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Estrutura e coeréncia da narrativa oral
de criangas com transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade

Oral narrative structure and coherence
of children with attention deficit
hyperactivity disorder

RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi caracterizar e comparar o uso de elementos tipicos da gramatica de historia e
o nivel de coeréncia global na narrativa oral de criangas com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
anarrativa de criangas sem o transtorno e com desenvolvimento tipico. Método: Participaram 40 criangas com
idade entre 5 e 10 anos, de ambos os sexos, que frequentavam o ensino fundamental, sendo 20 com diagndstico
de Transtorno de Déficit de Atenc¢do e Hiperatividade (Grupo TDAH) e 20 com desenvolvimento tipico
(Grupo TD). Os participantes de cada grupo eram semelhantes quanto ao sexo, idade cronologica, escolaridade
e nivel socioecondmico. O livro “Frog Where Are You?” foi utilizado para eliciar a narrativa oral de historia,
que foi analisada quanto a presenga dos principais elementos tipicos do esquema de historia (personagem,
tema/topico, evento/trama e desfecho) e posteriormente classificada dentre quatro diferentes niveis crescentes de
organizagdo, correspondendo ao nivel de coeréncia global da historia. Resultados: O grupo TDAH apresentou
menor pontuagdo nos elementos estruturais “tema/topico” e “desfecho” e narrativa com grau de coeréncia inferior
quando comparado ao grupo TD. Conclusio: As criangcas com TDAH deste estudo apresentaram dificuldades
no uso de elementos tipicos da gramatica de historia, principalmente relacionados com a manutengio do tema
central e desfecho da historia. Tais elementos sdo considerados fundamentais para a constru¢do do sentido da
narrativa, o que justifica os niveis inferiores de coeréncia encontrados na narrativa oral do grupo TDAH.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to characterize and compare the use of typical story grammar elements and global
coherence level in the oral narrative of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder with the narrative
of children without the disorder and with typical development. Methods: A total of 40 children of both sexes aged
5 to 10 years who attended elementary school participated in the study, 20 of whom were diagnosed with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD Group), and 20 with typical development (TD Group). Participants from
each group were similar in sex, chronological age, schooling and socioeconomic status. The wordless picture
book Frog, Where Are You? was used to elicit the oral narrative analyzed for the presence of the main typical
elements of the story schema (character, theme/topic, event/plot and outcome), and afterwards their narration
was classified according to four different levels of organization corresponding to the global story coherence level.
Results: The ADHD Group presented lower scores on the structural elements “theme/ topic” and “outcome”
and a narrative with lower degree of coherence compared to the TD Group. Conclusion: The children with
ADHD included in this study presented difficulties to use typical story grammar elements, mainly related to
the maintenance of the central theme and outcome of the story. These elements are considered fundamental
for construction of narrative coherence, which justifies the lower levels of global coherence found in the oral
narrative of the ADHD Group.
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INTRODUCAO

O Transtorno de D¢éficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH) é um transtorno do neurodesenvolvimento que acomete
aproximadamente 5% das criangas nas diferentes culturas e que
pode persistir na idade adulta em aproximadamente 2,5% dos
casos, impactando no funcionamento e desenvolvimento social,
académico e profissional do individuo®.

Os critérios diagndsticos do TDAH estabelecidos pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)("
estdo pautados nos sintomas, bem como na frequéncia e no
tempo em que estes tiveram inicio, incluindo dentre os principais
critérios a ocorréncia de padroes persistentes de desatencéo ¢/ou
hiperatividade-impulsividade presentes nos tltimos seis meses
ou com inicio antes dos 12 anos de idade.

Dentre as alteragdes desenvolvimentais consideradas
comorbidades do TDAH estao os prejuizos linguistico, motor ou
social. Apesar de as alteracdes de linguagem nao representarem
parte dos critérios diagnésticos do TDAH, ¢ comum que os
pais reportem que seus filhos tenham realizado intervencao de
linguagem falada na idade pré-escolar, bem como intervengdo
voltada as dificuldades académicas em idade escolar®.

