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“Padroniza¢do ¢é para fabricas, ndo para escolas...
algum erro muito grave ocorre, sempre que uma crianga

é tratada como refugo de fabrica.”

Bill Cosby



RESUMO

Esta pesquisa faz parte do Mestrado Profissional em Salde e Desenvolvimento Humano /
UNILASALLE, na linha de pesquisa educacéo e promoc¢ao em saude. Objetivou-se, com este
estudo intitulado PseudoDislexia: Contribuicdes para professores a partir de um estudo de
prevaléncia em escolas do Municipio de Canoas, verificar a prevaléncia de criancas com
pseudodislexia nos quadrantes Noroeste e Nordeste do municipio, com o intuito de se obterem
dados para se poder pensar formas de intervencdo. Para tanto, utiliza-se uma metodologia
quantitativa na qual, segundo Fonseca (2002), os dados podem ser quantificados, ja que sdo
pesquisas que apresentam uma amostra maior e representativa e que seus resultados podem
ser entendidos como um retrato real da populacdo. Desta forma, a pesquisa prevé que a
realidade s6 pode ser compreendida analisando-se os dados brutos que foram recolhidos com
a ajuda de instrumentos padronizados ou brutos. Este estudo, portanto, caracteriza-se como
exploratorio, descritivo, de carater quantitativo e transversal. Os autores basilares da pesquisa
foram Elis (1995), Shaywitz (2006), Rotta e Pedroso (2006), e Bronfrenbrenner (1996). O
alvo do estudo foram trés escolas municipais de Ensino Fundamental, sendo duas situadas no
Quadrante Noroeste e uma no Quadrante Nordeste do municipio. A amostra total da pesquisa
foi composta por 198 alunos com idades entre 7 e 17 anos, cursando entre 0 2.° e 0 7.° anos do
Ensino Fundamental. Foram aplicados nos participantes da pesquisa 0S seguintes testes:
TCLPP (Teste de competéncia de leitura de palavras e pseudopalavras), Teste de Matrizes
Progressivas de Raven, Teste Confias, Ditado Balanceado e Teste de compreensdo leitora de
textos expositivos para a verificagdo de pseudodislexia. Os resultados encontrados sinalizaram
que, dos 198 individuos que fizeram parte da pesquisa, 31,8% néo apresentaram problemas de
aprendizagem; ja os que foram considerados pseudodisléxicos somaram 26,3%; 22,7%
apresentaram deficiéncia intelectual e 19,2% estdo inseridos no grupo de outros transtornos.
N&o foram encontrados dados de significancia quanto a diferenca de género, e as criangas
mais novas apresentaram numeros mais elevados de pseudodislexia, enquanto as maiores

apresentaram maior numero de deficiéncia intelectual.

Palavras chaves: Prevaléncia. Dislexia. Intervengé&o.



ABSTRACT

This research is part of the master's degree in health and human development at
UNILASALLE as a part of the research in education and health line. The aim of this study
entitled: Pseudo Dyslexia: Contributions to teachers from a prevalence study in Canoas city
schools, is to determine the prevalence of children with pseudo dyslexia in the northwest and
northeast of the city in order to obtain data to think forms of assistance; to do so, we use a
quantitative methodology that, according to Fonseca (2002) data, can be quantified as they are
surveys that show a larger and representative sample, and that their results can be understood
as a real picture of the population. In this way, the research understands that the reality can
only be understood by analyzing the raw data that were collected with the help of
standardized instruments or crude. This study was characterized by a descriptive exploratory
quantitative and transversal study. The authors of this research were Elis, 1995; Shaywitz,
2006; Rotta and Pedroso (2006); and Bronfrenbrenner (1996). Three municipal primary
schools were surveyed, two in the northwestern and one in the northeast. The total survey
sample consists of 198 students between 7 and 17 years old enrolled between the 2" and the
7" years of elementary school. It was applied to the participants the tests: RCT (words and
pseudo words reading competency test), Progressive Matrices Test Raven, Confias test,
Balanced Dictation and understanding test reading of expository texts to pseudo dyslexia. The
results showed that, from the 198 individuals who took part in the survey, 31.8% had no
problems of learning; on the other hand, those who were considered pseudo dyslexics
amounted to 26.3%; 22.7% had intellectual disabilities; and 19.2% are included in the group
of other disorders. There were no significant data regarding the gender difference, and the
younger children had higher pseudo dyslexia numbers, and the older ones had a greater

number of intellectual disability.

Key words: Prevalence. Dyslexia. Intervention.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa objetiva-se a investigar qual é a prevaléncia de criancas
pseudodisléxicas em trés escolas do Municipio de Canoas/RS, designadas pela Secretaria de
Educacdo, por serem escolas que ndo haviam sido contempladas por nenhum dos projetos
existentes no municipio com relagdo a educacdo. Uma dessas escolas esta situada no
Quadrante Nordeste da cidade e as duas outras, no Quadrante Noroeste.

A escolha deste tema surgiu da pratica neuropsicoldgica realizada em consultério
particular, onde um grande numero de criangas, oriundas de postos de saude e do SUS, com
hipotese de Dislexia, chegam para avaliacdo, encaminhadas por neurologistas do municipio.
Com essa pratica clinica, tornou-se claro que o desconhecimento a respeito da identificacéo e
da metodologia de trabalho com criancas disléxicas dificulta e, até, impede o processo
adequado de aprendizagem. Pretende-se, com este estudo, proporcionar auxilio aos
educadores sobre como identificar as criangas com dificuldades de aprendizagem e sugerir
alternativas para trabalhar com elas.

A Dislexia € entendida como uma dificuldade especifica nos processos de leitura e
escrita. E preciso aceita-la como uma dificuldade de linguagem que deve ser tratada por
equipes multiprofissionais.

Torna-se de fundamental importancia divulgar este trabalho junto as escolas, pois, na
maioria dos casos, € por meio delas que as criancas sdo identificadas com dificuldades de
aprendizagem e, a partir disso, sdo encaminhadas para médicos, psicopedagogos, psic6logos,
fonoaudidlogos, entre outros profissionais.

Pesquisas sobre Dislexia vém sendo realizadas no mundo e no Brasil, mas o
Municipio de Canoas ainda ndo possuia dados referentes ao percentual de criangas
pseudodisléxicas nos quadrantes abordados na presente pesquisa. Com amparo em trabalhos
de Capovilla e Salles, entre registros de outros pesquisadores, foi possivel encontrar relatos do
apoio que vem sendo dado a pais e professores por meio da Associacao Brasileira de Dislexia

As dificuldades em diagnosticar o problema tém sido frequentes e, muitas vezes,
criangas e adolescentes com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e,
tambem, com deficiéncia intelectiva, entre outras dificuldades, sdo confundidos com
individuos disléxicos. Em vista disso, discorrer sobre esses outros transtornos também acabou
sendo necessario incluir nesta pesquisa.

Quanto aos aspectos metodolégicos deste trabalho, adotou-se o formato de pesquisa

quantitativa em um estudo de prevaléncia, onde se verifica um alto indice de criangas
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consideradas pseudodisléxicas.

Para instrumentalizar os professores das criangas integrantes da pesquisa, foi
desenvolvida uma cartilha educativa de esclarecimentos e orientacdo. Essa tem a funcdo de
facilitar aos professores da rede municipal o reconhecimento das criancas com dificuldades de
aprendizagem, para poder trabalhar com elas. Tal cartilha é considerada o produto social
exigido pelos mestrados profissionais.

Assim, este trabalho esta estruturado da seguinte maneira: na fundamentacao tedrica,
faz-se o aprofundamento do tema pseudodislexia, dislexia e dificuldades de aprendizagem;
depois, explanam-se as principais dificuldades encontradas na pesquisa e que estdo
relacionadas com a dislexia; fala-se, ainda, sobre a nova classificacdo da dislexia, campo que
se escolheu para esta pesquisa e, por ultimo, explica-se o produto social a que ela da origem.
Apds todas essas explicagOes, traca-se a parte metodologica da pesquisa, seguida da analise

dos dados e conclusdes.



15

2 OBJETIVOS

Abaixo serdo explicitados os objetivos propostos com esta pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

- Verificar a prevaléncia de criancas pseudodisléxicas em trés escolas do Municipio de

Canoas.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

- Identificar a prevaléncia de pseudodislexia, com relacdo as variaveis demograficas,
sexo, idade, escola e escolaridade dos alunos das trés escolas municipais.

- Desenvolver uma cartilha educativa explicativa e de orientagédo para instrumentalizar
os professores no reconhecimento de criangas com dificuldades de aprendizagem e no

trabalho com elas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para se estabelecer a fundamentacdo teorica, pesquisou-se a literatura especializada
sobre a temaética dislexia e pseudodislexia, porém, a respeito desse Ultimo descritor, ndo houve
achados. Apesar disso, pode-se perceber que muitos pesquisadores discorrem sobre a matéria.
Utilizaram-se livros e artigos indexados nas bases de dados Lilacs, Scielo e Biblioteca Virtual,
com os descritores dislexia e dislexia e prevaléncia. Na base de dados Scielo, foram
encontrados 68 artigos tratando do tema dislexia e, com o tema dislexia e prevaléncia,
nenhum artigo se achou. Na base de dados Lilacs, foram encontrados 247 artigos sobre o tema
dislexia e 10 sobre prevaléncia em dislexia. Na base Biblioteca Virtual, foram encontrados
176 artigos sobre o tema dislexia e nenhum sobre prevaléncia e dislexia.

Dos estudos lidos, a unica critica realizada aos critérios da dislexia é advinda de
Snowling e Hulme (2012), que discordam dos critérios atuais para realizar o diagndstico de
dislexia. Disso se falara, de forma mais aprofundada, no decorrer do trabalho.

3.1 PSEUDODISLEXIA, DISLEXIA E DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

O que seria a Pseudodislexia? Utiliza-se o termo pseudodislexia para a referéncia a
individuos que passaram por uma avaliacdo e que séo sinalizados como possiveis disléxicos.
Mas, para que a dislexia seja diagnosticada, serd necessaria a realizacdo de exames de visao,
audiometria e a investigacdo da existéncia de alguma comorbidade ou patologia que possa
estar interferindo na aprendizagem do individuo, pois essas dificuldades precisam ser
descartadas.

Para se falar em dislexia, algumas questdes deveriam ser revistas, como o significado
da palavra dislexia e a existéncia de familiares que apresentem algum tipo de dificuldade.
Chamam-se, portanto, de pseudodisléxicos 0s alunos que preencherem requisitos para
dislexia.

Segundo Cabral (2013), a palavra “dislexia” foi utilizada por conta de seu significado.
E uma palavra grega, composta pelo prefixo dys, que significa “dificuldade”, e pelo
substantivo “lexia”, que significa palavra ou linguagem, ou seja, dislexia seria a dificuldade
de linguagem.

Dificuldades de linguagem fazem parte dos maiores transtornos de
neurodesenvolvimento infantil e tém uma prevaléncia em torno de 5% da populacdo pré-

escolar. Esses transtornos chamam a atengéo por estarem comumente ligados a comorbidades
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neuropsicoldgicas e neuropsiquiatricas, como a atencao, a hiperatividade, a ansiedade e 0s
transtornos de aprendizagem e de conduta (MUSZKAT; MELLO, 2009).

Segundo a Associacdo Brasileira de Dislexia (2003), dislexia € uma dificuldade de
aprendizagem de origem neuroldgica. E caracterizada pela dificuldade com a fluéncia correta
na leitura e por dificuldade na habilidade de decodificagéo e soletracdo de palavras. Esses
problemas resultam em déficit no componente fonoldgico da linguagem que é inesperado em
relacdo com outras habilidades cognitivas consideradas da faixa etaria. A Associacdo
Brasileira de Dislexia refere que o transtorno atinge de 0,5% a 17% da populacdo em todo o
mundo. Para a World Federation of Neurology, a dislexia consiste em uma dificuldade de
aprendizagem da leitura, mesmo que o individuo apresente QI médio, instrugdo e condicdes
socioculturais (BARRETO, 2010). Ja Silva e Crenitte (2014, p. 467) ddo conta de que a
incidéncia de dislexia na populacéo é de, aproximadamente, 10 a 15%.

Outras pesquisas sobre a prevaléncia de dislexia no Brasil foram realizadas, entre elas,
a de Rotta e Pedroso (2006), levada a termo em 2004, com criangas da 3.2 série do Ensino
Fundamental de quatro escolas particulares, onde se encontraram 12,1% de prevaléncia com o
intervalo de confianca de 95% entre 7,4 e 19,0%.

Ap0s a apropriacdo das prevaléncias de dislexia, passa-se a verificar seus principais
conceitos. A Sindrome de Dislexia é uma dificuldade de aprendizagem da leitura. Segundo
Jorm (1985), sdo dois 0s mecanismos responsaveis pelo cérebro humano no processo de
leitura. Um deles utiliza o visual da palavra para obter o codigo, que é usado para se encontrar
0 registro no léxico mental, sendo considerado como a forma de leitura mais rapida; o outro
mecanismo faz uso da informacdo visual da palavra para obter a prondncia. Os disléxicos tém
problemas, ao usar a via fonoldgica, para identificar palavras que estdo impressas. Eles
apresentam um déeficit na memoria de trabalho e, por isso, muitos deles ndo retém a
informacao.

Por que se fala em sindrome ao tratar da dislexia? Faz-se referéncia a sindrome da
dislexia, pois esse transtorno apresenta um emaranhado de sintomas e quase nunca se
manifesta sozinho, tem seus estere6tipos, assim como as demais sindromes.

Jorm (1985) questiona: “Por que essas criangas tém problemas de leitura quando
podem aprender a identificar palavras impressas usando as vias visuais diretas?”.

E, entdo, ele explica no seguinte trecho:

[...] essa via permite que a crianca aprenda palavras estranhas que podem nunca
terem sido vistas antes. [...] Se as criancas podem dominar as regras da converséo
sinal-som durante os primeiros anos de aprendizado da leitura, elas sdo capazes de
ensinar a si mesmas a identificar novas palavras mais tarde. Entretanto, as criancas
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que ndo conseguem dominar os principios da conversédo sinal-som terdo que contar
com a ajuda de pais e professores [...] Ap6s uma palavra impressa desconhecida ter
sido treinada em algumas ocasides usando a recodificacdo fonoldgica, uma crianca
aprendera a identifica-la pela via visual direta (JORM, 1985, p. 41-2).

Sobre o histdrico da dislexia, Shaywitz (2006) refere que, no final do século XIX,
médicos da Inglaterra escreveram artigos que falavam sobre criangas brilhantes e motivadas
que eram filhas de pais escolarizados e que tinham professores interessados, porém néo
conseguiam ler. Em 7 de novembro de 1896, o Dr. W. Pringle Morgan escreveu o seguinte
relato sobre um adolescente de 14 anos, registrado por Shaywitz (2006): “Ele sempre foi um
menino brilhante e inteligente, rapido nos jogos e em nenhum aspecto inferior aos colegas da
mesma idade. Sua grande dificuldade foi e permanece sua incapacidade de ler” (SHAYWITZ,
2006, p. 25).

Verificou-se que todos os autores utilizados nesta pesquisa concordam que as criangas
com dislexia tém sua capacidade cognitiva preservada. E esse fato sempre chamou a atencgédo
dos pesquisadores, desde o comeco das investigacGes sobre dislexia.

Mais tarde, os estudiosos da época foram se aperfeicoando nos estudos e verificando
que adultos que antes tinham a capacidade de ler sem problemas e que tinham nivel de
escolaridade elevado, algumas vezes, desenvolviam a cegueira verbal apos algum derrame,
lesdo ou algum outro problema, mantendo, também, sua capacidade de visdo preservada. O
que diferenciava a cegueira verbal congénita da cegueira verbal adquirida é que, na congénita,
a crianca ja nasce com a disfuncéo presente (SHAYWITZ, 2006).

Shaywitz (2006) refere ainda que Hinshelwood, médico oftalmologista, no comeco
pesquisou as cegueiras verbais adquiridas, mas, apds um periodo, passou a se dedicar ao
estudo da cegueira visual congénita e, em 1912, ja havia relatado 12 casos de criangas com
dificuldades de leitura. Para ele, “Quanto mais cedo se identifica a natureza do problema,
maiores sdo as chances de a crianga melhorar” (HINSHELWOOD, 1902 apud SHAYWITZ,
2006, p. 91).

Em seus estudos, Shaywitz (2006) relata que, em 1904, Hinshelwood, um médico
especialista, deveria percorrer as escolas e examinar, sistematicamente, todas as criangas que
apresentassem dificuldade, para que pudesse lidar melhor com os diferentes grupos que
fossem encontrados. E ainda referia que as criangas com dislexia deveriam ter licbes nédo
muito longas, mas repetidas vérias vezes durante o dia, com 0 objetivo de refrescar e
fortalecer as impressdes visuais, dicas que foram adotadas com sucesso. Outra dica foi a
recomendacgéo de que os alunos com dificuldade ndo fossem obrigados a ler na frente dos

colegas, mas somente de forma individual.
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Em 1904, a ideia era a de que profissionais da area médica visitassem escolas para
examinar todas as criangas que apresentassem algum tipo de dificuldade, de modo que essas
criancas pudessem ser tratadas pela escola de forma diferente, ou seja, cada uma no seu ritmo.
Passados muitos anos e com o0 aumento das dificuldades escolares, essas medidas de
prevencéo ainda séo apenas ideias.

Silva (2012) refere que, por aproximadamente 50 anos, se acreditou que as
dificuldades de leitura e escrita se fariam presentes nos individuos por alteracbes no
processamento visual, o que era conhecido como Hipotese do déficit visual. A partir de 1970,
depois de alguns estudos, foi levantada a hipotese de que as alteragdes se originariam devido a
disturbios especificos da informacdo fonoldgica e, a partir dai, o transtorno foi nomeado de
Hipdtese do déficit fonoldgico. S6 a partir das décadas de 1980 e 1990 € que teve inicio o
desenvolvimento de estudos para se tentar compreender se os distdrbios do processamento
temporal relativos a material ndo verbal também poderiam estar presentes nas dificuldades de
leitura e escrita.

No comeco da investigacdo dessa dificuldade especifica em leitura e escrita,
acreditava-se que ela era advinda de déficits visuais, motivo por que a chamaram de “cegueira
visual”.

Segundo Rotta e Pedroso (2006), em 1872, Berlin usou, pela primeira vez, o termo
“dislexia” que, depois, foi empregado por Kerr. Em 1896, Morgan publicou, no Britian
Medical Journal, o caso de uma adolescente que, mesmo tendo toda a capacidade cognitiva
para ler, ndo conseguia fazé-lo, dificuldade que ele nomeou como “cegueira verbal”.

Segundo Ellis (1995), na América, o conceito de “dislexia do desenvolvimento” foi
tratado por Samuel T. Orton, cujo texto, Reading, Writing and Speech Problems in Children,
foi publicado em 1937.

Com o passar dos anos, descobriu-se que a dislexia ndo era proveniente de disfuncbes
visuais. Entdo esse transtorno passou a ter uma descri¢do especifica, ja que se sabia onde
estaria a falha do sistema que provocava a dificuldade.

Shaywitz (2006) refere que, se alguém, durante a infancia, for suficientemente
motivado e participar de uma familia que valoriza a leitura, aprendera mais facilmente a ler.
Porém, a hipdtese de que a leitura se dara de maneira facil e naturalmente ndo € verdadeira.
Muitos meninos e meninas esfor¢ados e com altos indices de inteligéncia sofrem dificuldades
para aprender a ler, e esse problema tem o nome de dislexia. Como se viu, a dislexia é
considerada um problema complexo que afeta os sistemas cerebrais que fazem com que o

individuo entenda e se expresse pela linguagem. De uma visdo neurologica, a dislexia seria
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causada por um rompimento dos sistemas neurais do cérebro.

Segundo Dehaene (2012, p. 253), na maioria dos casos, a dislexia estd associada a uma
dificuldade de manipular mentalmente os fonemas; o cérebro das criancas que sofrem de
dislexia apresenta anomalias, o lobo temporal esta desorganizado, a conectividade alternada e
a ativacdo do curso da leitura é insuficiente.

Rotta e Pedroso (2006) salientam que, em estudos que envolvem o processamento da
linguagem em individuos normais e adultos, a area temporal esquerda ativa consistentemente
durante a execucao das tarefas, assim como as areas parietais inferiores esquerdas, incluindo
0s giros supramarginal e angular, que também ativam no processo fonoldgico normal. As
areas corticais, como o giro frontal inferior, mais conhecido como a area de Broca, 0 giro
dorsolateral pré-frontal e o giro orbital, todos do lobo frontal, as areas do lobo temporal, como
giro temporal superior e médio e lobo occiptal, as areas da regido extraestriada, todas elas,
também, sdo relacionadas com o processo de leitura. Desse modo, pode-se dizer que 0s
processos de leitura visual se concentram na regido extraestriada do lobo occiptal. Veja-se a

figura 1.

Figura 1 — Areas corticais envolvidas na leitura

Fonte: Rotta e Pedroso (2006, p. 157).

Ainda, para Rotta e Pedroso (2006), as diferencas estruturais entre o cerebro do
disléxico e o do ndo disléxico apresentam-se, fundamentalmente, no plano temporal. Nos
leitores sem dislexia, o lobo esquerdo, por caracteristica, € maior que o direito e, quanto maior
ele for, melhores serdo as habilidades linguisticas da pessoa. Ja nos disléxicos, normalmente,
existe uma simetria entre os dois hemisférios, ou pode existir a assimetria reversa, sendo 0
direito maior que o esquerdo. Além dessa simetria, ou assimetria reversa, o cérebro do
disléxico apresenta alteragdes na citoarquitetura, no cerebelo e em suas vias, 0 que deve ter

acontecido durante o processo de desenvolvimento. Ainda, os neurdnios do tecido cerebral
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dos disléxicos parecem ser de tamanho menor que a média em algumas areas do cérebro,

como, por exemplo, no talamo.

