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RESUMO



Resumo

A verdadeira influéncia dos processos cerebrais na Dislexia permanece,
actualmente, pouco investigada, no contexto nacional e internacional ainda que nos
Gltimos anos tenha vindo a ser alvo de alguma notoriedade. E indispensavel uma
evolugédo na compreensdo de todas as dindmicas associadas a este processo para que se
inicie um diagndstico precoce e, neste sentido uma intervencdo multidisciplinar mais
focalizada a nivel cognitivo.

Este trabalho integra um estudo empirico, cujo objectivo é avaliar as implicacdes
que as fungdes cerebrais anteriores, como a memoria e a aten¢do e as posteriores, como
a percepcao, apresentam para a dislexia de desenvolvimento. Para o efeito, procedeu-se
a aplicacdo de quatro subprovas da Visual Object and Space Perception Battery
(VOSP), das subprovas Pesquisa de Simbolos, parte B e Memdria de Digitos da WISC-
I11, do Test de Aprendizaje Verbal Espafia — Complutense Infantil (TAVECI), do Test
de los Cinco Digitos, do Trail Making Test parte A e B, e do Test de Exploracion de
Dislexia Especifica (TEDE).

A VOSP avalia a capacidade visuo-perceptual, nomeadamente a percep¢do
espacial e de objectos. A subprova Pesquisa de Simbolos parte B apela a uma boa
capacidade de discriminagéo perceptiva. Depende da capacidade de atengéo visual e da
memoria de trabalho. A subprova Memdria de Digitos estd associada ao processamento
verbal auditivo. A Memoria de Digitos na Ordem Directa avalia a memoria auditiva
sequencial e na Ordem Inversa mede a capacidade de memoria de trabalho. O Trail
Making Test é composto por duas partes: A e B e, globalmente avalia a flexibilidade
mental, a destreza motora, bem como a memdria operacional e visual. O TAVECI
avalia os componentes do sistema que sustenta as habilidades de aprendizagem e a
memoria infantil. Permite assim avaliar a curva e a estabilidade da aprendizagem, a
retencdo da informacdo a curto e a longo prazo, o uso de estratégias de aprendizagem e
a susceptibilidade a interferéncia. O Test de los Cinco Digitos pretende avaliar a
eficiéncia e a alternancia mental do sujeito, bem como a sua velocidade de
processamento. Finalmente, o TEDE, determina o nivel de leitura de criangas, sobre a

base da leitura em complexidade crescente e explora sinais disléxicos na leitura oral.



Terminada a recolha e posterior tratamento de dados, comprovamos que 0s dois
grupos apresentam diferencas estatisticamente significativas na concretizagdo de
maltiplas provas. Este acontecimento podera entdo reflectir uma grande influéncia de

processos atencionais, mnésicos e de percepcdo na dislexia de desenvolvimento.

Palavras-chave: Dislexia de desenvolvimento; Memdria; Atencédo; Percepcéo.



ABSTRACT



Abstract

The real influence of brain processes in dyslexia remains currently poorly
investigated, in the national and even international context, however, recently, it has
been gaining some notoriety. It is essential an evolution in the way all the dynamics
associated with this process are understood, so that early diagnosis are made and in this
sense a higher multidisciplinary approach focused on the cognitive level.

This paper is an empirical study with the aim to assess the implications of the
previous brain functions like the memory and the attention and, the ones that follow
such as the perception, present for the development of dyslexia. For all the intents and
purposes, we applied the four subtests of the Visual Object and Space Perception
Battery (VOSP), the Symbol Search subtest, Part B and Digit Memory WISC-III, the
Test Aprendizaje Verbal Espafia - Child Complutense (TAVECI), the Five Digit Test,
the Trail Making Test Part A and B, and Test Exploracion Specific Dyslexia (TEDE).

The VOSP evaluates the visual-perceptual ability, such as the perception of the
space and of the objects. The subtest Symbol Research, Part B, requires a good capacity
for perceptual discrimination. It depends on the capacity of the visual attention and of
the working memory. The Digit Memory subtest is associated with the verbal and
auditory process. The Digit Memory test of Direct Order measures the sequential
auditory memory and the Digit Memory test of the Opposite Direction measures the
capacity of the working memory. The Trail Making Test is composed by two parts: A
and B, and globally assesses the mental flexibility, the motor dexterity, as well as the
operational and visual memory. The TAVECI evaluates the components of the system
that supports the learning and memory abilities of children. Thus, it allows the
assessment of the stability of the learning curve and the retention of the information in a
short and long term, the use of learning strategies and the susceptibility to interfere. The
Five Digit Test aims to evaluate the efficiency and the mental changes of the individual
as well as their speed in processing. Finally, the TEDE, determines the reading level of
children on the basis of reading with a complexity increasement and explores dyslexic

signs in oral reading.



After the collection and subsequent processing of data, we could confirm that the
two groups revealed statistically significant differences in the accomplishment of
multiple events. This event could then reflect a big influence of the attention process,

amnesic and of the perception in the dyslexia development.

Keywords: Developmental dyslexia; Memory, Attention, and Perception.
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Introducéo
“O que se faz agora com as criangas

¢ o que elas fardo depois com a sociedade”

Karl Mannheim, (1893-1947)

O ndmero de alunos com baixo rendimento escolar tem vindo a aumentar com o
passar dos anos. Estes alunos ndo desenvolvem competéncias necessarias a aquisi¢do da
leitura e da escrita.

Existem diversos alunos com problemas de aprendizagem, sendo pois
encaminhados para avaliagéo, pelo facto de apresentarem manifestacdes similares aos
alunos com dislexia de desenvolvimento, para posterior diagndstico.

Deste modo, torna-se necessaria, dentro da pratica educacional e clinica, a
identificacdo das criancas que apresentam dislexia de desenvolvimento e as que
apresentam a dificuldade de aprendizagem. A partir da identificacdo da crianga com
dislexia do desenvolvimento, a qual apresenta comprometimentos especificos que ndo
Ihe permitem a aquisicdo da leitura e da escrita, torna-se necessaria a elaboracdo de
instrumentos que possibilitem maximizar o seu desempenho cognitivo e académico e,
consequentemente, possam melhorar a sua qualidade de vida.

Grande parte da regido cerebral responsavel pela leitura, localiza-se na regido
posterior. Denominado sistema de leitura posterior, integra duas vias diferentes para a
leitura de palavras, nomeadamente a via superior e a via inferior. A via superior
localiza-se principalmente na regido parieto-temporal. A via inferior € denominada
occipito-temporal. Esta regido, de intensa actividade, actua como um nucleo para o qual
todas as informacOes provenientes de diferentes sistemas sensoriais convergem e as
informacdes relevantes sobre uma determinada palavra sdo reunidas e armazenadas
(Shaywitz, 2008).

Actualmente sabe-se que a dislexia é uma perturbacdo parcialmente herdada,
com manifestacdes clinicas complexas, incluindo défices de leitura, de processamento
fonoldgico, de memoria de trabalho, de capacidade de nomeacao répida, de coordenagao
sensorio-motora de automatizagdo (Fawcett & Nicolson cit in Teles, 2004) e de

processamento sensorial precoce (Lovegrove, Zeffiro & Eden cit in Teles, 2004).


http://www.pensador.info/autor/Karl_Mannheim/
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Tal como indica a literatura, hd& uma estreita relacdo entre as habilidades
fonoldgicas de uma crianca e seu sucesso na leitura e a dislexia de desenvolvimento.
Estas criancas apresentam um défice no processamento linguistico, ou seja, apresentam
problemas em transformar o input linguistico em cddigo fonoldgico, usado na leitura e
na escrita. A dificuldade esta, portanto, em processar pistas auditivas breves e rapidas,
induzindo a uma falta de habilidade para compreender elementos criticos da fala de
forma cuidada, ndo permitindo, assim, o acesso a formacéo da codificagdo fonoldgica.
Esta teoria explicativa da dislexia denomina-se teoria do défice fonologico (Shaywitz,
2008).

A teoria magnocelular é uma outra hip6tese explicativa para a dislexia e encara-
a como um défice especifico na transferéncia da informacéo sensorial proveniente dos
olhos para areas primarias do cértex (Willows, Kruk & Corcos cit in Teles, 2004). De
acordo com esta teoria, a dificuldade de leitura é causada por uma disfuncdo nas
magnocélulas que formam a via de processamento visual que se prorroga da retina até
ao cérebro (Stein & Walsh cit in Kajihara, 2008).

Este estudo tem assim como objectivo relacionar as implicacGes de funcgdes
como a memoria, a atencdo e a percepcdo com a dislexia de desenvolvimento, ou seja,
perceber se a dislexia é um fendmeno mais dependente de fungbes anteriores ou
posteriores do cérebro.

Dada a escassez de estudos nesta area é crucial dar continuidade aos estudos
iniciados por outros autores, assim como tentar colmatar uma série de lacunas existentes
ao nivel do conhecimento da dislexia e, desta forma, delimitar as &reas cerebrais mais
fortemente implicadas nesta perturbacéo de desenvolvimento.

No primeiro capitulo procedemos a discussdo da problematica da dislexia,
abordando as controvérsias quanto a sua etiologia, algumas teorias contributivas para a
sua compreensdo e ainda as bases neuropsicolégicas implicadas nesta perturbacéo.

Posteriormente descrevemos a investigagdo empirica onde é apresentado o
estudo sobre a influéncia da memoria, atencdo e percepcdo na dislexia. Salientando
numa primeira fase de investigacdo 0s respectivos objectivos, amostra, avaliacdo
neuropsicoldgica e procedimento. Numa segunda fase, sdo apresentados e discutidos 0s
resultados do estudo em questéo.

Para finalizar segue em um artigo acerca da tematica desenvolvida para futura

publicacéo.
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|. Revisao da Literatura

1.1- Dislexia de desenvolvimento: definicdo, diagndstico e

caracteristicas

1.1.1 Definicao

O conceito de dislexia remonta a 1896, onde Pringle Morgan descreveu o caso
de um jovem de 14 anos com incapacidade quase absoluta para a leitura e escrita,
independentemente de ser inteligente, a qual denominou cegueira verbal (Morgan cit in
Teles, 2004).

Desde entdo, varias sdo a denominagBes atribuidas a esta perturbacéo,
nomeadamente cegueira verbal congénita, dislexia congeénita, estrefossimbolia, alexia
do desenvolvimento, dislexia constitucional e até mesmo parte do continuo das
perturbacdes da linguagem caracterizada por um défice no processamento verbal dos
sons (Teles, 2004).

Teles (2004) relata que a Federacdo Mundial de Neurologia, em 1968, utilizou
pela primeira vez a expressdo dislexia do desenvolvimento, identificando-a como um
“transtorno que se manifesta por dificuldades na aprendizagem da leitura, apesar de as
criancas serem ensinadas com métodos de ensino convencionais, terem inteligéncia
normal e oportunidades socioculturais adequadas (p.714)”

Shaywitz (2008) refere, no entanto, que em 2003 surge uma nova definigdo da
Associacdo Internacional de Dislexia que postula a dislexia como

“Uma incapacidade especifica de aprendizagem de origem
neurobioldgica. E caracterizada por dificuldades na correccdo e /ou
fluéncia na leitura de palavras e por uma baixa competéncia leitora e
ortografica. Estas dificuldades resultam de um défice fonoldgico,
inesperado, em relacdo as outras capacidades cognitivas e as condicoes
educativas. Secundariamente podem surgir dificuldades de compreensao
leitora ou experiéncia de leitura reduzida que pode impedir o

desenvolvimento do vocabulario e dos conhecimentos gerais (p.21)”



ISCS-N Perfil Neurocognitivo da Dislexia 5

As dificuldades de leitura presentes nos disléxicos sdo independentes da
inteligéncia, educacao, condicdes sociais e cultura (Kajihara, 2008).

Esta perturbacdo pode ser dividida em dois tipos, nomeadamente dislexia
congeénita e dislexia adquirida. A primeira refere-se a dislexia presente na infancia e que
reflecte uma disfuncéo cerebral existente desde o nascimento. O quadro clinico evolui
gradualmente & medida que a crianca se depara com problemas de leitura continuamente
na escola. Esta forma de dislexia é mais circunscrita, afectando primeiramente a leitura
e, por vezes, a linguagem. O segundo tipo de dislexia, ocorre maioritariamente em
adultos e € normalmente consequéncia de uma lesdo cerebral que implique perda da
capacidade de leitura (Shaywitz, 2008).

Numa perspectiva neuroldgica, as diferencas entre estes dois tipos de dislexia
baseiam-se no momento em que ocorre 0 rompimento dos sistemas neuronais cerebrais.
Na forma congénita, hd como que uma quebra nas conexdes cerebrais, durante o
desenvolvimento embrionério, afectando apenas um determinado sistema neuronal
usado para o processo de leitura. Nos casos em que o problema é adquirido, existe uma
lesdo que bloqueia um sistema neuronal ja em funcionamento, podendo assim estender-
se a outros sistemas (Shaywitz, 2008).

A dislexia é enquadrada de forma similar na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) e no Manual de Diagnoéstico e Estatistica de Doencas Mentais
(DSM-1V) (Artigas-Pallarés, 2009).

A CID-10, insere a dislexia nas perturbacdes especificas do desenvolvimento das
competéncias escolares, adoptando a terminagdo de “perturbagdo especifica da leitura”.
Do mesmo modo, 0 DSM-IV denomina a dislexia como “perturbacdo de leitura” que
aparece no capitulo das perturbacbes de aprendizagem. Ambos contemplam como base
do diagndstico a existéncia de diferencas entre a capacidade leitora, por um lado, e por
outro o Quociente de Inteligéncia (QI) (superior a 70 de acordo com a CID-10), a idade
cronoldgica e a atencdo pedagodgica. E ainda requisito para o diagndstico a nio
existéncia de défice sensorial passivel de justificar a incapacidade de leitura (Artigas-
Pallarés, 2009).

A utilizagdo de discrepancia entre o QI e o nivel de leitura como critério de
diagndstico mostra-se uma ideia muito conservadora na medida em que exclui casos
mais graves de dislexia, dado que o QI verbal é influenciado pela capacidade de leitura,
e que, por sua vez, influencia o QI global. Esta discrepancia merece ainda atencdo na

medida em que ha uma ambiguidade em torno de todo o conceito de nivel de leitura,



ISCS-N Perfil Neurocognitivo da Dislexia 6

pois independentemente do uso de um mesmo teste de velocidade de leitura, habilidade
fonoldgica e compreensdo leitora, os resultados obtidos sdo variadissimos (Artigas-
Pallarés, 2009).

A dislexia é, presentemente, defendida como uma perturbagédo
neurodesenvolvimental. Este tipo de perturbacGes esta dividido em quatro grupos. O
primeiro grupo engloba alteracGes genéticas bem identificadas — nas perturbacdes
genéticas associadas a uma alteracao estrutural de uma parte de uma sequéncia genética,
podem ocorrer manifestacfes multissistémicas com implicacdes cognitivas. O segundo
grupo € composto por perturbacBes que podem ser identificadas perante défice
cognitivo ou comportamental. Neste grupo é evidente a carga genética responsavel pela
perturbacdo, no entanto, pouco ou nada se sabe sobre os genes implicados.
Aparentemente nao apresentam alteracGes estruturais e a perturbacdo ndo € mais que o
resultado de uma combinacdo genética desfavoravel. Estas perturbacdes sdo usualmente
classificadas como especificas pois apenas esta afectado o aspecto cognitivo. O terceiro
grupo compreende perturbacbes nem sempre bem categorizadas clinicamente, com
etiologia provavelmente multicausal desconhecida. Tal como no primeiro grupo, e ao
contréario do segundo, a sintomatologia pode exceder o plano cognitivo. Finalmente, o
quarto grupo, enquadra perturbacfes com uma origem ambiental conhecida (Artigas-
Pallarés, 2009).

Apds detalhada descricdo das perturbacdes do neurodesenvolvimento podemos
concluir que a dislexia esta claramente inserida no segundo grupo. Além da componente
genética, as perturbacdes inseridas neste grupo partilham:

e Sintomas ndo muito diferentes qualitativamente de caracteristicas normais
observadas em diversos individuos, de tal forma que os limites entre perturbacéo

e normalidade sdo bastante imprecisos;

e Falta de marcadores bioldgicos que possam confirmar ou excluir o diagndstico;

e Co-morbilidade tal, que as formas puras da perturbagbes podem ser mais a
excepc¢do que a regra;

e Expressividade da perturbacdo modulada pelo ambiente (Artigas-Pallarés, 2009).

Independentemente destas caracteristicas gerais para as perturbacdes
neurodesenvolvimentais, 0 DSM-1V postula os seguintes critérios de diagnéstico para a

dislexia:
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¢ Rendimento significativamente inferior ao esperado, em provas normalizadas,
comparativamente com sujeitos da mesma idade, QI e escolaridade propria para

a sua idade;

¢ Rendimento escolar afectado pela perturbacdo e actividades de vida diaria
comprometidas caso seja necessario recorrer a aptiddes de leitura/escrita;
e No caso de existéncia de défice sensorial, as dificuldades sdo excessivas

proporcionalmente as que seriam esperadas (Teles, 2004).

Esta perturbacdo apresenta algumas co-morbilidades, nomeadamente,
Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencdo (PHDA), Perturbacdo
Especifica da Linguagem (PEL), discalculia, Perturbacdo da Coordenacdo Motora,
Perturbacdo do Comportamento, Perturbacdo do Humor, Perturbacdo de Oposicdo e
Desvalorizacdo da Auto-estima (Teles, 2004). De destacar que a problematica mais
frequente € a PHDA (Cantwell & Baker cit in Teles, 2004) e que a dimensdo da
inatencdo é superior a hiperactividade/ impulsividade (Willcut, Pennington & DeFries
cit in Teles, 2004).

Sendo a dislexia uma perturbacdo da linguagem com dificuldades sobretudo ao
nivel do processamento fonoldgico, é legitimo que se observem algumas manifestacoes
mesmo antes do inicio da aprendizagem da leitura. A linguagem é o factor
preponderante para possiveis dificuldades de leitura, enquanto que as competéncias
perceptivas e motoras ndo sao tdo significativas. A intervencdo precoce € a condicdo
mais importante na recuperacdo dos disléxicos e, de acordo com esta abordagem, é
crucial entender os sinais de alerta, especialmente se eles persistirem ao longo de varios
meses (Teles, 2004).

Na primeira infancia, o atraso na aquisicao da linguagem podera funcionar como
sinal de alerta para futuras dificuldades de linguagem e de leitura. O inicio da
linguagem oral ocorre por volta dos 12 meses e acontece que crian¢as que iniciem esta
funcdo por volta dos 15 meses possam estar em situacéo de risco (Shaywitz, 2008).

As dificuldades de pronuncia que perduram apds os 5 anos podem também
sinalizar uma situacéo de risco. E de notar que as dificuldades de prontncia para novas
palavras ou para palavras complexas podem apenas demonstrar um problema de
articulacdo. As incorreccdes tipicas da dislexia sdo omissdes e/ou inversdes de sons e
palavras (Shaywitz, 2008).

