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ARTIGO

FONOAUDIOLOGIA E TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

ABSTRACT

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a developmental
disorder of self-control consisting of problems with attention, impulse control, and
level of activity. Objective: To review the scientific literature about Speech-Language
and Hearing Sciences performance in schoolchildren with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Method: This is an integrative literature review, carried out in
the BVS (Biblioteca Virtual em Saude - Bireme) and Periddicos Capes databases, in
which the descriptors "Speech-Language and Hearing Sciences” and "Attention
Deficit Hyperactivity Disorder” were used in Portuguese, English and Spanish.
Results: Seven articles related to Speech-Language and Hearing Sciences
participation were found in students with Attention Deficit Hyperactivity Disorder, in
the following areas: five in language, one in hearing and one in orofacial motricity.
Conclusion: The study revealed that Speech-Language and Hearing Sciences has a
predominant area of language, which is related to phonological awareness and
working memory.

Keywords: Speech-Language and Hearing Sciences, ADHD, Child Development.

RESUMO

Introducdo: O transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) é um
transtorno de desenvolvimento do autocontrole que consiste em problemas com
atencao, com o controle do impulso e com o nivel de atividade. Objetivo: Revisar a
literatura cientifica acerca da atuacdo da Fonoaudiologia em escolares com
Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade. Método: Trata-se de uma revisédo
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em
Saude — Bireme) e Periddicos Capes, na qual foram utilizados os descritores
‘Fonoaudiologia” e “Transtorno do déficit de atengcdo com hiperatividade”, em
portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram encontrados sete artigos
relacionados a participacédo fonoaudiol6gica em escolares com o transtorno do déficit
de atencdo e hiperatividade, nas seguintes areas: cinco em linguagem, um em
audicdo e um em motricidade orofacial Conclusdo: O estudo revelou que a
fonoaudiologia, com relacdo ao TDAH, tem participacdo predominante na area da
linguagem, que esta relacionada com a consciéncia fonologica, memaria de trabalho
e atencdo em criancas em idade escolar.

Palavras chave: Fonoaudiologia, TDAH, Desenvolvimento Infantil.



RESUMEN

Introduccion: EIl trastorno del déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) es un
trastorno de desarrollo del autocontrol que consiste en problemas con atencion, con
el control del impulso y con el nivel de actividad. Objetivo: Revisar la literatura
cientifica acerca de la actuacion de la Fonoaudiologia en escolares con Trastorno
del Déficit de Atencion y Hiperactividad. Método: Se trata de una revision
integradora de la literatura, llevado a cabo en las bases de datos de la BVS
(Biblioteca Virtual em Saude - Bireme) y en el Portal de Periodicos Capes, en el que
se utilizaron los descriptores "Fonoaudiologia" y "Transtorno por déficit de atencién
con hiperactividad" en portugués , inglés y espafiol. Resultados: Se encontraron
siete articulos relacionados a la participacién fonoaudiolégica en escolares con el
trastorno del déficit de atencion y hiperactividad, en las siguientes areas: cinco en
lenguaje, uno en audicion y uno en motricidad orofacial. Conclusion: El estudio
revel6 que la Fonoaudiologia tiene participacion predominante en la area del
lenguaje, que esta relacionada con la conciencia fonologica y la memoria de trabajo.
Palabras clave: Fonoaudiologia, TDAH, Desarrollo Infantil.



INTRODUCAO

O transtorno do déficit de atencéo/hiperatividade (TDAH) € um transtorno de
desenvolvimento do autocontrole que consiste em problemas com os periodos de
atencdo com o controle do impulso e com o nivel de atividade. As principais
caracteristicas do TDAH séo: desatencéo, impulsividade e hiperatividade*

A atencdo e a memoria sao problemas cognitivos frequentes em individuos
com TDAH. A memodria de trabalho é responsavel pelo armazenamento temporario e
processamento ativo das informacdes durante a realizacdo de tarefas e a interagéao
com o ambiente??.

