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ABSTRACT

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a heterogeneous disorder, associated with considerable co-
morbidity. A thorough assessment is therefore essential, and the clinician should take into consideration the different neuro-

psychological variables related to this disorder, especially concerning language. This paper aimed to assess the impact of ADHD

on language in general, and on reading and writing in particular.

Methods: The Portuguese version of the Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia (PALPA-P) was used
to assess the performance of 37 children with ADHD, compared to 67 children without the disorder.
Results: The ADHD group showed worse results, with a larger number of errors, compared to the control group. These diffe-

rences were statistically significant for the majority of subtests.

Conclusions: These results highlight the need to include language, particularly reading and writing, in the assessment protocol
of children diagnosed with ADHD. The results show not only the need for a thorough assessment of ADHD subjects, but also the

clinical utility and discriminative power of the PALPA-P.

Keywords: ADHD; PALPA-P; language impairments; learning disabilities.

RESUMO

Introdugdo: A perturbacgdo de hiperatividade com défice
de atengdo (PHDA) é uma perturbagdo heterogénea com
diversas comorbilidades associadas. Por este motivo, é
imperativa a realizacdo de uma avaliagdo minuciosa, que
integre as varidveis neuropsicolédgicas subjacentes, no-
meadamente no ambito da linguagem. O presente tra-
balho teve como objetivo aferir o efeito da PHDA na lin-
guagem, nomeadamente ao nivel da leitura e escrita.
Métodos: Utilizou-se a prova Psycholinguistic Assess-
ments of Language Processing in Aphasia (PALPA-P) para
comparar o desempenho de 37 criangas com PHDA com
o de 67 criangas sem esta perturbagdo.

Resultados: Verificou-se que o grupo com PHDA obteve
piores resultados globais do que o grupo de con-
trolo, isto é, apresentou um maior nimero de erros.
Estas diferencas foram estatisticamente significativas na
maioria das provas aplicadas.

Conclusdes: Os resultados reforcam a necessidade de
incluir a linguagem, nomeadamente a leitura e escrita,
no protocolo de avaliagdo de criangas com PHDA, pois
estas criangas parecem apresentar défices significativos
a este nivel.

Os resultados reforgam a necessidade de uma avaliagdo
criteriosa e completa na PHDA, bem como a utilidade
clinica e o poder discriminativo da PALPA-P.
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Palavras-chave: PHDA; PALPA-P; perturbagées da lin-
guagem; dificuldades de aprendizagem.

INTRODUCAO

Estima-se que 3 a 7% das criangas em idade escolar cum-
prem critérios para a perturbacdo de hiperatividade com
défice de atencdo (PHDA), sendo esta mais frequente
em rapazes do que em raparigas, segundo o DSM-IV-TR™.,
Esta perturbagdo é caracterizada por um padrao de
falta de atencdo e/ou impulsividade-hiperatividade,
que deverd existir numa intensidade superior aquela
que é observada em individuos com o mesmo nivel de
desenvolvimento?®. Trata-se de uma perturbacgdo hete-
rogénea, com uma elevada comorbilidade com outros
disturbios de carater neuropsiquiatrico®. De acordo com
a literatura, as criangas com PHDA parecem apresentar
alteragdes da linguagem®*. As perturbacbes da leitura
surgem em 15 a 30% dos casos>® existindo estudos que
apontam valores que atingem 25 a 40% dos casos”®. No
caso das dificuldades da leitura, 15 a 40% dos individuos
apresentam critérios compativeis com PHDA°,

Assim, poder-se-a argumentar que a PHDA constitui um
fator de risco para dificuldades ao nivel da leitural**?,
existindo estudos®®* que demonstram que as criangas
com défice de atengdo apresentam um comprometi-
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mento da descodificacdo de palavras isoladas. Além
disso, sdo comuns as dificuldades ao nivel da nomeacgdo,
do processamento fonoldgico e dos sistemas morfold-
gico, sintatico e semantico, défices que poderdo ja estar
presentes durante a aquisicdo da linguagem oral. Estes
poderdo estar relacionados com o comprometimento
das competéncias cognitivas e, portanto, do processo de
aprendizagem da leitura, uma vez que esta Ultima estd
ligada ao dominio da linguagem oral e a capacidade de
simbolizagdo!*®.

