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Resumo

Esta dissertacdo tem como base a analise de sujeitos disléxicos, com recurso ao teste ADEMd,

teste que examina os movimentos oculares e capacidade de atencao durante a leitura.

No presente estudo de investigacdo analisou-se uma amostra de 30 sujeitos disléxicos e o
respetivo controle, com 30 sujeitos, de forma a averiguar a possivel existéncia de diferencas,
no decorrer do teste ADEMd, entre sujeitos normais e sujeitos com dislexia. Procurou-se ainda
identificar erros especificos cometidos por sujeitos disléxicos aquando da realizacdo do

referido teste.

Apds o tratamento de todos os dados recolhidos, verificaram-se alteracoes estatisticamente
significativas entre os dois grupos, nomeadamente tempos de leitura mais longos por parte
dos sujeitos disléxicos, com inimeras hesitacoes, maior nimero de erros classicos cometidos,
principalmente adicbes e substituicoes, para além de uma série de erros de leitura

caracteristicos neste tipo de sujeitos, nomeadamente erros de inversao.
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Abstract

This dissertation is based on the analysis of dyslexic individuals, using the ADEMd test which

has the purpose of examining eye movements and attention span while reading.

In this investigation we analyzed a sample of 30 dyslexic individuals and the respective
control group, with 30 subjects, in order to ascertain the possible differences between the
normal subjects and the ones with dyslexia in the ADEMd test. We also tried to identify the

specific errors made by dyslexics when they were taking the test.
After all data collected and statistically processed we observed that there were relevant
statistical changes between the groups. In particular, the dyslexic group had longer reading

times, too many hesitations and had more errors, mostly inversion errors which are

characteristic of dyslexic individuals.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Enquadramento

Neste estudo vamos considerar uma das necessidades basicas da sociedade atual: a leitura.
Esta necessidade permite a um individuo o livre acesso a cultura. A leitura é uma ferramenta
indispensavel a vida em sociedade. A performance escolar, profissional, bem como a
autonomia do cidaddo sdo dependentes da capacidade de leitura. Este ato de enorme valor é
um dos pilares da sociedade atual e o estudo de como se processa e as implicacées do
dominio dessa pericia € um campo de estudo com enormes possibilidades. O processo de
aprendizagem da leitura tem inicio antes até do comeco do percurso académico de qualquer
crianca. No entanto este processo, de natureza complexa, esta dependente de outros fatores,
sejam eles neurologicos, cognitivos, sensoriais, psicologicos, linguisticos, sociais e
pedagogicos. (1)

Ao longo do crescimento de uma crianca, os processos que envolvem a leitura sofrem um
processo de maturacdo. Ao decorrer uma interferéncia com algum destes processos € possivel
observar a ocorréncia de disfuncées que podem causar um impacto na aprendizagem da

leitura, como é o caso da dislexia. (2)

Entre os distUrbios de aprendizagem, a dislexia é o transtorno mais comum e mais estudado ja
que afeta 80% do grupo citado. De salientar que a dislexia € uma afecao que atinge, pelas
estatisticas, cerca de 10% da populacdo mundial, pelo que nao deve passar despercebida,
havendo necessidade de se realizarem cada vez mais estudos, para melhor se compreender

este transtorno tdo comum na sociedade. (3)

Fisiologicamente, a leitura necessita de varias funcdées de mobilidade ocular, estando
dependente principalmente de movimentos sacadicos e da realizacao de fixacoes. (4,5,6,7,8)
Existem inUmeros estudos que comprovam que, durante a leitura, os disléxicos apresentam
movimentos oculares com caracteristicas diferentes de todos os outros leitores.
(9,10,11,12,13,14,15,16,17)

Sendo o ADEMd um avaliador dos movimentos dos olhos e havendo evidéncias de que os

disléxicos apresentam este dominio afetado, justifica-se efetuar a avaliacao desses sujeitos
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utilizando este teste. O ADEMd avalia ainda a capacidade de atencao que, por norma, se
encontra prejudicada em individuos com dislexia. (3,18)

Para além disso, o teste DEM ja foi testado em individuos que apresentavam restricdes ao
nivel da aprendizagem, tendo-se verificado que existiam dificuldades por parte destes
sujeitos em todos os aspetos do referido teste, pelo que faz sentido averiguar a existéncia de
alteracbes e erros especificos também no teste ADEMd, quando realizado por individuos
disléxicos. De salientar que estas alteracoes e erros especificos cometidos por disléxicos no
teste ADEMd ja foram verificados num estudo piloto com trés sujeitos disléxicos, efetuado por
Monteiro e colaboradores, o que vem reforcar a ideia de que existem bases sdlidas que

justificam a realizacao desta investigacao. (19,20)

1.2 Objetivo

Este trabalho experimental tem como objetivo principal verificar a existéncia de diferencas,
medidas pelos parametros do teste ADEMd, entre sujeitos normais e sujeitos com dislexia.
Pretende-se ainda identificar erros especificos cometidos por sujeitos disléxicos aquando da

realizacao do referido teste.

O projeto elaborado para cumprir os objetivos propostos foi submetido & Comissao de Etica da
Universidade da Beira Interior, tendo sido aprovado pelo parecer CE-FCS-2012-001 de
8/02/2012 (anexo 1).

1.3 Contelidos a abordar

Como esta dissertacao se prende com a analise da oculomotricidade e capacidade de atencéo
durante a leitura em sujeitos que apresentam dislexia, com recurso ao teste ADEMd, torna-se
coerente dar a conhecer algumas nocdes basicas acerca destes topicos antes de partir para a
metodologia, apresentacdo e discussao dos resultados e conclusdes. Desta forma, convém
efetuar-se uma revisdo bibliografica contendo pontos que abordem o processamento normal
da leitura, nogdes sobre dislexia (nomeadamente resumo histoérico, tipos, teorias explicativas,
a base neuroldgica, a base genética, sinais e sintomas que conduzem ao diagnostico e
tratamento), explicacdes sobre os tipos movimentos oculares, movimentos oculares no
processo de leitura e referéncias acerca das possiveis alteracdoes ao nivel destes movimentos
em sujeitos disléxicos. Por fim, torna-se conveniente efetuar uma descricao dos testes DEM,
ADEM e, por ultimo e mais importante, por ser o teste que sera utilizado nesta investigacao,

efetuar uma descricao do teste ADEMd.
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Capitulo 2

Estado da Arte

2.1 Processamento Normal da Leitura

A leitura baseia-se num complexo conjunto de habilidades, nomeadamente o reconhecimento
de palavras impressas, a determinacao do significado de palavras e frases e a coordenacao
desses significados dentro do contexto geral do tema. Assim sendo, aspectos neurologicos,
sensoriais, psicologicos, socioculturais, socioecondmicos, educacionais, entre outros, estao
envolvidos na leitura. Por outras palavras, a habilidade de aprender a ler depende da
aquisicao de diferentes tipos de conhecimento, os quais dependem, por sua vez, do

desenvolvimento adequado das habilidades linguisticas e ndo-linguisticas. (2)

Apesar dos multiplos processos cognitivos implicados no processamento da leitura, pode-se
afirmar que, de um modo geral, esse processamento consiste em duas grandes componentes:
a descodificacdo, que resulta no reconhecimento das palavras, e a compreensao, que esta
relacionada com o significado. O individuo deve ser capaz de identificar as palavras contidas
num determinado texto com precisao e fluéncia suficiente para processar o significado desse

mesmo texto. (2,21)
Descodificacao

Certos autores, dos quais, Morton, em 1989, Coltheart, em 2005, Srenger-Charolles e Colé,
em 2006, e Dehaene, em 2007, explicaram o processo de descodificacdo, isto €, o processo de
reconhecimento/identificacao de palavras, com base no modelo cognitivo de dupla-rota. Este
classico modelo determina a existéncia de duas vias paralelas: a via lexical ou ortografica e a
via fonologica. (1,7,22,23)

A leitura por localizacdo (rota lexical ou ortografica - semantica) é utilizada para lermos
palavras familiares que armazenamos na memoria (sistema de reconhecimento visual de
palavras), através de nossas experiéncias de leitura. Recorremos ao léxico e ao sistema
semantico para identificarmos essas palavras. Em seguida verificamos a prondncia (sistema de
producao fonologica da palavra) e fazemos a leitura oral. (22,23)

A leitura por associacao (rota fonoldgica) é utilizada para lermos palavras pouco frequentes.
Para fazermos a leitura dessas palavras, a sequéncia grafémica é segmentada em unidades

menores (grafemas e morfemas) e associada aos seus respectivos sons. Em seguida, fazemos a
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juncao fonética e articulamos a palavra. Note-se que um grafema é o nome dado a unidade

[

fundamental ou minima de um sistema de escrita (ex: letra “p”) e um morfema é um
fragmento minimo capaz de expressar significado (exemplo, prefixo “in”). (22,23)

Assim sendo, a via ortografica envolve conexao direta entre a palavra escrita e a sua
representacao no léxico ortografico do leitor e a via fonolégica envolve o uso de
correspondéncia entre grafema (letra) e fonema (som). (22,23)

Estas duas rotas sdo utilizadas sempre, por todos os individuos, em diferentes situacoes de
leitura. Desta forma, as duas vias de tratamento de palavras, a via lexical e a via fonologica,
funcionam em paralelo, apoiando-se uma na outra. A ativacao destas duas vias resulta da
familiaridade do leitor com as palavras. Este modelo assume que a medida que o leitor se
torna eficiente na descodificacdo das palavras, a via fonologica €& progressivamente
abandonada em favor da via ortografica. (7,22,24)

Explicando de outra forma, o ato de ler trata-se de um processo de transformacao, uma vez
que implica transformar a linguagem escrita em linguagem falada, atribuindo-lhe significado,
existindo para tal dois procedimentos diferentes, nomeadamente a conversao grafema-
fonema (via fonoldgica) e a pesquisa na memoria de longo prazo (via lexical). A via do acesso
ao significado é ativada imediatamente sempre que o leitor reconhece visualmente a palavra,
mas se a forma global da palavra nao é identificada o acesso ao significado é feito através da
forma fonoldgica das palavras. (7,22,23,24)

A forma de descodificar, utilizando a via fonolodgica, realiza-se através da transformacao de
grafemas em fonemas, que sao combinados com a finalidade de se pronunciar a palavra
correspondente, pelo que o conhecimento e utilizacdo do principio alfabético sao
determinantes para a descodificacao fonoldgica. (21,24,25)

0 reconhecimento ou a identificacao da palavra escrita, através da via lexical, consiste na
evocacao de todos os conhecimentos que o leitor tem em relacao a essa palavra, ou seja,
implica a ativacao de uma certa entidade lexical. Quando o leitor se encontra familiarizado
com uma palavra escrita, todos os elementos referentes a mesma, como a sua prondncia,
significado e funcdo sintatica, sdo ativados na memoria. Note-se que a memoria lexical é
comparada a um dicionario mental que contém todas as entradas para as palavras que o leitor
conhece, ou seja, a melhor imagem para compreender a via lexical € comparar o nosso
cérebro a um dicionario, onde as paginas se abrem sucessivamente a medida que nos

necessitamos da informacao. (8, 21,26)

Elena Boder ja havia defendido esta ideia, em 1973, descrevendo a leitura em termos dos
canais “visual” e “auditivo”. No modelo de reconhecimento de palavras referido por esta
autora, o canal visual corresponde ao processo lexical, explicado anteriormente, e o canal
auditivo corresponde ao processo fonologico, também ja mencionado. O desempenho em
tarefas de leitura de palavras reais investiga o processo lexical, enquanto a habilidade de ler
nao-palavras testa o processo fonologico. Variacdes nessas dimensdes, ou seja, um contraste

entre palavras regulares, irregulares e nao-palavras, foram estudadas. O sistema lexical, por


http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_escrita
http://pt.wikipedia.org/wiki/Significado
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reconhecer e produzir palavras como um todo, ¢ indiferente ao nivel de regularidade das
palavras, e o sistema sublexical (fonoldgico), por outro lado, lida bem com palavras pouco
familiares e nao-palavras, mas nao com as palavras irregulares (palavras que se pronunciam

de modo diferente de como se escrevem, como por exemplo guitarra). (27)

Compreensao

Leitura sem compreensao e sem recriacao do significado é pseudoleitura. Ler é compreender
plenamente um texto. Para a aprendizagem do processo da leitura, nao basta apenas
reconhecer letras e junta-las, dando significado a palavra. Este processo vai além da simples
descodificacdo, uma vez que sdo necessarias as habilidades trabalhadas outrora, mas também
é prioritario estar-se atento ao contelido e ao contexto. Deste modo, a leitura nao se efetiva

sem compreensao. (21,24)

A compreensao da leitura € considerada uma construcao ativa do significado do texto, onde a
informacéao obtida se associa com a informacao prévia do leitor. Explicitando, varios estudos
indicam que a compreensao eficiente de um texto é o produto de um processo no qual se
produz uma interacao entre a informacao proporcionada pelo material escrito e a que se
encontra armazenada na memoria do leitor, ndo subvalorizando o contexto sociocultural.
Desta forma, para haver compreensao é necessario que o leitor possua conhecimentos onde
pode integrar cada texto que lé. Se nao possuir conhecimentos minimos sobre o contetdo de
um determinado texto, nao podera entendé-lo. Quanto maior for o conhecimento que tiver
sobre o tema, mais facilmente entendera o material escrito. Da mesma forma, quanto melhor
for a compreensdao da leitura, maior sera a sua frequéncia, da qual resultara mais
conhecimento por parte do leitor. (24)

A compreensao da leitura requer estratégias cognitivas especificas que facilitam a ativacado do
conhecimento sobre o tema, a antecipacdo do contelido com base no mesmo conhecimento e
a organizacao da informacédo nova, permitindo desta forma que o leitor, face a leitura, possa
questionar-se sobre ela, sintetiza-la e construir uma representacao mental do que foi lido. A
integracao da informacao, a construcao do conhecimento, bem como o seu respetivo uso, sao
o resultado do modo como o leitor usa estas estratégias cognitivas. A fluéncia da leitura

depende do sucesso da adequacao das mesmas. (24)

Para realizar uma leitura correta é necessario que o leitor possua um conhecimento
gramatical basico sobre os conteldos especificos perante os quais se encontra. Contudo, para
que a leitura de um texto ocorra de um modo eficiente e fluente, para além das estratégias
de reconhecimento gramatical, o leitor deve fazer uso de fatores sintaticos, como a ordem
das palavras, o tipo de complexidade gramatical da oracao, a categoria das palavras e o seu
significado, os aspetos morfoldgicos das palavras, o uso de sinais de pontuacao, entre outros.
(21,24,28)
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Os défices ao nivel do médulo sintatico podem originar dificuldades de leitura, como por
exemplo, pode acontecer que o leitor leia as palavras mas nao compreenda as frases que
compoem o texto. (21,24,28)

0 moddulo semantico é também um fator que afeta a compreensao da leitura e tem como
objetivo a compreensao do significado das palavras, das frases e dos textos. O modulo
semantico é formado por dois subprocessos, sendo eles a extracdo de significado e a sua
integracdo na memoria. Para compreender uma frase ou um texto o leitor deve construir um
modelo mental referente ao material escrito. Esse modelo vai-se formando com a informacao
que o leitor vai recebendo do texto e que usara para a realizacdo de inferéncias e para guiar
a interpretacao do texto. O processo de compreensao s6 estara completo quando o leitor
integrar o significado do texto em memoria, uma vez que para compreender nao basta
construir uma estrutura, é fundamental juntar essa estrutura aos conhecimentos que o leitor
ja possui. (21,24,29)

Em suma, para finalizar o topico da compreensdao, poder-se-a afirmar que esta esta
relacionada com a experiéncia do leitor, com o conhecimento que possui sobre o assunto,
com o conhecimento linguistico da lingua, com a capacidade e velocidade de descodificacado e

com a eficiéncia de mobilizacao de estratégias que facilitam a compreensao. (24)

Basicamente, varios autores propéem, no processo de leitura, um sistema de linguagem
constituido por quatro componentes organizados hierarquicamente. A fonologia, que se refere
ao processamento dos diferentes elementos sonoros da linguagem, encontra-se no nivel mais
inferior, seguem-se a semantica (vocabulario e significado das palavras), a sintaxe (dominio
da estrutura gramatical) e o discurso (frases articuladas em situacdo de comunicacao).
(24,25)

A descodificacao ou processo de nivel inferior envolve os moédulos percetivo e léxico e, por
outro lado, os modulos sintatico e semantico estdo relacionados com a compreensao,
processo este de nivel superior. Ambos os processos sdao essenciais para a leitura e trabalham
em simultaneo nos leitores proficientes. (28)

As duas principais componentes envolvidas na leitura, a descodificacao e a compreensao, e os
elementos do sistema de linguagem (fonologia, semantica, sintaxe e discurso) estao
relacionados. (24,25)

0 modelo de Seymour e MacGregor, desenvolvido em 1984, considera a existéncia de trés

estratégias parcialmente sobrepostas na aquisicao da leitura: (30,31)

- Estratégia logogrdfica: Constitui um sistema rudimentar de reconhecimento de palavras
baseado em caracteristicas visuais. Neste estadio, a leitura e a escrita ainda sao incipientes,

pois caracterizam-se pelo uso de pistas contextuais e nao-linguisticas. Sem estas pistas, o
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reconhecimento nao é possivel. As cores, o fundo e a forma das palavras sao algumas das
pistas utilizadas para a leitura logografica. Nesta estratégia, o leitor relaciona a palavra com
seu contexto especifico e a palavra é tratada como um desenho. Um exemplo dessa estratégia

¢ a leitura dos rétulos mais comuns no dia-a-dia do leitor.

- Estratégia alfabética: Facilita o reconhecimento das formas visuais e motoras dos grafemas
(letras) e a sua correspondéncia com os fonemas (sons). Nesta estratégia ha um
desenvolvimento da rota fonologica, o que implica o conhecimento das correspondéncias
entre grafemas e fonemas, durante a codificacdo e a descodificacdo. Aqui, a palavra ndo é
mais tratada como um desenho e sim como um encadeamento de unidades menores (letras ou
sons) que, unidas, resultam numa unidade maior e com significado (a palavra). Assim, nesta
estratégia, o leitor é capaz de converter o som em escrita (e vice-versa), conseguindo ler e
escrever palavras novas e pseudopalavras. Num primeiro momento, a leitura alfabética pode
ser sem compreensdo porque, apesar da conversao letra-som, o significado ndo é alcancado,
visto que os recursos centrais de atencdo e memdria estao totalmente voltados a tarefa de
descodificacdo grafofonémica. Num segundo momento, com a automatizacdo da

decodificacao, o leitor consegue ter acesso ao significado.

- Estratégia ortogrdfica: Esta ligada ao estabelecimento das regras ortograficas, das relacoes
entre unidades multigrafémicas e pronlncia, e entre soletracao e significado. Os niveis lexical
e morfémico sdo reconhecidos diretamente, sem a necessidade de conversdo fonoldgica, de
modo que a leitura caracteriza-se pelo processamento visual direto das palavras. Nesta etapa,
a partir da representacao ortografica, a crianca tem acesso direto ao sistema semantico. Ou
seja, o leitor ja possui um léxico mental ortografico, podendo relacionar a palavra escrita
diretamente ao seu significado, fazendo uma leitura competente. Torna-se possivel a leitura

de palavras irregulares.
O modelo distingue quatro processadores: (30,31)

- Processador semdntico: Constitui um sistema de representacao abstrata de conceitos e de

relacoes entre os mesmos;

- Processador fonologico: Permite a representacdo de todos os fonemas (vocalicos e

consonanticos), dando origem a linguagem falada;

- Processador grafémico: Este processador facilita a identificacdo das letras a partir da

rececdo das suas caracteristicas visuais;

- Processador ortogrdfico: E o responsavel pelo fluxo da informacao que vai da fonologia a

semantica (compreensao) e da semantica a fonologia (expressao).
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Os dois primeiros processadores (semantico e fonoldgico) sdao anteriores a aquisicao de
competéncias de leitura, enquanto os processadores grafémico e ortografico constituem-se no

decurso dessa aquisicao. (30)

O funcionamento articulado destes processadores é complexo mas facilmente compreensivel.
Num primeiro momento o sujeito percebe as letras (input), sob a forma de caracteristicas
visuais (processador grafémico), ativando-se um sistema de reconhecimento de palavras
(Léxico logografico). Uma vez reconhecida a palavra, acede-se ao seu significado para que
seja compreendida (processador semantico). Dada a conexao entre significado e fonologia, o
sujeito tem a sua disposicao a pronincia da palavra (processador fonoldgico). O outro sistema
de reconhecimento de palavras € o ortografico, que requer a conversao das caracteristicas
visuais das letras em identidades abstratas, isto €, uma mesma letra, independentemente da
sua tipografia ou caligrafia, sera equivalente para este sistema (processador ortografico).

Deste modo, os grafemas serao convertidos em fonemas. (30)

2.2 Nocgdes sobre Dislexia

Visto que esta dissertacao se prende com a analise da oculomotricidade e capacidade de
atencao em sujeitos que apresentam dislexia, torna-se coerente dar a conhecer algumas

nocdes basicas acerca deste transtorno/disturbio.

