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RESUMO

Introducdo: A incidéncia de distirbios do Sistema Nervoso Central
(SNC) em portadores de HIV pode variar de 30% a 90% em pacientes
pedidtricos, sendo a idade, a intensidade e o comprometimento
imunoldgico, fatores importantes. Objetivo: Avaliar a leitura e a escrita
de criangas com HIV e comparar com o desenvolvimento fonolégico e
com marcadores clinicos e imunovirolégicos da AIDS. Métodos: Estudo
longitudinal com 26 criangas, 12 meninos e 14 meninas, que haviam
contraido a infecgdo pelo HIV por transmissao vertical. Foram avaliadas
quanto aos aspectos fonoldgicos da linguagem oral e reavaliadas cinco
anos depois, quanto aos aspectos fonolégicos e de leitura e escrita.
Os dados obtidos foram avaliados de acordo com o estadiamento
clinico da AIDS, carga viral e contagem de moléculas CD4, nos dois
momentos. Resultados: Observou-se relacdo entre o desenvolvimento
fonoldgico e o desempenho académico, na leitura e escrita de criangas
com HIV. Nao foi detectada relagdo entre os aspectos fonolégicos,
quanto as habilidades de leitura e escrita com estadiamento clinico e aos
marcadores imunoviroldgicos da AIDS. Conclusao: Criangas infectadas
com HIV representam um grupo de risco para alteracoes da linguagem
oral e escrita, que nao dependem da gravidade e quadro clinico, ou do
perfil imunoviroldgico da AIDS. Além disso, a relagio observada entre
as mudangas no desenvolvimento fonolégico e o desenvolvimento da
leitura e da escrita confirma a hipétese do deficit fonolégico como uma
das causas das dificuldades no processo de alfabetizagao.

Palavras-chave: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;
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ABSTRACT

Introduction: The incidence of disorders the Central Nervous System
(CNS) in HIV-infected may range from 30 to 90% in pediatric patients,
with age, intensity and immunological impairment being important
factors. Purpose: Evaluate reading and writing of children with HIV and
compare with the phonological development and with clinical markers
and immunovirological of AIDS. Methods: This is a longitudinal
study in which 26 children, 12 boys and 14 girls, who had acquired
HIV infection by vertical transmission, were assessed regarding the
phonological aspects of oral language and reassessed five years later
regarding the phonological aspects, and reading and writing skills.
The data obtained were assessed according clinical staging of AIDS,
viral load and CD4 count, at the two time points. Results: There is a
relationship between the phonological development and the academic
performance in reading and writing of children with HIV and we did
not detect relation between the phonological aspects and assessed
regarding reading and writing skills with clinical staging and to the
immunovirological markers of AIDS. Conclusion: HIV-infected children
represent a risk group for alterations of oral and written language that do
not depend of the severity and clinical picture or the immunovirological
profile of AIDS. Moreover, observed relationship between changes
in phonological development and further development of reading and
writing corroborates the hypothesis of phonological deficit as one of the
causes of difficulties in the literacy process.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Child;
Language; Speech, Language and Hearing Sciences
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) €
uma doenca infecciosa cronica que, desde 1993, passou a ser
considerada pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) uma
pandemia. Segundo dados do Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/AIDS - UNAIDS®™, o ndmero de pessoas
infectadas pelo HIV vem caindo na tdltima década, sendo que
o nimero de novos casos em 2011 foi 20% menor do que em
2001. Ainda assim, existiam, em 2015, 36.9 milhoes de pessoas
vivendo com HIV, sendo que, destas, aproximadamente 2,6
milhdes eram criangas, caracterizando um sério problema de
saude publica e uma das afec¢des que mais ocupam a atengao
dos profissionais de saide e da populacio em geral, represen-
tando um enorme desafio para o mundo cientifico.

Apés a introducdo da terapia antirretroviral ou HAART
(highly active antiretroviral therapy), a AIDS passou a ser
considerada uma doenca cronica que, se manejada e tratada
de maneira adequada, diminui, consideravelmente, a proba-
bilidade de adoecimento e morte das pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Além disso, estudos recentes evidenciaram que o
tratamento nao s6 € eficaz para o controle da doenga e melho-
ria da qualidade de vida, mas também para a diminuicdo da
transmissao do virus@¥.

