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2 PROJETO DE PESQUISA

2.1 INTRODUCAO

Os transtornos de aprendizagem de leitura e escrita sdo temas bastante
antigos e constantes nos meios educacionais, na psicologia cognitiva, no
desenvolvimento e na fonoaudiologia, promovendo assim um interesse
multidisciplinar.

Segundo o relatério do Programa Internacional de Avaliacdo de Alunos
(PISA), que avaliou alunos com 15 anos em 2006, em 56 paises, no
desempenho de leitura o Brasil ficou em 49°. Pelo indice de Desenvolvimento
da Educacéo Basica (IDEB), que varia de 0 a 10, em 2007 a média foi de 4,2
nos anos fundamentais de ensino[1].

De acordo com Salles [2], um dos maiores problemas é a falta de
metodologia adequada para a identificacdo do disturbio de leitura, o que acaba
retardando o processo de prevencédo, avaliacdo e intervencdo nas criangas ou
adolescentes. Outro aspecto importante € o fato de que ainda néo existe, em
relacdo a lingua portuguesa, um consenso sobre a descricdo precisa das
dificuldades de leitura ou dislexias do desenvolvimento.

A dislexia € um distarbio especifico de aprendizagem, que se caracteriza
por dificuldades de reconhecimento preciso e/ou fluente de palavras e por
poucas habilidades de ortografia e de decodificacdo. Essas dificuldades
geralmente resultam de um déficit no componente fonoldgico da linguagem,
que costuma ser independente em relacdo a outras habilidades cognitivas e a

existéncia de instrucao efetiva na sala de aula [3].



No Brasil, sdo escassas as informacdes sobre o tema, o que leva a
necessidade de estudos que verifiquem esse panorama para possibilitar
intervengdes adequadas na saude escolar.

Segundo Salles e Parente [4], o reconhecimento e a producdo de
palavras, em um sistema alfabético de escrita, podem ocorrer por meio de um
processo visual direto (rota lexical) ou através de um processo envolvendo
mediacédo fonoldgica (rota fonoldgica).

O presente projeto pretende descrever a ocorréncia de dislexia entre
alunos de duas escolas publicas do bairro Fragata em Pelotas (RS),
caracterizando as rotas utilizadas para a leitura, e investigar fatores
associados.

Esta pesquisa insere-se no projeto de extenséo da Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL) “Para Aprender Melhor - PAM”. Este programa sera
desenvolvido pelo Nucleo de Neurodesenvolvimento da UFPEL Professor
Mario Coutinho, com o patrocinio da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul em parceria com a UNESCO e o apoio da 52 Coordenadoria
Regional de Educacgédo e das Secretarias Municipais de Educacédo e de Saude.
No qual a mestranda insere-se no corpo de pesquisadores. O objetivo geral do
projeto é desenvolver a¢Bes para diagnosticar no primeiro momento e logo a
seguir tratar transtornos da aprendizagem e do comportamento em alunos de
duas escolas publicas do bairro Fragata, em Pelotas.

Acredita-se que o0s resultados da pesquisa possam subsidiar a
implementacédo de politicas voltadas ao aumento do desempenho escolar na

rede publica de ensino, com énfase na melhoria do desempenho de leitura.



2.2 OBJETIVOS

» Descrever a prevaléncia de dislexia entre escolares de 12 a 42
séries do ensino fundamental de duas escolas publicas da zona

urbana de Pelotas.

* Investigar associacdes entre a dislexia e fatores demogréficos,

socioecondmicos, transtornos emocionais e de conduta.

« Verificar as rotas de leitura mais frequentes de acordo com a

escolarizagéo.

2.3 HIPOTESES

e A prevaléncia de dislexia na amostra sera igual ou menor que
10%;

» A prevaléncia de dislexia sera maior entre:
- 0S meninos;

- 0S com transtornos emocionais e de conduta.



2.4 REVISAO DE LITERATURA

Foram pesquisadas as bases eletrénicas PUBMED, LILACS e SCIELO,
utilizando os descritores Dislexia, Dislexia + Rotas de leitura. Quando possivel,
os limites usados foram trabalhos publicados nos ultimos dez anos, pesquisas
em humanos de 6 a 18 anos, artigos de periodicos indexados e com idioma
inglés e espanhol.

Os resultados encontrados, de acordo com a ordem acima descrita,
foram os seguintes: 1730, 122, 23, sendo que a maioria estava

simultaneamente nas trés bases.

2.4.1 Definicao de Dislexia

A dislexia € um transtorno especifico de aprendizagem, de origem
neurobioldgica. Ela se caracteriza por dificuldades de reconhecimento preciso
e/ou fluente de palavras e por poucas habilidades de ortografia e de
decodificagdo. Tais dificuldades geralmente resultam de um déficit no
componente fonolégico da linguagem, que costuma ser independente em
relacdo a outras habilidades cognitivas e a existéncia de instrucdo efetiva na
sala de aula. A prevaléncia de dislexia foi estimada em até 17% na populacéo
mundial em idade escolar e, de modo geral, os transtornos de leitura
apresentam historicamente estimativas de prevaléncia de 10 a 15% na mesma
populacao [3, 5-8].

A definicdo considerada entende a dislexia como uma discrepancia entre
o escore de leitura real da crianca e 0 escore de leitura previsto com base na

idade cronoldgica ou no QI (ou em ambos). A classificacdo de dislexia como



transtorno de aprendizagem especifico de leitura, ndo comportando perda
auditiva e/ou déficit cognitivo, baseia a presente pesquisa[9].

De acordo com Ramirez e Ostrosky [10], tanto os estudos
neuroanatdbmicos como os de neuroimagem evidenciam areas cerebrais
alteradas que se relacionam com a dislexia. Esses estudos verificaram também
desconexdes temporoparietooccipital e frontal esquerda, além de anomalias no
cortex cinza.

Segundo Kronbichler,Wimmer, Staffen et al. [11] em seu estudo
reforcam que estudos de neuroimagem funcional tém demonstrado
consistentemente menor ativacdo no cértex ocitotempral esquerdo em leitores
disléxicos. Em sua investigacdo com 13 disléxicos também encontraram menor
volume de massa cinzenta no giro fusiforme direito e esquerdo, no cerebelo
anterior bilateral e no giro supra marginal direito. Esses autores concluem que
essas areas sao importantes para a leitura e que essas anormalidades
estruturais estdo fortemente associadas a dislexia desenvolvimental.

De acordo com Caylak, em relagdo as caracteristicas da leitura dos
disléxicos comparadas a individuos normais, 0s principais mecanismos na
etiologia estdo baseados em uma diferente configuragdo que ocorre no cérebro
durante a gestacéo do embrido [12].

No estudo de metanalise de Maisog, Einbinder, Flowers et al. [13]
revelou-se que a hiperatividade esteve associada com dislexia no talamo direito
e insula anterior. Tais achados sugerem que durante a realizacdo da leitura,
leitores normais ativam mais as areas do lado esquerdo do que os disléxicos. O
resultado mais importante dessa metanalise foi de um estudo que observou

hipoatividade no cértex occipital esquerdo associado a dislexia.



