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AVALIAÇÃO DA FLUÊNCIA VERBAL EM CRIANÇAS 
COM TRANSTORNO DA FALTA DE ATENÇÃO COM 

HIPERATIVIDADE: UM ESTUDO COMPARATIVO

Verbal fluency evaluation in attention deficit disorder  
with hyperactivity children: a comparative study
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RESUMO

Objetivo: comparar o desempenho de indivíduos com TDAH e grupo controle, em provas de flu-
ência verbal, na faixa etária de 7 aos 12 anos, sem déficit cognitivo. Métodos: foram avaliadas 22 
crianças com TDAH e 34 do grupo controle, estudantes de escolas públicas no Estado do Rio de 
Janeiro. Aplicou-se uma prova de fluência verbal, subdividida em avaliação da fluência fonológica 
e semântica, sendo utilizada a letra F na prova fonológica e a categoria Animais na prova semân-
tica. Os testes de fluência verbal avaliam o número de palavras produzidas espontaneamente, de 
forma oral, no período de um minuto. Foram criados quatro intervalos de tempo de 15 segundos 
procurando estabelecer relação de palavras ditas em cada intervalo por cada grupo. Os partici-
pantes foram divididos por idade para facilitar a análise dos resultados. Resultados: não houve 
diferença relevante entre os sexos. As médias de palavras nas provas fonológica e semântica foram 
comparadas. Os resultados da prova fonológica foram inferiores aos da semântica, tanto no grupo 
com TDAH, quanto no grupo controle. Verificou-se, entretanto que os grupos com TDAH e controle 
apresentaram valores similares nas provas semântica e fonológica, porém com períodos de latência 
diferentes. Conclusão: os desempenhos de indivíduos com TDAH em provas de fluência verbal 
fonológica e semântica foram similares aos do grupo controle, e os resultados superiores ocorreram 
na prova semântica quando comparados com a prova fonológica em ambos os grupos.
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�� INTRODUÇÃO

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hipera-
tividade (TDAH) é o transtorno neuropsiquiátrico 
mais frequentemente diagnosticado na infância, 
podendo persistir até a idade adulta em torno de 60 
a 70% dos casos. São características do quadro: a 
desatenção, a agitação psicomotora e a impulsivi-
dade que podem variar em maior ou menor grau, 
de acordo com o subtipo, a saber: predominante-
mente desatento; predominantemente hiperativo/
impulsivo ou combinado. O TDAH possui uma forte 
predisposição hereditária podendo ser agravado 
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por fatores ambientais. A prevalência varia entre 5 
a 15% das crianças em idade escolar e a incidência  
é três vezes maior no sexo masculino. Estudos epi-
demiológicos mais rigorosos definiram taxas de 4 a 
12% da população geral de crianças de 6 a 12 anos 
de idade 1-8.

Dentre os pacientes com diagnóstico de TDAH, 
44% apresentam outra comorbidade psiquiátrica. 
Normalmente, entre 20 e 40% das pessoas com 
TDAH apresentam distúrbios de humor, depressão 
e ansiedade. A dislexia é um dos transtornos espe-
cíficos do aprendizado. Em crianças com TDAH tais 
transtornos situam-se entre 20 a 80%. O histórico 
de atraso de linguagem em crianças com TDAH 
é de 6% a 35%, enquanto que na população sem 
TDAH é de 2% a 6% 9. Pesquisas preliminares em 
TDAH indicam a presença de alterações em lobos 
frontais, corpo caloso, gânglios de base e cerebelo. 
Indivíduos com TDAH tendem a apresentar carac-
terísticas bastante semelhantes àquelas decorren-
tes de lesões na área pré-frontal. As relações entre 
linguagem e atenção são evidentes. O paciente 
com TDAH apresenta desvantagem em lidar com 
o processo de tomada e manutenção de turnos na 
conversa diária. O TDAH acarreta uma mudança 
na vida dos indivíduos que vai interferir e repercutir 
nas atividades cotidianas, na aprendizagem escolar 
e nas relações sociais 1,3-5,8,9.

Os pacientes com TDAH apresentam alterações 
específicas em uma função cognitiva chamada de 
função executiva. A função executiva abrange todos 
os processos responsáveis por planejar, focalizar, 
guiar, direcionar e integrar as funções cognitivas, 
destacando: o estado de alerta, atenção sustentada 
e seletiva, tempo de reação, fluência e a flexibili-
dade do pensamento, além de emoções e compor-
tamentos 1,10-12. As funções executivas estão entre 
os aspectos mais complexos da cognição 13. Déficits 
relacionados a funções executivas são amplamente 
descritos nos subtipos de TDAH embora nem sem-
pre os testes neuropsicológicos consigam retratar 
os comprometimentos que se manifestam no dia-a-
dia dos sujeitos 14. 

