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Resumo
Objetivo: fornecer aos profissionais da saúde e educação uma atualiza-
ção sobre as alterações da fala e da linguagem que podem apresentar-se 
associadas ao Transtorno do Déficit de Atenção/Hiperatividade. 

Método: revisão abrangente e não-sistemática da literatura sobre as al-
terações no processo de aquisição, desenvolvimento e utilização da lin-
guagem oral e escrita que estão relacionadas aos distúrbios da atenção.

Síntese da evidência: Os dados obtidos na literatura demonstram que 
os distúrbios, na fala e na linguagem, ocorrem associados aos transtor-
nos da atenção. As alterações referentes à aquisição, desenvolvimento e 
utilização da comunicação oral e escrita são mais evidentes e, portanto 
facilmente identificadas. Elas se manifestam por distúrbios da fala e/ou 
atrasos na aquisição da linguagem, por distúrbios na Leitura e/ou na 
escrita. Entretanto, outros comprometimentos como os distúrbios da 
competência comunicativa, algumas dificuldades de linguagem recep-
tiva e expressiva, as alterações do processamento auditivo, não são tão 
evidentes e por isso podem não ser identificados. 

Conclusões: Crianças com transtornos de atenção e hiperatividade 
podem apresentar dificuldades na recepção, compreensão e emissão 
da linguagem, que necessitam de cuidados especializados. Como estes 
comprometimentos nem sempre são tão evidentes, eles podem passar 
despercebidos. Por este motivo, o conhecimento destas alterações, per-
mite que o tratamento destas crianças seja direcionado tanto aos as-
pectos relacionados ao comportamento, como aos aspectos referentes 
à pobreza e dificuldades na habilidade comunicativa que estas crianças 
apresentam.

Palavras-chave: Transtorno do déficit de atenção e hiperatividade; lin-
guagem; fala; leitura; transtornos de aprendizagem.
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Abstract
Objective: The purpose of this paper is to provide to the medical and 
education professionals, an updating view on speech and language 
impairment that can be present or associated to the Attention Deficit-
Hyperactivity Disorder.

Sources: Data were obtained by a comprehensive, non-systematic lite-
rature review on the alterations of the acquisition, development process 
and the use of verbal and writing language whicht are related to the 
attention deficit. 

Summary of the fidings: Data obtained from literature showed that spee-
ch and language impairment might be associated to the attention disorders. 
The abnormalities related to the acquisition, development and use of the 
verbal and writing communication are more easily perceived and, therefore 
immediately identified. They are revealed for the disorders of the speech 
and/or language learning delay, reading and/or writing problems. However, 
some other disorders such as communication ability, some receptive and 
expressive language difficulties, and the auditory processing disorders, are 
not so evident and therefore they can not be easily identified. 

Conclusions: Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
could present difficulties in language reception, understanding and 
emission and must receive specialised care. However, these disturbs 
are difficult to perceived, therefore theycannot be easily detected. For 
this reason, the knowledge of these alterations, allows immediate in-
tervention that of these children in as for the treatment  related to the 
behavior, as to the aspects referring to the poverty and difficulties in the 
communication ability that presented by these children.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder; language; speech; 
reading; Learning Disorders 

INTRODUÇÃO

Certas crianças têm mais dificuldades para prestar 
atenção e não conseguem permanecer quietas em 
atividades escolares ou quaisquer outras ativida-
des estruturadas. Estes comportamentos ocorrem 
com uma freqüência e intensidade tal, que além 
de comprometerem o seu desenvolvimento, oca-
sionam problemas na classe, em casa ou em outros 
locais. Estes comportamentos normalmente não 
se enquadram no que a sociedade determina com 
o normal ou aceitável. Alguns fatores externos 
como, por exemplo, instabilidades familiares, si-
tuações estressantes e reações a medicamentos po-
dem desencadear a desatenção, a hiperatividade e/
ou a impulsividade. Mas quando estes fatores não 
estão presentes no histórico deste tipo de crian-
ça, identifica-se uma situação peculiar atualmente 
denominada de Transtorno de Déficit de Atenção/

Hiperatividade - TDA-H. Este é um quadro clíni-
co definido no Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais (DSM IV TR)1 como um 
transtorno neuropsiquiátrico bastante comum na 
infância (apesar de também ser observado na ida-
de adulta) e que, é fundamentalmente caracteriza-
do pela presença de forma isolada ou combinada 
dos sintomas de desatenção, hiperatividade e im-
pulsividade.

