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RESUMO - Este artigo visa caracterizar o desempenho de dois grupos
clinicos, dislexia e transtorno do déficit de atencédo e hiperatividade
(TDAH), em compreensao de linguagem verbal, velocidade e compreensao
de leitura. Foram analisados os protocolos de 29 escolares, 14 com dislexia
e 15 com TDAH, com idade média de 8 anos e 4 meses, todos do 3° ano
do ensino fundamental. Os dois grupos clinicos apresentaram o mesmo
padrao quanto ao grau de dificuldade atribuido as diferentes habilidades
de compreensao avaliadas. Na comparacgao entre os grupos clinicos foi
revelada melhor compreensao de leitura oral e silenciosa nos escolares
com TDAH. O presente trabalho traz implicagoes clinicas e educativas, a
fim de colaborar para o planejamento de intervencoes e praticas escolares
segundo as particularidades de cada diagnéstico.
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INTRODUCAO

A linguagem é a base constituinte da comu-
nicacao e aprendizagem do ser humano. Apre-
senta-se como instrumento facilitador, mediador
do desenvolvimento, na aquisicao de forma,
conteudo e uso do sistema linguistico. Assim,
a crianca serd capaz de estabelecer relacoes
sociais, criar vinculos, reconhecer-se como su-
jeito e desenvolver habilidades cognitivas' (no
processo comunicativo, a compreensao da lin-
guagem oral constitui a atribuicdo de coeréncia
a informacéo linguistica a qual se tem acesso?).

Compreender o que é dito envolve uma su-
cessao de operagoes cognitivas, processos men-
tais que, partindo de uma mensagem, permitem
conferir significado ao enunciado transmitido
aos receptores ativos. Em seguida, é necessdria
a producao de um contetdo linguistico, desde a
elaboracao deste contetido até a sua expressao
propriamente dita. A producao de uma mensa-
gem requer o monitoramento baseado na capa-
cidade de compreender a propria mensagem a
medida que esta adquire forma?.

A linguagem falada e a escrita apresentam
relativa continuidade entre si. A compreensao
e a expressao compoem as duas principais ha-
bilidades do desenvolvimento linguistico. Estas
habilidades possuem grandes impactos nos pro-
cessos mentais da crianca, tanto na construcao
de um novo conhecimento quanto na elaboracao
de seu conhecimento prévio*?. A linguagem oral
€ um dominio linguistico imprescindivel para o
processo de alfabetizacao.

A associacao da informacao linguistica ao
conhecimento de mundo é primordial para os
processos de compreensao da linguagem, tanto
no discurso oral quanto no escrito. Esta requer
a realizacao de inferéncias, associacoes aos
conhecimentos alusivos as vivéncias pessoais, e
abstracoes, visando ao entendimento da mensa-
gem?®. Entretanto, o surgimento de dificuldades
neste percurso nao é incomum. Apesar de de-
monstrarem diferencas considerdveis, lingua-
gem oral e escrita mostram aspectos tangentes.
Isto pode ser explicado pelo estabelecimento de
uma relacao bidirecional entre linguagem oral
e linguagem escrita*?°.

Sabe-se que parte dos problemas de aprendi-
zagem estao relacionados a quadros etiolégicos
de transtornos do neurodesenvolvimento que
podem explicar a ndo proficiéncia de algumas
criancas na leitura e na escrita!®. No entanto,
estudos que abordam dificuldades em lingua-
gem oral e linguagem escrita nos transtornos
do neurodesenvolvimento analisam, majorita-
riamente, essas competéncias separadamente
ou as correlacionam com o desenvolvimento
tipicot!2,

De acordo com o DSM-5', a dislexia carac-
teriza-se por um padrao de dificuldades espe-
cificas de leitura decorrentes da imprecisao
no reconhecimento e na fluéncia de palavras,
podendo estar associada a possiveis prejui-
zos na compreensao de leitura. A dificuldade
do disléxico nao decorre de alteracdes em
nivel intelectual. O transtorno é estritamente
linguistico-cognitivo!*>. A dislexia dificulta o
bom desempenho da leitura, como na escri-
ta'®1?, Por vezes, a crianca comeca a apresentar
dificuldades desde o primeiro ano escolar, mas,
dependendo do aluno, no terceiro ano é que
estas dificuldades se evidenciam.