Dentre as formas de transmissao do HIV para criancas, a
principal € a transmissdo vertical, de mae para filho. A evolugao
clinica da AIDS na populacio pedidtrica apresenta diferencas
notaveis em relagdo aos adultos, sendo mais agressiva, com
periodo de laténcia mais curto entre a contaminagdo e o apa-
recimento dos sintomas. Além disso, essa populagdo tem uma
sobrevida menor, apés o surgimento dos sintomas®.

Da mesma forma, os distdrbios do Sistema Nervoso Central
(SNC) nas criancas infectadas pelo HIV sdo bastante diferen-
tes dos observados nos pacientes adultos. As manifestagdes
clinicas sdo muito varidveis, podendo ser evidenciadas por
encefalopatias, tanto de natureza estdtica, quanto de natureza
progressiva, disfungdes e lesdes neuroldgicas, microcefalia,
rebaixamento cognitivo, sinais piramidais, retardo do desen-
volvimento neuropsicomotor, atraso de linguagem, deficiéncia
mental e hiporreflexia®¢7.

A incidéncia desses distirbios pode variar de 30% a 90%
nos pacientes pedidtricos, considerando a idade, a intensidade
e o comprometimento imunolégico como fatores importantes,
ou seja, o comprometimento dos niveis motor, cognitivo e
comportamental varia de acordo com a maturagdo cerebral e
o tempo de inicio da doenga neurolégica, podendo represen-
tar a manifestacdo inicial da AIDS em até 18% das criancas
infectadas®. Evidéncias sugerem que esta vulnerabilidade se
deve ao fato de que, além do cérebro da crianca estar em de-
senvolvimento, apresenta, também, neurdnios e células gliais
imaturas, com maior capacidade de replicagdo e infec¢do pelo
HIV, comparativamente ao cérebro adulto®. Sendo assim, o
virus alcanga, com frequéncia, seu principal alvo, o cérebro,
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produzindo lesdo tissular, que resulta no declinio do desenvol-
vimento neuropsicomotor®.

Estudos observaram, entretanto, que os efeitos do HIV no
desenvolvimento neurolégico ndo sdo consequéncia apenas da
acdo direta no SNC. Vdrios fatores coadjuvantes relacionados a
AIDS podem interferir no quadro neurolégico, como os fatores
maternos diretamente relacionados com o estdgio da doenca
materna, infecciio oportunista relacionada a AIDS (ex.: toxo-
plasmose, citomegalovirus), estado nutricional, uso de drogas e
dlcool, fatores perinatais, como prematuridade, an6xia neonatal,
desnutri¢do intrauterina, infeccdes congénitas e perinatais e os
fatores ambientais, como condicdo socioecondmica precdria,
distirbios familiares, orfandade e internacdes frequentes.
Nessa situacdo, a condi¢do de maternagem pode estar ame-
acada, levando a dificuldades nas trocas afetivas e cognitivas
com o ambiente e, consequentemente, no desenvolvimento da
linguagem %!V,

A linguagem ¢ uma das funcdes mentais superiores do
cortex cerebral, que estd baseada na expressdo genética de
determinadas caracteristicas do SNC e subordinada a fatores
biol6gicos comuns a espécie humana. No entanto, no inicio
do desenvolvimento da crianga, o potencial bioldgico sofre
diferenciacdo e se molda de acordo com o ambiente cultural
ao qual o individuo pertence. A linguagem estd, portanto,
estritamente relacionada ao ambiente sociofamiliar em que a
crianca estd inserida e 2 maturagao cerebral!?.

No inicio do processo de alfabetizagdo, a crianga, por sua
experiéncia com a linguagem oral, ja tem internalizada a gra-
madtica da lingua, utilizando adequadamente os conhecimentos
linguisticos adquiridos ao longo do aprendizado da lingua
materna, sem, entretanto, operar voluntariamente com eles.
Assim, no momento em que a crianga inicia a aprendizagem
formal do cédigo escrito, € esperado que ela seja um falante
bem sucedido. Uma vez que o desenvolvimento da linguagem
escrita pode ser visto como uma extensao do desenvolvimento
da linguagem oral, as associacdes grafofonoldgicas fornecem
a verdadeira compreensio da relac@o entre a linguagem oral e
escrita, principalmente pelo fato da lingua portuguesa ser uma
lingua alfabética®.