Crianças com TDA-H apresentam dificuldades sé-
rias e persistentes na área cognitiva (referente aos 
problemas ocasionados pela desatenção), na área 
comportamental (referente aos problemas ocasio-
nados pela impulsividade) e na motora (referente 
aos problemas ocasionados pela hiperatividade)2. 
Normalmente o diagnóstico deste transtorno é 
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estabelecido a partir dos seis ou sete anos, quan-
do a criança entra na escola e suas dificuldades 
tornam-se mais evidentes.

O TDA-H repercute na vida da criança e do ado-
lescente levando a prejuízos em múltiplas áreas 
como a adaptação ao ambiente acadêmico, rela-
ções interpessoais e desempenho escolar, interfe-
rindo no processo de aprendizagem2,4. Os com-
prometimentos nessas áreas são denominados de 
sintomas não-cardinais do TDA-H, porque apesar 
de não serem imprescindíveis para o diagnóstico, 
freqüentemente, fazem parte das queixas apresen-
tadas5.

O diagnóstico deste transtorno é estabelecido 
apenas clinicamente com base em características 
descritas no DSM IV e, portanto, permanece de-
pendente de uma avaliação clínica subjetiva e do 
relato das impressões daqueles que acompanham 
a criança com maior proximidade, isto é, seus pais 
e professores. O TDA-H pode se manifestar asso-
ciado a outras desordens, e quando isso ocorre 
mais obstáculos são adicionados na compreensão 
das dificuldades que estão sendo avaliadas. A sub-
jetividade da avaliação, talvez seja um dos motivos 
que faz com que, em muitas vezes, este transtor-
no não seja detectado ou, que em outras, seja fre-
qüentemente “super diagnosticado”6,8.

A etiologia do TDA-H ainda não foi estabelecida 
com precisão, mas a ciência vem investigando im-
portantes pistas, onde os fatores neurobiológicos 
têm lugar de destaque3,7,9. Os especialistas concor-
dam que há determinadas diferenças entre o com-
portamento das crianças com e sem TDA-H que 
não são simplesmente resultantes da ineficiência 
dos pais muito embora possam afetar a nature-
za e severidade dos problemas de seus filhos10,11. 
Apesar de que, eventualmente, alguns aspectos 
anormais no funcionamento cerebral das crianças 
com TDA-H possam ser observados, ainda não foi 
possível associar este transtorno a qualquer alte-
ração orgânica ou comprovar que seja provenien-
te de algum dano neurológico3,8. Atualmente, o 
que se pode dizer com alguma certeza é que este 
transtorno envolve um conjunto de características 
que, embora fundamentadas biologicamente, são 
influenciadas por fatores psicológicos e sociais11 
e apresentam comprometimentos importantes na 
aprendizagem12-15.

Freqüentemente o sintoma da hiperatividade é o 
mais evidente, e outras alterações como as relacio-
nadas à linguagem nem sempre são identificadas. 
Quando a criança não direciona a sua atenção e se 

interessa por vários estímulos ao mesmo tempo, 
provavelmente não conseguirá processá-los inte-
gralmente. Conseqüentemente, apenas partes das 
informações são processadas, resultando em uma 
grande dificuldade para integrá-las em um todo, e 
confundindo o processo de compreensão2. Quan-
do compreendem a informação, muitas vezes estas 
crianças não sabem como utilizá-las, não as anali-
sam globalmente e/ou não são capazes de pensar 
sobre as conseqüências de seus comportamentos16. 
Por isso, é bastante comum que, durante a entre-
vista, os pais relatem que a criança normalmente 
parece não estar atenta à fala do outro, que não 
compreende muito do que lhe é dito ou que perde 
parte do que lhe é solicitado e que por isso não 
realiza a tarefa ou não responde adequadamente.

Os distúrbios da atenção comprometem tanto a 
linguagem como a leitura17, portanto os esforços 
da intervenção necessitam se dirigir tanto a aspec-
tos relacionados ao comportamento, quanto aos 
aspectos referentes à pobreza e às dificuldades que 
estas crianças apresentam na sua habilidade co-
municativa oral e gráfica18,19.

O objetivo deste artigo foi o de atualizar as infor-
mações sobre as alterações da linguagem que po-
dem estar associadas ao TDA-H e destacar alguns 
aspectos que podem se apresentar comprometi-
dos, e que nem sempre são percebidos pelos pro-
fissionais e leigos que lidam com estas crianças. 
Desta forma, estes comprometimentos poderão 
ser mais facilmente identificados e corretamente 
cuidados.

