de trés colunas e doze linhas para a crianca e
solicitar a esta que escreva o estimulo ditado dentro de
cada espaco. E ditado um estimulo por vez, nao sendo
permitido repetir.

Para este estudo, a andlise do material escrito
produzido pela crianca foi efetuada seguindo as
etapas:

2. Analise do nivel de escrita: esta primeira analise
consistiu em classificar o nivel de escrita das 27
criancas. Para tal, utilizou-se a classificacdo proposta
por Ferreiro e Teberosky que, no artigo de Pestun
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et al.?', cada classificacdo é correspondente a uma
pontuagao, a saber: 4 pontos — nivel alfabético; 3 pontos
— nivel silabico-alfabético; 2 pontos — nivel silabico; 1
ponto — nivel pré-silabico e; 0 ponto — rabiscos. Para
a andlise estatistica, foi comparado o percentual de
criangas que se encontrava no nivel pré-silabico,
silabico e alfabético, assim como a pontuacado média
de cada grupo (soma das pontuacdes equivalentes ao
nivel de escrita).

22 - Andlise do desempenho em escrita: a analise
do desempenho em escrita foi efetuada apenas nas
amostras classificadas em nivel alfabético (pontuacao
4) e em nivel silabico-alfabético (pontuacdo 3). Foi
avaliado o desempenho das criancas em escrever
palavras e pseudopalavras através da PED-vr?,

Segundo andlise do teste, € computado o nimero
de erros ortograficos que cada crianca cometeu
durante o ditado de palavras, pseudopalavras e no
total. A partir destes dados, foram calculadas as
frequéncias de erros e, com as frequéncias de erros,
foram obtidas as pontuacdes-padrdo, por meio de
tabelas de referéncia oferecidas pelo préprio teste.

Em sequéncia, foi realizada a classificagdo de cada
amostra em desempenho deficitario ou adequado
em escrita, sendo déficit - classificagdo muito baixa
ou baixa, e adequado - classificacdo média ou alta. A
inferéncia estatistica consistiu em comparar entre os
grupos a porcentagem de criancas com desempenho
adequado (média/alta) no geral e em cada subtarefa,
além de comparar a pontuacao padrao em cada tarefa
entre 0s grupos.

32 - Avaliagdo do tipo dos erros ortograficos?:
A terceira e Ultima analise englobou a classificagao dos
tipos de erros ortograficos que as criangas cometeram.
Foram estes: erros de relagao fonografémica irregular
(quando um fonema pode ser representado por
diferentes grafemas); erros de apoio na oralidade
(quando palavras sao escritas do modo como sao
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pronunciadas); erros por dificuldade no uso de marca-
dores de nasalizacdo (uso do som m no final de
palavras e antes dos grafemas p e b, e o uso do n no fim
de silabas no meio de palavras); erros por dificuldade
na marcagao de acentos graficos (quando omite o
acento ou acentua a palavra de forma indevida); erros
de omissodes de silabas (quando ocorre auséncia de
silabas que deveriam fazer parte das palavras); erros
por segmentacdo indevida (quando ocorre a juncao
ou separacdo de palavras de forma indevida); erros
de troca de letras por traco de sonoridade (surdos/
S0Noros); erros por inversao em relacéo ao préprio eixo
(quando ocorre o espelhamento ou rotacao de letras);
erros por inversao em relacao ao local que deveria ser
ocupado dentro da palavra (quando ocorre mudanca
de posicao dentro da silaba ou da palavra)®??. Para
a analise estatistica comparou-se o nimero de erros
cometidos por cada grupo.

Analise dos dados

Utilizou-se a estatistica descritiva para a carac-
terizacdo dos grupos e, para a inferéncia, o Teste
Igualdade de Proporgdes entre duas amostras para
a comparacao dos dados categoricos; e o Teste de
Mann-Whitney (teste nao paramétrico aplicado para
duas amostras independentes) para os dados quanti-
tativos. O nivel de significancia adotado para ambos foi
de (a = 0,05).