Figura 2 — Imagem morfolodgica do plano temporal no leitor normal e no disléxico

Asstinetria habitual

Planos temporais

Fonte: Rotta e Pedroso (2006, p. 159).

Atualmente, portanto, é possivel verificar que existem diferencas anatdbmicas entre o0s
cérebros de disléxicos e de ndo disléxicos, mas, nos primeiros anos de estudos sobre essa
dificuldade, tal conclusdo era impossivel, ja que os exames de imagem ndo eram tdo
avangados como os de hoje.

Agora, passa-se a abordar os aspectos envolvidos no processo de leitura.

Ciasca (2003) refere que o ato de ler é uma atividade que envolve associacdes entre 0s
simbolos visuais e auditivos e seus significados. E um processo que se automatiza
rapidamente, mas que, a0 mesmo tempo, é considerado um dos mais dificeis de ser
desenvolvido pelo ser humano.

Silva (2012) afirma que, durante um bom tempo, a leitura era entendida como a
capacidade de decodificar simbolos gréaficos e transformar o estimulo visual em representacdo
fonologica; mas essa relacdo grafema/fonema, por si so, ndo era suficiente para ser sustentada
como definicédo de leitura, passando a ser entendida como apenas uma etapa do processo.

E os estudos sobre leitura seguiram até que Frith (1985) elaborou um modelo de
desenvolvimento de leitura no qual, em primeiro lugar, vem a etapa logogréfica; depois, a

alfabética; para, s0 posteriormente, chegar ao nivel ortografico. No nivel logografico, o
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reconhecimento se daria por meio do reconhecimento do padréo visual global de algumas
palavras comuns, que séo vistas com bastante frequéncia e que s&o memorizadas pela crianca.
No nivel alfabético, é realizado o conhecimento fonologico, o que € lido é convertido em som
correspondente e, assim, o codigo alfabético é aprendido, fortalecendo a rota fonologica. No
nivel ortografico, é realizado o conhecimento da palavra de maneira lexical, conseguindo-se
perceber que existem irregularidades entre os grafemas e os fonemas; nessa dimensdo, a
leitura é mais frequente e rapida, e o conhecimento visual ocorre diretamente.

Passados dez anos, Ellis (1995) apresentou um modelo funcional para explicar alguns
processos cognitivos que envolviam o reconhecimento de palavras. Segundo Ellis (1995),
entdo, o primeiro sistema envolvido é o de andlise visual das palavras, o0 qual tem o dever de
identificar o que esta escrito e notar a posicao de cada letra; depois de feita essa parte, entra a
parte da identificacdo da cadeia das letras em palavras familiares, que é realizada pelo léxico
de input visual. Esse é como um depdsito de palavra, o Iéxico de input visual pode apresentar
dois desdobramentos: a producdo da fala, onde a pronuncia das palavras é acessada, e 0
caminho do sistema semantico, onde a palavra que esta sendo lida passa a ter um significado.
O sistema semantico é o depdsito de todo o conhecimento sobre o significado das palavras.
Apos essas fases, chega-se ao nivel do fonema. Os fonemas, por seu turno, ndo podem ser
lidos todos de uma s6 vez, eles sdo lidos do primeiro ao ultimo e em sequéncia. Para que isso
aconteca, esses fonemas precisam ser guardados em curto prazo, e € esse deposito de curto

prazo que Ellis (1995) chama de nivel de fonema.

Figura 3 — Modelo funcional simples de alguns processos cognitivos envolvidos no
reconhecimento de palavras escritas isoladas

palavra escrita

SISTEMA DE
ANALISE VISUAL

=

LEXICO
DE INPUT
VISUAL

SISTEMA /
SEMANTICO

LEXICO DA
PRODUGCAO
DA FALA

|

NIVEL DO
FONEMA

fala

Fonte: Ellis (1995, p. 31).
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Pestun, Ciasca e Gongalves (2002, p. 331) referem que ler envolve uma discriminacéo
visual de simbolos graficos mediante decodificacdo. E, a fim de que isso seja possivel, deve-
se ter atencéo seletiva para, apos selecionar e identificar os equivalentes auditivos (fonemas)
pela analise e transducédo, sintese e comparagéo, so entdo alcancar um significado.

Portanto, infere-se que a via visual direta depende da via fonoldgica, pois é depois que
se “grava” a palavra desconhecida, via recodificacdo sinal-som, que se aprende a identifica-la
pela via visual direta. Contudo, as criancas disléxicas tém problemas, também, para identificar
palavras usando a via visual direta, porque suas vias fonoldgicas séo deficientes e falham na
hora de ajuda-las a desenvolver um vocabulario adequado.

Salles e Parente (2002) ensinam que a rota fonolégica faz uso do grafema-fonema,
procurando a pronuncia de palavras ndo familiares e pseudopalavras, sempre de forma serial,
aplicando regras que traduzem letras ou grupo de letras em fonemas. As palavras que
apresentam correspondéncia grafia—som permitem uma prondncia mais precisa e S&o
chamadas de efeito de regularidade. A leitura realizada pela rota fonoldgica é afetada pelo
namero de palavras contidas em uma frase, o que € chamado de efeito de extensao.

As mesmas autoras afirmam que, na rota lexical, milhares de palavras séo
armazenadas em um léxico de entrada visual em que, ao ver-se a palavra apresentada ativa,
essa obtém um significado semantico e sé assim é articulada. Pessoas que usam mais essa rota
tém pouca dificuldade em pronunciar palavras familiares, mas apresentam dificuldades com
palavras ndo familiares e pseudopalavras. As palavras com alta probabilidade de ocorréncia
constante sdo reconhecidas com mais rapidez, e esse efeito tem o nome de frequéncia.

Sobre a dupla rota, Salles e Parente (2002) sustentam que os leitores que usam a rota
lexical apresentam mais facilidade em ler palavras irregulares do que pseudopalavras, e 0s
que utilizam a rota fonoldgica tém mais facilidade em ler palavras regulares e pseudopalavras
do que palavras irregulares.

Apobs a conclusdo das descricBes sobre o processo de leitura, agora, busca-se relatar
como foram descritas a dislexia, as areas que estariam prejudicadas e seus tipos que serdo
vistos a seguir.

Ciasca (2003) defende a ideia de que existem trés tipos de dislexia, a saber: a dislexia
disfonética ou fonoldgica, dificuldade na leitura oral de palavras pouco familiares, que seria a
deficiéncia na conversdo letra—som, tipo que estd mais ligado a uma disfuncdo do l6bulo
temporal; a dislexia diseidética, dificuldade ligada a leitura via visual direta, que esta associada a
uma disfuncgao do I6bulo occipital; e a dislexia mista, dificuldade na leitura oral e visual, que, por

sua vez, esta associada a disfungdes dos lobulos pre-frontal, frontal, occipital e temporal.



24

Para Frith (1985), um dos primeiros a falar em dislexia, na dislexia de
desenvolvimento, acontece uma interrupcdo de uma fase para outra do desenvolvimento da
leitura. Como acontece na dislexia fonoldgica, a falha é da fase logografica para a alfabética,
ou, como no caso da dislexia morfémica, o problema ¢ da fase alfabética para a ortogréfica.

Capovilla, Capovilla e Suitter (2004) orientam que a dislexia fonoldgica tem sua
constituicdo entre 0 5.° e 0 7.° més de gestacdo e que, na dislexia morfémica, a dificuldade
ocorreria no atraso do desenvolvimento, motivo por que seu prognostico é mais favoravel.

Para Capovilla et al. (2007), existem dois tipos de dislexia do desenvolvimento: a
fonoldgica, apresentada por 67% dos disléxicos, que é descrita como um disturbio na rota
fonoldgica, onde a leitura mediante a rota lexical esta preservada e o maior problema é o de
leitura de pseudopalavras ou de palavras desconhecidas; e a dislexia morfémica ou
semantica, presente em 10% dos disléxicos, em que a dificuldade estaria na rota lexical, ou
seja, a leitura de palavras irregulares ou muito longas é que estaria prejudicada.

Conforme Barreto (2010), a dislexia do desenvolvimento é definida como a
dificuldade na aquisicao da leitura e escrita durante o processo de alfabetizacdo. lanhes e Nico
(2002) a consideram um disturbio de aprendizagem de forma congénita que tem seus indices,
em média, de 10 a 15% na populacdo brasileira. Os disléxicos, em sua maioria, sdo do sexo
masculino, com um percentual de incidéncia trés vezes maior que o do sexo feminino.

De Fries, Alarcon e Olson (1997 apud CAPOVILLA et al., 2007) aludem a existéncia
de estudos que afirmam que a dislexia pode ser hereditaria. Para Frith (1997 apud
CAPOVILLA et al., 2007), € possivel que a dislexia seja causada por variaveis diversas, tais
como genéticas, neuroldgicas, cognitivas e ambientais, as quais ndo podem ser levadas em
conta separadamente.

Snowling (2004) entende que a dislexia é hereditaria, mas nao herdada: os problemas
ocorreriam mais nos processos de linguagem. Segundo 0 mesmo autor, alguns geneticistas do
comportamento referem a existéncia de até 50% de chance de um menino se tornar disléxico
se seu pai for disléxico e, por volta de 40%, se a mée for disléxica.

lanhez e Nico (2002) abordam a teoria hormonal proposta por Galaburda como uma
possivel explicacdo para a dislexia, afirmando que esse distdrbio poderia estar ligado a carga
excessiva, durante a gestacdo, do hormoénio masculino testosterona, e que esse hormonio,
quando presente de forma excessiva em gestacdo de meninas, geraria o aborto natural.

Segundo Flyn e Rahbar (apud SALLES; PARENTE, 2004), outro fato que € abordado
ainda como explicagdo para um encaminhamento maior de meninos para tratamento por

suspeita de dislexia seria 0 do comportamento, pois, normalmente, 0s meninos com alguma
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dificuldade de aprendizagem sofrem modificagfes de comportamento, fato que justificaria
esse nimero maior de encaminhamentos, enquanto as meninas com as mesmas dificuldades
ndo chamam a atencdo por ndo demonstrarem alteracfes comportamentais.

Quanto a dislexia adquirida, essa comecou a ser estudada no final do século XIX, por
Carl Wernicke. Passados alguns anos, a psicologia cognitiva fundou o estudo da
neuropsicologia que, por sua vez, tem o papel de investigar os danos cognitivos que podem
surgir apos uma lesdo cerebral. A neuropsicologia, entdo, averigua quais partes do processo
normal de leitura foram prejudicadas com a lesdo. A dislexia adquirida pode variar desde a
inabilidade de identificar a letra, problemas com o reconhecimento visual, até a compreensdo
semantica e a apreciacdo fonologica das formas sonoras das palavras (ELLIS, 1995).

Shallice e Warrington (1980, apud ELLIS, 1995) referem a distin¢do entre as dislexias
adquiridas periféricas e centrais. As periféricas se remeteriam aos danos no sistema visual, e
as centrais comportariam os danos visuais e de processo, afetando a compreensdo e a
comunicacédo de palavras escritas. Dentre as periféricas, existe a dislexia por negligéncia, por
atencdo ou de leitura de letra por letra. Ja na dislexia central, tem-se a dislexia de superficie,
fonoldgica ou profunda, que seria um misto entre a dislexia fonoldgica e a de superficie.

Mas e quando se sabe que a crianga apresenta alguma dificuldade, o que se deve fazer
com tal informag&@o? Alguns autores, como Polity (2004, p. 90), orientam que certos fatores,
aos quais foi dado o nome de dificuldades de “ensinagem”, podem interferir na educagéo.
Seriam tais dificuldades de “ensinagem” a falta por parte dos professores de lidar com essas
criancas que apresentam algum tipo de problema de aprendizagem. Fazem parte desse
processo a abordagem inadequada pelos professores, a falta de flexibilidade e a dificuldade de
acesso a essas criancas, tudo contribuindo para a sensagéo de fracasso.

Rotta, Ohiweiler e Riesgo (2006) dizem ser comum que a familia se queixe de
dificuldades para a alfabetizacdo, comentando que a crianga parece desinteressada na leitura e
escrita, enquanto demonstra interesse para outras atividades. Em alguns casos, 0s pais e 0s
professores referem que as criangcas sofrem de déficit de atencdo. Esses mesmos autores
aconselham que, na avaliacdo dessas criancas, € preciso especial atencdo a estes aspectos: a
leitura e a escrita, muitas vezes, sdo incompreensiveis; ocorréncia de confusdes com letras em
diferentes orientagcdes espaciais; confusdes entre letras de sons semelhantes; inversdes de
silabas ou palavras; substituicGes de palavras em estruturas semelhantes; supresséo ou adigdo
de letras ou silabas; repeticdo de silabas ou palavras; fragmentacdo incorreta; dificuldades
para entender o texto lido.

Rotta, Ohiweiler e Riesgo (2006) também enfatizam a importancia de investigar a
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nocdo de esquema corporal, esquerda e direita, que, se comprometida, pode levar ao uso de
invers@es de letras ou silabas. Deve ser avaliada, também, a nogao de espacgo e tempo e, ainda,
é de grande valia pesquisar a historia familiar.

Quando uma dificuldade é observada, ela deve sempre ser bem analisada, pois muitos
transtornos e dificuldades se confundem quando se esta lidando com criangas, uma vez que as
comorbidades podem ser fatores muito confundidores.

Segundo Dehaene (2012, p. 254), nem todo mau leitor € disléxico. Uma surdez nao
diagnosticada, uma deficiéncia intelectiva, mas condicdes de educacdo, ou dificuldades com
as normas de ortografia podem ser explicagOes para o bloqueio, apresentado pelas criancas,
para aprenderem a ler. Portanto, apenas quando todas essas causas forem eliminadas é que se
falara em dislexia, pois existem muitas comorbidades que podem ser confundidas com esse
transtorno, sendo, muitas vezes, algumas delas mais severas que a prépria dislexia.

A seguir, abordam-se esses fatores que devem ser excluidos antes de diagnosticar um

individuo como disléxico.

3.2 PROBLEMAS DE VISAO

Hinshelwood (1895, apud DEGRAZIA; PELLIN; DEGRAZIA, 2010, p. 466) foi um
dos primeiros estudiosos a se ocupar da dislexia. Por ser médico oftalmologista, acreditava
que a dislexia era causada por déficit visual e cegueira verbal, os quais seriam o0s principais
causadores da deficiéncia de aprendizagem.

Degrazia, Pellin e Degrazia (2010, p. 466) afirmam que os oftalmologistas tiveram um
importante papel na verificagdo dos problemas visuais, com relagdo aos disturbios de
aprendizagem.

Penna (2008 apud DEGRAZIA; PELLIN; DEGRAZIA, 2010, p. 466) defende que 0s
oftalmologistas dos EUA foram o0s pioneiros a sustentarem que os problemas de
aprendizagem nédo eram oriundos dos olhos, e sim, do cérebro.

Apesar dessa orientacdo, sabe-se que os problemas visuais interferem nas criangas, em
sua autoimagem, desenvolvimento e, muitas vezes, em seu rendimento escolar.
Frequentemente, a ocorréncia de sintomas desses fatores ndo é observada pelos professores e
pais, e a crianca acaba se atrasando no colégio por ndo conseguir acompanhar a materia do
quadro, por precisar pedir, durante a aula, a matéria para o colega, ou, ainda, a aula se torna
desinteressante devido a dificuldade visual.

Degrazia, Pellin e Degrazia (2010, p. 467) afirmam que, se o déficit visual ndo influi
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em todas as situagfes de prejuizos de aprendizagem, influi, sim, na salde escolar. Para a
melhoria dessa situacdo, seria necesséria a interacdo entre médicos, psicologos e pedagogos, a
fim de que as criangas com dificuldades fossem diagnosticadas e essas dificuldades deixassem
de ser nimeros e pudessem ser entendidas como algo dindmico da crianca e seu
desenvolvimento geral na escola.

Essa ideia de visitas periodicas de médicos, psicélogos, pedagogos, entre outros
profissionais, deveria se tornar rotina, ja que, dessa forma, seria mais facil detectar qualquer
dificuldade precocemente.

Degrazia, Pellin e Degrazia (2010, p. 467) também referem que, para tornar possivel o
conhecimento pelos érgdos dos sentidos, é necessario entender que a funcdo visual é uma das
principais entre o meio circundante e o cérebro. Para tanto, € preciso que o oftalmologista seja
um dos profissionais que deve ser procurado no caso de falhas ou deficiéncia no
desenvolvimento da leitura ou progresso escolar. E claro que os problemas visuais podem n&o
ter relacdo com a dislexia e pode ser que nada seja encontrado em um exame oftalmolégico.
Mas, ndo raramente, os problemas visuais levam a sofrimento e a problemas de insercdo
social. As criancas por eles acometidas precisam ser identificadas e tratadas.

Degrazia, Pellin e Degrazia (2010, p. 467) afirmam ainda que os problemas visuais
prejudicam o processo de aprendizagem, principalmente, no inicio da vida escolar — pré-
escola e 12 série —, afetando, também, a integracdo da crianga com o meio social em que esta
sendo inserida, podendo influir até na formacao da sua personalidade.

Nos primordios dos estudos sobre dislexia, em uma pesquisa realizada em Porto
Alegre, por Degrazia, Pellin e Silva (1986, apud DEGRAZIA; PELLIN; DEGRAZIA, 2010,
p. 468), foram examinados 13.343 escolares de 1.2 a 8.2 séries. Desses, 2.539 individuos, o
que equivale a 19% dos abordados pela pesquisa, foram encaminhados para o oftalmologista
Desse grupo, 816 (32%) precisaram de correcdo visual e 56 (2,20%) eram ambliopes. Com
essa pesquisa realizada nos anos 80, fica claro que um grande nimero de escolares precisava
de correcdo visual. Hoje, com certeza, esse numero seria maior, ja que se sabe que as
tecnologias, luzes, televisores, videogames interferem na visdo das criancgas.

Degrazia, Pellin e Degrazia (2010, p. 468) apontam formas de identificar problemas
visuais em escolares: dificuldade de copiar do quadro, viséo borrada, tontura, dores de cabeca,
nauseas ao forgar os olhos, dor e vermelhidao nos olhos apos esfor¢o visual, esfregar os olhos
com frequéncia, apertar os olhos enguanto copia do quadro, sensibilidade a luz, piscar
excessivamente, defeitos de postura na sala de aula, mexer muito a cabeca enquanto copia,

olhos frequentemente inflamados ou vermelhos, secrecdo nos olhos, lacrimejamento, terséis



28

repetidos e estrabismo, dificuldade de ler, aproximagdo excessiva do material, confundir
letras, pular linhas, confundir nimeros.
A seqguir, sera abordado outro fator que deve ser descartado quando se quiser tratar da

hipdtese de dislexia.

3.3 PROBLEMAS DE AUDICAO

Muitas criancas podem apresentar problemas relacionados a audicdo que dificultam
seu processo de aprendizagem. Alem disso, é possivel, também, que, por apresentarem falhas
no processamento auditivo, sejam, equivocadamente, tratadas como desatentas. Segundo
Vieira, Macedo e Gongalves (2007), qualquer tipo de perda auditiva pode acarretar prejuizos a
linguagem, ao aprendizado, ao desenvolvimento cognitivo e a inclusdo social da crianca. Por
esses motivos, o diagnostico de deficiéncia auditiva deve ser feito o mais precocemente
possivel.

Conforme Vieira et al. (2007), a perda auditiva em criangas tem peculiaridade com
relacdo a audicdo delas quanto a causa, ao diagndéstico e ao tratamento, dependendo da faixa
etaria. A atencdo com relagdo a audicdo deve se dar desde o nascimento, quando predomina a
surdez neurossensorial profunda, até os anos escolares, em que elas podem apresentar déficits
de leves até moderados, causados por infeccBes da orelha média.

Segundo Abdo, Muphy e Schochat (2010), muitas pesquisas mostram que, das
comorbidades concomitantes a alteracdes do processamento auditivo, as mais frequentes sdo
os transtornos de aprendizagem e o transtorno de déficit de atenco e hiperatividade.

Abdo, Muphy e Schochat (2010) referem que, em relacdo a dislexia, pesquisas
associam a dificuldade a alteracfes no processamento auditivo temporal. Essa hipotese sugere
que individuos com dislexia apresentam alteracBes sensoriais que estariam envolvidas na
mudanca acustica de informacdo rapida. Isso, por sua vez, afeta a aquisicdo das
representacdes fonoldgicas que sdo importantes para a associa¢do fonema—grafema.

Para que se possa verificar se existem alteragcdes do processamento auditivo, torna-se
necessaria a indicacdo para a realizagdo de uma audiometria. Segundo Vieira et al. (2007),
essa podera ser tonal ou vocal. Em funcéo da complexidade, é recomendado que tal exame
seja realizado em criangas maiores de seis anos, a fim de que se possa diagnosticar, ou nao, a
dislexia. O exame de audiometria ndo podera estar alterado para que a dislexia seja
confirmada.

ApOls essas explicacbes sobre os fatores que devem ser excluidos para que o
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diagndstico de dislexia possa ser realizado, passa-se, agora, a explanar sobre as dificuldades
que, muitas vezes, sdo confundidas com dislexia dentro das escolas e, com frequéncia, até por

profissionais.

3.4 DEFICIENCIA INTELECTIVA

De acordo com o0 DSM-V (2014, p. 33), a deficiéncia intelectual é um transtorno com
inicio no periodo do desenvolvimento que inclui déficits funcionais, intelectuais e
adaptativos, nos dominios conceitual, social e pratico. Para que seja comprovada a deficiéncia
intelectual, os trés critérios devem ser preenchidos: déficit em fungdes intelectuais; déficit em
funcbes adaptativas; déficits intelectuais e adaptativos no periodo do desenvolvimento. O
termo deficiéncia intelectual equivale ao termo transtornos do desenvolvimento intelectual do
CID-11. A deficiéncia intelectual pode ser dividida em leve, moderada, grave ou profunda. Os
niveis de gravidade da deficiéncia intelectual devem ser medidos pelo grau adaptativo, e nao,
pelo escore de Q.