As criangas com PHDA e outras perturbagGes associadas
parecem apresentar também maiores dificuldades e
pior progndstico. Por exemplo, criancas com PHDA e dis-
lexia apresentam mais problemas de comportamento,
menor autoestima e maior taxa de abandono escolar,
quando comparadas com criangas que apresentam
PHDA ou dislexia isoladas®. Por este motivo, alguns
autores defendem a necessidade de excluir défices no
funcionamento executivo e na atencgdo, na avaliacdo de
criangas com dificuldades na leitura®.

As dificuldades associadas a PHDA nao se esgotam na
leitura, tendo sido identificados défices também na
escrita®, A este nivel, surgem, com frequéncia, disorto-
grafia e disgrafia, derivadas, respetivamente, de dificul-
dades na fixacdo das representagdes ortograficas no pla-
neamento das sequéncias narrativas e na coordenagdo
motora fina e organizagdo®**8. Ha estudos que reforgam
esta associacdo, sendo que alguns autores verificaram
que criangas com PHDA apresentavam menor riqueza
na escrita, um vocabuldrio mais limitado, um maior
numero de repeticdes e um maior nimero de erros,
assim como pior organiza¢do e articulagdo de ideias,
comparativamente ao grupo de controlo®.

Apesar destes resultados, alguns autores defendem
gue nao é possivel, para ja, estabelecer uma relagdo de
causalidade entre as dificuldades na linguagem oral e na
linguagem escrita, nem determinar se serdo especificas
da PHDA ou se sdo comorbilidades dos problemas de
leitura®.

Tendo por base estes fatores e a vasta comorbilidade
associada a PHDA, é imprescindivel uma reavalia¢do da
pratica clinica, especialmente no que respeita a avalia-
¢do de criangcas com este disturbio. Assim, deve ser con-
siderado o despiste de perturbagdes neuropsicoldgicas
associadas, nomeadamente ao nivel da linguagem?®.
Dada a escassez de estudos sobre as competéncias e
défices de linguagem em criangas portuguesas com
PHDA, o presente trabalho teve como objetivos avaliar
a influéncia da PHDA na leitura e escrita e a utilidade
clinica e o poder discriminativo de algumas provas da
bateria PALPA-P, na avaliagdo de criangas com PHDA.

METODOS

Participantes

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia, constitu-
ida por criancas com diagndstico de PHDA identificadas
a partir da consulta de processos clinicos. As criancas da
amostra selecionada eram seguidas na consulta de neu-
rodesenvolvimento da Unidade Auténoma de Gestdo da
Mulher e da Crianga, no Centro Hospitalar de Sao Jodo
(CHSJ), no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro
de 2010. As criangas selecionadas tinham idades com-
preendidas entre os seis e os 11 anos e cumpriam os
critérios de diagndstico definidos pelo DSM IV-TR™.
Excluiram-se as criangas que tinham iniciado a medica-
¢do especifica hda mais de 12 meses, bem como aquelas
que apresentavam outros comprometimentos clinicos
(p. ex. défice auditivo, défice visual sem correcdo, defi-
ciéncia mental e outras patologias psiquiatricas e/ou
neuroldgicas).

O grupo de controlo foi constituido por criangas sem o
diagndstico de PHDA. Esta amostra de conveniéncia foi
obtida numa escola do distrito do Porto, com nivel de
escolaridade do primeiro ao quarto ano.