2.2.1 Resumo Histérico da Dislexia

Os primeiros registos de casos de dislexia foram publicados quase simultaneamente por trés
médicos ingleses Hinshelwood, Morgan e Kerr em 1895, 1896 e 1897, respetivamente.
(32,33,34,35)

Foi James Hinshelwood, cirurgido oftalmologista escocés, quem sugeriu o termo dislexia ao
verificar certas distorcées percetivas em criancas que nao conseguiam reconhecer ou
compreender palavras impressas. Concluiu que a causa mais provavel deste importante
disturbio de leitura seria um defeito congénito do cérebro, afetando a memodria visual de
palavras e letras. Acreditava também que este distlrbio poderia ser hereditario. Explicitando,
Hinshelwood estudou casos de criancas com sérias dificuldades de aprendizagem de leitura e
explicou essa dificuldade propondo a teoria segundo a qual no cérebro existiriam areas
separadas para diferentes tipos de memodria, em que uma delas seria a memoria visual de
palavras e letras. A causa da dificuldade para ler estaria num deterioramento do cérebro, de

origem congénita, que afetaria esse tipo de memdria, o que produziria na crianca, aquilo a
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que chamou de “cegueira verbal congénita”. Hinshelwood encontrou mais meninos do que
meninas com este tipo de distarbio. (32,33,36,37,38,39,40)

Ja a publicacdo lancada por Morgan, em 1896, dava conta de um menino inteligente e com
boa aptiddao em matematica, mas cuja leitura e ortografia se encontravam severamente
afetadas. (32,34)

Nos Estados Unidos, a classe profissional que primeiro ajudou no reconhecimento da dislexia
foi a de médicos oftalmologistas, como é o caso de James Hinshelwood, citado
anteriormente. As observacdes desta classe profissional mostraram que a dificuldade nao
estaria nos olhos, mas no funcionamento de areas da linguagem no cérebro. “Nao sao os olhos

que leem, mas o cérebro”. (32)

Os psicologos e educadores do inicio do século XX deram pouca importancia aos distirbios
especificos da linguagem. SO0 se concentravam no aspeto pedagogico do problema, com
excecao de Brooner, em 1917, e Hollingworth, em 1918 e em 1925. Ao mesmo tempo, a classe
médica negligenciava o problema na sala de aula, o que contribuia para estabelecer uma
grande lacuna entre a recuperacao das criancas e o seu problema. (32)

Foi entao que surgiu um grande interessado no campo do distirbio da aprendizagem, Samuel
Orton, médico psiquiatra/neuropatologista/neuroanatomista americano. Entre 1928 e 1937,
Orton estudou familias de disléxicos e encontrou algumas alteracdes, como leitura e escrita
em espelho. Ele denominou essa condicdo de “estrefossimbolia” (simbolos invertidos) e esta é
ainda aceite como um dos principais sinais de diagnodstico da dislexia. Orton chamou ainda a
atencdo para o aspecto genético. Basicamente, este médico descreveu distorcdes percetivo-
linguisticas especificas em criancas com graves inabilidades de leitura, sugerindo que este
fenomeno era provocado por imagens competitivas nos dois hemisférios cerebrais devido a
faléncia em estabelecer dominancia cerebral unilateral e consisténcia percetiva. Observou
ainda distorcdes, omissdes, inversoes, substituicoes de sons e escrita especular neste tipo de
sujeitos. Foi Orton o primeiro a desenvolver a ideia de que é possivel tratar distlrbios de
leitura e escrita através de técnicas de ensino que, embora nao tenham tido ampla aceitacao
na altura, foram utilizadas e aperfeicoadas por alguns dos seus seguidores e proporcionaram

interessantes contribuicoes no tratamento da dislexia. (32,41,42,43,44)

Em continuacdo aos estudos de Orton que, como anteriormente referido, atribuia a causa do
problema a distirbios de dominancia lateral, encontramos Penfield e Roberts, em 1959,
Zangwill, em 1960, Sperry, em 1964, Masland, em 1967, Miklebust, entre 1954 e 1971, e

atualmente Albert Galaburda, que descreveu a dislexia de forma mais complexa. (32)
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Na Franca ha trabalhos de Varlot e Deconte, em 1926, e Ombredama, em 1937, mas nao
tiveram continuidade. No campo da linguagem escrita aparecem Borel Maysony, Arlet Boucier
e outros. Atualmente, Jacques Melher. (32)

Note-se que o investigador Ombredane, em 1937, observou que os erros de cegueira verbal
congénita eram fenémenos linguisticos encontrados também na evolucao da linguagem da
crianca. Launay e colaboradores, em 1949, vieram corroborar esta ideia ao reinterpretarem a
dislexia como sendo uma assimbolia que reproduz as dificuldades habituais do inicio da
leitura e da escrita mas de forma amplificada e prolongada, deixando intactas as outras

funcdes cerebrais. (32)

Em 1957, Lauretta Bender introduziu o conceito de atraso maturacional. A nocao de atraso
maturacional ndao implica defeito estrutural, deficiéncia ou perda. De uma forma mais
explicita, Lauretta Bender defendia que os problemas de leitura se deviam
fundamentalmente a uma maturacdo lenta de certas areas cerebrais, especialmente areas
envolvidas em funcdes visuomotoras. Note-se que, segundo esta autora, a habilidade para a
leitura correlacionava-se com a capacidade de discriminar formas, distinguir padrbes e
orientar-se no espaco. Por isso, defendia que a crianca disléxica tinha dificuldade na
distincdo entre pontos e circulos, entre angulos e curvas, apresentando uma tendéncia para
inverter as figuras e as letras. (45,46)

Também Borel-Maisonny, em 1960, concebeu a dislexia como dificuldade particular de
identificar, compreender e reproduzir os simbolos escritos em consequéncia de uma
“desarmonia da maturacao funcional”. (32)

Neste seguimento, Critchley, em 1970, concluiu que o ponto de vista comummente mantido
pela maioria dos neurologistas era de que a dislexia estava relacionada com uma imaturidade

das funcoes cerebrais. (32,47)

Contudo, note-se que nos anos 60 foram minimizados os aspetos biologicos da dislexia,

atribuindo-se as dificuldades na leitura a problemas emocionais, afetivos e imaturidade. (32)

Os modelos organicistas, hereditaristas e funcionais que acompanham a descoberta da
dislexia nao desapareceram. Ao contrario, com o desenvolvimento respetivo da genética,
neurobiologia e das ciéncias cognitivas, encontraram novos argumentos. Tanto é que a década
de 90 foi prodiga em trabalhos que tentavam desvendar os aspetos genéticos envolvidos neste
distarbio. Para além disso, o desenvolvimento de novas tecnologias permitiu a indmeros
investigadores recorrer a exames complementares e, desta forma, provarem a possibilidade

de malformacodes ou alteracdes funcionais cerebrais em criancas disléxicas. (32)
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2.2.2 Tipos de Dislexia

Do ponto de vista etimologico, o termo dislexia deriva da lingua grega, onde dys significa
dificuldade/disfuncao e lexis significa palavra/linguagem, pelo que a dislexia pode ser
entendida como uma “dificuldade com palavras” ou uma “disfuncao da linguagem”. (48)

Diversos autores preocuparam-se em encontrar definicdes que melhor descrevessem esta
problematica de grande incidéncia. Uma revisao pela bibliografia significativa aponta-nos uma
grande diversidade de opinides, quer em relacdo a nocao de dislexia, quer aos critérios

usados para classificar eventuais subgrupos de disléxicos.

Varios investigadores, dos quais Bannatyne, em 1966, Shaywitz, em 2008, Coltheart, em 2005,
Morais, em 1997, e Critchley, em 1970 e em 1975, diferenciam dois grandes grupos de
dislexia: a dislexia adquirida e a dislexia evolutiva ou de desenvolvimento. Na dislexia
adquirida a perda da habilidade de leitura é devida a uma lesdo cerebral especifica e ocorre
apos o dominio da leitura pelo individuo, ou seja, a dislexia adquirida diz respeito a
individuos que ja aprenderam a ler mas deixaram de o fazer em consequéncia de uma lesao
ao nivel do cérebro provocada por um acidente/trauma. Na dislexia de desenvolvimento, ao
contrario, nao ha uma lesao cerebral evidente e a dificuldade ja surge durante a aquisicao da
leitura pela crianca, isto é, a dislexia de desenvolvimento refere-se a individuos que tenham
tido dificuldades a aprender a ler e que nunca tenham atingido um nivel de leitura normal.
(22, 25, 47, 49,50,51)

As dislexias adquiridas podem ser subdivididas, segundo afirmacoes de Cuetos em 2006, em
dislexias periféricas e centrais. Na dislexia periférica verifica-se um problema no controlo dos
movimentos oculares e no sistema de analise visual, o que dificulta a percecao das letras nas
palavras. Na dislexia central, além do comprometimento do sistema de analise visual, ha

também alteracdo em parte de uma das rotas, fonologica ou lexical, ou em ambas. (29)

Como no presente estudo de investigacao apenas serao analisadas criancas com dislexia de
desenvolvimento, este sera o tipo de dislexia mais aprofundado de agora em diante. Note-se
que a dislexia de desenvolvimento, por uma questdo de facilidade, é muitas vezes

denominada somente de dislexia.

A Federacdao Mundial de Neurologia define dislexia de desenvolvimento, ou disturbio
especifico de leitura, de acordo com a descricao dada por Critchley, em 1970. Segundo este
autor, a dislexia de desenvolvimento é uma desordem caracterizada pela dificuldade na
aprendizagem da leitura, apesar da instrucdo convencional, inteligéncia adequada e
oportunidade sociocultural suficiente do individuo. Este defende ainda que a dislexia de
desenvolvimento deve-se a uma incapacidade cognitiva fundamental, frequentemente de

origem constitucional. (47)
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A definicdo dada por Eisenberg, em 1966, é semelhante. Este autor refere-se a dislexia de
desenvolvimento, ou distirbio especifico de leitura, como uma incapacidade por parte do
sujeito em aprender a ler eficientemente, apesar de possuir uma instrucao convencional, de
se encontrar num ambiente familiar culturalmente apropriado, de apresentar motivacao
adequada, habilidades sensoriais intactas, inteligéncia normal e de estar liberto de graves
defeitos neurologicos. (52)

Mais recentemente, em 2004, Démonet e colaboradores expuseram uma definicdo bastante
similar as ja apresentadas ao longo dos tempos, explicando a dislexia de desenvolvimento, ou
dificuldade especifica de leitura, como sendo um transtorno no qual as criancas com
inteligéncia e habilidades sensoriais normais mostram défices de aprendizagem no que
concerne a leitura, ou seja, a dislexia de desenvolvimento é definida por estes autores como
sendo uma incapacidade inesperada, especifica e persistente para adquirir habilidades de
leitura eficientes, apesar de a crianca possuir instrucao convencional, inteligéncia adequada

e oportunidade sociocultural. (53)

E de salientar que tém sido descritos varios tipos de dislexia de desenvolvimento. Contudo,

existem diversas abordagens no que concerne a essa classificacao.

Como referiram Benton e Pearl, em 1977, tanto Johnson e Myklebust, em 1967, como Ingram,
Mason e Blackburn, em 1970, diferenciaram dois subtipos desse distirbio, baseando a divisao
no tipo de falhas encontradas durante a leitura e outras situacées do quotidiano. (54,55,56)
Assim sendo, estes autores dividiram a dislexia de desenvolvimento em dislexia
audiofonologica/audiolinguistica/auditiva, na qual se evidencia uma dificuldade ao nivel dos
sons, e em dislexia visuoespacial/visual, na qual se verifica uma dificuldade no que concerne
as formas e a orientacao grafica das letras. (54,55,56)

As criancas com dislexia audiofonologica apresentam dificuldades na diferenciacao, na analise
e na nomeacdo dos sons da fala. Tém igualmente problemas na nomeacdo de séries e nas
rimas. Estes individuos revelam atraso na linguagem, perturbacdes articulatorias (dislalias),
isto é, deficiéncias na fala, dificuldades em nomear objetos (anomia) e erros na leitura, por
problemas na correspondéncia entre grafemas (letras) e fonemas (sons), e na escrita, por
problemas na correspondéncia entre fonemas e grafemas. A leitura das criancas com dislexia
audiolinguistica por vezes apresenta inversdes cinéticas (por exemplo, “par” em vez de
“pra”), tendo como resultado dificuldades de compreensao. A nao discriminacao auditiva de
palavras com sons semelhantes (por exemplo, traco em vez de braco) também é frequente.
Os disléxicos audiofonoldgicos apresentam uma consciéncia fonoldgica baixissima, nao
conseguindo distinguir “do” de “ou”, “fe” de “ve”, ou “je” de “che”. Como nao tem essa
habilidade suficientemente desenvolvida no seu cérebro, quando chega a leitura o sujeito vé
o grafema “je” e o “che”, sente-se baralhado e escolhe um ao acaso. (54,55,56)

As criancas com dislexia visuoespacial apresentam dificuldades sobretudo nas tarefas de

percecao e discriminacao visual. Especificamente, evidenciam erros de orientacao, problemas
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de discriminacdao de tamanhos e formas e confusdoes entre grupos de letras. Os disléxicos
visuoespaciais apresentam ainda dificuldades de orientacao direita-esquerda, de
reconhecimento de objetos familiares através do tato (agnosia digital), fraca qualidade da
letra no que diz respeito a forma, tamanhos e margens (disgrafia) e erros de leitura e escrita
que indicam falhas na codificacao da informacao visual, como por exemplo inversdes de letras
e palavras ou escrita invertida ou em espelho. A leitura das criancas com dislexia
visuoespacial é silabica. Os disléxicos visuoespaciais apresentam dificuldades nas nocoes de
espaco. As letras organizam-se no espaco numa certa estrutura. Se nao existe a nocao de
espaco na pré-competéncia do cérebro, a crianca vai ter dificuldade em distinguir, por
exemplo, o “b” do “d” e 0 “p” do “q”. (54,55,56)

Elena Boder, em 1973, mencionou a existéncia de trés tipos de dislexia de desenvolvimento
(disfonética, diseidética e mista), distincdo esta similar a referida anteriormente, mas com
utilizacdo de outra nomenclatura e adicionando a dislexia mista. Para efetuar tal distincao, a
autora também se baseou nos tipos de erros produzidos nas diversas condicdes de leitura e
situacoes do quotidiano. De todas as tipologias, esta é provavelmente a mais conhecida. (57)
Os disléxicos disfonéticos leem bem as palavras que conhecem, ou seja, que memorizam
visualmente, mas nao leem nem escrevem palavras que encontram pela primeira vez. Eles
advinham-nas, a partir do contexto e de indicacées como a letra inicial ou a extensao da
palavra, e cometem muitos erros de substituicdo semantica, com alteracdo de uma palavra
por outra de sentido semelhante (por exemplo, “pasta” por “mala”). A dislexia disfonética
decorre de uma inabilidade de aplicar as regras de correspondéncia letra-som (decorrente de
um défice no processamento auditivo). Basicamente, na dislexia disfonética a dificuldade
reside primariamente na integracao grafema-fonema, sendo que o sujeito & visualmente sem
poder fazer a analise das letras ou das silabas que formam a palavra. Segundo Boder, estes
sujeitos apresentam dificuldade auditiva, dificuldade de discriminacao, dificuldades
temporais (em perceber sucessao e duracao). Os sintomas mais comuns apresentados pelos
individuos disfonéticos sdo: troca de fonemas e grafemas diferentes; dificuldades com
logatomas (palavras que nao existem no idioma do sujeito / pseudopalavras); alteracoes
grosseiras na ordem das letras e silabas; omissdes e acréscimos; maior dificuldade com a
escrita do que com a leitura; substituicoes de palavras por sinonimos, ou trocas de palavras
por outras visualmente semelhantes (reconhece-as globalmente). (48,57)

Na dislexia diseidética ha um grande défice na percecao global das configuracdes visuais das
letras, ou seja, a dislexia diseidética caracteriza-se por uma deficiéncia primaria na percecao
de palavras completas. Dito de outra forma, a dislexia diseidética é caracterizada pela
inabilidade de reconhecer palavras como um todo (decorrente de um défice no
processamento visual). A crianca lé analiticamente e escreve foneticamente, tal como ouve.
Os disléxicos diseidéticos caracterizam-se por apresentarem uma leitura lenta, trabalhosa,
mas correta, baseada na descodificacao fonética. Leem tanto palavras familiares como nao

familiares, mas apresentam dificuldade em palavras irregulares, isto &, palavras que se
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pronunciam de modo diferente de como se escrevem (ex,: guitarra ou taxi). Segundo Boder,
estes sujeitos apresentam dificuldades visuais e dificuldades espaciais (percecao das direcoes,
localizagbes, relacdes e distancias). De salientar que os sintomas mais comuns apresentados
pelos individuos diseidéticos sdo: leitura silabada, sem conseguir a sintese; aglutinacdo -
fragmentacao; maior dificuldade para a leitura do que para a escrita. (48,57)

A dislexia mista/visuoauditiva ou alexia combina as duas categorias anteriores e o individuo
nao pode ler nem escrever, ou seja, a alexia provoca uma quase total incapacidade para a
leitura. A dificuldade dos sujeitos aléxicos verifica-se tanto na analise fonética das palavras

como na percecao de letras e palavras completas. (48,57)

A classificacdo referida por Galaburda e Cestnick, em 2003, baseada em referéncias de
Castles e Coltheart, em 1993, Zorzi e colaboradores, em 1998, e Coltheart e colaboradores,
em 2001, € a mais atual e reforca a existéncia de pelo menos dois tipos de dislexia de
desenvolvimento: a dislexia fonologica e a dislexia de superficie. Segundo estes autores, a
dislexia fonoldgica caracteriza-se por problemas por parte do individuo ao ler pseudopalavras
(conjunto de letras pronunciaveis, mas sem significado no idioma do sujeito) bem como
palavras nao familiares ou pouco familiares, enquanto que a dislexia de superficie é
caracterizada por problemas ao se ler palavras irregulares, ou seja, aquelas que se
pronunciam de modo diferente de como se escrevem (ex: guitarra). A leitura de
pseudopalavras e palavras nao familiares requer a participacao de processos fonologicos e
auditivos, nao léxicos, enquanto que os processos léxicos (que tém como referéncia a palavra
completa em vez de letra por letra) e visuais dao maior suporte na leitura de palavras
irregulares. De notar que a maioria dos afetados mostra maiores dificuldades na leitura de
pseudopalavras e palavras nao familiares que na leitura de palavras irregulares, o que
significa que a dislexia de desenvolvimento do tipo fonologico ocorre com bastante mais

frequéncia que a do tipo superficial. (58,59,60,61)

Pelo que foi até aqui mencionado, facilmente se faz corresponder a dislexia fonoldgica a
dislexia disfonética e a dislexia audiofonologica, equivalendo a dislexia de superficie a

dislexia diseidética e a dislexia visuoespacial.

2.2.3 Teorias que Explicam a Dislexia

A heterogeneidade da dislexia tem levado a uma série de teorias concorrentes que tentam
explicar os mecanismos cognitivos e neurobiologicos deste distlrbio. Entre as que sao
atualmente influentes destacam-se as teorias com base no défice fonologico, com base no

défice magnocelular e com base no défice cerebelar. (62)
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Défice Fonologico

Muitos autores explicam a existéncia da dislexia fonologica/disfonética/audiofonolégica com

base na teoria do défice fonoldgico. (62,63)

De acordo com afirmacdes formuladas por Ramus e colaboradores, em 2003, e Ramus, em
2004, esta teoria explica que os disléxicos fonologicos apresentam um défice especifico na
representacao, armazenamento e/ou recuperacao dos sons da fala, ou seja, apresentam um
mau desempenho ao nivel da consciéncia fonologica. As dificuldades de leitura neste tipo de
sujeitos prendem-se com o facto da aprendizagem da mesma estar relacionada com um
sistema alfabético, que implica por sua vez, a aprendizagem da correspondéncia grafema-
fonema (letra-som). Se estes sons sao mal representados, armazenados ou recuperados, a
aprendizagem da correspondéncia grafema-fonema, que é o alicerce da leitura num sistema
alfabético, sera afetada. Por outras palavras, a dislexia fonoldgica baseia-se num tipo
especifico de défice que se manifesta na representacao e processamento dos sons da fala,
provocando dificuldades na aprendizagem e na manipulacao da relacao entre as letras e os

sons (ou seja, relacao grafema- fonema). (62,63)

Note-se que se torna conveniente abordar com maior profundidade a consciéncia fonologica,
que até aqui tem sido tdo mencionada, para melhor compreender a teoria do défice
fonologico.