No estudo de Arduini e Colaboradores [14], das 34 criangas com dislexia
avaliadas, 59% apresentaram exames alterados. Dentre as alteragGes, 0s
autores destacam a hipoperfusdo no lobo temporal. Nas funcgbes corticais
superiores, as habilidades mais prejudicadas foram leitura, escrita e meméria.
Houve associacao significativa entre as areas hipoperfundidas com os déficits
de escolaridade, leitura, escrita, memoria e raciocinio matemético. Os SPECTs
(tomografia computadorizada por emissdo de féton Gnico) mostraram
hipoperfusdo em éareas envolvidas nos processos de leitura/escrita. Ambos se
equivalem em termos de areas funcionais e sdo semelhantes nas criangas com
e sem alteracdes especificas a neuroimagem.

A habilidade fonoldgica vem sendo discutida nas ultimas décadas como
uma das mais importantes para a aquisicdo da leitura. A maioria dos individuos
com atraso em leitura e dislexia apresenta alteracdes nessa habilidade. A
hipotese do déficit fonoldgico tem sido sustentada por inUmeros trabalhos que
tém identificado atrasos quanto a sensibilidade a rima, aliteracdo e
segmentacdo fonémica durante o desenvolvimento da leitura. No Brasil, os
estudos sobre dislexia tém apontado os mesmos atrasos[15-17].

Apesar de a literatura enfocar a hipotese do déficit fonoldgico para o
entendimento das manifestacdes da dislexia, ndo hd consenso sobre a origem
deste déficit, ou seja, atribuida a hipétese do déficit no processamento auditivo
ou a do déficit especifico para percepcao da fala. A diferenca entre as duas
hipoteses esta no fato de que, na primeira, a crianga com dislexia apresenta
alterada a discriminacdo dos sons e, por isso, a fusdo rapida de estimulos

encontra-se comprometida, resultando em dificuldade para organizar a



sequéncia dos sons na formagdo das palavras (processamento temporal
alterado), enquanto na segunda hipétese a dificuldade estd no mecanismo
gerativo para formacdo de palavras a partir de segmentos menores, como
fonemas e silabas. A discriminacao auditiva encontra-se preservada.

Apesar desta controvérsia, varios autores apontam que as criangas com
dislexia apresentam dificuldades no uso da rota fonoldgica para a leitura, ou
seja, no uso do mecanismo de conversao grafemafonema (relagéo entre letra e
som) em atividades que exigem habilidades fonolégicas, como leitura de
palavras inventadas ou categorizacdo de palavras quanto aos sons ou silabas.
As diferencas individuais em vocabulério, repeticdo de ndo-palavras e
consciéncia fonolégica sao fatores importantes para o prognéstico do

desenvolvimento da leitura e das habilidades relacionadas [4, 16].

2.4.2 Rotas de Leitura

O modelo de desenvolvimento da linguagem escrita identifica trés
estagios na alfabetizacé@o, durante os quais se estabelecem diferentes rotas ou
estratégias de leitura: o logografico, o fonoldgico ou alfabético e o morfémico
ou lexical.

No primeiro, o logogréafico, desenvolve-se a estratégia logografica: a
crianca faz reconhecimento visual direto de certas propriedades gerais da
palavra escrita com base no contexto, na forma e na cor, mas ndo atenta a
composicao precisa das letras que formam a palavra, exceto usualmente pela

primeira letra.



No segundo estagio, o alfabético, desenvolve-se a rota ou estratégia
fonolégica. A crianca aprende a fazer decodificacdo grafofonémica e passa a
decodificar pseudopalavras e palavras novas, cuja forma ortografica ainda néao
lhe é familiar. Contudo, a crianca s6 pode ter sucesso no uso dessa estratégia
se dominar a habilidade de decodificacdo grafofonémica e se as palavras a
serem lidas forem grafofonemicamente regulares, de modo que a imagem
fonoldgica resultante da decodificacdo soe familiar a crianga, como mais uma
das palavras conhecidas ja armazenadas em seu léxico auditivo linglistico, isto
€, seu léxico fonoldgico. A decodificacdo de palavras grafofonemicamente
irregulares tende a produzir erros de regularizacdo fonolégica e falhas de
compreensao de leitura. Criancas com dislexia fonologica mostram grande
dificuldade em empreender decodificacdo grafofonémica competente, o que
ocorre em 67% dos casos de dislexia do desenvolvimento, e usualmente
tentam adivinhar o que esta escrito, cometendo freqlientes paralexias. No
terceiro estagio, o ortografico, desenvolve-se a rota ou estratégia lexical. A
crianga aprende a ler lexicalmente, fazendo reconhecimento visual direto da
forma ortografica das palavras, e torna-se capaz de ler palavras
grafofonemicamente irregulares, ndo mais cometendo erros de regularizagéo
grafofonémica, desde que as palavras a serem lidas |he sejam comuns e
familiares.

Criancas com dislexia morfémica tém dificuldade em fazer esse
reconhecimento visual direto da forma ortografica das palavras, o que ocorre
em cerca de 10% dos casos de dislexia, [18, 19].

No estudo de Capovilla [20], do qual participaram 438 estudantes de 12 a

42 séries do ensino fundamental de uma escola publica do interior de Sé&o



Paulo, foi possivel mapear o desenvolvimento da competéncia de leitura
silenciosa em criangas, avaliadas pelo Teste de Competéncia de Leitura de
Palavras e Pseudopalavras —TCLPP. Observou-se que o escore total no teste
aumentou significativamente da 12 & 22 e desta a 32 série, estabilizando-se da
32 para a 42 série. No que tange as estratégias de leitura, o presente estudo
investigou e delimitou seu desenvolvimento em cada série escolar e na
progressao das séries sucessivas. Desse modo, evidenciou-se que na 12 série
a leitura ocorreu, basicamente, por meio da estratégia logografica, sendo a
estratégia alfabética ainda muito incipiente, o que pb6de ser observado pela
frequéncia de acertos elevada nos itens PE (pseudopalavra estranha) e VS
(vizinha semantica). Na 22 série, as criancas apreenderam as regras de
correspondéncia grafofonémica e a estratégia alfabética apresentou-se mais
desenvolvida, como evidenciado pelo aumento dos escores nos itens VV
(vizinha visual), CR (correta regular) e VF (vizihha fonolégica);
concomitantemente, a estratégia ortografica comecou a se desenvolver,
conforme aumento observado no item CIl (correta irregular). Na 32 série, a
leitura ocorreu predominantemente pela estratégia alfabética, e a estratégia
ortografica apresentou-se mais desenvolvida quando comparada a 22 série,
conforme aumento nos escores em CI (correta irregular) e PH (pseudopalavra
homofona). Por fim, na 42 série, o padrdao de desempenho dos estudantes
revelou estratégias alfabética e ortografica bem estabelecidas quando
comparadas as séries anteriores, fato evidenciado pelo aumento nos escores
em todos os subtestes. Nesta pesquisa foram também conduzidas analises de
correlacdo entre os escores no TCLPP e as notas escolares. De um modo

geral, as analises evidenciaram que a relacdo da nota escolar foi maior com a



leitura logogréfica na 12 série, com as leituras alfabética e ortografica na 22 e na
32 série e com a leitura ortografica na 42 série, 0 que € condizente com 0

desenvolvimento das trés estratégias de leitura.



2.5. METODOS

2.5.1 Delineamento

O delineamento do estudo sera observacional e transversal, com base

em dois estabelecimentos de ensino.

2.5.2 Amostra

A amostra sera de conveniéncia, composta pelos escolares de 12 a 42
séries da Escola Estadual Marechal Lima e Silva e da Escola Municipal Nossa
Senhora de Lourdes, ambas localizadas no bairro Fragata, zona urbana de
Pelotas (RS). Estima-se incluir cerca de 600 alunos em ambos os

estabelecimentos.