Além dos principais problemas com desatencdo, impulsividade e
hiperatividade, as criancas com o transtorno do déficit de atencéo/hiperatividade
(TDAH) podem apresentar outras dificuldades. As dificuldades podem ser cognitivas,
evolutivas, académicas ou podem estar relacionadas a saude. Nem todas as
criancas com TDAH apresentardo esses problemas; porém, elas os manifestam em
grau maior do que o esperado do que em criancas sem TDAH. Essas dificuldades
nao sdo consideradas como parte fundamental do transtorno, mas, sim, aspectos
associados. Quando estdo presentes, ndo determinam o diagnostico do TDAH, nem
suprimem se ausentes?.

Os sintomas do TDAH costumam aparecer cedo na infancia e a idade média
€ entre trés e cinco anos, variando entre a primeira infancia e os doze anos. As
criancas em idade pré-escolar que apresentam o TDAH tém comportamento de
desatencéo significativo aos trés anos, que ira se intensificar e provocar um padrao
persistente de desatencdo, ocasionando problemas comportamentais. O autor
afirma que o grau de sintomas de TDAH e a duracdo desses sintomas irdo
determinar quais criancas podem desencadear um curso cronico do transtorno no
seu desenvolvimento?.

A avaliacdo € essencialmente clinica; consiste nos critérios definidos pelo

DSM. Porém, ndo se pode basear a avaliagdo somente nesse instrumento. Por isso,
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uma avaliacdo em equipe interdisciplinar € necesséria para o diagnostico do
transtorno®. O tratamento para o TDAH deve ter uma abordagem que englobe
intervencd@o psicossocial e farmacoldgica; € uma combinacdo de medicamentos,
orientacGes aos pais e professores®.

A participagdo terapéutica fonoaudiolégica no TDAH, mais frequentemente,
ocorre em questdes relacionadas a escrita, a leitura e linguagem oral da crianca. A
relevancia da atencdo é apontada desde a aquisicdo da linguagem oral,
possibilitando inferir que comprometimentos desta funcdo venham a interferir de
modo decisivo no desenvolvimento da linguagem, ndo sé nos aspectos relativos ao
dominio das estruturas linguisticas, como também no desenvolvimento de
habilidades comunicativas que permitam a crianca participar de uma conversa, falar
sobre um assunto ou contar uma histéria. A relagdo linguagem/atencao também se
evidencia pela importancia do uso de estratégias verbais como auxiliares da
autorregulacédo do comportamento®.

Um estudo® descreve que na clinica fonoaudiol6gica percebe-se o aumento
da procura de criancas e adolescentes que ndo atendem as expectativas da escola
e sao consideradas portadoras de disturbios ou dificuldades de leitura e escrita, ja
diagnosticadas com TDAH por profissionais da area da saude. Considerando os
estudos citados anteriormente e o interesse em conhecer as areas de atuacédo da
Fonoaudiologia em criancas e adolescentes que apresentam dificuldades
decorrentes do TDAH, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
integrativa da literatura, visto que ndo ha muitos estudos sobre a participacéo
fonoaudioldgica nas criancas e adolescentes portadoras do transtorno do déficit de

atencao e hiperatividade.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja pergunta norteadora foi
a seguinte: “Qual é a participagao fonoaudiolégica nos casos de transtorno do déficit
de atencgao e hiperatividade?” Depois da definicdo da pergunta norteadora, houve a
busca pelo tema na literatura, a categorizacdo e avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao.

O levantamento bibliografico acerca do tema de interesse deu-se nas bases
de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude - Bireme) e Periddicos CAPES, no

periodo de abril a maio de 2018. Os descritores, em inglés, portugués e espanhol,
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encontrados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e utilizados na busca
foram: “Fonoaudiologia” e “Transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade”,
‘Fonoaudiologia” e “TDAH”, “Speech, language and hearing sciences e “Attention
deficit disorder with hiperactivity”, “Fonoaudiologia” e “Transtorno por déficit de
atencion com hiperactividad”.

Foram incluidos neste estudo artigos originais de pesquisa publicados em
portugués, espanhol ou inglés, no periodo de maio de 2008 a maio de 2018; e
excluidos estudos de caso e artigos de revisdo que ndo configurassem uma amostra

de sujeitos com TDAH e procedimentos fonoaudiol6gicos.