Mais tarde, no jardim-de-infancia e na pré-primaria, podem destacar-se como

sinais de alarme: uma linguagem “bebé” persistente; frases curtas, palavras mal
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pronunciadas, com omissao e substituicdo de fonemas; dificuldade em aprender nomes
de cores, pessoas, objectos e lugares; dificuldade na memorizacdo de musicas;
dificuldade na aquisicdo de conceitos espaciais e temporais basicos (ontem/amanha,
manhd/a manha, direita/esquerda, antes/depois); dificuldade de consciencializacdo de
que as frases sdo formadas por palavras e que as palavras podem decompor-se em
silabas; incapacidade de identificacdo das letras do proprio nome e, finalmente,
dificuldade em aprender e recordar o nome e som das letras (Shaywitz, 2008).

No primeiro ano de escolaridade persiste a dificuldade em perceber que as
palavras formam frases e a0 mesmo tempo que as palavras segmentam-se em silabas e
fonemas; dificuldade em associar as letras aos seus sons; s&o comuns os erros de leitura
por desconhecimento das regras de correspondéncia grafo-fonémica; dificuldade na
leitura de monossilabas e soletrar palavras simples; maior dificuldade na leitura de
palavras isoladas e de pseudopalavras; recusa ou insisténcia no adiamento de tarefas que
envolvam a leitura e/ou a escrita; necessidade de acompanhamento individual quer dos
professores, quer dos pais para a conclus@o de trabalhos; queixas de pais e professores
no que respeita a alteracdes na leitura e escrita e, finalmente, historia familiar de
perturbacdes de leitura e grafia (Shaywitz, 2008).

A partir do segundo ano de escolaridade os sinais de alarme observados séo
referentes a um progresso lentificado da leitura e ortografia; recurso a soletrar para ler
palavras dificeis, irregulares com fonemas semelhantes; incapacidade na leitura de
palavras multissilabicas (omissdo de fonemas criando lacunas nas palavras);
substituicdo de palavras de prondncia dificil por outras com o mesmo significado;
tendéncia para adivinhar as palavras baseando-se no desenho e no contexto, em vez de
as descodificar; leitura de palavras isoladas com maior dificuldade do que palavras num
determinado contexto; perturbacao na leitura de pequenas palavras funcionais (ai, ia, ou,
ao, em de...); alteracdo na compreensdo de problemas matematicos; inseguran¢a na
leitura oral; necessidade de mais tempo para a realizacdo de provas de avaliacdo e de
respostas orais; frequéncia de erros ortograficos sobretudo em palavras com
irregularidade de associacdo grafo-fonémica; caligrafia imperfeita; insatisfagdo na
leitura, evitando ler livros e até mesmo pequenas frases e ainda baixa auto-estima.
Discurso pouco fluente com pausas acentuadas; dic¢do incorrecta de palavras longas,
complexas e desconhecidas; dificuldade em encontrar a palavra exacta; dificuldade em
recordar informaces verbais, problemas de memoria de curto prazo como datas, nomes,

nameros de telefone e sequéncias temporais; omissao, adi¢do e substituicdo de fonemas
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e alteracdo da sequéncia fonémica. Algumas areas fortes apontadas para esta faixa etaria
sdo a boa capacidade de raciocinio légico, conceptualizacdo, abstrac¢do e imaginacao;
melhor capacidade para conteddos compreendidos comparativamente com 0s
memorizados sem integracdo numa estrutura logica; melhor compreensdo oral que
escrita e consequentemente, melhor compreensdo de informacao lida que escrita; tendo
uma &rea de interesse, as capacidades leitoras melhoram nessa area e ha ainda melhores
resultados em &reas que ndo dependam tanto da leitura (Shaywitz, 2008).

Finalmente, para jovens e adultos os sinais de alerta existem quando se
observam antecedentes pessoais de dificuldades na leitura e escrita, sendo que a leitura
melhora ao longo dos anos mas continua a ser lenta e cansativa; continuidade da
dificuldade na leitura de palavras pouco comuns; preferéncia por livros que contenham
muitos espacos brancos e poucas palavras por pagina; a conclusdo dos trabalhos
escolares continua a despender muito tempo; a ortografia mantém-se desastrosa com
predominancia de palavras menos complexas e tendéncia para evitar leitura ou repostas
orais por causarem constrangimentos; vocabulario expressivo inferior ao vocabulario
compreensivo e baixa tentativa no uso de palavras que teme proferir mal. Relativamente
as areas fortes para esta idade, destaca-se uma melhoria significativa quando existe mais
tempo para a realizagcdo das provas de avaliagédo; aperfeicoamento da aprendizagem e
talento especial para niveis elevados de conceptualizacdo; originalidade; melhor aptidao
para areas como a medicina, financas e arquitectura e boa capacidade adaptativa, de
resiliéncia e empatica (Shaywitz, 2008).

Se alguns destes sinais forem observados ndo significa obrigatoriamente um
quadro clinico de dislexia, alerta-nos antes para a existéncia de um padrdo de sinais

persistentes ao longo do tempo (Shaywitz, 2008).

1.1.2 Etiologia

A dislexia afecta uma parte importante da populacdo e representa uma das
causas mais preocupantes do fracasso escolar, com uma prevaléncia de
aproximadamente 5 a 17,5%, embora em Portugal ndo existam estudos sobre esta

materia (Shaywitz cit in Teles, 2004). Contudo, a sua etiologia e 0s mecanismos
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cognitivos implicados neste processo geram ainda muitas controvérsias (Artigas-
Pallarés, 2009).

Inicialmente acreditava-se que esta perturbacdo afectava maioritariamente o sexo
masculino mas, presentemente defende-se uma distribuicdo homogénea em ambos os
sexos (Shaywitz, 2008).

Actualmente sabe-se que a dislexia € uma perturbacdo parcialmente herdada,
com manifestagBes clinicas complexas, incluindo défices de leitura, de processamento
fonologico, de memdria de trabalho, de capacidade de nhomeacao rapida, de coordenacgédo
sensorio-motora de automatizacdo (Fawcett & Nicolson cit in Teles, 2004) e de
processamento sensorial precoce (Lovegrove, Zeffiro & Eden cit in Teles, 2004).

Tal como referido anteriormente a etiologia da dislexia tem defendido bases
conceptuais muito diversas e contraditorias, no entanto € certo que ndo existe
causalidade psicoldgica na perturbacdo (Artigas-Pallarés, 2009).

Resultados de estudos anteriores confirmam que as habilidades de leitura estdo
inseridas nos genes (Stevenson et al & Gayan, Olson, cit in Artigas-Pallarés, 2009).
Desta forma, supde-se que os genes influenciam na facilidade ou dificuldade para
aprender uma técnica criada pelo homem. E, portanto, coerente admitir que
determinadas combinacGes genéticas podem influenciar de forma positiva ou negativa
as habilidades de leitura (Peterson et al, cit in Artigas-Pallarés, 2009).

Os genes relacionados com a dislexia apresentam caracteristicas semelhantes a
porcdes significativas dos genes envolvidos nas perturbacdes cognitivas de
desenvolvimento (Artigas-Pallarés, 2009).

Os genes cognitivos caracterizam-se por serem quantitativos, o que significa que
a sua expressividade ndo se rege apenas pelo tudo ou nada, antes influenciam a
intensidade com que se expressa determinada caracteristica (Artigas-Pallarés, 2009).

Alguns trabalhos realizados neste ambito indicaram os cromossomas 2p, 3p-q,
6p, 159 e 18p como foco da perturbacdo (Pennington cit in Teles, 2004). Em
consequéncia destas descobertas € atribuida a dislexia uma forte componente hereditaria
e independente do meio socioecondmico, da religido ou nacionalidade (Chasty, 2002).

Estudos post-mortem revelam importantes alteracbes cerebrais quer
microscopicas quer macroscopicas (Galaburda, Sherman, Rosen, Aboitiz & Geschwind
cit in Teles, 2004). As mesmas semelhancas sédo observadas em estudos com cérebros
vivos (Galaburda cit in Teles, 2004).
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1.2- Aquisicao e desenvolvimento da leitura e da escrita

Para melhor entender a dislexia torna-se importante entender a origem do
processo de leitura e de escrita.

Numa perspectiva evolucionista, a leitura e, consequentemente a escrita, séo
acontecimentos muito recentes. Estima-se que tenham aparecido ha apenas 5.000 anos
(Artigas-Pallarés, 2009). Por outro lado, uma linguagem altamente desenvolvida existe
nos seres humanos ha pelo menos 40.000 anos (Olarreta, cit in Artigas-Pallarés, 2009),
estando presente de uma forma mais especulativa nos grandes simios, passando com
menos complexidade pelo Neandertal, e chegando, tal como a conhecemos, a
actualidade (Martin-Loeches & Mithen cit in Artigas-Pallarés, 2009). Podemos entédo
inferir que a linguagem, contrariamente a leitura, esta predefinida no nosso genoma
(Pinker cit in Artigas-Pallarés, 2009).

A aquisicdo da linguagem é um facto natural, implicito em todas as sociedades
contemporaneas e primitivas (Pinker cit in Artigas-Pallarés, 2009) e a facilidade com
que o ser humano a adquire é de tal ordem que frequentemente mascara a complexidade
envolvida nessa aquisigdo. Trata-se assim de um processo construtivo no qual o cérebro
¢ organizado num sistema complexo denominado sistema de linguagem, através da
interaccdo social (Alves & Castro, 2002).

Actualmente sdo faladas cerca de 6.000 idiomas, que representam apenas uma
pequena parte de todas as que existem e daquelas que ja se extinguiram. Um facto
surpreendente ¢ a leitura ser comum a todas elas, tanto das que se compde por palavras
como das que utilizam simbolos (Artigas-Pallarés, 2009).

Tal como sabemos o sistema de linguagem integra quatro componentes que
fazem a andlise dos seus diferentes aspectos: o fonoldgico (analise dos sons), o lexical
(andlise das palavras), o sintdctico (andlise da organizacdo da palavra na frase) e o
semantico (andlise do significado). Existe, entre estes componentes, uma importante
relacdo de dependéncia, ou seja, a analise de uns é essencial para a analise de outros.
Assim, perante um estimulo linguistico, a activacdo dos diferentes componentes do
sistema de linguagem ocorre de forma coordenada, e é normalmente automatico e
inconsciente (Alves & Castro, 2002). Em suma, a linguagem é comummente

considerada uma qualidade inata no sentido em que basta que uma crianga, durante os



ISCS-N Perfil Neurocognitivo da Dislexia 12

primeiros anos, esteja inserida num ambiente linguistico para que a incorpore com uma
facilidade surpreendente (Pinker cit in Artigas-Pallarés, 2009).

Inversamente a linguagem, a leitura e a escrita requerem uma aprendizagem
sofisticada. (Artigas-Pallarés, 2009).

Aprender a ler, embora seja uma competéncia complexa, € relativamente facil
para a maioria das pessoas. Contudo, um numero significativo de pessoas, embora
possuindo um nivel de inteligéncia médio ou superior, manifesta dificuldades na sua
aprendizagem (Teles, 2004).

O circuito necessario a leitura inclui regides dedicadas ao processamento de
caracteristicas visuais (isto €, das linhas e curvas que compfem as letras), a
transformacdo das letras em sons da linguagem e a compreensdo do significado das
palavras (Shaywitz, 2008).

Grande parte da regido cerebral responsavel pela leitura, localiza-se na regido
posterior. Denominado sistema de leitura posterior, integra duas vias diferentes para a
leitura de palavras, nomeadamente a via superior e a via inferior. A via superior
localiza-se principalmente na regido média do cérebro, regido parieto-temporal. A via
inferior passa proximo da base do cérebro, mais precisamente no local onde o lobo
occipital e o lobo temporal se encontram, sendo por isso denominada occipito-temporal.
Esta regido, de intensa actividade, actua como um nucleo para o qual todas as
informac@es provenientes de diferentes sistemas sensoriais convergem e as informagoes
relevantes sobre uma determinada palavra sdo reunidas e armazenadas (Shaywitz,
2008).

O sistema parieto-temporal funciona para o leitor iniciante. Lenta e analitica, a
sua funcdo parece estar nas primeiras etapas da aprendizagem da leitura. Por outro lado,
a regido occipito-temporal é uma via rapida para a leitura, sendo utilizada por leitores
mais experientes. Esta via age quase que instantaneamente a palavra inteira, como sendo
um padrdo unico. A crianga, ao analisar e ler correctamente a palavra varias vezes, é
capaz de formar um modelo neuronal exacto dessa mesma palavra. Este modelo reflecte
a ortografia, a pronuncia e o significado da palavra e é entdo, permanentemente
armazenado no sistema occipito-temporal (Shaywitz, 2008).

Neste sentido, pensa-se que os disléxicos sustentem uma falha neste sistema:
uma subactivacao de vias neuronais na parte posterior do cérebro e, consequentemente,

défice na analise das palavras e na transformacao das letras em sons (Shaywitz, 2008).
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Area de Broca
Circunvolucao frontal inferior
(articulag@o/andlise de palavras)

Tempo-parietal
(anélise de palavras)

Occipito-temporal
(forma das palavras)

Figura 1: Sistemas cerebrais para a leitura adaptado Shaywitz, 2008.

O cérebro é linguistico e ndo literario, por isso deve aproveitar estruturas que
ndo sdo utilizadas, por seleccdo natural, para a leitura. Para entender a aquisicdo da
leitura num cérebro sem tempo evolutivo suficiente para se adaptar geneticamente e
estruturalmente a comunicacdo escrita é necessario rever a evolucéo da escrita desde as
suas primeiras formas pictogréaficas até a escrita actual (Artigas-Pallarés, 2009).

A expressdo escrita mais antiga recebeu a denominacao de escrita cuneiforme. A
sua origem remonta ao final do quarto milénio. Este tipo de escrita baseia-se em
simbolos pictéricos muito esquematizados (pictogramas), onde cada pictograma
representa um objecto real. A associacdo de varios pictogramas permite formar uma
mensagem compreensivel para quem a visualiza. O éxito da escrita cuneiforme foi tal
que posteriormente foi adaptada a outras linguas (Artigas-Pallarés, 2009).

Mais tarde, para adoptar um sistema de escrita de maior versatilidade
apareceram formas mais complexas de escrita, onde surgem pictogramas combinados
com unidades fonéticas. A unidade grafica de escrita passa entdo a denominar-se
grafema, sendo que um grafema pode representar-se por uma letra, um simbolo chinés,
um namero, um sinal de pontuacao ou um logotipo (Artigas-Pallarés, 2009).

Seguidamente apareceram os alfabetos e toda a referéncia iconica é abandonada
para se adoptarem as letras, que teriam uma correspondéncia fonética elementar e que,

combinados, permitiam referir-se a palavras usadas em linguagem falada. De qualquer
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modo, ndo € absolutamente certo que o alfabeto tenha abandonado totalmente a
referéncia pictografica. As letras tém uma forma, o que torna mais facil a sua
memorizacdo e reprodugdo, mas ndo parece légico que tenham sido criadas de forma
arbitraria, sem partir de algum codigo de escrita pré-alfabético. Perante tal
transformacdes, a leitura adquire uma versatilidade extraordinaria (Artigas-Pallarés,
2009).

Debrucemo-nos agora em como um cérebro que ndo esta desenhado para ler se
adapta a esta sofisticada tecnologia que € a leitura. H& 3.000 anos 0S N0SSOS
antepassados, que comecaram a utilizar o primeiro alfabeto, possuiam um cérebro
idéntico ao nosso. O contacto que teria um jovem adolescente com as letras é
qualitativamente semelhante ao de hoje, no entanto a exposi¢do a leitura era
significativamente menor e os métodos pedagdgicos mais rudimentares mas, as
condicdes necessarias para moldar um cérebro ndo preparado para o processo de leitura
apresentam as mesmas limitagdes que na actualidade (Artigas-Pallarés, 2009).

De uma forma geral, um 6rgdo pode alterar a sua funcdo para se adaptar a um
nicho ecoldgico diferente do que Ihe deu origem (Artigas-Pallarés, 2009).

Uma parte do cérebro é responsavel por armazenar a informacao relativa a forma
das coisas, portanto distinguir com facilidade e preciséo a diferenca entre elas torna-se
muitas vezes decisivo. Na parte basal da regido occipito-temporal existe a regido visual
responsavel pelo armazenamento da informacao sobre as imagens. Esta zona € utilizada
de igual forma tanto pelos primatas, para o reconhecimento da forma das coisas, como
pelos humanos na identificacdo de imagens e letras. Assim, conclui-se que esta zona do
cérebro adaptou-se a uma funcdo que inicialmente ndo lhe correspondia (Dehaene &
Cohen, cit in Artigas-Pallarés, 2009) ou seja, as letras e as palavras escritas sdo
processadas perante mecanismos e estruturas cuja verdadeira funcdo é de
reconhecimento de formas (Artigas-Pallarés, 2009).

Tal como referido anteriormente, a leitura e a escrita sdo eventos recentes. Se
ndo existisse a escrita obviamente também nao existiria a dislexia e, portanto a dislexia
€ uma consequéncia da cultura e da universalizacdo do ensino (Artigas-Pallarés, 2009).

E certo que existem &reas cerebrais indispensaveis a especializacio da
linguagem e, a0 mesmo tempo, de grande importancia na aquisicao da leitura. Observa-
se uma diferenca na assimetria cerebral, destacando situacfes que ndo apresentam a

habitual especializagdo da linguagem, por parte do hemisfério esquerdo. Esta diferenga
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de organizacdo neurologica implica menos eficiéncia na aprendizagem da linguagem e
da leitura (Chasty, 2002).

Véarios sdo 0s mecanismos necessarios a leitura, nomeadamente, o
processamento da forma visual da palavra, o Iéxico ortogréafico, o Iéxico fonologico e o
processamento semantico (Joseph, Nobel & Eden, 2005).

O processamento da forma visual da palavra € responsavel pela analise visual da
palavra em que as letras sdo traduzidas a uma representacdo Unica, independentemente
da sua forma ou tamanho (Joseph, Nobel & Eden, 2005).

O léxico ortogréafico diz respeito a unidades de linguagem, que sdo resumidas a
representacdes de acordo com a composicédo e posicdo das letras na palavra, activando
as mesmas areas cerebrais do processamento fonolégico (Joseph, Nobel & Eden, 2005).

O léxico fonologico especifica a estrutura sonora das palavras e ordena-a para a
sua pronuncia (Joseph, Nobel & Eden, 2005).

Finalmente, o processamento semantico, corresponde ao reconhecimento das
palavras em categorias, atributos, funcdes e conceitos associados (Joseph, Nobel &
Eden, 2005).

Nas fases finais de escolaridade pode observar-se uma melhoria significativa na
capacidade de reconhecer palavras, no entanto, a compreensdo da leitura, a expresséo
escrita e a organizacdo, bem como o planeamento que lhe esta subjacente, tdo
necessario para um método de estudo eficaz, podem continuar a subsistir como
dificuldades graves nos disléxicos (Chasty, 2002).

Muitas vezes a dislexia é ainda acompanhada por alteragdes motoras, no sentido
em que estas alteragBes limitam o uso de material necessario a escrita e,
consequentemente, provocam problemas de memorizacdo das formas e dos sons
levando a dificuldades de representacdo da palavra escrita. O uso frequente da escrita
predispde ao erro, dificultando a tarefa de compreender a mensagem que o disléxico
deseja transmitir. Neste sentido, a escrita poderd ndo reflectir fielmente os
conhecimentos e pensamentos que se pretendem demonstrar (Chasty, 2002).