A capacidade de um sujeito para compreender e manipular os sons da fala conscientemente é
o que denominamos de consciéncia fonoldgica, ou seja, a consciéncia fonoldgica é o que
permite ao individuo reconhecer e analisar, de forma consciente, as unidades de som de uma
determinada lingua, tal como as regras de distribuicdo e sequéncia do sistema de sons.
Através da consciéncia fonologica, a lingua pode ser transformada num objeto de
pensamento, que permite a reflexao sobre os sons da fala, bem como o julgamento e a
manipulacao da estrutura sonora das palavras. E a capacidade que permite constatar que a
palavra é dividida em subunidades (silabas e fonemas). Para além disso, a consciéncia
fonoldgica deve ser vista como uma habilidade cognitiva relacionada com diferentes niveis:
consciéncia silabica (ao nivel da silaba), consciéncia intrassilabica (unidades intrassilabicas) e

consciéncia fonémica (fonemas). (23,62,64,65)

De uma forma mais explicita, a fonologia é a parte da linguagem que se refere aos sons das
palavras e que nos permite segmentar a corrente sonora da fala em silabas, consoantes
iniciais (aliteracao), consoantes finais (rimas) e fonemas, habilidade denominada consciéncia
fonologica ou fonémica. Assim sendo, é a consciéncia fonologica que permite identificar
rimas, descobrir palavras que comecam ou terminam com os mesmos sons e manipular

fonemas para criar novas palavras. (66)
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A capacidade de segmentar as palavras faladas em unidades mais basicas torna-se assim
indispensavel para o aprendiz de leitor ser capaz de descobrir as correspondéncias grafo-
fonolodgicas, ou seja, a existéncia de consciéncia fonoldgica é crucial, pois a capacidade de
segmentar a fala nos seus sons constituintes permitird a aquisicdo da correspondéncia
grafema-fonema de forma sistematica para ler novas palavras, o que, por sua vez, leva a
construcao de unidades de reconhecimento de palavras na memodria. Essa habilidade é um
pré-requisito vital para se tornar num leitor competente. (67,68)

Deste modo, conclui-se que a consciéncia fonologica € uma componente critica na normal
aquisicao da leitura e a sua falta, ou insuficiéncia, causa o aparecimento da dislexia
fonologica/disfonética/audiofonologica. (68)

Assim, os sujeitos com dislexia fonoldgica sofrem de um défice no sistema de tratamento
mental e cognitivo dos sons da fala, o que dificulta a aprendizagem da conversao grafema-

fonema e o seu manuseamento em tempo real durante a leitura. (23,69,70)

De salientar que, como a dislexia audiofonologica é consequéncia de um profundo défice
fonologico que se manifesta na leitura e na escrita, mas ndao exclusivamente, pode ser
definida fora do ambito dessas habilidades. Como consequéncia, pode existir em culturas nao-
letradas. A presenca do défice fonologico poderia ser revelada, nessas condicoes, em
problemas subtis com o processamento dos sons da fala. Scarborough, em 1990, observou a
manifestacdo de défices fonologicos em criancas de dois anos e meio, nas quais padroes

desviantes da fala e danos na producao da sintaxe foram constatados. (71,72,73,74,75,76)

Ramus e colaboradores, em 2003, apontaram que, do ponto de vista neuroldgico, a teoria do
défice fonologico é considerada uma desordem de origem congénita, devendo-se a uma
disfuncao do hemisfério esquerdo do cérebro situada nas areas implicadas nas representacoes
fonoldgicas ou nas conexdes entre as representacoes fonologicas e as ortograficas. (63)

Galaburda, em 1989, e Fawcett e colaboradores, em 2001, ja haviam defendido esta ideia ao
afirmar que as alteracoes verificadas ao nivel do desenvolvimento da consciéncia fonologica e
que interferem na aprendizagem das conversdes grafema-fonema e fonema-grafema, tao
importantes para a aquisicdo da leitura e da escrita, respetivamente, sao um resultado de
anormalidades neuronais existentes nas areas da linguagem, mais especificamente proximo da
fissura de Sylvius, também denominada de sulco lateral, fissura que podera ser observada em

imagens apresentadas ao longo do trabalho. (77,78)

Défice Magnocelular

Stein e colaboradores, em 1997, Stein, em 2001, Galaburda e Cestnick, em 2003, Coltheart,
em 2005, entre outros investigadores, sustentaram que o problema da dislexia de
superficie/diseidética/visuoespacial se encontra ao nivel do processamento visual da

informacao, sendo explicado pela teoria do défice magnocelular. (22,58,80,81)
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De acordo com esta teoria, a dislexia de superficie é causada por uma lesdao nas células
gigantes que formam a via do processamento visual que se estende da retina até ao cérebro.
Explicitando, a percecao visual comeca na retina e da-se em duas etapas. Primeiramente, a
luz entra pela cornea e é projetada no fundo do olho. La é convertida em sinais elétricos pela
retina. Na segunda etapa, esses sinais sao enviados pelo nervo 6tico aos centros superiores no
cérebro para que se dé o processamento e finalmente a percecdo. (22,58,80,81)

A retina é constituida por células ganglionares, nomeadamente as parvocélulas (células
pequenas), que representam 80% das células ganglionares existentes, as magnocélulas
(células gigantes), que representam 10% das mesmas e as koniocélulas, que representam 9%.
A retina é ainda constituida por outros tipos de células, contudo, nao influenciam na teoria do
défice magnocelular. (80,81)

Os axonios das células ganglionares enviam impulsos nervosos para o corpo geniculado lateral
(localizado no talamo) que transmite a informacdo para o cortex visual. Desta forma, os
axonios das células ganglionares conectam-se ao corpo geniculado lateral definindo trés vias
principais de processamento: a via parvocelular, a via magnocelular e a via koniocelular. O
corpo geniculado lateral apresenta seis camadas, sendo as duas ventrais magnocelulares, as
quatro dorsais parvocelulares e as camadas intermediarias koniocelulares. Também foram
identificadas células koniocelulares dentro das camadas parvocelulares e das camadas
magnocelulares. (80,81)

Note-se que as propriedades fisioldgicas dos neurdnios de cada via indicam que elas
processam diferentes informacodes visuais. (80,81)

A via parvocelular apresenta células sensiveis ao canal oponéncia de cor vermelho/verde. Os
campos recetores dos neuronios parvocelulares sdo menores do que os dos magnocelulares, o
que lhes confere alta resolucao espacial. As suas fibras nervosas sao finas e transmitem a
informacgado relativamente devagar, pelo que as suas respostas aos estimulos sdo lentas,
apresentando baixa resolucao de estimulos em movimento. O sistema parvocelular projeta-se
até o cortex visual e posteriormente para o cortex temporal, local onde acontece a
discriminacao do objeto baseada na cor, forma e textura. Basicamente, a via parvocelular
possui alta resolucao espacial (devido aos seus campos recetores pequenos), baixa
sensibilidade ao contraste e ao movimento, apresentando respostas lentas e sendo
responsavel pela percecdo da forma estatica, da cor e da textura. Os neurdnios
parvocelulares também sdao muitas vezes denominados de células pequenas. (79,80,81)

Os neuronios magnocelulares, também chamados de células gigantes, em geral ndo codificam
cores, embora alguns deles mostrem uma certa sensibilidade a este parametro. Os neurdnios
magnocelulares sdo mais sensiveis a variacées de luminancia do que os parvocelulares.
Respondem bem a estimulos com menos de 10% de contraste luminoso, saturando em
contrastes menores do que os parvocelulares, pelo que se pode afirmar que apresentam uma
alta sensibilidade ao contraste em termos de luminancia. As suas fibras sao grossas, pelo que
tém uma velocidade de transmissao elevada, o que implica que estes neuronios apresentem

uma resolucdo temporal rapida. Logo, processam estimulos em movimento. A via
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magnocelular possui menor resolucao espacial do que a parvocelular devido ao facto dos
campos recetores dos neuronios magnocelulares serem duas a trés vezes maiores do que os
campos recetores dos neurénios parvocelulares. Basicamente, a via magnocelular apresenta
alta sensibilidade ao contraste luminoso, resolucao espacial baixa, resolucao temporal alta,
sendo responsavel pelo processamento da informacdo sobre percecdo do movimento e
posicao, direcao, profundidade e forma dinamica. O sistema magnocelular distribui-se
extensamente da retina até ao corpo geniculado lateral, projetando-se dai até o cortex visual
e depois até o cortex parietal, onde termina. O cortex parietal posterior tem um importante
papel na atencao visuoespacial e na visao periférica, componentes essenciais para a eficacia
da leitura. (79,80,81)

Os neuronios koniocelulares foram identificados mais recentemente que os parvocelulares e
que os magnocelulares e morfologicamente sao células muito pequenas (descritas “pequenas
como poeira”). A via koniocelular possui células sensiveis ao canal de oponéncia
azul/amarelo, resolucado espacial moderada e velocidade de conducao intermédia. (80,81)

Ao nivel do cortex visual primario a segregacdo € anatomicamente coerente, mas devido a
substanciais interconexdes em varios niveis percebe-se que os trés sistemas tornam-se
intimamente integrados para fornecerem entdo informacdes para o reconhecimento de
objetos e relacbes espaciais tridimensionais. (80,81)

Resumindo, a via magnocelular responde com rapidez aos estimulos visuais de curta duracao,
fornecendo informacdes sobre a localizacao espacial, a profundidade e o movimento dos
objetos, contudo nao identifica cores e pormenores, pelo que nao proporciona boa acuidade
visual. J& a via parvocelular permite obter informacdes sobre a cor, a forma e a textura dos
objetos, sendo sensivel aos detalhes visuais, permitindo a sua identificacao. (79,80,81)
Note-se que a leitura exige um processamento rapido de estimulos visuais (grafemas) e
auditivos (fonemas), funcdo que é realizada pelas magnocélulas, pelo que qualquer problema
ao nivel da via magnocelular pode prejudicar a analise ortografica das palavras, provocando

assim a dislexia de superficie. (80,81)

De acordo com afirmacdes de Stein e colaboradores, em 1997, as criancas disléxicas sofrem
de inUmeros problemas que parecem resultar de confusdes visuais. Elas transpoem letras,
resultando por vezes na leitura de nao-palavras. Estas confusdes visuais que os individuos
disléxicos fazem com as letras, quando estas parecem deslocar-se e esbater-se durante a
leitura, devem-se as tais anomalias magnocelulares na componente do sistema visual que é

especializada no processamento rapido e temporal da informacao. (80)

Défice Cerebelar

Os estudos de imagiologia, estudos em que se recorre ao uso de equipamentos tecnologicos na
area médica, tém confirmado que o cerebelo tem um papel crucial na coordenagao motora,

influenciando também na destreza linguistica, ao nivel da articulacao verbal, devido as suas
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interconexdes com as areas da linguagem, em especial com a area de Broca. O cerebelo
apresenta ainda um papel importante no controlo dos movimentos oculares, participando
também no controlo do equilibrio e das fungdes autonémicas. Pode ainda acrescentar-se que
o cerebelo desempenha um papel importante na organizacdo e orientacdo de estimulos

sensoriais, contribuindo para a descodificacao visual e para a leitura. (82,83)

Desta forma, segundo certos autores, € com base no défice cerebelar, ou seja, é devido a
existéncia de anormalidades ao nivel do cerebelo, que surgem os problemas da falta de
capacidade para automatizar competéncias, o que implica que este défice em criancas jovens
possa induzir um atraso na automatizacdo da leitura, ao nivel da articulacdo, causando
défices fonoldgicos. Segundo os pesquisadores, é também devido a disfuncdes do cerebelo
que surgem dificuldades ao nivel da descodificacao visual, dificuldades que causam défices
visuoespaciais. (84,85,86,87,88)

2.2.4 A Base Neurologica da Dislexia

Existem evidéncias de que muitas das alteracdoes descritas na dislexia possam advir de

anormalidades do funcionamento cerebral. (81)
Como ja havia sido referido, a nocdao de que a dislexia € de origem neurologica foi
primeiramente mencionada no final do século XIX pelo oftalmologista James Hinshelwood e

pelo fisico Pringle Morgan, sendo chamada de “cegueira verbal congénita”. (33,34, 89)

Cérebro de um Normo-leitor

O cérebro é formado por dois hemisférios com estruturas assimétricas: o direito, responsavel
pelos conteldos nao-verbais, e o esquerdo, pelo contrario, responsavel pelos conteldos

verbais. No entanto, ambos trabalham em conjunto. (90)

Os estudos em neurociéncias demonstraram que as diversas areas do cortex cerebral tém
funcdes separadas, a saber: (91)

e Lobos occipitais: sdo o centro primario para o processamento de estimulos visuais,
também conhecido por cortex visual. E uma regido muito subdividida, onde cada
parte desempenha uma funcao no processamento de dados visuais;

e Lobos temporais: cuja funcdo principal é processar os estimulos auditivos. Sao
constituidos por varias subdivisoes relacionadas com a audicdo, a linguagem e com

alguns aspetos da memoria.
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Lobos parietais: sao formados por duas subdivisdes principais, a anterior e a posterior,
com funcdes diferentes, mas complementares. A regido anterior, o cortex
somatossensorial, é responsavel por receber estimulos sensoriais; a regiao posterior é
responsavel por analisar e integrar toda a informacdo recebida pelo cortex
somatossensorial, para lhe dar sentido de consciéncia espacial.

Lobos frontais: tém funcdes mais complexas, como o0 processamento sensorio-motor e
a cognicdo. E uma regido formada pelo cértex motor, que comanda os movimentos
musculares; pela area de Broca, responsavel pela fala e ligada por um feixe de fibras
nervosas a area de Wernicke, situada na juncao entre os lobos temporal e parietal,
sendo responsavel pela percecdo da linguagem; e pelo cortex pré-frontal, onde é
feita a sintese de informacdo dos mundos sensoriais interno e externo. E aqui que as

funcoes da atividade mental acontecem.

Os varios lobos cerebrais anteriormente descritos encontram-se representados na figura 2.1

seguidamente apresentada.

Sulco Lobo
central parietal

Lobo -

frontal 7 » - : ~ Lobo
b < v occipital

/

lateral

Lobo tembo:al
Cerebelo

Figura 2.1 - Lobos cerebrais. (91)

Note-se que convém deixar bem esclarecido que a area de Broca é responsavel pelos

mecanismos motores da producdo de sons (movimento dos labios, da mandibula, da lingua, do

véu palatino e das cordas vocais) e a area de Wernicke é responsavel pela interpretacao e

compreensao da linguagem. (91)

As localizacoes da area de Broca e da area de Wernicke encontram-se representadas na figura

2.2 a seguir apresentada.
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Figura 2.2 - Localizacao da area de Broca e da area de Wernicke. (91)

As pessoas para ler utilizam varias areas ou regides cerebrais que apresentam diversas
finalidades, das quais se podem destacar o processamento de aspetos visuais (executado pela
regiao occipitotemporal), a extracao do significado das letras (realizada na regiao
parietotemporal esquerda) e a transformacao de letras em sons da linguagem (tarefa da
responsabilidade da regido frontal inferior esquerda do cérebro - area de Broca). Para que o
leitor reconheca e leia a palavra, de um modo instantaneo, as areas do cérebro atuam em
simultaneo e concertadamente/harmoniosamente. Mais especificamente, como se pode
observar na figura 2.3, a area frontal inferior esquerda do cérebro (area de Broca) é
responsavel pela articulacdo de palavras, a regiao parietotemporal esquerda esta envolvida
na analise e descodificacdo dos sons das partes das palavras e a regidao occipitotemporal é o
local onde toda a informacdo relacionada com os aspetos visuais das palavras € combinada.
(50,90)

Area de Broca
Giro frontal inferior
(articulacao de palavras)

Parietotemporal
(analise de palavras)

Occipitotemporal
(forma das palavras)

Figura 2.3 - Areas cerebrais envolvidas na leitura. (50)
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Assim sendo, como se mostra na figura 2.4, o modo funcional da leitura inicia-se a partir da
discriminacao visual de simbolos graficos, realizada no cortex visual, através de complexos
processos de fixacao e focagem, coadjuvados por um processo de atencao seletiva, sendo
transmitidos ao girus angular, na area de Wernicke, onde a imagem da palavra é associada ao
modelo auditivo correspondente, através de um sistema de analise e de sintese, sendo as
informacdes transmitidas para a area de Broca, para que se transformem em linguagem

expressiva, através da oralidade. (90)

atditivo semintico oral
(FONEMA) (S[GNIF'C:‘\CJELO) QUTPUT

s IS:l'EMA
SEMANTICO
{31

SISTEMA
VISUAL
(n

Figura 2.4 - Processamento normal da leitura. (90)

Em suma, a regido occipitotemporal esquerda, que esta implicada na analise visual de
palavras, distribui as informacdes visuais a numerosas regides, repartindo-as pelas diversas
zonas do hemisfério esquerdo que estdo implicadas na leitura e que responsaveis pela
pronlncia, pelo sentido e pela articulacdo de palavras. As diversas informacdes que sdo
encontradas no cérebro a partir da representacdo visual da palavra escrita, como o som, o
significado e a maneira de articular a palavra, utilizam cada uma delas, regides cerebrais
distintas estabelecendo conexdes corticais ndo de uma forma linear, mas pelo contrario, em
paralelo, e de um modo reciproco. Verifica-se portanto uma forte e complexa
interdependéncia entre as regides, isto é, todas as zonas envolvidas na leitura devem estar
ativas e competentes para que a compreensao da mensagem se efetue. Por outras palavras, a
aprendizagem da leitura implica que haja uma conetividade entre a area visual e a area da
linguagem. Uma série de operacdes complexas sao necessarias para obter o reconhecimento
infalivel dos carateres escritos, ou seja, das palavras. Estas operacdes resultam da criacdo de
conexdes entre muitos grupos e redes de células, que se realizam em diversas areas corticais,

em simultaneo e reciprocamente. (7)
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De salientar que a maior area cerebral responsavel pela leitura encontra-se situada na regiao
posterior do cérebro, sendo denominada por certos autores de “sistema posterior da leitura”.
Este sistema é formado por dois percursos neurais. Um deles encontra-se no sistema
parietotemporal e é usado quando se comeca a ler e para pronunciar palavras lentamente e
em voz alta. O outro percurso neural é considerado uma via mais rapida para a leitura
proficiente/habil e situa-se na regido occipitotemporal, recebendo o nome de “via expressa
para a leitura”. (50)

Como é possivel verificar pelo que até aqui foi dito, os estudos que envolvem cérebros de
pessoas consideradas normais sugerem que, durante o processo de leitura, ocorre o
envolvimento de muitas areas cerebrais situadas no hemisfério esquerdo. Assim sendo, estas
investigacoes vém indicar a suposicao de que a leitura é realizada fundamentalmente nesse

hemisfério do cérebro. (92)

O processo de leitura ocorre em milésimos de segundos num normo-leitor. Porém, caso se
verifique alguma disfuncdo ou distarbio neuropsicolégico no decorrer do mesmo, a
aprendizagem da leitura ou a leitura podera ser prejudicada, como acontece nos individuos
disléxicos. Por outras palavras, para que a aprendizagem da leitura ocorra de forma eficaz é
necessario que as areas cerebrais responsaveis pelo desenvolvimento dessas habilidades
estejam a funcionar adequadamente e de forma integrada. Quando uma ou mais areas

apresentam falhas neste processo, surgem alteracdes especificas na leitura. (90,93)

Cérebro de um Leitor Disléxico

Os exames microscopicos que se efetuaram durante décadas em autdpsias cerebrais de
individuos com dislexia de desenvolvimento revelaram diferencas estruturais em relacdo a
sujeitos normais, nomeadamente ao nivel celular (envolvendo o neurdnio, unidade funcional
fundamental do cérebro); ao nivel de conexdes (interferindo com neurénios, redes neurais e
regides cerebrais de conexdo e comunicacdo); e a nivel anatomico mais amplo (relacionado
com a organizacao e com a definicdo de esquemas de areas e regides cerebrais). O resultado

€ um cérebro organizado de forma atipica, processando a informacdo através de caminhos

Unicos e nao interdependentes. Essa organizacao Unica é independente da inteligéncia. (93)

Para além disso, outros estudos executados na atualidade, nomeadamente investigacoes
envolvendo neuroimagem, também tém demonstrado a existéncia de diferencas estruturais
no cérebro dos sujeitos com dislexia de desenvolvimento face ao cérebro de leitores normais,
tal como havia sido encontrado nos estudos realizados em autopsias cerebrais. Explicitando,
esses estudos de neuroimagem tém mostrado que os disléxicos apresentam um grande nimero
de alteracOes cerebrais funcionais, ou seja, apresentam alteracdes temporoparietais no
hemisfério esquerdo durante tarefas de processamento fonoldgico e alteracdes nas regides

frontais do hemisfério esquerdo ao responder a tarefas de processamento auditivo rapido.
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Note-se que o neurofisiélogo russo Luria, que foi um dos pioneiros neste campo, afirmou em
1987 que, embora lesdes no cortex da regidao temporal esquerda diminuam a habilidade para

diferenciar estimulos sonoros, nao perturbam a audicao. (62,94,95)

Outra das evidéncias para o argumento de que o cérebro de leitores com dislexia difere do
cérebro de leitores normais vem de estudos comparativos do metabolismo cerebral desses
sujeitos. Amy Garret e colaboradores compararam os padrées metabolicos de leitores
disléxicos com os de leitores normais, utilizando também a metodologia de neuroimagem
funcional, e encontraram diferencas metaboélicas no talamo e no cortex temporal inferior
posterior. Basicamente, os leitores com dislexia exibiram um menor metabolismo em duas

regides, a area 37 de Brodmann e o talamo. (94)

Os autores Coltheart, em 2005, e Dehaene, em 2007, também apresentaram algumas das
ideias até aqui mencionadas, referindo que o cérebro das criancas disléxicas apresenta varias
anomalias caracteristicas: a sua conetividade esta alterada, a anatomia do lobo temporal

encontra-se desorganizada e a ativacdo no decurso da leitura é insuficiente. (7,22)

Sabe-se que o cérebro é constituido por substancia cinzenta (o cortex), localizada
essencialmente a superficie, e por substancia branca, que é formada por fibras que ligam as
areas do cortex. Ramus, em 2004, afirmou que no cérebro de um disléxico observa-se uma
reducdo de volume de substancia cinzenta em duas areas implicadas na leitura,
nomeadamente na area frontal inferior esquerda (area de Broca) e na area parietotemporal
esquerda (area de Wernicke). (96)

De acordo com publicacées de Kronbichler e colaboradores em 2006, verificam-se também
areas com reducdo de volume no que concerne a substancia cinzenta do cerebelo de leitores
disléxicos. (97)

Temple, em 2002, afirmou ainda que existem alteraces na substancia branca que conecta a
regido temporoparietal com outras regides corticais no cérebro de individuos com dislexia de

desenvolvimento. (94)

Ainda a nivel anatomico, os cérebros dos disléxicos apresentam estruturas atipicas, ou seja,
possuem malformacgdes corticais, que surgem sob a forma de areas em que ha concentragoes
de “neurdnios perdidos” - neurdnios que nao se encontram no seu destino final. Essas
malformacdes sao denominadas de ectopias corticais e devem-se a problemas de migracao
neuronal. Explicitando, os neuroénios localizados numa area cerebral profunda devem migrar
para o seu destino no cortex. Durante a migracao pode acontecer que um grupo de neuronios
falhe o seu alvo e se acumule noutro local, sendo essa acumulacao chamada de ectopia. Estas
malformacdes ocorrem aquando do desenvolvimento fetal, na primeira metade da gestacao
(16-24 semanas em seres humanos), periodo em que os neurdnios estao a migrar para seu

destino final no cortex, ou seja, as ectopias sdao formadas nos estagios iniciais do
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desenvolvimento cerebral. Estas ectopias provocam mudancas difusas na conetividade
neuronal. Os défices cognitivos provocados sao diversos e imprevisiveis. (58,92,98)