2.5.3 Instrumentos

Para avaliar o estagio de desenvolvimento da leitura ao longo das
etapas logografica, alfabética e ortografica de criancas em idade escolar, sera
utilizado o Teste de Competéncia de Leitura Silenciosa de Palavras (TCLPP),
um instrumento psicométrico e neuropsicologico cognitivo (Anexo A).

O teste psicométrico € acompanhado de tabelas de normatizacdo que
permitem avaliar o grau de desvio entre o padréo de leitura de um escolar e o
de seu grupo de referéncia conforme idade e nivel de escolaridade. O teste
neuropsicolégico cognitivo permite interpretar o padréo de leitura especifico de
uma crian¢ca segundo modelo cognitivo de desenvolvimento de leitura e escrita
e inferir o estagio de desenvolvimento (isto €, logogréafico, alfabético,

ortografico) dessa crianca, bem como as estratégias de leitura que prevalecem



em seu desempenho. Assim, ele fornece visdo integrada e aprofundada do
grau de desenvolvimento e preservagao dos diferentes mecanismos, rotas e
estratégias envolvidas na leitura competente, langcando luz sobre a natureza da
dificuldade especifica da crianca.

O TCLPP é composto de 78 itens (oito de treino e 70 de teste), cada
gual composto de figura e elemento escrito, que pode ser palavra ou
pseudopalavra. Pseudopalavras sdo sequéncias de caracteres que compdem
um todo pronunciavel, mas carente de significado. A escrita é apresentada em
mailsculas para permitir manipular o efeito da similaridade visual. A tarefa é
circundar os itens corretos e cruzar (isto €, assinalar com um “X”) os incorretos,
ou seja, aqueles em que héa disparidade semantica entre figura e elemento
escrito ou incorre¢do ortografica na escrita. A aplicacdo é coletiva em sala de
aula e dura cerca de 30 minutos [18, 20].

Aos escolares e responsaveis serdo aplicados dois questionarios,
contendo informacdes sociodemograficas e educacionais (Apéndices A e B).
Os alunos também serdo submetidos a uma triagem visual e auditiva escolar, a
um teste para verificar o nivel de inteligéncia e a um instrumento para verificar
a consciéncia fonoldgica e relacionar com as dificuldades de leitura.

A triagem visual sera realizada com o aparelho KeystoneVS Il, que é
portétil, permitindo a realizacdo dos testes na propria escola. O conjunto 6tico
apresenta oito testes para longe e perto, além de um teste de visdo periférica
horizontal (campo visual). Os testes para longe sao apresentados no
equivalente 6tico preciso de 6 metros de distancia. A acuidade visual sera
verificada (perto e longe) para olho direito, olho esquerdo e ambos os olhos

com valores de SNELLEN DE 20/100 a 20/20. Sera considerada com déficit



visual a criangca que apresentar valores abaixo de 0,6. (60% da visdo 20/20).
Para verificar o equilibrio lateral entre ambos os olhos e a percepcdo de
profundidade através da identificagdo de figuras tridimensionais para a
percepcao de cores, serdo usados dois testes com placas pseudoisocromaticas
(Ishihara). O teste de Foria sera usado para detectar estrabismo, e o de Campo
Visual para examinar o campo nasal numa faixa de 45 graus e 0 campo
temporal em angulos de 85, 70 e 50 graus.

De acordo com o Tratado de Audiologia Clinica, de Katz [21], a triagem
auditiva escolar deve ser realizada num ambiente silencioso da prépria escola,
nao necessitando de cabine audiométrica, e as freqiiéncias testadas devem ser
1000, 2000 e 3000hz. Em nosso estudo ndo realizaremos a imitancia acustica,
entdo incluiremos no teste a frequéncia de 500hz. Conforme indicacdo do
autor, a intensidade sonora a ser utilizada sera de 30db e o critério de
avaliacdo sera o de passa-falha.

O nivel de inteligéncia servira para o diagnostico de exclusdo de
deficiéncia mental. Serd utilizado o WISC-IIl, escala de inteligéncia para
criancas desenvolvida por Wechsler [22] e validada para o Brasil por Figueiredo
[23].

O teste é constituido de seis subtestes verbais (Informacéo,
Semelhancgas, Aritmética, Vocabulario, Compreensdo e Digitos) e seis nao-
verbais (Completar Figuras, Cddigo, Arranjo de Figuras, Cubos, Armar Objetos
e Procurar Simbolos). Os resultados ponderados obtidos nos subtestes verbais
produzem o QIV e os subtestes ndo-verbais, o QIE. Os escores alcancados
nas duas escalas resumem o QI geral (QIT). Além dos trés tradicionais Qls,

esta versdo do teste oferece uma estimativa de mais quatro dimensdes



cognitivas, os indices fatoriais Compreensdao Verbal (QICV), Resisténcia a
Distracdo (QIRD), Organizacdo Perceptual (QIOP) e Velocidade de
Processamento (QIVP), resultantes da soma dos escores ponderados dos
subtestes que compdem cada fator.

O CONFIAS (2008) — Consciéncia Fonolégica Instrumento de Avaliacédo
Sequencial — foi desenvolvido por uma equipe multidisciplinar composta por
psicopedagogas, fonoaudidlogas, linglistas e psicéloga, na busca de um teste
fidedigno para avaliacdo da consciéncia fonoldégica em criancas brasileiras.
Indica-se sua utilizacdo na avaliacdo de casos de suspeita de dificuldade e/ou
transtorno de aprendizagem. O instrumento é composto por tarefas de sintese,
segmentacdo, identificacdo, producdo, exclusdo e transposicdo silabica e

fonémica, garantindo o acesso aos diferentes niveis de consciéncia fonoldgica

[24].

2.5.4 Defini¢éo das variaveis

Variavel Escala
Dislexia (variavel dependente) Sim / nao
Sexo M/F
Repeténcia Sim / ndo

Saude auditiva

Passa / falha

Saude Visual

Passa / falha

Nivel de inteligéncia (WISC-III)

Pontuacéo de QI (total)

Classificacdo econdmica (ABEP) A/B,CDE
Consciéncia fonologica (CONFIAS) Pontuacao
Transtorno de conduta (DSM 1V) Sim / ndo
Transtornos emocionais (DSM V) Sim / ndo

Paridade

Um / mais de um

Cuidador

Mae /outro




Observacdo 1: A avaliacdo dos transtornos emocionais e de conduta
sera realizada através de consulta clinica com médicos do programa.

Observacéao 2:A variavel dependente final sera construida com base nos

escores do TCLPP e demais variaveis relacionadas:saude visual, auditiva e
inteligéncia.

2.5.5 Coleta de dados

Inicialmente, foi realizada uma visita domiciliar para aplicacdo dos
questionarios — criancas e responsaveis —, ap0s esclarecimentos sobre o
projeto e obtencdo do consentimento para participacdo. As criancas com
menos de 11 anos responderam acompanhadas do responsavel.

O segundo momento sera a aplicacdo do TCLPP em sala de aula. Para
agueles escolares que obtiverem média rebaixada no teste (menos de 41
acertos de um total de 70), serdo realizados, para diagndsticos de exclusao:
uma triagem visual por pediatra; uma triagem auditiva por fonoaudiologa; um
teste de consciéncia fonolégica por 10 estagiarias de pedagogia e o teste
WISC Il por cinco psicélogas.