Sobre este tema, ndo ha duvidas de que no campo dos
estudos sobre a trajetoria desenvolvimental de individuos com
TDAH o desempenho em habilidades académicas e cognitivas
que subsidiam o aprendizado da leitura e da escrita tem sido o
tema sistematicamente investigado, seja no contexto cientifico
nacional como internacional, conforme mostrou o estudo de
revisao®. Ja o desempenho de linguagem falada de individuos
com TDAH ¢ proporcionalmente menos pesquisado, apesar de
dificuldades tanto no nivel receptivo quanto expressivo terem
sido descritas neste grupo clinico®.

Discute-se na literatura se as alteragdes no desenvolvimento da
linguagem oral e os sintomas do TDAH constituem comorbidades,
ou se os prejuizos no desenvolvimento da linguagem seriam
secundarios aos déficits nas fungdes executivas, que sao
manifestagdes frequentemente encontradas como parte do
quadro do TDAH. A hipdtese das alteragdes de linguagem como
comorbidades tem sido respaldada por estudos que mostraram
ndo haver diferencas significativas no desempenho de criangas
com transtorno de linguagem com TDAH quando comparadas
as criancas com transtorno de linguagem sem TDAH em testes
padronizados de linguagem. Este dado sugere que as alteragdes de
linguagem existentes nos casos com TDAH configurariam quadro
primario e ndo secundario, sendo, portanto, uma comorbidade®.

Por outro lado, outros estudos tém discutido as alteracdes
de linguagem no TDAH como manifestagcdes secundarias
as altera¢des das fungdes executivas ou comportamentais,
dentre os quais estdo os achados obtidos a partir de amostras
naturalisticas de linguagem oral (e.g., conversacdo e narrativa),
que evidenciaram prejuizos principalmente no ambito das
habilidades pragmaticas e discursivas com prejuizos significativos
na coeréncia do discurso®®®. Segundo essa perspectiva, os
prejuizos nas fungdes executivas justificariam o surgimento
tanto dos problemas comportamentais quanto da comunicagao
social, bem como de outros problemas cognitivos (e.g.,. memoria
operacional) que impactam no desenvolvimento de habilidades
linguisticas (e.g., fonologia)®.

A alteragdo na pragmatica tem sido o achado mais consistente
entre os estudos com individuos com TDAH"1%12 incluindo
a presencga de prejuizos discursivos com desrespeito as regras
conversacionais, de manuteng¢do do topico e troca de turno
comunicativo, ainda que estes individuos possam apresentar
desempenho semelhante aos seus pares de mesma idade
cronolodgica em testes padronizados que avaliam habilidades
linguisticas especificas, como o vocabulario!'?.

Estudos sobre narrativa oral de historia com individuos com
TDAH tém mostrado que o desempenho desses individuos ¢
aquém do esperado para a idade, tanto em tarefas de compreensao
quanto de produgdo*!9, embora os prejuizos mais evidentes
tenham sido demonstrados na producdo da narrativa®!>19),

O desempenho em tarefas de narrativa oral de historia dos
individuos com TDAH tem sido caracterizado pela presenga de
prejuizos significativos na coeréncia narrativa®®!>17-18) " agsim
como por prejuizos na capacidade para apresentarem relagdes
explicitas de causalidade entre os eventos narrados, culminando
em narrativas predominantemente descritivas!’-'?. No ambito
da compreensdo, a principal dificuldade estd na capacidade
para realizarem inferéncias, ao que parece por ndo conseguirem
estabelecer as relacdes necessarias entre as informagdes
veiculadas oralmente, possivelmente por falhas de memoria e
gerenciamento devido ao tempo de aten¢ao mais curto®22h,

Os estudos que se voltaram mais especificamente para o
desempenho na narragdo mostraram que o conteudo da narrativa
tende a estar comprometido, apesar de os individuos com
TDAH frequentemente apresentarem aumento da produtividade
linguistica, expressando mais unidades comunicativas na narrativa
do que seus pares de mesma idade cronolédgica. Isso poderia
ser explicado pela dificuldade que eles apresentam para inibir
o comportamento verbal, planejar ¢ organizar o contetido a ser
narrado(®3:13-16),