Ainda segundo 0 DSM-V (2014, p. 34) os individuos que apresentam deficiéncia leve
ostentam dificuldade em aprender os conhecimentos académicos que envolvam leitura,
escrita, matematica, tempo, sendo necessario apoio para que possam obter os rendimentos
esperados para sua idade. Esse individuo € imaturo nas suas relagdes sociais e tem conversa e
pensamentos mais concretos para sua idade. Podem, também, existirem problemas na
regulacdo de sua emocdo. Nos cuidados pessoais, ele age de acordo com sua idade e pode
necessitar de ajuda para desenvolver suas atividades diéarias.

Na pesquisa, os estudantes que apresentaram DI se enquadravam no tipo leve, pois
passavam como tendo outras dificuldades que ndo a deficiéncia em si. Muitos ja estavam com
uma idade avancada, mas ndo progrediam do 4.° ano escolar, ja que s6 é permitido repetir o
ano a partir do 3.° ano.

Para 0 DSM-V (2014, p. 35), os individuos caracterizados com indices moderados
podem apresentar dificuldade nas suas habilidades conceituais. Entre os pré-escolares, as
atividades e a linguagem s&o desenvolvidas de forma mais lenta. Ja para as criancas em idade
escolar, o progresso é considerado lento tanto na leitura quanto na escrita e na matematica,
entre outras atividades, e suas limitacbes sdo marcadas se comparadas a dos colegas. Ha,
também, diferenca no trato social e na comunicagdo durante o desenvolvimento. As pessoas
com esse nivel de dificuldade podem dar conta de suas atividades diarias sozinhas, porém

podem demorar um pouco mais para aprenderem e, muitas vezes, tém que ser lembradas do
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que deve ser feito.

Conforme o DSM-V (2014, p. 36), os individuos que apresentam a forma grave de
deficiéncia podem demonstrar pouca compreensao da linguagem, escrita e nimeros, além de
alcance limitado as habilidades conceituais. A linguagem falada apresenta vocabulario pobre e
necessita de apoio para desenvolver as atividades cotidianas. E, na forma profunda, existe
quase que uma dependéncia total.

A American Association of Mental Retardation (AAMR), conforme o Portal do
Ministério da Educacdo, orienta que a deficiéncia mental é a incapacidade caracterizada por
limitagdes significativas para o funcionamento intelectual de comportamento adaptativo,
expresso em habilidades sociais, praticas e conceituais. Ainda, segundo a AAMR, o
funcionamento intelectual, ou seja, a inteligéncia, € uma habilidade mental genérica que inclui
0 raciocinio, o planejamento, a solucdo de problemas, o pensamento abstrato, a compreensdo
de ideias complexas, a aprendizagem rapida e a aprendizagem por meio da experiéncia. Como
parametro para analisar o funcionamento intelectual, deve ser utilizado o QI (Quoficiente de
inteligéncia), de modo que, se o individuo o tiver menor de 70, deverd ser considerado
deficiente mental.

Segundo o Ministério da Educacdo (2015), deve ficar claro que existe uma diferenca
entre fungdes cognitivas e Ql. O QI é o resultado adquirido pelo individuo em um
determinado momento, ap0s a verificacdo das funcdes de contetdo. E a fungdo cognitiva é a
forma por meio da qual sdo produzidos os contetidos cognitivos, 0s quais sao analisados, entre
outros métodos, pelos testes que verificam o Ql.

De acordo com o DSM-V (2014, p. 38), a deficiéncia intelectual € uma condicéo
heterogénea e de mdltiplas causas, que tem uma prevaléncia de 1% com variacdo em
decorréncia da idade. O inicio da deficiéncia ocorre na etapa de desenvolvimento, com atraso
em marcos motores, linguisticos e sociais, que podem ser identificados, nos casos mais
graves, em torno dos dois anos de idade, enquanto os leves podem ser encontrados até a idade
escolar, quando as dificuldades de aprendizagem sinalizam a deficiéncia.

Outra dificuldade que circunda a dislexia e esta presente nas escolas e na sociedade
como um todo é o transtorno de déficit de atencdo (TDAH) sobre o qual se discorrera um

pouco, agora.

3.5 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO (TDAH)

O TDAH é uma das principais comorbidades existentes na dislexia, mas, também,
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pode aparecer de forma isolada.

O transtorno do déficit de atencdo, segundo o DSM-V (2014, p. 59), apresenta um
padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade que interfere no desenvolvimento. Para
que alguém seja diagnosticado como tendo TDAH, os sintomas devem persistir por mais de
seis meses e deve chegar impacto negativo a seu meio social, académico e/ou profissional.
Cada categoria de desatencdo, hiperatividade e impulsividade deve ter seis critérios
preenchidos. O TDAH apresenta-se em trés categorias: o0 tipo combinado, o
predominantemente hiperativo e o predominantemente desatento.

Segundo o DSM-V (2014, p. 59), a desatencdo se caracteriza por divagacdo nas
tarefas, falta de persisténcia, dificuldade para manter o foco, desorganizacdo. A hiperatividade
é representada pela atividade motora exagerada, sempre batuca, se remexe e conversa em
demasia. A impulsividade fica a cargo do desejo de recompensa imediata, interrupcdo de
conversas, tomada de decisfes precipitadamente. Esses sintomas devem estar presentes em
mais de um lugar para que possam ser considerados sintomas do transtorno. O TDAH comeca
na infancia e muitos desses sintomas devem estar presentes antes dos 12 anos.

Ainda conforme o DSM-V (2014, p. 61), o individuo com TDAH pode apresentar
baixa capacidade, frustragao, irritabilidade e labilidade de humor, enquanto seu desempenho
académico e laboral, entre outros, costuma apresentar prejuizo. A prevaléncia do TDAH fica
em torno de 5% em criancas e € mais frequente no sexo masculino. Muitas criancas com
TDAH apresentam insucesso social, e grande nimero delas podem desenvolver transtorno de
conduta.

Cabral (2013) ensina que tanto a dislexia quanto o TDAH sdo transtornos de origem
neurobioldgica associada a outros fatores, como meio ambiental, social e familiar. A origem
neurobioldgica seriam lesdes das origens neurais no sistema nervoso central.

Cabral (2013) ainda afirma que o disléxico apresenta inteligéncia normal. Um
exemplo era Albert Einstein, disléxico assumido. Portanto, se ele for tratado e houver
intervencdes, o disléxico podera superar suas limitagoes.

Muszkat, Miranda e Ruzzuti (2011) sustentam que o TDAH € de natureza
neurobioldgica, genética e neuroquimica, tendo apresentacdes diferentes da dislexia e
podendo ser diagnosticado por uma triade composta de desatengdo, hiperatividade e
impulsividade. Castro e Nascimento (2009) afirmam em seu livro que o TDAH esta sendo um
dos principais problemas da infancia.

As criancas que apresentam algum distarbio de aprendizagem, normalmente, demonstram

ter baixa autoestima e sentimentos de culpa, entre outros problemas que seréo citados a seguir.
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As criangas ainda podem apresentar alguns transtornos psiquidtricos ou problemas
emocionais que prejudiqguem seu desenvolvimento escolar. Abaixo, trazem-se algumas

explicacdes.

3.6 DISTURBIOS PSIQUIATRICOS

De acordo com Lima, Salgado e Ciasca (2008), criancas com dificuldades de
aprendizagem podem ter alto risco para o desenvolvimento de transtornos mentais, ja que
possuem baixo autoconceito, S&0 menos aceitas socialmente e sdo, geralmente, mais ansiosas
quando comparadas a criangas sem problemas de aprendizagem.

Lima, Salgado e Ciasca (2008) indicam que individuos com dificuldades de
aprendizagem tém maiores niveis de depressdo, queixas somaticas e maiores niveis de
ansiedade. Outro estudo cita maiores indices de humor deprimido entre meninos de 7 a 10
anos de idade. Em uma pesquisa mais recente, a taxa de prevaléncia encontrada foi em torno
de 9,09% de sintomas depressivos em criancas que foram avaliadas com o inventario de
depressdo infantil (CDI), e os dados ainda revelam que quanto maior a idade cronoldgica
maior € o numero de ideacdo suicida passiva e preocupacdo por parte dos portadores de
dificuldades de aprendizagem.

3.7 PROBLEMAS EMOCIONAIS

Segundo Cavalhais e Silva (2007), a autoestima é a medida que o sujeito utiliza para
se autoavaliar, de acordo com a imagem que construiu. As criangas com autoestima elevada
apresentam maior confianca, participam em sala de aula e buscam novas formas de
aprendizagem.

Reason (1991, apud CAVALHAIS; SILVA, 2007) afirma que trabalhos combinados
com capacidade individual e apoio emocional sdo importantes para auxiliar criangas
disléxicas.

Na experiéncia de consultério e durante a pesquisa, tem sido possivel perceber-se que
as criancas que apresentam dificuldades de aprendizagem possuem componentes de baixa
autoestima e, com frequéncia, sofrem bullying na escola, porque ndo conseguem acompanhar
os colegas. Sendo assim, elas tém poucos amigos e a dificuldade acaba por se acentuar, pois

cada vez se tornam mais retraidas e se expdem menos em sala de aula.
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4 AS FUNCOES COGNITIVAS NO PROCESSO DE LEITURAE NADISLEXIA

Muitas funcBes cognitivas também estdo envolvidas no processo de leitura, conforme
algumas pesquisas citadas, como estando em prejuizo nos disléxicos. A seguir, vejam-se
algumas.

Tannock (2011) orienta que os problemas na linguagem oral podem ser um fator de
risco para o processamento fonologico, ndo sé para os comprometimentos que seguem depois
dos 6 anos de idade, mas os que ja foram resolvidos também podem interferir na
alfabetizacdo. Snowling (2004) explica que o déficit fonoldgico pode ser verificado pelo
atraso de habilidades de memoria de trabalho fonoldgica e consciéncia fonoldgica, problemas
que podem durar até a fase adulta.

Dias, Menezes e Seabra (2010) citam alguns estudos que, também, ja aludem a
possibilidade de que criangas com dislexia mostrem alteracbes nas funcbes executivas,
podendo apresentar déficits em algumas habilidades, dentre elas, a memoria de trabalho e a
fonoldgica.

Souza e Sisto (2001) afirmam que o processo de aprendizagem depende bastante da
memoria, sendo igualmente importantes tanto a memoria de curto prazo quanto a de longo
prazo. Sendo assim, para que 0 processo de escrita aconteca, elementos do Iéxico devem ser
recuperados. A fim de que ocorra a escrita pela via fonoldgica, podendo também ser lembrada
por via ortografica visual, é preciso fazer uma evocacao dos conhecimentos adquiridos antes e
armazenados por meio da memoria, assim como grafemas, fonemas e palavras.

Sauer et al. (2006) entendem que, para se compreender o processo de leitura, é preciso
que os sistemas nervoso e periférico estejam integrados e, para uma boa leitura, é preciso
atencdo seletiva e sustentada, discriminacdo e percepc¢do auditiva, memdria de curto e longo
prazos e consciéncia fonologica.

Para que a leitura ocorra de forma eficaz, a memdria ocupa um lugar muito importante
no processo e, quando se cita a memdaria, a referéncia feita € a memoria de trabalho, de curta e
de longa duragdes. Entéo, vejam-se as definigdes.

Riesgo (2006) afirma que a memdria e a aprendizagem tém relagdo desde que Pavlov
fazia seus experimentos. Refere também que a memoria teria trés processos: a aquisi¢do, que
seria 0 aprendizado, a consolidacdo e a evocacdo. Essa ultima € o lembrar da informacéo que
se busca e, durante esse processo, ocorreria a informacgdo executada pelo sistema nervoso
central. Para 0 mesmo autor, somente a memdria de trabalho néo criaria registros.

Segundo Baddley, Anderson e Eysenck (2011), “memoéria de curta duragdao” ¢ o termo



34

utilizdvel para a retencdo temporaria de pouca informagdo, seria um sistema para a
manutencgéo e a manipulagéo por um tempo curto de informagdes.

De acordo com Baddley et al. (2011), a memodria de trabalho seria um espaco
operacional mental. Acredita-se que essa memdoria esteja ligada a atencdo e que recorreria a
memorias de curta e longa duracdo. Esse sistema ndo s6 armazenaria a informacao de forma
temporaria, mas também a manipularia, para, entdo, permitir sua execucao, formando, assim,
0 raciocinio, o aprendizado e a compreensdo. Baddley criou, ainda, o modelo
multicomponente no qual citava quatro componentes: a memoria, a al¢a fonologica, o espaco
visuoespacial e o episddio buffer, os quais seriam controlados pelo executivo central.

Nesse modelo criado por Baddley et al. (2011), a al¢a fonoldgica teria dois
subcomponentes: um que armazenaria de forma de curta duracdo e de forma limitada com
tracos de memoria que cairiam em poucos segundos, mas que poderiam ser lembrados com
treino subvocal e treino articulatério. O espago visuoespacial seria 0 responsavel pela
manutencdo das informacOes visuais e temporais. Esse trabalharia junto com a alga
fonolodgica, o que faria melhorar o desempenho. O buffer episddico seria 0 armazenamento
que guardaria até quatro segmentos de informacdo em um cddigo multidimensional, agindo
como conexao em subsistemas de memaria de trabalho e, também, ligando esses subsistemas
a inputs da memdria de longa duracdo e de percepcdo. O executivo central funcionaria como o
gerente da memoria de trabalho, sendo uma de suas principais funcées o foco atencional.

Para Baddley et al. (2011), a memdria de longa duracédo pode ser dividida em memdria
explicita ou declarativa e memoria implicita ou ndo declarativa.

As memorias explicitas e implicitas dependem de sistemas separados no encéfalo. A
memodria explicita ndo funciona de forma isolada das outras formas de meméria. Desse modo,
a mesma experiéncia pode produzir memorias diferentes. A memoria explicita é responsavel
por fatos, faces, musica, todos os conhecimentos que se adquirem ao longo da vida: 0s
conhecimentos que podem ser declarados. Essa memoria é também conhecida como explicita
ou memdaria consciente. As memorias explicitas, como sdo memdrias duradouras, passam pelo
processo de codificacdo, que é a forma como o material recebe atencéo, é processado e
preparado para seu armazenamento na memdria. A memoria explicita pode ser dividida em
semantica e episodica. Essa ultima é a memoria que diz respeito a recordacdo de eventos ou
de fatos pessoais que sdo evocados de forma consciente (BADDLEY et al, 2011).

As memorias explicitas podem durar alguns minutos ou horas, alguns dias ou décadas.
E as memorias implicitas, geralmente, duram por toda a vida (IZQUIERDO, 2002). A

memoria episodica é singular, sendo formada por memorias relacionadas a sujeitos, eventos,
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datas marcantes e momentos especificos. Tem carater temporal e localizado. J& a memoria
semantica ndo tem carater temporal e € composta pelos conhecimentos gerais, entre eles,
conceitos, fatos e vocabulario.

Tulving (2000) refere que, até onde se sabe, a Unica diferenca entre a memoria
explicita e a memoria implicita estd na evocagdo do estimulo aprendido. Na memoria
explicita, existe uma consciéncia da relacdo entre a agdo ou pensamento presente e uma
especifica acdo ou pensamento prévio; e, na memoria implicita, o individuo ndo tem
consciéncia de tal relacéo.

As memodrias implicitas, ndo declarativas ou procedurais, sdo responsaveis pelos
armazenamentos inconscientes e sdo reveladas sem precisarem de evocagdo consciente
(BADDLEY et al., 2011). Entre elas, estdo a capacidade de adquirir habilidades motoras e
habitos, também questdes perceptuais e cognitivas que, por sua vez, sdo chamadas de

memorias procedurais.
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5 NOVA CLASSIFICACAO DA DISLEXIA

De acordo com DSM-V (2014, p. 67), a dislexia ndo € mais dividida como o era no
DSM-1V (Manual de transtornos psiquiatricos). Hoje, trabalha-se com seis diagndsticos de
desordem de aprendizado, a saber: desordem na leitura de palavras, desordem na fluéncia da
leitura, desordem na compreensdo de leitura, desordem na expressdo escrita, desordem no
calculo matematico e desordem na resolucdo de problemas de matematica. Vejam-se, a
seguir, separadamente, os prejuizos que cada umas dessas desordens pode ocasionar.

Prejuizo na leitura: pode haver falhas na precisdo da leitura de palavras, na velocidade
ou fluéncia da leitura ou na compreensdo da leitura.

Prejuizo na expressdo da escrita: devem ser verificadas a precisdo da ortografia, da
gramatica e da pontuacdo, e a clareza ou organizacdo da expressao escrita.

Prejuizo na matematica: devem ser verificados o senso numérico, a memorizagéo dos
fatos aritméticos, a precisao ou fluéncia de célculo e a precisdo do raciocinio matematico. Tal
prejuizo receberia o nome de “discalculia”.

Esses prejuizos podem ser classificados como leves, moderados ou graves,
dependendo do nimero e da gravidade do mal causado.

Alguns autores ja escreveram textos com criticas sobre esta nova forma de classificar a
dislexia. Snowling (2012) sugere a inser¢do dos distirbios de leitura e/ou escrita no manual
de doencas mentais, pois, muitas vezes, eles constituem perturbacdes que apresentam outros
transtornos, como ansiedade e depressdo. E, entdo, torna-se necessario que os profissionais da
area de saude mental estejam atentos para, também, identificarem esses distarbios de leitura, a
fim de que uma atuacdo integral possa ser oferecida ao individuo. Ele propbe que, na nova
revisao do manual, os distdrbios de compreensdo sejam inseridos nos transtornos de
linguagem. A hipotese de déficit fonoldgico ndo é apresentada nessa revisao.

Snowling (2012) defende, ainda, que a dificuldade de compreensdo de linguagem
deveria ser inclusa, pois muitas criancas apresentam esse problema tendo sua decodificagédo
de forma adequada e preservada. Tal condigdo de compreensdo poderia ser inserida nos

transtornos de linguagem.
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6 LUGARES DE APOIO AOS PORTADORES DE DISLEXIA

As pessoas que apresentam a sindrome da dislexia precisam de um lugar que as acolha
e Ihes informe sobre seus direitos. No Brasil, os disléxicos podem contar com a Associacdo
Brasileira de Dislexia (2013), que recebe muitas criangas, adolescentes e adultos com suspeita
de serem portadores do transtorno, por apresentarem problemas de leitura e escrita. Mas esses,
muitas vezes, ndo apresentam dislexia. Nos dados de perfil dos pacientes, a associacdo
contabiliza que, dos 264 pacientes atendidos, 126 deles (48%) nédo exibiam dislexia, enquanto
138 pacientes (52%) mostravam-se portadores de dislexia. Dos 126 pacientes ndo disléxicos,
41 possuiam distarbio de aprendizagem, 21 tinham deficiéncia mental, 15 ostentavam déficit
de atencdo, 11 eram portadores de TDAH, 11 demonstravam ter problemas psiquiatricos, 10
apresentavam risco para dislexia, 5 ndo tinham dificuldade alguma, 3 eram deficientes
auditivos, 2 apresentavam problemas emocionais, 2 haviam sido diagnosticados com
problemas de memoria e 1, com problema neuroldgico.

\Vejam-se, agora, alguns sinais que podem estar presentes em crian¢as acometidas de
dislexia:

De acordo com a Associagdo Brasileira de Dislexia (2013), € possivel notarem-se
alguns sinais que causem suspeita da dislexia ja na pré-escola. Esses sinais sdo 0s seguintes:

a) dispersdo;

b) fraco desenvolvimento da atencdo;

c) atraso no desenvolvimento da linguagem e da fala;

d) dificuldade em aprender rimas e cancdes;

e) fraco desenvolvimento da coordenagdo motora;

f) dificuldade em montar quebra-cabecas;

g) falta de interesse em livros impressos.

Na idade pré-escolar, entretanto, ndo se pode, ainda, afirmar que a crianca é disléxica.
Os sinais que ela apresenta devem servir de alerta a que a escola e os pais fiquem atentos e lhe
disponibilizem apoio no momento oportuno.

Na idade escolar, a crianca com propensao a dislexia podera apresentar estes sintomas:

a) dificuldades na aquisicédo e automacao de leitura e escrita;

b) pobre conhecimento de rima;

c) desatencado;

d) dificuldades em realizar cdpias e na coordenag¢do motora fina;

e) desorganizacao constante, como atraso na entrega de trabalhos e perda de materiais;
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f) dificuldade em nomear direita e esquerda;

g) dificuldade em manusear mapas, dicionarios e vocabularios;

h) dificuldade em memoria de curto prazo;

i) dificuldade em decorar sentencas, meses do ano, alfabeto e tabuada;

j) dificuldades na compreensdo do enunciado matematico;

k) trocas e inversOes de letras;

I) dificuldades em aprender uma segunda lingua;

m) problemas de conduta na escola, podendo, também, apresentar baixa autoestima,

depresséo e ansiedade.

6.1 LEI DOS DISLEXICOS

As pessoas que apresentam a sindrome da dislexia tém seus direito assegurados
conforme o projeto de lei n.° 7.081/2010.

O Congresso Nacional Decreta:

Artigo 1.° — Esta lei reconhece a dislexia como um distdrbio especifico da
aprendizagem, que ocorre na presenca de adequacdo cognitiva, na auséncia de doencas
neuroldgicas e déficits sensoriais.

Artigo 2.° — Para efeitos da presente lei, dislexia € um transtorno que se manifesta por
dificuldades na aprendizagem da leitura e, em particular, na decifracdo dos sinais linguisticos
ou de precisao e velocidade de leitura.