De acordo com os dados fornecidos pelas escolas, espera-se encontrar
entre a 12 e a 42 séries, 11 turmas na Escola Estadual Lima e Silva e 15 turmas
na Escola Municipal Nossa Senhora de Lourdes. Como a aplicagdo do TCLPP
é coletiva em sala de aula, prevendo-se um maximo de 30 minutos por turma,
estima-se gastar sete turnos em sua aplicagao.

A partir da estimativa de prevaléncia de dislexia, espera-se que 0s testes
de triagem auditiva e visual, de consciéncia fonolégica e WISC Il devam ser
aplicados em cerca de 120 criancas. Acredita-se que estas avaliacdes possam

estar concluidas em quatro meses.



2.5.6 Selecéao e treinamento de pessoal

Para as visitas domiciliares, os entrevistadores foram selecionados e
capacitados durante trés dias, incluindo a leitura dos instrumentos e seus
manuais e simulacdo de entrevistas, através da técnica de role-playing, pelos
responsaveis pela pesquisa e encarregados da parte de formulacdo dos
questionarios e banco de dados do PAM.

As aplicadoras dos testes de leitura TCLPP e de consciéncia fonoldgica
(CONFIAS) seréo estagiarias do Curso de Pedagogia da UFPEL, selecionadas

e treinadas pela pesquisadora.

2.5.7 Processamento e analise de dados

Os dados coletados seréo codificados, revisados e duplamente inseridos
no programa Epi-Info 6. Apds a digitagdo, o banco de dados sera transferido
para o pacote estatistico SPSS 13.0.

Inicialmente, serd feita a analise univariada com a obtencdo de
estatisticas descritivas para as variaveis de interesse. Em seguida, a
prevaléncia de dislexia sera comparada entre as categorias das variaveis
independentes, utilizando-se o teste do qui-quadrado com nivel de significancia
de 5%.

Se necessario, sera realizada analise multivariada para controle de

eventuais fatores de confusao, através de regresséo logistica.



2.5.8 Aspectos éticos

Todos o0s responsaveis pelos alunos ja assinaram um termo de
consentimento livre e informado (Apéndice C), manifestando sua concordancia
em participar do estudo, inclusive permitindo a realizacdo dos testes nos
escolares nas proprias escolas.

Todas as criancas diagnosticadas com dislexia serdo encaminhadas
para tratamento junto ao ambulatério de pediatria da UFPEL.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFPEL, sob o protocolo

093/09 (Anexo B).

2.5.9 Cronograma

ATIVIDADES |1|2|3|4|5|6|7|8/ 9| 10 | 11 | 12 | 13 | 14| 15 | 16 | 17 | 18

19

20

Elaboracdodo | x| x| x| x| x| x
Projeto

Revisdo de X| X[ X[ x| x| x| x]|x| x| x X X X X X X X X
literatura

Coleta de dados | x|
domiciliares

Defesa do X
projeto

Treinamento de X
pessoal

Coleta de dados x| x! x| x| x| x| x X X
nas escolas

Processg_mento x| x | x X X
e analise

Redacéo do X X X X X
artigo X

Defesa da

dissertacéo

O més um corresponde a abril de 2009.




2.5.10 Orgcamento

Estima-se gastar cerca de R$ 20.000,00 em despesas de:
- pagamento dos entrevistadores e das aplicadoras dos testes;
- transporte;
- compra de material,
- copias;

- aquisicao de instrumentos.

Uma vez que este estudo esta vinculado ao projeto “Para Aprender
Melhor”, os gastos estdo sendo, em sua grande maioria, custeados pela

Secretaria de Saude do Estado do RS.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos descrever a prevaléncia de
dislexia entre alunos de duas escolas publicas em Pelotas (RS), investigar
associacbes entre a dificuldade de leitura e fatores demogréficos,
socioeconfmicos, transtornos emocionais e de conduta e verificar as rotas de
leitura mais frequentes de acordo com a escolarizagao.

O delineamento do estudo foi observacional e transversal, com base em
duas escolas publicas da zona urbana, com uma amostra intencional de 540
alunos de 12 ao 4° anos.

Apbs aplicacdo do TCLPP e realizacao de triagem auditiva e teste de Ql,
verificou-se uma prevaléncia de dislexia de 12,3%, mais frequente nos
meninos, nos dois primeiros anos escolares, nas classes econdmicas D e E, e
associada significativamente com transtorno de conduta e hiperatividade.
Quanto maior a escolarizagdo, melhor a leitura, com um perfil de
independéncia entre as rotas fonoldgica e lexical. Verificou-se evolugéo da rota
lexical sem 0 mesmo padréo no uso da rota fonoldgica.

Também foi possivel detectar a necessidade de programas de
intervencao precoce, de avaliacdo e reabilitacdo de problemas de leitura.

Palavras chaves: dislexia, fonoaudiologia, educagéo.



ABSTRACT

The aim of this paper is to describe the prevalence of dyslexia among
students in two public schools in the city of Pelotas (RS). It investigates the
associations between reading disorders and demographic/socioeconomic
factors as well as emotional and behavior disorders. It also aims to verify the
most frequent reading routes according to schooling.

The design of the study was observational and cross-sectional, based on
two public schools in the urban area, using a purposive sample of 540 students
from the 1% grade to the 4™ grade.

A prevalence of dyslexia of 12,3% was verified after applying "TCLPP"
and carrying out a hearing screening and 1.Q. testes. This prevalence was more
frequent in boys, in the two first schooling years, in economic classes D and E,
and it is significantly associated with behavior disorder and hyperactivity. The
higer the schooling level the better the reading, with a profile of independency
between the phonological and lexical routes.

The development of the lexical route was verified but without the same
pattern in use of the phonological routes.

It was also possible to detect the need for early intervention, assessment
and reading disorder rehabilitation programs.

Key words: dyslexia, speech therapy, education



INTRODUCAO

O transtorno de aprendizagem de leitura é tema bastante antigo e
constante nos meios educacionais, na fonoaudiologia e na psicologia cognitiva
e do desenvolvimento, promovendo, assim, um interesse multidisciplinar.

A dislexia do desenvolvimento €é um distirbio especifico de
aprendizagem, de origem neurobioldgica, que se caracteriza por dificuldades
de reconhecimento preciso e/ou fluente de palavras e por poucas habilidades
de ortografia e de decodificacdo. Essas dificuldades geralmente resultam de
um déficit no componente fonoldgico da linguagem, que costuma ser
independente em relacdo a outras habilidades cognitivas e a existéncia de
instrucdo efetiva na sala de aula [3, 25-27].A Associacéo Internacional de
Dislexia classifica o disturbio como “dificuldade com o reconhecimento correto
e/ou fluente da palavra e por habilidades de decodificacdo e ortografia
pobres”[28].

De acordo com os modelos de aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem escrita, baseados em uma abordagem cognitiva e neuropsicoldgica,
identificam-se dois estagios no processo de alfabetizacdo. Nesse trabalho,
toma-se como pressuposto o modelo de dupla rota, que estabelece o uso de
diferentes rotas ou estratégias de leitura: a fonoldgica e a lexical [29].