Nos ultimos anos, tem havido um crescente interesse em
investigar os efeitos em longo prazo da infeccdo por HIV em
criangas com idade escolar, com maior enfoque as alteracdes
cognitivas, sendo citados, na literatura, como dominios prejudi-
cados, a inteligéncia, fung¢des executivas, memoria de trabalho,
memoria episddica, linguagem, velocidade de processamento,
atencdo e habilidades motoras. Além disso, outros fatores
concorrem e contribuem para alteragdes no desenvolvimento
de criancas infectadas pelo HIV, como fatores psicoldgicos e
sociais, devido ao impacto da doenca no ambiente familiar e
social 19,

Considerando, portanto, as alteragdes cognitivas, sociais
e do desenvolvimento da linguagem que podem afetar as
criangas infectadas pelo HIV e a relacdo desses fatores com
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o aprendizado de leitura e escrita, por ser este um processo
complexo que requer a integridade das multiplas habilidades,
o objetivo deste estudo foi avaliar a leitura e a escrita de crian-
¢as com HIV e associar ao desenvolvimento fonolégico e aos
marcadores clinicos e imunoviroldgicos da AIDS.

METODOS

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto, Universidade de Sao Paulo (n° 2152/2010). Os pais
ou responsdveis autorizaram a participa¢do das criancas na
pesquisa, mediante explicacdo e posterior assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolucio
196/96-CNS/MS.

Foram incluidas na pesquisa 26 criancas, 12 do sexo mas-
culino e 14 do feminino, que adquiriram o HIV por transmissao
vertical e estavam em acompanhamento na Unidade Especial
de Tratamento de Doencas Infectocontagiosas (UETDI) em
um hospital universitario.

Os critérios de inclusdo foram: ter exames de carga viral
e contagem de moléculas CD4 no ano das duas avaliagdes;
apresentar limiares auditivos dentro da normalidade; auséncia
de problemas comportamentais ou emocionais; auséncia de
sintomatologia neuroldgica cldssica, como paralisia cerebral,
deficiéncia mental, afasia infantil; ndo ter interrompido o acom-
panhamento médico nesse periodo e ndo ter realizado terapia
fonoaudioldgica no periodo entre as avaliacdes.

A faixa etdria na primeira avaliacdo correspondeu ao
periodo de aquisicdo do sistema fonoldgico, variando entre
3 e 6 anos, média de idade de 5 anos e 8 meses. O momento
da segunda avaliag@o, quatro anos depois, refletiu o tempo
necessdrio para estabilizagdo do desenvolvimento fonolégico
e também o inicio do processo de alfabetizagdo. Sendo assim,
no primeiro momento, foi avaliada a estrutura fonolégica da
linguagem oral e, no segundo momento, a leitura e escrita, além
da reavaliagdo do sistema fonolégico.

O ABFW - Teste de Linguagem Infantil'®, composto por
uma prova de imitagdo e outra de nomeagdo, foi usado para
avaliacdo do inventario fonético e andlise dos processos fonold-
gicos utilizados. A prova de imitacdo compreende 39 vocdbulos,
em que o examinador solicita a crianga que repita a palavra
dita. J4 a de nomeacdo, é composta por 34 figuras apresenta-
das em forma de pranchas, medindo 12 cm x 21 cm, em que
o examinador solicita que a crianca fale o nome da figura. As
respostas foram gravadas em dudio, para anélise, e transcritas
foneticamente nos protocolos de registro de nomeagao e imita-
¢ao e nas folhas de andlise dos processos fonoldgicos do teste.
Para a andlise de cada teste, foi calculada, posteriormente, a
produtividade, sendo o processo considerado produtivo quando
apareceu em 25% das possibilidades totais de sua ocorréncia.
Os processos fonolégicos considerados produtivos foram com-
parados aos pardmetros normais, conforme estabelecido pelo
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teste, de acordo com a idade da crianga, e classificados como
adequados ou inadequados

Para a avaliag@o da leitura e da escrita, foi utilizado o
TDE - Teste de Desempenho Escolar!”. Na prova de escrita,
€ solicitado que a crianca escreva seu nome e, em seguida, €
realizado um ditado de palavras seguidas de uma frase, sendo
a avaliac@o interrompida quando a crianga erra a escrita de
dez palavras consecutivas. Na prova de leitura, o examinador
apresenta a Folha Estimulo com as palavras a serem lidas
pelo examinado e suas respostas sdo registradas no caderno
do TDE. Cada item correto vale 1 ponto e a soma dos pontos
correspondentes aos itens corretos de cada prova € denominada
escore bruto. Para considerar o desempenho como adequado
ou inadequado, a pontuacdo obtida foi comparada com os
parimetros de normalidade do teste, de acordo com a série
escolar frequentada pela crianca.