Diagnostico de PHDA

Varias entidades internacionais de referéncia na PHDA,
tais como a American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry? e o European Network for Hyperkinetic
Disorder®, recomendam a utilizagdo de questionarios
de avaliagdo do comportamento como forma de com-
plementar o processo de diagndstico desta perturbagao.
Como tal, foi utilizado no estabelecimento do diagnoés-
tico o Questionario de Conners — Revisto (EC-R), versdes
para pais e professores?,

Avaliagdo intelectual

O potencial intelectual das criangas do grupo experi-
mental foi avaliado através da versdo portuguesa da
WISC-I11?*, ou das Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven (MPCR). Todas as criangas do grupo experimental
apresentaram um resultado nas MPCR igual ou superior
ao percentil 25% ou QI na Escala Completa da WISC-III
igual ou superior a 85.

Avaliagao da linguagem

Para este efeito, foram selecionadas provas de leitura e
escrita da bateria de avaliacdo da linguagem e da afasia
em portugués (PALPA-P). A PALPA-P tem subjacente o
modelo neuropsicolégico de linguagem defendido por
Kay, Lesser e Coltheart?®.

Este instrumento é constituido por 60 tarefas, que tém
como finalidade avaliar de forma rigorosa e diferenciada

Acta Pediatrica Portuguesa ‘m‘



AVALIAGAO DA LEITURA E ESCRITA NA PHDA

quatro aspetos da linguagem: o processamento fonolé-
gico; a leitura e escrita; a compreensdo de frases; e a
semantica de palavras e imagens.

Apesar de concebida para a avaliagdo de afasias, trata-
-se de uma bateria rica, com potencial utilidade na ava-
liacdo de outras dificuldades de linguagem de etiologia
diversa, tanto em adultos como criangas. Nao estdo
publicados resultados de estudos realizados em Portu-
gal usando esta bateria em individuos com PHDA.
Selecionou-se um grupo de provas da PALPA-P que respei-
tasse os objetivos da investigacdo e pudesse ser aplicado a
a criangas com idades compreendidas entre os seis e os 11
anos. As provas aplicadas neste estudo foram as seguintes:

- Prova 18 — Discriminagdo de letras em espelho

- Prova 24 — Decisao lexical visual de nao-palavras
- Prova 28 — Decisdo de homofonia

- Prova 29 — Leitura e extensdo em letras

Recolha dos dados

O contacto com as familias foi realizado por via telefénica.
Nesta fase, explicaram-se sucintamente os objetivos da
avaliacdo e procedeu-se ao seu agendamento. Solicitou-
-se as familias que, na data da avaliagdo, as criancas ndo
efetuassem a medicagdo habitual com psicoestimulantes.
Relativamente ao grupo de controlo, ou seja, ao grupo
de criangas sem PHDA, efetuou-se o contacto inicial com
os professores das turmas em que se pretendia selecio-
nar as criancas, de forma a apresentar os objetivos do
trabalho. Na primeira reunido foram entregues questio-
narios sociodemograficos e EC-R para pais e professores.
O questionario sociodemogréfico foi preenchido pelos
pais das criangas com PHDA no dia da avaliagdo hospita-
lar. O mesmo questionario também foi preenchido pelos
pais das criangas do grupo de controlo, apds entrega dos
mesmos pelos professores respetivos.

Solicitou-se também o preenchimento do EC-R aos pais
e professores das criangas de ambos os grupos, como
forma de evitar a inclusdo de criangas com PHDA nao
diagnosticada no grupo de controlo. Utilizou-se como
critério para a presenca de PHDA uma pontuacdo igual
ou superior a um desvio-padrdo no indice de défice de
atencdo e hiperatividade (equivalente ao percentil 85),
nas versGes para pais e professores.