6.1.1 Dos objetivos

Artigo 3.° — Esta lei tem 0s seguintes objetivos:

a) garantir o direito a educacao e ao apoio necessario aos alunos com dislexia;

b) facilitar o sucesso escolar e evitar blogueios na aprendizagem dos alunos com
dislexia, favorecendo, assim, a plena integracéo social e cultural;

c) reduzir as dificuldades educacionais e emocionais para aqueles com dislexia;

d) proporcionar uma formagédo adequada e desenvolver o potencial dos alunos com
dislexia;

e) adaptar formas de verificacdo e avaliagdo para que se tornem adequadas as

necessidades dos alunos com dislexia;
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f) sensibilizar e preparar os professores e pais sobre assuntos relacionados a dislexia;

g) assegurar uma boa oportunidade para a identificacdo precoce da dislexia, bem como
a reabilitacdo de pacientes com dislexia;

h) garantir o correto e precoce diagnostico da dislexia;

i) aumentar a comunicagdo e a colaboracdo entre familia, escola e servigos de salde

durante todo o0 ano, no ensino escolar.

6.1.2 Do diagndstico e reabilitacao

Art. 4.°— E da responsabilidade das escolas de todos os niveis, incluindo creches, apos
aviso adequado as familias, implementar, tempestivamente, acdes suficientes para identificar
casos suspeitos de dislexia entre os alunos.

Paragrafo Unico — Se, apesar de adequada recuperacdo didatica, centrada em

atividades educativas, persistirem os problemas com o aluno, a escola deve enviar um

aviso a familia.

Art. 5.° — O diagnostico da dislexia, em uma crianca, deve ser feito por uma equipe
multidisciplinar que devera ter um profissional das areas de Psicologia, Fonoaudiologia e
Psicopedagogia. No caso das criangas menores de idade, o diagnostico deve ser comunicado
ao0s pais ou ao responsavel.

Art. 6.° — O Ministério da Educacdo e o da Saude devem promover atividades para
alcancar a identificacdo precoce dos alunos com dislexia. O resultado dessas atividades néo €,

contudo, um diagnéstico real da dislexia.

6.1.3 Da formacéo dos profissionais da educacao

Art.7.° — Ao corpo docente e diretor de escolas de todos os niveis, incluindo as
creches, fica assegurada uma formacéo adequada no que diz respeito as questdes relacionadas
com a dislexia. Como parte do programa anual de formacgéo dos Profissionais da educagéo,
inclui-se a utilizacdo de ferramentas de aprendizagem eletronica a distancia.

Art. 8.° — A formacdo dos professores deve assegurar um conhecimento aprofundado
das questdes relativas a dislexia, uma sensibilizacdo para a detecgé@o precoce e capacidade de
aplicar estratégias pedagogicas adequadas.

Art. 9.° — Deve também ser assegurada a adequada formacgdo e reciclagem dos

profissionais de saude envolvidos no diagnostico e reabilitagdo de pessoas com dislexia.
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6.1.4 Das medidas de apoio educativo e académico

Art. 10 — Os alunos com indicacdo diagnostica de dislexia tém direito a receberem
procedimentos especiais e medidas compensatorias para a flexibilidade do ensino, ao longo da
vida académica.

Art. 11 — As escolas devem fornecer aos alunos com dislexia, como parte da sua
autonomia organizacional e de ensino, nos termos da legislacdo em vigor, todas as medidas
adequadas para:

a) incentivar a utilizacdo de um ensino individualizado e personalizado, com flexiveis

e eficazes formas de trabalho escolar, tendo em conta as caracteristicas especificas
dos individuos, adaptando métodos e estratégias educativas adequadas;

b) cultivar nos alunos uma aprendizagem positiva, ajudando-os a aprender e viver em
condigdes de bem-estar;

C) promover o0 sucesso escolar;

d) estabelecer compensacfes técnicas que possam incluir o uso das tecnologias da
informacdo e ferramentas de aprendizagem alternativas, bem como medidas para
isentar o aluno de atividades ndo essenciais para uma boa aprendizagem, ou
conceder-lhe a possibilidade de execugdo mais longa do tempo ordinario.

Art. 12 — Os objetivos referidos no art. 3.° devem ser objeto de acompanhamento

regular para avaliar sua eficacia e realizacao.

Art. 13 — A fim de garantir que os alunos com dislexia ndo sejam colocados em
situacdo de desvantagem em comparagdo com outras criancas, devido a sua incapacidade ou
lentiddo de descodificacdo e producdo de textos, os objetivos referidos no Art. 3.° devem
assegurar formas adequadas de verificacao e avaliacdo, incluindo a capacidade para utilizar as
ferramentas para ajudar na operacdo, ou a atribuicdo de mais tempo para a execugdo, em

especial, no que diz respeito aos exames e vestibulares.

6.1.5 Das medidas para o emprego e social

Art. 14 — As pessoas com dislexia é assegurada a igualdade de oportunidades para

desenvolver sua capacidade de insercao social e profissional.
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Art. 15 — Os membros da familia, até o primeiro grau, dos alunos disléxicos,
envolvidos nas atividades escolares, em casa, podem se beneficiar de horérios de trabalho
flexiveis.

Art. 16 — Nas provas escritas previstas para a emissdo da Carteira Nacional de
Habilitacdo, de todos os tipos, bem como nas provas escritas dos concursos e selegdes feitas
pelo individuo, deve ser fornecida a oportunidade de substituir esses testes por uma entrevista
oral ou a permissdo para utilizar instrumentos para compensar as dificuldades na leitura e
escrita e uma prorrogacdo do prazo, para a realizacdo desses ensaios, adequada as
necessidades das pessoas com dislexia.

Ap0s essa visao das leis que defendem os portadores de dislexia, passa-se a descrever

estratégias que podem ser Uteis para melhorar o seu desempenho escolar.
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7 FORMAS DE INTERVIR

Segundo Shaywitz (2006), na dislexia, o ideal seria que todas as criancas fossem
identificadas precocemente, por volta dos 5 ou 6 anos de idade, quando estivessem cursando a
pré-escola ou o 1.° ano dos anos iniciais, e que as criangas que apresentassem algum membro
familiar com dificuldade fossem as primeiras a serem analisadas. Se os métodos de prevencao
fossem adotados, no futuro, haveria muito mais criancas com menos necessidades especiais
nas escolas. Uma escola que utilizou um desses métodos, no Tallahassee, na Flérida, reduziu
em oito vezes o percentual de leitores com dificuldades, de 31,8% para 3,7%.

Segundo Shaywitz (2006), nos Estados Unidos, existem varios programas que ensinam
as criancas a dominarem os cédigos de leitura, ajudando a que elas mesmas se alfabetizem.

Os pontos cruciais dos programas de prevencdo sao estes:

a) ensino sistematico e direto com consciéncia fonémica — como perceber, identificar

e manipular os sons da linguagem oral — e desordem na resolugéo de problemas de
matematica;

b) manipulacdo fonica com os grupos de letras que representam 0s sons das

linguagens orais;

c) pronuncia de palavras, ortografia;

d) leitura de palavras, vocabularios e conceitos;

e) estratégias de compreensdo de leitura;

f) préatica na aplicacdo das habilidades de leitura e escrita;

g) treinamento na fluéncia;

h) experiéncias linguisticas enriquecedoras, como contar histérias, falar sobre

determinado assunto e ouvir.

Um primeiro passo, para que se possa trabalhar com a prevencdo de dificuldades
escolares, é escutar os pais das criangas e verificar se existe na familia alguém com problemas
relacionados a dificuldades de aprendizagem.

Em alguns estudos, ja foram abordadas formas de se evitarem as dificuldades na
leitura, como refere Shaywitz (2006). Para ele, ha apenas duas estratégias que podem servir
para esse proposito, as quais devem ser trabalhadas com criangas que apresentem,
precocemente, dificuldades de leitura. Um dos modelos deveria ter o curriculo de leitura bem
estruturado e abrangente, sendo oferecido em uma turma inteira, para crian¢as em situacgao de
risco. Na segunda abordagem, as criancas em situacdo de risco deveriam receber uma

combinacéo do ensino da leitura j& praticado em sala de aula, com um periodo adicional de 30
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a 45 minutos de ensino complementar de leitura. Importa ainda observar que esses programas
complementares devem ser trabalhados em grupos pequenos e focar determinadas habilidades
de leitura.

Para o disléxico, o ato de ler é algo que ndo lhe d& prazer no inicio, sendo percebido
como algo totalmente desinteressante. Por isso, € preciso muito esforco e técnicas para que ele
se torne competente na leitura e passe a sentir prazer no ato de ler.

O leitor disléxico 1é muito pouco, o que faz com que seus modelos neurais se formem
de forma falha, imprecisa e incompleta das palavras. E essas falhas acabam por ndo serem
preenchidas, de modo que o disléxico ndo consegue chegar ao nimero de leitura necessario
para ler as palavras de forma correta, com o objetivo de desenvolver uma representagdo que
seja estavel e precisa. Ou seja, o léxico do disléxico é escasso pela falta de leitura e de
armazenamento de palavras. A crianca disléxica, quando ja conseguir ler na sua forma lenta,
devera receber treino frequente de fluéncia, o que levara apenas alguns minutos por dia, mas,
de preferéncia, realizado durante meses. Apds a crianca estabelecer a fluéncia, existira, entéo,
a permanéncia (SHAYWITZ, 2006).

Shaywitz (2006) afirma que as criancas que frequentam a educacdo especial ndo
apresentam melhora com relagdo a leitura, ja que, muitas vezes, o grau de leitura se estabiliza
e ndo avanca.

Em um estudo, McKinney (1990 apud SHAYWITZ, 2006) analisou a atuacdo de
criancas em relacdo a leitura, antes e depois de frequentarem escola especial por trés anos.
Elas ndo mostraram avan¢os quando comparadas aos outros colegas e, ainda, evidenciaram
declinios no componente de compreensao de leitura.

Quando a autora alude a que a escola especial ndo apresenta bons resultados com
disléxicos, isso deve ser levado em conta. Bastaria que programas especificos para disléxicos
fossem implantados nas escolas regulares para serem obtidos resultados melhores do que os
que se tem hoje. No modelo atual — de salas de recurso —, onde todas as criangas com
dificuldades, sejam elas quais forem, sdo estimuladas da mesma forma, se seus problemas nédo
tiverem suas particularidades atendidas, ficard muito dificil o alcance de resultados
satisfatorios.

Shaywitz (2006) adverte que, para as criancas disléxicas, o significado é muito
importante. E preciso, portanto, concentracdo em conceitos, exemplos, experiéncias de vida e
formas praticas de aprendizagem. As ideias devem ser ensinadas antes; categorias para grupos
diferentes e conexfes devem ser feitas entre as informagdes. Os conhecimentos que sdo

adquiridos por meio de significados sdo muito mais duradouros. A motivacdo tambem ¢é algo
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muito importante, d& autonomia para que a crianga possa escolher o que quer ler, permitindo-
Ihe saber que o professor tem interesse por ela. E deve ser proporcionado um feedback, em
forma de gréafico, por exemplo, para que o individuo possa visualizar seu desempenho.

Shaywitz (2006) ainda refere que historias em video podem facilitar muito a vida do
disléxico, ja que, se ele souber algo a respeito da histdria que iré ler depois, o contelido passa
a ter forma. Conseguindo-se ler em voz alta para a crianga, por 15 minutos ao dia, muito se
podera auxilid-la. Deixa-la usar o dedo ou a régua para acompanhar a leitura ajuda-a para que
ndo pule a linha durante o processo.

Para Shaywitz (2006), uma técnica que da muito bons resultados com criangas
disléxicas é a leitura oral repetida orientada, que funcionaria como um feedback, também
podendo ser ouvida a mensagem em um gravador. Outra técnica seria as criancas lerem em
siléncio, durante 20 ou 30 minutos por dia.

Shaywitz (2006) aponta dois elementos como muito importantes em se tratando de
criangas disléxicas: o diagndstico precoce e o tratamento eficaz. Para que o tratamento seja
eficaz, ele deve, em primeiro lugar, estar de acordo com o nivel de desenvolvimento da
crianca, sempre se tentando melhorar as suas habilidades fonoldgicas e utilizar as habilidades
superiores do pensamento, fazendo com que os outros e ela mesma percebam que a
dificuldade de leitura € algo isolado.

O leitor em potencial deve, primeiramente, entender que cada palavra falada pode ser
sedimentada e que essas sdao compostas por particulas de linguagem que sdo os famosos
fonemas. J& o conhecimento sobre as palavras € chamado de consciéncia fonémica. Quando
isso € descoberto, o codigo de leitura estara proximo de ser adquirido. Apds o codigo de
leitura ser aprendido, é a vez de obter o conhecimento de que todas as palavras estéo ligadas a
sons e, sO entdo, o codigo de leitura tera sido decifrado, e a crianga estara pronta para comecar
a ler. Quando ela entender como as letras se relacionam com os sons, ela ja estara no processo
de decodificacdo e, quanto mais internalizar esses conhecimentos, melhor serd sua leitura
(SHAYWITZ, 2006).

Para que o codigo de leitura seja alcancado, em primeiro lugar, deve-se chamar a
atencdo da crianga para os sons da linguagem, tendo como objetivo desenvolver-lhe a
consciéncia fonémica. E embora essa seja considerada a mais dificil tarefa no processo de
leitura, seria necessaria a utilizacdo de, apenas, 15 minutos por dia para trabalhar com essa
atividade durante o ano letivo. E preciso que as criancas percebam que as palavras podem
rimar; quando elas souberem que as palavras tém rimas, elas conseguirdo entender que as

palavras com rimas podem ser subdivididas. Uma forma de ensinar as rimas para as criangas é
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ler em voz alta textos que contenham rimas e exagerar no som das palavras com essa
caracteristica. Ap0s as criancas entenderem que as palavras tém partes, elas poderédo, entdo,
dividi-las e monta-las novamente. Dividir as palavras consiste na sua segmentacdo e monta-
las novamente é voltar a efetuar suas combinacGes. Sdo esses, portanto, os dois principais
processos envolvidos na tarefa de aprendizagem de soletracdo e leitura. Trabalhar com as
palavras é a parte central dos programas de leitura para criancas pequenas (SHAYWITZ,
2006).

Shaywitz (2006) aponta passos que sdo de fundamental importancia para o processo de
leitura.

Separar as silabas: as silabas sdo as maiores unidades sonoras que formam as
palavras e sdo faceis de as criancas as manipularem e identificarem. Uma forma de se fazer
isso é bater palmas conforme véo se pronunciando as silabas que a palavra apresenta. Esse
exercicio j& permite logo conhecer o nimero de silabas das palavras. Por exemplo, ao proferir
a palavra “banana”, seria necessario bater 3 palmas: ba-na-na. Outra alternativa seria solicitar
que a crianca diga qual é a palavra que determinadas silabas formam. Se disser “sor-ve-te”,
que palavra é essa? Sorvete.

Separar as silabas em fonemas: esse passo consiste em mostrar para as criangas que
as palavras podem ser divididas em unidades menores que seriam 0s fonemas. Para comegar,
sdo usadas combinacdo e comparacdo dos sons diferentes das palavras. Com isso, deseja-se
gue as criangas pensem sobre 0 som e sobre como as palavras podem ser comparadas. Um
exemplo disso poderia ser mostrar, para as criancas, trés cartas com figuras distintas: um
cachorro, um ventilador e uma bola; depois se solicita que elas digam o que estéo vendo e, por
ultimo, mostra-se a carta cujo nome da figura ali representada comega com o som de “v”.
Outra forma € produzir o som de uma letra e pedir que as criancas digam palavras que
comecem como esse som. Ou, também, pode-se perguntar que palavra se forma se for
acrescentado o som de “r”” ao “ma”. Ou, Se tirar o som do “m” da palavra “meu”, 0 que sobra?

Ao se trabalhar com criancas com dificuldades, devem-se apresentar a elas tarefas
curtas e agradaveis, cientes de que, se ndo houver interesse, nio se deve forca-las. E
importante que sempre se fale claramente, pronunciando bem os sons das palavras. Criar
musicas ou rimas para destacar o som de algumas palavras também pode ser util. A utilizacao
de materiais concretos € um recurso muito bom para ajudar a crianca a separar as silabas.

Escrever: reconhecer e escrever letras sdo tarefas muito importantes na aprendizagem,
trabalhando-se, sempre, mais as letras minusculas, por serem as mais utilizadas. Quando as

criangas conseguem escrever automaticamente, tornam-se aptas a participar de varios
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exercicios escritos que ajudam no desenvolvimento de conscientizacdo dos sons que
compdem as palavras.

Ortografia: a ortografia seria a codificacdo das palavras. Quando as criangas sao
menores, fase em que se espera que a crianga escreva a palavra como acha que é, a ortografia
inventada € estimulada. E esse € um passo para que o processo da ortografia se estabeleca.

Ouvir, brincar e imaginar: estar cercado de livros de histérias que sdo lidas em voz
alta, conversar sobre personagens, brincar com blocos de letras ou fantoches, tudo isso ajuda a
crianca a desenvolver o pensamento e a imaginacao, a construir seu vocabulario e a conectar-
se com 0 mundo que est4 a sua volta.

Acredita-se que, com todas essas técnicas apresentadas pela autora e as ideias vindas
dos primeiros estudiosos, como, por exemplo, a atuacdo de equipes de saude identificando as
criancas com dificuldades na escola e o desenvolvimento dessas técnicas desde o inicio das
séries iniciais, os problemas que foram encontrados nessa pesquisa, como criancas que ficam
repetindo diversas vezes a mesma série sem evoluirem em seu aprendizado, diminuiriam
bastante e todas essas criangas poderiam obter sucesso escolar.

A seguir, sera focado o campo desta pesquisa, mostrando-se como ele esta situado

dentro do Municipio de Canoas.
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8 SITUANDO O UNIVERSO DA PESQUISA

Segundo a Prefeitura de Canoas (2015), Canoas é um municipio do Rio Grande do
Sul, conhecido por fazer parte da Grande Porto Alegre ou regido metropolitana. Canoas foi
fundada em 1939; em 15 de janeiro de 1940, foi instalado o Municipio de Canoas.
Atualmente, Canoas é o segundo maior produto interno bruto (PIB) do Estado. A cidade tem a
segunda maior rede de ensino do Estado e é o municipio mais populoso da regido
metropolitana, estando hoje com, aproximadamente, 329.174 habitantes.

Canoas ¢é dividida em distritos ou quadrantes com as seguintes denominaces: 1) Distrito
Centro, com os bairros Centro e Marechal Rondon; 2) Distrito Nordeste, com os bairros Igara,
Esténcia Velha, Olaria, Guajuviras, Sdo José e Brigadeira; 3) Distrito Sudeste, com os bairros
Nossa Senhora das Gracas e Niteroi; 4) Distrito Noroeste, com os bairros Industrial, S&o Luiz,
Mathias Velho e Harmonia; e Distrito Sudoeste, com os bairros Mato Grande, Fatima, Ilha das
Gracas e Rio Branco.

Canoas conta hoje com um total de 39 escolas de Ensino Fundamental no municipio:
h& 3 escolas no Bairro Guajuviras e 8 escolas no Bairro Mathias Velho. Deste total de 11
escolas, 3 foram selecionadas pela Secretaria de Educagéo para que a pesquisa fosse realizada,
ja que, nessas escolas, nenhum programa de educacao havia ainda sido implementado.

No Distrito Nordeste, onde esta localizado o Bairro Guajuviras, estima-se que a
populacdo seja de 95 mil habitantes. E, no Distrito Noroeste, onde se encontra o0 Bairro
Mathias Velho, a populacdo aproximada é de 110 mil habitantes. Nessa area, concentra-se o
maior colégio municipal de Canoas. Ambos 0s bairros que sediaram a pesquisa sdo
conhecidos no municipio pela violéncia que apresentam; as escolas que foram
disponibilizadas para o trabalho ficam em areas carentes. A que esta localizada no Bairro
Guajuviras, Quadrante Nordeste, € uma escola grande, proxima a uma area de invasao. Nessa
escola, muitas criangas vivenciam historias de uso de drogas, abusos e desestrutura familiar,
entre outros problemas.

No Quadrante Noroeste, no Bairro Mathias Velho, duas escolas deram sustentacdo a
esta pesquisa. O Bairro Mathias também é um bairro carente do municipio. Uma caracteristica
forte desse bairro € o trafico de drogas.

Os locais e escolas que formaram o campo desta pesquisa tém suas particularidades, e
sabe-se que 0 meio em que se vive influencia o desenvolvimento das criangas: muitas delas
ndo tém o minimo e véo para a escola pela merenda, ou para receberem atengéo e carinho que,

muitas vezes, ndo possuem em casa. Nessa perspectiva, a escola passa a ser a familia dessas
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criancgas, 0 seu porto seguro, intervindo, de forma muito decisiva, em suas vidas.

Para Bock (1997), a escola de hoje é uma das institui¢fes sociais que faz a mediagao
entre o individuo e a sociedade. Muitas vezes, é na escola que sdo passados os valores sociais
e morais e as formas de comportamento, ou seja, a escola permite que o aluno se humanize e
se socialize, conseguindo tornar-se educado.

Ao se presenciarem as historias de vida dos individuos integrantes da pesquisa,
durante todo o tempo, de certa forma, sentiu-se o0 encaminhamento as teorias de
Bronfrenbrenner e, de modo especial, a sua Teoria Ecologica.

Mendes (2008) refere que a Teoria Ecoldgica é fundamentada na psicologia da Gestalt,
que foi desenvolvida na Alemanha, no inicio do século XX, e que se espalhou pela América
nos anos vinte e trinta, tendo como precursores Kurt Koffka (1886-1941), Kurt Lewi (1890-
1947), Heinz Werner (1890-1964) e Fritz Heider (1987-1988). A Gestalt acredita que o todo é
integrado.

Bronfrenbrenner (1996) entende o desenvolvimento humano como um processo
continuo, compreendido como uma mudanca duradoura que se refere a forma como a pessoa
percebe e lida com o ambiente. Seu modelo aborda uma viséo ecoldgica, de interacdes entre a
pessoa em desenvolvimento e o ambiente que transforma e que é, também, transformado
pelos ambientes onde transita.