E neste periodo que se iniciam maiores
cobrancas em relacao ao desempenho escolar
e a demanda de leitura tende a aumentar sig-
nificativamente. Nos escolares com dislexia ha
grande laténcia na realizacao das tarefas de
leitura que pode ser justificada por déficits na
fluéncia de leitura, altera¢coes no armazenamen-
to e recuperacao das informacoes linguisticas,
por prejuizos na codificacao fonoldgica e pro-
blemas de compreensao de leitura'>%,

O transtorno de déficit de atencao e hipe-
ratividade (TDAH) caracteriza-se por sinais
persistentes de desatencao e hiperatividade,
funcgoes essas que nao estao adequadas ao nivel
de desenvolvimento. E um dos distirbios mais
comuns na infancia e pode ser classificado em
trés subtipos: com predominio de sintomas de
desatencao, predominantemente hiperativo
e/ou impulsivo e subtipo combinado®®.

A velocidade de processamento e a fluéncia de
leitura sao reduzidas em criancas com TDAH.
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Esses escolares apresentam dificuldades no
gerenciamento executivo e na meméria de tra-
balho que irdo interferir na fluéncia de leitura'.
Apesar de apresentarem decodificacao precisa
das palavras, a fluéncia pode ser ineficiente.
Portanto, quanto menos automaética a leitura se
d&, mais processos cognitivos sao comprometidos
para execucao de tal tarefa?.

Habilidades de compreensao de linguagem
oral, velocidade e compreensao de leitura rela-
cionadas a escolares com dislexia e transtorno
de déficit de atencao e hiperatividade, que
incluam pesquisas que delimitam diferencas
entre os perfis linguisticos desses grupos cli-
nicos, nao sao muito exploradas na literatura,
especialmente no portugués do Brasil.

A proposta do presente estudo é, portanto,
caracterizar o desempenho de tais grupos clini-
cos em compreensao de linguagem verbal, velo-
cidade e compreensao de leitura oral. Somado a
isso, propoe-se a analise da dificuldade relativa
dessas habilidades nos grupos clinicos no intuito
de tracarmos seus perfis e suas especificidades
nessas habilidades, de forma a contribuir para
avaliacao, propostas de intervencao e um apro-
fundamento das caracteristicas desses grupos
clinicos.

METODO

Este trabalho faz parte do projeto de exten-
sao “"ELO: Escrita, Leitura e Oralidade" vincu-
lado ao projeto de pesquisa do Ambulatério de
Transtornos da Lingua Escrita - diagnéstico,
acompanhamento e capacitacao profissional,
da Faculdade de Medicina, Departamento de
Fonoaudiologia, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, aprovado em julho de 2010 pelo
CEP-INDC, renovado sob o ntimero 5/2013, que
atua no atendimento de escolares com queixas
de dificuldade de aprendizagem. Todos os res-
ponsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para a participacao dos
escolares no projeto.

O projeto era constituido por uma equipe
interdisciplinar, composta por fonoaudiélogos,
psicopedagogos, neuropsicélogos, psicologos,
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professora de matematica, educador fisico e neu-
rologista que avaliavam os escolares. A hip6tese
diagnéstica era concluida coletivamente em
reuniao com todos os membros da equipe.

Selecao dos Protocolos

O presente trabalho foi produzido a partir
da andlise da documentacao disponivel das
avaliacoes realizadas de 2010 a 2017, das quais
29 protocolos foram selecionados. Os critérios
para a formacao do corpus de andlise compreen-
diam protocolos de criancas cujos diagnésticos
propostos pela equipe interdisciplinar eram
dislexia e transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade, segundo os critérios do Manual
de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais - 5.* edicao®®. Destes, foram exclui-
dos aqueles que expunham as comorbidades,
como deficiéncia auditiva e visual, algum tipo
de sindrome neurolégica, genética ou ainda
transtornos psicol6gicos ou psiquidtricos graves.

Os escolares deveriam cursar o 3° ano do en-
sino fundamental, e nao ter idade superior a 10
anos. Em conformidade com tais critérios, foram
analisados 29 protocolos, conforme distribuicao
abaixo (Tabela 1).