A fluência verbal tem sido largamente empre-
gada na avaliação das funções executivas. Os 
testes de fluência verbal avaliam a maneira como 
os sujeitos organizam seus pensamentos envol-
vendo velocidade de produção lexical e acesso 
lexical automático. As provas de fluência verbal 
(semântica e fonológica) são usadas para avaliar a 
capacidade de armazenamento semântico, a habi-
lidade de recuperar as informações e identificação 
das funções executivas 15. As respostas dependem 
do nível de inteligência, vocabulário e atenção. 
São necessários ainda componentes de memória 
de trabalho para que o indivíduo não persevere 

nas respostas. Problemas de fluência geralmente 
prejudicam a fala, leitura e escrita 11,16,17. Diversas 
pesquisas analisaram, através de exames de ima-
gem, a fluência verbal de indivíduos normais e com 
patologias psiquiátricas e neurológicas, as áreas 
cerebrais ativadas foram de lobo frontal 11,13,15-18.

O objetivo desta pesquisa é comparar os desem-
penhos de indivíduos com TDAH e grupo controle, 
em provas de fluência verbal, na faixa etária de 7 
aos 12 anos, sem déficit cognitivo.

�� MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal em alunos 
de escolas públicas, de ambos os sexos, dos sete 
aos 12 anos, no Estado do Rio de Janeiro. 

As autoras optaram por aplicar uma prova de 
fluência verbal, subdividida em avaliação da fluên-
cia fonológica e semântica.  Os testes de fluência 
verbal avaliam o número de palavras produzidas 
espontaneamente, de forma oral, em um determi-
nado período de tempo (1 minuto) e dentro de uma 
categoria limitada, fonológica (palavras começadas 
com F, A, S) e semântica (palavras que pertençam 
a classe frutas ou animais) 19. O teste foi aplicado 
individualmente, de forma parcial, usando a letra “F” 
para avaliar fluência fonológica e a categoria ”ani-
mais” para análise semântica. A letra “F” foi esco-
lhida por apresentar maior frequência no português 
do Brasil, junto com as letras “C, P, M e L” 20. O 
examinador esclareceu que seriam desconsidera-
dos nomes próprios, números e palavras que diver-
gissem apenas pelo sufixo. A amostra foi composta 
por 22 indivíduos com TDAH, sendo 5 meninas e 
17 meninos e 34 do grupo controle, 20 meninas e 
14 meninos. 

Foram criados quatro intervalos de tempo de 15 
segundos procurando estabelecer relação de pala-
vras ditas em cada intervalo por cada grupo.

As crianças com TDAH testadas foram pre-
viamente avaliadas por profissional competente, 
aplicando-se o “Teste de Matrizes Progressivas de 
Raven”. Este teste avalia o raciocínio não verbal e 
consiste em pranchas contendo uma figura modelo 
e alternativas de escolha para que o examinando 
assinale a alternativa que corresponde ao modelo. 
Como a tarefa da criança se resume em assinalar a 
alternativa desejada, o teste permite avaliar a habi-
lidade de raciocínio independentemente de respos-
tas verbais. O objetivo do teste foi padronizar os 
grupos excluindo prejuízos cognitivos que pudes-
sem prejudicar a amostra 21.

A amostra analisada foi composta pelas respos-
tas dos participantes selecionados entre todos que 
atendessem aos seguintes critérios de inclusão: 
possuir o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
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cido assinado por seus responsáveis legais, autori-
zando a sua participação e concordar em participar 
da pesquisa; não apresentar quaisquer outros com-
prometimentos clínicos tais como, déficits auditivos, 
visuais sem correção, deficiência mental e outras 
patologias psiquiátricas e/ou neurológicas.

Os pacientes com TDAH foram diagnosticados 
em avaliação psiquiátrica, segundo critérios do 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais, 4a edição (DSM-IV) e os responsáveis pre-
encheram um questionário denominado MTA SNAP 
IV Escala para pais e professores 22. O questionário 
também foi respondido pelo grupo controle a fim de 
evitar crianças com TDAH não diagnosticadas.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos, 
levando-se em consideração a faixa etária: Grupo 1  
participantes com idades entre sete e 9,6 anos; 
Grupo 2 participantes com idades entre 9,7 e  
12 anos.