As dificuldades dos disléxicos podem ndo estar limitadas a leitura e escrita.
Podem surgir dificuldades cognitivas em lidar com um tipo diferente de “linguagem”, a
“linguagem” dos nudmeros. Aproximadamente 70% dos disléxicos experimentam
dificuldades no célculo mental e escrito e, a0 mesmo tempo, limitagbes no

acompanhamento de um raciocinio matematico (Chasty, 2002).
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O hemisfério esquerdo é responsavel pela percepcéo e producdo da linguagem,
enquanto que o hemisfério direito apresenta a sua funcdo mais direccionada para a

informacdo visuoespacial (a viséo e a apreciacdo do espago) (Bakker, 2002).

1.3- Bases neuropsicoldgicas da dislexia de desenvolvimento

O estudo da base neuropsicologica da dislexia de desenvolvimento caminhou
lentamente no decorrer do século XX. Até a década de 80, evidéncias de
comprometimento cerebral em criangas disléxicas s6 podiam ser obtidas perante
autopsia. As autopsias revelavam ndo apenas anormalidades anatdmicas microscopicas
mas também macroscopicas (Simos et al, cit in Kajihara, 2002).

Na década de 90 surgem as técnicas de neuroimagem funcional, que tornaram
possivel detectar, localizar e quantificar as fun¢des cognitivas. Considerando que a
dislexia de desenvolvimento ndo decorre de lesdo cerebral mas sim de um
funcionamento anormal das estruturas cerebrais que participam na leitura, as técnicas de
neuroimagem possibilitam a avaliacdo sistematica dos mecanismos cerebrais
subjacentes ao distdrbio da leitura, bem como avaliar os perfis cerebrais de activacdo
especificos de pessoas disléxicas (Simos et al, cit in Kajihara, 2002).

De facto, falar da leitura ¢ ao mesmo tempo falar de algo relacionado com
funcdo cerebral. O que havera entdo de diferente no cérebro dos disléxicos? (Bakker,
2002).

Para responder a esta questdo, importa, antes de mais, impor uma distin¢éo
anatomica e fisiologica, isto €, salientar as particularidades anatomicas e
particularidades fisioldgicas destes cérebros. (Bakker, 2002)

Relativamente as particularidades anatdmicas podemos observar:

e Células ectdpicas (células que durante o desenvolvimento embrionario ndo
ocuparam os locais que Ihes competiam, ficando assim deslocadas) localizadas
em diversas zonas, nomeadamente nos lobos temporais e frontais do hemisfério
esquerdo, ou seja, em areas cruciais para a linguagem;

e Tecidos do lobo temporal com uma marcada assimetria no cérebro dos

disléxicos que ndo é evidente na maioria dos cérebros ndo disléxicos;
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e E ainda as células do sistema magnocelular, no cérebro dos disléxicos, parecem

mais pequenas que o normal (Bakker, 2002).

Baseados em estudos de electroencefalograma (EEG) e Tomografia por Emissao
de Positrdes (PET) podemos destacar como particularidades fisiologicas:

e O leitor principiante apresenta uma actividade cerebral predominantemente
direita quando Ié;

e O bom leitor, por sua vez, activa sistemas neuronais altamente interconectados
que incluem regides anteriores e posteriores do hemisfério esquerdo.

e O disléxico ndo se enquadra em nenhuma situacdo referida anteriormente, na
medida em que apresenta uma variagdo ndo habitual relativamente & distribuicéo

da actividade cerebral. (Shaywitz, 2008).

Existe um modelo neuronal dindmico e interactivo que possibilita o
reconhecimento de letras e palavras. As caracteristicas essenciais de uma letra sdo
apreendidas pelas células nervosas do cérebro. A descodificacdo das caracteristicas de
uma letra e a identificacdo da propria letra sdo potenciais eléctricos que apresentam uma
determinada frequéncia e amplitude que se extinguem ap6s determinado intervalo de
tempo. Se os estimulos (letras) sdo apresentados muito rapidamente, poderad acontecer
que o processamento da letra ndo esteja ainda concluido quando o da préxima ja se
iniciou. E possivel demonstrar matematicamente que estes potenciais podem atingir um
estado tal em que uns eliminam os outros e, assim “perder-se-iam” letras no processo de
leitura. Estes problemas sdo frequentemente observados em pessoas disléxicas. Uma
possivel explicacdo pode dever-se ao nimero insuficiente de células no local certo para
assimilar adequadamente uma grande quantidade de informacao (Bakker, 2002).

Em suma, podemos inferir que ainda ndo sdo evidentes os factores que verdadeiramente
tornam especial o cérebro do disléxico (Bakker, 2002).

H4, no entanto, algumas causas apontadas como sendo responsaveis pela origem
desta especificidade cerebral nos disléxicos. Mais uma vez importa distinguir entra
causas internas, isto é, aquelas relacionadas com o corpo e causas externas, ou seja,
provenientes do ambiente (Bakker, 2002).

Numa tentativa de explicar as causas internas, surgiu a hipdtese de que um feto
em elevado contacto com testosterona ou alta sensibilidade a mesma hormona, poderia
estar sujeito a formacdo de células ectopicas e, a0 mesmo tempo a uma assimetria do

lobo temporal. A testosterona teria entdo um efeito nocivo sobre o crescimento do
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cérebro e sobre o sistema imunitario. E portanto possivel que exista correlagdo entre a
existéncia de células ectopicas e 0 modo de funcionamento do sistema imunitario e
posteriormente entre estas duas e a dislexia (Bakker, 2002).

As causas externas que possibilitam esta especificidade prendem-se como facto
da qualidade cerebral ndo ser ditada apenas pelos genes. As circunstancias fisico-
quimicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais podem favorecer ou perturbar a estrutura e
o funcionamento cerebral. E plausivel que as anomalias na estrutura e funcionamento
cerebral sejam causados nao tanto por alteracBes nos genes como pelas influéncias
negativas do ambiente no cérebro (Bakker, 2002).

Os ultimos tempos de gestacdo continuados pelo contacto da crianga com o
mundo externo podem originar a assimetria no lobo temporal. E nesta fase que as
células nervosas passam por uma seleccdo — morrem milhdes de células enquanto outras
sobrevivem e atingem a maturidade e, talvez isto aconteca devido a razBes externas,
porque sabemos que os factores ambientais, incluindo os que intervém no Utero,
interferem em varias estruturas nervosas (Bakker, 2002).

Como ja referido, as técnicas de neuroimagem funcional tém permitido avaliar a
dislexia e, a0 mesmo tempo identificar e associar diferentes padrdes especificos do
funcionamento cognitivos tendo por base estudos realizados com PET, Ressonancia
Magnética Funcional (fRMI) e Magnetoencefalografia (MEG) (Cabeza et al, cit in
Etchepareborda et al, 2006).

Os métodos de neuroimagem funcional ndo invasivos podem dividir-se em dois
grandes grupo: um primeiro, referente as técnicas electromagnéticas como 0s potenciais
relacionados com evento (PRE) e a MEG e um segundo, referente as técnicas
hemodinamicas como a PET e a fRMI (Etchepareborda et al, 2006).

As técnicas electromagnéticas apresentam uma excelente resolucdo temporal
mas uma pobre resolucdo espacial, enquanto que as técnicas hemodindmicas possuem
forte resolucéo espacial mas ma resolucao temporal (Cabeza, cit in Etchepareborda et al,
2006).

Independentemente de estas técnicas poderem identificar regides associadas com
determinadas tarefas cognitivas, ndo podem identificar quais destas regides sdo mais
importantes para a realizacdo da mesma tarefa (Etchepareborda et al, 2006).

As técnicas hemodindmicas, nomeadamente a MEG representam técnicas de

origem biologica de maior incidéncia e relevancia cientifica da actualidade para o
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estudo da dislexia (Wheless, Willmore, Breier & Kataki cit in Etchepareborda et al,
2006).

A aplicacdo clinica da MEG a dislexia revela, nos primeiros estudos, que
criancas disléxicas apresentam dificuldades na discriminacdo de sons com pouco
intervalo de tempo interestimulos (Etchepareborda et al, 2006). Alguns autores apontam
para uma diminuigcdo da resposta em criangas com dificuldades de leitura, quando os
estimulos apresentam um intervalo entre si de 100 a 200 milissegundos,
comparativamente com o grupo de controlo e que, nestes mesmos grupos de disléxicos
ndo se encontram diferencas quando o intervalo passa para 500 milissegundos. Estes
resultados evidenciam a anormal representacdo neuronal dos inputs sensoriais breves e
rapidos das criangas com esta perturbacdo (Nagarajan et al, cit in Etchepareborda et al,
2006).

Através da MEG, Salmelin et al, corroboram o défice de activacdo da area
occipito-temporal inferior esquerda nas criancas disléxicas (Etchepareborda et al, 2006).

Um estudo realizado por Simos et al, que aplica a MEG a um grupo de criancas
disléxicas e a um outro grupo de controlo, no qual se utiliza uma tarefa de
reconhecimento de palavras e outra de emparelnamento de palavras com sons
semelhantes, obteve pardmetros espacio-temporais de activacéo diferentes em ambos 0s
grupos. Nomeadamente, no grupo dos disléxicos obteve:

e Uma marcada reducdo do numero de dipolos obtidos em areas temporo-parietais
esquerdas;

e Um aumento da activacdo de areas temporo-parietais direitas, que no grupo de
controlo se mostrava com a activacao de areas temporo-parietais esquerdas;

e A activacdo do cortex ventral de associacao visual semelhante a de criangas sem

dificuldades de leitura (Etchepareborda et al, 2006).

Assim, enquanto nas criangas normais o inicio da actividade ocorre em areas
temporo-basais para posterior activacdo de areas temporo-parietais esquerdas, nos
disléxicos o processamento é diferente, iniciando-se também em &reas temporo-basais
mas passando para a activacdo de &reas temporo-parietais direitas em vez de esquerdas.
Estes dados comprovam a hipétese de que as dificuldades de leitura na dislexia estdo
associadas a um padrdo de conexdes funcionais anormais entre areas que normalmente
estdo envolvidas nesta funcdo e ndo com uma disfuncdo numa area especifica
(Etchepareborda et al, 2006).
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Apesar de todos estes estudos, a verdadeira etiologia da dislexia permanece um
mistério. Estudos mais recentes convergem quanto a origem desta perturbacdo mas
varias sdo as teorias que defendem diferentes processos cognitivos responsaveis por
estas dificuldades (Teles, 2004).

1.4- Teorias explicativas da dislexia

A hipétese do défice fonologico € uma possivel explicacdo para as dificuldades
de leitura (Rack, cit in Teles, 2004). De acordo com esta teoria o fendbmeno explicativo
para a dislexia & um défice no sistema de processamento fonoldgico, motivado por uma
ruptura no sistema neuroldgico cerebral, ao nivel do processamento fonoldgico (Zeffiro
& Eden, cit in Teles, 2004). Esta alteracdo fonologica perturba a discriminacdo e
processamento dos sons da linguagem, a consciéncia de que a linguagem é formanda
por palavras, as palavras por silabas e as silabas por fonemas e o conhecimento de que
os caracteres do alfabeto sdo a representacdo grafica desses fonemas (Shaywitz, cit in
Teles, 2004).

A leitura engloba dois processos indissociaveis: a descodificacdo (a
correspondéncia grafo-fonémica) e a compreensdo da mensagem escrita. A teoria do
défice fonoldgico postula que apenas a descodificacdo esta afectada e que todas as
competéncias cognitivas superiores, necessarias a compreensdo, estdo intactas: a
inteligéncia geral, o vocabulario, a sintaxe, o discurso, o raciocinio e a formacdo de
conceito (Teles, 2004).

A circunvolucdo frontal inferior, a area parieto-temporal e a area occipito-
temporal do hemisfério esquerdo sdo preponderantes no processo de leitura (Teles,
2004).

A circunvolugéo frontal inferior corresponde a area da linguagem oral. Aqui
ocorre 0 processamento da vocalizacdo e articulacdo das palavras, onde se inicia a
analise dos fonemas. A subvocalizacdo auxilia a leitura funcionando como um modelo
oral das palavras. Os disléxicos e leitores principiantes apresentam maior activacgao
destas areas (Teles, 2004).
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A regido parieto-temporal é responsavel pela analise das palavras. Executa o
processamento visual das formas das letras, a correspondéncia grafo-fonémica, a
segmentacdo e a fusdo silabica. Tal como a area anterior, esta area é particularmente
usada pelos disléxicos e leitores principiantes e € de lento processamento (Teles, 2004).

Finalmente, a regido occipito-temporal é a area onde ocorre 0 reconhecimento
visual das palavras, onde se realiza a leitura rapida e automatica. Os diferentes sistemas
sensoriais canalizam toda a sua informacao para esta area, onde se encontra armazenado
o0 modelo neuroldgico da palavra. Este modelo contém a informacéo relevante de cada
palavra e integra a ortografia (como parece), a pronuncia (como soa) e o significado (o
que quer dizer). O processo leitor é entdo tanto mais eficiente quanto mais activada
estiver esta area (Teles, 2004).

Acredita-se que este percurso mais rapido e automatico é utilizado pelos leitores
mais produtivos. Estes leitores activam os sistemas neurolégicos que englobam a regido
parieto-temporal e occipito-temporal conseguindo fazer a leitura instantaneamente
(Teles, 2004).

Contrariamente, os leitores disléxicos utilizam uma via mais lenta e analitica
para a descodificacdo das palavras. Para esta tarefa activam maioritariamente a
circunvolucéo frontal inferior, onde vocalizam as palavras e a area parieto-temporal
onde segmentam as palavras em silabas e fonemas, procedem a tradugdo grafo-
fonémica, a fusdo fonémica e as fusdes silabicas até aceder ao seu significado (Teles,
2004).

Importa referir que estes diferentes subsistemas representam diferentes funcoes
na leitura. A sua forma de activacéo depende das necessidades funcionais dos leitores de
acordo com o seu processo evolutivo (Teles, 2004).

As criancas disléxicas tém portanto uma ruptura no sistema neuroldgico,
dificultando o processamento fonoldgico e o consequente acesso ao sistema de analise
das palavras e ao sistema de leitura automéatica. Como forma compensatoria utilizam a
area da linguagem oral, regido frontal inferior e, a0 mesmo tempo areas do hemisfério
direito capazes de fornecer pistas visuais (Teles, 2004).

A consciéncia fonoldgica, que representa a habilidade de decompor
conscientemente palavras nos seus constituintes sonoros, € uma das capacidades que
estd comprometida em criancas disléxicas. Esta consciéncia € necessaria para a

aprendizagem da leitura num sistema de escrita com base alfabética, dado que a leitura
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de palavras regulares é directamente influenciada pela correspondéncia letra-som
(Temples, 2003).

Défices fonoldgicos estdo associados a memoria verbal de curta duragéo,
danificada nos individuos com distarbios de leitura, pois apresentam dificuldade em
planear, monitorar e revisar durante a aprendizagem ou mesmo na resolucdo de
problemas. Podem ainda apresentar dificuldades de coordenar e integrar a informacao,
como ocorre no processo de leitura (Temples, 2003).

A memoria de trabalho envolve armazenamento temporario de capacidade
limitada e realiza o processamento da informacdo enquanto processa simultaneamente
outra, ou a mesma informago. E composta pelo centro executivo, o loop fonolégico e o
registo visuo-espacial (Savege et al, 2005, Swanson, Howard & Saez, 2006). A pobre
memoria de trabalho pode impedir 0 bom desempenho na leitura, na sua compreensao e
ainda no crescimento do vocabulario (Etchepareborda et al, 2006).

O centro executivo apresenta capacidade limitada de recursos: ou realiza a
descodificacdo da leitura ou realiza a compreensdo da mesma. O loop fonoldgico é
especializado na manutencdo da descodificacdo do material verbal e retém a informacéo
por alguns segundos, estando associado a memoria de curta duracdo. Finalmente, o
registo visuo-espacial refere-se a capacidade de manipular e armazenar informacdes
visuo-espaciais (Savege et al, 2005, Swanson, Howard & Saez, 2006).

Vaérios sdo os estudos que comprovam que criancas com dificuldades de leitura
apresentam também dificuldades em tarefas de memoria a curto prazo (Brady &
Torgeson cit in Macaruso et al, 1996). Estas dificuldades destacam-se em tarefas que
impliqguem descodificacdo do material verbal e ndo tanto em tarefas que envolvam
material ndo verbal. Como o material ndo verbal organiza a activacdo de cddigos
fonoldgicos, provavelmente as dificuldades de memoria verbal podem derivar da
utilizacdo insuficiente desses cddigos (Macaruso et al, 1996).

Outra teoria que tenta explicar o fenomeno da dislexia € a teoria do défice de
automatizacdo (Teles, 2004). Segundo este ponto de vista, a dislexia caracteriza-se por
um défice generalizado na capacidade de automatizagdo (Fawcett & Nicolson cit in
Teles, 2004). As dificuldades dos disléxicos prendem-se sobretudo com dificuldades na
automatizacao da descodificacdo de palavras e com incapacidade na realizacdo de uma
leitura fluente, correcta e compreensiva (Teles, 2004).

Uma possivel forma de atenuar estas dificuldades é a realizacdo de varias tarefas

para promover a automatizacdo da descodificacdo de palavras, isto €, é benéfico o treino
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da correspondéncia grafo-fonémica, da fusdo fonémica, da fusdo silabica, leitura
repetida de colunas de palavras, de frases, de textos e ainda exercicios de leitura de
palavras apresentadas durante breves instantes (Nicolson & Fawcett cit in Teles, 2004).

A teoria magnocelular € uma outra hipotese explicativa para a dislexia e encara-
a como um defice especifico na transferéncia da informacéo sensorial proveniente dos
olhos para areas primarias do cortex (Willows, Kruk & Corcos cit in Teles, 2004).

De acordo com esta teoria, a dificuldade de leitura é causada por uma disfuncéo
nas magnocélulas que formam a via de processamento visual que se prorroga da retina
até ao cérebro (Stein & Walsh cit in Kajihara, 2008).

A retina é formada por células ganglionares, 80% das quais sdo parvocélulas,
10% sdo magnocélulas e as restantes 10% sdo células de varios tipos mas que ndo
participam da visdo (Baker, cit in Kajihara, 2008). Os axoOnios destas células
ganglionares formam as fibras do nervo Optico (Machado, cit in Kajihara, 2008) e
enviam os estimulos nervosos para o corpo geniculado lateral do talamo (Baker, cit in
Kajihara, 2008).

Entre as seis camadas do corpo geniculado lateral, duas sdo formadas por
magnocélulas que originam a vai magnocelular, enquanto que as quatro restantes sao
formadas por células mais pequenas que ddo origem a via parvocelular (Baker, Stein e
Talcott, cit in Kajihara, 2008).

Estas duas vias sdo responsaveis pela percep¢do da forma, da cor e do
movimento dos objectos (Stein, Talcott, Schwartz & Walsh, cit in Kajihara, 2008).