Instrumentos selecionados nos protocolos

para analise

Foram utilizados textos de acordo com o
ano escolar que a crianca estava cursando.
A classificagao do nivel de complexidade da
recontagem da histéria feita pela crianca foi
baseada nos critérios de Branddo & Spinillo?!,
que propuseram cinco niveis de compreensao
da linguagem oral. A classificacao foi feita do
nivel 1 ao nivel 5 em ordem de complexidade,
de acordo com os seguintes critérios:

Tabela 1 — Dados dos grupos clinicos analisados.
Gr/upos N Idade média Desvjo t p
Clinicos em meses | Padrao
Dislexia | 14 102,40 6,20 | 1,09 1,29
TDAH 15 100,00 5,86
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a) Nivel 1 - reproducoes desconectadas ou
histérias totalmente diferentes daquelas
ouvidas. Producoes que apenas repetem
o tema proposto, ou producgoes de frases
nao relacionadas ao texto;

Nivel 2 - reproducoes que envolvem al-
guns personagens, alguns eventos da nar-
racao, podendo incluir informacoes nao
fidedignas ao tema. Producdes que sao
descritivas, sem relacoes causais, apenas
descricao de estados dos personagens e
de acdes em sequéncia temporal;

Nivel 3 - reproducdes que se limitam a
partes da histéria, de forma desarticulada,
com acréscimos nao fidedignos a histéria
original, incluindo sequéncia de eventos
interligados por relagoes causais;

Nivel 4 - reproducoes globais, articuladas,
porém incompletas, com a situacao pro-
blema a ser resolvida pelo personagem
principal, tendo desfecho repentino sem
haver uma conexao precisa entre o pro-
blema e sua resolucao;

Nivel 5 - reprodugoes completas, e com
articulacao entre ideias centrais, inferén-
cias e mudanca de estado com resolucao
da situacao problema.

A compreensao de leitura oral foi mensurada
pelo nimero de acertos em cinco perguntas
feitas sobre a histéria lida pela crianca, textos
previamente selecionados de acordo com a
escolaridade. As perguntas foram realizadas
imediatamente apds a leitura oral do texto
narrativo, sendo o mesmo equivalente ao ano
escolar da crianca. As perguntas versaram sobre
0s personagens centrais, as principais agoes
norteadoras da histéria, as consequéncias de
tais acoes e o desfecho da narrativa.

A velocidade da leitura oral foi medida pelo
numero de palavras por minuto (PPM) quando da
leitura oral dos textos narrativos escolhidos para
a avaliacao da compreensao de leitura oral. Foi
anotado o niimero de palavras obtidas durante os
cinco primeiros minutos iniciais de leitura, sendo
este namero dividido por cinco para o cédlculo do
numero de palavras lidas por minuto.

Assim como a compreensao de leitura oral, a
compreensao de leitura silenciosa foi verificada
por meio de cinco perguntas elaboradas para
cada texto lido pela crianca, compativel com a
escolaridade, de acordo com a sua escolaridade.
Esta avaliacao foi realizada seguidamente apds
a leitura silenciosa do texto.

Na velocidade da leitura silenciosa também
foi marcado o tempo em que a leitura foi inicia-
da. Decorridos 5 minutos da leitura silenciosa,
foi pedido a crianca que assinalasse no texto
até onde havia lido. Foi computado o ntimero
de palavras lidas nos primeiro 5 minutos, valor
dividido por 5, chegando-se, entao, ao nimero
de palavras do texto lidas por minuto.

Procedimentos de analise

Para avaliacao da significancia estatistica das
diferencas de desempenho nas diversas habili-
dades de compreensao, em cada grupo clinico,
foi empregado o teste de Friedman. Seguidas a
esta analise, foram realizadas comparacoes entre
pares de grupos por meio do teste Wilcoxon, com
a correcao de Bonferroni. Para a comparacao
do desempenho das criancas, em cada grupo
clinico, entre as velocidades de leitura oral e
de leitura silenciosa, foi empregado o teste
Wilcoxon.