Percebe-se que muitos comportamentos que foram vistos durante a pesquisa nao
deixam restar dividas de que eram comportamentos imitados, aprendidos e vivenciados nos
ambientes em que as criancas transitavam.

Bronfrenbrenner (1996) afirma que a interacdo da pessoa com o ambiente € descrita
pela reciprocidade. O individuo que estd em desenvolvimento se molda, muda e recria o
ambiente no qual se encontra, ou seja, 0 ambiente também influencia o desenvolvimento do
individuo, sendo esse, portanto, um modelo de rota dupla.

Bronfrenbrenner (1996), para explicar os niveis estruturais do mapa ecolégico, refere
0 microssistema, 0 mesossistema, 0 exossistema e 0 macrossistema. O microssistema seria um
padrdo de atividades, papéis e rela¢fes interpessoais vivenciados pelo individuo em ambientes
com caracteristicas fisicas e materiais especificas. Esse seria 0 ambiente onde o individuo
estabelece interacdes cara a cara, como a familia, a escola e a universidade, entre outros. A
realidade é aquela que é percebida, e ndo, a que, de fato, &. O mesossistema inclui as
interligacGes e 0s processos que acontecem entre dois ou mais ambientes, onde a pessoa esteja
inserida. Ele é formado por tracos primarios, e a pessoa que esta inserida no mesossistema

esta também inserida em outros sistemas secundarios em que ela ndo é a peca principal, com a
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participacdo de terceiros e ligagdo com os microssistemas. O exossistema tem ligagao entre os
processos e essas ligagOes tém lugar em dois ou mais ambientes, onde um deles ndo tem a
pessoa em desenvolvimento, mas pode gerar mudancas no ambiente que contém a pessoa.
Esse tem, basicamente, a interferéncia de terceiros. O macrossistema e caracteristico de uma
cultura, de uma subcultura ou de um sistema social maior.

Bronfrenbrenner (1996) ensina que uma relagdo bidirecional entre duas pessoas é
chamada de diade, e essa & considerada uma unidade basica de analise que pode ser
observacional ou de atividade em conjunto. Esse mesmo autor ainda cita a reciprocidade que
acontece na forma como os participantes interagem entre si € no modo como um influencia o
desenvolvimento do outro.

Segundo Yunes e Juliano (2010, apud Bronfrenbrenner), em 1974, foi ressaltada a
importancia que as politicas publicas tém no bem-estar e no desenvolvimento do individuo.

Em 1974, Bronfrenbrenner demonstra sua preocupacdo com as politicas publicas,
salientando a importancia delas na vida das pessoas. Nos meses de julho a dezembro de 2014,
no local onde se estava executando a pesquisa, foi possivel conhecer fenbmenos bastante
complexos: o ambiente hostil em que as criangas viviam, as pessoas da comunidade que elas
admiravam, a “profissdo” por elas idolatrada, 0s comportamentos que deixam de ser infantis
muito antes do previsto, a histdria familiar que tinham e o fato de que muitos iam a escola nao
por vontade de estudar, mas para ndo perder os beneficios oferecidos pelo governo, pois,

nessas comunidades, ndo estudar faz parte de seu contexto.
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9 PRODUTO SOCIAL

Como resultado desta pesquisa, foi desenvolvida uma cartilha educativa para o0s
professores. Essa cartilha contém informacdes sobre dislexia e, também, algumas explanacdes
sobre o TDAH e o déficit intelectual. Em um primeiro momento, a cartilha fala sobre alguns
sinais de cada dificuldade como forma de poder fazer o encaminhamento médico com uma
hipdtese mais precisa. Em seguida, fornece alguns passos para que, apos o diagnostico ser

obtido, possa se saber, entdo, como lidar e trabalhar com cada dificuldade.

CARTILHA

Cartilha de orientacao para professores
sobre dificuldades de aprendizagem

Imagem disponivel em: <www.anacarolinafrank.blogspot.com>.
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Esta cartilha é o resultado de uma pesquisa realizada sobre a prevaléncia
de pseudodislexia, no municipio de Canoas. Ela nos possibilitou verificar
a dificuldade que as escolas tém em distinguir os deficits de cada crianca
e o0 fato de ndo saberem como proceder ao descobrirem essas diferencas.
Por esse motivo, resolvemos criar esta cartilna com o objetivo de ajudar o
professor que esta em sala de aula a lidar com elas.

Como também detectamos, durante a pesquisa, a presenca frequente de

outras dificuldades, essas também serdo abordadas na cartilha.
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A pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés escolas do Municipio de Canoas, duas no
Bairro Mathias Velho e uma no Bairro Guajuviras. Ao todo, foram avaliadas
198 criancas e adolescentes de 7 a 17 anos, de 2.° a 7.° anos. Os dados

encontrados serdo expostos a sequir.

Resultados da pesquisa
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o

~
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I [VALOR] (19,2%)
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Intelectiva
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=
o

o

Desfechos

Fonte: Autoria propria, 2015.

Os resultados da pesquisa demonstraram um numero significativo de
individuos pseudodisléxicos, ou seja, que tém a probabilidade de serem
dislexicos. Mas, para que tenham o diagnostico confirmado, exames de viséo e
audicdo devem ser realizados. Um grande numero de criangas apresentou
deficiéncia intelectiva, o que é uma dificuldade mais incapacitante, e 19,2%
apresentaram demais dificuldades, como Transtorno de deficit de atencdo e

hiperatividade (TDAH), Autismo, Problemas emocionais, entre outros.
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e Segundo o

Aluno com Dislexlia

DSM-V, a
dislexia encontra-se entre 0s
transtornos especificos de
aprendizagem.

Segundo Cabral (2013), a
palavra dislexia foi utilizada
por conta de seu significado.
grega,
composta por dys, que

E uma palavra
significa dificuldade, e pelo
substantivo lexia que
significa palavra ou
linguagem. Sendo assim,
dislexia seria a dificuldade
de linguagem.

Crenitte (2014)

afirmam que a incidéncia de

Silva e

dislexia na populacéo é de,

aproximadamente, 10 a 15%.

Segundo a Associacao Brasileira de
Dislexia (2003), “dislexia ¢ uma
dificuldade de aprendizagem de
origem neuroldgica. E caracterizada
pela dificuldade com a fluéncia
correta na leitura e por dificuldade
na habilidade de decodificacdo e
soletragdo de palavras. Essas
dificuldades resultam em déficit no
componente fonologico da
linguagem, que é inesperado em
habilidades

cognitivas consideradas da faixa

relacdo a outras
etaria.

Dislexia € um termo usado para
descrever um padrdo de dificuldade
de aprendizagem, caracterizado
pelo problema de reconhecimento
de palavras, problemas na
decodificacdo e dificuldades de

ortografia.
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Aluno com Dislexia

O aluno com dislexia pode apresentar as seguintes caracteristicas:

rendimento na leitura abaixo do
esperado;

nivel cognitivo preservado;
nenhuma outra patologia que
possa estar interferindo em seu
desenvolvimento, como
problemas de visdo e audicéo,
entre outros;
dificuldades

rimas;

com fonemas,

dificuldades em compreender o
que foi lido;

tendéncia a pular palavras ou
letras;

espelhamento de letras;
dificuldade em aprender dias da
semana e meses do ano;
dificuldades com questbes de

orientacao espacotemporal.

Cartilha para identificar disléxicos e
trabalhar com eles

1.° passo: ao constatarmos que a crianca

Agora, vejamos 0

apresenta alguma dificuldade, essa deve ser

gue pode ser feito com

comunicada aos pais e aos supervisores da

escola, realizando-se 0S

encaminhamentos a rede de saude;

0s casos de dislexia.

devidos

2.° passo: ao sabermos o diagndstico da

crianca, devemos buscar a informacdo de

como lidar com a dificuldade apresentada.
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O gue podemos encontrar na Dislexia?

e Muitas vezes, € dificil perceber .
qual a dificuldade da crianca,
pois o0s tragos de alguns
transtornos, eventualmente,
podem ser iguais. Entretanto,
sdo as diferencas que nos
sinalizam onde cada crianca
pode estar encontrando °
dificuldades no aprendizado.

e Um exemplo disso € que a
crianca disléxica, muitas vezes,
é desatenta. Ela ndo se interessa
pela aula devido as dificuldades
que encontra e pode ser
confundida como tendo TDAH
(Transtorno  de  déficit de

atencéo e hiperatividade).

Outro exemplo seria 0 de uma
crianga que ndo aprende a ler,
mas que também apresenta
dificuldades em outras mateérias.
Essa crianca pode ndo ser
disléxica, mas ter um problema
de déeficit intelectual.

A seguir, apresentamos as
particularidades da dislexia para
ajudar no encaminhamento,
como também algumas
abordagens de aprendizagem
que podem  trazer  bons
resultados para as criangas que

apresentam essa dificuldade.

10

Como lidar com a Dislexia

O Site da Associacéo Brasileira de Dislexia (ABD) traz estas recomendacoes:

e A escola e os professores devem °
conscientizar a comunidade
sobre o que é dislexia.

e Se 0 aluno fizer tratamento para

As consciéncias fonoldgica,
sintatica, morfoldgica e
metatextual devem ser

trabalhadas com criancas que
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dislexia, a escola deve entrar em
contato com o profissional para
trabalharem em conjunto.

O aluno deve sentar proximo ao
professor e ao quadro, para
evitar desatencdo devido a
dificuldade ou desinteresse e
para aumentar o vinculo com o
professor.

As letras devem ser escritas em
letra bastdo e ampliadas com

espacamentos.

apresentam atraso de
desenvolvimento de linguagem
oral com o risco de dislexia.
Isso deve ser feito desde o 1.°
ciclo do Ensino Fundamental.

O professor deve cuidar para
que as suas informacOes sejam
sempre objetivas, diretas, curtas
e espacadas devido a dificuldade
dos disléxicos em reter as

informacgbes mais complexas.

11

Como lidar com a Dislexia

O aluno disléxico lida melhor
com as partes do que com o
todo. Deve ser ajudado na
deducéo dos conceitos.

Devem ser usados elementos
visuais e tateis, para que as
informacoes sejam
internalizadas pelas vias
sensoriais. Dessa forma, fica
mais facil compreender a

relacédo letra-som.

e O professor sempre deve

e O professor deve desenvolver

formas de  estimular as
habilidades

auditivas. Cabe usar recontagem

fonoldgicas e

de historia, sempre levando em
conta a idade e a escolaridade
do aluno.

O professor pode dar algumas
atividades prontas ao aluno para
que ele tenha o material e néo

perca tempo copiando.

e E importante, sempre, levar em
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verificar se o aluno esta
entendendo a explicacdo e se
estd anotando as informacdes de
forma correta.

Deve ser dado tempo suficiente
para o aluno copiar as licbes do

quadro.

conta que o disléxico é mais
lento para copiar.

E preciso fornecer dicas,
atalhos, associagdes, para que o
aluno lembre as informacoes e

execute as suas atividades.

12

Como lidar com a Dislexia

Indicar filmes, documentérios,
quadrinhos e recursos digitais
para ajudar no aprendizado.

Ter um plano educacional
individualizado e wvalorizar o
aluno qualitativamente.

Elaborar mais avaliagdes com
menos conteudo.

Realizar avaliacdes individuais,
para que o aluno possa ler em
voz alta, facilitando a
compreensao.

Realizar avaliagdo oral com o

aluno disléxico.

Personalizar a prova com
recursos graficos, para substituir
palavras e textos, auxiliando o
aluno dislexico.

Disponibilizar maior tempo para
a realizacéo das avaliagoes.
Fazer enunciados menores para
facilitar a compreensdo do
conteudo.

Evitar o uso de negativas ou
expressdes absolutas ao fazer
questbes de verdadeiro ou falso.
Elaborar questdes que
apresentem uma sO ideia em

cada afirmagéo.
13
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Como lidar com a Dislexia

Tratar o aluno com incentivo,

valorizando seus acertos e
estimulando a perseveranca e
sua autoestima.

N&o solicitar ao aluno que leia

Ou escreva em publico para

e Usar

cores diferentes nos
materiais de aula.

Proporcionar ao aluno a
possibilidade de gravar as aulas
em audio ou video, para assistir

a elas ou, posteriormente, ouvi-

evitar expo-lo. las.
Tentar promover a integracdo
escolar.

Acatar a necessidade de tempo
da crianca para entender os

enunciados, considerando o fato

de ela ser mais lenta. Imagem disponivel em: <www.pceamazonas.com.br>.

14

Lei para Dislexia
Projeto de lei n.° 7.081-B, de 2010.

O Congresso Nacional Decreta:

Artigo 1.° — Esta lei reconhece a dislexia como um disturbio especifico da
aprendizagem, que ocorre na presenca de adequagdo cognitiva, na
auséncia de doencas neurologicas e déficits sensoriais.

Artigo 2.° — Para efeitos da presente lei, dislexia é um transtorno que se
manifesta por dificuldades na aprendizagem da leitura e, em particular,
na decifracdo dos sinais linguisticos ou de precisdao e velocidade de

leitura.
15
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el para Dislexia

Dos Objetivos

Artigo 3.° — Esta lei tem 0s seguintes objetivos:

a) garantir o direito a educacdo e ao apoio necessario aos alunos com
dislexia;

b) facilitar o sucesso escolar e evitar bloqueios na aprendizagem dos
alunos com dislexia, favorecendo, assim, a plena integracdo social e
cultural;

¢) reduzir as dificuldades educacionais e emocionais para aqueles com
dislexia;

d) proporcionar uma formacédo adequada e desenvolver o potencial dos
alunos com dislexia;

e) adaptar formas de verificacdo e avaliacdo para que se tornem
adequadas as necessidades dos alunos com dislexia;

f) sensibilizar e preparar os professores e pais sobre assuntos
relacionados a dislexia;

g) assegurar uma boa oportunidade para a identificacdo precoce da
dislexia, bem como a reabilitacdo de pacientes com dislexia;

h) garantir o correto e precoce diagndstico da dislexia;

i) aumentar a comunicacdo e a colaboracdo entre familia, escola e

servicos de saude durante todo o ano, no ensino escolar.
16
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el para Dislexia

Do Diagnostico e da Reabilitacio

« Art. 4°— E da responsabilidade das escolas de todos os niveis, incluindo

creches, apds aviso adequado as familias, implementar, tempestivamente,
acoes suficientes para identificar casos suspeitos de dislexia entre os
alunos.

Paragrafo Unico — Se, apesar de adequada recuperacdo didatica, centrada
em atividades educativas, persistirem os problemas com o aluno, a escola
deve enviar um aviso a familia.

Art. 5.° — O diagndstico da dislexia, em uma crianca, deve ser feito por
uma equipe multidisciplinar que devera ter um profissional das areas de
Psicologia, Fonoaudiologia e Psicopedagogia. No caso das criancgas
menores de idade, o diagndstico deve ser comunicado aos pais ou ao
responsavel.

Art. 6.° — O Ministério da Educacdo e o da Saude devem promover
atividades para alcancar a identificacdo precoce dos alunos com dislexia.
O resultado dessas atividades nédo €, contudo, um diagnostico real da

dislexia.
17

el para Dislexia

Da Formacéo dos Profissionais da Educacéo

Art.7.° — Ao corpo docente e diretor de escolas de todos os niveis,
incluindo as creches, fica assegurada uma formacao adequada no que diz

respeito as questdes relacionadas com a dislexia. Como parte do
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programa anual de formacdo dos Profissionais da educacéo, inclui-se a
utilizacdo de ferramentas de aprendizagem eletronica a distancia.

Art. 8.° — A formacéo dos professores deve assegurar um conhecimento
aprofundado das questdes relativas a dislexia, uma sensibiliza¢do para a
deteccdo precoce e capacidade de aplicar estratégias pedagogicas
adequadas.

Art. 9.° — Deve, também, ser assegurada a adequada formacdo e
reciclagem dos profissionais de saude envolvidos no diagndstico e

reabilitacdo de pessoas com dislexia.
18

el para Dislexia

Das medidas de apoio educativo e académico

Art. 10 - Os alunos com indicacdo diagndstica de dislexia tém direito a
receberem procedimentos especiais e medidas compensatOrias para a
flexibilidade do ensino, ao longo da vida académica.

Art. 11 — As escolas devem fornecer aos alunos com dislexia, como parte

da sua autonomia organizacional e de ensino, nos termos da legislacéo

em vigor, todas as medidas adequadas para:

a) incentivar a utilizagdo de um ensino individualizado e personalizado,
com flexiveis e eficazes formas de trabalho escolar, tendo em conta as
caracteristicas especificas dos individuos, adaptando métodos e
estratégias educativas adequadas;

b) cultivar nos alunos uma aprendizagem positiva, ajudando-os a
aprender e viver em condic¢des de bem-estar;

C) promover 0 sucesso escolar;
19
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el para Dislexia

d) estabelecer compensacdes técnicas, que possam incluir o uso das
tecnologias da informacdo e ferramentas de aprendizagem
alternativas, bem como medidas para isentar o aluno de atividades nao
essenciails para uma boa aprendizagem, ou conceder-lhe a
possibilidade de execucdo mais longa do tempo ordinario.

« Art. 12 — Os objetivos referidos no art. 3.° devem ser objeto de
acompanhamento regular para avaliar sua eficécia e realizacdo.

« Art. 13 — A fim de garantir que os alunos com dislexia ndo sejam
colocados em situagcdo de desvantagem em comparagdo com outras
criancas, devido a sua incapacidade ou lentiddo de descodificacdo e
producdo de textos, os objetivos referidos no Art. 3.° devem assegurar
formas adequadas de verificagédo e avaliacdo, incluindo a capacidade para
utilizar as ferramentas para ajudar na operacéo, ou a atribuicdo de mais
tempo para a execucdo, em especial, no que diz respeito aos exames e
vestibulares.

20

Lei para Dislexia

Das Medidas para o emprego e Social
« Art. 14 — As pessoas com dislexia é assegurada a igualdade de
oportunidades para desenvolver sua capacidade de insercdo social e
profissional.
« Art. 15 — Os membros da familia, até o primeiro grau, dos alunos
disléxicos, envolvidos nas atividades escolares, em casa, podem se

beneficiar de horarios de trabalho flexiveis.
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« Art. 16 — Nas provas escritas previstas para a emissdo da Carteira
Nacional de Habilitagao, de todos os tipos, bem como nas provas escritas
dos concursos e selecbes feitas pelo individuo, deve ser fornecida a
oportunidade de substituir esses testes por uma entrevista oral ou a
permissao para utilizar instrumentos para compensar as dificuldades na
leitura e escrita e uma prorrogacdo do prazo, para a realizacdo desses
ensaios, adequada as necessidades das pessoas com dislexia.

21

Comorbidades

A dislexia, comumente, apresenta algumas comorbidades e, entre elas,

estd, principalmente, o TDAH (Transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade).

22

Alunos com TDAH

Apresentamos, a seguir, informacdes sobre os alunos com TDAH

(Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade).

e O TDAH é a condicdo cronica e Estima-se que, de 5% a 8% da
de salde que apresenta maior populacdo escolar possa
prevaléncia em criangas com apresentar TDAH.

idade escolar.
23
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Alunos com TDAH

Muszkat, Miranda e Ruzzuti (2011)
afirmam que o TDAH é de natureza
neurobioldgica, genética e neuroquimica,
da

Ser

tendo apresentacdes  diferentes

dislexia. Esse transtorno pode

diagnosticado por uma triade composta

por desatencdo, hiperatividade e
impulsividade.
Castro e Nascimento (2009)

afirmam que o TDAH tem sido um dos

principais problemas da infancia.

Normalmente, as criancas
com esta patologia se distraem
com qualquer barulho, levantam
de sua cadeira com frequéncia,
pedem mais vezes para ir ao
banheiro ou apontar lapis. Muitas
ndo esperam sua vez de falar e
ndo gostam de esperar em filas.
Com frequéncia, comegcam as

atividades, mas ndo as concluem.

24

Alunos com TDAH

O TDAH é subdividido em °

trés tipos, a saber: o0 tipo
predominantemente hiperativo, 0
predominantemente desatento e o
tipo combinado.

No

individuo

tipo  hiperativo, o0

apresenta grande °
hiperatividade de atividade motora,
desatencdo, inquietacéo e

impulsividade nas respostas.

No

desatento, o individuo

tipo predominantemente
apresenta
dificuldade em sustentar a atencao,
demonstra desorganizacao,
distracdo e dificuldade em realizar
tarefas de persisténcia.

E, no tipo combinado, o individuo
apresenta comportamentos
inadequados tanto em relacdo a

hiperatividade quanto a atencéo.
25
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Alunos com TDAH

Para que seja considerado
portador de TDAH, o aluno deve
preencher seis critérios ou mais de
sintomas de atencao e hiperatividade,
que devem persistir por seis ou mais
meses, em grau nao adaptativo e que
ndo combinem com seu nivel de

desenvolvimento.

PRINCIPAIS SINTOMAS
DO TDAH

T
Jl I E ‘ '
F ‘I‘—‘i

¥ g RS

Imagem disponivel em: <www.neuroped.com.br>.

26

Desatencao

O aluno com  desatencédo

apresenta os seguintes sintomas:

erra por descuido;

tem dificuldade em manter a

atencéo;

e parece nao escutar quando é
chamado;

e ndo segue instrucdes e, com
frequéncia, ndo termina tarefas;

e perde seu material;

e esquece de realizar tarefas diarias.

Desatento

Imagem disponivel em: <neuropedi.com.br>.