Os subtestes da PALPA-P foram aplicados pela investiga-
dora principal (pediatra do neurodesenvolvimento) ou
por psicologos. Relativamente ao local de avaliagdo, as
criangas do grupo PHDA foram avaliadas em consultas
hospitalares de psicologia ou de neurodesenvolvimento,
e as criangas do grupo de controlo foram avaliadas no seu
estabelecimento de ensino, de forma individual, numa
sala reservada para o efeito com um ambiente tranquilo.
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As criancgas foram distribuidas por dois grupos em fun-
¢do do seu ano de escolaridade, sendo um grupo cons-
tituido pelas criangas que frequentavam o primeiro ou
o segundo ano e o outro grupo pelas criancas que fre-
guentavam o terceiro, o quarto ou o quinto ano.

A determinacdo do nivel sociocultural (NSC) foi realizada com
base na média da escolaridade dos pais da seguinte forma:

- Quarto ao nono ano — NSC baixo
- Décimo ano a bacharelato — NSC médio
- Licenciatura a doutoramento — NSC alto

Analise estatistica

Utilizou-se software Statistical Package for Social Scien-
ces® (SPSS) versdo 17.0 para realizar a andlise estatistica.
Os resultados obtidos nas provas de linguagem foram
comparados através dos procedimentos estatisticos
adequados. Para calcular as diferengas entre o grupo
PHDA e o grupo de controlo, foi utilizado o teste t, pelo
que as diferengas consideraram-se significativas a um
intervalo de confianca de 95% (nivel de significancia
de 5%) e com uma probabilidade de erro (p) inferior a
0,05. Testou-se ainda um modelo de regressao logistica.
Considerou-se como variavel dependente a presenga ou
auséncia de PHDA e foram incluidas todas as covaridveis
com significancia estatistica na andlise univariada. Este
procedimento estatistico permite criar um modelo expli-
cativo da relagdo entre duas variaveis, bem como esti-
mar o risco de um individuo apresentar uma patologia?’.
Utilizou-se o teste de Hosmer-Lemeshow (goodness-of-
-fit) para avaliar a capacidade do modelo para prever o
diagnéstico. Optou-se também pela utilizagdo da curva
Receiver Operating Characteristic (ROC), para avaliar a
qualidade diagndstica do instrumento. Este procedi-
mento permite avaliar a eficacia de determinada medida
na discriminacdo entre diferentes categorias de sujei-
tos?®, através do valor da “area sob a curva”. Este valor
devera ser superior 0,05 e, quanto mais elevado, maior o
poder discriminativo da medida® *. Considerou-se sig-
nificativo a um intervalo de confianga de 95%, com uma
probabilidade de erro (p) inferior a 0,05.

A realizagdo deste estudo foi aprovada pela Comissado de
Etica do CHSJ. A participacdo das criancas no estudo foi
autorizada pelos seus representantes legais, mediante
assinatura de consentimento informado.

RESULTADOS

Caraterizagao da amostra
Na amostra, foram incluidas 104 criangas residentes
no distrito do Porto, provenientes de meios urbanos.
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Destas, 37 (35,6%) apresentavam o diagndstico clinico
de PHDA e 67 (64,4%) foram incluidas no grupo de con-
trolo. As criangas do grupo de controlo foram recrutadas
numa escola do ensino basico e ndo apresentavam qual-
quer patologia.

No que se refere as idades, estas estavam compreendidas
entre os seis e os 11 anos (8,03 + 1,19), sendo 53 (51%) do
sexo masculino e 51 (49%) do sexo feminino.
Relativamente a escolaridade, a amostra compreendeu
criangas entre o primeiro e o sexto anos de escolaridade.
A distribuicdo da amostra pelos grupos sociodemografi-
cos estd indicada na Tabela 1.

tifica-las como “erradas” do que em identificar as letras
corretas. Apesar disso, o numero de erros é significativa-
mente superior nas criangas do grupo PHDA.

Na prova 24, os erros mais frequentes surgiram na
identificacdo de palavras irregulares, no caso de todas
as criangas. No entanto, as criangas com PHDA erraram
significativamente mais do que as criancas do grupo de
controlo. Nenhuma crianga apresentou dificuldade em
reconhecer as nao-palavras como tal.