O teste estatistico de correlacao parcial foi
empregado para a andlise da relacao estabele-
cida entre as habilidades de compreensao em
cada grupo clinico, mantendo-se o controle da
idade. O mesmo teste de correlacdao também
foi utilizado para se examinar a relacao entre
as duas modalidades de velocidade de leitura
entre si, como entre a velocidade de leitura oral
e as habilidades de compreensao. Por fim, foi
empregada a prova de correlacao parcial para
analisar a contribuicdo especifica da compreen-
sao verbal para a compreensao de leitura,
considerando o desempenho das criancas com
a velocidade de leitura oral.

RESULTADOS
A andlise dos resultados foi realizada em trés
etapas. Na primeira delas, foram examinados,
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em cada grupo clinico, e, entre os grupos cli-
nicos, o desempenho nas diferentes formas de
compreensao, caracterizando as dificuldades re-
lativas entre elas. Na segunda, foram analisadas
as correlacoes entre as diversas habilidades de
compreensao em cada grupo clinico. Por fim, foi
examinado o desempenho dos grupos clinicos
em velocidade de leitura, analisando também
a contribuicao da compreensao verbal para a
compreensao de leitura oral, considerando o
papel desempenhado pela velocidade de leitura
oral para o grupo dislexia.

Desempenho dos grupos clinicos em com-

preensao

Inicialmente, foi examinado o desempenho
das criancas nas habilidades de compreensao
de linguagem oral, compreensao de leitura
oral e silenciosa para cada grupo clinico. Em
seguida, foram realizadas comparacoes entre
os grupos para cada uma destas habilidades.
Tais andlises sao apresentadas segundo as per-
guntas que nortearam a realizacao da presente
investigacao. A Tabela 2 apresenta a descricao
do desempenho na compreensao de linguagem
verbal e compreensao de leitura oral de cada
grupo clinico: dislexia e transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade.

Houve diferenca significativa na comparacao
do desempenho das criancas nas diversas ha-
bilidades de compreensao, em cada um dos
grupos clinicos: dislexia (X?=16,84, p<,01), e
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
(X2=9,26, p=,01). Anélise a posteriori do desem-
penho entre o desempenho das criancgas entre

pares de habilidades revela o mesmo padrao de
desempenho em cada um dos grupos clinicos.
Foi empregada a correcao de Bonferroni, sendo
significativas as comparacoes em que p<,025.

O desempenho em compreensao de lin-
guagem oral foi significativamente melhor do
que em compreensao de leitura oral para o
grupo dislexia (Z=2,96, p<,01) e para o grupo
TDAH (Z=2,29, p=,022), assim como em lei-
tura silenciosa para o grupo dislexia (Z2=3,13,
p<,01) e para o grupo TDAH (Z=2,68, p<,01).
E importante ressaltar que desempenho em
leitura oral foi expressivamente superior ao da
leitura silenciosa, tendo alcancado diferenca
marginalmente significativa para o grupo dis-
lexia (Z=1,85 p=,06), como para o grupo TDAH
(2=2,05, p=04).

A comparacao entre os dois grupos clini-
cos revelou que hé diferenca marginalmente
significativa entre os grupos dislexia e TDAH
em relacdao a compreensao de leitura oral
(U=63,500, p=,07) e compreensao de leitura
silenciosa (U=63,000, p=,09). O grupo TDAH
obteve melhor desempenho. Nao houve dife-
renca significativa entre os desempenhos dos
grupos em compreensao oral (U=93,500, p=,44).

Correlacao entre as habilidades de com-

preensao nos grupos clinicos

Nesta secao, averiguaram-se as relacoes es-
tabelecidas entre a compreensao de linguagem
oral e a compreensao de leitura oral e silenciosa.
Procurou-se examinar a existéncia de padrao de
correlacao entre as diferentes habilidades de
compreensao para cada grupo clinico.

Tabela 2 - Escores médios e desvio padrao de cada grupo clinico nas tarefas de compreensao oral e de leitura.