27




66

Hiperatividade

Este € o0 aluno que

e apresenta agitagdo nos pés, Hiperativo

MAos e Se mexe em excesso; ] |

e esta quase sempre correndo ou Al
escalando algo em demasia;

e tem dificuldade em manter

siléncio ao realizar as

atividades;
e conversa muito. Imagem disponivel em : <www.nuropedi.com.br>.
28
Impulsividade
Este é o aluno que, entre outros |mpu|SiVO
sintomas, R Tivig sad

N /
2 STt il
— [coNSERVESE] ~
—~ |. EMFILA

e ndo pode esperar sua vez para
falar;
e n&o gosta de esperar em filas;

e intromete-se em conversas.

Imagem disponivel em: <www.neuropedi.com.br>.

29
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Como lidar com o TDAH

O aluno com TDAH deve sentar
proximo a professora e distante
de portas ou janelas, assim
como deve ser afastado de
colegas inquietos e desatentos.
Esse aluno deve sempre ser
colocado perto de colegas que
possam ajuda-lo.

O professor deve prestar-lhe
assisténcia individual.

Um quadro visivel com rotinas e
comportamentos desejaveis
deve sercolocado proximo a

esse aluno.

Somente 0 material necessario
deve ficar sobre a mesa e, a
criancas menores, deve ser
fornecido apenas o material
necessario.

Esse aluno pode se tornar o
ajudante da professora.

A aprendizagem deve ocorrer de
modo concreto e visual, com
instrucdes curtas e objetivas.

O aluno deve receber instrucoes

de forma segmentada e em série.

30

Como lidar com

Se o0 aluno tiver dificuldades em
fixar os contetdos por meio de
aprendizado visual, deve ser
estimulado pelo uso de recursos
verbais. Ele pode, por exemplo,
gravar a aula para escutar em
casa.

O professor deve usar cores

vivas na apresentacdo dos

o TDAH

E importante manter, no quadro,
somente as informacGes
necessarias.

Antes de comecar com matéria
nova, recomenda-se retomar o
conteddo  anterior  durante
alguns minutos, para favorecer a
atencdo e auxiliar a fixar as

informagdes na memoria.
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diferentes recursos visuais.
Também, sempre deve verificar
se 0 aluno escutou e entendeu a

explicacao.

e No livro, na apostila e na prova,

deve ser apresentado um tema
de cada vez, para ndo dividir a
atencao.

31

Como lidar com o TDAH

Trabalhos em grupo séo bem-
vindos.

As atividades devem  ser
adaptadas ao grau de
dificuldade alcancavel.

Atos de multitarefas devem
sempre ser coibidos.

O uso de recursos tecnoldgicos
pode ser de grande valia.

Os trabalhos de maior duracdo
podem  ser divididos e

entregues em varias etapas.

e O professor deve priorizar 0

progresso individual do aluno
com TDAH, tendo como base 0
plano educacional
individualizado. Deve, tambem,
valorizar aspectos qualitativos
em vez de quantitativos.

As provas extensas devem ser
substituidas por provas curtas,
com menor quantidade de
conteudos.

Quando necessario, pode ser
utilizada a avaliacdo oral em
vez da escrita, ou avaliacdes

realizadas em casa.
32

Como lidar com o TDAH

e As provas devem ser realizadas

e Convém, sempre, recompensar
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em lugares com  menos
estimulos.

Provas com consultas também
podem ajudar, e a caligrafia do
aluno ndo deve ser avaliada.

@) aluno deve ser,
frequentemente, informado
sobre a avaliagdo de seu
comportamento, para conseguir
tentar se automonitorar.

Sinais ndo verbais podem ser
usados pelos professores para
chamar a atencdo dos alunos.

O aluno deve ter um figura de
referéncia na escola, para

acolhé-lo em momentos criticos.

boas atitudes, comportamentos e
o fato de o aluno prestar
atencao.

O professor ndo deve comparar
0 aluno de TDAH com o0s seus
colegas.

O professor deve encorajar,
verbalmente, o aluno.

Devem ser dadas ao aluno
oportunidades de desenvolver
suas habilidades.

A professora deve receber o
aluno uma vez por semana para
conversar, comentando seus
pontos fortes e fracos e lhe

prestando ajuda.
33

Muito importante

Para que uma crianca seja considerada portadora de déficit de

atencdo e hiperatividade, seus comportamentos de impulsividade,

desatencdo, ou ambos combinados devem estar presentes em dois

ambientes distintos e trazendo prejuizo, como, por exemplo, na escola

€ em casa.

34
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Esclarecimento

Muitas criangas ndo aprendem a ler e sdo confundidas com
criancas disléxicas; mas elas ndo aprendem por apresentarem
comprometimentos cognitivos e sdo, equivocadamente, caracterizadas

como tendo Deficiéncia Intelectual.
35

Alunos com Deficiéncia Intelectual

e Segundo o DSM-V, a

deficiéncia intelectual é um

e Ainda segundo a AAMR, o

funcionamento intelectual, ou

transtorno que tem inicio no
periodo do desenvolvimento e
inclui déficits tanto intelectuais
quando adaptativos. Pode ser
classificada em leve, moderada,
grave ou profunda.

A American Association of
Mental Retardation (AAMR),
conforme o Portal do MEC/,
refere que a deficiéncia mental é
a incapacidade caracterizada por
limitacbes significativas tanto
para 0 funcionamento

intelectual guanto de

seja, a inteligéncia €& uma
habilidade mental genérica que

inclui raciocinio, planejamento,

solucéo de problemas,
pensamento abstrato,
compreensao de ideias
complexas, aprendizagem

rapida e aprendizagem por meio
de experiéncias. Como
parametro para analisar 0
funcionamento intelectual, deve
ser utilizado o QI (Quociente de
inteligéncia). Se esse for menor

de 70, o individuo é considerado
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comportamento adaptativo,
expresso em habilidades sociais,

praticas e conceituais.

deficiente mental.

* Disponivel em: <www.portalmec.gov.br>.

36

Alunos com Deficiéncia Intelectual

Para que seja considerado com
deficiéncia intelectual, o individuo
deve apresentar déficits nas funcgdes
intelectuais e adaptativas, 0s quais
devem ter- se manifestado na época

do desenvolvimento.

e Alunos que apresentam deficiéncia

intelectual, normalmente, tém
dificuldades acentuadas nas questbes
de aprendizagem.

Alunos com deficiéncia intelectual
podem sofrer dificuldade de interacdo
com os colegas e serem vitimas de

Bullying.

e Eles apresentam atrasos
significativos se
comparados a  outras

criancas com a mesma

idade e escolaridade.

e Mostram atraso na questio

motora.
e Encontram dificuldades
para compreenderem

normas e ordens.
e Podem apresentar

dificuldades adaptativas.

37

Como hidar com a Deficiéncia Intelectual

e Devem

ser incentivadas
diferentes formas de ler e
escrever, como 0 uso de
computador, letras moveis, lapis

adaptados e jogos.

e Para passar o conhecimento, o

professor deve servir-se de

modalidades concretas, bem
como utilizar atividades praticas

e a criacdo de elos entre
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e O professor deve sempre

sinalizar os erros do aluno,
objetivando que ele interprete
rapidamente a adequacdo de
suas respostas, perguntas e

comportamentos.

aprendizados antigos e novos.

Os alunos com DI, muitas
vezes, tém habilidades sociais
limitadas e podem sofrer
bullying. O professor deve estar
atento a isso e ajudar o aluno na

sua inclusao escolar.
38

e ApOs o diagndstico da crianca

ser feito, o professor deve
conversar com 0S pais e
estabelecer um plano de
desenvolvimento individual
para esse aluno, levando em
conta suas preferéncias,
limitacOes e habilidades.

Um vocabulario acessivel e
explicagbes  bem  objetivas
facilitam a compreensdo da
crianca com DI.

Para educar criangcas com DI ¢
necessario  paciéncia,  pois
repeticdes e correcdes sobre o
comportamento inadequado séo

frequentes. No processo das

Como lidar com a Deficiéncia Intelectual

e Para atividades em sala de aula

e tarefas de casa, instrucoes
passo a passo sio importantes. E
importante realizar corregdes
com demonstracdes e sempre
deixar que o aluno tente efetuar
a sua tarefa sozinho
Sugere-se usar relogios,
calendarios e quadros para
ajudar na compreensdo da
rotina, na alfabetizacdo e no
aprendizado dos numeros.

Trabalhos em grupo ou em
dupla podem ser muito CUteis,
assim como atividades musicais,

teatro e oficinas.
39
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repetices, 0 uso de recursos
visuais e auditivos pode ajudar

muito.
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10 METODO

A seguir, verifica-se, passo a passo, 0 modo como esta pesquisa foi elaborada e

executada.

10.1 DELINEAMENTO

Este trabalho esta organizado na forma de um estudo exploratorio, descritivo, de

carater quantitativo e transversal.

10.2 AMOSTRA

Esta investigacdo contou com 198 alunos (122 do género masculino e 76 do género
feminino) com idades entre 7 e 17 anos (M = 9,99; DP = 1,819)." Quarenta e sete por cento
(n=93) desses sdo alunos da escola 1, do Bairro Mathias Velho, outros 34,8% (n=69)
pertencem a escola 3, do bairro Guajuviras, e 18,2% (n=36) sdo da escola 2, também, do
Bairro Mathias Velho. As escolas 1 e 2 correspondem ao Quadrante Noroeste, e a escola 3, ao
Quadrante Nordeste do municipio de Canoas. Dos participantes, 65,2% (n=129) pertenciam
ao Quadrante Noroeste e 34,8% (n=69), ao Quadrante Nordeste. Para o calculo amostral, foi
utilizada a férmula para estudos de prevaléncia em que aparecem a distribuicdo normal, a
prevaléncia esperada e o0 erro maximo aceitavel.

N=Z2p.g=  N=4,962.0,12.0,88=200

E2 E2-0,0452

10.3 INSTRUMENTOS

Os participantes responderam a todos os testes citados a seguir.

O Ditado Balanceado (Anexo A), segundo Moojen (2011), foi criado a partir da
necessidade de um instrumento que fosse objetivo, que conseguisse verificar a maioria das
dificuldades ortograficas e que refletisse a frequéncia de uso da letra no vocabulario da lingua

portuguesa. Para estudo de normatizacao, publicado em 1985, foram utilizados critérios como

* As abreviaturas “M” e “DP” correspondem, respectivamente, a “masculino” e “desvio padriio”. Aparecem,
ainda, neste trecho, outras abreviaturas que devem ser assim interpretadas: n = populagdo; N = amostra; z2 =
distribuicdo normal; p = prevaléncia esperada; q = erro maximo aceitavel; E2 =erro padréo.
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estes que, abaixo, se enumeram:

a) conter palavras que sejam de uso frequente dos alunos;

b) ser de facil aplicacéo por parte do professor, fonoaudidlogo e pedagogo;

c) ter aplicacdo rapida;

d) poder ser utilizado de 3.° a 8.° anos;

e) ter como objetivo verificar alunos fortes e fracos no desempenho ortografico.

O teste € composto por 50 palavras, que foram selecionadas ap6s um estudo referente
a erros ortograficos prefixados.

O Teste Confias (Anexo B) ¢ indicado para avaliar a consciéncia fonoldgica de forma
abrangente e sequencial. As tarefas foram organizadas de forma a se sucederem, buscando um
nivel crescente de dificuldades ao longo do teste. Esse contribui para a pratica da alfabetizacdo e
é capaz de instrumentalizar profissionais de diversas areas. A sua aplicacdo é indicada para
criangas ndo alfabetizadas ou em inicio de alfabetizagdo, assim como para criancas em
tratamento de dificuldades, ou transtornos de aprendizagem. Ele é composto por tarefas de
sintese, segmentacao, identificacdo, producdo, exclusdo e transposicao silabica e fonémica. Esse
instrumento pode ser analisado tanto quantitativamente como qualitativamente (MOOJEN,
2003).

O Teste de Matrizes Progressivas de Raven (Anexo C) foi utilizado para a verificagao
da questdo cognitiva. Trata-se de um teste ndo verbal, que verifica a aptiddo do sujeito em
apreender as relacOes entre desenhos geométricos e figuras. Esse teste foi apresentado no ano
de 1947 e é constituido de 36 itens, classificados em A, Ab, e B, com 12 subitens em cada
categoria. Ele foi revisto em 1956 e é conhecido por ser um teste rapido de verificacdo de
inteligéncia ndo verbal (ALMEIDA, 2009).

O Teste de Competéncia de Leitura de Palavras e Pseudopalavras (TCLPP, Anexo D),
ao mesmo tempo em que € psicométrico, é, também, neuropsicoldgico cognitivo e tem como
objetivo avaliar a leitura silenciosa de palavras. E constituido de 70 itens de teste e 8 itens de
exemplos, cada item sendo composto por uma palavra e um desenho. A palavra pode ser
conhecida ou tratar-se de uma pseudopalavra, podendo ser, semanticamente, apropriada ao
desenho ou ndo. O testando devera circular os itens certos e fazer um X nos itens errados
(CAPOVILLA; SEABRA, 2010).

O Teste de Compreenséo Leitora de Textos Expositivos (Anexo E) é composto por
textos que apresentam diferentes formas de organizacio com pistas textuais. E um teste que
ajuda a verificar a capacidade de leitura em criangas que apresentam dificuldades. Os textos

foram elaborados para séries especificas, 0 que ndo impede que outras séries possam utiliza-
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los. No final de cada lamina, aparece o nimero de palavras de cada texto. Todas as laminas
contém figuras que remetem ao desenho e ajudam a ativar o conhecimento prévio sobre o
assunto; para a analise, é importante estar-se atento a organizacdo do texto, ao esquema e as
ideias globais, as ideias dos paragrafos, e, para dirigir as perguntas orientadoras para a
compreensdo do texto por parte do aluno (SARAIVA; MOOJEN; MUNARSKI, 2009).

10.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Fez-se um primeiro contato com a Secretaria de Educacdo do Municipio de Canoas
para a verificacdo da possibilidade de a pesquisa ocorrer nas escolas municipais. Apos
autorizacdo, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica para aprovacdo. De posse da
aprovacao, buscou-se aproximacdo com as escolas que fariam parte da pesquisa. Depois do
Termo de Consentimento (Apéndice A) ter sido assinado, as criangas foram avaliadas com o
instrumento TCLPP em grupo. Aquelas que apresentaram indices rebaixados no teste,
conforme as regras que ele apresenta, passaram para 0 segundo momento, no qual foi
realizado o teste de medida cognitiva. As que alcancaram rendimento médio, ou seja, maior
que 25% na testagem cognitiva, passaram para a etapa seguinte da pesquisa, quando foi
realizado o Ditado Balanceado em grupo. No encontro subsequente, foram aplicados o Teste
Confias e o Teste de Compreenséo Leitora, de forma individual.

Essas avaliacfes duraram cinco meses, de julho a dezembro de 2014, com a frequéncia
de uma vez por semana, com 3 horas de duracdo. As criancas diagnosticadas com
pseudodislexia tiveram a escola e familiares informados, sendo realizado um pedido para que

as familias procurassem a rede de satide do municipio.

10.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo, e as categorias,
por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias, foi aplicado o teste da Analise de Variancia (ANOVA) one-
way, complementado pelo teste de Tukey. Na comparacdo de proporcdes, o teste Qui-
quadrado de Pearson foi utilizado em conjunto com o teste dos residuos ajustados.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05), e as analises foram realizadas no

programa SPSS, versdo 21.0.
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10.6 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo — UNILASALLE —, sob o
protocolo nimero 174/646, e seguiu todas as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos.
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11 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Primeiramente, foram realizadas analises descritivas, buscando-se caracterizar 0s
sujeitos do estudo. A amostra foi composta por 198 criancas com média de idade de 10 anos
(£ 1,8). A predominéncia foi de individuos do género masculino (61,6%), Regido Noroeste
(65,2%), oriundos da 3.2 série (49%) e sinalizados com encaminhamento para neurologista

(68,7%), conforme apresenta a Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagcdo da amostra

Variaveis n=198
Idade (anos) — média + DP 10,0+ 1.8
Género —n (%)

Masculino 122 (61,6)
Feminino 76 (38,4)
Regido — n (%)

Noroeste 129 (65,2)
Nordeste 69 (34,8)
Escolaridade — n (%)

28 série 4 (2,0)
3% série 97 (49,0)
48 série 77 (38,9)
52 série 15 (7,6)
62 série 4 (2,0
72 série 1(0,5)
Sinalizado para neurologista — n (%)

Sim 136 (68,7)
Né&o 62 (31,3)

Fonte: Autoria propria, 2015.

Na avaliacéo do desfecho em estudo, a classificagéo dos alunos ocorreu conforme seu
desempenho nos testes. Da amostra estudada, 73,7% dos alunos (n=146) foram classificados
como néo disléxicos, e 26,3% (n=52), como pseudodisléxicos; dos pseudodisléxicos, 36 séo
do género masculino e 18 do género feminino. Apds uma andlise mais minuciosa dos
resultados, percebeu-se que o numero de ndo disléxicos poderia ser subdividido em criancas
que apresentaram deficiéncia intelectual (22,7%), das quais 27 eram do género masculino e 17
do género feminino, e em criancas com outras dificuldades (19,2%), como problemas

emocionais, TDAH, e autismo. A distribuicdo da amostra, conforme o desfecho em estudo,
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esta apresentada no Gréfico 1.

Gréafico 1- Avaliacdo do desfecho na amostra de estudantes
80
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NuUmero de criangas
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Fonte: Autoria propria, 2015.

Desta forma, dos 73,7% alunos ndo disléxicos da analise inicial, apenas 31,8% deles
ndo apresentavam dificuldades. Um fato que chamou bastante atencdo foi o numero de
criancas com deficiéncia intelectiva, ou seja, com QI em torno de 1 a 5%, que estdo em sala
de aula, junto com os outros alunos, tentando ser alfabetizadas de forma regular e, pelo tipo de
déficit, estdo com suas habilidades cognitivas bem comprometidas. O percentual de
deficiéncia intelectiva é bem significativo. Criancas que apresentam dislexia tém dificuldades
especificas nas questdes de escrita e leitura, porém mantém seus niveis cognitivos preservados
e, desde que sejam bem estimuladas, conseguem chegar ao Ensino Superior com sucesso. Ja a
crianca com deficiéncia intelectual precisa de uma atencdo mais focada e especializada para
que consiga obter avangos e, na maioria das vezes, seu tempo de aprendizagem é mais lento.

As associagdes das variaveis como desfecho estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Associacdo das variaveis demograficas com a dislexia e outras dificuldades

Variaveis n  Pseudodislexia DI Outras dificuldades  Sem dificuldades p
(n=52) (n=45) (n=38) (n=63)

Idade (anos) — média + DP 198  96+19° 105+1,9° 11,0 +2,0° 94+12° <0,0017

Género — n (%) 0,161%

Masculino 122 36(295)  28(23,0) 26 (21,3) 32 (26,2)

Feminino 76 16 (21,1) 17 (22,4) 12 (15,8) 31 (40,8)

Regido — n (%) <0,001%

Noroeste 129 39(30,2) 17 (13,2) 15 (11,6) 58 (45,0)*

Nordeste 69 13(18,8) 28 (40,6)* 23 (33,3)* 5(7,2)

Escolaridade — n (%) <0,001%

2.2 série 4 1 (25,0) 0(0,0) 2 (50,0) 1 (25,0)

3.2 série 97  35(36,1)* 31(32,0)* 13 (13,4) 18 (18,6)

4.2 série 77 11 (14,3) 11 (14,3) 17 (22,1) 38 (49,4)*

5.2 série 15 3(20,0) 2(13,3) 4 (26,7) 6 (40,0)

6.2 série 4 2 (50,0) 0(0,0) 2 (50,0) 0(0,0)

7.2 série 1 0(0,0) 1 (100) 0(0,0) 0(0,0)

Sinalizado para neurologista 0,031%

n (%)

Sim 136 29(21,3)  33(243) 32 (23,5)* 42 (30,9)

N&o 62  23(37.1)*  12(19,4) 6(9,7) 21 (33,9)

Fonte: Autoria propria, 2015.

* Associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados.
a0 | etras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia.

* Andlise de Variancia (ANOVA) one-way.

* Teste qui-quadrado de Pearson.

Os alunos com pseudodislexia e os sem dificuldades foram os que apresentaram menor
média de idade. Os outros dois grupos (deficiéncia intelectual e outras dificuldades) foram
compostos por alunos mais velhos (p<0,001).

A deficiéncia intelectual faz com que esses alunos com maior idade estejam ainda em
séries como a 4.2 série, ja que € nessa que podem comecar a ndo avancar devido a suas
dificuldades de aprendizagem. J& os alunos com idade menor foram o0s que mais apresentaram
pseudodislexia e, desses, a maioria estava na 3.2 série, época em que ainda estdo tentando a
alfabetizacéo.

A Regido Nordeste apresentou maior prevaléncia de criangas com deficiéncia
intelectual e outras comorbidades, e a Regido Noroeste teve maior prevaléncia de alunos sem
comorbidade (p<0,001).

Na Regido Nordeste esta situado o Bairro Guajuviras que fica distante do centro do
municipio e foi composto por uma area de invasdo, que apresenta uma desestrutura total

quanto & organizacdo familiar, a saude e a educagdo, entre outros fatores que podem interferir
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no desenvolvimento.

Em relacdo a escolaridade, os alunos da 3.2 série apresentaram maior propor¢do de
pseudodislexia e deficiéncia intelectiva, enquanto os da 4.2 série exibiram maior prevaléncia
de auséncia de dificuldades (p<0,001).

As criangas que foram sinalizadas com alguma dificuldade escolar por parte da escola
apresentam outras dificuldades que nédo a dislexia, e entre os alunos que foram selecionados
aleatoriamente, estdo os maiores nimeros de pseudodisléxicos (p<0,001).

Na anélise qualitativa, foi possivel verificar que, no teste de compreensdo de leitura,
na leitura oral, a crianga que mais demorou para realizar a tarefa leu apenas 8 palavras por
minuto e, na leitura silenciosa, também realizou a leitura de apenas 8 palavras por minuto. Os
que leram mais rapido na prova oral atingiram 93 palavras por minuto e, na leitura silenciosa,
170 por minuto.