A prevaléncia de dislexia tem sido estimada em uma faixa que varia de
5% a 17% da populacdo mundial em idade escolar e, de modo geral, os
transtornos de leitura apresentam historicamente estimativas de prevaléncia de
10 a 15% da mesma populagédo [3, 5-8]. A definicdo de dislexia entende a

dificuldade de leitura como uma discrepancia entre o escore de leitura real da



crianga e o escore de leitura previsto a partir da idade cronolégica ou do
quociente de inteligéncia - QI (ou em ambos). A classificacdo do transtorno de
aprendizagem especifico de leitura, ndo comportando perda auditiva e/ou
déficit cognitivo, serviu de base a presente pesquisa [9].

Para Corso e Salles [30], a leitura de palavra isolada é fundamental para
0 processo de compreensao da linguagem escrita, e da inicio ao processo
cognitivo em que o leitor reune informagcbes para tornar a mensagem
significativa. Em termos cognitivo-linguisticos, dentre os processos de leitura, é
fundamental o reconhecimento de palavras (acesso ao léxico mental), e essa
relacdo envolve a combinagdo entre informacdes contextuais, visuais,
fonolégicas e ortograficas.

Criancas com dificuldades de leitura podem apresentar um mau
desempenho escolar de modo geral, visto que a leitura € condigdo essencial
para o aprendizado dos conteudos escolares. O Brasil, segundo relatério do
Programa Internacional de Avaliagéo de Alunos (PISA), que em 2006 avaliou o
desempenho de leitura em alunos com 15 anos de 56 paises, e de acordo com
as ultimas atualizaces eletronicas, ficou em 49° lugar [1]. Pelo indice de
Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB), que varia de 0 a 10, a média do
pais foi de 4,4. O indice € calculado a partir dos dados de aprovacao escolar,
obtidos no Censo Escolar, e médias de desempenho nas avaliagfes do INEP,
e da Prova Brasil para os municipios. E importante referir que no RS o indice
do IDEB foi de 4,9, em Pelotas a média foi 4,2 e nas escolas do estudo as
médias foram 3,4 e 4,5, na estadual e municipal, respectivamente[1].

O presente estudo teve como objetivos descrever a prevaléncia de

dislexia, o uso das rotas de leitura utilizadas entre alunos e investigar



associacdo entre fatores demograficos e socioeconémicos, assim como entre
transtornos emocionais e de conduta, em duas escolas publicas (uma
municipal e outra estadual) no municipio de Pelotas/RS.

A pesquisa insere-se no programa de extensédo da Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL) “Para Aprender Melhor - PAM”, desenvolvido pelo Nucleo
de Neurodesenvolvimento da UFPEL Professor Mario Coutinho, que conta com
o financiamento da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, em
parceria com a Organizacdo das Nac¢bes Unidas para a Educacao, Ciéncia e
Cultura- UNESCO e com o apoio da 5% Coordenadoria Regional de Educacéo e
das Secretarias Municipais de Educacdo e de Saude. O programa também
prevé capacitacdo dos professores e orientacao as familias.

Acredita-se que o0s resultados da pesquisa possam subsidiar a
implementacédo de politicas voltadas ao aumento do desempenho escolar na
rede publica de ensino, no que se refere a melhoria na habilidade de leitura. Da
mesma forma, busca-se contribuir com a pratica clinica e pedagdgica dos
profissionais que atuam com escolares, a fim de contribuir com as areas de

Educacéo e Saude.



METODOS

O delineamento do presente estudo foi observacional e transversal, a
amostra foi de conveniéncia, composta pelos escolares do 12 ao 42 ano de dois
estabelecimentos localizados na zona urbana de Pelotas (RS), totalizando 540
alunos.

As 15 entrevistadoras foram selecionadas e capacitadas durante trés
dias, a partir da leitura dos instrumentos e seus manuais da simulacdo de
entrevistas, através da técnica de role-playing.

Inicialmente, foi realizada uma visita domiciliar para aplicacdo dos
questionarios, que continham informacgdes sociodemograficas e educacionais —
criancas e responsaveis — apos esclarecimentos sobre o programa. Todos 0s
responsaveis pelos alunos assinaram um termo de consentimento livre e
informado, manifestando sua concordancia em participar do estudo e
permitindo a realizacdo dos testes nas proprias escolas. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPEL, sob o protocolo 093/09.

Além do questionario aplicado aos responsaveis, as criancas
responderam a um instrumento que rastreou problemas de saude mental
infantil, com 25 itens divididos em cinco subescalas: problemas emocionais,
hiperatividade, relacionamento, conduta e comportamento e pré-social, com
cinco itens em cada subescala: SDQ- Strengths and difficulties questionnaire
/Questionario de capacidades e dificuldades[31]. Criancas com menos de 11
anos responderam acompanhadas do responsavel.

Posteriormente, aplicou-se, em sala de aula, o Teste de Competéncia de
Leitura de Palavras e Pseudopalavras (TCLPP), Unico teste validado no Brasil,

que se configura em um instrumento psicométrico e neuropsicoldgico cognitivo,



cujos objetivos sd@o avaliar as estratégias de leitura utilizadas pelas criancas e 0
desempenho na utilizacdo dessas estratégias, para, com isso, verificar-se a
ocorréncia de dislexia. O instrumento prevé a realizacdo de sete subtestes,
com 10 itens cada um: pseudo palavras estranhas (PE), vizinha semantica
(VS), correta regular (CR), correta irregular (Cl), vizinha fonoldgica (VF),
pseudo palavras homofonas (PH) e vizinha visual (VV).

Os alunos identificados pelo teste, ou seja, rebaixados no TCLPP, foram
submetidos a triagem auditiva escolar, em um ambiente silencioso da propria
escola, por meio da testagem das frequéncias de 1000, 2000 e 3000hz [21]. A
intensidade sonora utilizada foi de 30db e o critério de avalia¢do foi o de passa-
falha, conforme indicacdo do autor. Além disso, foi aplicado um teste de
inteligéncia para o diagnéstico de exclusdo de deficiéncia mental, a Terceira
Edicdo da Escala de Inteligéncia de Wechsler (WISC-Ill), validada no Brasil por
Figueiredo [23].

O objetivo desses testes foi fornecer diagnosticos de exclusdo. As
testagens foram realizadas por estagiarias do Curso de Pedagogia da UFPEL,
selecionadas e treinadas pela pesquisadora, por uma fonoaudidloga, e cinco
psicologas do PAM, respectivamente.

Todas as criangas diagnosticadas com dificuldade de leitura e/ou outros
distarbios foram encaminhadas para tratamento no ambulatério de pediatria da
UFPEL, para atendimento clinico com os profissionais do PAM.

De acordo com os dados obtidos, entre o 12 e 0 4° ano havia 26 turmas
nas duas escolas. Como a aplicacdo do TCLPP foi coletiva em sala de aula,
em um maximo de 30 minutos por turma, realizou-se a aplicagdo em um Unico

més - setembro de 2009. Os demais testes foram aplicados de forma individual



nas préprias escolas nos meses de dezembro de 2009, e marco e abril de
2010.

Os dados coletados foram codificados, revisados e duplamente inseridos
no programa Epi-Info 6.04d. Apos a digitacdo, o banco de dados foi transferido
para um pacote estatistico, a partir dos quais foi realizada a andlise univariada
com a obtencdo de estatisticas descritivas para as variaveis de interesse. Em
seguida, a prevaléncia de dificuldade de leitura foi comparada entre as
categorias das variaveis independentes, utilizando-se o teste do qui-quadrado
com nivel de significAncia de 5%. Também foram calculadas as razdes de

prevaléncia com intervalo de confianga de 95%.