RESULTADOS

Os dados coletados relativos a caracterizagao
da amostra (média de idade das criangas, estimativa
intelectual, sexo e outros dados) estdo demonstrados
na Tabela 1. Ressalta-se que todas as criangas perten-
centes a este estudo sdo provenientes de escola
publica.



Tabela 1. Caracterizagdo da amostra, em relagao a idade, sexo e estim
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ativa intelectual

GRUPOS G-TDAH G-Dislexia
Numero de criangas (n) 19 8

Média DP Média DP
DADE 8,95 anos 1,1 9,13 anos 0,64
SEX0 n % n %
FEMININO 4 21,1% 2 25%
MASCULINO 15 78,9% 6 75%
WISC IV (CLASSIFICAGAO TOTAL) n % n %
EXTREMAMENTE BAIXO 0 0% 0 0%
EXTREMAMENTE BAIXO/LIMITROFE 1 5,3% 0 0,0%
LIMITROFE 1 5,3% 0 0,0%
MEDIO INFERIOR/LIMITROFE 1 5,3% 1 12,5%
MEDIO INFERIOR 3 15,8% 2 25,0%
MEDIO INFERIOR/MEDIO 3 15,8% 1 12,5%
MEDIO 8 42.1% 3 37,5%
MEDIO/ MEDIO SUPERIOR 1 5,3% 1 12,5%
MEDIO SUPERIOR/SUPERIOR 1 5,3% 0 0,0%
RAVEN COLORIDO n % n %
EXTREMAMENTE BAIXO 0 0% 0 0%
INFERIOR A MEDIA 1 5,3% 0 0,0%
MEDIA 11 57,9% 3 37,5%
ACIMA DA MEDIA 7 36,8% 5 62,5%

Fonte: elaborada pelas autoras.

Legenda: TDAH = Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade; DP = desvio padrdo; n = nameros de criangas; % = porcentagem.

Das 27 amostras de escrita analisadas, apenas uma
crianca do G-Dislexia foi classificada no nivel de escrita
3 (nivel silabico-alfabético), todas as outras amostras de
escritas foram classificadas no nivel 4 (nivel alfabético).
Diante deste dado ndo houve diferenca entre G-TDAH

e G-Dislexia no que se refere a pontuacdo média neste

Tabela 2. Andlise da pontuacéo padrao no teste Ditado de Palavras e P

quesito (G-TDAH: média de 4; DP de 0; G-Dislexia:
média de 3,9; DP de 0,3; p-valor de 0,1).

Em relacdo ao desempenho no teste de ditado
de palavras e pseudopalavras, realizaram-se duas
analises, uma quantitativa (comparacao da pontuagao
padrao — Tabela 2) e uma com as variaveis categoricas
(classificacao do desempenho - Tabela 3).

seudopalavras

ESTIMULOS DITADOS GRUPO MEDIA 3:3&'}\% MEDIANA  MAXIMO  MiNIMO  VALOR DEP
G-TDAH 78.9 318 of 17 1 -
PALAVRAS GDislexia 275 1.1 1 93 1 0,005
G-TDAH 92.1 26.9 98 123 21 -
PSEUDOPALAVRAS GDisleda 363 36,2 295 90 1 0,001
G-TDAH 82.7 31.7 96 17 1 -
TOTAL GDisexia 269 39.2 1 88 1 0,003

Fonte: elaborada pelas autoras.
Legenda: TDAH = Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade
Teste de Mann-Whitney (a = 0,05); presenca de * significa que hé diferenca estatistica
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Tabela 3. Andlise da proporgao de criangas classificadas como alteradas e adequadas no teste Ditado de Palavras e Pseudopalavras

ESTIMULOS eIl ol
DITADOS GRUPO DEFICIT ADEQUADO VALOR DE P
Muito Baixa Baixa Total Média Alta Total
G-TDAH 26,3% 15,8% 42.1% 52,6% 5,3% 57,9%
PALAVRAS G-Dislexia 75,0% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 25,0% 0,059
PSEUDO- G-TDAH 21,1% 10,5% 31,6% 47,.4% 21,1% 68,5% 0.004*
PALAVRAS G-Dislexia 75,0% 12,5% 87,5% 12,5% 0,0% 12,5% ’
G-TDAH 31,6% 10,5% 42.1% 47 4% 10,5% 57,9%
TOTAL G-Dislexia 75,0% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 25,0% 0,059

Fonte: elaborada pelas autoras.