RESULTADOS

Na busca inicial das referéncias, foram encontrados 99 artigos que tratavam
do tema estudado. Desses, foram selecionados 13 artigos para serem lidos. Apos
revisdo, restaram apenas 7 artigos que preencheram os critérios de pesquisa,

conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Busca por palavras-chave

Palavras — chave Selecédo Seleg_ao €5
artigo
-Fonoaudiologia x transtorno do déficit de atencdo e 11
hiperatividade;
-Fonoaudiologia x TDAH; 11
Bireme -Speech, language and hearing sciences x Attention 0 1
deficit disorder with hiperactivity;
-Fonoaudiologia x Transtorno por déficit de atencién com 11
hiperactividad
-Fonoaudiologia x transtorno do défict de atencédo e
) - ! 51
hiperatividade;
- -Fonoaudiologia x TDAH,; 33
P%g)dg;os -Speech, language and hearing sciences x Attention 3 6
P deficit disorder with hiperactivity;
-Fonoaudiologia x Transtorno por déficit de atencién com 1
hiperactividad

No Quadro 2 serdo apresentadas as caracteristicas dos 7 artigos

selecionados.




Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados
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Qual a participacgéo da

Autor Ano | Delineamento Sujeitos Idade . : Conclusbées
fonoaudiologia?
Avaliagdo audioldgica basica Na comparacdo entre o
realizada em cabina acustica. P h < .
Critério de normalidade foi o de desempenho das criancas com e
. v sem TDAH nos testes de
15 criangas grupo Lloyd e Kaplan, onde a média avaliacio temporal do
Romero gggtef::e ecr?hn; bom gg?)(f)uag%er?gﬁzfgfi 1UO:I%6 processamento auditivo foram
ACL, 2015 Estudo de acadéngico 15 criancas 8a 20Hz. A avaliacao dog verificadas diferencas
Capellini SA, caso controle - ¢ 12 : ¢ . significantes entre os grupos. As
: grupo pesquisa processamento auditivo -
Frizzo ACF . : o criangas com TDAH
diagnosticadas com temporal utilizou o protocolo ~
" . apresentaram alteragdes em
TDAH Auditec, que utiliza para o teste
< Jag ambos os testes, enquanto que
de padrao de frequéncia (TPF) a as criancas sem TDAH
apreéenta(;ao de 30 frequéncias apresentaram resultados normais
de trés sons.
A variavel faixa etaria
foi dividida em dois
grupos: grupo 1 com
26 individuos de 7 a 10 O maior déficit do processamento
Alves LM, . ;
anos. Grupo 2 com 19 fonoldgico foi observado na
Souza HTV, o - .
Souza VO participantes dg 11la hablllda_de de consciéncia o
: ' Estudo 16 anos. A variavel . - fonolégica, segundo as variaveis
Lodi DF, L > . 7 a | Avaliar habilidades de . . ]
- 2014 descritivo comorbidade foi . idade e comorbidade, seguido
Ferreira lit R . 16 | processamento fonologico 12 habili
MCM analitico dividida em dois pela abi |dad_t? de‘acesso ao
Lo grupos: presenga de |éxico, na variavel idade. Ja para

Siqueira CM, . Pl ~

comorbidade a memoria de trabalho n&o houve

Celeste LC R

transtorno com 24 significancia.
individuos e auséncia
de transtorno com 21
individuos
Criangas com TDAH
. apresentaram maior dificuldade
Guedim A - L
Consciéncia fonoldgica em habilidades no processo
TFG, 15 estudantes com PO g N
: P (CONFIAS). Acesso rapido a fonoldgico (consciéncia
Capelatto 1V, Estudo caso- | diagnéstico de TDAH 9a o P S~ . L
. 2017 L avaliagdo do léxico. Avaliacéo fonoldgica, acesso ao léxico e
Azoni CAL, controle sem ter iniciado 12 . j =
) ) da leitura oral e escrita sob memoria de trabalho) quando

Ciasca SM, fonoterapia .

CrenittePAP ditado comparadas com alunos sem
TDAH e bom desempenho
académico.