RESULTADOS

De um total de 540 escolares elegiveis, foi possivel coletar todos os
dados em 518 criangas, totalizando 4% de perdas, que ocorreram
principalmente por recusas das familias ou por escolares faltosos nos
momentos de aplicacao do teste.

A Tabela 1, a sequir, apresenta as caracteristicas sociodemograficas da
amostra. O total de meninos foi levemente superior ao de meninas. Criangas de
seis e oito anos compuseram 44,4% da amostra, ao passo que no 4° ano
existiam 110 criangas e no 3° 145 alunos. Em relagéo a classe econdmica, a
mais encontrada foi a C.

Entre os alunos testados, 76 (14%) obtiverem média rebaixada no
TCLPP. Ao serem submetidos aos diagndésticos de excluséo, cinco escolares
nao foram localizados para realizagédo do teste WISC e oito foram avaliados
como deficientes mentais, pelo QI de execucéo, para ndo haver confundimento
com o QI verbal, o qual poderia excluir algum disléxico. Assim, os alunos com
dislexia representaram 12,3% (63) da amostra. Na triagem audioldgica 100%
desses alunos passaram.

Ainda de acordo com a Tabela 1, observou-se que a dislexia foi
significativamente mais prevalente nos meninos, sendo quase duas vezes
maior do que nas meninas. No 1° ano escolar, assim como nas criangas de
seis a oito anos, verificou-se uma prevaléncia maior de dislexia quando
comparados com 0s outros anos escolares e idades da amostra. Nas classes D
e E a dislexia ocorreu de maneira mais prevalente também. No que se refere a
conduta e a hiperatividade a dislexia se deu de forma significativamente mais

prevalente para aqueles que apresentam esses transtornos.



Investigou-se o potencial efeito confundidor do sexo e da idade sobre a
relacdo da dislexia com os transtornos de conduta e hiperatividade, o que nao
foi constatado pois ndo houve diferenga significativa na distribuicdo destes
transtornos de acordo com o sexo e com a idade. Assim, ndo foi necesséria a
realizacdo de andlises ajustadas.

Nesta amostra ndo foram encontradas associagdes significativas para as
variaveis idade e escolaridade do cuidador, assim como no SDQ quanto ao
relacionamento, emocional e pro-social, com a dislexia.

A Tabela 2, a seguir, descreve as pontuacdes meédias nas subescalas do
teste TCLPP. Para todas elas, os alunos rebaixados, ou seja, os disléxicos
pontuaram significativamente menos do que 0s néo rebaixados, mostrando de
maneira geral o desempenho dos subtestes do TCLPP entre os rebaixados e
0S nao rebaixados.

Quando somados o0s subtestes de pseudopalavras homéfonas e de
pseudopalavras estranhas pdde-se observar que os disléxicos apresentaram
um desempenho inferior em relagdo aos ndo-disléxicos no uso da rota
fonoldgica (Figura 1).

Na subescala de palavras irregulares, verificou-se que os disléxicos
apresentaram baixo desempenho em relacdo aos ndo disléxicos nos trés
primeiros anos, enquanto que no 4° ano seu desempenho deles foi melhor que

dos nao-disléxicos (Figura 2).



DISCUSSAO

A prevaléncia de dislexia encontrada (12,3%) esteve de acordo com
outros estudos, que relataram indices de 10 a 17%. Como ja referido na
literatura, a dislexia foi mais prevalente nos meninos [25, 28, 32] e nas classes
D e E [33]. Segundo Pastura, os mais pobres também apresentaram um pior
desempenho académico, 0 que se pode justificar pelo pouco contato com
estimulos escritos, e por questdes ligadas a pobreza, como a entrada tardia na
escola, a desnutricdo, entre outros.

A hiperatividade e o transtorno de conduta também se associaram
significativamente com a dislexia em nossa pesquisa, assim como em diversos
estudos [33-36]. Concorda-se com esses autores que classificam tais
dificuldades associadas e coexistentes, ndo havendo hierarquia entre elas.

Nos dois primeiros anos escolares observaram-se maiores dificuldades
de leitura. Para Salles [37], a dislexia €& um distarbio de natureza
desenvolvimental, e a leitura melhora de acordo com a escolarizagéo, o que
pode ser explicado pelo incipiente contato com a linguagem escrita. Para a
autora, as rotas fonoldgica e lexical estdo em desenvolvimento concomitante.
Entretanto, no presente estudo, verificou-se uma evolugdo da rota lexical
independente da utilizacdo da rota fonoldgica, j& que aquela melhora
consideravelmente nos alunos de 4° ano, enquanto que esta nao.

Com isso, a partir do 4° ano, evidenciou-se que a rota lexical passou a
ser usada com a mesma eficiéncia entre disléxicos e ndo-disléxicos. O mesmo

padrao nao foi observado com o uso da rota fonoldgica, que, nesse mesmo ano



escolar, encontrava-se mais defasada entre o grupo dos disléxicos, em
comparacao aos anos anteriores (Figuras 1 e 2).

Como o objetivo deste trabalho foi investigar o uso das rotas de leitura
(fonoldgica e lexical), optou-se por analisar com mais amplitude o desempenho
das criancas nas subescalas de peseudopalavras (homofonas e estranhas) e
palavras corretas irregulares. Aquelas, para serem lidas, exigem 0 uso da rota
fonoldgica, ja que séo palavras nunca vistas anteriormente pelos escolares. Ja
as palavras corretas irregulares devem ser lidas pela via lexical, visto que, pela
via fonoldgica, ndo seria possivel a leitura das mesmas.

A partir dos dados obtidos no presente estudo, pode-se inferir que
nenhuma das rotas isoladamente foi responsavel pelo baixo desempeno no
TCLPP nessa amostra, ou seja, os disléxicos apresentaram dificuldades em
ambas rotas, comprovadas pelos baixos escores de acertos nas PH e nas ClI.

Esse comportamento observado sugere que, mesmo com dificuldades
de leitura, com o avancar da escolaridade, as criangas tendem a usar
adequadamente a rota lexical, ou seja, quanto maior o contato com a
linguagem escrita, maior o banco de unidades lexicais armazenadas.

Por outro lado, o uso da rota fonolégica necessita ndo s6 0 contato com
a linguagem escrita, mas também uma intervencdo pedagogica direcionada
para o desenvolvimento das habilidades necesséarias para a utilizacdo dessa
rota, que envolvam a consciéncia fonolégica. Como é consenso entre diversos
autores, o distirbio no processsamento fonolégico da linguagem tem sido
apontado como a origem dessa dificuldade especifica de aprendizagem. Sabe-

se que o déficit do componente fonolégico da linguagem é o principal



responsavel em relagdo a outras habilidades cognitivas especificas
necessarias para aquisicdo de leitura de palavras isoladas [26, 28, 32, 38, 39].

Nesse estudo, como no de Capovilla [20,] observou-se os maiores
escores em PE, VS, CR, VV,VF, Cl e PH respectivamente (Tabela 2).
Entretanto, discorda-se quando essa autora indica o uso da rota lexical para os
itens de pseudo palavras, ja que esses s6 podem ser lidos pela rota
fonoldgica, por ndo serem palavras e necessitarem de decodicacdo para a
leitura, de acordo com os autores revisados na literatura [25, 28, 37].

As maiores pontuacdes de erros em PH ocorrem devido ao fato de que,
apos a decodificacdo, geram-se palavras existentes na lingua portuguesa do
ponto de vista fonético, como, por exemplo, em (Cinau e Sinal = [si'naw]).
Questiona-se, assim, se esse item avalia leitura via rota fonoldgica ou via outra
habilidade linguistica, como ortografia e fala.