Um dado que chamou bastante atencdo foi que, das 54 criangas testadas, 20 néo
souberam ler nenhuma palavra para realizar a testagem.

O teste que verificou maior defasagem de aprendizado das criancas foi o Ditado
Balanceado: das 54 criancas que realizaram o teste, 16 erraram todas as 50 questbes; 6
criangas erraram 47 questdes; 4 erraram 48 questdes; 5 erraram 49 questfes e 1 errou 46
questdes. Para resumir, 42 criancas erraram 40 ou mais questdes do ditado, e apenas 13
criancas erraram menos que 40 questoes.

Os dados qualitativos sinalizam o nivel de alfabetizacdo das criancas que foram
avaliadas, e as dificuldades que apresentaram nas testagens mais especificas de leitura e

escrita.
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12 CONCLUSOES

Apos a elaboracdo desta pesquisa, ficou clara a dificuldade dos professores e das
escolas em conseguir discernir os problemas das criancas, pois, ao se chegar com a proposta
da pesquisa sobre dislexia, alguns alunos comegaram a ser apontados como possiveis
disléxicos e muitos deles, a maioria, na verdade, apresentava deficiéncia intelectual. Alunos
com autismo também estavam no meio daqueles indicados como possiveis disléxicos, e faz-se
questdo de registrar este fato porque se teve a surpresa de verificar que tais criancgas ja tinham
passado pela clinica e j& portavam o diagndstico de autismo.

Cumpre salientar que 0 acesso as escolas se deu de forma facil, uma vez que a
Secretaria de Educacdo ja havia informado que autorizara a realizacdo da pesquisa. Uma das
dificuldades encontradas foi o nimero de auséncia por parte dos alunos, nas escolas e,
também, a variedade de atividades que existem que liberam os alunos mais cedo das aulas.

Os testes de que se lancou mdo foram testes padronizados de uso publico para
psicologos e alguns para pedagogos. Houve dificuldades em relacdo a padronizacdo, pois ela,
muitas vezes, atrapalhou porque havia criancas que desconheciam as letras, os fonemas e
outras categorias mencionadas. A estrutura das escolas também foi um complicador para a
aplicacdo dos testes, ja que, muitas vezes, a sala ficava em algum lugar barulhento, onde
outras criangas que ficavam curiosas adentravam a sala, além de muitos professores ficarem
contrariados em liberar seus alunos.

Verificou-se um numero alto de criancas que ndo sabem ler nada, estando ja no 4.°
ano. E o aluno de 17 anos também ndo conseguia se sair bem nas atividades, mas estava no
7.° ano. Fica a interrogacao: como isso pode acontecer?

Na verdade, o que ocorre nas escolas é uma tentativa de entender o que se passa com
cada crianca que apresenta dificuldade, e um exemplo disso foi que todas as criangas que
ainda ndo tinham aprendido a ler seriam classificadas como disléxicas. As que ndo param
quietas em sala de aula s@o entendidas como hiperativas e, para ser considerada deficiente
intelectual, a crianga deveria ostentar um comprometimento visivel e grande. Esta forma de
pensar acaba por dificultar muito o processo de alfabetizagéo e aprendizagem das criancas,
porque, na verdade, ndo existe inclusdo ou tratamento diferenciado para as criangas que
apresentam dificuldades. Esses individuos sdo apenas mais um ou dois (um namero) em sala
de aula. Muitos apenas sabiam fazer rabiscos que era o que lhes era proporcionado nas aulas,
ja que precisariam de mais atencdo por parte do professor, porém esse tem que atender a mais

30 alunos em média.
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Foi possivel verificar, também, a existéncia de turmas inteiras que concentravam as
criangcas com maiores dificuldades, aquela turma que nenhum professor queria pegar, que
seria entendida como um castigo. Porém, essa forma de educar apresenta mais dificuldade
ainda, pois faz com que a desorganizacao e 0 comprometimento por parte das criangas passem
a ser generalizados. Em vista disso, verifica-se a presenca de nimero expressivo de criangas
gue ndo conseguem avangar dessa turma por ndo haver um processo de ensino adequado para
que se desenvolvam.

As turmas deveriam acolher um ou dois alunos com dificuldades, de modo que os
colegas com maior potencialidade pudessem ajuda-los. A forma como isso ainda se estabelece
hoje em dia acaba por gerar a exclusdo em vez da inclusdo desses alunos com dificuldades.

Para tanto, deveria ser inadmissivel que, em um pais onde tanto se fala no avango da
educacdo, criancas cheguem aos 10, 11, 12 anos, e até mais, sem saber ler, apenas
frequentando a escola. E preciso pensar que o ato de ler vai liga-las a0 mundo. Quais s&o as
condigOes de essas criangas se independizarem para se desenvolverem sem saber ler? Muitas
passam a ser motivo de chacota na escola ou em sala de aula e comegcam a apresentar
dificuldade de socializacdo, baixa autoestima e agressividade como forma de se defenderem,
pois ler é algo bésico.

Acredita-se que a forma hoje estabelecida nas escolas, de os alunos até o 3.° ano ndo
repetirem, ndo tem sido eficaz, pois eles avangcam de ano sem ao menos saberem ler, fora
outras dificuldades. O ato de nédo ler ndo € raro, e isso ficou claro na pesquisa; deve ser,
portanto, motivo de preocupacao.

Outro fato que chamou muita atencdo € o grande nimero que foi apresentado de
alunos com deficiéncia intelectual, o que caba por ser uma dificuldade mais severa que a
dislexia, pois seu comprometimento é maior, envolvendo, inclusive, déficit cognitivo. Esse €
um problema que deve ser verificado e trabalhado, e a forma de alfabetizar precisa ser mais
intensificada e realizada de modo diferente do que € utilizado hoje.

Ha muito que melhorar na educacdo das criancas. Espera-se que esta pesquisa possa
abrir os olhos dos dirigentes das escolas, dos professores e dos pais sobre a educagdo de
nossas criangas. E preciso mostrar o que queremos daqui para a frente, ja que elas s&o o futuro

de nosso pais.



84

REFERENCIAS

ABDO, A. G. R.; MURPHY, C. F. B.; SCHOCHAT, E. Habilidades auditivas em criangas
com dislexia e transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade. Pro-Fono Revista de
Atualizacdo Cientifica, v. 22, n. 1, p. 25-30, jan.-mar. 2010.

ALMEIDA, F. Teste das matrizes progressivas de Raven (MPCR). Peritia Revista
Portuguesa de Psicologia, 2009.

ASSOCIACAO Brasileira de Dislexia. Dislexia. Disponivel em:
<http://www.dislexia.org.br>. Acesso em: 12 jan. 2015.

BADDLEY, A.; ANDERSON, M. C.; EYSENCK, M. W. Mémoria. Porto Alegre: Artmed,
2011.

BARRETO, E. R. L. Dislexia: hipdteses tedricas e métodos de reeducacdo. P@rtes. Séo
Paulo, 2010.

BOCK, A. M. Psicologia: uma introdugédo ao estudo da psicologia. Sdo Paulo: Saraiva, 1997.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Fungdes cognitivas. Disponivel em:
<http://www.portalmec.gov.br>. Acesso em: 12 jan. 2015.

BRONFRENBRENNER, U. A ecologia do desenvolvimento humano: experimentos
naturais e planejados. Porto Alegre: Artmed, 1996.

CABRAL, G. M. A alfabetizacdo de criangas com patologia de dislexia e/ou TDAH: ensaios
pedagogicos. Revista Eletronica do Curso de Pedagogia das Faculdades OPET, jun. 2013.

CAPOVILLA, A. G. S.; CAPOVILLA, F. C.; SUITTER, I. Processamento cognitivo em
criancas com dificuldade de leitura. Psicologia e Estudo, v. 9, n. 3, p. 449-58, set.-dez. 2004.

CAPOVILLA, A. G. S. et al. Avaliacdo da leitura em criancas disléxicas: Teste de
competéncia de leitura de palavras e pseudopalvaras. In: CAPOVILLA, A. G. S,;
CAPOVILLA, F. C. Teoria e pesquisa em avaliacdo neurospsicoldgica. Séo Paulo:
Memnon, 2007.

CARVALHAIS, L. S. A.; SILVA, C. Consequéncias sociais e emocionais da dislexia de
desenvolvimento: um estudo de caso. Revista da Associagdo Brasileira de Psicologia
Escolar e Educacional, v. 11, n. 1, p. 21-9, jan.-jun. 2007.

CIASCA, S. M. Disturbios de aprendizagem: proposta de avaliacdo interdisciplinar. S&o
Paulo: Casa do Psic6logo, 2003.

DEGRAZIA, J. E. C.; PELLIN, J. O. F; DEGRAZIA, D. F. Detecc¢éo e prevencédo das
deficiéncias visuais na infancia e sua relagcdo com a educagéo. Revista da AMIRGS, v. 54, n.
4, p. 466-70, out.-dez. 2010.

DEHAENE, S. Os neurdnios da leitura: como a ciéncia explica a nossa capacidade de ler.


http://www.dislexia.org.br/

85

Traducéo de Leonor Scliar-Cabral. Porto Alegre: Penso, 2012.

DIAS, N. M.; MENEZES, A.; SEABRA, A. G. Alterac6es das funcdes executivas em criancgas
e adolescentes. Estudos interdisciplinares em Psicologia, v. 1, p. 80-95, 2010.

DSM V. Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

ELLIS, A. W. Leitura, escrita e dislexia: uma analise cognitiva. Traducdo de Dayse Batista.
Porto Alegre. Artes Médicas, 1995.

FONSECA, J. J. S. Metodologia de pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002.

FRITH, V. Beneath the surface of developmental dyslexia. In: PATTERSON, K;
MARSHALL, J.; COLTHEART, M. (eds.). Surface dyslexia, neuropsychological and
cognitive studies of phonological reading. London: Erlbaum, 1985. p. 301-30.

IANHEZ, M. E.; NICO, M. A. Nem sempre é 0 que parece: como enfrentar a dislexia e 0s
fracassos escolares. Sdo Paulo: Alegre, 2002.

IZQUIERDO, I. Memoria. Porto Alegre: Artmed, 2002.

JORM, A. F. Psicologia das dificuldades em leitura e ortografia. Porto Alegre: Artmed,
1985.

LIMA, R. F.; SALGADO, C. A, CIASCA, S. M. Desempenho neuropsicolégico e
fonoaudidlogo de criancas com dislexia do desenvolvimento. Revista de Psicopedagogia, V.
25, n. 78, 2008.

MENDES, L. S. A. A escola enquanto contexto de desenvolvimento: um estudo ecoldgico
em uma comunidade ribeirinha na ilha do Marajé. 2008. 211 f. Tese (Doutorado em
Psicologia) — Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia: teoria e pesquisa do
comportamento, Universidade Federal do Para, Belém, 2008.

MOOJEN, S. M. P. A escrita ortografica na escola e na clinica: teoria, avaliacdo e
tratamento. 2. ed. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2011.

. CONFIAS Consciéncia fonoldgica: instrumento de avaliacdo sequencial. Sdo
Paulo: Casa do Psicdlogo, 2003.

MUSZKAT, M.; MELLO, C. B. Neurodesenvolvimento e linguagem. In: BARBOSA, T. et al.
Temas em dislexia. Sdo Paulo: Artmed, 2009. p.1-16.

MUSKAT, M.; MIRANDA, M. C.; RIZZUTT]I, S. Transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade. S&o Paulo: Cortez, 2011.

PESTUN, M. S. V,; CIASCA, S.; GONCALVES, V. M. G. A importancia da equipe
interdisciplinar no diagnoéstico de dislexia do desenvolvimento. Arquivos de
Neuropsiquiatria, v. 60, n. 2, p. 328-32, 2002.



86

PREFEITURA de Canoas. Disponivel em: <http://www.canoas.rs.gov.br>. Acesso em: 12 fev.
2015.

POLITY, E. (org.). Psicopedagogia: um enfoque sistémico: terapia familiar nas dificuldades
de aprendizagem. Sao Paulo: Vetor, 2004.

RIESGO, R. S. Transtornos de memdria. In: ROTTA, N. T.; OHIWEILER, L.; RIESGO, R. S.
Transtornos de aprendizagem: abordagem neurobioldgica e multidisciplinar. Porto Alegre:
Artmed, 2006. p. 269-84.

ROTTA, N. T.; OHIWEILER, L.; RIESGO, R. S. Transtornos de aprendizagem: abordagem
neurobioldgica e multidisciplinar. Porto Alegre: Artmed, 2006.

ROTTA, N. T.; PEDROSQO, F. S. Transtornos da linguagem escrita: dislexia. In: ROTTA, N.
T.; OHIWEILER, L.; RIESGO, R. S. Transtornos de aprendizagem: abordagem
neurobioldgica e multidisciplinar. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 150-64.

SALLES, J. F; PARENTE, M. A. M. P. Processos cognitivos na leitura de palavras em
criancas: relacBes com compreensdo e tempo de leitura. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 15,
n. 2, p. 321-31, 2002.

SALLES, J. F; PARENTE, M. A. M. P. E.; MACHADQO, S. S. As dislexias de
desenvolvimento: aspectos neuropsicoldgicos e cognitivos. Interages, v. 9, n. 17, jan.-jun,
2004.

SARAIVA, R. A.; MOOJEN, S. M. P.; MUNARSKI, R. Avaliacdo da compreensao leitora
de textos expositivos: para fonoaudi6logos e psicopedagogos. 2. ed. Sdo Paulo: Casa do
Psicdlogo, 2009.

SAUER, L. et al. Processamento auditivo e SPECT em criancas com dislexia. Arquivos de
Neurologia Pediatrica, v. 64, n. 1, p. 108-11, 2006.

SEABRA, A. G.; CAPOVILLA, F. C. Teste de Competéncia de Leitura de Palavras e
Pseudopalavras (TCLPP). Sdo Paulo: Mennon, 2010.

SHAYWITZ, S. Entendendo a dislexia: um novo e completo programa para todos 0s niveis
de problemas de leitura. Porto Alegre: Artmed, 2006.

SILVA, N. S. M.; CRENITTE, P. A. P. Perfil linguistico, familial e do género de escolares
com diagndstico de dislexia de uma clinica escola. Revista CEFAC, v. 16, n. 2, p. 463-71,
mar.-abr. 2014.

SILVA, S. F. Metacompreensao da leitura: um estudo da competéncia e compreensao da
leitura em alunos do ensino fundamental. 2012. 105 f. Dissertacdo (Mestrado em Educagédo) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

SNOWLING, M. J.; HULME, C. Annual research review: the nature and classification of
Reading disorders: a commentary on proposals for DSM-5. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, v. 53, n. 5, p. 593-607, 2012.


http://www.canoas.rs.gov.br/

87

SOUZA, A. R. M.; SISTO, F. F. Dificuldade de aprendizagem em escrita, memoria e
contradic¢des. Psicologia Escolar e Educacional, v. 5, n. 2, p. 39-47, 2001.

TANNOCK, R. Desenvolvimento da linguagem e alfabetizagdo: comentérios sobre
Beitchman e Cohen. Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia, v. 1, n.
5, Montreal, Quebec, 2011.

TULVING, E. Introduction to memory. In: GAZZANIGA, M. S. (ed.). The new cognitive
neuroscienses. Cambrigde: Mit Press, 2000. p. 727-32.

VIEIRA, A. B. C.; MACEDQO, L. R.; GONCALVES, D. V. O diagnostico da perda auditiva na
infancia. Pediatria, v. 29, n. 1, p. 43-9, 2007.

YUNES, M. A. M.; JULIANO, M. C. A bioecologia do desenvolvimento humano e suas
interfaces com a educacao ambiental. Cadernos de Educacdao, Pelotas, n. 37, p. 347-79, set.-
dez. 2010.



88

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

e =Y 1o (o] €Y IS ) S

Meu nome é Danielle Souza de Moraes, sou profissional da
Psicologia/Neuropsicologia, mestranda em Saude de Desenvolvimento Humano no Unilasalle
e gostaria de convidar seu filho a participar da pesquisa que estou realizando com o tema
PSEUDODISLEXIA: contribuicdes para professores a partir de um estudo de prevaléncia em
escolas do Municipio de Canoas.

A escolha para a realizacdo deste estudo se deu segundo a demanda do consultério
particular que recebe os encaminhamentos dos médicos neurologistas do Municipio de
Canoas, de criancas com suspeita de dislexia, pois muitos desses casos sdo descartados.
Temos como objetivo verificar qual o real nimero de prevaléncia de dislexia no municipio,
como forma de contribuir para o trabalho das escolas de Ensino Fundamental. Para tanto,
avaliaremos criangas que estejam inseridas em trés escolas do Municipio de Canoas, cursando
entre o terceiro e 0 quarto anos. Com isso, também queremos colaborar com os professores de
terceiro e quarto anos, para que possam identificar, em suas turmas, alunos com dificuldades e
transtornos do tipo dislexia, por meio de protocolo especifico da area.

Este estudo se caracteriza como transversal e quantitativo com amostra aleatoria.

Os procedimentos serdo estes: primeiramente, conversaremos com representantes das
escolas, explicando-lhes o desenvolvimento de toda a pesquisa, para que facam contato com
0S pais; apos, os pais que quiserem que seus filhos participem da pesquisa assinardo o termo
de consentimento livre esclarecido (TCLE), e a pesquisa comegard com as criangas que
passardo por uma avaliacdo em grupo de modo que as que pontuarem com indices inferiores
aos requeridos no teste ingressardo na segunda etapa da pesquisa, onde um instrumento para a
verificacdo de questdes cognitivas serd administrado, assim como outros instrumentos ligados
a verificacdo da dislexia. As criancas que forem diagnosticadas com possivel pseudodislexia
serdo encaminhadas para a rede de saude, para que sejam atendidas em suas demandas.

As informacGes coletadas por meio desta pesquisa serdo utilizadas para fins
cientificos, guardadas em poder da pesquisadora e, futuramente, dentro do prazo minimo de 5
anos, descartadas, de acordo com o que prevé o codigo de ética profissional do psicologo.

Os dados finais e resultados individuais obtidos pelas criancas serdo passados a seus
pais.

Por favor, leia com atencéo as informagdes descritas abaixo.

* A sua participacdo na pesquisa iniciard apos a leitura e o esclarecimento de possiveis
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duvidas sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A assinatura desse termo sera
em duas vias, permanecendo uma delas com vocé.

* Vocé sera informado(a) sobre os procedimentos e resultados da sua participacao na
pesquisa e recebera esclarecimentos sobre as duvidas que dela possam surgir.

* As informagdes coletadas na pesquisa ndo serdo vinculadas a sua identidade, ou seja,
permanecerdo em anonimato e sigilo.

* Durante a sua participacdo na pesquisa, vocé recebera acompanhamento da
pesquisadora Danielle Souza de Moraes, sendo-lhe dispensada assisténcia no caso de precisar
conversar individualmente.

* A sua participagdo na pesquisa envolver as seguintes fases:

- explicacdo de como se daré a pesquisa;

- efetivacdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

- encontros com as criancas realizados na prépria escola.

* Asua participacdo na pesquisa sera voluntaria.

* Concordando ou recusando em participar, vocé ndo obterd vantagens nem sera
prejudicado(a) em relacdo a escola em que seu filho vem sendo atendido.Vocé podera

interromper ou cancelar a sua participagédo a qualquer momento.
Ciente das informacdes prestadas, assinarei este termo de consentimento e farei parte

desta pesquisa.

, de de

NuUmero de Documento:
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APENDICE B

‘%EP P CENTRO UNIVERSITARIO LA C Qploco#omlo
SALLE — UNILASALLE/RS ol

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DISLEXIA: Contribuicdes para novas formas de alfabetizacéo a partir de um
estudo de prevaléncia no municipio de Canoas.

Pesquisadora: Danielle Souza de Moraes.

Area Temética:

Verséo: 2.

CAAE: 31089314.0.0000.5307.

Instituicdo Proponente: Centro Universitario La Salle — UNILASALLE/RS.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio.

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 714.646.
Data da Relatoria: 24/06/2014.

Apresentacédo do Projeto:
Projeto de Dissertacdo sobre dislexia e suas contribuicbes para a alfabetizacdo no municipio de
Canoas.

Objetivo da Pesquisa:
Atenderam ao que foi solicitado, porém pede-se que o objetivo especifico seja desdobrado em, no
minimo 2, e ndo, um, porque este é o caminho da pesquisa.

Avaliagcédo dos Riscos e Beneficios:
Sem riscos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sugere-se que sejam revistos o0s objetivos especificos.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
A paginacdo deve seguir instru¢cdo normativa... 1/2 e 2/2.

Recomendacgdes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Atendidas.

Endereco: Avenida Victor Barreto, 2288, Prédio 06 — 3.° andar

Bairro: Centro CEP: 92.010-000
UF: RS Municipio: CANOAS
Telefone: (51)3476-8452 Fax: (51)3472-3511 E-mail: cep.unilasalle@unilasalle.edu.br

P&gina 01 de 02
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\%'Epmmm CENTRO UNIVERSITARIO LA
G SALLE — UNILASALLE/RS

Continuagdo do Parecer: 714.646

Situacéo do Parecer:
Aprovado.

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o.

Considerag@es Finais a critério do CEP:

CANOAS, 10 de Julho de 2014.