Os alunos com TDAH
apresentaram maior nimero de
erros na identificacéo e
Grupo | composto por ; =
manipulagéo de fonemas,
15 alunos com repeticdo de ndo palavras de
diagnéstico de TDAH petic nao pa
maior extensdo e leitura de
sem uso de alavras e ndo palavras. No teste
Uvo MFC, medicamento. Grupo I P ~ o
- de compreensao de leitura,
Germano Estudo caso- | composto por 15 8 a | Teste de habilidade
. .| 2017 R . ambos 0s grupos apresentaram
GD,Capellini controle alunos com bom 12 | metalinguistica e de leitura : : ~
desempenho inferior, n&o
SA desempenho )
A apresentando diferenca
académico, pareado . M-
- estatisticamente significante
por género, ~
; . entre a populagao deste estudo,
escolaridade e faixa .
o levando-os a refletir sobre as
etéria com o grupo | S . ~
condig¢des de ensino, em relacéo
a compreensao de leitura, no
contexto escolar.
Os adolescentes com TDAH e
gueixa de prejuizo escolar
apresentaram uma alta
Estudo Populagdo composta frequéncia de caracteristicas de
Costa TLS, o por 115 adolescentes Avaliacéo da funcéo nasal. Foi respiragdo predominantemente
) analitico ~ L P
Junior DC, ; de ambos os géneros | 10 a | utilizado o teste do espelho oral. As caracteristicas do
. 2009 | observacional . L L .
Silva HJ, . com queixa de prejuizo | 18 | milimetrado de Altmann. respirador oral encontradas em
do tipo ) . ) !
Cunha DA transversal escolar e diagnodstico Respirador oral x tdah mais da metade da amostra

de TDAH

foram ronco, respiragéo oral
noturna, rinite, sialorreia no
travesseiro, olheiras e labios
ressecados.
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Cont. Tab.
Autor Ano | Delineamento Sujeitos Idade Qual aparticipacao da Conclusées
fonoaudiologia?
Os escolares com TDAH nédo
diferiram do grupo sem queixa de
transtornos comportamentais
e/ou de aprendizagem em
tarefas consideradas mais
simples, como a identificag&o de
silabas e fonemas e na leitura de
palavras regulares. No entanto,
Grupo | composto por apresentaram desempenho
Cunha VLO, 10 estudantes com inferior nas tarefas consideradas
Silva C, diagndstico de TDAH. Provas de identificag&o silabica | mais complexas, como a
Lourencetti Estudo grupo | Grupo Il compostocom | 9a |efonémica, provas de manipulagdo de silabas e
2013 . SO .
MD, Padula controle por 10 estudantes sem 13 | manipulagéo silabica e fonemas e na leitura de palavras
NAMR, gueixas de transtornos fonémica, provas de leitura. irregulares, que exigem retencéo,
Capellini SA comportamentais e/ou andlise e recuperagéo de
aprendizagem informacdo. Dessa forma, as
dificuldades apresentadas
nessas habilidades pelos
escolares com TDAH podem ser
atribuidas ndo a um déficit
primario, mas como um
fendmeno secundario a
desatencao que interferem de
forma direta em seu desempenho
Escolares com TDAH
. . apresentaram vocabulario mais
40 criangas em idade : L
restrito e mais dificuldades de
escolar de ambos os =
s - compreensdo verbal quando
sexos. Grupo controle Para avaliagédo do vocabulario,
- . comparados aos seus pares sem
20 criangas sem foi empregado o teste de
- ~ b ) o transtorno. O confronto do
Barini NS, Estudo caso | alterac&o de 7 a | vocabulério por figuras TVfusp. .
2015 - < L desempenho obtido pelos grupos
Hage SRV controle linguagem, atencéo e 10 | Para a verificagédo da ;
. = o .| com os valores normativos do
aprendizagem. Grupo compreenséo auditiva-verbal foi o
. - TVfusp e do Token Test indicou
experimental 20 utilizado o Token test .
. gque uma parcela das criangas
criangas com
. P com TDAH apresenta
diagnostico de TDAH -
desempenho dentro da média
nos testes aplicados.