No momento da coleta de dados os participan-
tes com TDAH estavam sem medicação específica 
por mais de 12 horas. 

Os resultados dos indivíduos com TDAH foram 
comparados com os indivíduos sem TDAH procu-
rando se estabelecer uma relação entre prejuízos 
de fluência verbal e déficit de atenção. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos do CEFAC –  
Pós-Graduação em Saúde e Educação, sob número 
096/07.

Analisaram-se os dados de forma quantitativa e 
qualitativa. Para o estudo estatístico foram realiza-
dos os testes de Mann Whitney. Na presente pes-
quisa foi considerado um nível de significância de 
5%, sendo todos os intervalos de confiança cons-
truídos com 95% de confiança estatística.

�� RESULTADOS

Não houve diferença relevante entre os sexos 
no desempenho das provas considerando o p-valor 
inferior a 0,05. Na prova fonológica a média de pala-
vras de meninos com TDAH foi de 5,71 e meninas 
de 6,80 com p-valor de 0,3234. O grupo controle 
atingiu média de palavras 7,07 para meninos e 7,30 
de palavras para meninas com p-valor 0,8474. Na 
prova semântica os valores médios para meninos 
com TDAH foram de 12,29 e meninas 11,40 com 
p-valor 0,6646 já no grupo controle, a média para 
meninos foi 12,86 e meninas 12,95 com p-valor 
1,000. As médias de palavras nas provas fonoló-
gica e semântica foram comparadas. Os resultados 
da prova fonológica foram inferiores aos da semân-
tica, tanto no grupo com TDAH, quanto no grupo 
controle (Tabelas 1, 2, 3 e 4).

O grupo com TDAH apresentou resultados pró-
ximos aos do grupo controle em ambas as provas 
com p-valor superior a 0,05. 

Os subtipos de TDAH, a saber: predominante 
desatento (N=5, 23%), hiperativo/ impulsivo (N=6, 
27%) ou combinado (N=11, 50%) foram analisados 
entre si e o grupo controle.

O grupo controle obteve desempenho superior 
nos primeiros 15 segundos na avaliação fonológica 
quando comparado ao TDAH do subtipo combinado 
(Tabela 5). O desempenho do grupo controle foi 
inferior nos últimos 15 segundos ao ser comparado 
com o subtipo hiperativo/Impulsivo (Tabela 6). 

No que diz respeito à prova semântica, o grupo 
controle obteve respostas superiores apenas nos 
primeiros 15 segundos, média de 5,94 em relação 
ao grupo com TDAH, do subtipo desatento média 
de 3,33 palavras p-valor 0,0019. Na média final 
houve recuperação do grupo com TDAH e o p-valor 
final foi de 0,0794.

7 a 9,6 meses 9,7 a 12 anos SEPARAÇÃO DOS GRUPOS 
POR IDADE Média DP p-valor Média DP p-valor 

0-15" TDAH 2,44 1,81 0,2272 3,08 0,95 0,1321
 Controle 3,44 1,67  3,78 1,44  

16-30" TDAH 1,22 0,83 1,0000 1,31 1,25 0,2678
 Controle 1,25 1,06  1,94 1,55  

31-45" TDAH 1,00 1,12 1,0000 0,77 0,83 0,2224
 Controle 0,94 0,85  1,22 1,00  

46-60" TDAH 1,44 1,24 0,5436 1,15 0,80 0,1259
 Controle 1,00 0,82  0,78 1,00  

Total de palavras TDAH 5,44 2,79 0,4719 6,31 2,53 0,1323
 Controle 6,63 2,55  7,72 2,08  

 

Tabela 1 – Resultados dos grupos com TDAH e controle na prova fonológica, por faixa etária

TDAH N=22; Controle N= 34; DP= desvio padrão; p< 0,05 (significante) testes de Mann Whitney
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Tabela 2 – Resultados dos grupos com TDAH e controle na prova semântica, por faixa etária

7 a 9,6 meses 9,7 a 12 anos SEPARAÇÃO DOS GRUPOS 
POR IDADE Média DP p-valor Média DP p-valor 