As informações apresentadas neste artigo foram 
obtidas por meio de uma pesquisa bibliográfica, 
efetuando uma revisão abrangente e não-sistemá-
tica da literatura disponível dos últimos 15 anos. 
Procurou-se identificar e caracterizar as alterações 
que ocorrem nos processos de aquisição, desen-
volvimento e utilização da linguagem oral e escri-
ta, e que estejam relacionadas aos distúrbios da 
atenção.

Alterações da linguagem no TDA-H
A habilidade comunicativa desempenha um im-
portante papel durante todo o processo educativo. 
O direcionamento da atenção é fundamental para 
a aquisição e o desenvolvimento da fala, da comu-
nicação oral e escrita, e também, para a aprendi-
zagem2. Durante o processo comunicativo o inter-
locutor falante e a própria situação comunicativa 
fornecem diversas pistas e informações. Para que 
este processo seja efetivo, é fundamental que a 
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atenção seja corretamente direcionada ao que é 
mais importante17.

A desatenção ocasiona problemas de fala e lingua-
gem e afeta a competência comunicativa e/ou o de-
senvolvimento das habilidades comunicativas que 
permitem que a criança participe de conversas, 
leia e compreenda um texto, fale ou escreva sobre 
um assunto ou conte uma história. Estes compro-
metimentos estão presentes em 30% das crianças 
com TDA-H em graus de severidade com varia-
ções de grave a moderado, e que são diretamente 
proporcionais às suas habilidades para direcio-
nar a atenção aos aspectos mais importantes20,24. 
Quando presentes na fase pré-escolar, os sintomas 
de difi culdades lingüísticas persistem de forma 
associada em 80% dos casos durante a infância 
e a adolescência24. Estas crianças apresentam alto 
risco para mau desempenho escolar (MDE) o que 
pode levar à repetência de ano e ao abandono es-
colar e, por isso, necessitam de acompanhamento 
especial25,30. Os indícios do comprometimento no 
seu desempenho acadêmico manifestam-se desde 
os primeiros anos escolares19,31. Independente-
mente do fato de que diferentes estudos sugerem 
que o TDA-H está relacionado ao MDE, ainda não 
foi possível estabelecer uma relação de casualida-
de entre os problemas da linguagem oral e escrita 
com o TDA-H, estabelecendo se estas situações 
sejam específi cas deste quadro, ou se apresentem 
em co-morbidade32,36.

A falha no direcionamento da atenção afeta tan-
to a percepção visual como a percepção auditiva, 
prejudicando a “entrada” da informação e com-
prometendo os aspectos relacionados à integração 
destas informações. Os prejuízos nas habilidades 
comunicativas ocasionados pela desatenção são 
evidenciados nas difi culdades de percepção, abs-
tração, memória, organização e sequencialização, 
e podem se manifestar das seguintes formas:

Distúrbios na produção da fala: Estes distúrbios 
se referem à aquisição e utilização do instrumen-
tal, ou seja, da articulação, e se manifestam com 
alterações que podem ser facilmente identifi cadas, 
como por exemplo, omissões e/ou substituições 
de fonemas nas palavras, omissões de sílabas, re-
duções vocabulares, omissões de elementos na fra-
se. Na maior parte das vezes, esses sintomas estão 
relacionados a problemas fonológicos decorrentes 
de pouca atenção às propriedades fonológicas das 
palavras e à memória de trabalho, porém em ou-
tras vezes, aparecem manifestados por alteração de 
modulação da voz, fala acelerada ou disfl uências, 
sugerindo menor controle motor da fala37,38.

Distúrbios na linguagem oral: os problemas da 
linguagem oral estão mais relacionados aos TDA-H 
que os de fala31. Estes distúrbios se referem à 
aquisição e utilização dos elementos relacionados 
à forma, conteúdo e utilização da linguagem, ou 
seja, as regras da sintaxe, morfologia, fonologia, 
semântica e pragmática. Estas alterações, nem 
sempre são tão evidentes, podem ocorrer na re-
cepção, compreensão e/ou emissão da linguagem 
falada ou escrita, e se manifestam por meio dos 
seguintes sintomas:

  Atraso na aquisição da linguagem: - A demora para 
“começar a falar” é uma queixa que está presente 
no histórico de crianças com TDA-H com índices 
que variam de 6 a 35%. Para as crianças sem este 
transtorno estes índices variam de 2 a 6 %20.