Os dados relacionados a classificagdo clinica da AIDS®
que caracterizam a infeccio pelo HIV como tipo A (sinais e
sintomas leves), tipo B (sinais e sintomas moderados), tipo C
(sinais e sintomas graves) e tipo N (assintomdticos), e os exames
da carga viral e contagem de moléculas CD4 foram obtidos dos
prontudrios de atendimento hospitalar.

Para andlise estatistica, foram utilizados o Teste de
Wilcoxon para as varidveis continuas e o teste Qui-quadrado
para as categoéricas, sendo adotado como nivel de significancia
estatistica p<0,05.

RESULTADOS

Na andlise dos prontudrios, observamos que, na primeira
avaliacdo, 65,4% (17) das criancas ja eram classificadas na
categoria C e apenas 8% (2) eram assintomadticas. Na segunda
avalia¢do, nenhuma era assintomadtica e aumentou para 77%
(20) o percentual das classificadas na categoria C, mas quando
comparamos a classificacio (p=0,173) e o perfil imunolégico
(p=0,313) e viroldgico (p=0,108) das criangas, nos dois mo-
mentos, observamos estabilidade no quadro clinico e imuno-
virolégico da AIDS.

A avaliac@o fonoldgica revelou que o nimero de criangas
com distirbios do desenvolvimento fonolégico, na primeira
avaliacdo, foi significativamente maior do que o nimero na
segunda avalia¢do. No entanto, ndo detectamos relacdo signifi-
cativa entre a presenca de distirbio fonolégico e a classificacdo
da AIDS (p=0,120), contagem de moléculas CD4 (p=0,112),
ou carga viral (p=0,908).

Na avaliagdo da leitura, apenas 4 criangas (15%) apresen-
taram desempenho adequado para a aula escolar, enquanto que
22 criangas (84,6%) apresentaram desempenho inadequado.

Quando comparamos os resultados obtidos na avaliacio de
leitura com a primeira avaliaciio fonolégica, observamos que
todas as criangas que apresentaram distirbio fonolégico pre-
gresso também apresentaram dificuldades na leitura, o que foi
comprovado pela diferenga significativa (p=0,005). O mesmo
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Tabela 1. Porcentagem de coocorréncia de resultados da avaliagao de leitura e escrita com a avaliacdo fonolégica em dois momentos diferentes

Leitura Escrita
Normal Alterada Normal Alterada
o ) . Alterada 0 18 (69,2%)** 0 18 (69,2%)*
Primeira avaliagao fonoldgica
Normal 4 (15,4%) 4 (15,4%) 3 5(19,2%)
L . Alterada 0 4 (15,4%) 0 4 (15,4%)
Segunda avaliagédo fonoldgica
Normal 4 (15,4%) 18 (69,2%) 3 19 (73%)

*p<0,05; **p<0,01 — Teste de Qui-quadrado

resultado ndo foi observado quando comparados com a segunda
avaliacao fonoldgica (p=0,59). Ja quando os resultados obtidos
foram comparados com as caracteristicas clinicas (p=0,120),
estado imunolégico (p=0,11) e carga viral (p=0,24), ndo houve
diferenca significativa (Tabela 1).

Na avaliacdo de escrita, apenas 3 (11,5%) criancas apre-
sentaram desempenho adequado, sendo que todas elas também
apresentaram respostas adequadas na prova de leitura. J4 as
outras 23 (88,5%), apresentaram desempenho inferior ao
esperado, sendo que uma delas havia apresentado resposta
adequada na prova de escrita.