0-15" TDAH 4,22 1,86 0,0499 4,92 1,66 0,0681
 Controle 5,75 1,48  6,11 1,32  

16-30" TDAH 3,67 2,65 0,8627 3,77 1,48 0,7584
 Controle 3,19 1,28  3,56 1,82  

31-45" TDAH 2,00 1,00 0,9068 1,85 0,90 0,5291
 Controle 2,06 1,34  2,06 1,11  

46-60" TDAH 1,67 1,22 0,3342 1,92 1,04 0,6643
 Controle 1,19 1,05  1,89 1,71  

Total de palavras TDAH 11,56 3,00 0,7309 12,46 2,88 0,4437
 Controle 12,19 2,64  13,56 3,36  

 TDAH N=22; Controle N= 34; DP= desvio padrão; p< 0,05 (significante) testes de Mann Whitney

Tabela 3 – Resultados do grupo com TDAH nas provas fonológica e semântica 

7 a 9,6 meses 9,7 a 12 anos SEPARAÇÃO DOS GRUPOS 
POR IDADE Média DP p-valor Média DP p-valor 

0-15" F 2,44 1,81 0,0705 3,08 0,95 0,0052 
 S 4,22 1,86  4,92 1,66  

16-30" F 1,22 0,83 0,0276 1,31 1,25 0,0004 
 S 3,67 2,65  3,77 1,48  

31-45" F 1,00 1,12 0,074 0,77 0,83 0,0075 
 S 2,00 1,00  1,85 0,90  

46-60" F 1,44 1,24 0,675 1,15 0,80 0,0527 
 S 1,67 1,22  1,92 1,04  

Total de palavras F 5,44 2,79 0,0018 6,31 2,53 0,0002 
 S 11,56 3,00  12,46 2,88  

 F= fonológica; S=semântica; p< 0,05 (significante) testes de Mann Whitney

Tabela 4 - Resultados do grupo Controle nas provas fonológica e semântica

7 a 9,6 meses 9,7 a 12 anos SEPARAÇÃO DOS GRUPOS 
POR IDADE Média DP p-valor Média DP p-valor 

0-15" F 3,44 1,67 0,0009 3,78 1,44 0,0001 
 S 5,75 1,48  6,11 1,32  

16-30" F 1,25 1,06 0,0004 1,94 1,55 0,0129 
 S 3,19 1,28  3,56 1,82  

31-45" F 0,94 0,85 0,0155 1,22 1,00 0,0275 
 S 2,06 1,34  2,06 1,11  

46-60" F 1,00 0,82 0,6923 0,78 1,00 0,0284 
 S 1,19 1,05  1,89 1,71  

Total de palavras F 6,63 2,55 0 7,72 2,08 0 
 S 12,19 2,64  13,56 3,36  

 F= fonológica; S=semântica; p< 0,05 (significante) testes de Mann Whitney
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�� DISCUSSÃO

Os déficits em funções executivas são ampla-
mente estudados em indivíduos com diagnóstico 
de TDAH. Os prejuízos são relacionados às áreas 
cerebrais envolvidas e as questões atencionais 13. 

Este estudo enfocou crianças, de ambos os 
sexos comparando pacientes com diagnóstico de 
TDAH de diversos subtipos e um grupo controle, 
falantes do português. Quando analisados os resul-
tados dos grupos TDAH e controle em ambas as 
provas não se verificou diferenças significantes, 
assim como em estudo holandês com crianças 
com TDAH de faixa etária aproximada  23. Alguns 
autores detectaram prejuízos na fluência verbal em 
sujeitos com TDAH 24, no entanto há divergências 
na literatura quanto aos déficits em função execu-
tiva 11,13,25. Nesta pesquisa os resultados de maior 
relevância foram aqueles que compararam fluência 

verbal fonológica e semântica entre si em ambos 
os grupos. 

Quando se levam em consideração as áreas 
cerebrais envolvidas, observa-se que a fluência 
fonológica está associada à região frontal, menos 
dependente da memória e mais relacionada com 
uma efetiva capacidade de iniciação e estratégia 
de busca, um processo mais laborioso, já a fluên-
cia semântica está relacionada à região temporal e 
requer atributos de memória e armazenamento ver-
bal 13,15,17,19,26-30, cujo processo é mais automatizado. 
Crianças com lesões em hemisfério esquerdo em 
lobos frontal e temporal, além de crianças disléxi-
cas apresentam rebaixamento nas provas de fluên-
cia verbal 25.