Conforme exposto, o prejuizo de coeréncia na narrativa oral
tem sido apontado na literatura como uma manifesta¢ao que ¢
frequente no quadro de TDAH. Assim, o presente estudo foi
proposto partindo da hipétese de que a narragdo de criangas
com TDAH teria niveis inferiores de coeréncia global, quando
comparados a narrag@o de criangas com desenvolvimento tipico.
No entanto, hd uma questao que ainda foi pouco explorada na
literatura e que poderia trazer direcionamentos importantes ao
propor um programa de intervencdo com foco na narrativa oral
de historia com individuos com TDAH, que ¢ o entendimento
de quais elementos estruturais do esquema narrativo de historia
poderiam estar mais prejudicados e, assim, refletir na dificuldade
desses individuos para produzirem historias coerentes.

Neste estudo foi proposto investigar a coeréncia da narrativa
na busca por informagdes sobre a capacidade de organizacdo
global da historia, o que recai sobre a investigagao dos aspectos
macroestruturais da narrativa. Na perspectiva macroestrutural
de investigacdo da coeréncia da narrativa de historia, assume-se
que os elementos estruturais tipicos do modelo de Gramatica de
Historias sdo fundamentais tanto para a estrutura quanto para
o estabelecimento da coeréncia global da narrativa, pelo modo
como esses elementos estruturais (e.g., personagens, cenario,
situagdo-problema e desfecho) sdo articulados em torno de um
eixo tematico, e assim a historia € percebida pelo ouvinte como
tendo maior ou menor grau de coeréncia global®?.
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Desse modo, o objetivo do estudo foi caracterizar e comparar
o uso de elementos tipicos da gramatica de historia e o nivel de
coeréncia global na narrativa oral de criangas com Transtorno
de Déficit de Atengao e Hiperatividade a narrativa de criangas
sem o transtorno e com desenvolvimento tipico, com auséncia
de queixas nos principais dominios de desenvolvimento (motor,
cognitivo e linguagem).

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(protocolo n°0408/2011), e todos os individuos tiveram sua
participa¢@o autorizada pelos pais e/ou responsaveis, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram do estudo 20 individuos com diagnostico
interdisciplinar de Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (Grupo TDAH), com idade entre 6 e 10 anos.
Destes, 14 eram do sexo masculino ¢ 6 do sexo feminino.
Os participantes eram escolares que frequentavam da 1* a 5* série
do ensino publico. O diagnéstico clinico de TDAH foi realizado
por equipe interdisciplinar, seguindo os critérios estabelecidos
pelo DSM-IV-TR®, vigente na ocasido em que o estudo foi
iniciado. A maioria dos participantes foram diagnosticados
com TDAH do tipo combinado (65%). Todos os casos estavam
realizando tratamento medicamentoso na ocasido da avaliagdo,
sendo um caso com clonazepan e os demais com cloridrato de
metilfenidato (Tabela 1).

Para fins de comparagéo, também participaram 20 individuos
com desenvolvimento tipico (Grupo DT), os quais foram
selecionados nas respectivas escolas dos participantes com
TDAH, respeitando os critérios de mesmo sexo, idade cronologica
e escolaridade do grupo TDAH e a auséncia de queixas nos

principais dominios de desenvolvimento (motor, cognitivo e
linguagem).

A narrativa oral de historia foi eliciada com o livro-imagem
“Frog Where Are You? ¥, Este livro é composto por 29 paginas
organizadas em 24 pranchas de figura, com eventos sequenciais
sem escrita. Todos os participantes foram instruidos a manusear
o livro para familiariza¢cdo com o material ¢ o tema, para que
na sequéncia narrassem oralmente a historia com o apoio do
livro. A narrativa foi gravada e integralmente transcrita para
fins de analise.

Os elementos tipicos do esquema narrativo de histéria € o
nivel de coeréncia global da historia foram analisados segundo
proposta de Spinillo e Martins®. Segundo este sistema, o
nivel de coeréncia global foi estabelecido a partir de quatro
principais elementos tipicos de histéria: (1) permanéncia
dos personagens ao longo da narrag@o, (2) manutengdo do
tema/topico, (3) evento/trama principal ou situagdo-problema
e (4) desfecho. Cada um desses quatro elementos foi pontuado
numa escala de Likert de trés pontos, seguindo nivel crescente
de complexidade. Os pontos atribuidos para cada um dos itens
analisados (personagem, tema/topico, evento/trama e desfecho)
foram agrupados para fins de obter-se a classificacao quanto ao
nivel de coeréncia, conforme representado na Figura 1.