No Gréfico 1 serdo apresentadas as areas da Fonoaudiologia envolvidas nas

pesquisas em escolares com diagndéstico de TDAH. A atuacao do fonoaudiélogo é

complementar no TDAH em criancas e adolescentes em idade escolar.




Grafico 1 - participacao da fonoaudiologia

14%

14%

14%

29%

15%

Participa¢ao da Fonoaudiologia

B Consciéncia fonologica

M Respirador oral

W Leitura e escrita

W Audiometria e processamento
auditivo central

M Consciéncia fonologica e
linguagem escrita

m Vocabuldrio e compreensao
auditiva-verbal

14

A seguir, no Grafico 2 serdo apresentadas as conclusdes dos artigos

selecionados agrupados em categorias:

Grafico 2 — conclusao dos artigos selecionados
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dificuldades de compreensdo
verbal




15

ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre como se da a
participacdo fonoaudioldgica nos individuos com o transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH). A andlise dos estudos revelou sete artigos que respondiam a
guestdo de pesquisa, sendo que, ao agrupar as conclusdes apontadas no Gréfico 2,
temos 5 estudos que apresentam relagcdo com a area da linguagem, por meio de
investigacBes cujas conclusBes apontam para déficit em habilidades fonoldgicas,
vocabulério restrito e dificuldade de compreenséo.

Um estudo esta relacionado a area de audiologia; no entanto, refere-se ao
comprometimento de habilidades centrais e ndo periféricas da audicdo, pois verificou
alteragbes no processamento auditivo temporal. Além desses, um estudo esta
relacionado a area de motricidade orofacial, onde encontrou alta frequéncia de
respiracao oral.

O estudo de Alves et al® utilizou os instrumentos BELEC (bateria de testes
adaptada para o portugués), teste de nomenclatura automatica rapida (RAN) e teste
verbal de memoria operacional, a fim de avaliar as alteracdes de processamento
fonologico em individuos com TDAH e se a presenca de comorbidade podera
influenciar na memoaria de trabalho. Constatou-se que 0s mais jovens apresentam
desempenho inferior em testes de consciéncia fonoldgica e, com a progressao da
idade, as habilidades de consciéncia fonoldgica melhoram.

Guedim et al® utilizaram o teste CONFIAS, acesso rapido a avaliacdo do
Iéxico — teste rapido de nomeacédo, avaliacdo de memdria de trabalho — teste de
repeticdo de palavras sem significado e avaliacao da leitura oral e escrita sob ditado.
Os autores constataram que o TDAH pode provocar um mau desempenho escolar,
interferindo no processo de aprendizagem da crianca. Além disso, a atencéo, que é
essencial para o processo de leitura e escrita, encontra-se afetada.

Uvo, Germano e Capellini‘® utilizaram o teste de habilidades metalinguisticas
e de leitura — PROHMELE e este protocolo é composto pelos testes: testes de
identificacdo silabica e fonémica, teste de manipulacdo silabica e fonémica,
repeticdo de pseudopalavras e testes de leitura. Este estudo mostrou que o
desempenho dos alunos com TDAH em testes de habilidades metalinguisticas foram
influenciados por esse transtorno, pela falta de organizacdo, déficit de atencéo e

déficit na memoria de trabalho, que ir4 influenciar na retencdo de informacgoes.
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Cunha et al'? aplicaram das provas metalingliisticas e de leitura do
PROHMELE. Os resultados deste estudo indicaram que sintomas de alteracdo do
processamento auditivo central concordam com parte dos sintomas do TDAH.
Alguns desses sintomas podem ser a dificuldade de atencdo e escuta, ma
adaptacado comportamental, facilidade em se distrair, dificuldade de manter atencao
prolongada. Os dados encontrados corroboram com estudos anteriores®%1° que, em
individuos com TDAH, a alteracdo na linguagem se d& nos campos fonoldgico,
sintatico e pragmatico.