As diferenças nos desempenhos em tarefas 
semânticas e fonológicas sugerem que a lingua-
gem seja representada semanticamente e não alfa-
beticamente 11. Há diferenças na prova semântica, 
quando o objeto solicitado é animado (ex: animais) 

TDAH H= subtipo hiperativo/impulsivo; p< 0,05 (significante); testes de Mann Whitney

TDAH C  N= 11/Controle N= 34  Média Desvio padrão p-valor 
0-15" TDAH C 2,36 1,36 0,0206 

 Controle 3,62 1,42  
 16-30" TDAH C 1,36 1,36 0,5957 

 Controle 1,79 1,37  
31-45" TDAH C 1,36 1,03 0,4059 

 Controle 1,31 0,97  
46-60" TDAH C 1,09 1,14 0,642 

 Controle 1,07 1,03  
Total de palavras TDAH C 5,64 3,26 0,1388 

 Controle 7,59 2,24  
 

TDAH H  N= 6/Controle N=34  Média Desvio padrão p-valor 
0-15" TDAH H 3,33 1,51 0,7262 

 Controle 3,62 1,42  
16-30" TDAH H 1,17 0,75 0,5202 

 Controle 1,79 1,37  
31-45" TDAH H 0,17 0,41 0,0212 

 Controle 1,31 0,97  
46-60" TDAH H 1,83 0,98 0,0359 

 Controle 1,07 1,03  
Total de palavras TDAH H 6,50 1,87 0,5522 

 Controle 7,59 2,24  
 

Tabela 5 – Desempenho do grupo Controle na prova fonológica comparado ao TDAH subtipo 
combinado (7 a 12 anos)

TDAH C= subtipo combinado; p< 0,05 (significante); testes de Mann Whitney

Tabela 6 – Desempenho do grupo Controle na prova fonológica comparado ao TDAH subtipo 
hiperativo/impulsivo (7 a 12 anos)
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ou inanimado (ex:vestuário) por envolverem sensa-
ções, tato e outras experiências emocionais, que 
estimulam regiões cerebrais diferentes.

Em crianças sem patologias foram encontrados 
valores de referência de fluência verbal nos idio-
mas: Hebraico, Inglês, Italiano, Francês e Alemão, 
na faixa etária até 12 anos, cujos valores foram: 6-8 
palavras na prova fonológica e 11-15 palavras na 
prova semântica 31. 

Quanto ao aspecto idade, neste estudo com 
crianças em fase de desenvolvimento linguístico 
verificou-se que a fluência verbal progride conforme 
a evolução da mesma, fato este identificado em 
estudo americano 25 e hebraico 31, o que significa 
melhores estratégias de organização. Em estudo 
espanhol com adultos jovens sem patologias, a 
idade contribuiu na fluência semântica e o tempo 
de escolaridade influenciou nas respostas fono-
lógicas mais acentuadamente 15,32-34, contudo em 
estudo posterior, verificou-se a influência de ambos 
os aspectos nas provas semânticas 35. No Brasil, 
apenas o aspecto escolaridade interferiu nos resul-
tados em prova semântica, categoria Animais 19. Os 
pontos de cortes de estudos com adultos no Brasil 
são: 9 animais/minuto: até 8 anos de escolaridade, 
e 13 animais/minuto: acima de 8 anos de escolari-
dade 36. A comparação de resultados com outros 
idiomas pode ser prejudicada devido à diferença no 
tamanho médio das palavras, uma vez que a prova 
relaciona número de produções em um determi-
nado intervalo de tempo. 

Em praticamente toda a literatura pesquisada 
as médias de palavras na fluência semântica são 
maiores que na fonológica 15,17,19,31,32,37 inclusive em 
casos de esquizofrenia 26-28. Em contrapartida, na 
doença de Alzheimer, os pacientes apresentaram 
maior facilidade na prova fonológica. Conforme 
agravamento da doença, ocorreu prejuízo nas duas 
provas 28. Pacientes com Esclerose Lateral Amio-
trófica com déficits em funções executivas também 
obtiveram resultados rebaixados em fluência fono-
lógica 29.  

A despeito de não ter sido encontradas diferen-
ças no número total de palavras ditas por meninos 
e meninas, estudos de neuroimagem sugerem que 
homens e mulheres usam diferentes estratégias na 
produção de palavras 31.

No grupo com TDAH, houve prevalência no 
número de meninos, o que pode ser justificado pela 
baixa demanda de encaminhamentos de meninas 
para diagnóstico e tratamento especializado 7.