Segundo publicacdes de Galaburda e Cestnick, em 2003, e Ramus, em 2004, nos individuos
disléxicos estas ectopias estdo localizadas principalmente nas regides relacionadas com a
linguagem, como é possivel observar na figura 2.5, isto é, as anomalias de desenvolvimento
existentes no cortex cerebral do cérebro de disléxicos, caracterizadas por concentracdes de
neuronios fora de lugar (ectopias) estao localizadas em especial na area de Broca, na area de

Wernicke e na regido occipitotemporal esquerda, regides classicas da linguagem. (58,96)

Hemisfério esquerdo

Hemisfério direito

Figura 2.5 - Distribuicao de ectopias observadas em individuos disléxicos;
a- (96); b - (58)

Steinbrink e colaboradores, tal como outros autores ja descritos, também referenciam os
problemas de conetividade cerebral apresentados pelos individuos com dislexia. Segundo
afirmacdes destes pesquisadores em 2008, existem perturbacdes na conetividade entre as
areas cerebrais anterior e posterior, envolvidas em aspetos fonoldgicos e ortograficos do

processo de leitura. (99)
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Paulesu e colaboradores, em 2001, Dehaene, em 2007, Shaywitz, em 2008, e Ramus, em
2004, vieram reforcar esta ideia ao afirmar que as areas do cérebro envolvidas na leitura,
nomeadamente a area frontal inferior esquerda (area de Broca), a area parietotemporal
esquerda e a area occipitotemporal esquerda, apresentam anomalias anatomicas e que
seguramente as suas interconexdes também sao anormais. (7,50,96,100)

Certas investigacdes comprovam que os leitores normais usam a area temporal esquerda para
encontrar os sons das palavras (como ja havia sido explicado), enquanto os leitores disléxicos
utilizam mais a area direita do cérebro para realizarem a leitura, isto é, leitores fluentes
utilizam areas do lado esquerdo do cérebro, enquanto os leitores disléxicos usam mais as
areas cerebrais situadas no lado direito, tal como ilustram as figuras 2.6 e 2.7 apresentadas
em seguida. (50,100)

Figura 2.6 - Cérebro de um Figura 2.7 - Cérebro de um

normo-leitor. (100) leitor disléxico. (100)

Para além disso, varios estudos de imagem cerebral, realizados por Herbert Lubs e
colaboradores, em disléxicos italianos, franceses e ingleses, com recurso a tomografia por
emissao de positroes (PET), demonstraram consistentemente aquilo que foi apresentado
acima, isto é, que existe uma menor activacdo do cortex esquerdo, na regiao
occipitotemporal, em leitores disléxicos. Esta regido € considerada critica para a leitura, pelo
que as lesdes que ai se registarem causam graves défices nesse dominio, que podem ser
observados tanto em criangas como em adultos disléxicos. (7,50,96,100)

A tomografia por emissdao de positroes mostra ainda que criancas com distUrbios especificos
de leitura e escrita apresentam uma reducao do fluxo sanguineo nas regides cerebrais que se
encontram intimamente relacionadas a determinadas funcdes, nomeadamente memoria,

leitura e escrita. (93)
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Como ja foi mencionado, existem estudos que comprovaram que os disléxicos, quando leem,
apresentam uma ativacao insuficiente dos percursos neurais da regiao posterior esquerda do
cérebro, pelo que apresentam dificuldades em analisar palavras e em transformar letras em
sons. (50)

As diferencas na ativacdo cerebral entre normo-leitores e leitores disléxicos encontram-se

ilustradas nas figuras 2.8 e 2.9 apresentadas em seguida.

Figura 2.8 - Ativacao cerebral de Figura 2.9 - Cérebro de um disléxico,

um normo-leitor. (7) onde se verifica uma ativacao
insuficiente dos percursos neurais da
regiao posterior esquerda do cérebro,

durante a leitura. (7)

Outra anomalia também frequente nos disléxicos é que a regido frontal inferior esquerda (a
area de Broca) esta frequentemente sobreativada quando comparada com a de sujeitos
normais, isto durante a leitura ou durante outras tarefas fonoldgicas, como se pode observar
nas figuras 2.10 e 2.11. (7,50)

Normal

Figura 2.10 - llustracao das areas cerebrais
ativadas durante a leitura num sujeito
normal, nomeadamente, regiao frontal
inferior esquerda (area de Broca), regiao
parietotemporal esquerda (area de Wernicke)

e regiao occipitotemporal esquerda. (50)

Disléxico
Figura 2.11 - Figura ilustrativa de que num
sujeito  disléxico existe uma ativacao
insuficiente dos percursos neurais da regiao
posterior esquerda do cérebro e de que a

area de Broca se encontra sobreativada

durante a leitura. (50)
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Explicitando, tanto as criancas como os adultos disléxicos procuram sistemas alternativos de
leitura como forma de compensacdo, como ja havia sido explicado anteriormente. Eles
utilizam uma rota diferente para a leitura. Dependem mais da area de Broca (que se encontra
sobreativada) e de outras vias situadas no lado direito do cérebro, como € possivel observar
na figura 2.12 a seguir apresentada e como ja se havia mencionado. Este sistema de facto
funciona, mas nao é automatico, isto é, ndao permite uma leitura fluente. Tal facto explica a
situacao de os disléxicos conseguirem apresentar melhores resultados na leitura, mas esta

continuar a ser lenta e cansativa. (7,50)

TERIOR Divotin Direito
ANTERC ) ANTERIOR

'i_'.' g % o3 5 o
b = -
t\ S POSTERIOR
\\_v‘

Esquerdo Esquerdo POSTERIOR

Normal Disléxico

Figura 2.12 - Figura ilustrativa de que as areas utilizadas na leitura diferem de individuos normais para
individuos disléxicos. (50)
Sujeitos normais - Utilizam a regido frontal inferior esquerda (area de Broca), a regidao parietotemporal
esquerda (area de Wernicke) e a regiao occipitotemporal esquerda no processamento da leitura.
Sujeitos disléxicos - Recorrem a vias alternativas como forma de compensacao, dependendo mais da

area de Broca (que se encontra sobreativada) e de outras areas situadas do lado direito do cérebro.

De salientar que em estudos realizados por Facoetti e colaboradores, em 2000, verificou-se
que os disléxicos apresentam diferencas de respostas nos diferentes campos visuais (direito,
esquerdo) que dao suporte a teoria de heminegligéncia do lado esquerdo nos disléxicos.
Nestes mesmos estudos foram encontradas evidéncias de que os disléxicos apresentam uma
capacidade reduzida na supressao da informacao distrativa no campo visual direito, o que
levou a pensar-se que tal assimetria de campo visual desempenha um papel crucial nas

desordens de leitura e escrita. (101)

Como o disléxico tem mais desenvolvido o seu hemisfério cerebral direito, alguns estudiosos,
utilizam essa caracteristica para justificar os "dons" apresentados por muitos disléxicos em
relacdo a sensibilidade, artes, atletismo, mecanica, visualizacdo em trés dimensoes,

criatividade na solucao de problemas e habilidades intuitivas. (94)
Butterworth, em 1994, afirmou existirem fortes indicios de que lesées no giro angular ou a

sua volta (areas envolvidas no armazenamento das formas das palavras) sdo responsaveis pela

dislexia de superficie (onde ha uma falha no processamento lexical da leitura, existindo um
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apego a um processo de correspondéncia letra-som), enquanto lesdes proximas da fissura de
Sylvius, nomeadamente no giro temporal superior ou a sua volta (areas envolvidas no processo
de conversao letra-som), levam a dislexia fonologica (onde ha uma fraca leitura de nao-
palavras e de palavras nao familiares, estando preservada a leitura de palavras reais
familiares). (102)

As localizacoes do giro angular e do giro temporal superior encontram-se representadas nas

figuras 2.13 e 2.14, respetivamente.

Giro Angular

Figura 2.13 - Localizacao do Giro Angular (102) Figura 2.14 - Localizacao do Giro Temporal
Superior (102)

Com base em estudos neurobioldgicos, Ramus, em 2004, e Temple e colaboradores, em 2003,
vieram confirmar que existem varias areas implicadas no processamento fonologico que se
podem encontrar perturbadas em individuos disléxicos, isto €, como ja foi iniUmeras vezes
mencionado, diversos estudos sobre a funcdo cerebral mostraram défices nos circuitos neurais
de disléxicos durante o processamento fonoldgico. Dai resulta uma ma consciéncia fonologica
€ uma ma memoria verbal de curto prazo. Contudo, visto que existe plasticidade neuronal nos
primeiros anos de vida, quando estas criancas sao submetidas a reabilitacao precoce e
adequada, é possivel aumentar a ativacdo de multiplas regides cerebrais durante o
processamento fonologico, ocorrendo assim melhoria no desempenho da leitura neste tipo de
disléxicos. (96,103)

Outro achado, referido por Stein em 2001, é a simetria entre os hemisférios cerebrais direito
e esquerdo em disléxicos, ou seja, o comum ¢é existir um desenvolvimento maior do
hemisfério esquerdo, hemisfério responsavel pelo processamento da linguagem, contudo, nos
disléxicos existe uma comprovada alteracdo hemisférica cerebral, onde os hemisférios
encontram-se com tamanhos ligeiramente invertidos ou com tamanhos exatamente iguais,
quando o considerado normal é que o esquerdo seja maior que o direito. (81)

Ja Galaburda, Rosen e Sherman, em 1989, haviam mencionado que as diferencas estruturais
entre os cérebros de pessoas com dislexia e os de pessoas sem este distlrbio concentravam-se

fundamentalmente nos hemisférios cerebrais direito e esquerdo. Tal como Stein, estes
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investigadores observaram que a assimetria direita-esquerda, normalmente encontrada nas
areas de processamento da linguagem, esta ausente nos disléxicos. Galaburda e os seus
colaboradores explicaram que a variabilidade nas habilidades de linguagem, tanto em grupos
normais como em grupos disléxicos, esta ligada ao tamanho dos hemisférios. Contudo, a
natureza deste vinculo difere, dependendo do individuo ser um leitor disléxico ou um leitor
normal. Nos leitores normais, o hemisfério esquerdo é caracteristicamente maior que o
hemisfério direito. Quanto maior é o hemisfério esquerdo em relacao ao hemisfério direito,
melhores as habilidades linguisticas da pessoa. Nos leitores com dislexia, o hemisfério
esquerdo é normalmente do mesmo tamanho que o hemisfério direito. Segundo a mesma
ordem de ideias, quanto maior o hemisfério direito em relacdo ao esquerdo, piores sao as
habilidades linguisticas da pessoa. Segundo estes autores, além dessa simetria incomum dos
hemisférios, os cérebros dos leitores com dislexia apresentam outras caracteristicas que os
diferem dos leitores normais. Os neuroénios do tecido cerebral dos disléxicos parecem ser
menores que a média, principalmente na regido do talamo, sendo que essa “atrofia” neuronal
pode muito bem estar ligada a anormalidades observadas tanto no sistema visual como no
auditivo. Foi verificado ainda que, nos disléxicos, a area em volta da fissura de Sylvius (via
auditiva) é caracterizada por anomalias celulares e que as anomalias estao também presentes
nas vias visuais (no nucleo geniculado médio e lateral). Todas estas conclusbes foi retiradas a
partir de exames anatomicos feitos em cérebros de uma série de disléxicos e controles, com

recurso a autopsias cerebrais. (104)

Outra caracteristica morfoldgica relevante observada em cérebros disléxicos prende-se com a
existéncia de uma assimetria entre os lobos parietal e temporal. De salientar que, apos
tratamento adequado, ha a modificacdo clara desta evidéncia com consequente melhoria na
habilidade da leitura. (89,103)

Eden e colaboradores, em 1994, através de estudos de neuroimagem, observaram que os
disléxicos tém uma ativacao reduzida das areas visuais em resposta a alvos em movimento.
Muitos disléxicos apresentam instabilidade binocular e percecao visual instavel, o que poderia
justificar o relato comum entre disléxicos de que as letras parecem mexer-se quando tentam

efetuar a leitura. (11,81)

2.2.5 A Base Genética da Dislexia

A hipdtese de que os fatores genéticos influenciam na dislexia de desenvolvimento ja é
antiga, isto porque, ja nas primeiras descricdes sobre este distirbio de aprendizagem, foi
observada a tendéncia para a sua ocorréncia em familias. Desta forma, conclui-se que sempre
se soube que este tipo de dislexia era hereditario, contudo, a sua transmissido ainda hoje nao

€ totalmente conhecida. Estudos acerca da presenca da dislexia no interior de familias
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revelaram que criangas disléxicas tinham parentes com dislexia, com uma frequéncia de 30%.
Outros autores reforcam esta ideia, referindo que o risco de uma crianca com histéria familiar
(pais) de dislexia apresentar tal disturbio € oito vezes maior do que uma crianca sem essa
condicao. (2,105)

Estudos na area da Genética tém demonstrado que a base para a heranca da dislexia sao os
cromossomas 2, 3, 6, 15 e 18, ou seja, alteracdes nesses cromossomas estdao fortemente
relacionadas a predisposicao genética para desenvolver o distUrbio da leitura. Sabe-se ainda
que nao existe apenas um gene que pode ser considerado como sendo de risco para a dislexia.
Segundo a opiniao de diversos autores, existem antes quatro genes diferentes associados a
este distlrbio, genes esses denominados de DYX1C1, KIAA0319, DCDC2 e ROBO1. Estes quatro
genes participam no desenvolvimento cerebral e estao envolvidos nos processos de migracao
e desenvolvimento dos neuronios, tendo as causas das malformagdes no cérebro do disléxico
permanecido obscuras até a descoberta desses mesmos genes. Desta forma, conclui-se que
com a descoberta do genoma humano foram encontrados dados diretos sobre a natureza dos
fatores genéticos e quais os mecanismos que podem influenciar na dislexia de
desenvolvimento. (98,106)

Na opiniao de certos autores, alguns alelos dos genes DYX1C1, KIAAO319, DCDC2 e ROBO1
aumentam a suscetibilidade de perturbacdes de migracdao neuronal, sendo responsaveis por
malformacdes corticais, formando-se as tais ectopias ja anteriormente mencionadas. Note-se
que alelos tratam-se de sequéncias de uma molécula de ADN situadas no mesmo locus e que
correspondem a diferentes versdoes do mesmo gene. Explicitando, esses alelos estao
envolvidos na migracdo neuronal e no crescimento dos axonios, sendo suscetiveis a
perturbacdes a esses niveis, causando assim circuitos corticocorticais e corticotalamicos
anormais e afetando as funcdes sensoriais, percetivas e cognitivas implicadas na aquisicao e
aprendizagem da leitura. (98,106)

Como ja é sabido, estes distirbios acumulam-se na regiao perisilviana esquerda, implicada no
tratamento dos sons das palavras e, portanto, utilizada para a aprendizagem da leitura. As
alteracbes na organizacao destas areas reflectem-se na quantidade de matéria cinzenta e
branca, que se torna mais reduzida, originando uma capacidade fonologica subtil, que se
manifesta na crianca, quando adquire a linguagem, mas mais especificamente aquando da
aprendizagem da leitura e da escrita. (98,106)

Contudo, a posse de um alelo de suscetibilidade nao representa condicdo necessaria e
suficiente para se ser disléxico, aumentando simplesmente a possibilidade de se desenvolver
a dislexia, isto porque se trata de um problema genético complexo, onde uma multiplicidade
de factores genéticos intervém e interagem entre si e com factores ambientais, modulando
assim a probabilidade de se desenvolver o problema, isto é, os factores genéticos,
isoladamente, nao determinam o individuo, uma vez que interagem com todos os factores nao
genéticos (bioquimicos, situacao familiar, educacional e social). No entanto, é extremamente

importante conhecer os factores genéticos, com vista a efetuar uma prevencao precoce e
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reabilitacao/intervencao, com o objetivo de se poder melhorar o desenvolvimento da crianca.
(98,105,106)

Hallgren, que iniciou o campo de estudo que se concentra na forma de transmissao da dislexia
de desenvolvimento, sugeriu que esta era influenciada pelo sexo, ja que é facto observado
que existe uma maior proporcao de individuos do sexo masculino afetados do que do sexo
feminino (4:1). (98,105,106)

De salientar que a dislexia € uma afecdo que atinge, pelas estatisticas, cerca de 10% da

populacao mundial. (3)

2.2.6 Sinais e Sintomas que Conduzem ao Diagnostico da Dislexia

A dislexia tem uma grande variedade de sinais e sintomas caracteristicos, sendo que até aqui,
muitos deles ja foram mencionados. Ainda que nem todos se manifestem nos sujeitos

disléxicos, o certo é que uma percentagem elevada esta associada a dislexia. (48)

Em geral, as caracteristicas da dislexia podem agrupar-se em trés grandes grupos:

comportamentais, escolares e quotidianos. (48)

No que diz respeito as caracteristicas comportamentais, destaca-se como traco comum a
ansiedade, a qual pode manifestar-se quer a crianca tenha assumido de forma extrema o seu
problema, observando-se entdo um baixo autoconceito, aparecimento de condutas tipicas de
etapas ou anos anteriores e perturbacdes psicossomaticas - problemas de sono, problemas
digestivos, alergias, entre outros; quer tente compensar o seu problema ou fracasso escolar
através da busca de popularidade ou manifestando comportamentos agressivos para com o0s
colegas. De uma forma mais explicita, as grandes dificuldades aparecem por volta dos 8 ou 9
anos de idade, quando a crianca comeca a enfrentar temas académicos mais complexos.
Manifestacoes de dececao, desaprovacao, de célera, de ridicularizacdo, de humilhacdo por
parte dos grupos a que pertencem, afetam brutalmente a autoestima destas criancas. Elas
sao humilhadas em todos os sentidos e por todos os grupos em que esta inserida: pelos pais,
pelos irmaos, pelos colegas, pelos professores. Com a sua autoestima extremamente abalada
e com muitas frustracdes acumuladas, elas poderao desenvolver distirbios de conduta,
nomeadamente comportamentos antissociais, agressividade, timidez intensa, depressao, mau-
humor ou uso de expressdes autodepreciativas. A agressao na autoestima, provocada pela
dislexia, pode também refletir-se na relutancia em ir a escola. Nao existe orgulho nem

satisfacdo em destacar-se por problemas de aprendizagem, nem pelas notas baixas recebidas.
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Note-se que os disléxicos muitas vezes possuem um sentimento de pavor quando é necessario
ler em voz alta. (48,50)

A maioria das criancas disléxicas mostra-se insegura ou excessivamente vaidosa e, em
consequéncia do seu problema escolar, exibe uma atencao instavel, consequéncia da fadiga
que advém do empenho na superacao das dificuldades precetivas, e um grande desinteresse
pelo estudo, dado que geralmente o rendimento e as classificacdes baixas provocam falta de

motivacao e de curiosidade. (48)

As principais caracteristicas escolares sdo observaveis basicamente na leitura, na escrita e na
matematica. O défice na aquisicdo da escrita é chamado de disortografia e o défice na
aquisicao de habilidades matematicas é denominado de discalculia. Na matematica, ainda
que a crianga manifeste uma atitude positiva, sao consideraveis as dificuldades em manipular
os simbolos numéricos. Entre as matérias escolares em que as dificuldades podem ter
particular incidéncia contam-se a historia (problemas em captar sequéncias temporais), a
geografia (dificuldade no estabelecimento de coordenadas) e a geometria (dificuldade nas
relacdes espaciais). (48)

Sao atribuidas a dislexia alteracdes ao nivel da descodificacao durante o processo de leitura,
isto &, existem problemas no reconhecimento das palavras. Ha uma dificuldade na habilidade
fonolodgica, ou seja, ha uma dificuldade em generalizar os grafemas previamente aprendidos
com as regras fonéticas (correspondéncia grafema-fonema) ou, por outro lado, existe uma
dificuldade nas habilidades visuoespaciais. Assim sendo, verifica-se uma incompreensao dos
codigos da escrita, imprecisao, lentidao e nao-automatizacao da descodificacdo de palavras.
De forma geral, a leitura das criancas disléxicas é lenta, sem modulacdo, sem ritmo, sem
dominio da compreensao/interpretacao do texto lido, com leitura parcial de palavras, perda
da linha que esta a ser lida, confusbes quanto a ordem das letras (por exemplo, “sacra” em
vez de “sacar” e “pro” em vez de “por” e mescla/mistura de sons. (48,107)

Na escrita é afetada a componente motora do ato de escrever, provocando compressao e
cansaco muscular, que, por sua vez, sao responsaveis pela disgrafia, isto &, sdo responsaveis
por uma caligrafia deficiente, descuidada, desordenada e por vezes incompreensivel, com
letras pouco diferenciadas, mal elaboradas e mal proporcionadas. A letra muito defeituosa,
de desenho irregular também denota perda de concentracao e de fluidez no raciocinio. A
ortografia também pode estar muito afetada devido a uma percecdo e memorizacao visual
deficientes. Verifica-se ainda por vezes a nao utilizacdo de sinais de pontuacao/acentuacao
gramaticais durante a escrita. (48)

Note-se que, quer na leitura quer na escrita, os disléxicos realizam inversdes, omissoes,
reiteracoes e substituicoes de letras, palavras ou silabas. Mais especificamente, no plano da
linguagem, alguns disléxicos fazem confusao entre letras, silabas ou palavras com diferencas
subtis de grafia, como "a-0" e "h-n". Certas criancas disléxicas confundem letras com grafia
similar, mas com diferente orientacao no espaco, como "b-d", "d-p", "b-q", "d-b", "d-q", "n-u" e