Na prova 28, verificou-se que a decisdo de homofonia
foi mais dificil para o grupo PHDA do que para o grupo
de controlo.

Tabela 1. Caraterizagdao da amostra

Grupo PHDA Grupo de controlo Total

(n=37) (n=67) (n=104)

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 24 (23,1%) 29 (27,9%) 53 (51,0%)
Feminino 13 (12,5%) 38 (36,5%) 51 (49,0%)
Idade
6 anos 1(1,0%) 9 (8,7%) 10 (9,6%)
7 anos 7 (6,7%) 19 (18,3%) 26 (25,0%)
8 anos 17 (16,3%) 16 (15,4%) 33 (31,7%)
9 anos 6 (5,8%) 17 (16,3%) 23 (22,1%)
10 anos 4 (3,8%) 6 (5,8%) 10 (9,6%)
11 anos 2 (1,9%) 0 (0%) 2 (1,9%)
Escolaridade
12 ano 2 (1,9%) 21 (20,2%) 23 (22,1%)
22 ano 13 (12,5%) 16 (15,4%) 29 (27,9%)
3%2ano 11 (10,6%) 11 (10,6%) 22 (21,2%)
42 ano 6 (5,8%) 19 (18,3%) 25 (24,0%)
52 ano 4 (3,8%) 0 (0%) 4 (3,8%)
62 ano 1(1,0%) 0 (0%) 1(1,0%)

Foram também consideradas a escolaridade e a idade
da mde (38,69 + 4,09 anos) e do pai (41,16 + 4,99 anos),
estando a sua distribuicdo referida na Tabela 2.

Diferencas entre o grupo PHDA e o grupo de controlo
Relativamente a comparagdo dos resultados entre o
grupo PHDA e o grupo de controlo, encontraram-se
diferencas significativas entre estes dois grupos para a
maioria das provas aplicadas (Tabela 3).

Os resultados das provas 18, 24, 28 e 29 sdo apresenta-
dos em termos de médias percentuais de erros.

Na prova 18, todas as criangas apresentaram maior

dificuldade em excluir as letras em espelho e em iden-

Por fim, na prova 29, o grupo PHDA apresentou maior
numero de palavras lidas incorretamente, independen-
temente da extensdo das mesmas.

Relativamente a analise das médias de erro em cada grupo
(Tabela 3 e Figura 1), verificou-se que o grupo PHDA apre-
senta um maior nimero de erros (ou seja, médias de erro
mais elevadas), comparativamente ao grupo de controlo.

Regressao logistica

Realizou-se um modelo de regressdo logistica, com o
objetivo de testar se as provas da PALPA-P aplicadas
podem ser utilizadas na avaliagdo de competéncias no
processamento linguistico das criancas com PHDA e
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Tabela 2. Idade e escolaridade dos pais de acordo com os grupos

Grupo PHDA Grupo de controlo

(n=37) (n=67)

n (%) n (%)
Idade Made Pai Mae Pai
30— 35 anos 13 (12,55%) 7 (6,9%) 11 (10,6%) 4 (3,9%)
36 —40 anos 15 (14,4%) 12 (11,8%) 35 (33,7%) 27 (26,5%)
41— 45 anos 6 (5,8%) 12 (11,8%) 16 (15,4%) 21 (20,6%)
46 — 50 anos 3(2,9%) 4 (28,6%) 5 (4,8%) 10 (9,8%)
51-55 anos 0 (0%) 2 (2,0%) 0 (0%) 2 (2,0%)
56 — 60 anos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,0%)
Total 37 (35,6%) 37 (36,3%) 67 (64,4%) 65 (63,7%) "
Escolaridade
12-42ano 6 (5,8%) 5 (4,9%) 1(1,0%) 1(1,0%)
52-62ano 7 (6,8%) 9 (8,7%) 1(1,0%) 6 (5,8%)
72-92ano 8(7,8%) 16 (15,5%) 10 (9,7%) 10 (9,7%)
102 - 122 ano 10 (9,7%) 5 (4,9%) 6 (5,8%) 18 (17,5%)
Bacharelato 0 (0%) 0 (0%) 3(2,9%) 2 (1,9%)
Licenciatura 4 (3,9%) 1(1,0%) 34 (33,0%) 22 (21,4%)
Mestrado 1(1,0%) 1(1,0%) 10 (9,7%) 6 (5,8%)
Doutoramento 0 (0%) 0 (0%) 2 (1,9%) 1(1,0%)
Total 36 (35,6%)" 37 (35,9%) 67 (65,0%) 66 (64,1%)