Nesta pesquisa, as crianças com TDAH foram 
divididas em subtipos a fim de verificar a influência 
das diferentes modalidades cognitivas encontra-
das em cada subtipo. Autores observaram que os 
tipos combinado e desatento tendem a apresentar 

déficits neuropsicológicos semelhantes 38, sendo o 
subtipo desatento aquele que apresentaria maio-
res prejuízos em testes neuropsicológicos. Numa 
amostra de crianças brasileiras com TDAH, os 
autores sugerem que o desempenho neuropsico-
lógico do subtipo combinado é inferior aos demais 
apenas quando se empregam tarefas mais longas, 
exigindo maiores níveis de sustentação 38. Neste 
estudo os resultados finais entre os subtipos foram 
pouco relevantes, porém o fator tempo foi um dife-
rencial encontrado e sugere que o funcionamento 
do TDAH seja prejudicado nas habilidades de pro-
cessamento da informação verbal abstrata 11. 

Apesar das médias de palavras ao final das pro-
vas serem similares, as crianças com TDAH preci-
saram de um tempo adicional para iniciar as respos-
tas /desencadear o processo, o que pode justificar 
os piores resultados nos primeiros 15 segundos das 
provas. Este achado coincide com outros trabalhos 
em população de crianças com TDAH 11,39. Quanto 
à latência nas respostas, crianças israelenses obti-
veram latência diminuída para falar a 1ª palavra na 
prova semântica 31. Numa pesquisa brasileira em 
pacientes com doença de Parkinson observou-se 
redução da latência no tempo de reação simples e 
redução na variação do tempo de reação aos estí-
mulos. A reposição de levodopa pode melhorar a 
atenção e/ou funções executivas, envolvidas nos 
ganhos cognitivos observados em indivíduos aco-
metidos pelo Parkinson 40. 

Em ambas as provas, o grupo controle apre-
sentou maior número de palavras nos primeiros 
15 segundos com posterior decréscimo. Este fato 
ocorreu em estudos com população adulta, sem 
patologias nos idiomas espanhol 32 e português 19. 
Estes resultados são confirmados por estudos ante-
riores que afirmam que a geração de palavras nas 
tarefas de fluência tende a ocorrer em jatos, e com 
frequência são semanticamente relacionadas 41. 

A alta distractibilidade dos indivíduos com  
déficit de atenção é descrita na literatura, no entanto, 
autores sugerem que de fato eles se desinteressam 
com maior facilidade 39. Foi observado que o fator 
motivacional muito contribuiu com as respostas nas 
provas, pois as crianças encararam a tarefa como 
um desafio. Este fator pode ter influenciado o resul-
tado final da avaliação. Os resultados das pesquisas 
que abordam o tema TDAH e fluência verbal são 
divergentes e talvez fossem necessárias avaliações 
com maior número de sujeitos e com períodos de 
tempo mais amplos a fim de comprovar os déficits 
em funções executivas descritos na literatura.



214  Silveira DC, Passos LMA, Santos PC, Chiappetta ALML

Rev CEFAC, v.11, Supl2, 208-216, 2009

�� CONCLUSÃO 

Diante do estudo realizado, é possível concluir 
que os desempenhos de indivíduos com TDAH em 
provas de fluência verbal fonológica e semântica 
são similares aos do grupo controle, porém com 
características diferentes e os melhores resultados 
ocorrem na prova semântica quando comparados 
com a prova fonológica em ambos os grupos.
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ABSTRACT 

Purpose: to compare the performances of individuals with ADHD and control group, in verbal fluency 
tests, from 7 to 12 years, without cognitive deficit. Methods: 22 children with ADHD and 34 control 
group had been evaluated, students of a public school in the State of Rio de Janeiro. A verbal fluency 
test was applied, subdivided in evaluation of the phonological fluency, using the letter F and semantics, 
using Animal category in the semantic test. The verbal fluency tests evaluate the number of verbally-
produced words, in just one minute period. Four intervals of 15 seconds had been created looking 
for setting up the relation of words said in each interval for each group. The participants had been 
divided by age to make easier the analysis of the results. Results: no difference between genders 
was found. The average number of words in phonological and semantics tests had been compared. 
The performance of the phonological test had been lower than semantics in both groups. The ADHD 
group presented similar results to the control group in both tests, but with different latency periods. 
Conclusion: the performances of ADHD in phonological verbal fluency and semantics had been 
similar to the control group, and the higher results had occurred in the semantics tests in both groups.

KEYWORDS: Language; Verbal Learning; Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Child
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