A via magnocelular estende-se sucessivamente do cértex visual primario para a
area V5 (sulco temporal superior) e para o cortex parietal posterior. Responde com
rapidez a estimulos visuais de curta duragdo assim como fornece informacdo sobre a
localizacdo espacial, a profundidade e o movimento dos objectos e, por isso é
denominada a via do “onde?”. Como as magnocélulas sdo sensiveis a baixos niveis de
luz e de contraste, a diferenca de luz reflectida entre uma figura e o seu fundo néo
necessita ser grande. Por outro lado, como nédo identifica cores nem detalhes, ndo
proporciona boa acuidade visual (Stein, Talcott, Schwartz & Walsh, cit in Kajihara,
2008). As fibras da via magnocelular projectam-se para o cérebro e fornecem o
principal input para a estrutura do tronco cerebral responsavel pelos movimentos
reflexos dos olhos (Stein & Talcott, cit in Kajihara, 2008).

A via parvocelular projecta-se da area visual priméria V1 para o cértex temporal

inferior. Esta via fornece informacao sobre as propriedades estaticas do objecto, ou seja,
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sobre a cor, forma e/ou textura, no entanto é mais lenta que a via magnocelular. A via
parvocelular é denominada a via do “o qué?”, pois ¢ sensivel aos detalhes visuais
permitindo assim a identificacdo do objecto (Stein & Talcott, cit in Kajihara, 2008).

Os primeiros registos de anormalidade estrutural e funcional na via
magnocelular dos disléxicos foram evidenciados, por Levingston, através da analise do
corpo geniculado lateral dos mesmos individuos que mostram respostas reduzidas a
estimulos répidos ou de baixo contraste, mas por outro lado respostas normais para
estimulos lentos ou de alto contraste. Estes resultados foram interpretados como
decorrentes de um défice na via magnocelular visual (Kajihara, 2008).

A andlise histoldgica, post-mortem, de cérebros disléxicos revela que as camadas
parvocelulares do corpo geniculado lateral ndo apresentam alteracGes estruturais,
enguanto que as camadas magnocelulares sdo desorganizadas e apresentam corpos
celulares menores. Assim, apreende-se que 0s axonios das magnocélulas sdo finos e, por
1SS0, conduzem mais lentamente a informagéo visual (Kajihara, 2008).

Neste sentido, a leitura é prejudicada pelo comprometimento da via
magnocelular dado que esta actividade requer um processamento rapido e preciso dos
estimulos visuais (letras) e auditivos (fonemas) e, no &mbito do sistema nervoso central
essa funcdo é realizada pelas magnocélulas (Stein & Talcott, cit in Kajihara, 2008).

Outra hipdtese sobre a influéncia do dano na via magnocelular foi proposta por
Stein e Talcott (1999). Estes autores postulam que a leitura requer movimentos dos
olhos sobra a pagina e que somente a regido central dos olhos fornece a alta acuidade
visual necesséria para descriminar os primeiros detalhes das letras de um texto. Ao
focalizar determinada letra, o leitor apenas percebe, com clareza, as trés letras que estdo
a esquerda do ponto de fixacdo e as cinco letras que estdo a direita. Além disso, para
percorrer uma linha da pagina, da esquerda para a direita, € necessario a realizacao da
uma serie de movimentos sacadicos, ou seja, movimentos rapidos dos olhos (30
milissegundos) entre as fixacOes realizadas para a identificacdo das letras das palavras
(Kajihara, 2008).

A projecc¢édo do sistema magnocelular para o coliculo superior (tronco cerebral) é
responsavel pelos movimentos reflexos dos olhos, assim como a projec¢do para o cortex
parietal posterior responde pelo controlo dos movimentos dos olhos (Kajihara, 2008).

E possivel entdo que a baixa sensibilidade ao movimento prejudique a
capacidade do disléxico em realizar, aquando da leitura, a devida anélise ortografica das

palavras (Cornelissen, cit in Kajiara, 2008).
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O comprometimento da via magnocelular pode levar os disléxicos, ao realizar
um movimento sacadico, a perseverar fixacBes anteriores. Assim sendo, a leitura a
efectuar fica encoberta, o que dificulta a identificacdo das letras e das palavras
(Lovegrove, cit in Kajihara, 2008).

Ha ainda indicios de que défices noutras fun¢bes magnocelulares comprometem
a leitura dos disléxicos. O dano na via magnocelular provoca instabilidade binocular e
essa por sua vez, compromete a percepcdo visual das letras. E possivel que o0s
movimentos descontrolados dos olhos sejam interpretados como movimentos das letras
(Cornelissen, cit in Kajihara, 2008).

E emergente fazer uma avaliagio completa e pormenorizada que permita
identificar os disléxicos. Desta forma, deve analisar-se as capacidades e dificuldades
relativas a aprendizagem; as capacidades de processamento de informacéo; de controlo
eficaz da motricidade fina; de memoria visual, auditiva e motora de curta duracdo; as
capacidades de percepcdo visual e fonoldgica; o desempenho escolar nas tarefas
elementares da linguagem, leitura, ortografia, escrita e calculo bem como as suas
competéncias sociais e comportamentais. Com base nesta avaliacdo é possivel elaborar
um programa completo e eficaz para cada disléxico (Chasty, 2002).

As terapias que visam o tratamento da dislexia geram, tal como a sua origem,
alguma controvérsia. Assim, surgem as terapias baseadas em interpretacdes
psicoldgicas, as terapias baseadas em défices perceptivos e as terapias baseadas em
défices visuais, psicomotores e problemas posturais. Porém, todas elas acabaram
desvalorizadas por ndo apresentarem qualquer validacdo cientifica (Teles, 2004). No
entanto uma intervencdo face a esta problematica é perfeitamente possivel e, portanto
uma cuidadosa avaliagdo e um posterior programa de intervencdo precoce, adequado a
cada situacdo, sdo o segredo no sucesso da aprendizagem da leitura. A identificacdo
dum problema é a chave que permite a sua resolucdo. A identificacdo, sinalizacéo e
avaliagdo das criangas que evidenciam sinais de posteriores dificuldades de leitura
permite a implementacdo de programas precoces que visam minimizar as dificuldades
bem como o insucesso. As consequéncias de uma ma capacidade de leitura sdo muitas
mas fazem-se sentir sobretudo ao nivel escolar, nomeadamente: baixo rendimento
escolar, atitude negativa relativamente a actividades leitoras e consequente diminuigédo
destas actividades, diminuicdo do nivel do vocabulario e desvalorizacdo do auto-

conceito escolar e pessoal (Teles, 2004).
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Um programa educativo conseguido e implementado com base nos novos
conhecimentos neurocientificos permite uma reorganizacdo dos circuitos neuroldgicos
fazendo, deste modo, acreditar que as competéncias leitoras podem ser melhoradas
através de uma intervencao especializada (Teles, 2004).

Algumas investigacdes efectuadas demonstram a melhoria da eficiéncia de
estudos multissensoriais, cumulativos e estruturados numa abordagem a esta
perturbacdo (Broomfield, Combley, Snowling, Stackhouse, Henry & Snowling cit in
Teles, 2004). Multissensoriais porque a leitura e a escrita sdo actividades elas proprias
multissensoriais. As criancas tém de ver as letras, dize-las ou sub-vocalizalas, fazer os
movimentos necessarios a escrita e usar os conhecimentos linguisticos para aceder a
semantica da palavra. Para esta fungdo é passivel que os neurdnios estabelecam
interligacbes entre si facilitando a aprendizagem e memorizacdo. Estruturado e
Cumulativo porque a organizacdo da informacdo a aprender segue a sequéncia do
desenvolvimento linguistico e fonoldgico. Inicia-se com os elementos mais faceis e
basicos e avanga gradualmente para outros mais complexos. A mensagem ensinada deve
frequentemente e sistematicamente ser revista para monitorizar a sua memorizacao
(Associacdo Internacional de Dislexia cit in Teles, 2004).

O ensino deve ainda ser explicito e as competéncias adquiridas devem ser
treinadas até a sua automatizacdo, ou seja, até a sua realizacdo em estado inconsciente
usando o minimo de esforco e de tempo (Associacdo Internacional de Dislexia cit in
Teles, 2004).



ESTUDO EMPIRICO
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I1. Estudo Empirico

Esta investigacdo tem como principal objectivo determinar as implicagdes
neurocognitivas da dislexia. Para tal procedemos a avaliacdo neuropsicoldgica de varias
fungdes tal como a memoria, atencdo e percep¢do num grupo de criangas disléxicas,
comparativamente com um grupo de criancas ndo disléxicas. Paralelamente, no grupo
clinico, pretendemos correlacionar o desempenho nos testes neuropsicolégicos com a
severidade da dislexia, avaliada pelo nimero de erros numa prova de avaliacdo de
dislexia.

Vérias sdo as teorias sobre a etiologia da dislexia e, neste sentido, o propdsito
deste estudo é entdo determinar se a dislexia depende mais de fungdes posteriores do
cérebro, nomeadamente da percepcdo ou, se pelo contrario, se deve a fungbes mais
anteriores, como a memoria e a atencao.

A pertinéncia deste estudo prende-se portanto com o facto de as opinides de
diversos investigadores divergirem significativamente quanto as bases e implicacdes
neurocognitivas da dislexia e, ao mesmo tempo devido a escassez de estudos nesta area.

Como Hipoétese geral, postulamos que o grupo dislexia obtera resultados
significativamente inferiores, em compara¢do como 0 grupo controlo, em todas as
medidas neuropsicoldgicas utilizadas. Assim e especificando, passamos a enunciar as
hipbteses especificas:

H1: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na prova de
identificacdo de formas.

H2: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na prova de
identificacdo de letras.

H3: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na prova de
localizag&o de nimeros.

H4: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na prova de
contagem de cubos.

H5: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na prova de
pesquisa de simbolos.

H6: O grupo dislexia obterd resultados significativamente inferiores na prova

dos digitos.
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H7: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na retencéo
de palavras, nos cinco ensaios.

H8: O grupo dislexia necessitara de tempo significativamente superior para a
realizacéo das 4 sub-provas do teste dos 5 digitos.

H9: O grupo dislexia necessitard de tempo significativamente superior para a
realizaco das duas partes do Trail Making Test.

H10: Existirdo correlagfes significativas entre 0 nimero de erros na prova de

avaliacdo da dislexia e, o0 desempenho nos testes neuropsicologicos no grupo dislexia.

2.1- Metodologia de Investigacao

2.1.1 — Amostra

Participaram neste estudo 30 criancas do primeiro, segundo e terceiro ciclo do
ensino basico, de ambos 0s géneros (21 do sexo masculino e 9 do sexo feminino), com
idades compreendidas entre 0s 8 e 0s 14 anos.

A amostra esta organizada em dois grupos: o grupo controlo (n=15), formado
por criancas cujas professoras relataram a ndo existéncia de problemas de leitura; o
grupo dislexia (n=15), constituido por criancas com diagndstico de dislexia
desenvolvimental, provenientes de varias clinicas de reabilitacdo psicopedagdgica.

Como critérios de exclusdo de qualquer um dos grupos temos: a presenca de
historial de patologia neurolégica, psiquiatrica, ou de outra perturbacdo sistémica
passivel de interferir com o funcionamento neurocognitivo.

E de salientar que os dois grupos ndo diferem de forma significativa entre si
quanto ao género (X = 0,690; p = 1). Os anos de escolaridade e a idade s&o variaveis

exactamente iguais em ambos 0S grupos.
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Grupo Dislexia Grupo Controlo
Género (M/F) 11/4 10/5
Idade (M/DP) 10,27/2,086 10,27/2,086
Anos de Escolaridade
5,26/2,08 5,26/2,08

(M/DP)

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

2.1.2 — Avaliacao Neuropsicologica

Para a realizacdo do estudo em questdo houve necessidade de seleccionar provas
que avaliassem um maior nimero de fungdes neurocognitivas no menor tempo possivel.
Neste sentido, foram aplicadas seis provas a cada um dos grupos, que visam sobretudo a
avaliacdo da memoria, atencdo e processos perceptivos. Assim, procedeu-se a aplicacao
de quatro subprovas da Visual Object and Space Perception Battery (VOSP),
nomeadamente, Formas, Letras, Localizacdo de numeros e Cubos; do Test de
Aprendizaje Verbal Espafia — Complutense Infantil (TAVECI); das subprovas Pesquisa
de Simbolos, parte B e Memoria de Digitos da WISC-I1I; do Test de los Cinco Digitos;
do Trail Making Test parte A e B e, finalmente do Test de Exploracion de Dislexia
Especifica (TEDE).

A VOSP consiste em 8 testes, cada um deles projectado para avaliar
determinado aspecto da percepg¢éo do objecto ou do espago, minimizando a participagdo
de outras habilidades cognitivas. Contudo, neste estudo, foram apenas usados quatro
dos oito testes que compdem a prova, sendo que para cada um deles foi reduzido o
numero de laminas estimulo. No primeiro teste - Formas - aparece, em cada lamina, a
letra X mais ou menos visivel e o sujeito deve assinalar se a referida letra esta ou ndo
presente. Ao total de erros na execugédo da prova atribuimos a conotagdo “Formas”. O
segundo teste - Letras - € composto por letras incompletas e o principal objectivo € que
0 sujeito identifique as letras correspondentes. Ao numero de erros proferidos pela

crianga atribuimos a denominagdo “Letras”. No terceiro teste - Localizagdo de NUmeros



ISCS-N Perfil Neurocognitivo da Dislexia 31

- existe, em cada lamina, dois quadrados, um situado na parte superior da folha que
contém numeros salteados e um outro na parte posterior da folha que contem apenas um
ponto de cor preta. A finalidade é entdo que o sujeito localize 0 nimero, no quadrado de
cima, correspondente a posicao do ponto, do quadrado de baixo. Ao total de erros nesta
prova denominamos “Loc. nimeros”. Finalmente, o quarto teste - Cubos - é constituido
por um determinado numero de cubos em cada Iamina (cubos esses que podem ou nao
ser visiveis) e o sujeito deve, portanto, indicar quantos cubos existem em cada lamina.
Tal como os anteriores, ao conjunto de respostas erradas, denominamos “Cubos”. O
administrador deve inicialmente apresentar a lamina de exemplo ao sujeito e prosseguir
depois com a apresentagcdo, uma a uma, das restantes laminas, anotando para cada
subprova 0 numero de erros. Esta prova avalia a capacidade visuo-perceptual,
nomeadamente a percepcao espacial e de objectos (Warrington & James, 1991).

O TAVECI consiste numa lista de quinze palavras que devem ser memorizadas
pelo sujeito. O examinador deve entdo proceder a leitura das palavras de uma forma
sequencial e pedir ao sujeito que seguidamente repita todas as palavras que entretanto
memorizou. Este procedimento é realizado em cinco ensaios. A pontuacdo da prova é
atribuida através do nimero de respostas correctas em cada ensaio, sendo que as
perseveracdes ndo sdo passiveis de cotacdo. Nesta prova, e para cada ensaio, 0 nimero
de respostas correctas aparece denominado “Correctas 1,2,3,4 ¢ 5” respectivamente.
Esta prova avalia os componentes do sistema que sustentam as habilidades de
aprendizagem e a memoria infantil. Permite assim avaliar a curva e a estabilidade da
aprendizagem, a retencdo da informac&o a curto e a longo prazo, o uso de estratégias de
aprendizagem e a susceptibilidade a interferéncia (Benedet, 2001).

A subprova Pesquisa de Simbolos consiste na identificacdo, ou ndo, de um dado
simbolo numa série. Nomeadamente, na parte B para cada um dos itens, o sujeito deve
decidir, assinalando no quadrado correspondente, se encontra (Sim) ou (N&o) um de
dois simbolos isolados, numa série de cinco simbolos. O administrador fornece entéo as
folhas ao sujeito explicando-lhe a forma de execucdo da prova e permitindo
seguidamente que 0 sujeito preencha os itens de treino. A cotacdo desta prova
corresponde a diferenca entre o nimero de itens correctos e o numero de itens
incorrectos, num tempo méximo de 120 segundos. Para o efeito, denominamos a
pontuacdo desta prova como “Simbolos”. A Pesquisa de Simbolos apela a uma boa
capacidade de discriminagéo perceptiva. Depende da capacidade de atengéo visual e da
memoria de trabalho (Wechsler, 1992).
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A subprova Memoria de Digitos esta dividida nos Digitos em ordem directa e
Digitos em ordem inversa. Em ambas, o examinador |é varias sequéncias de nimeros ao
sujeito e solicita-lhe que repita cada sequéncia, pela mesma ordem em que lhe foi
apresentada (Digitos na ordem directa), ou pela ordem inversa (Digitos na ordem
inversa). Cada série é composta por dois ensaios contendo cada um deles 0 mesmo
nimero de digitos, embora sejam utilizados digitos diferentes. E atribuido um ponto a
cada ensaio e a pontuacdo bruta da prova é a soma dos pontos obtidos em todos os
ensaios quer na ordem directa quer na ordem inversa. Também nesta prova, a pontuagao
bruta ¢ denominada “Digitos”. A Memoria de Digitos na Ordem Directa mede a
memoria auditiva sequencial e € bastante sensivel a capacidade de escuta e as flutuacdes
da atencdo. A Memoria de Digitos na Ordem Inversa mede a capacidade de memoria de
trabalho. Esta tarefa é geralmente mais dificil que a precedente. (Wechsler, 1992).

O Test de los Cinco Digitos baseia-se na leitura e contagem do numero de
elementos existente em cada item. Esta dividido em quatro partes, sendo que cada uma
delas é composta por cinquenta itens. Estes cinquenta itens estdo dispostos numa pagina
e referem-se a pequenos quadrados (cinco por linha) que formam uma matriz de dez
linhas sucessivas. Numa primeira parte - Leitura - o sujeito deve ler os numeros
presentes em cada item; na segunda parte - Contagem - deve proceder a contagem do
namero de elementos que constam em cada item; na terceira parte - Escolha - o sujeito
deve inibir o estimulo “leitura” e proceder a contagem do nimero de algarismos em
cada item; finalmente, na quarta parte - Alternancia - o sujeito deve seguir a regra
anterior contudo alternar com a regra “leitura” quando o item aparece de forma
diferente (apenas um em cada linha). Assim sendo, o administrador deve fornece ao
sujeito uma parte de cada vez, sendo que para cada uma delas existem itens de treino
que devem previamente ser realizados. A pontuacdo da prova € o tempo exacto que 0
sujeito dispdes para a sua realizacdo. Neste sentido, o tempo dispendido pela crianca em
cada parte da prova ¢ denominado, respectivamente, “Leitura, Contagem, Escolha e
Alternancia”. Esta prova funciona como medida de velocidade global de processamento
cognitivo, fluidez verbal, atencdo sustentada e a eficiéncia na alternancia entre
processos mentais. As quatro partes do teste diferem claramente quanto ao seu nivel de
dificuldade: as partes leitura e contagem avaliam processos automaticos, contudo
avaliam ainda inUmeras varidveis num mesmo processo, em primeiro lugar estd a

atencdo, seguidamente a laténcia da percepcdo e finalmente intervém na continuidade e
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fluidez de um comportamento constante do sujeito; enquanto que as partes de escolha e
alternancia avaliam processos mais complexos que requerem um controlo mental activo;
na escolha intervém a inibicdo de uma resposta e a activacdo de outra; na alternancia
aparece a inibicdo de uma rotina e a activacédo de outra (Sedd, 2007).