Legenda: TDAH = Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade; % = porcentagem
Teste de Igualdade de Proporgoes (a = 0,05); * significa que ha diferenca estatistica

A partir da Tabela 2, é possivel verificar que
as médias sado superiores no grupo G-TDAH nas
categorias de palavras, pseudopalavras e total. Ja a
Tabela 3 demonstra que a porcentagem de criancas
com déficit & superior em G-Dislexia nas categorias
de palavras, pseudopalavras e total, porém somente
houve diferenca estatistica entre os grupos no item
pseudopalavras. No G-Dislexia foram encontrados 75%
de criancas com desempenho alterado em escrita,
contra 42% no grupo G-TDAH.

Os tipos de erros ortograficos e os resultados
referentes a média de erros, por grupo, estao apresen-
tados na Tabela 4. Na Tabela 4 observa-se a ocorréncia
de praticamente todos os tipos de erros ortograficos
em ambos os grupos, porém, a quantidade de erros
(diferenca significativa) foi maior no G-Dislexia. Os
erros em Omissao ou Adigdo de Silabas Complexas
e Relacdo Fonografémica Irregular foram os mais
prevalentes no G-Dislexia. Ja para o G-TDAH, Relacao
Fonografémica Irregular e Dificuldades em Acentos
Gréficos foram os mais frequentes.

Tabela 4. Comparagao da quantidade de erros ortograficos entre os dois grupos

Grupos G-TDAH G-Dislexia Valor
Tipos de Erros Ortograficos Média DP Mediana Maximo Minimo Média DP  Mediana Maximo Minimo dep
Rel. Fonografémica Irregular 52 2,5 6 9 1 6 2 6 9 2 0,5
Apoio na Oralidade 0,8 0,9 1 3 0 0,25 0,4 0 1 0 0,08
Hipercorrecéo 0,1 0,3 0 1 0 0,25 0,4 0 1 0 0,3
Dificuldade em Marca. de

Nasalizagao 1,5 2,1 1 8 0 3 2 3 7 0 0,06
D|f!c.uldade em Acentos 23 0.8 3 3 0 29 06 3 4 9 0.1
Gréficos

Omissao ou Adigao em Silaba 9 3.4 0 10 0 96 72 9 24 0 0,004*
Complexa

Acréscimo em Silabas Simples 0,3 0,7 0 3 0 0,9 1 0,5 3 0 0,06
Omissao de Silabas 0 0,2 0 1 0 0,9 1 0,5 3 0 0,006*
Segmentagao Indevida 0 0,2 0 1 0 0 0 0 0 0 0,5
Troca por Trago de Sonoridade 0,6 1,2 0 5 0 2 2 1,6 5 0 0,06
Outros Tipos 2,4 3,6 1 16 0 6,9 4.1 8 12 0 0,02*
Confusao entre “am” e “ao» 0,8 0,7 1 2 0 0,5 1 0 3 0 0,1
Inversao ao Proprio Eixo 0,1 0,3 0 1 0 0,25 0,7 0 2 0 0,8
Invers@o ao Local da Palavra 0,2 0,5 0 2 0 0,75 0,8 0,5 2 0 0,06
Palavras Ininteligiveis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de Erros Ortograficos 16,5 10,9 15 46 4 34,1 14,3 38 56 8 0,001*

Fonte: elaborada pelas autoras.