Quando comparamos o desempenho das criancas na prova
de escrita com a primeira avaliacdo fonoldgica pregressa,
observamos, também, que as mesmas criancas que apresen-
taram distirbio fonolégico apesentaram alteracdo na escrita
(p=0,022), demonstrando grande relacdo entre o distirbio
fonolégico pregresso e a dificuldade na aquisi¢do da escrita.
Em contrapartida, ndo houve diferenga significativa entre o
resultado da avaliacdo de escrita e a avalia¢do fonoldgica atual
(Tabela 1).

Nao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa,
quando analisado o desempenho na prova de escrita com a
classificagdo clinica da AIDS (p=0,129), perfil imunolégico
(p=0,112) e carga viral (p=0,209).

DISCUSSAO

A mudanca do perfil epidemiolégico da AIDS, apés a
feminizacdo da epidemia e, consequentemente, o aumento
no nimero de criancas infectadas, associado, posteriormente,
a introducdo dos antirretrovirais, estd fazendo com que essa
populacdo viva por mais tempo e com melhor qualidade de
vida®1®, Assim, a AIDS passou a exigir do mundo cientifico
uma abordagem diferente e multiprofissional, motivando
pesquisas voltadas para a prevencdo e tratamento de varias
manifestagdes presentes nas criangas infectadas.

A populacdo estudada demonstrou a importancia dos
antirretrovirais na estabiliza¢do do quadro clinico, ja que ndo
encontramos diferenga significativa entre grau de comprome-
timento clinico e imunovirolégico das criancas avaliadas, no
decorrer dos anos, mas, apesar disso, € importante ressaltar que,
na primeira avaliagdo, algumas criangas eram assintomaticas,
o que ndo foi observado posteriormente, e que houve aumento
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no nimero de crian¢as com sinais e sintomas graves, ou seja,
em estado mais avangado da doenca. Estes dados confirmam
os achados da literatura, que afirmaram ser a AIDS pediatrica
uma doenga de criancas em idade precoce, sendo mais agressiva
que a infecc¢@o nos adultos'?.

Os primeiros casos de manifestagdes neurolégicas em
criancas soropositivas para o HIV foram descritos em 1988 e,
posteriormente, varios estudos investigaram os efeitos diretos e
indiretos do HIV no SNC e encontraram, como manifestacdes
importantes, o retardo do desenvolvimento neuropsicomo-
tor, o atraso no desenvolvimento da linguagem e alteragdes
cognitivas’#%10),

Em estudo longitudinal®, foi observado que a linguagem
expressiva estava mais prejudicada que a receptiva nas criancas
com HIV, em todos os momentos avaliados e, mesmo com a
introdu¢@o de antirretrovirais, ocorreu piora significativa en-
tre o sexto e vigésimo quarto meses, sugerindo que algumas
areas do SNC podem ser mais comprometidas pelo HIV que
outras. Além disso, os autores observaram que as criangas que
apresentaram maior comprometimento da linguagem foram
aquelas em estado mais avancado da doenga e com encefalo-
patia decorrente da infec¢@o.

A relagdo entre o estidgio mais avancado da doenga e alte-
racdes em diversas fungdes cognitivas também foi reportada
em outros estudos>?", Entretanto, ndo encontramos relagio
entre os distdrbios de linguagem oral e escrita com os para-
metros clinicos, imunoldgicos e viroldgicos da AIDS, assim
como o estudo® que ndo encontrou relagdo entre a contagem
de moléculas CD4 e alteragdes neuropsicoldgicas, o que pode
ser explicado, neste estudo, pela alta incidéncia de alteragdes e
o grande niimero de criancas avaliadas j4 em estdgio avancado
da doenca.

Pesquisadores® encontraram relagio entre maior porcen-
tagem de moléculas CD4 e maior tempo de tratamento com
antirretrovirais com o melhor funcionamento da memoria de
trabalho e do tempo de atencio, fatores diretamente relaciona-
dos com o desenvolvimento da linguagem. Da mesma forma,
um estudo® observou melhora na linguagem em 43% das
criancas, ap0s a introducdo do antirretroviral, e ndo encontrou
alteragdes nos exames neurolégicos de imagem, quando foram
avaliadas entre a sexta semana de vida e o trigésimo sexto més,
com intervalos de um ano. Apesar de termos encontrado um
grande nimero de criancas com altera¢do na linguagem oral
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e escrita, ndo foi possivel realizar qualquer inferéncia sobre
o uso de medicacdo e as alteragdes observadas, pois todas as
criancas avaliadas ja faziam uso de antirretrovirais, desde a
primeira avaliagdo.