O Trail Making Test é composto por duas partes: A e B. A parte A ¢
originalmente constituida pelos algarismos de 1 a 25, no entanto foi adaptada e apenas
constam os algarismos de 1 a 8 e 0 objectivo é que o sujeito proceda a unido de todos os
numeros, pela ordem crescente. A parte B € mais complexa que a anterior ja que contém
numeros e letras. Originalmente é constituida pelos algarismos de 1 a 12 e pelas letras
de A a L mas, tal como a parte A, foi reduzida e é apenas composta pelos algarismos de
1 a 4 e pelas letras de A a D. Aqui importa que 0 sujeito efectue a juncao entre os
nimeros e as letras alternadamente, também pela sua ordem crescente. O examinador
deve ministrar ambas as partes separadamente e contabilizar o tempo despendido para
execucao da prova, ja que este tempo serd a pontuacdo final obtida pelo sujeito. Ao
tempo dispendido para a execugdo da Parte A denominamos “tmtA”, do mesmo modo,
ao tempo necessario para a realiza¢do da Parte B denominamos “tmtB”. Globalmente
este teste avalia a flexibilidade mental, a destreza motora, bem como a memoria
operacional e visual. A parte A exige boa capacidade visual, sequenciacdo numérica e
velocidade visuo-motora enquanto que a parte B obriga a uma boa capacidade visual,
coordenacao visuo-motora e habilidade visuo-espacial, exigindo uma maior capacidade
de planeamento e atencdo alternada (Reitan, 1971).

Finalmente, foi aplicado o TEDE. A prova consiste em duas folhas para serem
apresentadas a crianca. Resumidamente a prova é composta por 171 itens. Esta dividida
em duas partes: nivel leitor, com 100 itens e erros especificos com 71 itens. A primeira
parte apresenta todas as formas possiveis de combinacdo de letras. Estas combinac6es
aparecem de forma separada e em complexidade crescente, nomeadamente: o Primeiro
nivel de leitura refere-se a nome e som da letra e silaba directa com consoante de som
simples. O Segundo nivel de leitura reporta-se a silaba directa com consoante de som
duplo, silaba directa com consoante de dupla escrita, silaba directa com consoante
seguida de “u” mudo, silaba directa com nivel simples, silaba directa com nivel
complexo, silaba complexa, silaba com ditongo de nivel simples. Finalmente, o Terceiro
nivel de leitura apresenta silaba com ditongo de nivel complexo, silaba com fonograma
de nivel simples, silaba com fonograma de nivel complexo, silaba com fonograma e

ditongo de nivel simples, silaba com fonograma e ditongo de nivel complexo. A
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segunda parte — Erros especificos - € constituida por palavras que apresentam as
dificuldades tipicas que induzem ao erro, em criangas disléxicas. S@o elas: letras
confundiveis por som no inicio da palavra, letras confundiveis por grafia semelhante,
inversdo de letras, inversdo de palavras completas, inversdo de letras dentro da palavra
e, finalmente, inversdo da ordem da silaba dentro da palavra. O examinador deve
entregar & criangas as folhas separadamente e facultar uma margem de tempo entre o
estimulo e a resposta de aproximadamente 5 segundos. A crianga responde oralmente na
maioria dos itens e apenas num deve assinalar a sua resposta com o dedo. Para a
obtencdo do resultado foram contabilizados o nimero de erros em ambas as partes.
Assim, 0 nimero de erros da primeira parte estdo identificados como 1° nivel, 2° nivel e
3° nivel. Na segunda parte, o nimero de erros ¢ designado por “Inicio das palavras,
Letras grafia semelhante, Inversdo de letras, Inversdo das palavras, Inversdo dentro das
palavras e Inversao das silabas”, sendo que o nimero total de erros, independentemente
da parte a que correspondem ¢ identificado por “Total de dislexia”. Esta prova foi
aplicada ao grupo dislexia com intuito de correlacionar o nimero total de erros com 0s
resultados obtidos, por este grupo, nas restantes provas neuropsicolégicas e, a0 grupo
controlo, como forma de garantir que as criancas pertencentes a este grupo ndo
apresentam sinais disléxicos. O TEDE determina o nivel de leitura de criancas, sobre a
base da leitura em complexidade crescente e explora sinais disléxicos na leitura oral. A
primeira parte identifica sobretudo o grau de dificuldade que a crianca é capaz de
resolver na leitura e a segunda parte detecta os erros que a crianga comete (Berdicewski,
Orellana & Milicic, 1983).
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2.1.3 — Procedimento

A avaliacdo neuropsicoldgica foi desenvolvida em dois contextos: o de clinica
de reabilitacdo psicopedagdgica, para o grupo clinico e, o escolar, para o grupo de
controlo. Previamente a realizacdo da avaliacdo foi solicitada autorizacdo as direcgdes
das clinicas e das escolas, para a realizacdo do estudo, assim como 0 consentimento
informado por parte dos pais das criangas participantes. Para o grupo de controlo 0s
professores, mediante o conhecimento dos alunos e da informagdo constante da
caderneta escolar, auxiliaram na identificacdo das criancas sem critérios de exclusdo
apresentados. No grupo clinico, os psicologos que acompanham de forma regular as
criancas com dislexia, foram os principais auxiliadores no processo de seleccdo da
amostra.

Para ambos 0s grupos a administracdo das provas foi efectuada individualmente
e em sala fechada.

A ordem de aplicacdo das provas foi aleatoria por forma a reduzir a influéncia

da fadiga.

2.1.4 — Analise Estatistica

A andlise estatistica foi efectuada com recurso ao programa informatico IBM
SPSS Statistic Editor, versdo 19 para Windows. Inicialmente foram calculadas as
médias e desvios padrdo, para os resultados obtidos pelos grupos nos diferentes testes
neuropsicoldgicos. Seguidamente, utilizou-se o teste de U de Mann-Whitney para
comparar o desempenho dos dois grupos nas diferentes provas de avaliagédo
neuropsicoldgica e, a correlacdo de Pearson para correlacionar o namero total de erros
do teste de dislexia (TEDE) com os resultados obtidos pelo grupo clinico nos diferentes

testes neuropsicoldgicos.
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2.2- Apresentacao dos resultados

As seguintes tabelas apresentam os resultados obtidos pelos dois grupos nos

diversos testes neuropsicoldgicos.

Grupo Dislexia Grupo Controlo

Provas M DP M DP

Formas 1,00 ,655 ,07 ,258

Letras 1,47 ,915 ,53 ,516
Loc. numeros 2,27 1,033 ,80 1,265

Cubos 1,93 ,704 53 915
Correctas 1 7,73 1,981 7,00 2,449
Correctas 2 8,87 2,100 9,67 2,193
Correctas 3 9,73 1,907 11,93 1,580
Correctas 4 11,40 1,805 13,53 1,506

Correctas 5 13,27 1,335 14,80 414
Simbolos 17,00 4,971 25,00 6,358
Digitos 7,47 1,767 12,60 2,414
Leitura 29,73 4,250 29,47 6,968
Contagem 36,47 5,290 36,87 8,943
Escolha 67,33 7,118 58,00 13,336
Alternancia 74,00 4,000 68,80 18,025
tmtA 15,67 6,737 16,20 6,097
tmtB 34,20 13,555 16,13 8,417

Tabela 2: Estatistica descritiva dos resultados obtidos pelos dois grupos nas diferentes provas.

Através da analise da tabela 2, podemos constatar que o valor médio obtido
pelos dois grupos nas diversas provas é um tanto ao quanto dispar. Este resultado
reflecte um desempenho qualitativamente diferente entre ambos os grupos no que

concerne a capacidade de concretizacdo das diferentes provas.
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Mean Rank
Provas p Grupo Dislexia Grupo Controlo

Formas 0,000 21,10 9,90
Letras 0,004 19,87 11,13
Loc. nUmeros 0,001 20,50 10,50
Cubos 0,000 20,87 10,13
Correctas 1 0,324 17,07 13,93
Correctas 2 0,355 14,03 16,97
Correctas 3 0,002 10,67 20,33
Correctas 4 0,002 10,63 20,37
Correctas 5 0,001 10,60 20,40
Simbolos 0,001 10,30 20,70
Digitos 0,000 8,67 22,33
Leitura 0,851 15,80 15,20
Contagem 0,787 15,07 15,93
Escolha 0,011 19,57 11, 43
Alternancia 0.070 18,40 12,60
tmtA 0,707 14,90 16,10
tmtB 0,000 21,53 9,47

Tabela 3: Diferencas estatisticamente significativas obtidas pelos grupos, nas diferentes provas.

Como se pode verificar, através da analise da tabela 3, varias sdo as provas em
que as criancas disléxicas apresentam diferencas estatisticamente significativas na
concretizacdo das mesmas, comparativamente com o grupo de criangas nao disléxicas.

Assim, através desta tabela constatamos que em todas as subprovas da VOSP,
nomeadamente, Formas (p=0,000), Letras (p=0,004), Loc. Numeros (p=0,001) e Cubos
(p=0,000) existem diferencas significativas na capacidade de concretizacdo entre o
grupo dislexia e o grupo controlo. As mesmas diferengas destacam-se em trés ensaios
do TAVECI, designadamente, correctas 3 (p=0,002), correctas 4 (p=0,002) e correctas 5
(p=0,001). Também os simbolos (p=0,001) e digitos (p=0,000) apresentam diferencas
significativas entre os dois grupos. Ainda se observam estas diferencas significativas

nas subprova escolha (p=0,011) e no tmtB (p=0,000).
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Gréfico 1: Resultados obtidos, por ambos os grupos, nas diferentes subprovas da VOSP
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Gréfico 2: Resultados obtidos, por ambos os grupos, nas provas Simbolos e Digitos.

Este facto ndo se verifica nas restantes provas, ja que nas correctas 1, correctas
2, correctas 3, correctas 4 e correctas 5, 0s resultados obtidos por ambos 0s grupos nos
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dois primeiros ensaios sd@o semelhantes, enquanto que nos outros trés, as diferencas séo

significativas.
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Gréfico 3: Resultados obtidos, por ambos os grupos, nas diversas subprovas do TAVECI

Na prova dos 5 Digitos, nomeadamente, leitura, contagem, escolha e

alternancia, apenas encontramos diferencas na subprova escolha.
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Gréfico 4: Resultados obtidos, por ambos o0s grupos, nas diversas subprovas dos 5 Digitos
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Finalmente, no Trail Making Test as diferencas significativas somente se

verificam na parte B.

O controlo
40 M dislexia
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Grafico 5: Resultados obtidos por ambos 0s grupos nas duas partes que constituem o Trail
Making Test
Mean Rank
Sub-Provas p u Grupo Dislexia ~ Grupo Controlo

1° Nivel ,009 175,000 19,67 11,33
2° Nivel ,000 211,500 22,10 8,90
3° Nivel ,000 217,500 22,50 8,50
Inicio das palavras ,002 184,500 20,30 10,70
Letras grafia semelhante ,000 212,500 22,17 8,83
Inversdo das letras ,008 176,000 19,73 11,27
Inversédo das palavras ,126 150,000 18,00 13,00
Inversdo dentro das palavras  ,000 223,000 22,87 8,13
Inverséo das silabas ,056 158,500 18,57 13,43
Total Dislexia ,000 223,500 22,90 8,10

Tabela 4: Resultados obtidos através da realizagéo do teste U de Mann-Whitney.

Pela analise da tabela 4 verificamos que o grupo dislexia apresenta diferencas

estatisticamente significativas em quase todas as sub-provas do TEDE, designadamente,
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no 1° nivel (p=0,009), 2° nivel (p=0,000) e 3° nivel (p=0,000), inicio das palavras
(p=0,002), letras grafia semelhante (p=0,000), inverséo de letras (p=0,008), inversao
dentro das palavras (p=0,000). O mesmo grupo apresenta ainda diferengas significativas

relativamente ao total obtido no teste acima referido (p=0,000).

Grupo Dislexia

Provas Pearson Correlation p
Formas ,480 ,070
Letras ,490 ,064
Loc. nimeros 439 ,102
Cubos ,565* ,028
Correctas 1 -,683** ,005
Correctas 2 -,812** ,000
Correctas 3 -,661** ,007
Correctas 4 -,545* ,036
Correctas 5 -,592* ,020
Simbolos -,881** ,000
Digitos -,238 ,394
Leitura ,035 ,900
Contagem ,408 ,131
Escolha ,362 ,184
Alternancia ,363 ,183
tmtA ,612* ,015
tmtB ,850** ,000

*- A correlagdo € significativa para um nivel de significancia de 0,05.
**. A correlacdo é significativa para um nivel de significancia de 0,01.

Tabela 5: Correlacéo entre o teste de dislexia e os resultados obtidos nos diferentes testes
neuropsicoldgicos, pelo grupo dislexia.

Através da analise da tabela 5, concluimos que o total de dislexia, ou seja, 0

desempenho global da crianga disléxica no TEDE, e a subprova cubos (Pearson
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Correlation=0,565; p=0,028) apresentam uma correlacdo significativa positiva para
p=0,05.

Do mesmo modo, verificamos a existéncia de uma correlagdo significativa, no
entanto negativa, para p=0,01 referente as subprovas correctas 1 (Pearson
Correlation=-0,683; p=0,005), correctas 2 (Pearson Correlation=-0,812; p=0,000) e
correctas 3 (Pearson Correlation=-0,661; p=0,007) e o total dislexia. Para as subprovas
correctas 4 (Pearson Correlation=-0,545; p=0,036) e correctas 5 (Pearson
Correlation=-0,592; p=0,020) e o total de dislexia, apesar das correlacbes se manterem
significativas negativas, sao para um p=0,05.

Nos Simbolos (Pearson Correlation=-0,881; p=0,000) a correlagdo entre esta
prova e o total dislexia é significativa negativa para p=0,01.

Por ultimo, no tmtA (Pearson Correlation=0,612; p=0,015) a correlacdo com o
total dislexia é significativa positiva para p=0,05, enquanto que no tmtB (Pearson
Correlation=0,850; p=0,000) a correlagdo mantém-se significativa positiva, mas para
p=0,01.
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2.3- Discussao dos resultados

Recorrendo aos resultados obtidos podemos inferir que existe uma estreita
relacdo entre as capacidades cognitivas avaliadas e a dislexia, jA que as diferencas
obtidas entre os grupos estdo presentes na maioria das provas e apresentam uma
significancia relevante. Uma leitura mais especifica permite concluir que as implicacdes
neurocognitivas verificam-se tanto em funcGes anteriores como em funcées posteriores;
que hé afectagdo da qualidade e a velocidade perceptiva; que aparentemente a memdria
verbal imediata ndo esta afectada, uma vez que ndo ha diferencas a salientar nos dois
primeiros ensaios na prova TAVECI (correctas 1 e correctas 2) no entanto, e devido a
constatacdo de diferencas nos ensaios subsequentes verificamos uma aprendizagem
(retencdo) verbal alterada, sendo sugestiva de estagnacdo a meio do processo; que a
atencdo auditivo-verbal imediata e a memoria de trabalho estdo alteradas e, finalmente,
que a atencdo selectiva e dividida encontram-se igualmente afectadas.

Estes dados sdo corroborados pela analise da tabela 5, onde podemos verificar
correlagdes significativas positivas e negativas entre as funcdes avaliadas e a dislexia.
Neste sentido, verificamos a afectacdo da qualidade e velocidade de processamento
através da prova cubos e da prova simbolos. A prova cubos apresenta uma correlagao
significativa positiva com o total de dislexia, o que significa que quanto maior é o
namero de erros do sujeito, maiores sdo as implicacfes que esta funcdo exerce sobre a
dislexia. A prova simbolos, ostenta uma correlagdo significativa negativa com o total de
dislexia, o que implica que quanto maior € a pontuacdo do sujeito, menor é o
envolvimento desta funcdo na dislexia. Ja na prova TAVECI, através dos seus
diferentes ensaios, correctas 1, correctas 2, correctas 3, correctas 4 e correctas 5,
observamos o comprometimento da memdria verbal. Aqui, quanto maior é o nimero de
erros, maior é também a implicacdo desta funcdo da dislexia, j& que a correlacdo que
esta prova apresenta com o total de dislexia & uma correlacéo significativa negativa. A
prova Trail Making Test, tmtA e tmtB, que avalia sobretudo a atencdo dividida exerce
também implicacdes na dislexia, uma vez que quanto maior o tempo dispendido pelo
sujeito na realizacdo da prova, maior € a interferéncia desta prova na dislexia, isto
porque se trata de uma correlacdo significativa positiva entre esta prova e o total de

dislexia.
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E relevante referir que as restantes provas, nomeadamente, formas, letras,
localizacdo de ndmeros, digitos e leitura, contagem, escolha e alternancia, nédo
apresentam correlagcBes com a dislexia, no entanto as fungdes basicas que elas avaliam
estdo ja avaliadas de uma forma geral nas provas anteriormente referidas.

Ao mesmo tempo, a implicacdo das funcdes avaliadas por estas mesmas provas
na dislexia esta subjacente quando analisamos a tabela 3. Em todas as provas
perceptivas, nomeadamente formas, letras, loc. nimeros, cubos e simbolos, observaram-
se diferencas estatisticamente significativas entre ambos os grupos. O que se verifica é
entdo uma acentuada diferenca na habilidade de execucdo das diversas provas. Sendo
assim, o resultado obtido pelo grupo dislexia poderd ser representativo da fraca
capacidade perceptiva deste mesmo grupo.

Do mesmo modo, as capacidades mnésicas também apresentam influéncia na
dislexia. Este facto observa-se através dos resultados obtidos pelo grupo dislexia,
sobretudo nas provas digitos e correctas 3, correctas 4 e correctas 5. Ou seja, as
diferengas significativas obtidas por ambos os grupos na realizacdo da prova digitos
comprovam, por si sO, que o grupo controlo apresenta uma melhor capacidade de
memorizacdo comparativamente com o grupo dislexia. Os resultados obtidos nas
restantes provas anteriormente mencionadas, vém corroborar esta concluséo, isto porque
se verifica que, com o factor repeticdo, o grupo controlo é capaz de apreender um maior
namero de palavras comparativamente com o grupo dislexia, mantendo-se estes
ultimos, num nivel de funcionamento de processos mnésicos bastante inferior.

Relativamente a atencdo, podemos comprovar que € outra das funcdes estudadas
capaz de interferir com a dislexia. Para tal concluséo recorremos aos resultados obtidos
no teste escolha e tmtB. As diferencas estatisticamente significativas na subprova
escolha demonstram que 0s processos atencionais despendidos por ambos 0s grupos na
realizacdo da prova sdo diferentes quando existem dois estimulos, isto €, atendendo ao
facto de na subprova escolha a crianga ter de inibir o estimulo “identificacdo” e
proceder a contagem do numero de algarismos existentes em cada quadrado, podemos
inferir entdo que ha uma nitida dificuldade nesta mesma inibigdo. O mesmo processo
pode ser evidenciado no tmtB onde os numeros sdo alternados com letras. Assim sendo
0 grupo dislexia apresenta mais dificuldades em dividir a atencdo pelos dois estimulos
reflectindo-se esse factor numa diferenca significativa dos resultados obtidos.

O que se verifica é entdo uma acentuada diferenca na capacidade de

concretizacdo de ambos 0s grupos nas provas perceptivas, atencionais e de memoria.
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Os resultados obtidos apos esta investigacdo vdo de encontro a revisao da
literatura previamente realizada; de certa forma confirmam as hipéteses previstas antes
da realizacdo do presente estudo.