Grupos Clinicos
Dislexia TDAH
(n=14) (n=15)
Compreensao M DP Md 11Q. M DP Md 11Q.
Linguagem oral 4,00 0,78 4,00 0,00 4,07 1,22 4,00 1,00
Leitura oral 1,71 1,82 1,50 3,00 3,00 1,77 3,00 3,00
Leitura Silenciosa 1,00 1,84 0,00 2,00 2,20 2,11 2,00 5,00

M=Mé¢édia; DP=Desvio-Padrao; Md=Mediana; IIQ=Intervalo Interquartil.
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No grupo dislexia, foi observada somente
correlacao estatisticamente significativa entre
as habilidades compreensao de leitura oral e
de leitura silenciosa (r=,75, p<,01). A correla-
cao observada é bastante forte entre as duas
modalidades de compreensao de leitura. A cor-
relacao entre compreensao oral e de leitura oral
foi moderada e nao significativa (r=,32, p=,29).
Por sua vez, a correlagao entre compreensao
de linguagem oral e de leitura silenciosa foi
bastante fraca e nao significativa (r=,12, p=,70).

Para o grupo TDAH, mostrou-se também
significativa a correlacao bastante forte entre
as habilidades de compreensao de leitura oral
e de leitura silenciosa (r=76, p<,01), sendo que
a correlacao entre compreensao de linguagem
oral e de leitura oral foi forte, embora margi-
nalmente significativa (r=,50, p=,06), o que
revela uma expressiva correlacao entre estas
duas ultimas habilidade. Por sua vez, a corre-
lacao entre compreensao de linguagem oral e
de leitura silenciosa foi moderada, embora nao
significativa (r=,36, p=,20).

Desempenho dos grupos clinicos em velo-

cidade de leitura

Foi examinado o desempenho das criancas
em velocidade de leitura oral e silenciosa para
cada grupo clinico, conforme apresentado na
Tabela 3. Examinando-se a diferenca entre as
velocidades de realizacao das leituras oral e
silenciosa, observou-se que no grupo dislexia
a velocidade de leitura silenciosa foi melhor do
que a de leitura oral (Z=2,61, p<,01), enquanto

no grupo clinico TDAH nao houve diferenca
significativa entre ambas as velocidades de
leitura (z=,43, p=,67).

A comparacao entre os dois grupos clinicos
revelou que hé diferenca significativa entre
os grupos dislexia e TDAH em relacao a ve-
locidade de leitura oral (U=46,000, p=,01). O
grupo TDAH teve melhor desempenho do que
o grupo dislexia. Nao houve diferenca signi-
ficativa entre os desempenhos dos grupos em
velocidade de leitura silenciosa (U=86,500,
p=,43), embora o melhor desempenho tenha
sido do grupo TDAH.

Nao foi observada correlacao estatisticamente
significativa, para os dois grupos clinicos, entre
velocidade de leitura oral e velocidade de leitura
silenciosa. Porém, a forca da correlacao, como o
valor de significancia associado as correlagoes
diferiram muito. Para o grupo clinico dislexia,
a correlacao é praticamente inexistente (r=,07,
p=,81). Para o grupo clinico TDAH, a correlacao
observada foi moderada (r=,38, p=,18).

Relacao entre velocidade de leitura e com-

preensao de leitura

No grupo clinico dislexia, observaram-se
correlacoes fortes e significativas entre a ve-
locidade de leitura oral e as habilidades de
compreensao de leitura oral (r=,69, p<,01), como
de leitura silenciosa (r=,63, p<,01). Embora nao
significativas, as correlacoes entre velocidade
de leitura silenciosa e compreensao de leitura
oral (r=-,27, p=,38) e de leitura silenciosa (r=-,18,
p=956), a direcao de ambas foi negativa, com coe-
ficientes fracos.

Tabela 3 - Escores médios e desvio padrao de cada grupo clinico em velocidade de leitura oral.

Grupos Clinicos
Dislexia TDAH
(n=14) (n=15)
Velocidade M DP Md Q. M DP Md 11Q.
Leitura oral 37,14 15,91 35,00 21,00 59,93 22,63 55,00 29,00
Leitura Silenciosa 74,64 73,71 51,00 53,00 79,20 57,19 54,00 53,00

M=Me¢édia; DP=Desvio-Padrdao; Md=Mediana.

Rev. Psicopedagogia 2020; 37(113): 144-55




Horanpa MC ET AL.