Barini e Hage'® utilizaram o Teste de Vocabulério por Figuras TVfusp e o
Token Teste para avaliar a compreensao auditiva verbal. Criancas com TDAH
apresentaram desempenho menor que criangas sem o diagnéstico do transtorno.
Individuos com TDAH compreendem melhor tarefas superficiais, mas, nas tarefas
mais complexas e que exigem maior concentracdo e atencdo, encontram
dificuldades. Estes estudos®1%'® mostram déficits nas habilidades fonol6gicas em
criancas e adolescentes com TDAH.

Estudo desenvolvido por Romero, Capellini e Frizzo’ realizou a avaliagédo
audiologica basica e avaliacdo do processamento auditivo temporal, o qual foi
utilizado o teste de padrdo de frequéncia (TPF) e o teste de padrdo de duracao
(TPD). O objetivo deste estudo foi comparar, entre grupo controle (GC) e grupo
pesquisa (GP), a avaliacdo do TPF e TPD. Observaram que, aqueles que tém
diagnostico de TDAH, além da dificuldade de manter a atencdo, também
apresentam alteracbes na discriminacdo de diferentes estimulos que envolvem
tarefas relacionadas a duracdo deste estimulo. Esta pesquisa encontrou alteracdes
na discriminacdo de diferentes estimulos que envolvem tarefas relacionadas a
duracdo no processamento auditivo temporal; as habilidades fonologicas e a
discriminacao auditiva tém em comum a necessidade de atencéo e da utilizacdo dos
recursos de memoaria.

Estudo realizado no Brasil que teve como objetivo investigar as habilidades
cognitivas da memoaria de trabalho de criancas com TDAH constatou que as criancas
com o transtorno apresentam menos recursos verbais e mais recursos visuais, o que
pode afetar na aprendizagem da leitura e no desempenho da retencdo de
informagbes. Parecem estabelecer menos associagbes e um mau aproveitamento
semantico e fonoldgico da palavra; portanto, seu desempenho tera mais prejuizos

devido a dificuldade de assimilar informacfes. A baixa capacidade na memoria de
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trabalho pode estar relacionada com a dificuldade de manter a atencéo, que, por
consequéncia, levaria a uma menor utilizacdo dos recursos mentais prejudicando o
armazenamento da memaria de curto prazo.

Sobre a velocidade de processamento e a fluéncia da leitura relacionada a
memoria de trabalho no TDAH, o estudo Jacobson et al'® constatou que criancas
com TDAH que decodificam palavras de forma adequada podem apresentar
dificuldades na fluéncia de leitura, prejudicando outros processos cognitivos. Como
resultados dessa pesquisa, os autores verificaram que criangas com TDAH tiveram
fluéncia e velocidade de leitura abaixo do esperado.

Outro estudo'® realizado no Brasil teve como objetivo revisar
sistematicamente artigos cientificos sobre o tema fonoaudiologia e o transtorno do
déficit de atencéo e hiperatividade. Este estudo concluiu que o TDAH e o disturbio
de leitura estdo relacionados a varios déficits cognitivos e ndo somente a um déficit
cognitivo primario. Portanto, dificuldades na leitura estéo relacionadas a consciéncia
fonémica, ao raciocinio verbal e & memoria de trabalho e o TDAH estéa relacionado
ao controle inibitério. Aléem disso, dificuldades de linguagem e TDAH apresentariam
déficit cognitivo relativo a velocidade do processamento.

Um estudo!’ internacional pesquisou as diferencas na percepcao, deteccéo e
discriminacdo de estimulos auditivos e visuais em criancas diagnosticadas com
TDAH. Segundo o estudo, a entrada de estimulos, no processamento auditivo
temporal, estaria comprometida. Os autores destacam que os déficits nas funcbes
de temporizacdo em individuos com TDAH podem ser explicados pelas tarefas de
sincronismo motor que permitem a avaliacdo comportamental da proporcdo do
processamento, cuja exatiddo das respostas implicam habilidades cognitivas e néo
apenas 0 uso subjetivo. Este estudo trouxe como resultados que diferencas de
desempenho em tarefas do processamento temporal convergem com fenotipos de
incapacidade altamente prevalentes e que o uso de fun¢des visuais, que necessitem
de temporizacdo, poderdo explicar a dificuldade de processamento de criancas com
TDAH e dificuldades de leitura.