Neste estudo foi utilizado o sistema de analise por juizes. Dois
juizes independentes (fonoaudiologos) realizaram a classificagdo
sem conhecimento prévio do grupo a que as criangas pertenciam.
Para os casos em que houve discordancia entre os dois juizes,
um terceiro juiz, também fonoaudidlogo com experiéncia na
referida analise, foi requisitado. Para analise estatistica dos dados
foi utilizado o Teste da Razdo de Verossimilhanga, utilizando
o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versao 20.0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (0,05).

Tabela 1. Caracteristicas do grupo com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade

Classificagdo Principio ativo do

Individuo Sexo Idade Escolaridade quanto ao tipo do ;
TDAH medicamento

1 M 6 anos 12 série Combinado cloridrato de metilfenidato
2 M 7 anos 22 série Combinado cloridrato de metilfenidato
3 M 7 anos 22 série Combinado cloridrato de metilfenidato
4 M 8 anos 22 série Desatento cloridrato de metilfenidato
5 M 8 anos 22 série Combinado cloridrato de metilfenidato
6 M 8 anos 32 série Desatento cloridrato de metilfenidato
7 M 8 anos 23 série Desatento cloridrato de metilfenidato
8 M 8 anos 32 série Combinado cloridrato de metilfenidato
9 M 8 anos 32 série Combinado cloridrato de metilfenidato
10 F 8 anos 32 série Combinado cloridrato de metilfenidato
11 M 9 anos 32 série Desatento cloridrato de metilfenidato
12 M 9 anos 42 série Desatento cloridrato de metilfenidato
13 M 9 anos 42 série Combinado clonazepan

14 F 9 anos 32 série Combinado cloridrato de metilfenidato
15 F 9 anos 37 série Combinado cloridrato de metilfenidato
16 F 9 anos 37 série Combinado cloridrato de metilfenidato
17 F 9 anos 32 série Combinado cloridrato de metilfenidato
18 M 10 anos 42 série Combinado cloridrato de metilfenidato
19 F 10 anos 52 série Déficit de Atengéo cloridrato de metilfenidato
20 M 10 anos 52 série Déficit de Atengéo cloridrato de metilfenidato
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Elementos Tipicos de Historia | Nivel de Coeréncia
P1: Indefinido. Nivel 1
P2: Definido, mas pode desaparecer e reaparecer (ou ndo) no P1ouP2ouP3
Personagem decorrer da histéria. ™
P3: Definido e permanente na histéria. E1
D1
T1: Tépico indefinido, podendo haver um tdpico no inicio que é
substituido por outro no decorrer da historia e que ndo é retomado ao Nivel 2
o , P10u P2 ou P3
Tema/Topico T2: Um tépico no inicio que é substituido por outro no decorrer da TiouT2
histdria, porém é retomado ao final, E1
Tipo T3: Permanéncia de um mesmo tépico ac longo de toda a D1
histdria.
E1: Vérios eventes sem que seja definido o principal e sem ligagdo Nivel 3
entre si. P2ouP3
E2: Varios eventos, sendo dificil definir o principal, mas que T3
SR apresentam alguma relagio entre si. E2 ouE3
E3: Um evento principal (situagdo-problema) ligado aos demais D2
eventos e que rege toda a histéria.
D1: Auséncia de um desfecho. Nivel 4
D2: Desfecho sem relagio com o evento principal ou com o tema da P3
Desfecho histéria. L5
D3: Desfecho definido e com estreita relagio com o evento principal e E3
tema da historia. D3

Figura 1. Representagdo do sistema de classificagéo do nivel de coeréncia global da histéria adotado no estudo e proposto por Spinillo e Martins®?