"a-e". A dificuldade pode acontecer ainda com letras que possuem um ponto de articulacao
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comum e cujos sons sao acusticamente préximos, como "d-t" e "c-q". Ocorrem inversoes de
silabas ou palavras como "sol-los", "som-mos", bem como adicdo ou omissao de sons como
"casa-casaco" e repeticao de silabas. (48,89)

Estes sujeitos manifestam ainda dificuldades no manuseio de dicionarios e mapas,
dificuldades de copiar do quadro ou dos livros, problemas ao soletrar, problemas ao
pronunciar palavras, dificuldades em encontrar a palavra certa e dificuldade para utilizar a
memoria de trabalho. (50)

As notas baixas e o fraco desempenho escolar sao caracteristicas basicas na vida das criancas

disléxicas. (48)

As caracteristicas da dislexia sdo observaveis ndo s6 no plano comportamental e nas suas
manifestacoes escolares mas também na vida quotidiana das criancas disléxicas. As
dificuldades nas tarefas relativas as iniUmeras funcdes a realizar diariamente tém origem em
disfuncodes neuroldgicas leves, de que sdo exemplo os problemas ligeiros de coordenacéo e de
maturacdo, que se manifestam em atrasos no inicio da marcha e da linguagem oral e que
afetam ainda a percecdo visual, auditiva, tactil, a memoria e o dominio psicomotor
(coordenacao motora, destreza, estabilidade postural e equilibrio). Estas criancas podem
ainda apresentar dificuldades em diferenciar a esquerda da direita e, portanto, ter problemas
de orientacdo ou de direcao, problemas em associar rotulos verbais a conceitos direcionais,
dificuldades de entender o tempo (passado presente e futuro), défices de atencao,
hiperatividade, etc. Rae e colaboradores, em 2002, vieram reforcar as ideias mencionadas no
que concerne ao atraso por vezes ocorrido no equilibrio motor de disléxicos, ao nivel de
gatinhar, caminhar ou andar de bicicleta. Reforcam ainda o que foi dito relativamente a
possivel existéncia de sequéncias temporais deficientes, como ordenar a vida, contar um
acontecimento vivido, lembrar os dias da semana e os meses do ano. Estes autores também
defendem que a orientacao espacial, como a leitura de um mapa e a lateralidade (nocao de
direita e esquerda) nao sao consistentes. Contudo, apesar da imaturidade psicomotora ou
conflito na sua dominancia e colaboracdo hemisférica cerebral direita-esquerda, existem
muitos disléxicos vencedores de medalhas olimpicas em diversos desportos. (48,62,87,89)

Muitos especialistas acreditam que pessoas disléxicas, por serem forcadas a pensar de forma
diferente, sao mais habilidosas e criativas e tém ideias inovadoras que superam as de nao-

disléxicos. (48)

Posto isto, torna-se importante ressaltar que a inteligéncia, o pensamento e a razao nao sao

atingidos pela dislexia. (50)
Note-se que existem os chamados indicadores primarios de uma possivel dislexia. Estes

indicadores podem verificar-se a dois niveis: na fala ou linguagem, e na psicomotricidade.
(48)
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Desta forma, na fala e na linguagem, podem enumerar-se varias caracteristicas que poderao
ser indicadoras de uma possivel dislexia, tais como: dislalias, ou seja, problemas
articulatorios, os quais originam confusdes entre fonemas, omissdes de silabas, inversoes,
entre outras; vocabulario pobre; falta de expressao e compreensao verbal deficiente. (48)

Na psicomotricidade destacam-se: atraso na estruturacao e no conhecimento do esquema
corporal; dificuldades sensopercetivas responsaveis pela confusdao entre cores, formas,
tamanhos e posicées; dificuldades motoras na execucdo de exercicios manuais e de grafismos
e tendéncia para a escrita em espelho (por exemplo, “p” em vez de “q”, “b” em vez de “d”).
(48)

De seguida, apresenta-se uma lista de caracteristicas do sujeito disléxico, para uma melhor

compreensao do que até aqui foi dito: (48)

« Pode ser extremamente lento a fazer os seus deveres;

« Ao contrario, os seus deveres podem ser feitos rapidamente e com muitos erros;

« Copia letra bonita, mas tem pobre compreensao do texto ou ndo lé o que escreve;

o A fluéncia em leitura é inadequada para a idade;

« Inventa, acrescenta ou omite palavras ao ler ou ao escrever;

« S0 faz leitura silenciosa;

« Ao contrario, s6 entende o que &, quando & em voz alta para poder ouvir o som da letra;
« A sua letra pode ser mal grafada, até, ininteligivel; pode borrar ou ligar as palavras;

» Podem omitir, acrescentar, trocar ou inverter a ordem e direcao de letras e silabas;

» Tem grande imaginacao e criatividade;

« Desliga-se facilmente, entrando no “mundo da lua”;

» Tem dores de barriga quando tem de ir para a escola e pode ter febre alta em dias de teste;
 Baixa autoimagem e autoestima; nao gosta de ir para a escola;

» Perde-se facilmente no espaco e no tempo; perde muitas vezes e esquece 0s seus
pertences;

» Nao consegue falar se outra pessoa estiver a falar ao mesmo tempo que ele;

« E comum apresentar lateralidade cruzada;

« Dificuldade para ler as horas;

» Depende do uso dos dedos para contar, de truques e objetos para calcular;

» Boa memodria longa, mas pobre memoéria imediata, curta e de médio prazo;

« Pensa através de imagem e sentimentos, ndo com o som da palavra;

« E extremamente desordenado, os seus cadernos e os seus livros sdo borrados e amassados;
e Frustra-se facilmente com a escola, com a leitura, com a matematica, com a escrita;

« Tolerancia muito alta ou muito baixa a dor;

« Forte senso de justica;

« Com muito barulho, o disléxico sente-se confuso, desliga-se e age como se estivesse so;

 Muito sensivel e emocional, busca sempre a perfeicdo que lhe é dificil atingir;
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« A sua escrita pode ser laboriosa, extremamente lenta, ilegivel, sem dominio do limite da
pagina;

« Cerca de 80% dos disléxicos tém dificuldades em soletracao e leitura.

« Dificuldade de aprender o alfabeto;

« Dificuldade no planeamento motor de letras e nUmeros;

« Dificuldade para separar e sequenciar sons (ex: p-a-t-o);

« Dificuldade com rimas (habilidades auditivas);

« Dificuldade em discriminar sons homorganicos (p-b; t-d; f-v; k-g; x-j; s-z);
« Dificuldade na sequéncia e memoria de palavras;

« Dificuldade para aprender a ler, escrever e soletrar;

« Dificuldade na orientacao temporal (ontem-hoje-amanha; dias da semana; meses do ano);
« Dificuldade em orientacao espacial (direita-esquerda; em baixo-em cima);
« Dificuldade na execucao de letra cursiva;

« Dificuldade na preensao do lapis;

« Dificuldade de copiar do quadro;

« Nivel de leitura abaixo do esperado para o seu ano;

« Dificuldade na sequenciacao de letras em palavras;

» Nao gostar de ler em voz alta;

« Dificuldade com enunciados de problemas matematicos;

« Dificuldade na expressao através da escrita;

« Dificuldade na elaboracao de textos escritos;

« Dificuldade na organizacao da escrita;

» Podem ter dificuldade na compreensao de textos;

» Podem ter dificuldades em aprender outros idiomas;

« Dificuldade na compreensao de piadas, provérbios e girias;

» Presenca de omissoes, trocas e aglutinacdes de grafemas;

« Dificuldade em conseguir terminar a tarefa dentro do tempo estabelecido;
« Dificuldade na compreensao da linguagem nao-verbal;

« Dificuldade em memorizar a tabuada;

« Dificuldade com figuras geométricas;

« Dificuldade com mapas.

Numa primeira etapa de aprendizagem, algumas criancas podem apresentar estas
caracteristicas, e esses sdao considerados erros normais dentro do processo de aprendizagem.
E preciso distinguir essas dificuldades das dificuldades disléxicas que sao mais profundas,
constantes e continuas. Criancas com expressivas dificuldades de leitura nado sao
necessariamente disléxicas, mas todas as criancas disléxicas tém um sério distarbio de
leitura. (48)
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O diagnostico precoce € imprescindivel para o desenvolvimento continuo das criangas
disléxicas. Reconhecer as caracteristicas € o primeiro passo para que se possam evitar anos
de dificuldades e sofrimentos, induzindo esta crianca fatalmente ao desinteresse pela escola
e a tudo o que esta em torno dela, gerando as vezes quadros "quase fobicos" desta crianca em

relacao as tarefas que exijam a leitura e a escrita. (89)

2.2.7 Tratamento da Dislexia

A dislexia nao se trata de um problema que é superado com o tempo. Ainda que muitos
profissionais considerem que as sequelas da dislexia se prolongam pela vida adulta, a detecao
precoce do problema e uma intervencao adequada permitem, seguramente, diminuir o

impacto das manifestacées mais tardias da dislexia. (48)

Este distarbio requer um tratamento que envolve um processo lento, laborioso, sujeito a

recaidas e, fundamentalmente, um trabalho com a familia e a escola. (50)

A dislexia nao pode passar despercebida. Pais e professores devem esforcar-se para
identificar a possibilidade dos seus filhos ou alunos sofrerem deste transtorno. Dever-se-a
acima de tudo ter consciéncia de que um disléxico é uma crianca inteligente e capaz de
aprender, contudo, requerendo muito apoio e paciéncia. Sujeitos disléxicos que sao tratados
desde cedo superam o problema e passam a assemelhar-se aqueles que nunca tiveram

qualquer dificuldade de aprendizagem. (108)

Foram desenvolvidos diversos programas para tratar a dislexia. Ndo existe um so tratamento

que seja adequado a todas as pessoas. (48,108)

A intervencao deve ser feita ndo sé na area da leitura e da escrita - areas académicas, mas
também noutras areas, como a percecao visual, auditiva e ritmica, a memoria, a motricidade
ampla e fina e a psicomotricidade (consciéncia do esquema corporal, do espaco, da
lateralidade, da dissociacdo de movimentos e da orientacdo espaciotemporal) - areas basicas
desenvolvimentais. A execucdo de atividades relacionadas com as areas basicas
desenvolvimentais descritas promove a criacao de habilidades visuais, auditivas, cinestésicas,
tacteis e articulatorias, que no seu todo favorecem o processamento cerebral da leitura e da
escrita. (48,50,90,108)

Note-se que, no que concerne a treinos de leitura, a maioria dos tratamentos enfatiza a
assimilacao de fonemas, o desenvolvimento do vocabulario, a melhoria da compreensao e
fluéncia na leitura. Esses tratamentos ajudam o disléxico a reconhecer sons, silabas, palavras

e, por fim, frases. E aconselhavel que a crianca disléxica leia em voz alta com um adulto para
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que ele possa corrigi-la. E importante saber que ajudar disléxicos a melhorar a sua
capacidade de ler € muito trabalhoso e exige muita atencao e repeticao. (48,50,108)
Durante toda a intervencao, e independentemente do programa em uso, a autoestima e a

motivacao devem ser trabalhadas. (48)

Um bom tratamento certamente rende bons resultados. Alguns estudos sugerem que um
tratamento adequado, administrado ainda cedo na vida escolar de uma crianca, pode corrigir
parcialmente as falhas nas conexoes cerebrais. Especificando, foram efetuados estudos
utilizando imagiologia que permitiram verificar os efeitos cerebrais de intervencoes
especificas aplicadas em criancas disléxicas. As imagens obtidas revelaram que as vias
auxiliares do lado direito tornaram-se menos marcantes com a intervencao e que, pelo
contrario, as vias neurais situadas no lado esquerdo do cérebro se encontravam em

desenvolvimento. (7,23,50)

De salientar que um tratamento adequado reduz substancialmente as dificuldades em
elaborar frases corretamente, a utilizacao inadequada de tempos verbais, a leitura vacilante
e mecanica e as dificuldades de compreensao, principalmente quando a leitura é silenciosa.
(48)

Muitos disléxicos tiveram grande sucesso profissional; existe uma alta percentagem de
disléxicos entre os grandes artistas, cientistas e executivos. Contudo, embora se crie
condicoes para um futuro desempenho profissional de bom nivel, dificuldades como a
automatizacao de certas nogdes espaciotemporais, ou a falta de fluidez na expressao oral,

sdo dificeis de ultrapassar. (48,108)

2.3 Movimentos Oculares

2.3.1 Tipos de Movimentos Oculares

Neste trabalho pretende-se analisar a oculomotricidade em casos de dislexia, pelo que se

torna pertinente focar os varios tipos de movimentos oculares existentes.

Conhecem-se quatro tipos basicos de movimentos oculares, sendo eles os movimentos
sacadicos, os movimentos de seguimento ou de perseguicao lenta, os movimentos de
vergéncia e os reflexos oculovesticulares. De notar que cada um dos movimentos mencionados
¢é ativado por um sistema de controlo independente em que participam diferentes regides do
encéfalo. (4,5,6)
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Os sacadicos sao movimentos conjugados dos olhos, extremamente rapidos que tém como
funcao alterar o ponto de fixacdo de forma a colocar na fovea a imagem que se pretende
observar com maior detalhe, ou seja, estes movimentos permitem fixar com rapidez qualquer
ponto situado dentro do campo visual. Durante a execucdo de um sacadico a imagem visual é
suprimida. Os sacadicos estdao presentes em diversas situacdes, nomeadamente durante a
leitura, durante o sono (nos designados movimentos REM), em atos reflexos quando temos os
olhos abertos e um estimulo é apresentado, entre outros casos. Este tipo de movimento é
provocado pela ativacdo da area motora cortical 8, por estimulacdo do coliculo superior.
(4,5,6)

Os movimentos de seguimento, de perseguicao lenta, ou ainda denominados de movimentos
de acompanhamento, sao movimentos conjugados dos olhos que, como o proprio nome
sugere, se executam com vista ao seguimento de algo que se encontre em movimento (por
exemplo, um passaro a voar). Os movimentos de seguimento tém como objetivo a colocacao
da imagem visual em movimento na retina. Sdo movimentos dificeis de reproduzir quando nao
existe qualquer estimulo para seguir. Um tipo especial de movimento de perseguicdo é o
nistagmo, utilizado para fixar pontos sucessivos de uma cena em movimento: o nosso olho fixa
a cena, acompanha-a na sua deslocacao e quando esta sai do campo de visao realiza
movimentos rapidos no sentido oposto para fixar outro ponto da imagem (imagine-se uma
viagem de carro ou de comboio). Este movimento é provocado pela ativacdo das areas
corticais 18 e 19. (4,6)

Os movimentos de vergéncia sdo movimentos disjuntos, e ndo conjugados como os que até
aqui foram mencionados, visto que os dois globos oculares se movem em direcoes opostas.
Estes movimentos permitem que a mesma imagem seja projetada sobre as retinas dos dois
olhos, obtendo-se assim uma Unica imagem. De uma forma mais explicita, os movimentos de
vergéncia tém como funcdo manter as foéveas de ambos os olhos com a mesma imagem, quer
quando um objeto se aproxima, quer quando se afasta. Assim sendo, estes movimentos
adquirem o nome de divergentes, quando os olhos se distanciam um do outro seguindo um
objeto que se afasta, ou convergentes, quando os olhos se dirigem a ponta do nariz, no caso
em que um objeto se desloca na nossa direcao. As influéncias provenientes das areas corticais
19 e 22 direcionam a vergéncia de tal modo que ambos os olhos permanecem sobre o objeto,

esteja ele proximo ou distante. (4,5,6)

Os reflexos oculovestibulares sao movimentos que ocorrem para compensar 0s movimentos da
cabeca. Assim sendo, com a existéncia dos reflexos oculovestibulares torna-se possivel
manter a fixacao dos olhos sobre um objeto quando a cabeca se encontra em movimento. A
integridade da fusdo das imagens observadas por cada olho é garantida essencialmente devido
a este tipo de movimento reflexo. Os olhos conservam-se sobre o alvo pois quando a cabeca

gira numa direcao, os olhos movem-se para a direcao oposta, o que faz com que o olhar
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permaneca fixo sobre o objeto em causa. A realizacao deste tipo de movimento exige
contragoes coordenadas da musculatura do pescoco, o que implica a acao do sistema

vestibular para manter a posicao da cabeca. (4,5,6)

Note-se que, entre as sacadas, os nossos olhos realizam pequenas pausas (também designadas
de fixagdes), permanecendo praticamente imoveis. Esta imobilidade sé nao é total porque
ocorrem, durante as fixacdes, pequenos movimentos impercetiveis e involuntarios. A esses
movimentos impercetiveis e continuos podem corresponder: pequenos deslizes numa ou
noutra direcdao, microssacadas - realizadas para corrigir os pequenos deslizes - e tremores
constantes - movimentos constantes dos olhos causados pelas contracdes sucessivas das
unidades motoras nos musculos oculares. Estes movimentos sdo considerados ruido nos

sistemas de registo dos movimentos dos olhos. (4,6)

2.3.2 Movimentos Oculares no Processo de Leitura

A leitura inicia-se com o modulo percetivo, isto €, inicia-se com um conjunto de estimulos
visuais ou simbolos graficos que devem ser percebidos e identificados para serem decifrados
posteriormente, pelo que a primeira atividade que realizamos ao ler é a de percecionar os
sinais graficos escritos para depois os identificarmos. Esta atividade envolve certas operacoes
consecutivas, nomeadamente, orientar os olhos para os diferentes pontos do texto que
queremos processar através dos movimentos oculares; de seguida opera-se uma analise visual,
que envolve processos de extracado de informacéo, relacionados com a memoria iconica e com
a memoria de trabalho, onde as tarefas de reconhecimento e analise linguistica se realizam.
(7,21)

Para ler, uma pessoa fixa um fragmento de um texto, depois, através de movimentos
sacadicos passa a fracao seguinte, na qual permanece com os olhos fixos outro intervalo de
tempo, para fazer um novo movimento sacadico e uma nova fixacao e assim sucessivamente.
Isto acontece porque a nossa acuidade visual vai decrescendo do centro da fovea para a
periferia, sendo portanto necessario, para captar nova informacdo, mover os olhos com
bastante frequéncia. (7,8)

No decorrer da leitura, os movimentos sacadicos, sdo responsaveis pela rapidez, orientacéo e
retoma de uma linha do texto. (6)

Cerca de 15% dos movimentos sacadicos durante a leitura sdo movimentos regressivos, ou
seja, partem da direita para a esquerda, para regioes anteriores do texto, na mesma linha ou
algumas linhas acima. Estes movimentos acontecem, sobretudo, quando se registam
dificuldades no processamento da informacao, quer por haver informacao em falta, quer por

dificuldades de interpretacao da estrutura. (17)
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Durante o periodo de fixacado, os olhos detém-se num determinado ponto do texto, iniciando-
se a extracao ou reconhecimento da informacao. O tempo de fixacao depende do material de
leitura. Quanto mais importante ou mais dificil for o texto, maior serad o periodo de fixacao,
ou seja, existe uma relacao entre a dificuldade de processamento de uma palavra e duracao
do tempo de leitura dessa palavra. Por exemplo, as palavras menos frequentes, consideradas
mais dificeis de processar, se inseridas num contexto de linha ou de texto, sdao geralmente
fixadas e normalmente por mais tempo. Contudo, o tempo de fixacao de uma palavra nem
sempre esta unicamente relacionado com o seu tempo de processamento, mas também com o
tempo de processamento da palavra anterior, quando inserida num contexto. Para além disso,
nem todas as palavras de um texto sao fixadas. No entanto, o facto de algumas palavras nao
serem fixadas nao significa que nao sejam processadas, indicando que durante a fixacao de
uma palavra ndo se extrai apenas informacao sobre essa palavra, mas também sobre as
palavras que a circundam, sobretudo as palavras na zona parafoveal direita. Isto porque a
decisao de nao fixacao de uma palavra tem de ser tomada durante a fixacdo da palavra

anterior, ou seja, com base na informacao parafoveal recolhida. (7,8,17,21)

2.3.3 Movimentos Oculares em Casos de Dislexia

Ao longo dos anos tém sido realizados varios estudos que demonstram que, durante a leitura,
os disléxicos apresentam movimentos oculares com padrdes e caracteristicas diferentes de
todos os outros leitores. (9,10,11,12,13,14,15,16,17)

Certos autores, como Pavlidis, em 1981, e Eden e colaboradores, em 1994, referem que os
disléxicos apresentam movimentos oculares instaveis durante a leitura, ou seja, apresentam
uma estabilidade dos movimentos oculares significativamente pior que os sujeitos normais.
(9,11)

O pobre controlo de fixacdo também tem sido observado em disléxicos, nos estudos até aqui
efetuados por diversos investigadores, como Eden e colaboradores, em 1994, Luca e
colaboradores, em 1999, Zangwill e Blakemore, em 1972, e Prado e colaboradores, em 2007.
Verificou-se que este tipo de sujeitos realiza frequentes pausas de fixacdo durante a leitura.
Além disso, o tempo de fixacdo é maior neste tipo de sujeitos. Observaram-se ainda
numerosas fixacoes para ler uma Unica palavra (leitura de forma fragmentada), sendo que em
palavras mais longas os disléxicos efectuam um maior nimero de fixacdes. Os sujeitos com
dislexia apresentam ainda instabilidade de fixacdo no final dos movimentos sacadicos.
(10,11,12)

Observaram-se também alteracées na laténcia, velocidade e precisao dos movimentos

oculares sacadicos em sujeitos disléxicos. (14)
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Para além disso, tém sido verificadas diferencas no padrao dos movimentos oculares sacadicos
entre sujeitos com dislexia e sujeitos normais, aquando da leitura de palavras curtas, palavras
longas e pseudopalavras. Em leitores normais, a amplitude dos movimentos sacadicos
aumentou com o comprimento de palavra, sem uma mudanca concomitante no nimero de
sacadicos; em contraste, o niUmero de sacadicos aumentou em pseudopalavras longas. Ja em
disléxicos o nimero de movimentos sacadicos dependeu do comprimento do estimulo tanto
para palavras como para pseudopalavras, verificando-se que a amplitude dos sacadicos
permaneceu pequena e constante. (14)

De salientar que estas observacbes fazem sentido em disléxicos visuoespaciais, visto que
apresentam uma deficiéncia primaria na percecao de palavras completas, tendo de ler
fonologicamente, efetuando portanto um maior nimero de sacadicos, todos com pequena
amplitude, quer em palavras, quer em pseudopalavras. Os sujeitos normais, ao estarem na
presenca de uma palavra familiar, recorrem ao léxico, lendo-a de imediato, efetuando para
tal um menor nimero de sacadicos, mas de maior amplitude, que servem apenas para
reconhecerem a palavra visualmente. Ja quando se deparam com uma pseudopalavra ou
palavra nao familiar, necessitam de efetuar maior nimero de sacadicos e de menor
amplitude, para poder ler a palavra fonologicamente, visto que nao a tém armazenada no seu
léxico. (27,48)

Para além de tudo isto, William Lovegrove, em 1991, verificou que as criancas disléxicas
apresentam dificuldades significativas no mecanismo de transicao ocular, ou seja, no ato de
mudanca de foco de uma silaba para a seguinte, fazendo com que a palavra passe a ser
percebida, visualmente, como se estivesse borrada, com tracado carregado e sobreposto.