* Uma omiss&o.

Tabela 3. Diferengas das pontuacées PHDA/controlos em cada prova de leitura e escrita da PALPA-P — Teste t de Student

PHDA Controlo
(n=37) (n=67)
M DP M DP t p

PALPA 18 17,78 26,52 8,12 12,05 -2,101 0,04
Normal 15,08 29,62 8,10 14,50 -1,347 0,185
Espelho 20,78 28,41 8,45 19,41 -2,355 0,022
PALPA 24

Palavras regulares 25,81 28,04 12,60 11,31 -2,745 0,009
Palavras irregulares 54,24 25,85 44,00 21,92 -2,139 0,035
N&o-palavras 5,19 15,35 0,54 2,96 -1,825 0,076
PALPA 28

Homéfonas 19,73 28,04 7,16 9,66 -2,641 0,012
N&do homéfonas 20,00 25,82 8,36 6,88 -2,690 0,010
Pseudopalavras homofonas 25,14 26,31 19,70 16,23 -1,302 0,259
Pseudopalavras Ndo homdéfonas 18,92 26,96 7,02 11,94 -3,113 0,014
PALPA 29

Trés letras 8,60 21,41 0,51 2,92 -2,286 0,028
Quatro letras 14,89 24,75 2,76 7,48 -2,909 0,006
Cinco letras 10,41 23,69 1,00 6,42 -2,368 0,023
Seis letras 17,16 25,89 1,76 5,94 -3,567 0,001
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Figura 1. Médias de erros nas provas de leitura e escrita nos grupos com PHDA e de controlo.

18T- total de erros PALPA 18; 18N —total de erros PALPA 18 orientagdo normal; 18E - total de erros PALPA 18 orientagdo em espelho; 24PR -
total de erros PALPA 24 palavras regulares; 24PI - total de erros PALPA 24 palavras irregulares; 24NP — total de erros PALPA 24 n3o-palavras;
28H- total de erros PALPA 28 homofonas; 28NH- total de erros PALPA 28 ndo homodfonas; 28 PH- total de erros PALPA 28 pseudo-palavras
homofonas; 28 PNH- total de erros PALPA 28 pseudo-palavras ndo homdfonas; 29-3L - total de erros PALPA 29 3 letras; 29-4L - total de erros
PALPA 29 4 letras; 29-5L - total de erros PALPA 29 5 letras; 29-6L - total de erros PALPA 29 6 letras.

Tabela 4. Anilise de regressao logistica para provas de leitura e escrita. Variavel dependente: diagnéstico PHDA (sim ou ndo)

" Graus de
B Erro padrdo Wald i p Exp(B)

liberdade
28 — Palavras homadfonas 0,039 0,019 4,196 1 0,04 1,040
28 — Palavras ndo homaéfonas 0,056 0,026 4,746 1 0,03 1,058
29 — Seis letras 0,078 0,027 8,611 1 0,00 1,081

B - coeficiente para a constante no modelo; Exp(B) - exponenciagdo do coeficiente B (odds ratio).

assim complementar o diagndstico. Considerou-se o
diagnéstico (presenca ou auséncia de PHDA) como vari-
avel dependente.