Uma vez que a relacao entre velocidade de
leitura oral e a compreensao de leitura tanto
oral como silenciosa foi correlacionada signifi-
cativamente no grupo dislexia, examinamos se
esta correlacao continuaria forte, uma vez que
fosse controlada a variabilidade compartilhada
entre estas habilidades e a compreensao oral.

Em outras palavras, analisamos o papel
especifico da velocidade de leitura para a com-
preensao de leitura, uma vez considerada a com-
preensao de linguagem oral. Com o controle da
compreensao de linguagem oral, foram encon-
trados coeficientes de correlacao significativos
e fortes tanto entre a velocidade de leitura oral
e a compreensao de leitura oral (r=,77, p<,01)
como com a compreensao de leitura silenciosa
(r=,65, p=,02).

No grupo clinico TDAH, as correlagoes entre
velocidade de leitura oral nao se mostraram
significativas com as duas modalidades de
compreensao de leitura. Interessante notar
que o coeficiente com a leitura oral foi mo-
derado (r=,32, p<,27), enquanto com a leitura
silenciosa foi fraco (r=,25, p<,38). Nao foram
significativas as correlacoes entre velocidade
de leitura silenciosa e compreensao de leitura
oral (r=-,43, p=,13) e de leitura silenciosa (r=-,25,
p=,20), sendo a direcao de ambas negativa,
com coeficientes moderados. Isto significa que
héa tendéncia moderada de que, quanto maior
tenha sido a velocidade de leitura silenciosa,
pior teria sido o desempenho em compreensao.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou como objeti-
vo descrever a relacao estabelecida entre as
habilidades de compreensao oral e escrita e
velocidade de leitura em dois grupos clinicos,
dislexia e transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade. Inicialmente, foi avaliada a
dificuldade relativa da compreensao de lin-
guagem oral e compreensao de leitura oral em
cada um dos grupos clinicos. Os dois grupos
clinicos apresentaram o mesmo padrao quanto
ao grau de dificuldade atribuido as diferentes
habilidades de compreensao avaliadas. As

crianc¢as apresentam melhor desenvolvimento
da habilidade de compreensao oral em relacao
as de leitura oral e silenciosa. Dessa forma,
observa-se que estes resultados condizem com
achados da literatura, que mostram a relativa
facilidade da compreensao oral quando compa-
rada a de leitura®.

A compreensao de linguagem oral se desen-
volve informalmente por meio das interacoes
estabelecidas com a crianca em situacoes so-
ciocomunicativas desde sempre. Por sua vez, a
compreensao de linguagem escrita necessita de
uma aprendizagem formal e sisteméatica®. Seja
para a linguagem oral, como para a escrita, o
processo de compreender requer o desenvol-
vimento de habilidades linguistico-cognitivas,
conhecimentos prévios sobre o assunto e a
construcao de um modelo mental do texto.

No entanto, para o texto escrito, essas acoes
demandam maior complexidade cognitiva e lin-
guistica, posto que, neste caso, a compreensao
também esta relacionada ao desenvolvimento
das habilidades de fluéncia de leitura: preci-
sao, velocidade e expressividade com que se
1. Ademais, na condicdo de compreensao de
leitura oral, a leitura foi realizada por um leitor
fluente. Esta leitura competente traz aspectos
de leitura necessarios para a fluidez do texto,
entre eles a expressividade. Para o ouvinte, a
importancia da prosédia é extrema, visto que
os aspectos acusticos, como ritmo, entonacao e
velocidade, garantem a interacao do ouvinte e
do texto por meio da oralidade, o que favorece
a compreensao?.

A leitura oral mostrou-se mais facil do que a
leitura silenciosa para todas as criancas. O leitor,
ao ler oralmente, recruta diferentes entradas
multissensoriais. Sistemas visuais, auditivos e
de producao sonora, de forma concomitante,
maximizam o processamento da informacao
linguistica?®. Na modalidade de leitura oral ha
maior dominio e geréncia dos recursos atencio-
nais direcionados ao texto?. Isto pode explicar
porque o desempenho em leitura oral apresenta
superioridade a modalidade de leitura silencio-
sa em todos os grupos.
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Da mesma forma, nos anos iniciais de esco-
larizacao, a leitura em voz alta € um mecanismo
satisfatério para bons niveis de compreensao
textual®. Os efeitos da modalidade de leitura em
voz alta sao benéficos para leitores iniciantes?”2°
e para aqueles que apresentam dificuldades de
leitura®.