Essa sensacao dificulta a discriminacao visual das letras que formam a palavra escrita. (15,16)

Com o decorrer dos estudos acerca de movimentos oculares na dislexia, tem sido ainda
possivel constatar que as amplitudes vergenciais sdo menores para os disléxicos do que para

0s sujeitos normais. (11)

Para além de tudo isto, quando é analisada a leitura de sujeitos com dislexia, torna-se
possivel a observacdo de inimeros movimentos regressivos, havendo uma forte tendéncia
para fazer varrimentos da direita para a esquerda em vez de na direccao correcta, o que

podera explicar os erros cometidos na ordem das palavras e silabas durante a leitura. (12)

Desta forma, verifica-se uma evidente lentidao na leitura, por parte dos disléxicos, o que

seria de esperar pela conjugacao dos factos ja apresentados. (14)

Note-se que os disléxicos apresentam ainda movimentos de seguimento pobres,

particularmente ao perseguir um alvo em movimento da esquerda para a direita. (11)
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As falhas ao nivel dos movimentos dos olhos nos sujeitos disléxicos nao sdo a causa da dislexia
de desenvolvimento, refletindo antes problemas subjacentes. Para estes individuos,
problemas no que concerne aos movimentos oculares podem ser indicadores de dificuldades
de compreensao do material escrito, dai por exemplo, a existéncia de frequentes movimentos
de regressao e de inUmeras e longas fixacdes para ler uma Unica palavra. (10,12,13,17)

Note-se que os disléxicos, ao lerem, tém que se concentrar inteiramente na decodificacao de
palavras em vez de pensar na compreensdo. Como reflexo dessa falta de fluéncia, a sua
compreensao é comprometida. E por isso que os disléxicos recorrem frequentemente ao

contexto e a memoria enciclopédica, de forma a poderem expressar a sua compreensao. (50)

Existem estudos que comprovam que lentes prismaticas de baixa poténcia interferem
positivamente sobre a musculatura propriocetiva dos musculos obliquos dos olhos. Os
resultados concluem e demonstram que os dculos propostos aumentam em até 4 vezes o

numero de palavras lidas e em até 3,3 vezes o nUmero de ndo-palavras. (110)

2.4 Descricao dos testes DEM, ADEM e ADEM-d

2.4.1 DEM - Developmental Eye Movement

O teste DEM foi desenvolvido por Garcia e colaboradores no ano de 1990 e tinha como
objectivo averiguar a relacao existente entre a oculomotricidade e a leitura em criancas até

aos 13 anos de idade. (19)

Visto que o DEM ¢é a base que originou o teste que vamos utilizar na elaboracao deste trabalho

experimental, torna-se importante conhecer as varias especificacoes do mesmo.

O DEM é constituido por trés placas que apresentam algarismos de um so digito. Dessas trés
placas que constituem o teste, duas possuem numeros que devem ser lidos na vertical (V1 e

V2) e a outra possui nimeros que devem ser lidos na horizontal (H). (19)

Os testes em cada placa vao apresentando uma dificuldade crescente, partindo-se de uma
habilidade basica até a uma habilidade de maior exigéncia. Posto isto, as ditas placas sao
lidas pela seguinte ordem: V1, V2 (ambas com a mesma dificuldade) e H (com dificuldade

superior). (19)
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De notar que cada placa vertical é composta por quarenta algarismos, dispostos em duas
colunas de igual altura, como se pode observar na figura 2.15. No que concerne a estas placas
verticais, é pedido ao sujeito que leia em voz alta, o mais rapido possivel e sem apontar com
o dedo ou qualquer objeto, a coluna vertical esquerda de cima para baixo, passando de
imediato para a coluna direita que também deve ser lida no mesmo sentido. Caso o individuo

se engane, deve continuar o teste, sem efetuar nenhuma pausa. (19)

Ja a placa horizontal, ilustrada na figura 2.16, consiste num conjunto de oitenta nimeros
dispostos por dezasseis linhas. O primeiro e Ultimo digito estdo dispostos em cada
extremidade da linha ao longo de toda a placa, havendo diferentes espacamentos entre os
restantes algarismos existentes. Relativamente a esta placa horizontal, é pedido ao individuo
que leia novamente em voz alta, o mais rapido possivel e sem apontar com o dedo ou
qualquer objeto, uma série de numeros dispostos na horizontal, comecando por cima, da
esquerda para a direita, passando para a linha seguinte e continuando até ao final. Tal como
nas placas verticais, ter-se-a de informar o sujeito que mesmo que se engane, devera

continuar a realizar o teste sem efetuar nenhuma pausa. (19)

Desta forma, cada sujeito & um total de oitenta digitos na vertical e oitenta digitos na
horizontal. (19)

3 4
7 5
5 2
9 1
B 7
Fa 5
5 3
T 7
5 4
6 8
1 7
4 4
Fd 6
& 5
3 2
r 9
9 z
3 3
9 ]
2 4

Figura 2.15 - Uma das placas verticais do teste DEM.
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3 7 5 9 8 '
2 5 7 “ 6
l A 7 6 3
7 9 3 9 2
4 5 2 1 7
S 3 7 “ 8
! 4 6 5 2
9 2 3 6 4
& 3 Fd 9 1
] 4 6 5 Z
5 3 7 4 8
4 5 2 17
: & 3 9 2
1 4 7 6 3
2 5 7 i é
3 / 5 9 6

Figura 2.16 - Placa horizontal do teste DEM. (19)

Durante todo o procedimento, o examinador devera registar diversos parametros,
nomeadamente erros e tempos de leitura, podendo ser ainda apontadas outras observacoes
relevantes, como por exemplo, a realizacao de movimentos da cabeca aquando da leitura das
placas. O registo dos erros e dos tempos de leitura podera ser efetuado a posteriori, caso se
efetue a gravacao de todo o teste, gravacao esta devidamente consentida pelo encarregado

de educacao da crianca. (19)

Como a presente dissertacao foca casos de dislexia, torna-se relevante mencionar que o teste
DEM foi aplicado a uma amostra de sujeitos com dificuldades de aprendizagem e os resultados
dai provenientes foram comparados com os obtidos para sujeitos considerados normais. Dessa
comparacao verificou-se que os individuos com restricbes na aprendizagem apresentavam
muito mais dificuldades em todos os aspectos do teste DEM, pelo que se pode concluir que

este é um teste sensivel a problemas ao nivel da aprendizagem. (19)

45



Analise da Oculomotricidade e Capacidade de Atencao pelo Teste ADEMd em Casos de Dislexia

2.4.2 ADEM - Adult Developmental Eye Movement

Em 2003, o teste DEM foi reformulado por Sampedro e colaboradores com vista a adapta-lo as
faixas etarias dos 14 aos 68 anos de idade, adquirindo, deste modo, a denominacao de ADEM.
(111)

O teste ADEM é em tudo igual ao DEM, verificando-se apenas a alteracdo do estimulo para
numeros de dois digitos, alteracdo que teve como objectivo aumentar a dificuldade do teste,

adequando-se assim as novas faixas etarias a analisar. (111)

As placas verticais do teste ADEM encontram-se ilustradas nas figuras 2.17 e 2.18 e a placa

horizontal esta representada na figura 2.20.

TESTE V,
32 43
71 56
54 21
96 14
81 75
25 54
53 30
74 72
43 43
67 81
14 76
49 47
76 62
62 59
37 93
73 23
67 34
35 67
78 41
01 1R

Figura 2.17 - Primeira placa vertical do teste ADEM. (111)
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TESTE V,
6l 76
34 92
26 33
93 95
12 24
) | 149
46 44
65 72
58 61
9 36
57 25
35 58
76 74
dd 47
84 (13
43 3
41 76
56 56
29 27
18 85

Figura 2.18 - Segunda placa vertical do teste ADEM. (111)

Teste H
LF i =% o6 .+
£ L1 | Ti i ik
= as | [ 54 L |
i | L] 5 4 Zl
4 g 21 14 ™
= L 19 "= n W,
- ] i ik =y b, ]
=i ] o' (%] : &
[~ Tl 4| uq 14
- xn nl L] ™=
= B - Ix L1l
L e} =1 (L] T
T U}- II.l‘- "|‘| r"
| ] & ] ] =]
n o Tl (i) A
as Tl b | k] i

Figura 2.19 - Placa horizontal do teste ADEM. (111)
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2.4.3 ADEMd - Adult Developmental Eye Movement with distractors

Em 2009, Monteiro e Sampedro acrescentaram uma nova placa e indices adicionais ao teste
ADEM ja existente, surgindo, desta forma, o teste ADEMd. (18)

Explicitando, este novo teste possui as mesmas caracteristicas que o ADEM, com o acréscimo
de uma quarta placa horizontal, ilustrada na figura 2.20, placa esta com nUmeros de dois
digitos, utilizados como estimulo, alternados com letras, usadas como distratores. Esta placa
apresenta dificuldade superior as restantes. Este detalhe foi adicionado com o propédsito de
avaliar ndo s6 os movimentos oculares do sujeito, como também a sua capacidade de
atencdo. Note-se que, no que concerne a esta quarta placa, devera ser indicado ao sujeito
para apenas nomear os nimeros, em voz alta, o mais rapido que conseguir e sem apontar com
o dedo ou qualquer objeto, tal como nas restantes placas. Contudo, apesar de nao nomear as
letras, o individuo deve prestar atencdo as mesmas, visto que lhe sera pedido para as
identificar no final do teste, recorrendo apenas a memoria e, em seguida, com o auxilio de
uma relacao de 12 letras que lhe é mostrada, relacao de letras que se encontra ilustrada na
figura 2.21. Se por algum motivo o paciente nomear alguma das letras essas serao marcadas
como erros. Informar o sujeito para nao parar em caso de engano (mesmo que leia alguma
letra). (18)

TEST Hd (atengio
32 X 6 53 H T 96 v M 81
25 56 H Vv 74 X 43 T M 65
18 T M 43 H 75 v 62 X 41
71 Vv 92 X 37 H 97 M T 24
44 S8 H X M 25 T A 14 73
57 M Vv 36 X 78 T 47 H 84
72 47 X 61 56 M v H T 29
93 X 18 i H 39 M 62 A 41
66 34 21 H 67 \' T X M 12
76 X M 3§ 44 ' 67 56 H 31
58 M 33 72 Vv T 49 H X 81
43 T \' 54 H 23 X M 14 74
76 93 35 M X 91 Vv H T 29
19 T H 46 X M 76 Vv 67 34
26 M 59 \' 71 T X 43 H 61
35 76 X 54 M H 95 T Vv 85

Figura 2.20 - Placa horizontal com carateres de
distracao do teste ADEMd. (18)
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A B DH WMOWZPTUV X Z

Figura 2.21 - Relacao de letras mostrada ao

sujeito apos a leitura da placa Hd. (18)

49



Analise da Oculomotricidade e Capacidade de Atencao pelo Teste ADEMd em Casos de Dislexia

Capitulo 3

Metodologia

3.1 Razdes que Justificam a Realizacdao deste Trabalho

Experimental

Existem varios motivos, ja referenciados anteriormente, que indicam que existe fundamento
para a realizacao desta investigacao.

Um dos motivos prende-se com o facto de ja terem sido efetuados inUmeros estudos ao longo
do tempo, onde se concluiu que, durante a leitura, os disléxicos apresentam movimentos
oculares com caracteristicas diferentes de todos os outros leitores, pelo que, sendo o ADEMd
um avaliador dos movimentos dos olhos, justifica-se efetuar a avaliacao de sujeitos disléxicos
utilizando este teste (9,10,11,12,13,14,15,16,17,18). O teste ADEMd avalia ainda a
capacidade de atencao que, por norma, se encontra prejudicada em individuos com dislexia
(3,18). Para além disso, o teste DEM ja foi testado em individuos que apresentavam restricoes
ao nivel da aprendizagem, tendo-se verificado que existiam dificuldades por parte destes
sujeitos em todos os aspetos do referido teste, pelo que faz sentido averiguar a existéncia de
alteracbes e erros caracteristicos também no teste ADEMd, quando realizado por individuos
disléxicos (19). Outra base sdlida para a investigacao prende-se com o facto dessas alteracoes
e erros especificos no teste ADEMd ja terem sido verificados num estudo piloto, efetuado por

Monteiro e colaboradores, em trés sujeitos disléxicos, nomeadamente tempos de leitura (20).

3.2 Sujeitos

Os individuos a estudar sdo sujeitos na faixa etaria dos 14 aos 28 anos que apresentam

dislexia de desenvolvimento diagnosticada por um profissional da area.

A estipulacao dos 14 anos como limite inferior desse intervalo de idades prende-se com o
facto do teste ADEM (e consequentemente o teste ADEMd) ter sido desenvolvido para as faixas
etarias dos 14 aos 68 anos de idade. O limite superior de 26 anos foi escolhido para que nao

houvesse uma grande discrepancia de idades na amostra.
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E de salientar que foi utilizado um grupo de controlo, constituido por individuos selecionados
aleatoriamente numa base de dados de 294 sujeitos com idades compreendidas entre os 14 e
0os 26 anos, e que apresentavam caracteristicas semelhantes as dos sujeitos disléxicos
utilizados, nomeadamente género e idade. Além disso, os sujeitos escolhidos para o grupo de
controlo apresentaram parametros do teste ADEMd dentro do limite superior do intervalo de
confianca de 95%. Este critério foi utilizado para garantir que os controlos apresentassem

resultados caracteristicos de normo-leitores.

Desta forma, a recolha dos dados necessarios para a realizacdo da dissertacdo proposta foi
realizada com recurso a uma amostra de 30 sujeitos disléxicos entre os 14 e os 28 anos, dos
quais 20 eram do sexo masculino e 10 do sexo feminino, e com recurso a um grupo de
controlo. A amostra de sujeitos disléxicos foi facultada pelas escolas Frei Heitor Pinto,
Campos Melo, Quinta das Palmeiras e pela associacdo APAFID, tendo-se ainda recorrido a
colaboracdo de disléxicos encontrados por outras vias, nomeadamente através de
conhecimentos pessoais. Note-se que o grupo de controlo teve o mesmo tamanho e

distribuicdo por género que a amostra de disléxicos para questées de comparacao.

Foram descartados sujeitos que apresentassem surdez, estrabismo, baixa acuidade visual com
a melhor compensacao, que tivessem sido submetidos a uma cirurgia ou anestesia geral no
Ultimo més e sujeitos que durante o decorrer do teste nao seguiram as instrucdes do
examinador.

Os voluntarios efetuaram os testes com as compensacdes oticas habituais.

3.3 Material Utilizado

1- Carta explicativa ao participante no estudo - Anexo 2

2- Consentimento livre e informado - Anexo 2

3- Carta explicativa ao encarregado de educacao do participante no estudo - Anexo 3
4- Consentimento livre e informado do encarregado de educacao - Anexo 3
3- Questionario - N - Anexo 4

4- Folha exemplo a mostrar ao participante - Anexo 5

5- Teste ADEMd - Anexo 6

6- Relacdo de letras a mostrar ao voluntario - Anexo 7

7- Gravador

8- Crondémetro

9- Manual “Instrucdes para realizar o Teste ADEMd”

10- Folha resumo informativa “Instrucoes para realizar o Teste ADEMd”

11- Quadro de respostas - Anexo 8
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3.4 Procedimento

Apds uma explicacdo sucinta acerca do procedimento e finalidade do trabalho experimental
em questado, entregou-se ao sujeito a folha relativa a respetiva carta explicativa. Apds a sua
leitura e aceitacdo de participacdo no estudo, o individuo em causa assinava um
consentimento informado. De notar que no caso de o participante ser menor de idade,

tornou-se necessario ser o seu encarregado de educacao a dar o consentimento. (18)

Seguidamente, cada individuo procedeu ao preenchimento de um questionario. A recolha de
dados efetuou-se utilizando o teste ADEMd. (18)

Para melhor compreensao por parte do sujeito dos testes a efetuar, utilizou-se como auxiliar
de explicacao uma folha exemplo com a indicacao de como realizar a leitura de cada placa.
(18)

O procedimento utilizado para efetuar todo o teste teve como base o manual “Instrucées
para realizar o Teste ADEMd” e a folha resumo informativa “Instrucdes para realizar o Teste
ADEMd”. (18)

Dada a rapidez com que algumas pessoas nomeiam os nimeros e por uma questao de maior
facilidade de analise dos dados, procedeu-se a gravacao do teste para a posterior revisao dos
possiveis erros cometidos pelo sujeito e para a realizacdo da cronometragem dos tempos de
leitura. Desta forma, foi necessario ter como auxilio um gravador digital durante a recolha de

dados e um cronémetro durante a sua analise. (18)

Aquando da realizacao do teste ADEMd, o sujeito disléxico a avaliar deve posicionar-se a uma
distancia de leitura comoda, devendo o teste encontrar-se bem iluminado e com auséncia de
reflexos que possam interferir na leitura dos nimeros. O teste é efetuado binocularmente e
com a compensacao habitual de cada sujeito. As folhas correspondentes a cada placa devem
ser convenientemente posicionadas pelo sujeito, ou entre as suas maos ou sobre a mesa,

conforme este o desejar. (18)

Como ja mencionado anteriormente, pediu-se a cada participante para ler o mais
rapidamente possivel e num volume audivel para que fosse possivel a posterior reproducdo da
gravacao. Foi ainda indicado ao individuo que nao podia seguir os nimeros com o dedo ou
com recurso a qualquer objecto e que, caso verificasse que havia errado na identificacao ou
reproducao de algum algarismo, ou mesmo que lesse alguma letra da placa Hd, deveria

continuar a prova normalmente, sem efetuar qualquer pausa. (18)
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A folha correspondente a cada placa é colocada sobre a mesa, voltada para baixo,
permanecendo em posicao de repouso até que o avaliador dé ordem para que o sujeito inicie
a leitura da dita placa. Nesta altura o participante deve voltar a folha e iniciar o teste. Note-
se que € cronometrado o tempo que demora a ler todos os nimeros da placa apenas a partir
do momento em que o primeiro niUmero € pronunciado, terminando a cronometragem quando

o ultimo ndimero é nomeado. (18)

3.5 Tratamento dos Dados

A cronometragem dos tempos de leitura é realizada aquando da reproducao da gravacao
efetuada. Durante essa reproducao devem ainda anotar-se os erros cometidos pelo sujeito em
cada uma das placas, sendo eles a omissao (0), quando o sujeito ndo & um dos nimeros; a
transposicao (T), troca na ordem dos numeros; a adicdo (A), quando o sujeito adiciona ou
repete um numero; e substituicdo (S), quando o individuo nomeia mal um nimero. Note-se
que as letras do teste Hd nao devem ser nomeadas, mas caso sejam, devem ser anotadas
como erro. (18)

Note-se que de acordo com os resultados do estudo piloto realizado em 2011 por Monteiro e
colaboradores, esperam-se alteracées estatisticamente significativas entre os dois grupos em
diversos parametros do teste ADEMd, inclusivamente tempos de leitura mais longos e erros de
leitura caracteristicos nos sujeitos disléxicos, sendo esses erros essencialmente erros de

inversao. (20)

Dos erros caracteristicos encontrados nesse estudo poder-se-ao referenciar os seguintes: (20)

e Reflexdes (R), em que o disléxico |& pelo menos um dos algarismos como se ele
estivesse invertido verticalmente. Por exemplo, no caso do nimero 36, o sujeito
pronuncia 39 ou no lugar de 63 pronuncia 93.

e Permutacdes (P), em que o disléxico inverte a ordem de leitura dos dois algarismos
que constituem um determinado nimero. Por exemplo, em vez do nimero 36, o
individuo refere 63.

e Permutacdes-Reflexdes (P+R), em que o sujeito inverte a ordem de leitura dos dois
algarismos que constituem um determinado nimero (permutacao) além de ler pelo
menos um dos algarismos do numero resultante como se ele estivesse invertido
verticalmente (reflexdo). Como exemplo de uma permutacao-reflexao poder-se-a
referenciar o niUmero 36 que é lido por um individuo disléxico como 93.

e Semi-Permutacdes (SP), em que o sujeito inicia a inversao de ordem dos dois
algarismos que constituem um determinado nimero, dizendo em primeiro lugar o

segundo algarismo do numero, contudo, apercebe-se do erro e nao termina a
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permutacao, dizendo bem o segundo algarismo. Como exemplo de uma semi-
permutacao poder-se-a referenciar o nimero 97 que é lido por um individuo disléxico
como 77.