RESULTADOS

Na Tabela 2 estdo as respectivas porcentagens de criangas
nos elementos tipicos de historia, os quais foram identificados
a partir da amostra de narrativa e suas respectivas categorias de
classificagdo, conforme previsto pelo sistema de classificagao
do nivel de coeréncia global adotado neste estudo (Personagem,
Tema/Topico, Evento/Trama e Desfecho).

Diferencga estatisticamente significante foi encontrada
entre grupo TDAH e DT em todos os elementos de historia
analisados, com excegdo do elemento “Personagem”.
O elemento de historia “Personagem” foi o inico que apresentou
distribui¢do semelhante entre os grupos (TDAH ¢ DT), com
a maioria das crian¢as de ambos os grupos no nivel mais

complexo (Nivel 3).

Tabela 2. Comparagéo entre os grupos TDAH e DT quanto aos elementos tipicos de histéria

» Grupos
EIen;gnr;ci(;?ét:gcos Categoria TDAH DT o]
Freq. Perc. % Freq. Perc. %
Personagem P1 0 0,00 0 0,00 0,368
P2 1 5,00 1 5,00
P3 19 95,00 19 95,00
Tema/Topico T 2 10,00 0 0,00 < 0,001*
T2 8 40,00 0 0,00
T3 10 50,00 20 100,00
Evento/Trama E1 3 15,00 0 0,00 0,006*
E2 13 55,00 7 35,00
E3 4 20,00 13 65,00
Desfecho D1 1 5,00 0 0,00 0,001*
D2 18 90,00 7 35,00
D3 1 5,00 13 65,00

*Valores significativos (p<0,05) — Teste da Razao de Verossimilhanga

Legenda: TDAH = Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade; DT = Desenvolvimento Tipico; Freq. = Frequéncia de individuos; Perc. = Percentual de individuos
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Nota-se pela distribui¢do dos dados que ha uma maior Na Figura 2 € possivel visualizar de forma mais detalhada a
concentracdo de participantes do grupo TDAH nos niveis  distribui¢@o de criangas por grupo (TDAH e DT) nas categorias
inferiores de classificagdo (Nivel 1 e 2), principalmente nos  de classificagdo analisadas para os elementos tipicos de historia
elementos “Evento/Trama” e “Desfecho”. e para o nivel de coeréncia global da narrativa. Nota-se que

Para esses elementos, o nivel de classificagdo mais baixo o nivel de coeréncia global mais baixo (Nivel 1) ndo foi
encontrado no grupo DT foi o nivel 2 (35% respectivamente  encontrado no grupo DT, bem como o nivel mais complexo
para ambos os elementos, “Evento/Trama” ¢ “Desfecho”).  de organizacdo da narrativa (Nivel 4) ndo foi encontrado no
Observou-se que o nivel 2 encontrado no grupo DT foi apresentado  grupo TDAH.
por criangas mais jovens. Quanto a classificagdo do nivel de coeréncia global, foi

Em relacdo ao elemento “Tema/Tépico”, enquanto as criangas ~ encontrada diferenca estatisticamente significante entre os
do grupo DT estdo todas no nivel mais complexo (T3), as  grupos TDAH e DT (Tabela 3). Observa-se que 45% da
criangas do grupo TDAH estdo distribuidas entre os trés niveis ~ amostra dos participantes com TDAH apresentou nivel de
de classificacdo (T1, T2 e T3). Embora seja possivel notarquea  coeréncia 2 e 50% nivel de coeréncia 3, enquanto as narrativas
maioria delas estdo distribuidas entre os niveis 2 ¢ 3,50¢20%  do grupo DT receberam classificacdo 3 ¢ 4 (35 e 65%,

respectivamente. respectivamente).
oT TDAH
Personagem Tema/Tépico Evento/Trama Grupo
1 LX) o A Maa . A e DT
3o Tores & A M| ;] z.g'g'.: A4 a|34 ao‘s = IV by ?DAH

e Ah A
21 A7 ‘£‘ 21e% " " l‘:ﬁ‘a
A
=1 A
 ly . & 1 A
Desfecho Nivel Coeréncia D]T TDlAH
3w .:. .. . e o .'
¥ 1e
] . A (L ]