  Distúrbios da Competência Comunicativa: estes 
distúrbios se referem às difi culdades na troca de 
informações e idéias e envolvem as habilidades 
de codifi cação, transmissão e decodifi cação da 
mensagem pretendida. Estas alterações se carac-
terizam por difi culdades no domínio de estraté-
gias discursivas para a manutenção de relações 
dialógicas e para a organização seqüencial dos 
relatos39. Esta categoria de difi culdades repre-
senta, provavelmente, o maior índice de asso-
ciação com quadros de TDA-H. Crianças com 
este transtorno são freqüentemente descritas 
como comunicadores pobres apesar de que, su-
perfi cialmente, apresentem expressão verbal e 
habilidades básicas de linguagem. Os seus pro-
blemas comunicativos advêm das defi ciências 
pragmáticas da sua linguagem37,40. Muito embora 
seja possível encontrar preservada a compreen-
são das palavras isoladas, estas crianças podem 
apresentar alterações na compreensão quando 
se tratar de uma conversação, um texto lido ou 
ouvido. As alterações na competência comunica-
tiva podem estar presentes, mesmo na ausência 
de alterações relacionadas à forma e conteúdo da 
linguagem, ou seja, nos níveis fonológico, mor-
fológico, sintático e semântico39.

  Problemas de linguagem receptiva e expressi-
va: Estas crianças apresentam também pobreza 
nas funções superiores de linguagem, ou seja, 
na recepção e na expressão. Estas funções são 
necessárias para a compreensão e produção ex-
tensa e complexa da língua falada e/ou escrita 
e envolvem o aprendizado de complexas estra-
tégias de linguagem que serão utilizadas para 
construir as unidades de informação de forma 
coesa e coerente41,44. O processamento das tare-
fas associadas com estas altas habilidades da lín-
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gua (como as que estão envolvidas na recepção 
e expressão) necessita de uma alta demanda em 
habilidades memória de trabalho. Pelas dificul-
dades que possuem as crianças com o TDA-H 
terão que se esforçar mais nas habilidades orais 
e de leitura, e por isso, este processamento se 
torna mais difícil para elas45.

Entre as alterações da linguagem, também podem 
ser verificados déficits nas habilidades básicas de 
linguagem. Estas habilidades envolvem o desen-
volvimento de vocabulário, gramática, e sintaxe 
que sejam apropriados para a sua idade e que po-
derão afetar seus trabalhos escolares46,47. Crianças 
com TDA-H apresentam um desempenho fraco 
para compreender inferências48; identificar erros 
em instruções49; efetuar julgamentos eficientes 
sobre compreensão; compreender informações 
em livros texto de ciências50; compreender as re-
lações de causa-efeito e objetivo dos personagens 
na história51,52; recontar histórias de uma maneira 
coerente e organizada; elaborar verbalmente suas; 
dar explicações claras quando solicitada3,39,53; res-
ponder concisamente a questões, utilizando um 
vocabulário específico39.

Distúrbios de Leitura - O aprendizado da leitura 
está vinculado a um conjunto de fatores, e tem 
como pré-requisito o domínio da linguagem oral e 
a capacidade de simbolização17,54. Os transtornos 
de leitura não se encontram presentes em todos os 
casos de TDA-H, mas apresentam co-morbidade 
em 15 a 40% dos casos, e podem estar associados 
ou apresentarem-se concomitantemente a proble-
mas anteriores de linguagem oral55,58. As dificul-
dades de aprendizagem da leitura e da escrita que 
estas crianças demonstram, podem estar relacio-
nadas às dificuldades de nomeação, aos distúrbios 
de processamento fonológico, ou a falhas na uti-
lização dos sistemas morfológicos, sintático e se-
mântico, que já se faziam presentes na aquisição 
da linguagem oral39.

Estas crianças apresentam como perfil cognitivo 
associado às dificuldades de leitura, um desempe-
nho bom nas tarefas de processamento fonológico 
e memória verbal e muito ruim para as tarefas de 
memória visual, além de problemas em tarefas que 
envolvem inibição e controle56, 59. As alterações de 
leitura se caracterizam por debilidade lingüística 
associada a distúrbios de leitura, como por exem-
plo, pistas fonológicas pobres, baixa velocidade de 
escrita; déficit das funções executivas associado ao 
TDA-H, por exemplo, deficiência no controle ini-
bitório e na memória de trabalho60,62. Atualmente 
existem fortes indícios de que a memória trabalho 

seja fundamental para auxiliar no foco mental e no 
direcionamento da atenção, ou seja, é possível di-
zer que a habilidade de agir sobre a informação re-
levante e de ignorar as distrações irrelevantes, de-
pende da disponibilidade da memória trabalho63,64. 
Pesquisas recentes demonstraram que, até mesmo 
os adultos saudáveis e sem queixas de desatenção, 
se tornam altamente distraídos quando tem que 
pensar de forma intensa e continua para alcançar 
a informação, pois tem que colocar uma carga pe-
sada sobre a memória trabalho64.