Verificou-se que as provas de leitura e escrita significa-
tivamente preditivas das competéncias linguisticas das
criangas com PHDA sdo a 28 (discriminagdo de palavras
homadfonas e ndo homofonas) e a 29 (leitura de palavras
com seis letras), resultados que sdo referidos na Tabela 4.
Isto significa que ao aumento do nimero de erros nas
referidas provas estd associado um aumento da proba-
bilidade de diagndstico de PHDA.

Analisaram-se os testes de ajustamento do modelo, que
permitem a avaliacdo da capacidade preditiva destas
provas. Segundo o teste Wald, que avalia a significancia
dos coeficientes odds ratio de cada covariavel, o valor
do teste p é significativo para as trés provas (p<0,05).

O teste de Hosmer-Lemeshow pretende avaliar a cali-
bragdo do modelo, através da comparagao entre aquilo
que é possivel prever com o mesmo e aquilo que é

observado nos dados obtidos na presente amostra.
Permite, portanto, a avaliagdo da capacidade do modelo
para prever o resultado do diagndstico. Obteve-se um
valor de p ndo significativo (0,989), o que sugere que o
modelo é adequado, ou seja, que as pontuag¢des nas ja
referidas provas permitem prever o diagndstico.
Através da analise da curva ROC (Figura 2), verifica-se
que o modelo apresenta uma capacidade discriminativa
aceitavel (area sob a curva=0,796).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos isoladamente para o grupo controlo
e o grupo PHDA sugerem que ha diferencas entre os mem-
bros de cada grupo, que ndo se devem a presen¢a de uma
perturbagdo, mas sim a outras caracteristicas da amostra.

Em termos especificos, verificou-se que criangcas com
PHDA tém mais dificuldades nas provas 18; 18 orien-
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tacdo em espelho; 24 palavras regulares; 24 palavras
irregulares; 28 palavras homdéfonas; 28 palavras ndo
homofonas; 28 pseudopalavras ndo homodfonas; 29 lei-
tura de palavras com 3,4 5 e 6 letras.

Curva ROC
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Figura 2. Capacidade de discriminagdo das provas de leitura e

escrita, de acordo com a curva ROC.

Ao nivel da discriminagdo de letras em espelho (prova 18),
era esperado um maior nimero de erros na identificagdo
de letras em espelho, tal como demonstrado na amostra
controlo do manual PALPA-P. Tal aconteceu na totalidade
desta amostra, mas ainda assim com as criangas com PHDA
a apresentar um maior numero de erros. O défice na aten-
¢do seletiva e sustentada, assim como a impulsividade nas
respostas podem explicar a existéncia de um numero de
erros mais elevados nas criangas com PHDA.

Na prova 24 (decisdo lexical visual de ndo-palavras), era
esperado um maior numero de erros relativamente as pala-
vras irregulares (ndo identificadas como palavras), em todas
as criangas. Este facto foi identificado, mas as criangas com
PHDA mostraram um dominio menos variado do Iéxico.

E compreensivel que n3o se tenham encontrado diferencas
entre o grupo com PHDA e o grupo de controlo na prova
das “ndo-palavras”, uma vez que reconhecer as sequéncias
apresentadas como “ndo-palavras” baseia-se principal-
mente no reconhecimento de que as regras de combina-
¢do caracteristicas da lingua ndo estdo a ser respeitadas.
Esta é uma tarefa simples, mesmo em circunstancias em
gue o processamento lexical estd muito afetado. Mais uma
vez, as dificuldades ao nivel da atengdo seletiva e susten-
tada, bem como a impulsividade poderao ter prejudicado
a performance do grupo com PHDA.