A fungéo do cérebro, suas estruturas e suas relagbes indicam que a
etiologia da dislexia estd baseada em um funcionamento cerebral diferente,
caracterizado por atividade reduzida do lobo occipital, regides parietais
inferiores esquerda, lobo temporal esquerdo, incluindo areas de Wernicke e
Broca, menor volume de massa cinzenta do cerebelo, e hiperfuncao frontal e
do talamo. Esses achados neurobiolégicos também sustentam a origem da
dislexia nos fatores genéticos decorrentes de uma diferente configuracdo do
cérebro durante a gestacdo do embrido, e em fatores ambientais ligados a
pobreza de estimulos de varias naturezas [13, 39-41].

Uma das principais contribuicées do presente estudo € o fato de ter-se
preocupado em investigar os fatores de exclusdo da dislexia, tais como as

deficiéncias mentais e auditivas.



Apesar do estudo ter sido feito com uma amostra de conveniéncia,
calculou-se seu poder, a posteriori, para 0 exame das associacoes, concluindo-
se que a amostra teve poder de 80%.

Também observou-se a necessidade de programas de intervencdo
precoce com énfase na estimulacdo fonoldgica, ja que esse estudo evidenciou
que o uso da rota fonolégica ndo melhora com o avango da escolaridade. Tais
programas devem prevenir ou minimizar essas dificuldades de linguagem
prejudiciais ao desenvolvimento infantil, que marginalizam esses individuos por
falta de acesso a programas de saude em educacédo. Portanto, se evidencia a
necessidade de fomentar a prevencao, o ensino e a intervencao no sistema de
transferéncia da cadeia sonora da fala para a forma gréfica e escrita.

Também sdo necessérias propostas de avaliacdo e intervencdo que
contemplem aspectos da decodificagéo e codificacdo do sistema de converséo
grafema-fonema e fonema-grafema do portugués do Brasil.

Dentre as limitagbes do estudo, pode-se destacar a utilizagdo do TCLPP
(escolhido por ser o Unico teste validado para avaliar leitura em nossa lingua,
na forma de aplicacdo coletiva), que se mostrou parcialmente inadequado na
verificacdo do uso das rotas e principalmente por limitar-se apenas a avaliagao
de palavras isoladas.

Outra limitagdo foi a nédo verificagdo das habilidades da consciéncia
fonologica, a fim de compara-las entre 0s grupos, ja que parecem estar
intimamente ligadas a leitura, de acordo com a literatura revisada.

A avaliacgédo visual, de escrita, de fluéncia e compreenséo da leitura e de

neuroimagem sao outras variaveis que poderiam ter sido verificadas. Porém,



ndo o foram por questdes de tempo e de logistica, j& que privilegiam avaliacdes
individuais ndo previstas no programa.

A partir desses dados, pretende-se, além de analisar a realidade local e
contribuir na melhoria do trabalho da escola, do professor e dos profissionais
de saude, buscar melhores indices na prova Brasil, aumento da taxa de
aprovacgdo e diminuicdo da evasdo escolar. E inquestionavel a importancia da
leitura na sociedade da escrita, que sO concede direitos e cidadania a quem
sabe ler.

Acredita-se que mais pesquisas nessa area devam ser realizadas com o
objetivo de promover melhor acesso a leitura e diminuicdo do fracasso e
desisténcia escolar, a partir de um melhor entendimento de como se da a
aquisicao da leitura no individuo, bem como o papel que essa habilidade tem

na escola e na sociedade.



Tabela 1: Distribuicdo da amostra e prevaléncia de  dislexia de acordo com
caracteristicas sociodemogréficas, educacionais e c omportamentais.

Pelotas, RS, 2009.

N % Prevaléncia RP (IC95%)*
de dislexia
Sexo
Masculino 283 54.6 % 15,4% 1,80 (1,09-2,97)
Feminino 235 45,4 % 8,5% 1,00
Idade (anos)
6-8 230 44.4% 19,2% 2,88 (1,73-4,80)
9-16 288 55,6% 6,7% 1,00
Classe econbmica
A/B 96 18,5% 8,3% 1,0
C 309 59,7% 12,1% 1,46 (0,70-3,02)
D/E 111 21,4% 16,2% 1,95 (0,89-4,27)
Ano escolar
1° 116 22.4% 23,7% 5,01 (2,64-9,54)
20 147 28,7% 16,4% 3,48 (1,79-6,75)
30e4° 255 49,2% 4 7% 1,0
Transtorno de conduta
Sim 131 26,1% 18,6% 2,07 (1,28-3,37)
Nao 370 73,9% 9,0% 1,00
Hiperatividade
Sim 165 33,3% 17,9% 2,27 (1,38-3,72)
Nao 330 66,7% 7,9% 1,00
Total 518 100% 12,3%

* Raz&o de prevaléncia e intervalo de confianca de  95%.



Tabela 2: Pontuacdo média (desvio-padréo) nos sub t

acordo com o desempenho.

estes do TCLPP de

Nao Rebaixados Total

Sub-teste / Rebaixados P
Palavra

Correta regular 9,2(1,2) 6,5 (2,4) 8,9(1,6) 0,000
Correta irregular 7,9 (2,3) 5,6 (2,5) 7,8 (2,4 0,000
Vizinha fonologica 7,8 (2,1) 4,4 (2,2) 7,4 (2,3) 0,000
Vizinha semantica 9,7 (0,8) 7,1(2,6) 9,4 (1,5 0,000
Vizinha visual 8,9 (1,5) 5,3(2,4) 8,4 (2,00 0,000
Pseudo homofona 6,0 (2,7) 3,9(2,3) 58(2,8 0,000
Pseudo estranha 9,8 (0,8) 7,3 (2,7) 9,5(1,4) 0,000
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Figura 1. Média de acertos na soma dos subtestes de palavras Pseudo Homoéfonas e

Peseudos Estranhas entre o grupo de disléxicos e ndo disléxicos, de acordo com ano escolar.

Pelotas, RS, 2009.
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Figura 2. Média de acertos no subteste de palavras Corretas Irregulares entre o grupo de

disléxicos e nao disléxicos, de acordo com ano escolar.Pelotas, RS, 2009.
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APENDICE A



PROGRAMA DE SAUDE: PARA APRENDER MELHOR

GOVERND DD ESTADD

RID GRANDE DO SUL DESENVOLVIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O objetivo do nosso estudo é desenvolver agles giagnosticar e tratar
transtornos da aprendizagem e do comportamentol@msade educacéo basica de
escolas publicas do Bairro Fragata, em Pelotas.

Os alunos e suas maes e/ou responsaveis seragstattes em seus domicilios.
Nossas entrevistadoras foram treinadas pela Fatlda Medicina e poderdo prestar
qualquer esclarecimento extra.

As criangas que apresentarem transtornos da apagedn e do comportamento
serdo avaliadas na escola pelas psicélogas de msssdo e poderdo participar de
grupos terapéuticos na Faculdade de Medicina.

Os dados e registros médicos serdo sempre tratadfidencialmente.

A tua participacéo e do teu filho(a) no estudo &na@ria e portanto ambos tém
liberdade para abandonar esta pesquisa a qualqueemo.