Em um unico estudo® na literatura, que trata especifica-
mente da relagdo do desempenho escolar de criangas soroposi-
tivas para o HIV, observou-se desempenho pobre para a idade,
em testes de habilidades verbais e de leitura e, além disso,
nao foi encontrada relagdo entre as alteracdes de linguagem
e a gravidade da doenca. Fato semelhante foi observado nesta
pesquisa que, mesmo encontrando alteragdes significativas na
linguagem oral e escrita, ndo observou relacao com a classifi-
cacdo clinica e com os fatores imunovirolégicos da doenca. Ha
autores que especulam que a falta de associacdo com a carga
viral tem a ver com o fato de que seus valores sdo varidveis
e flutuam com mudangas na adesdo ao tratamento®®. Novas
pesquisas devem ser realizadas, para continuar a analisar
a relacdo entre os marcadores de gravidade da doenca e as
alteragdes de linguagem.

Diversos estudos transversais com populagdo néo infectada
pelo HIV foram conduzidos, demonstrando que, quando ha
prejuizos em diferentes habilidades da linguagem oral, princi-
palmente na estrutura fonoldgica, o chamado disttrbio fonol6-
gico, a probabilidade de ocorrerem dificuldades na aquisicio da
linguagem escrita € maior, quando comparada a situagdes em
que nio ha tal prejuizo®’?®. Neste estudo, foi encontrada uma
associagdo significativa entre as alteracdes de linguagem oral e
escrita, demonstrando a influéncia dos distirbios fonol6gicos na
aquisi¢do e desenvolvimento da leitura e escrita, o que também
foi observado em outros dois estudos®-?, sendo importante
ressaltar que, neste tltimo, as criangas realizaram fonoterapia
antes de iniciar o aprendizado da leitura e da escrita.

Independentemente da condi¢do imunoviroldgica das crian-
¢as, este estudo se tornou ainda mais relevante pelo seu carater
longitudinal, que permitiu observar a influéncia do transtorno
fonoldgico na aquisi¢do da linguagem escrita, mesmo quando
essas alteracdes ja haviam sido superadas, confirmando, assim,
a hipétese de deficit fonolégico como uma das causas de difi-
culdades na alfabetizacio.

A alta incidéncia de alteragcdes observadas neste estudo
sugere que as criangas infectadas pelo HIV sdo um grupo de
risco para distdirbios no desenvolvimento da linguagem oral e
escrita. Portanto, o acompanhamento frequente dessas criancas
por um fonoaudidlogo, como o profissional qualificado para
detectar esses distuirbios, possibilitara a identificacio precoce,
com objetivo de intervir e reabilitar em paralelo com o trata-
mento medicamentoso, ja que, quanto mais cedo as alteracdes
puderem ser detectadas e tratadas, maiores sdo as possibili-
dades de que sejam superadas, antes que possam interferir no
futuro profissional e inser¢do dessas criancgas e adolescentes
no mercado de trabalho.

E importante observar, no entanto, que muitos fatores po-
dem influenciar o desenvolvimento da linguagem em criancas
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com HIV, como comprometimento do SNC por infec¢do pelo
HIV, fatores ambientais e sociais negativos e outras comorbi-
dades desfavordveis, que podem ocorrer durante os periodos
pré-natal, perinatal e pds-natal. Estudos futuros devem ser
conduzidos para elucidar a participagdo de cada um desses
fatores, utilizando metodologia apropriada, com maior nimero
de criancas infectadas e um grupo de controle.

CONCLUSAO

Criangas infectadas pelo HIV representam um grupo de
risco para alteragdes do desenvolvimento da linguagem oral e
escrita e essas alteracdes nao dependem da gravidade do qua-
dro clinico e do perfil imunovirolégico da AIDS. Além disso,
a relagdo observada entre as alteragcdes no desenvolvimento
fonolégico e o desenvolvimento da leitura e da escrita concorda
com a hipétese de deficit fonolégico como uma das causas das
dificuldades no processo de alfabetizagao.
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