O presente estudo pretendeu também esta-
belecer o padrao de correlacao entre as dife-
rentes habilidades de compreensao para cada
grupo clinico avaliado. No grupo clinico dislexia,
nao houve correlacao significativa entre com-
preensao oral e compreensao de leitura. Este
padrao de correlacao pode ser entendido, no
caso da dislexia, por se tratar de um transtorno de
aprendizagem especifico da linguagem escrita'.

Criancas com dislexia apresentam déficits
no processamento fonolégico, tendo grandes
dificuldades em um nivel mais basico de lei-
tura, que envolve acessar, reter e decodificar a
informacao linguistica. Tais dificuldades trazem
prejuizo secundéario a compreenséao de leitura®!,
mas nao a compreensao oral. Desta maneira,
o desempenho das criancas com dislexia em
linguagem oral nao € compativel com o desem-
penho em leitura.

Existe um consenso entre os pesquisadores
de que a habilidade fonoldgica seja um dos
alicerces para aquisicdo da leitura e escrita®.
O ato de ler exige processos de decodificacao e
compreensao. Sendo assim, na dislexia existem
dificuldades primérias na automatizacao grafo-
fonémica, comprometendo, secundariamente, a
compreensao de leitura, o que explica a correla-
cao significativa encontrada entre compreensao
de leitura oral e silenciosa®!. Desta maneira, as
criangas com menor prejuizo na decodificacao
fonolégica terao melhor desempenho em ambas
as modalidades de leitura.

Os escolares disléxicos demonstram dificul-
dades na fluéncia e automaticidade de leitura,
tornando a leitura mais lenta e interferindo,
assim, no entendimento da informacao lin-
guistica lida. Sabe-se que criancas disléxicas
apresentam alteragoes no processamento visual,
auditivo e sequencial, portanto, as habilidades

de decodificacao, fluéncia e velocidade de lei-
tura estardo aquém do esperado, o que dificulta,
ainda mais, passar pela superficie linguistica
do texto®,

Para o grupo clinico TDAH, observa-se cor-
relacao estatisticamente significativa entre
compreensao de leitura oral e silenciosa. No
caso deste grupo clinico, suas dificuldades em
leitura nao sao explicadas por dificuldades na
automaticidade na leitura de palavras, como os
escolares com dislexia. As dificuldades na com-
preensao, nas diversas modalidades avaliadas,
podem ser explicadas por transtornos atencio-
nais, comportamentais de hiperatividade, desa-
tencao e de controle executivo®*. Desta maneira,
podemos entender as correlagoes de moderada
a forte estabelecidas entre a compreensao de
linguagem oral e as de leitura silenciosa e oral,
respectivamente. Embora nao tendo alcancado
o nivel de significancia convencionado em
funcao do nimero reduzido de participantes, o
que é comum nos estudos com grupos clinicos,
tais correlacoes foram bastante expressivas em
sua forca.

A impulsividade e a dificuldade de autorre-
gulacao, observadas neste grupo clinico, acabam
levando, como consequéncia, a desorganiza-
c¢ao do discurso oral e da compreensao. Nessa
perspectiva, entende-se que os prejuizos em
aspectos linguisticos deste grupo clinico sao
secunddrios as dificuldades dos mecanismos
de regulacao e func¢oes executivas. A presenca
dessas disfuncoes executivas dificulta muito a
construcao profunda da compreensao do texto.

Assim, alteracoes em linguagem acontecem
comumente no TDAH, tanto na modalidade
oral quanto na escrita, entre elas, distirbio de
linguagem compreensiva e receptiva, alteracoes
na aquisicao de linguagem oral e no desen-
volvimento da leitura e escrita e dificuldades
pragmaticas. Estudos apontam que em 60% dos
casos de TDAH pode haver presenca dessas
comorbidades®. Desta forma, as criancas que
apresentem melhor gerenciamento atencional,
funcgoes executivas e de memoria de trabalho
terdao melhor desempenho em leitura. Uma vez
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que a leitura oral e a silenciosa necessitam em
maior ou menor grau, segundo sua especificidade,
destas habilidades, a correlacao entre estas
modalidades é esperada®’.