(I ] A aA

31 . o’ ‘h

0% o0 A AL a
. A‘

2 L ) A

. A
2 :‘lﬂ

14 A 14 A
]

I
DT TDAH

Figura 2. Distribuicdo de criangas por grupo (TDAH e DT) nas categorias de classificacdo analisadas para os elementos tipicos de histéria e
para o nivel de coeréncia global da narrativa

Tabela 3. Comparacao entre os grupos TDAH e DT quanto ao nivel de coeréncia global da narrativa de histéria

Grupos
Categoria TDAH DT p
Freq. Perc. % Freq. Perc. %
Nivel Coeréncia 1 1 5,00 0 0,00 < 0,001*
2 09 45,00 0 0,00
3 10 50,00 7 35,00
4 0 0,00 13 65,00

*Valores significativos (p<0,05) — Teste da Razao de Verossimilhanca
Legenda: TDAH = Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade; DT = Desenvolvimento Tipico; Freq. = Frequéncia de individuos; Perc. = Percentual de individuos
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DISCUSSAO

O presente estudo prop0s caracterizar € comparar o uso de
elementos tipicos da gramatica de historia e o nivel de coeréncia
global na narrativa oral de criangas com Transtorno de Déficit
de Aten¢do e Hiperatividade a narrativa de criangas sem o
transtorno ¢ com desenvolvimento tipico (auséncia de queixas
de desenvolvimento motor, cognitivo e linguagem).

Os resultados obtidos mostraram semelhangas e diferencgas
entre os grupos TDAH e DT quanto ao uso de elementos estruturais
tipicos de histdria e o nivel de coeréncia global da narrativa.

Em relagdo as categorias de elementos tipicos de historia,
o desempenho dos grupos foi semelhante para o elemento
“Personagem”, ou seja, tanto as criangas do grupo TDAH
quanto as do grupo DT foram capazes de identificar ¢ manter
ao longo de toda a narragdo os personagens da historia proposta
no livro-imagem, o que justifica terem apresentado o nivel
mais complexo para esta categoria (P3). Tal desempenho era
esperado para a idade e escolaridade das criancas com TDAH
e DT deste estudo®.

Em relacdo ao elemento “Tema/To6pico”, observou-se que
as criancas do grupo TDAH estdo na sua maioria distribuidas
entre os niveis de classificagdo T1 e T2, enquanto as criangas
do grupo DT estao todas no nivel mais complexo (T3).

O sistema de analise da coeréncia utilizado neste estudo leva
em consideragdo, ao analisar o item “Tema/Topico”, se a historia
mantém o mesmo tema ao longo de toda a narragdo. A analise
do desempenho das criangas com TDAH mostrou que elas
apresentaram inser¢des de comentarios nao relacionados com
a tarefa e o tema da histdria, com dificuldades para retomarem
o evento que estava sendo narrado, o que por sua vez resultava
em ruptura da cadeia semantico-contextual da histéria. Este
achado corrobora estudos anteriores que apontam a existéncia
de prejuizos de ordem pragmatica no TDAH em tarefas de
linguagem que requerem alta demanda de informagdo, como
a narrativa oral %),

Embora haja outros indicadores de coeréncia na narragao, a
manuten¢do de tema é, sem duvida, um elemento fundamental
que, quando ndo esta presente, ocasiona significativos prejuizos
de interpretabilidade da historia®>>.

Por sua vez, diferencas entre os grupos também foram
encontradas para os elementos “Evento/Trama” e “Desfecho”.
As categorias menos complexas foram mais utilizadas pelos
individuos com TDAH (Tabela 2 e Figura 2), predominando na
narracdo a categoria com classificagdo intermedidria (pontuagao 2),
55 ¢ 90%, respectivamente.

Apesar de a maioria das criancas do grupo DT ter apresentado
nivel mais complexo de classifica¢do no elemento “Evento/Trama”,
o nivel intermediario (Nivel 2) também foi encontrado na
narragdo de criangas mais jovens (6 e 7 anos). Por volta dos
6 anos, ainda ¢ esperado que a crianga apresente uma agao que
sugira o inicio de uma trama, sem deixar explicito na narragdo a
situa¢do-problema da historia®?, que no caso do livro-imagem
utilizado no estudo era a mengao explicita a fuga do sapo. Ja por
volta dos 9 anos — faixa etaria predominante entre as criangas
dos grupos TDAH e DT —, espera-se que a situagdo-problema
aparega de forma definida na narra¢do®*?®, como foi visto para a

maioria das criangas do grupo DT, contrario ao que observamos
no grupo TDAH.