Declaragéo do familiar responsavel:
Eu, ,

declaro que apds tomar conhecimento destas inf@esapermito que meu(a) filho(a)

participe deste estudo.

Assinatura do familiar responsavel:

Se tiveres qualquer davida sobre o estudo podes pigra a Faculdade de Medicina
32211666 ramal 216 ou entrar em contato diretamente com o0s coordeesddo
estudo: Psicologa Ana Catarina 81289097
Médico Danilo Rolim 99821040
Psicologa Luciana Quevedo 81182197

Pelotas, maio de 2009
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Programa de Saude
Para aprender melhor
Questionario da crianca

Escola ESC__
Série SER __
— TURM
Turma I
N°damée: MAECR|
1. Qual é o seu nome?
2. Repita aqui 0 nome da mae dessa criancga:
3. Qualéasuaidade? _ anos Cib__
4. Sexo da crianca (APENAS OBSERVE)
(0) Masculino CSEX_
(1) Feminino
5. Quem esta respondendo o questionario junto comcaianca (APENAS
OBSERVE)
(0) Mae CQUEST__
(1) Pai
(2) Outro responsavel
(8) NSA
6. Quantos filhos a tua mée teve antes de ti?
_____filho antes dessa crianca FILA_
7. Vocé ja repetiu 0 ano na escola?
(0) ndo -> Pule paracuestao 9 REPE _
(1) sim
8. Em qual(is) série(s) vocé repetiu 0 ano? \S/E;l—
SER2 __
_ _ _ VEZ2 __
1° série (0) ndo (1) sim se simuantas vezes? SER3__
VEZ3
2° série (0) ndo (1) sim se simuantas vezes? SER4
3° série (0) ndo (1) sim se simuantas vezes? \S/Eé‘é—
4° série (0) ndo (1) sim  se simuantas vezes? \S/Eé%__
VEZ6

5° série (0) ndo (1) sim se simuantas vezes?

SER7 _




6° série (0) ndo (1) sim se siguantas vezes \S/E%__
7° série (0) ndo (1) sim se simuantas vezes? VEZ8
8° série (0) ndo (1) sim se simuantas vezes?
9. Vocé esta tomando algum medicamento de forma démua?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
Qual(is)? CMEDIC _
Medicamento 1 Ha quantpd@m__ meses CQUALL
CMES1
CQUAL2__
Medicamento 2 Ha quantpd@m___ meses CMES2__
CQUAL3__
CMES3
Medicamento 3 Ha quantpd@m__ meses CQUAL4
CMES4
CQUALS
Medicamento 4 Ha quantpd@m__ meses CMESS5
CQUAL6
CMES6__

Medicamento 5

Medicamento 6

Ha quantpd@m__ meses

Ha quantpd@m__ meses
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Programa de Saude
Para aprender melhor
Questionario da mée

Escola do filho:
N°damae

Endereco da residéncia:

1. Qual é o seu nome?

ESC__
MAE__

2. Vocé tem um telefone para contato?

3. Até que série vocé estudou?

_____anos completos de estudo
4. Qual é a sua idade? ___anos completos

5. Qual a sua situagéo conjugal atual?
(0) Casado(a) ou vivendo com companheiro
(1) Solteiro(a) ou vivendo sem companheiro
(2) Separado(a)
(3) Viavo(a)

6. Qual a sua cor ou raca?

(1) Branca (2) Preta (3) Amarela
(4) Indigena (5) Parda (6) Outra:

7. Vocé toma algum medicamento de forma continua?
(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN
Qual(is)?
Medicamento 1 Ha quantpd@m___ meses
Medicamento 2 Ha quantpd@m___ meses
Medicamento 3 Ha quantpd@m__ meses
Medicamento 4 Ha quantpd@m__ meses
Medicamento 5 Ha quantpd@m__ meses

Medicamento 6 Ha quantpd@m_ _ meses

AESC

IDMAE

CONJUGE__

COR

MMEDIC__

MQUALL
MMES1
MQUAL2

MMES2__

MQUAL3

MMESS__

MQUAL4
MMES4
MQUALS

MMESS__

MQUAL6
MMES6




8. Quantos filhos a senhora teve? ____ filhos

QFIL
9. Quem passa a maior parte do tempo com seu(shbis)?
(0) Mae/Pai
(1) Irméos
(2) Empregada/Cuidadora
(3) Vizinha CUIDA__

(4) Outro parente
(5) Outra pessoa

AGORA FAREI PERGUNTAS SOBRE OS BENS DA CASA. LEMBRO QUE OS DADOS SAO
CONFIDENCIAIS. PORTANTO, FIQUE TRANQUILO(A) PARAIN FORMAR O QUE FOR
PERGUNTADO

Sobre aparelhos que o(a) Sr.(a) tem em casa. Na stasa o(a) Sr.(a) tem:
36. Maquina de lavar roupa? (0) Nao (1) Sim (9) IGN MLAV
(n&o considerar tanquinho) —
) o ~ :
37. Videocassete ou DVD* (0) Nao (1) Sim (9) IGN VDVD
o ~ :
38. Geladeira” (0) Nao (1) Sim (9) IGN GEL
39. Freezer ou geladeira duplex?  (0) Nao (1) Sim (9) IGN FREE
Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem...? Quantos?
40. Radio (0) (1) (2) 3 @+) (9 IGN RAD
41. Televisao colorida 0) (1) (2) (3 @4+) (9 IGN TVCOL
42. Automovel 0) (1) (2) 3 @4+ (9)IGN
(somente de uso particular) AUTO
43. Na sua casa, trabalha empregada ou empregadonaéstico mensalista?
Se sim, quantos?
(0) Néo
(1) Um EMPRE
(2) Dois ou mais
(9) IGN
44, Quantos banheiros existem na caség(considere somente os que tém vaso
mais chuveiro ou banheira). BANH
banheiros (99) IGN
45. Qual a escolaridade da pessoa que tem maior tenna casa?
(1) nenhuma ou até 32 série (primario incompleto)
(2) 42 série (primario completo) ou 1° grau (giaxsncompleto
(3) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (c@hgncompleto ESCH
(4) 2° grau (colegial) completo ou nivel supemmompleto
(5) nivel superior completo
(9) IGN
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 093/09 Pelotas, 27 de maio de 2009.

limo.Sr.
Dr. Danilo Rolim de Moura

Projeto: “Programa de Satide Para Aprender Melhor”.

Prezado Pesquisador;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi analisado e
APROVADO por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodolégicas, incluindo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugéo 196/96 do CNS.

Prof2. Maria Elizal

) th\de O. Urtiaga
Coordgnadora do C

/FAMED/UFPEL
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Programa de saude
Para aprender melhor

ESC
Escola SER
Série TURM__
Turma
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Teste

Observe a figura e a palavra abaixo.
Se a palavra for correta e apropriada a figura, faca um circulo em torno dela.
Se nao for correta ou apropriada a figura, marque a palavra com um X.

ASPELO 3 CACHORRO 4
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MITU 5 RASSUNO 6
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PIPOTA 49 GAIO 50
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MAPA 51 PINCEL 52
CAINELO 53 BOQUISSE 54




55

BUZINA 56

29

&

T |
RN

LA

CANCURU 60

TOMADA

61

EXERCICIO 62




EXERCITO 63 MAIO 64
m \
Q@ S »
P Z
JACAPE 65 CAEBCA 66

VENTILATOR 67 PIJAMA 68
N /.
Fa L
/1 \
AGASALHO 69 ESTERLA 70
