Na prova 28 (decisdo de homofonia), era expectavel um
maior nimero de erros nos casos de palavras ndo homo-
fonas e pseudopalavras ndo homoéfonas, de acordo com
o grupo controlo do manual da PALPA-P. Mesmo assim,
nesta amostra, foram observadas diferencas significa-
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tivas entre os grupos PHDA e controlo, provavelmente
pela implicagdo das capacidades de leitura e manu-
tencdo da atencdo e/ou do controlo da impulsividade
nos resultados obtidos. No caso das pseudopalavras
homdfonas, atendendo ao maior nimero de erros do
grupo controlo, as diferengas entre os grupos PHDA e
de controlo ndo foram estatisticamente significativas.
Ja na prova 29 (leitura e extensdo em letras), sabe-se
que, em algumas formas de dislexia, a leitura de pala-
vras isoladas é particularmente afetada pelo numero
de letras, isto é, quanto maior a palavra mais tempo
demorarad a sua leitura®. O facto de as criangas com
PHDA apresentarem maior numero de erros na lei-
tura de palavras, independentemente da sua extensdo,
poderd dever-se a dificuldades globais ao nivel da
leitura, nomeadamente na descodificacdo de palavras
isoladas®!, bem como por défices ao nivel da atengéo.
Através da observagdo da Tabela 5, é possivel constatar
que as provas de leitura e escrita utilizadas apresentam
algum potencial para identificacdo de dificuldades espe-
cificas inerentes a PHDA, como foi confirmado através
da regressdo logistica. Este procedimento permitiu a
identificacdo das provas de leitura e escrita com maior
poder discriminativo das dificuldades de criangas com
PHDA, sendo que poderdo ser utilizadas para identificar
défices especificos e reforgar o diagndstico.

Tabela 5. Dificuldades demonstradas pelas criangas com
PHDA nas tarefas da PALPA-P

Provas PALPA-P Défices observados

18 Atencdo seletiva
Discriminagdo de letras Atengdo sustentada

em espelho Impulsividade

24 Atencdo seletiva
Decisdo lexical visual de Atengdo sustentada

nao-palavras Decisdo lexical visual

Atengdo sustentada
28

. . Descodificagdo
Decisdo de homofonia

Capacidade de leitura

Atengdo sustentada
29

i " Descodificagdo
Leitura e extensdo

Capacidade de leitura

em letras .. i
Fluéncia de leitura

Os resultados obtidos confirmam que criangas com
PHDA apresentam défices significativos em tarefas de
leitura e escrita. Neste sentido, estas areas devem ser
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integradas no protocolo de avaliagdo de criangas com
este diagndstico, uma vez que estas dificuldades podem
contribuir para intensificar as dificuldades de aprendiza-
gem muitas vezes apresentadas por estas criangas.

Evidenciou-se, também, a utilidade clinica e o poder
discriminativo das provas de leitura e escrita da PALPA-P
selecionadas para o presente estudo, na avaliagdo com-
plementar de criangas com PHDA. As provas da PALPA-P
selecionadas para o presente trabalho podem, por isso,
ser incluidas no protocolo de avaliagdo, uma vez que se
verificou que algumas provas utilizadas sdo uteis para
prever a probabilidade de o diagndstico ser, realmente,
PHDA. Apesar disso, o diagndstico da PHDA é complexo
e nao se aconselha a utilizagdo destas provas, por si
s6, para a realizagdo do mesmo. Poderdo, no entanto,
ser utilizadas como complemento do diagndstico ja
realizado, de acordo com o protocolo estabelecido, per-
mitindo uma avaliacdo completa da crianga com PHDA.
Em resumo, embora a avaliagdo neuropsicolégica da
PHDA ndo contribua diretamente para o diagndstico,
desafia a sua concegdo tradicional, focada na triade
de problemas comportamentais (desatengdo, hiperati-

vidade e impulsividade), evidenciando que as criancgas
com PHDA apresentam défices significativos ao nivel do
funcionamento neurocognitivo.

Neste sentido, os dados do presente trabalho alertam para
a necessidade de investigacdo sistematica de variaveis
neuropsicoldgicas em criangas com o diagndstico de PHDA.
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