Semi-Permutacao Invertida (SPl), em que o sujeito |& bem o primeiro algarismo do
numero em questao e de seguida efetua uma inversdao na ordem dos dois algarismos
que constituem o nimero, pelo que, desta forma, & em segundo lugar novamente o
primeiro algarismo. Por exemplo, em vez do nimero 97, o individuo & 99.
Pseudo-Reflexdes (PR), em que o disléxico inicia a verbalizacdo do que aparenta ser
uma reflexao, no entanto, apercebe-se do erro e corrige imediatamente a leitura do
numero.

Pseudo-Permutacoes (PP), em que o sujeito inicia a verbalizacdo do que aparenta ser
uma permutacao apercebendo-se do erro e corrigindo de imediato a leitura do
numero.

Pseudo-Permutacdes-Reflexdes (PPR), em que o disléxico inicia a verbalizacdo do que
aparenta ser uma permutacao-reflexao, contudo, apercebe-se do erro e retifica

imediatamente a leitura do nimero.

Os tempos e os erros sao anotados pelo examinador no Excel 2007, podendo-se recorrer ao

quadro de respostas para auxilio na analise dos dados. (18)
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Capitulo 4

Apresentacao e Discussao dos Resultados

Os dados recolhidos ao longo deste trabalho experimental, nomeadamente tempos de leitura
e erros cometidos, foram registados no Excel 2007 e o respetivo tratamento foi efetuado com

recurso ao programa SPSS 17.0.

Primeiramente procedeu-se a realizacdo da estatistica descritiva, sumariada em varias
tabelas. Nesse seguimento, a analise das variaveis em estudo foi efetuada com recurso a
diagramas de caixa e bigodes e diagramas de dispersao.

Procedeu-se a aplicacao do teste Kolmogorov-Smirnov para aferéncia da normalidade nos dois
grupos analisados (sujeitos disléxicos e sujeitos normais) para cada parametro do teste
ADEMd. De forma a averiguar eventuais diferencas entre os grupos, aplicou-se a analise de
variancia pelo teste T-Student para amostras independentes, nos casos em que 0s parametros
apresentavam uma distribuicao normal, e o teste Mann-Whitney, para os casos que nao

cumpriram os parametros de normalidade.

4.1 Estatistica Descritiva

As tabelas 4.1 e 4.2 apresentadas de seguida sumarizam os valores dos minimos, maximos e a
respetiva diferenca entre eles, para além da média, da variancia, do desvio padrao e dos
erros padrdo para cada uma das variaveis envolvidas no grupo de 30 sujeitos disléxicos que
participaram no estudo. De salientar que as variaveis analisadas foram a idade, o tempo
ajustado das placas verticais (Vaj), o tempo ajustado da placa horizontal (Haj), o tempo
ajustado da placa horizontal com distratores (Hdaj), os erros classicos (eT) e os erros de

inversao (eTDlx).
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Tabela 4.1 - Tabela sumaria relativa aos valores dos minimos, maximos e a respetiva diferenca entre eles,

média e erros padrao para as variaveis Vaj, Haj, Hdaj, eT e eTDIx no grupo de sujeitos disléxicos.

Descriptive Statistics

N Range Minimum Maximum Mean

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error
Idade 30 14,66 14,17 28,83 19,2497 , 71324
Vaj 30 117,04 35,24 152,28 69,9697 3,93301
Haj 30 111,88 40,88 152,76 77,4460 4,11859
Hdaj 30 117,82 43,24 161,06 81,4973 4,35002
eT 30 40 1 41 10,77 1,643
eTDIx 30 27 1 28 9,83 1,071
Valid N (listwise) 30

Tabela 4.2 - Tabela sumaria relativa ao desvio padrao e a variancia para as variaveis Vaj, Haj, Hdaj, eT

e eTDIx no grupo de sujeitos disléxicos.

Descriptive Statistics

Valid N (listwise)

Std. Deviation Variance

Statistic Statistic
Idade 3,90660 15,262
Vaj 21,54201 464,058
Haj 22,55847 508,885
Hdaj 23,82605 567,681
eT 8,997 80,944
eTDIx 5,867 34,420

Da mesma forma, as tabelas 4.3 e 4.4 que se seguem apresentam os valores dos minimos,

maximos e a respetiva diferenca entre eles, a média, a variancia, o desvio padrdo e os erros

do desvio padrao para cada uma das variaveis envolvidas no grupo de controlo de 30 sujeitos

que foi utilizado.
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Tabela 4.3 - Tabela sumaria relativa aos valores dos minimos, maximos e a respetiva diferenca entre

eles, média e erros padrao para as variaveis Vaj, Haj, Hdaj, eT e eTDIlx no grupo de controlo.

Descriptive Statistics

N Range Minimum Maximum Mean

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error
Idade 30 12,25 14,50 26,75 19,2700 ,62366
Vaj 30 32,87 34,09 66,96 48,6987 1,25674
Haj 30 28,72 35,92 64,64 51,1817 1,05989
Hdaj 30 34,58 38,74 73,32 54,1637 1,37161
eT 30 4 0 4 1,23 ,207
eTDIx 30 2 0 2 ,50 ,125
Valid N (listwise) 30

Tabela 4.4 - Tabela sumaria relativa ao desvio padrao e a variancia para as variaveis Vaj, Haj, Hdaj, eT

e eTDIx no grupo de controlo.

Descriptive Statistics

Std. Deviation Variance
Statistic Statistic
Idade 3,41592 11,669
Vaj 6,88344 47,382
Haj 5,80524 33,701
Hdaj 7,51263 56,440
eT 1,135 1,289
eTDIx ,682 ,466
Valid N (listwise)

Comparando a tabela 4.1, referente ao grupo de sujeitos disléxicos, com a tabela 4.3,
referente ao grupo de controlo, torna-se possivel verificar que os sujeitos disléxicos
apresentaram uma média de tempos de leitura superior aos controlos tanto nas placas

verticais V1 e V2, como na placa horizontal H e na placa horizontal com distratores Hd, ou
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seja, apresentaram uma média de tempos de leitura superior em todas as placas do teste
ADEMd. Para todas as placas do teste ADEMd, os tempos de leitura minimos e maximos foram
mais elevados nos sujeitos disléxicos do que nos controlos.

Pode ainda constatar-se que a diferenca entre os tempos de leitura minimos e maximos nas
placas verticais e nas placas H e Hd é maior nos disléxicos que nos controlos, isto &, o
intervalo de tempos de leitura nas placas do teste ADEMd é maior no grupo de disléxicos que
no grupo de controlo. O desvio padrdo apresentado para as variaveis relativas ao tempo de
leitura das varias placas corrobora esta ideia. Tal como se pode observar nas tabelas 4.2 e
4.4, o desvio padrao relativo aos tempos de leitura € maior na amostra de sujeitos com
dislexia, o que indica que existe uma maior dispersao entre os dados dessas variaveis, pelo
que existe uma maior discrepancia nos tempos de leitura entre os diferentes disléxicos

analisados, quando comparados com os controlos.

Outra constatacao relevante prende-se com o facto do grupo de sujeitos disléxicos apresentar
um numero muito superior quer de erros classicos (erros habitualmente medidos no teste
ADEMd, nomeadamente, adi¢cdes, substituicées, omissdes e transposicées) quer de erros de
inversao em comparacao com o grupo de controlo, como mostram as tabelas 4.1 e 4.3. Estas
tabelas, permitem-nos ainda observar que que os erros de inversao sao cometidos em grande
quantidade por individuos disléxicos, mas a ocorréncia nos controlos é extremamente baixa,

com uma média de 0,5 erros.

4.1.1 Tempo Vertical Ajustado

O diagrama de caixa e bigodes representado no grafico 4.1 mostra a distribuicdo dos tempos
de leitura ajustados referentes as placas verticais para o grupo de disléxicos e para o
respetivo grupo controlo. A analise deste grafico permite inferir que a grande maioria dos
tempos de leitura das placas V1e V2 nos sujeitos disléxicos é superior aos dos sujeitos do
grupo de controlo, sendo que estes ultimos apresentam um intervalo de tempos de leitura
mais pequeno do que os disléxicos, ou seja, existe uma menor disparidade nos tempos de
leitura verticais entre os diferentes controlos analisados, quando comparados com os

disléxicos.
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Grafico 4.1 - Diagrama de caixa e bigodes relativo aos tempos ajustados das placas verticais V1 e V2

(Vaj) para o grupo de sujeitos disléxicos (D) e para o grupo de controlo (N).

Seguidamente apresenta-se o grafico 4.2 relativo ao diagrama de dispersao construido para
representar os tempos de leitura ajustados das placas verticais, correspondentes quer ao
grupo de sujeitos disléxicos, quer ao grupo de controlo.

De salientar que a linha horizontal representada no grafico indica o limite superior do
intervalo de confianca de 95% para a média dos tempos de leitura verticais ajustados
referentes aos controlos da base de dados de 294 sujeitos utilizada.

Observando o referido diagrama de dispersao constata-se que a grande maioria dos sujeitos
disléxicos analisados, representados no grafico a vermelho, apresenta tempos de leitura das
placas verticais acima do limite superior do intervalo de confianca de 95% considerado, ou
seja, a maioria dos disléxicos apresenta tempos de leitura das placas V1 e V2 superiores a
esse limite. O oposto é verificado no que concerne aos controlos, representados no grafico a
verde, que exibem, na sua grande maioria, tempos de leitura nas placas verticais abaixo do
limite superior do intervalo de confianca de 95% supramencionado, isto &, exibem tempos de
leitura inferiores a esse limite. Assim sendo, os individuos com dislexia manifestam no geral
tempo ajustados, no que concerne as placas verticais do teste ADEMd, superiores aos dos

controlos.
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Grafico 4.2 - Diagrama de dispersao dos tempos de leitura ajustados das placas verticais V1 e V2 (Vaj),

em funcao da idade, para os sujeitos do grupo de disléxicos (D) e do grupo de controlo (N).

4.1.2 Tempo Horizontal Ajustado

O diagrama de caixa e bigodes representado no grafico 4.3 mostra a distribuicao dos tempos
de leitura ajustados relativos a placa horizontal H para o grupo de sujeitos disléxicos e para o
respetivo grupo controlo. A analise deste grafico permite inferir que a grande maioria dos
tempos de leitura na placa H dos sujeitos disléxicos é superior aos dos sujeitos do grupo de
controlo, sendo que estes Ultimos apresentam um intervalo de tempos de leitura mais
pequeno do que os disléxicos, ou seja, existe uma menor diferenca nos tempos de leitura da

placa H entre os diferentes controlos analisados, quando comparados com os disléxicos.
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Grafico 4.3 - Diagrama de caixa e bigodes relativo aos tempos ajustados da placa horizontal H (Haj)

para o grupo de sujeitos disléxicos (D) e para o grupo de controlo (N).

Seguidamente apresenta-se o grafico 4.4 relativo ao diagrama de dispersao construido para
representar os tempos de leitura ajustados da placa horizontal H, correspondentes quer ao
grupo de sujeitos disléxicos, quer ao grupo de controlo.

A linha horizontal representada no grafico indica o limite superior do intervalo de confianca
de 95% para a média dos tempos de leitura ajustados da placa H, referentes aos controlos da
base de dados de 294 sujeitos utilizada, como ja havia sido referido no diagrama de dispersao
anteriormente apresentado.

Desta forma, a semelhanca do diagrama de dispersao ja explicado, ao observar o grafico 4.4
constata-se que a grande maioria dos sujeitos disléxicos analisados, representados no grafico
a vermelho, apresenta tempos de leitura na placa H acima do limite superior do intervalo de
confianca de 95% considerado, ou seja, a maioria dos disléxicos apresenta tempos de leitura
na placa H superiores a esse limite. O oposto é verificado no que concerne aos controlos,
representados no grafico a verde, que exibem, na sua grande maioria, tempos de leitura na
placa H abaixo do limite superior do intervalo de confianca de 95% supramencionado, isto é,
exibem tempos de leitura na placa em questao inferiores a esse limite. Assim sendo, no que
diz respeito a placa horizontal H do teste ADEMd, os individuos com dislexia manifestam no

geral tempos de leitura ajustados superiores aos dos controlos.
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Grafico 4.4 - Diagrama de dispersao dos tempos de leitura ajustados da placa horizontal H (Haj), em

funcdo da idade, para os sujeitos do grupo de disléxicos (D) e do grupo de controlo (N).

4.1.3 Tempo Horizontal Ajustado com Distratores

0 diagrama de caixa e bigodes representado no grafico 4.5 mostra a distribuicdo dos tempos
de leitura ajustados relativos a placa horizontal Hd para o grupo de sujeitos disléxicos e para
o respetivo grupo controlo. A analise deste grafico permite inferir que a grande maioria dos
tempos de leitura na placa Hd dos sujeitos disléxicos é superior aos dos sujeitos do grupo de
controlo, sendo que estes Ultimos apresentam um intervalo de tempos de leitura mais
pequeno do que os disléxicos, ou seja, existe uma menor diferenca nos tempos de leitura da
placa Hd entre os diferentes controlos analisados, quando comparados com os disléxicos, tal

como ja havia sido explicado nos diagramas de caixa e bigodes anteriormente expostos.
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Grafico 4.5 - Diagrama de caixa e bigodes relativo aos tempos ajustados da placa horizontal Hd (Hdaj)

para o grupo de sujeitos disléxicos (D) e para o grupo de controlo (N).

Seguidamente apresenta-se o grafico 4.6 relativo ao diagrama de dispersao construido para
representar os tempos de leitura ajustados da placa horizontal Hd, correspondentes quer a
amostra de sujeitos disléxicos, quer ao grupo de controlo.

A linha horizontal representada no grafico indica o limite superior do intervalo de confianca
de 95% para a média dos tempos de leitura ajustados da placa Hd, referentes aos controlos da
base de dados de 294 sujeitos utilizada.

Desta forma, a semelhanca do diagrama de disperséao ja explicado, ao observar o grafico 4.6
constata-se que a grande maioria dos sujeitos disléxicos analisados, representados no grafico
a vermelho, apresenta tempos de leitura na placa Hd superiores ao limite superior do
intervalo de confianca de 95% considerado. O oposto é verificado no que concerne aos
controlos, representados no grafico a verde, que exibem, na sua grande maioria, tempos de
leitura na placa Hd inferiores ao limite superior do intervalo de confianca de 95%
supramencionado. Assim sendo, no que diz respeito a placa horizontal Hd do teste ADEMd, os
individuos com dislexia manifestam no geral tempos de leitura ajustados superiores aos dos

controlos.
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Grafico 4.6 - Diagrama de dispersao dos tempos de leitura ajustados da placa horizontal Hd (Hdaj), em

funcao da idade, para os sujeitos do grupo de disléxicos (D) e do grupo de controlo (N).

4.1.4 Erros Classicos

0 diagrama de caixa e bigodes representado no grafico 4.7 mostra a distribuicdo do total de
erros classicos cometidos, quer para os sujeitos da amostra em estudo, quer para os sujeitos
do grupo controlo. A analise deste grafico permite inferir que o nimero de erros classicos
cometidos pelos sujeitos disléxicos é superior ao dos sujeitos do grupo de controlo, sendo que
estes ultimos apresentam um intervalo de erros mais pequeno do que os disléxicos, ou seja,
existe uma menor diferenca no nimero de erros classicos cometidos entre os diferentes
controlos analisados, quando comparados com os disléxicos, que apresentam uma maior

variabilidade de erros cometidos.
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Grafico 4.7 - Diagrama de caixa e bigodes relativo aos erros classicos (eT) para o grupo de sujeitos

disléxicos (D) e para o grupo de controlo (N).

Seguidamente apresenta-se o grafico 4.8 relativo ao diagrama de dispersao construido para
representar o total de erros classicos cometidos, tanto pelos individuos disléxicos como pelos
individuos do grupo de controlo.

A linha horizontal representada no grafico indica o limite superior do intervalo de confianca
de 95% para o total de erros classicos cometidos, referentes aos controlos da base de dados
de 294 sujeitos utilizada.

Ao observar o grafico 4.8 constata-se que a grande maioria dos sujeitos disléxicos analisados,
representados no grafico a vermelho, apresenta um nimero total de erros classicos superior
ao limite superior do intervalo de confianca de 95% considerado. O oposto é verificado no que
concerne aos controlos, representados no grafico a verde, que exibem, na sua grande
maioria, um numero total de erros classicos inferior ao limite superior do intervalo de
confianca de 95% supramencionado. Assim sendo, os individuos com dislexia manifestam em

geral um maior nimero de erros classicos que os controlos.
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Grafico 4.8 - Diagrama de dispersao dos erros classicos (eT), em funcao da idade, para os sujeitos do

grupo de disléxicos (D) e do grupo de controlo (N).

4.1.5 Erros de Inversao

0 diagrama de caixa e bigodes representado no grafico 4.9 mostra a distribuicdo do total de
erros de inversao cometidos, quer para os sujeitos do grupo de disléxicos, quer para os
sujeitos do grupo controlo. A analise deste grafico permite inferir que o nimero de erros de
inversao cometidos pelos sujeitos disléxicos é bastante superior ao dos sujeitos do grupo de
controlo, sendo que estes Ultimos apresentam uma ocorréncia deste tipo de erros muito
baixa. Os controlos exibem ainda um intervalo do nimero de erros mais pequeno do que os
disléxicos, ou seja, existe uma menor diferenca no total de erros de inversao cometidos entre
os diferentes controlos analisados, quando comparados com os disléxicos, que apresentam

uma maior variabilidade no nimero de erros cometidos.
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Grafico 4.9 - Diagrama de caixa e bigodes relativo aos erros de inversao (eTDIx) para o grupo de

sujeitos disléxicos (D) e para o grupo de controlo (N).

Seguidamente apresenta-se o grafico 4.9 relativo ao diagrama de dispersao construido para
representar o total de erros de inversdao cometidos, tanto pelos individuos disléxicos como
pelos individuos do grupo de controlo.

A linha horizontal representada no grafico indica o limite superior do intervalo de confianca
de 95% para o total de erros de inversao cometidos, referentes aos 30 controlos utilizados
neste estudo, uma vez que este parametro nao foi medido na maioria da populacao normal.
Ao observar o grafico 4.8 constata-se que a grande maioria dos sujeitos disléxicos analisados
apresenta um numero total de erros de inversao superior ao limite superior do intervalo de
confianca de 95% considerado. O oposto é verificado no que concerne aos controlos que
exibem, na sua grande maioria, um numero total de erros de inversdo inferior ao limite
superior do intervalo de confianca de 95% supramencionado. Desta forma, os individuos com
dislexia manifestam um maior nimero de erros de inversao que os controlos, sendo que,
nestes ultimos, a ocorréncia deste tipo de erros é extremamente baixa, aproximando-se de

zZero.
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Grafico 4.10 - Diagrama de dispersao dos erros de inversao (eTDlx), em funcao da idade, para os

sujeitos do grupo de disléxicos (D) e do grupo de controlo (N).

4.2 Testes de Normalidade

As tabelas 4.5 e 4.6 apresentam um estudo da amostra e do grupo de controlo,
respetivamente, com vista a identificar se existe ou nao uma distribuicao normal nos dados

relativos as varias variaveis em analise, usando para o efeito o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Como se pode observar através da tabela 4.4, o p-value (valor de sigma) é superior ao nivel
de significancia de 0,05 em todas as variaveis em estudo, pelo que nao se rejeita a hipotese
nula, isto &, aceita-se a hipdtese nula que nos diz que as variaveis apresentam uma
distribuicdo semelhante a distribuicdo normal. Desta forma, conclui-se que o pressuposto de
normalidade de distribuicdo é verificado para todas as variaveis em estudo (Idade, Vaj, Haj,

Hdaj, eT e eTDIx) no caso da amostra de sujeitos disléxicos.
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Tabela 4.5 - Teste Kolmogorov-Smirnov para analise da normalidade das variaveis Idade, Vaj, Haj,

Hdaj, eT e eTDIx no grupo de sujeitos disléxicos.

Hypothesis Test Summary

Mull Hypaothesis Test Sig. Deci=ion
The distribution of Idade is normal One-Sample Retain the

1 with mean 19,25 and standard Faolmoagaro- S79 null
dewiation 2,91, Smirnow Test hypotheszis.
The distribution of Waj is normal One-Sample Fetain the

2 with mean 69,97 and standard Folmogorrou- SED null
dewviation 21,54, Smirnowv Test hypothesis,
The distribution of Haj is normal  One-Sample Retain the

2 with mean 77,45 and standard Faolmoagaro- 721 null
dewiation 22,56, Smirnow Test hypothesis.
The distribution of Hdaj iz nermal One-Sample Fetain the

4 with mean 21,50 and standard Kolmogorou- 53 null
dewiation 23,83, Smimow Test hypothesis,
The distribution of T is normal witlklne-Sample Retain the

5 mean 10,77 and standard dewiatiodlolmoagarow- 299 null
9.00. Smirnow Test hypotheszis.
The distribution of eTDIx is normal One-Sample Fetain the

E with mean 9,83 and standard Kolmogoroy- A7 null
dewiation 5,87, Smirnowv Test hypothesis,

Aczymptotic significances are displayed. The significance level i= ,05.

Pode observar-se, através da tabela 4.5, que o pressuposto de normalidade de distribuicao
também se verifica em todas as variaveis, no que concerne ao grupo de controlo, com
excecao da variavel relativa ao total de erros de inversao (eTDIx) em que a normalidade nao
se verificou, visto que, nesse caso, o p-value é inferior ao nivel de significancia de 0,05, pelo

que rejeitamos a hipotese nula, que afirma que a distribuicao é semelhante a normal.
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Tabela 4.6 - Teste Kolmogorov-Smirnov para analise da normalidade das variaveis Idade, Vaj, Haj,

Hdaj, eT e eTDlx no grupo de controlo.