Assinado por:
Sonara Lucia Estima
(Coordenadora)

Enderego: Avenida Victor Barreto, 2288, Prédio 06 — 3.° andar

Bairro: Centro CEP: 92.010-000
UF: RS Municipio: CANOAS
Telefone: (51)3476-8452 Fax: (51)3472-3511 E-mail: cep.unilasalle@unilasalle.edu.br
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Unha
Azar
Amassar
Galo
Gozado
Gente
Horror
Joelho
Nascer
Cambalhota
Desfile
Exemplo
Cadigo
Causa
Brincam
Acucar
Alguém
Chimarréao
Extra
Favor
Piscina
Quebram
Exército
Sexo

Taxi

ANEXO A - Ditado Balanceado

Manh&
Gorro
Xarope
Descer
Bispo
Bruxa
Bisavo
Choca
Experiéncia
Fazenda
Humana
Saudade
Exploséo
Faco
Sinal
Incéndio
Reflexo
Exame
Sujeira
Vagéo
\ossa
Reldgio
Vinganca
Serrote

Vassoura
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ANEXO B - Teste Confias

5- CONFIAS
CONSCIENCIA FONOLOGICA:
INSTRUMENTO DE AVALIACAO SEQUENCIAL

Sonia Moojen (Coord.); Regina Lamprecht; Rosangela Marostega Santos; Gabnela Menezes de Frestas,
Raquel Brodacz, Maity Siqueita; Adnana Costa; Elizabet Guarda,

(S) NiveL pa Sitasa

S 1- Sintose
“Nos vamox brincar com oy sony das polaveas. Eu vou dizer uma palavra Palavras-alvo
separada em pedagos: so-pa. Que palavea eu disse?” bi - co
Pronuncic a palavra *sopa’ com um breve intervalo entee cada silaba; so - pa. SOF -~ VO - 12
“E agora pi - ja - ma. Que palavea eu disve? ™ md -~ g - co
e~ e~ fan-te
Exemplos:
30~ pa = sopa
PE= i = N = prama
S 2 - Segmentacho
“Agora e vou dizer uma polavea ¢ quero gue vooé separe em pedagos: sale.”™ | Palavras-alve
“E esta outra: urubu”, gato
ubacaxi
Exemplos: cachorro
sl = s - la CHCOVA
urubu = u - e —bu
S -
“Oue desenho ¢ exte? (cobra), Agora eu vou Desentioy Alternativas
dizer 3 palavras. Qual delas comega como cobra?” | faca fada - vaso - laa
Caso n enanga nilo entenda, auxilic noodentificagio  [pipoca SApato = pivcing - bigode
da silaba inicial dos exemplos. Cabide bundeiry - palito - carmogu
cenours raposa - semana - chinelo
Exemplos:
cobr copa = time - loja
garrafa foguete « galinka - caderno




24 Consoinnn Fonooucen: IstmnmNm o0 AVALACAG SEO0Is AL
S 4 - Identificagio de rima
“Que desenlto ¢ este? (miv) En vou dizer Deseahos Alternativas
3 palavras e quero que vocé me diga qual defas | for pdo - dor — teem
terming (ou vima) como méo.” maredy morango — apete — cavtelo
abeliny relogio - anvlha - vestido
Exemplos: cordo avmazim - camaval - injecdo
mao sl = cdo - luz
aranha  montanha —umbigo - carrinho
55— Produgiio de palayra com a silaha dada
W Silabas-alvo
i
Exemplos: ba
pd = papai. pacole pi
Ju=jarma, Japdo S0
S 6 Ade
“Que desenho é este? (girafa) Qual é o pedago | Desenhos Alternativay
(ou siluba) do meio da palavra girafa? ('ra’). | tomate Jumaga - lantema — espeto
Eu vou dizer 3 palaveas ¢ so uma tem o pedago | pathago mochila —caneta - telhado
(ow silaha) do meiv igual ao de “girafa’. Qual 62" | cwvalo soldado — gravata - vizinho
Jacase avental - macarrdo - domind

Aguarde que a cnanga evogue a sitaba do meo,
antes de dizer as 3 palavras, Auxilie a evocagio das
silabas do meio nos exemplos.

lixemplos:
girafa  pirata - pancls - disheiro
camelo  colega - vermelho - bokcha

Chapeéu ™
Exemplos:

‘hotel’, *pastel’)
pente = quente, dente

“Que desenho é este? (chapéu) Que outra palavra termina (ou rima) como

chapéu = céu, véu (dependendn da regido, estario corretas respostas como

Desenhos

halio
cafeé
mo
boda

oon B noeazinien, &0de 0 orinen movendy Gk Worponkenzs ae sdeucyt S¢ adtnhat wu SalcTnes
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O Instrumento

28
S8 -
“Se cu tirar *so' de xocorre fica? (corro) Palavras-alvo
“Se eu tirar *be’ de cabelo fica? (calo) “c1” de cipd
“pi" de piolho
Exemplos: “es" de escola
SOCOTTO = COrmo ET de pateta
cabelo = calo “ve" de gaveta
“le™ de pele
“to" de gasto
see | “0bI" de caracol
_S 9 Iransposicia
“Eu vou dizer uma palavea que ndo existe, Exsa palavea tem dois pedagos Palavras-alvo

darro fica? (roda). Chobi fica? (bicho) ™

LEANSPOSICTO.

Exemplos:
darrd = roda
chobi =cho

(ou silabax) ¢ tu vais trocar os pedagos: vais dizer primeiro o pedago do fim | tapor
« depoiso pedago do comego, Vais descobrir wma palavra que existe, Assim: | lhomi

Aguarde a resposta da criangn pam ter certeza de que ofn entendeu i tarcfa de

cafo
vaki

oot o meceninG, winle o orvngs maveedo Gyl Comeiemusd

e wilahine ww fonemas

26 Clowescstrunn Fomot O o Dormmummnare tns A st a0 80 SaoC e sas
-
“Ez vou dizer wm som & voce vai mee dizer sma palavra guee comece com essc som.” Sons-alvo
Observagiio: osom de [ 5 ] comresponde uo “g° © 0o )" (geme, joiay o som de [s]
| J Jcorresponde ao ‘ch’ c ao "x " {chave. xicara). [v]
[l
Exemplos: (s3]
[2] = amigo, agulha
[f]1= feijdo, familia
F 2 —ldentificacio de fonema inicial
“Que di fio é este? (sino). Agora eu vou dizer Desenhos Alternativas
3 palavras. Uma delas ¢ ca com o som | urso ovo — bolo — wanlfa
da palavra ‘sino’. Descobre qual é a palavea™. folha vela — figo — cola
micaco menino — presente — salada
Exemplos: dedo doce — sapo — linha
sIno sede — chuva — pgema
bota galo - bance - pera
¥ 3 —identificacio de fonema final
“Que desenlio & exte? (covtha) Fu vou dizer Desenhos Alternativas
3 palavras. iapss pedra — garfo — fiérias
Uma delas e irver vt o serm de “covlla’. | tambor nanz — colher — manhi
Descobre qual ¢ a palavra. ™ piano crianga - cidade — banheiro)
escada cabega — parede — Morcega
Exemplos:
coclha BLCC — SOTisO — farinha
chave pele — cams — [obo
F 4 Exclusio
“Se eu virar o som |1 [ de “chama’” fica”?” (ama) Palavras-alvo
“Se eu tirar o xom [ r | da palavra ‘barba’ fica?" (haba) som [ r Jde mar
som [ 5 Jde jaula
Exemplos: som [ v Jde vida
som [ 1] de chama = ama som [ s ] de pasta
som [ r ] de barba = baba som [ u | de pega
som [ u Jde viliva
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O Instrusmsento )
F S - Sintese
“A palavra Eva tem estes xons; E ~ V — A, Eu vou dizer uns sons, ¢ Palavras-alvo
vooé vai descobrir que palavra eles formam.™ )-a
Pranuncic os sons com um breve intervalo entre cada um deles. A pronincia U-v-a
deve ser curta para que ndo se tomem silabas. Por exemplo, o som de [2] deve n-s-a
ser produzido como *zzz" e niio como *zi’, m-a-l-a
Exemplos:
E-v-a=Eva
M@~ 8- 0= mesa
Fo-
“Agora vocé vai falar os sons das palavras."” Palavras-alvo
cha
Exemplos: OS50
VO=v—-0 lixo
lws=1-u-a o moki
_F7- Iransposicic
Este item, devido & sun complexidade, ger dificuldade tanto na splicagio quantono | Palaveas-alvol
entendimento da ordem por parte da crianga. Sugere-se o uso de fichas durnte toda alé (els)
a aplicacao, conforme o seguinte procedimento: ova(avd)
1"} digza as palaveas inventadas, deslizando o dedo sobre as fichas: Ola (ald)
2"} diga os sons isoladamente, apontande uma ficha por vez; s (sai)

3%) solicite que a cnanga diga os sons de tris para diante, juntando-os para formar
wma palavra que existi.

“Agora nos vamos falar de tras para diante. Eu vou dizer uma palavra esquisita
como ‘ami’, Ela tem trés sons: @ — m — w. 8¢ vocé disser os sons de tras para
diunte nds vamos achar wma palavea que existe: ‘uma”, £ a palavra esquisita
‘ica” — se dissermos os sons desta palavra de tris para diante, que palavra
SJormariamos? (‘agui’). "

Excmplos:
ami =uma
o= fgui

e N ONOCRENO, MADE U orinegs movend Tlchis OITespondeatos 30 nirmeny & silabos ou Knenus
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CONFIAS

CONSCIENCIA FONOLOGICA: INSTRUMENTO DE AVALIACAO SEQUENCIAL
PrOTOCOLO DF RESPOSTAS

FCuloons 0 gumrimdo o pul Btal i cadd beels

1 2003 Casa do Psicélogo® Livraria e Editora Lida.
Risn Mositnzo Coelhyo, 1059 < Vils Madalena « 05417:011 = Sho PaukySE - Resell - Tol Faxe (11) K034 3600

Eemaili comndopucolope@ casdogmicalogs com by

Birtpe/www canadopuicology.com by

Nome:
Escolardinde: Idade:
Horm inicio: Hora términe: Data:
!:P.A§nél!:5 () NIVEL DO FONEMA
2l Rnar vag Ods (778 I Onervag s
) ]
st - 1 " )
= F
(LN ) @l
[ I'5
Lol [ W
- L]
[T M Prostig bl
ba)
" )
|
s » )
@l x
= ol
O
AN Pﬂllﬁlll D
L\ndm Adrtos
Sx mm !&
] [t o
Yol X0
OBRSERVACOES GERALS:
o 1 Fromlig bar
]

97



98

83

© Casa do Peicdloge”

® Casa do Psicdlogo®

S6

© Casa do Pskedlogo"




S7

%

© Casa do Peicologo”

CONFIAS

© Casa do Psictioge®

F3

COSFIAS

£ Casa do Pyicologa®

99



ANEXO C - Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven

MATRIZES PROGRESSIVAS COLORIDAS

Escala Especial
Sénies A, Ab, B
1. C. RAVEN
FOLHA DE RESPOSTAS
Nome: Sexo: Data de Aplicaglo:
Escola: Dats de Nascimento:
Séne : Perlodo; Idade: m
Examinador: Revisor: Forma de Aplicagio:
A Ab

I I 1

2 2 2

3 3 3

4 4 “

s s 5

6 6 6

7 7 7

8 8 ]

9 9 9

10 10 10

i1 i1 11

12 12 12

A ZAb B

Consist. Consist. Consist

Discrep. Discrep Discrep

b Percentil Classif.

Inicio Fim Duragio

Obs.-

O WSy g S 0 Wi s g ::‘::m:.:‘_’:“;‘_

som aatomun cho Expreiam dos ol bores

LS

CENIN0 (V109 3¢ TIXITY
& PEIORTIAT M PO
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ANEXO D - Teste de Leitura Compressora de Palavras e Pseudopalavras

Teste de Competéncia de Leitura
de Palavras e Pseudopalavras

(TCLPP)

Caderno de Aplicagao

Nome:

Ano escolar: Data: | |




Folha de treino

Observe a figura ¢ a palaveas abaico. Se & palaves (o comrets ¢ apeopriads & figura, faga um ciroulo em
tomo dela. Se ndio for cometa ou aproprisda & figura, marque 3 palavis com um X

. UVA all LARANJA B
JENIU € CADEIPA D
,\‘ I
)Y
',.'TT“‘.-.T;;&:“_ | E L/——L
JUVEIRO E CASA F

CHAVE 9 PAZIDO g

120



121

Teste

Otnerve a figun ¢ a palivea abaixo. Se a palavea for correta e apropoada i figara, faga um circulo em
torno dela. Se nbo tor comreta ou apropeiada & figura, mangue o palavea com am X.

tJ

u CACHORRO

3 BRUXA 4

(‘m 9 ~\
\9 6 2" )

CAEBCA 5 | HAPELHA 6
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: PACARU &

i g T

a BATATA .

T
6 0 o
1 TREM -

) FACA 14

is TOMADA -

17

N\
"

1 CANCURU 2

21 CRIANQAS =




23 24
25 26
AGASALHO 27 28
O .
a2 fi\,, @?Q
COBRA 20 30
S :
SN 2
’
31 MAPA 12
—
<7 : s
V —
33 DILHA 33
< ,'v‘:, 2,)
, N <
L(‘:ﬁ ?:_:7'——
{
35 APA'I‘AR K1
e & éf%»g
PINCEL MELOCE 38

37
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MAIO = CAINELO 40

|
|

ey

7| 2

FOTIS ia EXERCITO 44

N oo 7 o et
P eayer ] £
OSPITAU a5 XAPEL 16
S
=% P © T
@ -
PIPOTA 47 AVIAO as
a <
—> \7:—“ 2 .
B ==
, et
JACAPE 49 MININU 50
BQNI:: 51 52

RELOCHIO 53 PRINCESA sa




EXERCICIO 61 OFELHA 62
X Nort! s p :%’TX
D v
< ,J;‘ :\.‘,l; —
63 OMI (]
SG
-~ et
P SORVETE i
=~
2 L
B_()QUISSE 67

&,

CATUDO $

4

CADEPMO e
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ANEXO E - Teste de Compreensao Leitora de Textos Expositivos

Protocolo para Avaliacao

da Compreensio Leitora
de Textos Expositivos

Rogilin Alvim Saraivn
Sénia Maria Pallacto Moujen
Roberta Mimarskd
{auloras)

AT ] ol T I el ey S ) N 1y N ) 0 et 0 Y i O O [ 8 o (R A

Dsta de Nesgimerio: ! ’ _ ldade: Saxa: M ) F[ )

=soolandads:

Sens: Escolainatitui¢io: _PObl( YPAv.{ )

Daia dz Aplicagic:

da  maz ano

Aplicader; Inicio; Término:

1. Antes da Leitura

Intcresse’
COTCLETITAGHD
Azivagao do

| conhecimentn prévio
Taz hipieses’
antecipagdes sobre
|ocontenda

Casa do 7 2003, 2005 Cazapal Livrans Siluin v Suafics Lick O prasseva Prateesls para Avafagdo
P % 6' v mEre oAt T e a4 oo o C IMpeR330 AM CoNa.
SICDl0 RGO A R R S ] Lo o VR TN i
go stk Atk 1247 W Mb.:; wiwil - Baad uc”:: dmﬁmﬁ:’%wmbm
CESVI2IMI0 = TdL 1 AN S — et 390 29m b gun pa 2
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3. Durante a T.eitura Oral

Texro:

N* do palavras do texoo:

Tempo despendido na Jeiturs (cm scgundos):

Nt de palavras lidas por minuto:

ATITIIDE:
Interesse’concenliasdv
CONTROLE DA LEITURA;
Localiza eiras de compreensio ¢ ysa
ITCUrsOs parn corrig-loa:

- comentarios, perguntas feitas, ]
rospostaEs i
FADRAOD POSTURAL: |
Aproxima muito ¢ lexio dos vhos
Apdia 2 cabegd com as mEos

Mavimere-sa muito
YISAO EMUSCULATURA
OCLLAR:

Ust ocunlos

Refere ardéncia dos olhos
Move s cabeca Jateralments
Pises com frequéngis

Negessita do dedo ou régua para
marcar & licha

Sala ou ropete linhas

Pordo-so na linhe

YIiA PREDOMINANTE:
Fouologica
T.exical :
CARACTERISTICAS DA
TEITURA:

Vacilame / fluenie
Poatuacio
T'om e valume

Substitu Jewns ou paliavis
Omite silabas ou palavias
Acrescenta silabas ¢u palavras
Transpde silabas ou pelavras
Repete palavras ou l1asys




4, Depois da Leitura

Identifica as ideias centrais que cdo
unidadc ¢ scatido glodzl ao texto
(de acordo com csquems anexo 20
text)
- welaxr sem gjuda‘com sjuds das
DOrguUntas

Catabelece continuidade temética
enlre v Sdias

- relacionis s wleas § apresenin sub
a forma de lisa

[dentificy 4 Forma de orgznizacio
das informacdes no texto

- Qspontgnegmente ot @ partir das

| peryuntas feitas

L hiliza seu conbeimento provio
para mlenr a mlormagio ndo-
implicita

- SO Uns sean ajula das pereunias
Congrel uma visio de realidacea
partir dos conhecimentos prévios €
do que se afirma no exto

- respande perguatas além co testo
o faz comentanos

Locuhiza ps wrros e compreensiio ¢
USA TeCuTsIs pars comig-los

- curenlanios apds 2 leiny

| porgunian fvitas! resposias ledas

Casad 7 2003, 2008 Casapsi Lvrana Eaitorn & Cranea Lida
o b 301n 93 5 Paeracte iy 0 PArEal Covn 8008 pAL

P’Wﬂ Gl 0 T kit Todoa vt wins v e edin
P B Soliet T80« U1 Voo tne e Ml han D Thwl

Ve ) 800 10, (I AMETH e SR S0 60 A v

128



A girafa

A girafa vive na Africa. Scu nome, can drabe *zarala’, quer dizer ‘aquele
que anda rapidamente’,

E 0 animal mais alto da Terca ¢ também um dos mais pesudos, perdendo
apenas para o elefunie ¢ o rinoceronte em peso. Scu corpo ¢ coberto por um
ptlo amarelado cheio de manchas que sio diferentes de um animal para o
outro. A girafa raramente @mite sons.

Lla vive em bandos de 12 a 15 ammais, formados por um macho, suas
fémcas c tilhotcs.

Por causa da sva alwura, cla sc alimenta das [olhas novas quc ficam na
parte superior das drvores altas.

O inimigo natural das girafas € o ledo, que procura atacd-la quando ela
eslil hebendo dguu. Fsle € o melhor momento, porgue ela lem que abrir swas
longas pemas dianteiras e uhaixar seu pescogo comprido para alcangar a dgua,
ficando assum, desprotegida.

Quando estd erguida, a girafa percebe 0 wimigo de longe ¢ s¢ detende
com patadas violentas. Paor isso, como forma de protegio, a girafa, geralmen-

te, dorme em pé.

129



As Thamas

As Thamas 5o animais tipicos das montanhas dos Andes, na América do
Sul.

Apesar de serem mamfleros da lfamilia dos camclos, ndo t&m corcova e
sdo bem mais baixos do que eles. As Thaumas sdo fortes ¢ s¢ movimentam com
agilidade pelas trilhas acidentadas das montanhas. Elus foram facilmente do-
mgesticadas pelo homem, pois s3o animais doceis € calmos, ndo mordem e nem
ddo coices.

Assim, hi muito tempo, as lhamas sio utilizadas pela populacio dos Andes
como animal de carga, podendo carregar até 60 quilos de peso ¢ passar 2 ou
3 dias sem comer, durante as viagens. Flas tumbém fomecem 1d, couro ¢
came para o homem, sendo que esta, por ser suborosy, € muito apreciada
pelos habitantes da regido,

A sua forma de defesa é muito curiosa: quando maltratadas, dio uma

enomme cuspida ¢m seus agressores.
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A lontra

A lontra € um mamifero carnivoro comn hébitos aquiticos. Hla vive nas
margens dos Nos ¢ lagos onde constréi seus abrigos. Para sua sobrevivéncia
¢ reprodugiio, necessity yue esses ambicntes scjam despoluidos e com bas-
tante vegetacdo.

Como um agimal camivoro, u lonua alimenta-se, principalmente, de
peixes, além de anfibios, réplurs, aves, pequenos mamiferos. insetos e
crusticeos.

Seu corpo € alongado ¢ sua cauda, comprida e flexivel, serve de impulso
¢ de leme o nadar, As patas curtas, com cinco dedos unidos por uma mem-
brana, luncionam como nadadeiras, permitindo que cla nade de forma ripida
e vigorosa. ) pélo castanho, denso e sedoso da lontra ¢ muito valioso, no
mercado da moda, para a confecgiio de casacos.

A gestaciio da lontra dura nove scmanas, 4o (inal da qual nascem dois on
trés filhotes.

A destruigdo de seu habitat pelo homem, aliada & caca predatona cm
fungiio da pele. tornou a lontra uma espécie ameagada de extingdo.
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Os morcegos

Os morcegos sin os tnicos mamiferos que voam. Isto € possivel porque
scus dedos sio unidos entre si por uma mernbrana (ina, que se estende desde os
lados do corpo, formando as asas.

Eles estio em todos os continentes, menos na Antartica, Os morcegos
vivem cm lagares escuras como cavernas, [Testas de rochas e prédios, so-
tdos e copas de drvores.

Os morcegos 1€m hébitos noturnos ¢, para oncalar-se, cmilem sons de
alta freqiiéncia. Hstes sons, ao baterem em algum objcto, retornam a0s scus
ouvidos como um eco, dando a eles a posigio dos obstaculos.

Sdo os mamiteros que possuem a maor diversidade de hibilos alimenta-
res. Algumas espécies alimentam-se de frutas, outcas de insctos ¢ algumas de
néctar das Mores, Ao contridrio do que se pensa, das quase mil espécies de mor-
CeRos, apenas rés se alimentam do sangue de outros vertebrados. SEo os mor-
cegos hematdfagos, que existem apenas nas Américas,

Os morcegos costumam dormir de cabega para baixo pelo fato de pos-
suirem corpo e asas grandes, 0 que 08 loma muito pesadaos para ficarem
empoleirados como as aves. Lista curiosa posicao €, rambém. uma mancira
deles alcarem v6o com maior facilidade, pois se deixam cair e jd saem com as
asas abertas. planando.
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