Em algumas crianças com TDA-H, particularmente 
aquelas com problemas de atenção, também se en-
controu um processamento ortográfico pobre65,66. 
Este processamento é bastante importante para o 
desenvolvimento da leitura e da escrita, pois pos-
sibilita a criação da forma ortográfica precisa da 
palavra na memória trabalho permitindo a sua es-
crita de forma correta e a identificação dos erros 
ortográficos, durante a leitura66,67.

Além destes problemas, as crianças com TDA-H 
podem também exibir dificuldades para a recor-
dação e a compreensão do texto. O grau desta di-
ficuldade pode chegar a severo, dependendo das 
habilidades que apresentem para decodificação, 
fluência oral e do seu domínio das estratégias da 
leitura. Comparativamente às crianças sem TDAH 
e de mesma escolaridade, estas crianças apresen-
tam mais dificuldades na compreensão de relações 
causais e na utilização das características estruturais 
da história para guiar sua recordação dos eventos 
apresentados68,69; uma velocidade mais lenta para 
a leitura de palavras isoladas e desconhecidas69; 
dificuldades em retirar informação de histórias e, 
por isso, conseqüentemente apresentarão menor 
sensibilidade à estrutura da história37,51. Além dis-
so, terão dificuldade para: organizar e identificar 
os eventos causais nas narrativas51; recontar histó-
rias de uma forma organizada e coesa37; monitorar 
a compreensão da informação oral apresentada49; 
fazer inferências38,49.

Distúrbios da Escrita - Crianças com TDA-H fre-
qüentemente apresentam uma dificuldade signifi-
cante na expressão escrita que se caracteriza por: 
baixa produtividade; dificuldades no traçado de 
letras, o que pode tornar a sua escrita ilegível; di-
ficuldade de soletração; planejamento espacial po-
bre e desorganização na folha de papel; dificulda-
de e pobreza na construção de sentenças escritas e 
na composição de textos, que são assinaladas pela 
falta de elementos na história, de encadeamento 
de idéias e de conclusão70.
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Distúrbios do Processamento Auditivo – O pro-
cessamento auditivo (PA) se refere à capacidade 
de organizar e compreender os estímulos sonoros 
recebidos. Este mecanismo envolve uma série de 
processos relacionados às habilidades auditivas, 
incluindo atenção, memória, detecção do som, 
localização, figura-fundo, entre outras. Altera-
ções do PA são evidenciadas em indivíduos com 
TDA-H, porém as dificuldades eventualmente ob-
servadas nestes indivíduos, não representam um 
déficit primário e, provavelmente, poderão ser 
mais bem entendidas como um fenômeno secun-
dário à desatenção71,73.

CONCLUSÃO

O processo comunicativo ocorre em situações 
onde existem outros estímulos presentes. Devido 
as suas características, a criança com TDAH pode 
apresentar dificuldades para identificar objetivo 
ou no sentido da comunicação.

Apesar de nem sempre serem evidentes, as alte-
rações da comunicação estão, freqüentemente, 
presentes, determinando alterações na aquisição e 
na utilização da linguagem que se manifestam por 
distúrbios e/ou atrasos da fala e na aquisição da 
linguagem, distúrbios da competência comunica-
tiva, alterações na linguagem receptiva e expressi-
va e/ou no processamento auditivo.

O domínio adequado da habilidade de linguagem 
é uma das bases para o aprendizado da comuni-
cação escrita e, portanto, podem também ser en-
contrados em associação ao TDAH distúrbios da 
leitura e/ou da escrita.

O conhecimento dos sintomas destas alterações 
possibilita que os aspectos relacionados à aquisi-
ção, desenvolvimento e utilização da comunicação 
oral e escrita sejam investigados. As característi-
cas da comunicação utilizada por crianças com 
TDA-H deve ser uma preocupação constante na 
rotina de investigação diagnóstica e no processo 
de tratamento e reabilitação das crianças.
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