Ainda sobre memoria de trabalho, estudo de Granzotti, Furlan, Domenis e
Fukuda'® apontou que esta possui grande influéncia sobre a aprendizagem e
desempenha um papel importante nas tarefas de consciéncia fonologica. O
processo fonoldgico refere-se a acdes de processamento de informacao na estrutura

fonoldgica da linguagem oral e envolve compreensdo e memoaria de trabalho — uma
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vez que ocorre prejuizo no processamento fonolégico da informacédo, a analise da
palavra ficara prejudicada devido a presenca de desvios na representacdo fonética
na memoria de curto prazo, trazendo consequéncias na producdo de fala e na
leitura.

Sobre a respiracao predominantemente oral, estudo de Costa, Junior, Siva e
Cunha'! avaliaram a fungdo nasal através do teste Espelho Nasal Milimetrado de
Altmann em adolescentes com diagnostico de TDAH. Os autores consideraram que
as queixas de prejuizo escolares em criancas e adolescentes com TDAH e
respiracdo predominantemente oral apresentam comorbidade com transtorno de
aprendizagem. O respirador predominantemente oral e o TDAH possuem causas
diferentes, mas convergem nos sintomas de dificuldades de aprendizado,
dificuldades de concentracdo, ansiedade, impulsividade, irritabilidade, baixa
autoestima e dificuldade de socializagcéo e ha alta prevaléncia do respirador oral com
dificuldade de aprendizagem?®.

Outro estudo realizado no Brasil?® apontou que criancas respiradoras orais
apresentam maiores dificuldades de aprendizagem, atencdo e memoria. Citam
casos de obstrucdo respiratoria, diminuicdo da oxigenacdo do sangue, apnéia,
alterando o ciclo do sono, pesadelos, terror noturno e enurese. Consequéncias da
apnéia e sono fragmentado sdo hipdxia e sono sem descanso, que interferem na
atencdo e memoria da crianca. Com isso, a diminuicdo da atencdo pode prejudicar
em tarefas de codificacdo, armazenamento e recuperacdo da informacéo,
impactando na capacidade e duracdo da memoria, consequentemente, na

capacidade de aprendizagem.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa da literatura proposta neste artigo revela que a
Fonoaudiologia tem participacdo predominante na area da linguagem,
especialmente pelos estudos relacionados a metalinguagem e a memoéria de
trabalho.

Por meio dos dados analisados, observou-se a concordancia entre os artigos
e a clinica fonoaudiolégica, pois criancas diagnosticadas com TDAH,
frequentemente apresentam transtornos na linguagem e, como consequéncia,
dificuldades de interacdo social e problemas académicos. E sabido que a

capacidade de atencéo € essencial para um desenvolvimento linguistico adequado e
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da abertura para inimeros estimulos recebidos desde o nascimento. Algumas das
dificuldades percebidas nas criancas com TDAH estédo relacionadas aos aspectos
fonolégicos da linguagem e ao aprendizado das habilidades metalinguisticas. A
Fonoaudiologia, via de regra, intervém na queixa de linguagem apresentada pela
crianca com TDAH, ou seja, na consequéncia que este transtorno acarreta na vida
do individuo. Portanto, o fonoaudi6logo deve integrar a equipe interdisciplinar para
avaliacdo e tratamento de criangas e adolescentes com TDAH.

Cabe destacar, ainda, o pequeno numero de estudos sobre a atuacao
fonoaudioldgica nos ultimos 10 anos, o que deixa uma linha de pesquisa aberta a

producéo de novos conhecimentos sobre o tema.
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inferior na primeira linha, sem linhas no interior da tabela, ela ndo deve conter
barra/trave nas laterais (deve ficar aberta).

-Quadro: Os quadros sdo um arranjo predominantemente de palavras com ou sem
indicacdo de dados numéricos. O seu contetde é "descritivo" e ndo estatistico. A
apresentacdo dos quadros € semelhante a das tabelas, exceto pela colocagédo dos
tracos verticais em suas laterais e na separacdo das casas. Quadro 3. Principais
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