Tal como anteriormente referido, a teoria magnocelular postula a dislexia como
um défice especifico na transferéncia da informacéo sensorial proveniente dos olhos
para &reas primarias do cortex (Willows, Kruk & Corcos, cit in Teles, 2004). Este défice
resulta de uma disfuncdo nas magnocélulas que formam a via do processamento visual
que se propaga da retina até ao cérebro (Stein & Talcott, cit in Kajihara, 2008).

As magnocélulas localizam-se no corpo geniculado lateral do talamo e, partindo
deste principio, é plausivel considerar que a informacdo é correctamente transmitida da
retina até ao corpo geniculado lateral e que é a partir de aqui que as alteracGes ocorrem.

Por outro lado, a projeccdo do sistema magnocelular para o coliculo superior
(tronco cerebral) é responsavel pelos movimentos reflexos dos olhos, assim como a
projeccdo para o cortex parietal posterior responde pelo controlo dos movimentos dos
olhos (Kajihara, 2008).

Ora, assim sendo, verificamos que a leitura € prejudicada pelo comprometimento
da via magnocelular dado que esta actividade requer um processamento rapido e preciso
dos estimulos visuais (letras) e auditivos (fonemas) e, no @mbito do sistema nervoso
central essa funcdo é realizada pelas magnocélulas. Partindo desta perspectiva
comprovamos a implicacdo do sistema de percepcao na dislexia, ja que este fendmeno
implica alteracGes no reconhecimento visual da palavra.

Por conseguinte verificamos que a capacidade perceptiva diminui a competéncia
do disléxico na realizacdo, aquando da leitura, da devida analise ortogréafica das
palavras.

Constatamos ainda que as dificuldades em tarefas de memoria a curto prazo
existentes em criancas com dificuldades de leitura, comprovadas anteriormente em
varios estudos (Brady & Torgeson cit in Macaruso et al, 1996) sdo corroboradas nesta
investigacao, justificando as correlagOes significativas obtidas entre o grupo dislexia e
controlo, sobretudo nas provas em que a memoria e a atencdo estdo subjacentes,
nomeadamente no TAVECI, Simbolos e Trail Making Test A e B.



CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS
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I11. Conclusao e consideracoes finais

Neste capitulo pretendemos sistematizar de forma integrada algumas conclusdes
referentes ao estudo realizado sobre o perfil neuropsicologico de criancas com Dislexia.

A dislexia é uma perturbacdo na aprendizagem da leitura cuja principal causa
corresponde ao diferente funcionamento do cérebro dos disléxicos, uma vez que
utilizam diferentes areas do cérebro para processar a informacdo. Isto faz com que
tenham dificuldades na descodificacdo de palavras e na fluéncia da leitura.

Da avaliacdo dos varios sistemas cognitivos, ressalta a existéncia de correlagdes
significativas entre os diferentes testes neuropsicologicos e o teste de exploracdo de
dislexia especifica.

Podemos entdo observar, a partir deste estudo, que as criancas com dislexia de
desenvolvimento e as criancas sem dificuldade de aprendizagem apresentam um padréo
de funcionamento cognitivo estruturalmente diferente no que concerne as habilidades de
percepcao, memdaria e atencdo.

Salientamos a importancia da continuidade de estudos relativos a esta area, dada
a escassez de resultados conclusivos sobre esta tematica. E fundamental a realizacio de
uma intervencao preventiva e atempada no sentido de evitar e prevenir as consequéncias
provenientes desta perturbacdo. Como tal, o papel dos profissionais de salde e de
ensino é crucial na sua deteccdo, uma vez que possuem um contacto proximo com 0s
intervenientes, particularmente com as criancas. Mas para isso € necessario um
conhecimento mais aprofundado do verdadeiro conceito de dislexia e estabelecer os
seus limites com as dificuldades de aprendizagem propriamente ditas.

Posto isto, sugerimos a continuidade de um estudo em que se proponha um
plano de intervencéo tendo por base o funcionamento do sistema de memoria, atencdo e

percepcao e a eficacia do mesmo.
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RESUMO

A verdadeira influéncia dos processos cerebrais na Dislexia permanece,
actualmente, pouco investigada, no contexto nacional e internacional ainda que nos
Gltimos anos tenha vindo a ser alvo de alguma notoriedade. E indispensavel uma
evolucdo na compreensdo de todas as dindmicas associadas a este processo para que se
inicie um diagndstico precoce e, neste sentido uma intervencao multidisciplinar mais
focalizada a nivel cognitivo.

Este trabalho integra um estudo empirico, cujo objectivo é avaliar as implicacdes
que as funcBes cerebrais anteriores, como a memdaria e a atencao e as posteriores, como
a percepcao, apresentam para a dislexia de desenvolvimento. Para o efeito, procedeu-se
a aplicacdo de quatro subprovas da Visual Object and Space Perception Battery
(VOSP), das subprovas Pesquisa de Simbolos, parte B e Memoria de Digitos da WISC-
I11, do Test de Aprendizaje Verbal Espafia — Complutense Infantil (TAVECI), do Test
de los Cinco Digitos, do Trail Making Test parte A e B, e do Test de Exploracion de
Dislexia Especifica (TEDE).

A VOSP avalia a capacidade visuo-perceptual, nomeadamente a percepcao
espacial e de objectos.A subprova Pesquisa de Simbolos parte B apela a uma boa
capacidade de discriminagéo perceptiva. Depende da capacidade de atencdo visual e da
memoria de trabalho. A subprova Memdria de Digitos esta associada ao processamento
verbal auditivo. A Memoria de Digitos na Ordem Directa avalia a memdria auditiva
sequencial e na Ordem Inversa mede a capacidade de memoria de trabalho. O Trail
Making Test é composto por duas partes: A e B e, globalmente avalia a flexibilidade
mental, a destreza motora, bem como a mem@ria operacional e visual. O TAVECI
avalia os componentes do sistema que sustenta as habilidades de aprendizagem e a
memoria infantil. Permite assim avaliar a curva e a estabilidade da aprendizagem, a
retencdo da informacao a curto e a longo prazo, o uso de estratégias de aprendizagem e
a susceptibilidade a interferéncia. O Test de los Cinco Digitos pretende avaliar a
eficiéncia e a alternancia mental do sujeito, bem como a sua velocidade de
processamento. Finalmente, o TEDE, determina o nivel de leitura de criancgas, sobre a

base da leitura em complexidade crescente e explora sinais disléxicos na leitura oral.



Terminada a recolha e posterior tratamento de dados, comprovamos que os dois
grupos apresentam diferencas estatisticamente significativas na concretizacdo de
maltiplas provas. Este acontecimento poderé entdo reflectir uma grande influéncia de

processos atencionais, mnésicos e de percepcdo na dislexia de desenvolvimento.

Palavras-chave: Dislexia de desenvolvimento; Memdria; Atencédo; Percepcéo.



Abstract

The real influence of brain processes in dyslexia remains currently poorly
investigated, in the national and even international context, however, recently, it has
been gaining some notoriety. It is essential an evolution in the way all the dynamics
associated with this process are understood, so that early diagnosis are made and in this
sense a higher multidisciplinary approach focused on the cognitive level.

This paper is an empirical study with the aim to assess the implications of the
previous brain functions like the memory and the attention and, the ones that follow
such as the perception, present for the development of dyslexia. For all the intents and
purposes, we applied the four subtests of the Visual Object and Space Perception
Battery (VOSP), the Symbol Search subtest, Part B and Digit Memory WISC-III, the
Test Aprendizaje Verbal Espafia - Child Complutense (TAVECI), the Five Digit Test,
the Trail Making Test Part A and B, and Test Exploracion Specific Dyslexia (TEDE).

The VOSP evaluates the visual-perceptual ability, such as the perception of the
space and of the objects. The subtest Symbol Research, Part B, requires a good capacity
for perceptual discrimination. It depends on the capacity of the visual attention and of
the working memory. The Digit Memory subtest is associated with the verbal and
auditory process. The Digit Memory test of Direct Order measures the sequential
auditory memory and the Digit Memory test of the Opposite Direction measures the
capacity of the working memory. The Trail Making Test is composed by two parts: A
and B, and globally assesses the mental flexibility, the motor dexterity, as well as the
operational and visual memory. The TAVECI evaluates the components of the system
that supports the learning and memory abilities of children. Thus, it allows the
assessment of the stability of the learning curve and the retention of the information in a
short and long term, the use of learning strategies and the susceptibility to interfere. The
Five Digit Test aims to evaluate the efficiency and the mental changes of the individual
as well as their speed in processing. Finally, the TEDE, determines the reading level of
children on the basis of reading with a complexity increasement and explores dyslexic

signs in oral reading.



After the collection and subsequent processing of data, we could confirm that the
two groups revealed statistically significant differences in the accomplishment of
multiple events. This event could then reflect a big influence of the attention process,

amnesic and of the perception in the dyslexia development.

Keywords: Developmental dyslexia; Memory, Attention, and Perception.
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INTRODUCAO

A dislexia é uma perturbacdo neurobioldgica caracterizada por baixa
competéncia leitora e ortografica (Shaywitz, 2008).

Esta perturbacdo afecta uma parte importante da populacao e representa uma das
causas mais preocupantes do fracasso escolar, com uma prevaléncia de
aproximadamente 5 a 17,5%, embora em Portugal ndo existam estudos sobre esta
matéria (Shaywitz cit in Teles, 2004). Contudo, a sua etiologia e 0s mecanismos
cognitivos implicados neste processo geram ainda muitas controvérsias (Artigas-
Pallarés, 2009).

Inicialmente acreditava-se que esta perturbacdo afectava maioritariamente o sexo
masculino mas presentemente defende-se uma distribuicdo homogénea em ambos 0s
sexos (Shaywitz, 2008).

Actualmente sabe-se que a dislexia é uma perturbacdo parcialmente herdada,
com manifestacBes clinicas complexas, incluindo défices de leitura, de processamento
fonologico, de memdria de trabalho, de capacidade de homeacao rapida, de coordenacgédo
sensorio-motora de automatizacdo (Fawcett & Nicolson cit in Teles, 2004) e de
processamento sensorial precoce (Lovegrove, Zeffiro & Eden cit in Teles, 2004).

Alguns trabalhos realizados nesta linha indicaram os cromossomas 2p, 3p-q, 6p,
15q e 18p como foco da perturbacao (Pennington cit in Teles, 2004). Em consequéncia
destas descobertas é atribuida a dislexia uma forte componente hereditaria e
independente do meio socioeconémico, da religido ou nacionalidade (Chasty, 2002).

Aprender a ler, embora seja uma competéncia complexa, € relativamente facil
para a maioria das pessoas. Contudo, um numero significativo de pessoas, embora
possuindo um nivel de inteligéncia médio ou superior, manifesta dificuldades na sua
aprendizagem (Teles, 2004).

O circuito necessario a leitura inclui regides dedicadas ao processamento de
caracteristicas visuais (isto é, das linhas e curvas que compdem as letras), a
transformacdo das letras em sons a linguagem e a compreensdo do significado das
palavras (Shaywitz, 2008).

Grande parte da regido cerebral responsavel pela leitura, localiza-se na regido
posterior. Denominado sistema de leitura posterior, integra duas vias diferentes para a
leitura de palavras, nomeadamente a via superior e a via inferior. A via superior

localiza-se principalmente na regido média do cérebro, regido parieto-temporal. A via
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inferior passa proximo da base do cérebro, mais precisamente no local onde o lobo
occipital e o lobo temporal se encontram, sendo por isso denominada occipito-temporal.
Esta regido, de intensa actividade, actua como um nucleo para o qual todas as
informacdes provenientes de diferentes sistemas sensoriais convergem e as informacoes
relevantes sobre uma determinada palavra séo reunidas e armazenadas (Shaywitz,
2008).

O sistema parieto-temporal funciona para o leitor iniciante. Lenta e analitica, a
sua funcao parece estar nas primeiras etapas da aprendizagem da leitura. Por outro lado,
a regido occipito-temporal € uma via rapida para a leitura, sendo utilizada pelos leitores
mais experientes. Esta via age quase que instantaneamente a palavra inteira, como sendo
um padrdo unico. A crianga, ao analisar e ler correctamente a palavra varias vezes, é
capaz de formar um modelo neuronal exacto dessa mesma palavra. Este modelo reflecte
a ortografia, a pronuncia e o significado da palavra e é entdo, permanentemente
armazenado no sistema occipito-temporal (Shaywitz, 2008).

Neste sentido, pensa-se que os disléxicos sustentem uma falha neste sistema:
uma subactivacao de vias neuronais na parte posterior do cérebro e, consequentemente,
défice na analise das palavras e na transformacéo das letras em sons (Shaywitz, 2008).

A aplicacdo clinica da Magnetoencefalagrafia (MEG) a dislexia revela, nos
primeiros estudos, que criancas disléxicas apresentam dificuldades na discriminacéo de
sons com pouco intervalo de tempo interestimulos (Etchepareborda et al, 2006). Alguns
autores apontam para uma diminuicdo da resposta em criangas com dificuldades de
leitura, quando os estimulos apresentam um intervalo entre si de 100 a 200
milissegundos, comparativamente com o grupo de controlo e que, nestes mesmos
grupos de disléxicos ndo se encontram diferencas quando o intervalo passa para 500
milissegundos. Estes resultados evidenciam a anormal representacdo neuronal dos
inputs sensoriais breves e rapidos das criancas com esta perturbacdo (Nagarajan et al, cit
in Etchepareborda et al, 2006).

Atraveés da MEG, Salmelin et al, corroboram o défice de activacdo da area
occipito-temporal inferior esquerda nas criancas disléxicas (Etchepareborda et al, 2006).

A hipotese do défice fonoldgico é uma possivel explicacdo para as dificuldades
de leitura (Rack, cit in Teles, 2004). De acordo com esta teoria o fendmeno explicativo
para a dislexia € um défice no sistema de processamento fonoldgico, motivado por uma
ruptura no sistema neuroldgico cerebral, ao nivel do processamento fonolégico (Zeffiro

& Eden, cit in Teles, 2004). Esta alteracdo fonoldgica perturba a discriminagdo e
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processamento dos sons da linguagem, a consciéncia de que a linguagem é formanda
por palavras, as palavras por silabas e as silabas por fonemas e o conhecimento de que
os caracteres do alfabeto sdo a representacdo grafica desses fonemas (Shaywitz, cit in
Teles, 2004).

A circunvolucdo frontal inferior, a area parieto-temporal e a area occipito-
temporal do hemisfério esquerdo sdo preponderantes no processo de leitura (Teles,
2004).

A circunvolucdo frontal inferior corresponde a area da linguagem oral. Aqui
ocorre 0 processamento da vocalizacdo e articulacdo das palavras, onde se inicia a
andlise dos fonemas. A subvocalizacdo auxilia a leitura funcionando como um modelo
oral das palavras. Os disléxicos e leitores principiantes apresentam maior activacdo
destas areas (Teles, 2004).

A regido parieto-temporal € responsavel pela analise das palavras. Executa o
processamento visual das formas das letras, a correspondéncia grafo-fonémica, a
segmentacdo e a fusdo silabica. Tal como a area anterior, esta area é particularmente
usada pelos disléxicos e leitores principiantes e é de lento processamento (Teles, 2004).

Finalmente, a regido occipito-temporal é a area onde ocorre o reconhecimento
visual das palavras, onde se realiza a leitura rapida e automatica. Os diferentes sistemas
sensoriais canalizam toda a sua informacao para esta area, onde se encontra armazenado
o modelo neuroldgico da palavra. Este modelo contém a informacéo relevante de cada
palavra e integra a ortografia (como parece), a pronuncia (como soa) e o significado (o
que quer dizer). O processo leitor é entdo tanto mais eficiente quanto mais activada
estiver esta area (Teles, 2004).

Acredita-se que este percurso mais rapido e automatico é utilizado pelos leitores
mais produtivos. Estes leitores activam os sistemas neuroldgicos que englobam a regido
parieto-temporal e occipito-temporal conseguindo fazer a leitura instantaneamente
(Teles, 2004).

Contrariamente, os leitores disléxicos utilizam uma via mais lenta e analitica
para a descodificacdo das palavras. Para esta tarefa activam maioritariamente a
circunvolucdo frontal inferior, onde vocalizam as palavras e a &rea parieto-temporal
onde segmentam as palavras em silabas e fonemas, procedem a traducdo grafo-
fonémica, a fusdo fonémica e as fusdes silabicas até aceder ao seu significado (Teles,
2004).
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As criancas disléxicas tém portanto uma ruptura no sistema neurologico,
dificultando o processamento fonoldgico e o consequente acesso ao sistema de analise
das palavras e ao sistema de leitura automética. Como forma compensatdria utilizam a
area da linguagem oral, regido frontal inferior e, a0 mesmo tempo areas do hemisfério
direito capazes de fornecer pistas visuais (Teles, 2004).

Défices fonolOgicos estdo associados a memoria verbal de curta duragéo,
danificada nos individuos com distarbios de leitura, pois apresentam dificuldade em
planear, monitorar e revisar durante a aprendizagem ou mesmo na resolucdo de
problemas. Podem ainda apresentar dificuldades de coordenar e integrar a informacao,
como ocorre no processo de leitura (Temples, 2003).

A fraca capacidade de memoria de trabalho pode impedir o bom desempenho na
leitura, na sua compreensao e ainda no crescimento do vocabulario (Etchepareborda et
al, 2006). A memdria de trabalho envolve armazenamento temporario de capacidade
limitada e realiza o processamento da informacdo enquanto processa simultaneamente
outra, ou a mesma informacdo (Savege et al, 2005, Swanson, Howard & Saez, 2006).

Varios sdo os estudos que comprovam que criancas com dificuldades de leitura
apresentam também dificuldades em tarefas de memoria a curto prazo (Brady &
Torgeson cit in Macaruso et al, 1996). Estas dificuldades destacam-se em tarefas que
impliqguem descodificacdo do material verbal e ndo tanto em tarefas que envolvam
material ndo verbal. Como o material ndo verbal organiza a activacdo de codigos
fonoldgicos, provavelmente as dificuldades de memdria verbal podem derivar da
utilizacdo insuficiente desses cddigos (Macaruso et al, 1996).

Outra teoria que tenta explicar o fendmeno da dislexia é a teoria do défice de
automatizacao (Teles, 2004). Segundo este ponto de vista, a dislexia caracteriza-se por
um défice generalizado na capacidade de automatizacdo (Fawcett & Nicolson cit in
Teles, 2004). As dificuldades dos disléxicos prendem-se sobretudo com dificuldades na
automatizacao da descodificacdo de palavras e com incapacidade na realizacdo de uma
leitura fluente, correcta e compreensiva (Teles, 2004).

A teoria magnocelular é uma outra hipotese explicativa para a dislexia e encara-
a como um défice especifico na transferéncia da informag&o sensorial proveniente dos
olhos para areas primarias do cortex (Willows, Kruk & Corcos cit in Teles, 2004).