Em relagdo ao desfecho da historia, verificou-se que
as criancas com TDAH deste estudo, apesar de utilizarem
marcadores linguisticos que denotavam o encerramento da
historia, frequentemente apresentaram desfechos cujos contetidos
eram pouco elaborados, ocorrendo muitas vezes o encerramento
inesperado da historia (e.g., “o menino pegou o sapo e fim”).
O desfecho da historia ndo deixava claro se o problema da
historia havia sido resolvido (e.g., se o sapo encontrado era
o sapo que havia fugido, ou se era um sapo que estava sendo
substituido pelo anterior que havia fugido).

Segundo Spinillo e Martins®?, a capacidade para a crianga
apresentar um desfecho com relagao estreita entre os eventos
narrados na historia, de modo a deixar explicita a resolugdo do
problema, ¢ um dos aspectos mais dificeis de serem estabelecidos
no desenvolvimento do esquema narrativo, por isso ¢ um dos
indicadores desenvolvimentais mais importantes e que informa
sobre o nivel de complexidade deste esquema, bem como da sua
coeréncia global. A emergéncia de estruturas narrativas mais
elaboradas esta atrelada, dentre outros fatores, a resolugdo da
situag@o-problema e a mengdo de objetivos e consequéncias
atrelados ao problema®?, que foram aspectos que diferiram entre
os grupos (TDAH e DT) e que justifica os niveis inferiores de
coeréncia global encontrado nas criangas com TDAH.

Outro aspecto que pode ter contribuido para os niveis
inferiores de coeréncia global da histéria do grupo TDAH foi
a dificuldade que essas criangas apresentaram para narrar os
desafios e obstaculos vividos pelos personagens (mesmo as
mais velhas).

Nas cenas do livro-imagem que remetiam aos desafios e
obstaculos, verificou-se que tanto as criangas do grupo TDAH
quanto as criangas mais jovens do grupo DT (6 e 7 anos)
apresentaram estrutura predominantemente descritiva (e.g., “o
menino subiu na arvore”), de modo que ndo deixavam explicito
a causalidade entre as a¢des narradas (obstaculos) na tentativa
de resolver o problema (e.g., “0 menino resolveu subir na arvore
para ver se o sapo fujdo estava 1a”).

A narrativa dos desafios ou obstaculos enfrentados pelo
personagem principal na tentativa de resolver o problema da historia
¢ um dos fatores que contribui para a construgdo de esquemas
narrativos mais complexos. Narrar os eventos relacionados aos
desafios permite ao narrador construir subepisodios dentro da
narrativa®”, o que € esperado a partir dos 8-9 anos de idade®®.

A partir dos resultados obtidos, entende-se que a dificuldade
apresentada pelos individuos com TDAH para a manutengao
tematica, para narrar os obstaculos vividos pelos personagens
e para a constru¢@o de um desfecho podem, juntas, justificar o
nivel de coeréncia global da histéria inferior para as criangas
com TDAH, em relag@o a seus pares (Tabela 3). Este achado
confirmou a hipotese inicial do estudo, corroborando estudos
anteriores®!19, ¢ permitiu identificar quais os elementos
estruturais que contribuiram para os niveis inferiores de coeréncia
do grupo com TDAH.

E sabido que o sucesso para a produgio de uma narrativa é
dependente de fungdes cognitivas, linguisticas e sociais®®, sendo
esta, portanto, uma habilidade complexa que requer a ativagdo
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de diferentes areas cerebrais, principalmente de redes neurais
frontotemporais, onde estdo as areas envolvidas no processamento
da linguagem e de fungdes executivas®?, sendo essas tltimas
particularmente prejudicadas nos individuos com TDAH-1+19),

Por ser uma habilidade complexa e dependente de fatores
neurobiologicos e sociais, a habilidade para narrar muda
consideravelmente ao longo do desenvolvimento da crianca.
Ela ¢ influenciada pela exposicdo da crianga ao esquema
de historia nas diferentes experiéncias vividas no ambiente
familiar e escolar e também pela maturagao cerebral que ocorre
principalmente a partir dos 3 anos de idade, quando se observam
também mudangas significativas no desenvolvimento da fungéo
executiva®-9, Serja interessante, portanto, a avaliagio sistematica
da linguagem narrativa em casos diagnosticados e com sinais
preditivos de TDAH.