Hypothesis Test Summany

Mull Hypothesis Te=t Sig. Deci=sion
The distribution of |[dade iz normal One-Sample Retain the

1 with mean 19,27 and standard Kaolmogaroy- ETE null
dewviation 3,42, Smirnow Test hvpothesis,
The distribution of Waj iz normal  One-Sample Retain the

2 with mean 42,70 and standard Foolmagoroy- A22 null
dewviation 6,22, Smirnow Test hypothesis,
The distribution of Haj iz normal  One-Sample Retain the

2 with mean 51,12 and standard Foalmoagaora- B42  null
dewviation 5,21. Smirnow Test hypothesis.
The distribution of Hdaj iz nermal One-Sample Retain the

4 wmith mean 54,16 and standard Foalmagara- JES null
dewviation 7,51, Smirnow Test hypothesis.
The distribution of T is normal witklne-Sampla Retain the

5 mean 1,22 and standard dewviation Kolmagorow- A28 null
1,14, Smirnow Test hypothesis.
The distribution of @eTDx is normalOne-Sample Feject the

E with mean 0,50 and standard Kolmagaro- 001 null
dewviation 0,52, Smirnow Test hypothesis.

Aoymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

4.3 Estudo da Diferenca entre o Grupo de Disléxicos e o Grupo

de Controlo

Pretendeu-se averiguar se existiria alguma diferenca estatisticamente significativa entre o
grupo de sujeitos disléxicos e o grupo de controlo utilizado, nas varias variaveis em estudo
(Vaj, Haj, Hdaj, eT e eTDIx). Para tal, nos casos em que os parametros apresentam uma
distribuicao normal, nomeadamente nas variaveis Vaj, Haj, Hdaj, eT, aplicou-se o teste T-
Student para as amostras independentes (disléxicos e controlos), como se pode observar na

tabela 4.7. Para o caso que nao cumpriu os parametros de normalidade, especificamente a
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variavel relativa ao total de erros de inversao (eTDlx), recorreu-se ao uso de métodos de
analise com testes estatisticos ndo parameétricos, nomeadamente o teste Mann-Whitney, como

mostra a tabela 4.8.

Analisando a tabela 4.7, em que se aplicou o teste T-Student, verifica-se que o p-value é
inferior ao nivel de significancia de 0,05 para todas as variaveis analisadas, pelo que se
rejeita a hipdtese nula e se aceita a alternativa que nos diz que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo de sujeitos disléxicos e o grupo de controlo, ao

nivel desses parametros.

Tabela 4.7 - Teste T-Student para igualdade das médias.

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
Sig. (2-tailed) Mean Std. Error 95%
Difference Difference Confidence
Interval of the
Difference
Lower
Equal variances assumed ,000 21,27100 4,12892 13,00607
Vaj Equal variances not
,000 21,27100 4,12892 12,88765
assumed
Equal variances assumed ,000 26,26433 4,25279 17,75146
Haj Equal variances not
,000 26,26433 4,25279 17,61022
assumed
Equal variances assumed ,000 27,33367 456114 18,20355
Hdaj Equal variances not
,000 27,33367 4,56114 18,07129
assumed
Equal variances assumed ,000 9,533 1,656 6,219
eT Equal variances not
,000 9,533 1,656 6,152
assumed

A analise da tabela 4.8, em que se aplicou o teste Mann-Whitney, permite verificar que o p-
value também é inferior ao nivel de significancia de 0,05 na variavel analisada, pelo que
também se rejeita a hipotese nula e se aceita a alternativa concluindo-se que existe uma
diferenca estatisticamente significativa entre o grupo de sujeitos disléxicos e o grupo de

controlo no que respeita ao total de erros de inversao cometidos.
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Tabela 4.8 - Teste Mann-Whitney para amostras independentes.

Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesi= Te=t Sig. Decision
The medians of eTDIx are the zam ndependent: Reject the

1 across categaries of Dl e 000
d . hedian Test hypothesis.
C el ; Independent- Reject the

2 Thedetibution of sTOVCIEMS  Sampies tann: 000 mal
d © Whitney U Test hypoth esis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

4.4 Discussao dos Resultados

0 presente estudo de investigacdo mostrou-nos que os sujeitos disléxicos apresentam tempos
de leitura superiores e com uma diferenca estatisticamente significativa relativamente aos do
grupo de controlo em todas as placas do teste ADEMd, o que vem corroborar as afirmacdes de
Torres em 2002, Shaywitz em 2008, Boder em 1973 e Elbro em 2005. (48,50, 57,107)

Verificou-se ainda que os individuos com dislexia cometem um total de erros, quer classicos,
quer de inversao, bastante superiores e com uma diferenca estatisticamente significativa
relativamente aos sujeitos do grupo de controlo, sendo que os erros de inversao sao
extremamente comuns em disléxicos, mas apresentam uma ocorréncia muito baixa nos
controlos (proxima de zero). Tais factos estdo de acordo com declaracdes de Torres em 2002,
Benton em 1977, Johnnson e Myklebust em 1967, Ingram, Mason e Blackburn em 1970 e Habib
em 2000. (48,54,55,56,89)

Ao longo de toda a analise dos dados recolhidos foi possivel verificar que, ao contrario dos
sujeitos usados como controlos, os individuos com dislexia apresentam problemas de
articulacao e de expressao verbal, assim como inUmeras hesitacdes no decorrer da leitura, o
que vem de encontro com as afirmacdes de Torres em 2002, Shaywitz em 2008, Benton em
1977, Johnnson e Myklebust em 1967, Ingram, Mason e Blackburn em 1970, Habib em 2000 e
Elbro em 2005. (48,50,54,55,56,89,107)
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Capitulo 5

Conclusao

Neste capitulo serdo apresentadas as conclusdes resultantes da investigacdo realizada,
tomando como referéncia a sequéncia de objetivos pré-estabelecidos no primeiro capitulo.

Tendo em conta os resultados obtidos, serdo referidas algumas criticas ao estudo efetuado e
dar-se-ao algumas sugestdes para possiveis investigacdes a desenvolver posteriormente, no
sentido de melhorar a compreensao do teste e definir potenciais aplicacdes, além das

originais descritas pelos autores do teste.
5.1 Conclusdes do Estudo

No presente estudo de investigacdo analisou-se um grupo de sujeitos disléxicos e o respetivo
controlo de forma a averiguar a possivel existéncia de diferencas, no decorrer do teste
ADEMd, entre sujeitos normais e sujeitos com dislexia. Procurou-se ainda identificar erros

especificos cometidos por sujeitos disléxicos aquando da realizacao do referido teste.

Apés o tratamento de todos os dados recolhidos, foi possivel verificar alteracoes
estatisticamente significativas entre o grupo de leitores disléxicos e o grupo de normo-
leitores. Concluiu-se que os sujeitos disléxicos apresentam geralmente tempos de leitura mais
longos nas placas verticais (V1 e V2) e horizontais (H e Hd) do teste ADEMd. Apresentam ainda
inimeras hesitagées, maior nimero de erros classicos cometidos, principalmente adicoes e
substituicoes, para além de uma série de erros de leitura caracteristicos neste tipo de

sujeitos, nomeadamente erros de inversao.

Na presenca de todas estas evidéncias, podemos afirmar que o teste ADEMd podera

desempenhar um papel importante no auxilio do diagnostico e analise da dislexia.

5.2 Criticas ao Estudo

Como criticas ao estudo poder-se-a mencionar o facto de a amostra ser relativamente
pequena. Contudo, tornou-se bastante dificil encontrar individuos disléxicos na faixa etaria
pretendida, tendo-se para o efeito contactado escolas, associacoes de dislexia e um gabinete

de neuropsicologia.
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Outra critica que podera ser apontada prende-se com o facto de nao se ter especificado o
tipo de dislexia de desenvolvimento apresentada pelos sujeitos que foram analisados, de
forma a procurar diferencas nos resultados obtidos, consoante o tipo de dislexia. Porém, para
tal ter-se-ia de ter disponivel um maior nimero de disléxicos, a fim de se ter uma amostra
razoavel, quer de disléxicos audiofonoldgicos, quer de disléxicos visuoespaciais, para se
poderem tirar conclusdoes, o que seria extremamente dificil dado ao reduzido niumero de

sujeitos com dislexia encontrados na faixa etaria dos 14 aos 28 anos.

5.3 Sugestdes para Trabalhos Futuros

Em trabalhos futuros, poder-se-4 aumentar o tamanho da amostra, analisando se as
alteracdes encontradas neste estudo se continuam a verificar com esse aumento de nimero
de individuos analisados e se essas alteracdes continuam a ser estatisticamente significativas,
tal como foram neste trabalho de investigacao, isto, de forma a introduzir o ADEMd em

clinica, como um teste a ser utilizado no auxilio do diagnostico da dislexia.

Sugere-se também analisar outros parametros do teste ADEMd, como o fator de cansaco, o

fator de adaptacao, o racio Haj/Vaj e o racio Hdaj/Vaj.

Poder-se-ao ainda analisar os resultados, com recurso a curvas ROC, para determinar os
valores de corte mais apropriados para cada parametro do teste ADEMd, com vista a distinguir
entre sujeitos normais e sujeitos disléxicos. Caso nenhum dos parametros isoladamente
constitua um bom descriminante, podera ser derivada uma funcao descriminante que englobe

varios parametros.

Como trabalho futuro pode sugerir-se também o estudo dos erros caracteristicos da dislexia
no teste ADEMd, relativamente a sua frequéncia, para determinar quais deles sdo mais

comuns.

Poder-se-a ainda sugerir como trabalho futuro a realizacdo do teste ADEMd em duas amostras
de sujeitos com dislexia de desenvolvimento, em que umas das amostras contenha disléxicos
audiofonologicos e outra contenha disléxicos visuoespaciais, com o objetivo de verificar se
existem diferencas entre estes dois grupos no que concerne aos tempos de leitura e ao tipo

de erros cometidos, entre outros eventuais parametros.
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Anexo 1 - Parecer da Comissao de Etica da Universidade da Beira Interior

¥
o740 4 UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PARECER

Processo: CE-FCS-2012-001
Data entrega processo: 11/01/2012
Data conclusio processo: 08/02/2012

Tema Projecto/Proponente: “Andlise da Oculomotricidade e Capacidade de Atengao pelo

Teste ADEMd em Casos de Dislexia” - Prof. Doutor Pedro Miguel Lourengo Monteiro

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Satde

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissdo ndo detectou

matéria que ofenda os principios €ticos.

Covilha.

O President da/Comissﬁo de Etica ONVice-Presidente da Comissao de Etica

Prof. Doutor José Martinez de Oliveira / Prof. Doutor Joaguim Viana
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Anexo 2- Carta explicativa ao participante no estudo e consentimento livre e informado
R
3

&

CARTA EXPLICATIVA AO PARTICIPANTE NO ESTUDO
ADEM DE ATENGAO EM CASOS DE DISLEXIA

Exmo Sr(a). vimos por este meio solicitar a vossa participacdo num trabalho de investigacao,
envolvendo a analise dos movimentos oculares e capacidade de atencdo. O objetivo deste
estudo é verificar se as respostas aos testes permitem identificar algum padrédo relacionado

com alteracdes a nivel visual e de aten¢éo durante a leitura, em casos de dislexia.

Informamos V.Exa, que os testes a efetuar sdo indolores, ndo invasivos e sem complicacoes,

sendo apenas necessario preencher um questionario e ler em voz alta uma lista de nimeros.

Entregar ao voluntario

Para possibilitar a andlise de possiveis erros sera necessario gravar a leitura. Os resultados de

cada teste e respetivo questionario serdo tratados de forma andnima.

Agradecemos a sua participacdo no estudo e informamos que poderd desistir do mesmo

sempre que julgar estar desconfortavel ou por qualquer outro motivo.

Em caso de ddvidas, contactar o responsavel do estudo, Prof. Pedro Monteiro, através do
email pmm@ubi.pt ou pelo telefone do Departamento de Fisica da UBI 275 319 703. A Dra.
Diana Ortins Silveira, licenciada em Optometria — Ciéncias da Visdo, serd encarregue da
realizacéo e andlise dos testes.

................................... s
CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Eu, , consinto participar

no estudo sobre os movimentos oculares e capacidade de atengdo em casos de dislexia. Foi-
me explicado o objetivo experimental do protocolo. Fui informado que poderei interromper a
participagdo na investigacdo sempre que for esta a minha decisao, sem que dai resulte alguma
repercussao. Finalmente foi-me explicado o procedimento dos exames.

,__de de 20

Entregar ao examinador

Assinatura

REF: 2

(Preencher o Examinador)
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Anexo 3 - Carta explicativa ao encarregado de educacao do participante no estudo e

consentimento livre e informado do encarregado de educacao

*‘/'N-{
T
G
CARTA EXPLICATIVA AO ENCARREGADO DE EDUCACAO DO PARTICIPANTE NO
ESTUDO ADEM DE ATENCAO EM CASOS DE DISLEXIA

Exmo Sr(a). Encarregado(a) de Educagéo, vimos por este meio solicitar a participagdo do seu
educando num trabalho de investigacdo, envolvendo a andlise dos movimentos oculares e
capacidade de atencdo. O objetivo deste estudo é verificar se as respostas aos testes
permitem identificar algum padrdo relacionado com alteracdes a nivel visual e de atencao

durante a leitura, em casos de dislexia.

Informamos V.Exa, que os testes a efetuar sdo indolores, ndo invasivos e sem complicacoes,
sendo apenas necessario que o seu educando preencha um questionario e leia em voz alta

uma lista de nimeros. Para possibilitar a anélise de possiveis erros serd necessario gravar a

Entregar ao Encarregado de Educacio

leitura. Os resultados de cada teste e respetivo questionario serdo tratados de forma andnima.

Agradecemos a sua autorizagdo para a participacdo do seu educando neste estudo e
informamos que ele podera desistir do mesmo sempre que julgar estar desconfortavel ou por

qualquer outro maotivo.

Em caso de ddvidas, contactar o responsavel do estudo, Prof. Pedro Monteiro, através do
email pmm@ubi.pt ou pelo telefone do Departamento de Fisica da UBI 275 319 703. A Dra.
Diana Ortins Silveira, licenciada em Optometria — Ciéncias da Visdo, serd encarregue da

realizacéo e andlise dos testes.

. * CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
}% Eu, , encarregado de
E educagdo do aluno consinto a sua
% participacdo no estudo sobre os movimentos oculares e capacidade de atencdo em casos de
e dislexia. Foi-me explicado o objetivo experimental do protocolo. Fui informado que o meu
§ educando podera interromper a participagdo na investigacdo sempre que for esta a sua
% decisdo, sem que dai resulte alguma repercussédo. Finalmente foi-me explicado o procedimento
H dos exames.

,__de de 20

Assinatura
REF: 12 |-|

(Preencher o Examinador)
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Anexo 4 - Questionario - N

88

= ALTIAA NS UL CRETIRAT K LN ATENCAD

™ Universidade da
"4 Beira Interior QUESTIONARIO - N (Valuntario)

Como preesmcher? O questicnario 9512 desdobmade em més panes devendo respender-is nos espagos mdicados
tom s qradrade [, Selsccions a simagio comrespondents mediznte wma cruz 2, e odc conhece 3 mposta a
alpuna pergenta ndo se preccups, daize sm hranoo.

REF. (Freencher o Avalalor’: |88 |_| || Datr /|  Homa: b

Informagde Geral

Drata de Nascimento: Sexs: M F[O Amo: ___ Torma:
Nos altimos 3 meses alteragdes em: |:|:'i.e:a |:|I3r.1n:u'_: Dﬂeﬁc:u:u.emm DTmum Dﬁuesi
Sande Geral, problemas de- [ |Diabetsz [ |Hipertenzdo [ |Tiroide [ |Anemia [ |Oumos
Medicamentos, toma habimalmenie; DRElaF.mce Mfuzcolar D.!mtie_:resa;m |:|F':Ln| dormir
Sande Geral Familiar (Pai / AMae), problemas de

[ IDiabetes [ |Hipertensie [ |Tireide [ ]Anemdia [ |Outros

Informagde Visual

Tratamento Ocalar (acroal ¢ passade) de: [ |Tensdo Coular [ | Ambliopia [ |Ezmabismo [ |Cirargia
Em peral come considera a sna qualidade de Visdo (52 usa oculos, com elas):
Excelente [] Boa[] Wormal[] Ma[] Pessimal[]
Ve pior de moite?: S [ Wao []
Lé habitnalmente? {jornais, revistas, livTos, no computader, ecc): Sim[J Hiao
Se responden Sim ma questio amterior, quanto tempo semanal total dedica a essas actividades?:
Memoz 3h[] Deldhadh[] DeThalsh[] Del5ha2lh[] Maizde21h[]
Em peral como considera a sua qualidade de Leitara (5= usa oculos, com ales)
Excelente [] Boa[] Wormmal[] Ma[] Pessima[]
Ascinale e alpuma das seguintes sitnagdes costuma ocarrer durante a leitara:
Acompanhar a leitara com o dede []

Ler mais do gue uma vez a mesma palavra []
Salfar de linka [7]

et o texto a dobrar [

Crotmas ohservagdas:
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Anexo 5 - Folha exemplo a mostrar ao participante
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Anexo 6 - Teste ADEMd

TESTE V, TESTE V,
pir 43 &l 6
ral 56 i 9
54 21 26 33
96 14 93 [
81 % 12 24
5 - 71 19
) 3 46 "
™ 2 65 72
43 43 £ 6l
& 81 10 -
14 6 7 25
49 47 35 =5
8 62 76 74
& & T 47
37 0 - o
w = 43 BN
a7 k] al Ta
35 6 “ “
L 4 29 o7
91 18 1% 85
TESTEH TESTE Hd (atencéo)

ol 56 sl kN X % 53 H T % v M 81

"oo# th e e I 6 H v X W T M6

1% 1] ] X il 1% T M 43 H 75 v 62 x 1

i " LH] " 1 7 v a2 X Kl H 97 M T M4

1 - I3 14 it 44 58 H X M 25 T W 14 73

E 0] 17 21 57 M W 36 X T8 T a7 H B

4 8l i 19 n 4 X 61 6 M W H T 62

a2 3 0 5E " 93 X 18 T H 3 M 62 v 41

3 = 07 1l Lo 4 I H 7 v T X M 12

™ §7 % a k(3 X M T e v 7 56 H 3

iy 3 qu K] . M 33 Tz v T 44 H X L1

5 n 14 1 43 T v 54 H 2 X (] 14 74

% va 35 a ] ELT B M X a1 v H T =

" " % - . 19 T H 46 X M 7% v &7 4

- - . - n 2% M = v 7 T X a8 H &l

n o - . T BT X 5 M H 95 T v 85
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Anexo 7 - Relacao de letras a mostrar ao voluntario

A B DHWMOWPT UV X Z
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Anexo 8 - Quadro de respostas

Quadros de respostas ADEM Referéncia
V1 V2 Idade: (anotar anos, meses)
1 32 N 43 61 A 76
1 71 E 1 56 34 I 92 Sexo: M F (colocar um circulo & volta)
HET HHEET! 26 i 33
T 96 HIEY 93 il 9s H
I 81 i1 78 12 il 24 32 76 53 96 81.
| 25 HEEY 71 Fho19 25 56 74 43 65
. 53 139 46 44 18 43 75 62 41 |
1 74 172 65 72 71 92 37 97 24
1 43 1 43 I 58 L 61 44 58 25 14 73
| 67 81 E 29 36 57 36 78 47 84
I 14 1 76 57 F 25 72 47 61 56 29
1 49 1 47 ES B 93 18 39 62 41 7
1 76 L 62 1 76 74 66 34 21 | 67 | 12
! 62 1 59 HET b 47 76 44 67 56 31
1 37 1 93 [ 84 [ 66 58 33 72 49 81
1 73 y 23 I 43 31 43 54 23 14 74
1 67 I 34 41 76 76 93 35 91 29
I 35 1 67 I 56 : BES 19 46 76 67 34
178 1 41 E 29 ! 97 26 59 71 43 61
W 91 s 18 18 Vv 85 35 76 54 95 85
Tempo V1 seq. Tempo V2 seq. Tempo H: seq.
O:o S'./ O:O 8/ Q. O S/
A— T f— A A — T
[ & & § § & § & & §® % §® & & & §® & & §® §° § &8 §° &8 § &80 §8 & 8§ B |
|-—————--—--———-——-——-——--I Data da prova:
| e eA g Hora: H  m (anotar no sistema de 24h)
vi - Viaj seg | Hd Atencao
: 1 32 76 53 96 81 .
V2 seg V2aj seg : 25 56 74 43 65 .
} 1| 18 43 75 62 41 _;
H seg Haj se : 71 92 37 97 24 L
: 1| 44 58 25 14 T
1Hd seg Hdaj seg | 57 | 36 | 78 [ a7 | 84
: | 2 47 29 ]
IRelacio Haj/(V1+V2)= 1l 93 18 39 62 417
: 1 66 34 21 67 12
IRelacio Haj/(Vlaj+V2aj) = 176 44 67 56 31
: [ ss [ 55 | 22 | 40 [ 81
IRelacio Atenciao Hdaj/Haj= I 43 54 23 14 74
I 1776 [ 93 [ 35 | o1 | 29
IRelaciio Erros elld/ell = 1 19 46 76 67 34
e e e e e ey el | R 59 71 43 61
35 76 54 95 85
Perguntas sobre Letras de Distracgao: Tempo Hd: segq.
(colocar um circulo & volta)
O:O s: /
1.- Recorda Memdéria: H M T W X
Qutras Letras Nomeadas: A — T: *
2 - Recorda Vendao: H M T W X Distraccéo M: \:
Dutras Letras Nomeadas: H: T: X
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