De acordo com esta teoria, a dificuldade de leitura é causada por uma disfuncéo
nas magnocélulas que formam a via de processamento visual que se prorroga da retina
até ao cérebro (Stein & Walsh cit in Kajihara, 2008).
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A via magnocelular estende-se sucessivamente do cortex visual primario para a
area V5 (sulco temporal superior) e para o cortex parietal posterior. Responde com
rapidez a estimulos visuais de curta duracdo assim como fornece informacéo sobre a
localizacdo espacial, a profundidade e o movimento dos objectos e, por isso é
denominada a via do “onde?”. Como as magnocélulas sdo sensiveis a baixos niveis de
luz e de contraste, a diferenca de luz reflectida entre uma figura e o seu fundo néo
necessita ser grande. Por outro lado, como nédo identifica cores nem detalhes, ndo
proporciona boa acuidade visual (Stein, Talcott, Schwartz & Walsh, cit in Kajihara,
2008). As fibras da via magnocelular projectam-se para o cérebro e fornecem o
principal input para a estrutura do tronco cerebral responsavel pelos movimentos
reflexos dos olhos (Stein & Talcott, cit in Kajihara, 2008).

Os primeiros registos de anormalidade estrutural e funcional na via
magnocelular dos disléxicos foram evidenciados, por Levingston, através da analise do
corpo geniculado lateral dos mesmos individuos que mostram respostas reduzidas a
estimulos rapidos ou de baixo contraste, mas por outro lado respostas normais para
estimulos lentos ou de alto contraste. Estes resultados foram interpretados como
decorrentes de um défice na via magnocelular visual (Kajihara, 2008).

Neste sentido, a leitura é prejudicada pelo comprometimento da via
magnocelular dado que esta actividade requer um processamento rapido e preciso dos
estimulos visuais (letras) e auditivos (fonemas) e, no &mbito do sistema nervoso central
essa funcdo é realizada pelas magnocélulas (Stein & Talcott, cit in Kajihara, 2008).

Outra hipdtese sobre a influéncia do dano na via magnocelular foi proposta por
Stein e Talcott (1999). Estes autores postulam que a leitura requer movimentos dos
olhos sobra a pagina e somente a regido central dos olhos fornece a alta acuidade visual
necessaria para descriminar os primeiros detalhes das letras de um texto. Ao focalizar
determinada letra, o leitor apenas percebe, com clareza, as trés letras que estdo a
esquerda do ponto de fixacdo e as cinco letras que estdo a direita. Além disso, para
percorrer uma linha da pégina, da esquerda para a direita, € necessario a realizacdo da
uma serie de movimentos sacadicos, ou seja, movimentos rapidos dos olhos (30
milissegundos) entre as fixacOes realizadas para a identificacdo das letras das palavras
(Kajihara, 2008).

A projeccdo do sistema magnocelular para o coliculo superior (tronco cerebral) €
responsavel pelos movimentos reflexos dos olhos, assim como a projec¢do para o cortex

parietal posterior responde pelo controlo dos movimentos dos olhos (Kajihara, 2008).
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E possivel entdo que a baixa sensibilidade ao movimento prejudique a
capacidade do disléxico em realizar, aquando da leitura, a devida andlise ortogréfica das
palavras (Cornelissen, cit in Kajiara, 2008).

O comprometimento da via magnocelular pode levar os disléxicos, ao realizar
um movimento sacadico, a perseverar fixacfes anteriores. Assim sendo, a leitura a
efectuar fica encoberta, o que dificulta a identificacdo das letras e das palavras
(Lovegrove, cit in Kajihara, 2008).

E emergente fazer uma avaliacdo completa e pormenorizada que permita
identificar os disléexicos. Desta forma, deve analisar-se as capacidades e dificuldades
relativas a aprendizagem; as capacidades de processamento de informacéo; de controlo
eficaz da motricidade fina; de memoria visual, auditiva e motora de curta duracao; as
capacidades de percepcdo visual e fonologica; o desempenho escolar nas tarefas
elementares da linguagem, leitura, ortografia, escrita e calculo bem como as suas
competéncias sociais e comportamentais. Com base nesta avaliacdo é possivel elaborar
um programa completo e eficaz para cada disléxico (Chasty, 2002).

Estudo Empirico

Esta investigacdo tem como principal objectivo determinar as implicagdes
neurocognitivas da dislexia. Para tal procedemos a avaliagdo neuropsicoldgica de varias
funcBes tal como a memoria, atencdo e percepcdo num grupo de criancas disléxicas,
comparativamente com um grupo de criancas nao disléxicas. Paralelamente, no grupo
clinico, pretendemos correlacionar o desempenho nos testes neuropsicolégicos com a
severidade da dislexia, avaliada pelo numero de erros numa prova de avaliagdo de
dislexia.

Vérias sdo as teorias sobre a etiologia da dislexia e, neste sentido, o proposito
deste estudo é entdo determinar se a dislexia depende mais de fungdes posteriores do
cérebro, nomeadamente da percepgdo ou, se pelo contrario, se deve a funcbes mais
anteriores, como a memoria e a atencao.

A pertinéncia deste estudo prende-se portanto com o facto de as opinides de
diversos investigadores divergirem significativamente quanto as bases e implicacdes

neurocognitivas da dislexia e, a0 mesmo tempo devido a escassez de estudos nesta area.



ISCS-N Perfil Neurocognitivo da Dislexia 63

Como Hipotese geral, postulamos que o grupo dislexia obterd resultados
significativamente inferiores, em comparacdo como 0 grupo controlo, em todas as
medidas neuropsicoldgicas utilizadas. Assim e especificando, passamos a enunciar as
hipdteses especificas:

H1: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na prova de
identificacéo de formas.

H2: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na prova de
identificacdo de letras.

H3: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na prova de
localiza¢do de nimeros.

H4: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na prova de
contagem de cubos.

H5: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na prova de
pesquisa de simbolos.

H6: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na prova
dos digitos.

H7: O grupo dislexia obtera resultados significativamente inferiores na retencéao
de palavras, nos cinco ensaios.

H8: O grupo dislexia necessitara de tempo significativamente superior para a
realizacdo das 4 sub-provas do teste dos 5 digitos.

H9: O grupo dislexia necessitard de tempo significativamente superior para a
realizacéo das duas partes do Trail Making Test.

H10: Existirdo correlagbes significativas entre o nimero de erros na prova de

avaliacdo da dislexia e, o0 desempenho nos testes neuropsicoldgicos no grupo dislexia.

METODOLOGIA DE INVESTIGACAO
Amostra
Participaram neste estudo 30 criancas do primeiro, segundo e terceiro ciclo do

ensino basico, de ambos 0s géneros (21 do sexo masculino e 9 do sexo feminino), com

idades compreendidas entre 0s 8 e 0s 14 anos.
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A amostra esta organizada em dois grupos: o grupo controlo (n=15), formado
por criangas cujas professoram relataram a ndo existéncia de problemas de leitura; o
grupo dislexia (n=15), constituido por criangcas com diagnostico de dislexia
desenvolvimental, provenientes de varias clinicas de reabilitacdo psicopedagogica.

Como criterios de exclusdo de qualquer um dos grupos temos: a presenca de
historial de patologia neuroldgica, psiquiatrica, ou de outra perturbacdo sistémica
passivel de interferir com o funcionamento neurocognitivo.

E de salientar que os dois grupos ndo diferem de forma significativa entre si
quanto ao género (X = 0,690; p = 1). Os anos de escolaridade e a idade sdo variaveis

exactamente iguais em ambos 0S grupos.

Grupo Dislexia Grupo Controlo
Género (M/F) 11/4 10/5
Idade (M/DP) 10,27/2,086 10,27/2,086
Anos de Escolaridade (M/DP) 5,26/2,08 5,26/2,08

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Avaliacao Neuropsicoldgica

Para a realizacdo do estudo em questdo houve necessidade de seleccionar provas
que avaliassem um maior nimero de fungBes no menor tempo possivel. Neste sentido,
foram aplicadas seis provas a cada um dos grupos, que visam sobretudo a avaliagdo da
memoria, atencdo e processos perceptivos. Assim, procedeu-se a aplicacdo de quatro
subprovas da Visual Object and Space Perception Battery (VOSP), nomeadamente,
Formas, Letras, Localizacdo de numeros e Cubos; do Test de Aprendizaje Verbal
Espafia — Complutense Infantil (TAVECI); das subprovas Pesquisa de Simbolos, parte
B e Memoria de Digitos da WISC-III; do Test de los Cinco Digitos; do Trail Making
Test parte A e B e, finalmente do Test de Exploracion de Dislexia Especifica (TEDE).

A VOSP consiste em 8 testes, cada um deles projectado para avaliar
determinado aspecto da percepc¢éo do objecto ou do espaco, minimizando a participagdo
de outras habilidades cognitivas. Contudo, neste estudo, foram apenas usados quatro

dos oito testes que compdem a prova, sendo que para cada um deles foi reduzido o
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numero de laminas estimulo. No primeiro teste - Formas - aparece, em cada lamina, a
letra X mais ou menos visivel e o sujeito deve assinalar se a referida letra esta ou néo
presente. Ao total de erros na execugdo da prova atribuimos a conotagdo “Formas”. O
segundo teste - Letras - € composto por letras incompletas e o principal objectivo € que
0 sujeito identifique as letras correspondentes. Ao nimero de erros proferidos pela
crianga atribuimos a denominagéo “Letras”. No terceiro teste - Localizacdo de nimeros
- existe, em cada lamina, dois quadrados, um situado na parte superior da folha que
contém numeros salteados e um outro na parte posterior da folha que contem apenas um
ponto de cor preta. A finalidade € entdo que o sujeito localize o nimero, no quadrado de
cima, correspondente a posic¢do do ponto, do quadrado de baixo. Ao total de erros nesta
prova denominamos “Loc. nimeros”. Finalmente, o quarto teste - Cubos - é constituido
por um determinado nimero de cubos em cada lamina (cubos esses que podem ou nao
ser visiveis) e 0 sujeito deve, portanto, indicar quantos cubos existem em cada lamina.
Tal como os anteriores, ao conjunto de respostas erradas, denominamos “Cubos”. O
administrador deve inicialmente apresentar a Iamina de exemplo ao sujeito e prosseguir
depois com a apresentacdo, uma a uma, das restantes laminas, anotando para cada
subprova o numero de erros. Esta prova avalia a capacidade visuo-perceptual,
nomeadamente a percepcao espacial e de objectos (Warrington & James, 1991).

O TAVECI consiste numa lista de quinze palavras que devem ser memorizadas
pelo sujeito. O examinador deve entdo proceder a leitura das palavras de uma forma
sequencial e pedir ao sujeito que seguidamente repita todas as palavras que entretanto
memorizou. Este procedimento € realizado em cinco ensaios. A pontuacdo da prova é
atribuida através do numero de respostas correctas em cada ensaio, sendo que as
perseveracdes ndo sdo passiveis de cotacdo. Nesta prova, e para cada ensaio, 0 nUmero
de respostas correctas aparece denominado “Correctas 1,2,3,4 e 5”respectivamente. Esta
prova avalia os componentes do sistema que sustenta as habilidades de aprendizagem e
a memdria infantil. Permite assim avaliar a curva e a estabilidade da aprendizagem, a
retencdo da informacdo a curto e a longo prazo, o uso de estratégias de aprendizagem e
a susceptibilidade a interferéncia (Benedet, 2001).

A subprova Pesquisa de Simbolos consiste na identificacdo, ou ndo, de um dado
simbolo numa série. Nomeadamente, na parte B para cada um dos itens, o sujeito deve
decidir, assinalando no quadrado correspondente, se encontra (Sim) ou (N&o) um de
dois simbolos isolados, numa série de cinco simbolos. O administrador fornece entéo as

folnas ao sujeito explicando-lhe a forma de execucdo da prova e permitindo
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seguidamente que o0 sujeito preencha os itens de treino. A cotacdo desta prova
corresponde a diferenca entre o nuimero de itens correctos e o numero de itens
incorrectos, num tempo maximo de 120 segundos. Para o efeito, denominamos a
pontuacdo desta prova como “Simbolos”. A Pesquisa de Simbolos apela a uma boa
capacidade de discriminagdo perceptiva. Depende da capacidade de atengdo visual e da
memoria de trabalho (Wechsler, 1992).

A subprova Memdria de Digitos esta dividida nos Digitos em ordem directa e
Digitos em ordem inversa. Em ambas, o examinador |é varias sequéncias de nimeros ao
sujeito e solicita-lhe que repita cada sequéncia, pela mesma ordem em que lhe foi
apresentada (Digitos na ordem directa), ou pela ordem inversa (Digitos na ordem
inversa). Cada série € composta por dois ensaios contendo cada um deles o mesmo
nimero de digitos, embora sejam utilizados digitos diferentes. E atribuido um ponto a
cada ensaio e a pontuacdo bruta da prova € a soma dos pontos obtidos em todos 0s
ensaios quer na ordem directa quer na ordem inversa. Também nesta prova, a pontuacdo
bruta ¢ denominada “Digitos”. A Memoria de Digitos na Ordem Directa mede a
memoria auditiva sequencial e € bastante sensivel a capacidade de escuta e as flutuacdes
da atencdo. A Memodria de Digitos na Ordem Inversa mede a capacidade de memoria de
trabalho. Esta tarefa é geralmente mais dificil que a precedente. (Wechsler, 1992).

O Test de los Cinco Digitos baseia-se na leitura e contagem do numero de
elementos existente em cada item. Esta dividido em quatro partes, sendo que cada uma
delas é composta por cinquenta itens. Estes cinquenta itens estdo dispostos numa pagina
e referem-se a pequenos quadrados (cinco por linha) que formam uma matriz de dez
linhas sucessivas. Numa primeira parte - Leitura - o sujeito deve ler os nameros
presentes em cada item; na segunda parte - Contagem - deve proceder a contagem do
namero de elementos que constam em cada item; na terceira parte - Escolha - o sujeito
deve inibir o estimulo “leitura” e proceder a contagem do niimero de algarismos em
cada item; finalmente, na quarta parte - Alternancia - o sujeito deve seguir a regra
anterior contudo alternar com a regra “leitura” quando 0 item aparece de forma
diferente (apenas um em cada linha). Assim sendo, o administrador deve fornece ao
sujeito uma parte de cada vez, sendo que para cada uma delas existem itens de treino
que devem previamente ser realizados. A pontuacdo da prova é o tempo exacto que o
sujeito dispdes para a sua realizacdo. Neste sentido, o tempo dispendido pela crianga em

cada parte da prova ¢ denominado, respectivamente, “Leitura, Contagem, Escolha e
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Alternéncia”. Esta prova funciona como medida de velocidade global de processamento
cognitivo, fluidez verbal, atencdo sustentada e a eficiéncia na alternancia entre
processos mentais. As quatro partes do teste diferem claramente quanto ao seu nivel de
dificuldade: as partes leitura e contagem medem processos automaticos, mas medem
ainda indmeras variaveis num mesmo processo, em primeiro lugar esta a atencéo,
seguidamente a laténcia da percepgdo e finalmente intervém na continuidade e fluidez
de um comportamento constante do sujeito; enquanto que as partes de escolha e
alternancia medem processos mais complexos que requerem um controlo mental activo;
na escolha intervém a inibicdo de uma resposta e a activacdo de outra; na alternancia
aparece a inibicdo de uma rotina e a activacao de outra (Sedd, 2007).

O Trail Making Test € composto por duas partes: A e B. A parte A é
originalmente constituida pelos algarismos de 1 a 25, no entanto foi adaptada e apenas
constam os algarismos de 1 a 8 e 0 objectivo é que o sujeito proceda a unido de todos 0s
nameros, pela ordem crescente. A parte B é mais complexa que a anterior ja que contém
nameros e letras. Originalmente é constituida pelos algarismos de 1 a 12 e pelas letras
de A a L mas, tal como a parte A, foi reduzida e é apenas composta pelos algarismos de
1 a 4 e pelas letras de A a D. Aqui importa que o sujeito efectue a juncdo entre os
nameros e as letras alternadamente, também pela sua ordem crescente. O examinador
deve ministrar ambas as partes separadamente e contabilizar o tempo despendido para
execucdo da prova, ja que este tempo sera a pontuacdo final obtida pelo sujeito. Ao
tempo dispendido para a execucdo da Parte A denominamos “tmtA”, do mesmo modo,
ao tempo necessario para a realizagdo da Parte B denominamos “tmtB”. Globalmente
este teste avalia a flexibilidade mental, a destreza motora, bem como a memdria
operacional e visual. A parte A exige boa capacidade visual, sequenciagdo numeérica e
velocidade visuo-motora enquanto que a parte B obriga a uma boa capacidade visual,
coordenacdo visuo-motora e habilidade visuo-espacial, exigindo uma maior capacidade
de planeamento e atencdo alternada (Reitan, 1971).

Finalmente, foi aplicado o TEDE. A prova consiste em duas folhas para serem
apresentadas a crianca. Resumidamente a prova é composta por 171 itens. Esta dividida
em duas partes: nivel leitor, com 100 itens e erros especificos com 71 itens. A primeira
parte apresenta todas as formas possiveis de combinagédo de letras. Estas combinac6es
aparecem de forma separada e em complexidade crescente, nomeadamente: o Primeiro
nivel de leitura refere-se a nome e som da letra e silaba directa com consoante de som

simples. O Segundo nivel de leitura reporta-se a silaba directa com consoante de som
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duplo, silaba directa com consoante de dupla escrita, silaba directa com consoante
seguida de “u” mudo, silaba directa com nivel simples, silaba directa com nivel
complexo, silaba complexa, silaba com ditongo de nivel simples. Finalmente, o Terceiro
nivel de leitura apresenta silaba com ditongo de nivel complexo, silaba com fonograma
de nivel simples, silaba com fonograma de nivel complexo, silaba com fonograma e
ditongo de nivel simples, silaba com fonograma e ditongo de nivel complexo. A
segunda parte — Erros especificos - € constituida por palavras que apresentam as
dificuldades tipicas que induzem ao erro, em criancas disléxicas. Sdo elas: letras
confundiveis por som no inicio da palavra, letras confundiveis por grafia semelhante,
inversdo de letras, inversdo de palavras completas, inversdo de letras dentro da palavra
e, finalmente, inversdo da ordem da silaba dentro da palavra. O examinador deve
entregar a criancgas as folhas separadamente e facultar uma margem de tempo entre o
estimulo e a resposta de aproximadamente 5 segundos. A crianga responde oralmente na
maioria dos itens e apenas num deve assinalar a sua resposta com o dedo. Para a
obtengdo do resultado foram contabilizados o nimero de erros em ambas as partes.
Assim, o nimero de erros da primeira parte estdo identificados como 1° nivel, 2° nivel e
3° nivel. Na segunda parte, 0 nimero de erros ¢ designado por “Inicio das palavras,
Letras grafia semelhante, Inverséo de letras, Inverséo das palavras, Inversdo dentro das
palavras e Inversao das silabas”, sendo que o numero total de erros, independentemente
da parte a que correspondem € identificado por “Total de dislexia”. Esta prova foi
aplicada ao grupo dislexia com intuito de correlacionar o nimero total de erros com o0s
resultados obtidos, por este grupo, nas restantes provas neuropsicoldgicas e, a0 grupo
controlo, como forma de garantir que as criangas pertencentes a este grupo néo
apresentam sinais disléxicos. O TEDE determina o nivel de leitura de criancas, sobre a
base da leitura em complexidade crescente e explora sinais disléxicos na leitura oral. A
primeira parte identifica sobretudo o grau de dificuldade que a crianca € capaz de
resolver na leitura e a segunda parte detecta os erros que a crianca comete.
(Berdicewski, Orellana & Milicic, 1983)
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Procedimento

A avaliacdo neuropsicoldgica foi desenvolvida em dois contextos: o de clinica
de reabilitacdo psicopedagdgica, para o grupo clinico e, o escolar, para o grupo de
controlo. Previamente a realizacdo da avaliacdo foi solicitada autorizacdo as direcgdes
das clinicas e das escolas, para a realizacdo do estudo, assim como 0 consentimento
informado por parte dos pais das criangas participantes. Para o grupo de controlo 0s
professores, mediante o conhecimento dos alunos e da informagdo constante da
caderneta escolar, auxiliaram na identificacdo das criancas sem critérios de exclusdo
apresentados. No grupo clinico, os psicologos que acompanham de forma regular as
criancas com dislexia, foram os principais auxiliadores no processo de seleccdo da
amostra.