As implicagdes desse tipo de estudo recaem sobre a importancia
de avaliar o desempenho de individuos com TDAH em tarefas de
narrativa oral, de modo que seja possivel identificar precocemente
dificuldades que se manifestam neste nivel complexo de
organizagdo da linguagem falada, que ¢ a narrativa, e por fim
propiciar estratégias de interven¢@o com énfase nos aspectos
macroestruturais, a fim de favorecer niveis mais complexos e
coerentes de organizagdo do esquema de historia.

O presente estudo tem limitacdes e, portanto, hd necessidade de
cautela na interpretagao e generalizagdo dos dados apresentados.
Dentre as limitagdes, pode-se dizer que as criangas com TDAH
que participaram do estudo ndo realizaram uma avaliacdo
formal para investigagdo de habilidades académicas para uma
discussdo de possiveis associa¢cdes com o desempenho narrativo.
Além disso, ndo foi realizada uma analise do desempenho das
criangas na narrativa, na busca por associa¢des ou identificacao
de possiveis semelhangas ou diferengas em fung@o do subtipo e
gravidade do quadro de TDAH, considerando que o numero de
participantes ndo permitiria uma analise por subgrupos. Estudo
futuro podera explorar se ha diferengas na narragao em fungéo
do subtipo e da gravidade do transtorno.

Também, o método utilizado neste estudo para investigagao da
narrativa oral esteve centrado na producado, nao sendo realizada
uma medida de compreensdo, o que seria importante, dadas
as evidéncias de prejuizos também nesta dimensdo, conforme
apontadas em estudos anteriores!*!42°2, Por fim, a coeréncia
foi analisada a partir de um recorte especifico sobre elementos
estruturais que constituem parte da coeréncia global da historia,
entendendo que estes sdo alguns dentre varios outros aspectos
(e.g., elementos coesivos) a serem investigados quando se aborda
a coeréncia de uma narrativa de historia. E valido mencionar
que os aspectos microestruturais da narrativa (e.g., sintatico e
semantico) nao foram contemplados neste estudo, uma vez que o
foco da investigacdo estava nos componentes estruturais tipicos
do esquema narrativo de histdria envolvidos no estabelecimento
da coeréncia global da narrativa.

CONCLUSAO

As criangas com TDAH deste estudo apresentaram
dificuldades no uso de elementos tipicos da gramatica de historia,
principalmente relacionados com a manutengao do tema central

e desfecho da histdria, o que contribuiu para niveis inferiores
de coeréncia global, quando comparados aos seus pares com
desenvolvimento tipico.

Embora os elementos estruturais ndo sejam os tnicos fatores
responsaveis pelo estabelecimento da coeréncia da narrativa, é
sabido que tais elementos sdo importantes para a constru¢do do
sentido da narrativa, principalmente para manutengao tematica e,
consequentemente, para apresentagao de um desfecho coerente
e estreitamente relacionado com a situag@o-problema da historia
que evidencie a relacdo entre os eventos narrados.

Os resultados aqui reportados sugerem a necessidade de
intervengdes com énfase nos aspectos macroestruturais, a fim
de promover niveis mais complexos de organizagao e coeréncia
da narrativa de historia dos individuos com TDAH.

Estudos futuros poderao investigar os aspectos microestruturais
da narrativa, com vistas aos aspectos semanticos ¢ sintaticos
da linguagem de criangas com TDAH, bem como contribuir
para um melhor entendimento do impacto das manifestagdes
comportamentais e neurocognitivas do TDAH, levando em
consideragdo os subtipos deste transtorno e os seus efeitos sobre
a narrativa oral e possiveis associagdes com o desempenho na
leitura e na escrita.
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