Legenda: TDAH = Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade; DP = Desvio Padrao

Teste de Mann-Whitney (a = 0,05); * significa que ha diferenga estatistica.-
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DISCUSSAQ

Mesmo que este estudo seja composto por uma
amostra de conveniéncia (criancas avaliadas por uma
equipe interdisciplinar em determinado periodo de
tempo), observou-se maior prevaléncia de criangas
diagnosticadas com TDAH com relagdo as criangas
diagnosticadas com Dislexia, sendo o G-TDAH consti-
tuido de 19 criangas e o G-Dislexia por oito criangas.
Esta caracteristica esta de acordo com o encontrado
na literatura no que se refere a prevaléncia destes
transtornos do neurodesenvolvimento, uma vez que
no TDAH a prevaléncia mundial estimada em criangas
é de 5%°° e, em relacdo a dislexia, cerca de 1,3%
das criancas sao realmente diagnosticadas com este
transtorno?®.

Em relacao a estimativa intelectual, nenhuma
crianca foi classificada como extremamente baixa
no instrumento WISC IV, assim como no instrumento
Raven colorido, concordando com os critérios diagnés-
ticos propostos pelo DSM 5 - revisado®'”. Em relagao
a variavel sexo, em ambos os grupos, houve a preva-
Iéncia de criancas do sexo masculino, caracteristica
também descrita na literatura®.

A hipotese inicial deste trabalho, ao analisar o
desempenho em escrita, era encontrar a maior parte
do grupo de criangas com dislexia classificada em nivel
de escrita silabico-alfabético ou nivel inferior, enquanto
as criancas com TDAH poderiam ser classificadas no
nivel alfabético. Essa hipotese é devido ao fato de o
prejuizo em leitura/escrita ser o critério diagndstico
base da dislexia®'®, enquanto as criancas com TDAH
apresentam prejuizos nas fungbes executivas''21315
que poderiam ou nao prejudicar o desenvolvimento
da escrita. Porém, de acordo com os resultados aqui
obtidos, apenas uma crianga do grupo com diagnéstico
de dislexia foi classificada em nivel silabico-alfabético.

Contudo, os préximos dados (analise da quantidade
e tipo de erros ortogréficos cometidos pelos grupos
e classificacdo do desempenho em escrita segundo
a idade da crianca) demonstraram que as criancas
diagnosticadas com dislexia realmente apresentam
maiores déficits em escrita quando comparadas as
criancas com TDAH.

A anadlise da pontuacao padrao pelo PED-vr
demonstrou que a pontuacao das criancas com
dislexia foi inferior a pontuacdo das criancas com
TDAH em todas as tarefas (palavras, pseudopalavras e
total), ou seja, a quantidade de erros cometidos pelas
criancas com dislexia foi maior do que a quantidade
de erros das criangcas com TDAH. Este resultado é
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coerente com o estudo que avalia o desempenho de
criancas italianas em um teste de ditado, revelando
que as criancas com dislexia cometeram mais erros
ortograficos em comparacdo com as criangcas com
TDAH?,

Ao observar a proporcao de amostras de escritas
classificadas em déficit ou adequadas no PED-vr,
verificou-se que aproximadamente 42% das criancas
com TDAH sao classificadas como “déficit” e, nas
criancas com Dislexia, essa porcentagem é 75%, isso
mostra que ha mais chances de criangas com dislexia
apresentarem falhas no dominio da escrita em compa-
racao a criangas com TDAH.

Como ja dito, os critérios diagnosticos do
TDAH baseiam-se, principalmente, nas dificul-
dades atencionais e/ou no comportamento agitado/
impulsivo®, sendo que o perfil neuropsicolégico padrao
dessas criancas sdo déficits em fungdes executivas
(memodria de trabalho, flexibilidade cognitiva, controle
de impulsos e outros) 12131625 | ogo, o déficit em leitura
e escrita, quando presente, geralmente € uma conse-
quéncia dessa condicao. Apesar de o diagndstico de
TDAH ser um dos diagndsticos mais prevalentes em
criancas com queixas escolares/comportamentais
(aproximadamente 40%)'°, muitas criangcas com TDAH
nao apresentam prejuizos em tarefas de leitura/escrita,
como o observado neste estudo (58% das criancas
com TDAH apresentavam adequado dominio da
escrita), pois elas conseguem utilizar outros recursos
cognitivos e recursos de seu ambiente, fazendo com
que o desenvolvimento da linguagem escrita em niveis
basicos (exemplo: leitura e escrita de palavras) ocorra
de forma satisfatéria. Em um estudo que abordou
fatores de risco e de protecao para o desenvolvimento
da linguagem oral/escrita, conclui-se que variaveis
sociais/maternas, tais como, gravidez na adolescéncia
e baixa escolaridade materna sdo fatores de risco mais
significativos para o déficit em linguagem oral/escrita
que a presenca de sinais/sintomas de atencao e/ou
hiperatividade.