Para ambos 0s grupos a administracdo das provas foi efectuada individualmente
e em sala fechada.

A ordem de aplicacdo das provas foi aleatoria por forma a reduzir a influéncia
da fadiga.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi efectuada com recurso ao programa informatico IBM
SPSS Statistic Editor, versdo 19 para Windows. Inicialmente foram calculadas as
médias e desvios padrdo, para os resultados obtidos pelos grupos nos diferentes testes
neuropsicoldgicos. Seguidamente, utilizou-se o teste de U de Mann-Whitney para
comparar o desempenho dos dois grupos nas diferentes provas de avaliagdo
neuropsicoldgica e, a correlacdo de Pearson para correlacionar o namero total de erros
do teste de dislexia (TEDE) com os resultados obtidos pelo grupo clinico nos diferentes

testes neuropsicoldgicos.
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Apresentacao dos resultados

As seguintes tabelas apresentam os resultados obtidos pelos dois grupos nos

diversos testes neuropsicoldgicos.

Grupo Dislexia Grupo Controlo

Provas M DP M DP
Formas 1,00 ,655 07 ,258
Letras 1,47 ,915 ,53 ,516
Localizacdo de Numeros 2,27 1,033 ,80 1,265
Cubos 1,93 ,704 ,53 ,915
Correctas 1 7,73 1,981 7,00 2,449
Correctas 2 8,87 2,100 9,67 2,193
Correctas 3 9,73 1,907 11,93 1,580
Correctas 4 11,40 1,805 13,53 1,506
Correctas 5 13,27 1,335 14,80 414
Simbolos 17,00 4,971 25,00 6,358
Digitos 7,47 1,767 12,60 2,414
Leitura 29,73 4,250 29,47 6,968
Contagem 36,47 5,290 36,87 8,943
Escolha 67,33 7,118 58,00 13,336
Alternancia 74,00 4,000 68,80 18,025
tmtA 15,67 6,737 16,20 6,097
tmtB 34,20 13,555 16,13 8,417

Tabela 2: Estatistica descritiva dos resultados obtidos pelos dois grupos nas diferentes provas.

Através da analise da tabela 2, podemos constatar que o valor médio obtido
pelos dois grupos nas diversas provas é um tanto ao quanto dispar. Este resultado

reflecte um desempenho qualitativamente diferente entre ambos o0s grupos.
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Mean Rank
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Provas p Grupo Dislexia Grupo Controlo
Formas 0,000 21,10 9,90
Letras 0,004 19,87 11,13
Loc. nimeros 0,001 20,50 10,50
Cubos 0,000 20,87 10,13
Correctas 1 0,324 17,07 13,93
Correctas 2 0,355 14,03 16,97
Correctas 3 0,002 10,67 20,33
Correctas 4 0,002 10,63 20,37
Correctas 5 0,001 10,60 20,40
Simbolos 0,001 10,30 20,70
Digitos 0,000 8,67 22,33
Leitura 0,851 15,80 15,20
Contagem 0,787 15,07 15,93
Escolha 0,011 19,57 11, 43
Alternancia 0.070 18,40 12,60
tmtA 0,707 14,90 16,10
tmtB 0,000 21,53 9,47

Tabela 3: Diferengas estatisticamente significativas obtidas pelos grupos, nas diferentes provas.

Como se pode verificar, através da anélise da tabela 3, varias sdo as provas em

que as criancas disléxicas apresentam diferencas estatisticamente significativas na

concretizacdo das mesmas, comparativamente com o grupo de crian¢as nao disléxicas.

Assim, através desta tabela constatamos que em todas as subprovas da VOSP,

nomeadamente, Formas (p=0,000), Letras (p=0,004), Loc. Nimeros (p=0,001) e Cubos

(p=0,000) existem diferencas significativas na capacidade de concretizacdo entre o

grupo dislexia e o grupo controlo. As mesmas diferencas destacam-se em trés ensaios

do TAVECI, designadamente, correctas 3 (p=0,002), correctas 4 (p=0,002) e correctas 5

(p=0,001). Também os simbolos (p=0,001) e digitos (p=0,000) apresentam diferencas

significativas entre os dois grupos. Ainda se observam estas diferencas significativas

nas subprova escolha (p=0,011) e no tmtB (p=0,000).
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Gréfico 1: Resultados obtidos, por ambos o0s Gréfico 2: Resultados obtidos, por ambos os grupos,
grupos, nas diferentes subprovas da VOSP. nas provas Simbolos e Digitos.

Este facto ndo se verifica nas restantes provas, ja que nas correctas 1, correctas
2, correctas 3, correctas 4 e correctas 5, os resultados obtidos por ambos 0s grupos nos

dois primeiros ensaios sdo semelhantes, enquanto que nos outros trés, as diferencas sdo
significativas.

M controlo
154 [ dislexia

correctas correctas2 correctas3 correctas4 correctas5

Gréfico 3: Resultados obtidos, por ambos o0s
grupos, nas diversas subprovas do TAVECI.
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Na prova dos 5 Digitos, apenas encontramos  Finalmente, no Trail Making Test as diferencas

diferencas na subprova escolha.

significativas somente se verificam na parte B.

40

201

grupo

M controlo M controlo
E dislexia 40~ @ dislexia

307

Mean

20

o
leitura contagem escolha alternancia

Gréfico 4: Resultados obtidos, por ambos os
grupos, nas diversas subprovas dos 5 Digitos.

-
tmtA B

Gréfico 5: Resultados obtidos por ambos os grupos
nas duas partes que constituem o Trail Making Test

Mean Rank

Sub-Provas p U Grupo Dislexia Grupo Controlo
1° Nivel ,009 175,000 19,67 11,33
2° Nivel ,000 211,500 22,10 8,90
3° Nivel ,000 217,500 22,50 8,50
Inicio das palavras ,002 184,500 20,30 10,70
Letras grafia semelhante ,000 212,500 22,17 8,83
Inverséo das letras ,008 176,000 19,73 11,27
Inverséo das palavras ,126 150,000 18,00 13,00
Inversdo dentro das palavras ,000 223,000 22,87 8,13
Inversdo das silabas ,056 158,500 18,57 13,43
Total Dislexia ,000 223,500 22,90 8,10

Tabela 4: Resultados obtidos através da realizacdo do teste U de Mann-Whitney.

Pela analise da tabela 4 verificamos que o grupo dislexia apresenta diferencas

estatisticamente significativas em quase todas as sub-provas do TEDE, designadamente,
no 1° nivel (p=0,009), 2° nivel (p=0,000) e 3° nivel (p=0,000), inicio das palavras
(p=0,002), letras grafia semelhante (p=0,000), inversdo de letras (p=0,008), inversao
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dentro das palavras (p=0,000). O mesmo grupo apresenta ainda diferencas significativas

relativamente ao total obtido no teste acima referido (p=0,000).

Grupo Dislexia

Provas Pearson Correlation p
Formas ,480 ,070
Letras ,490 ,064
Localizagdo de nimeros 439 ,102
Cubos ,565* ,028
Correctas 1 -,683** ,005
Correctas 2 -,812** ,000
Correctas 3 -,661** ,007
Correctas 4 -,545* ,036
Correctas 5 -,592* ,020
Simbolos -,881** ,000
Digitos -,238 ,394
Leitura ,035 ,900
Contagem ,408 131
Escolha ,362 ,184
Alternancia ,363 ,183
tmtA ,612* ,015
tmtB ,850** ,000

*- A correlagdo é significativa para um nivel de significancia de 0,05.
**. A correlagdo é significativa para um nivel de significancia de 0,01.

Tabela 5: Correlacdo entre o teste de dislexia e os resultados obtidos nos diferentes testes neuropsicolégicos,
pelo grupo dislexia.

Através da analise da tabela 5, concluimos que o total de dislexia, ou seja, 0
desempenho global da crianca disléxica no TEDE, e a subprova cubos (Pearson
Correlation=0,565; p=0,028) apresentam uma correlacdo significativa positiva para
p=0,05.

Do mesmo modo, verificamos a existéncia de uma correlacdo significativa, no
entanto negativa, para p=0,01 referente as subprovas correctas 1 (Pearson
Correlation=-0,683; p=0,005), correctas 2 (Pearson Correlation=-0,812; p=0,000) e
correctas 3 (Pearson Correlation=-0,661; p=0,007) e o total dislexia. Para as subprovas
correctas 4 (Pearson Correlation=-0,545; p=0,036) e correctas 5 (Pearson
Correlation=-0,592; p=0,020) e o total de dislexia, apesar das correlacbes se manterem

significativas negativas, sdo para um p=0,05.
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Nos Simbolos (Pearson Correlation=-0,881; p=0,000) a correlacdo entre esta
prova e o total dislexia é significativa negativa para p=0,01.

Por ultimo, no tmtA (Pearson Correlation=0,612; p=0,015) a correlagdo com o
total dislexia é significativa positiva para p=0,05, enquanto que no tmtB (Pearson
Correlation=0,850; p=0,000) a correlagdo mantém-se significativa positiva, mas para
p=0,01.

Discussao dos resultados

Recorrendo aos resultados obtidos podemos inferir que existe uma estreita
relacdo entre as capacidades cognitivas avaliadas e a dislexia, j& que as diferencas
obtidas entre os grupos estdo presentes na maioria das provas e apresentam uma
significancia relevante. Uma leitura mais especifica permite concluir que as implicacdes
neurocognitivas verificam-se tanto em funcGes anteriores como em funcées posteriores;
que ha afectacdo da qualidade e a velocidade perceptiva; que aparentemente a memoria
verbal imediata ndo esta afectada, uma vez que ndo ha diferencas a salientar nos dois
primeiros ensaios na prova TAVECI (correctas 1 e correctas 2) no entanto, e devido a
constatacdo de diferencas nos ensaios subsequentes verificamos uma aprendizagem
(retencdo) verbal alterada, sendo sugestiva de estagnacdo a meio do processo; que a
atencdo auditivo-verbal imediata e a memoria de trabalho estdo alteradas e, finalmente,
que a atencdo selectiva e dividida encontram-se igualmente afectadas.

Estes dados sdo corroborados pela analise da tabela 5, onde podemos verificar
correlacdes significativas positivas e negativas entre as func@es avaliadas e a dislexia.
Neste sentido, verificamos a afectacdo da qualidade e velocidade de processamento
através da prova cubos e da prova simbolos. A prova cubos apresenta uma correlagao
significativa positiva com o total de dislexia, o que significa que quanto maior é o
namero de erros do sujeito, maiores sdo as implicagdes que esta funcdo exerce sobre a
dislexia. A prova simbolos, ostenta uma correlacao significativa negativa com o total de
dislexia, o que implica que quanto maior é a pontuacdo do sujeito, menor € o
envolvimento desta funcdo na dislexia. J& na prova TAVECI, através dos seus
diferentes ensaios, correctas 1, correctas 2, correctas 3, correctas 4 e correctas 5,
observamos o comprometimento da memédria verbal. Aqui, quanto maior € o nimero de

erros, maior é também a implicacdo desta funcdo da dislexia, j& que a correlacdo que
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esta prova apresenta com o total de dislexia € uma correlacédo significativa negativa. A
prova Trail Making Test, tmtA e tmtB, que avalia sobretudo a atencdo dividida exerce
também implicacGes na dislexia, uma vez que quanto maior o tempo dispendido pelo
sujeito na realizacdo da prova, maior € a interferéncia desta prova na dislexia, isto
porque se trata de uma correlacdo significativa positiva entre esta prova e o total de
dislexia.

E relevante referir que as restantes provas, nomeadamente, formas, letras,
localizacdo de nuameros, digitos e leitura, contagem, escolha e alternancia, nao
apresentam correlacfes com a dislexia, no entanto as fungdes basicas que elas avaliam
estdo ja avaliadas de uma forma geral nas provas anteriormente referidas.

Ao mesmo tempo, a implicacdo das funcdes avaliadas por estas mesmas provas
na dislexia estd subjacente quando analisamos a tabela 3. Em todas as provas
perceptivas, nomeadamente formas, letras, loc. nimeros, cubos e simbolos, observaram-
se diferencas estatisticamente significativas entre ambos os grupos. O que se verifica é
entdo uma acentuada diferenca na habilidade de execucdo das diversas provas. Sendo
assim, o resultado obtido pelo grupo dislexia poderd ser representativo da fraca
capacidade perceptiva deste mesmo grupo.

Do mesmo modo, as capacidades mnésicas também apresentam influéncia na
dislexia. Este facto observa-se através dos resultados obtidos pelo grupo dislexia,
sobretudo nas provas digitos e correctas 3, correctas 4 e correctas 5. Ou seja, as
diferencas significativas obtidas por ambos 0s grupos na realizacdo da prova digitos
comprovam, por si S0, que o grupo controlo apresenta uma melhor capacidade de
memorizagdo comparativamente com o grupo dislexia. Os resultados obtidos nas
restantes provas anteriormente mencionadas, vém corroborar esta conclusdo, isto porque
se verifica que, com o factor repeti¢do, o grupo controlo é capaz de apreender um maior
ndmero de palavras comparativamente com o grupo dislexia, mantendo-se estes
ultimos, num nivel de funcionamento de processos mnésicos bastante inferior.

Relativamente & atencdo, podemos comprovar que ¢ outra das fungdes estudadas
capaz de interferir com a dislexia. Para tal conclusdo recorremos aos resultados obtidos
no teste escolha e tmtB. As diferengas estatisticamente significativas na subprova
escolha demonstram que 0s processos atencionais despendidos por ambos 0s grupos na
realizacdo da prova sao diferentes quando existem dois estimulos, isto &, atendendo ao
facto de na subprova escolha a crianga ter de inibir o estimulo “identificagdo” e

proceder a contagem do numero de algarismos existentes em cada quadrado, podemos
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inferir entdo que ha uma nitida dificuldade nesta mesma inibicdo. O mesmo processo
pode ser evidenciado no tmtB onde os nimeros sao alternados com letras. Assim sendo
0 grupo dislexia apresenta mais dificuldades em dividir a atencdo pelos dois estimulos
reflectindo-se esse factor numa diferenca significativa dos resultados obtidos.

O que se verifica é entdo uma acentuada diferenca na capacidade de
concretizacdo de ambos 0s grupos nas provas perceptivas, atencionais e de memoria.

Os resultados obtidos apds esta investigacdo vao de encontro a revisdo da
literatura previamente realizada; de certa forma confirmam as hipoteses previstas antes
da realizacdo do presente estudo.

Tal como anteriormente referido, a teoria magnocelular postula a dislexia como
um défice especifico na transferéncia da informacdo sensorial proveniente dos olhos
para areas primarias do cortex (Willows, Kruk & Corcos, cit in Teles, 2004). Este défice
resulta de uma disfuncdo nas magnocélulas que formam a via do processamento visual
que se propaga da retina até ao cérebro (Stein & Talcott, cit in Kajihara, 2008).

As magnocélulas localizam-se no corpo geniculado lateral do talamo e, partindo
deste principio, é plausivel considerar que a informacdo é correctamente transmitida da
retina até ao corpo geniculado lateral e que € a partir de aqui que as alteracdes ocorrem.

Por outro lado, a projec¢do do sistema magnocelular para o coliculo superior
(tronco cerebral) é responsavel pelos movimentos reflexos dos olhos, assim como a
projeccao para o cOrtex parietal posterior responde pelo controlo dos movimentos dos
olhos (Kajihara, 2008).

Ora, assim sendo, verificamos que a leitura é prejudicada pelo comprometimento
da via magnocelular dado que esta actividade requer um processamento rapido e preciso
dos estimulos visuais (letras) e auditivos (fonemas) e, no ambito do sistema nervoso
central essa funcdo é realizada pelas magnocélulas. Partindo desta perspectiva
comprovamos a implicacdo do sistema de percepcao na dislexia, ja que este fendmeno
implica alteragBes no reconhecimento visual da palavra.

Por conseguinte verificamos que a capacidade perceptiva diminui a competéncia
do disléxico na realizacdo, a quando da leitura, da devida analise ortografica das
palavras.

Constatamos ainda que as dificuldades em tarefas de memoria a curto prazo
existentes em criancas com dificuldades de leitura, comprovadas anteriormente em
varios estudos (Brady & Torgeson cit in Macaruso et al, 1996) sdo corroboradas nesta

investigacao, justificando as correlagdes significativas obtidas entre o grupo dislexia e
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controlo, sobretudo nas provas em que a memoria e a atencdo estdo subjacentes,

nomeadamente no TAVECI, Simbolos e Trail Making Test A e B.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo pretendemos sistematizar de forma integrada algumas conclusdes
referentes ao estudo realizado sobre o perfil neuropsicoldgico de criangas com Dislexia.

A dislexia é uma perturbacdo na aprendizagem da leitura cuja principal causa
corresponde ao diferente funcionamento do cérebro dos disléxicos, uma vez que
utilizam diferentes areas do cérebro para processar a informacdo. Isto faz com que
tenham dificuldades na descodificacdo de palavras e na fluéncia da leitura.

Da avaliacdo dos varios sistemas cognitivos, ressalta a existéncia de correlagdes
significativas entre os diferentes testes neuropsicologicos e o teste de exploracdo de
dislexia especifica.

Podemos entdo observar, a partir deste estudo, que as criancas com dislexia de
desenvolvimento e as criangas sem dificuldade de aprendizagem apresentam um padréo
de funcionamento cognitivo estruturalmente diferente no que concerne as habilidades de
percepcao, memoria e atencao.

Salientamos a importancia da continuidade de estudos relativos a esta area, dada
a escassez de resultados conclusivos sobre esta tematica. E fundamental a realizacio de
uma intervencao preventiva e atempada no sentido de evitar e prevenir as consequéncias
provenientes desta perturbacdo. Como tal, o papel dos profissionais de salude e de
ensino é crucial na sua deteccdo, uma vez que possuem um contacto proximo com 0s
intervenientes, particularmente com as criancas. Mas para issO € necessario um
conhecimento mais aprofundado do verdadeiro conceito de dislexia e estabelecer os
seus limites com as dificuldades de aprendizagem propriamente ditas.

Posto isto, sugerimos a continuidade de um estudo em que se proponha um
plano de intervengéo tendo por base o funcionamento do sistema de memdria, atengéo e

percepcao e a eficacia do mesmo.
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