Ja na condicdo de Dislexia, o critério diagndstico
€ um déficit persistente em leitura/escrita, mesmo que
a crianga apresente estimativa intelectual satisfatéria,
tenha sido exposta a adequada instrucao escolar e
realize intervencdes especializadas. O perfil neurop-
sicologico de base nesta condicao é, principalmente,
a falha no processamento fonolégico®'®?, isto &,
alteracdo em alguns aspectos da representacao ou
do processamento de sons da fala, cujos sintomas
comportamentais principais sao: dificuldade nas
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habilidades de consciéncia fonolégica, memoria de
trabalho - alca fonoldgica e lentiddo no acesso lexical
fonologico.

Ja em relacdo aos tipos de erros ortograficos, os
erros ortograficos mais prevalentes encontrados na
amostra de escrita do G-Dislexia foram: omissao ou
adicdo de grafemas em silabas complexas, outros
erros ortograficos e erros por irregularidade fonogra-
fémica. Ja na comparacéao dos erros entre G-Dislexia
e G-TDAH, houve maior nimero de erros ortograficos
no G-Dislexia nos itens “total”, omissdo de silabas,
omissao ou adicao de grafemas em silabas complexas
e outros erros ortograficos.

A diferenca na classificacdo dos erros ortograficos
entre os grupos aponta que as criangas com dislexia
estdo no nivel alfabético inicial da escrita e ainda
precisam percorrer um “longo caminho”, o caminho do
dominio ortografico da nossa linguagem. As criangas
com TDAH apresentam com maior prevaléncia o erro
de irregularidade fonografémica e demonstram que ja
estdo dominando o sistema ortografico.

Em uma revisdo que abordou o tema “Dislexia e
ortografia”®, os autores pontuaram que as dificul-
dades no desempenho da escrita por disléxicos
nao sao decorrentes, exclusivamente, de falhas no
processamento fonol6gico — sdo também secundarias
a alteragbes no processamento ortografico e que
um desafio enfrentado por disléxicos é reter as infor-
macoes fonoldgicas para utilizar na escrita de novas
formas ortograficas.

Quando a analise é voltada para os erros ortogra-
ficos que criancas com TDAH cometeram, verifi-
ca-se que sdo erros considerados de um nivel mais
avancado no desenvolvimento da escrita, como 0s
erros de irregularidades da lingua???°*®, O erro de
irregularidade fonografémica é o ultimo erro “a desapa-
recer’, inclusive, bons leitores/escritores, mesmo
quando adultos, continuam a apresentar este tipo de
erro, mas eles recorrem a vias alternativas, tais como o
uso do dicionario, para solucionar seu problema. Logo,
lembrando que 58% das criancas com TDAH foram
classificadas com desempenho adequado em escrita,
fica justificado que o erro mais prevalente neste grupo
seja os erros de irregularidade da lingua.

CONCLUSAO

Criancas com TDAH apresentaram melhor desem-
penho em escrita ao serem comparadas com as
criangas com dislexia. Porém, a escrita ndo pode ser
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utilizada como um marcador diagndstico entre essas
condicoes.

No grupo de criancas com TDAH, verificou-se que
cerca de 42% das criancas foram classificadas com
desempenho deficitario; em contrapartida, 75% das
criancas com dislexia foram classificadas com desem-
penho deficitario e este mesmo grupo obteve maior
quantidade de erros ortograficos.
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