Para o grupo clinico dislexia, houve corre-
lacoes significativas entre a velocidade de lei-
tura oral e as habilidades de compreensao de
leitura. O bom desenvolvimento da fluéncia da
leitura auxilia o leitor a compreender o texto
que 1é, uma vez que o processamento lento das
palavras interfere no ritmo da leitura, e na orga-
nizacao das palavras em unidades de sentido,
0 que é proporcionado pela leitura prosoédica.
Uma leitura lentificada impede que o escolar
disponha de recursos linguistico-cognitivos a
compreensao do texto, pois estes estao alocados
no processo de decodificar. Entende-se que a
fluéncia de leitura seja o fundamento para que
o leitor possa ser um bom compreendedor®3,

Para o grupo clinico TDAH, a correlacao na
leitura oral entre as habilidades de velocidade
e compreensao foi moderada, o que revela, ao
mesmo tempo, a importancia da fluéncia de
leitura para a compreensao do texto escrito e a
importancia do processamento executivo para
o sucesso deste grupo clinico em leitura. No 3¢
ano, as criancas deste grupo clinico ja desen-
volveram velocidade de leitura suficiente que
contribua de forma mais eficaz para a compre-
ensao do que foi lido.

Sabe-se que no TDAH ha prejuizos no ge-
renciamento executivo, o que afeta seu desem-
penho nas duas modalidades de compreensao
de leitura, nao por dificuldades em reconhecer
e decodificar as palavras, ou por facilitacao
da linguagem oral. As dificuldades em com-
preensao de leitura costumam ocorrer mais por
sobrecarga da memdria, controle inibitério e
sustentacao da atencao. H4, assim, para o grupo
clinico TDAH, a necessidade do desenvolvi-
mento de estratégias para melhorar funcoes
de atencao, controle executivo, organizacao,
planejamento e monitoramento para aprimorar
as habilidades de leitura.

Quanto ao papel especifico da compreenséo
verbal para a compreensao de leitura, controlada

a compreensao de leitura, ou seja, a contribuicao
que alinguagem oral traria ao desempenho das
criancgas, houve correlacao significativa entre
velocidade e compreensao de leitura. Para esse
grupo clinico, a compreensao de leitura sofre o
impacto e interferéncia direta dos prejuizos na
velocidade de leitura, o que é explicado pela
dificuldade com a superficie linguistica do texto
caracteristica da dislexia'®.

CONSIDERACOES FINAIS

A oralidade, a leitura e a escrita permeiam
nosso cotidiano de forma articulada. Estabele-
cem entre si uma relacao interdependente em
que uma contribui para a evolucao da outra. O
dominio dessas multiplas fung¢oes da linguagem
faz-se essencial para o desenvolvimento linguis-
tico, social e cultural em uma sociedade letrada.

Nos transtornos do neurodesenvolvimento, os
escolares esbarram em alteragcoes nos processos
linguisticos e cognitivos que interferem na aqui-
sicao da linguagem oral e/ou na aprendizagem
da leitura e escrita. Diante disso, a contribuicao
desse estudo encontra-se na caracterizacao das
diferencas e semelhancas de cada perfil clinico,
no desempenho dessas competéncias, a fim
de esclarecer processos diagnésticos, fornecer
estratégias em sala de aula de acordo com suas
especificidades e planejar programas de inter-
vencao pertinentes.

Como semelhanca entre os grupos, encon-
tram-se o desempenho em compreensao de
linguagem oral, que foi significativamente me-
lhor do que em compreensao de leitura oral; o
desempenho em leitura oral foi expressivamen-
te superior ao da leitura silenciosa; nao houve
diferenca significativa entre os desempenhos
dos grupos em compreensao oral. A diferenca
entre os dois grupos clinicos foi revelada por
meio da melhor compreensao de leitura oral e
silenciosa nos escolares com TDAH.

O presente trabalho traz implicacoes clinicas
e educativas, centrando-se sempre no apren-
diz, a fim de colaborar para o planejamento de
intervencoes e praticas escolares visando as
particularidades de cada diagnoéstico. Para os
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escolares com dislexia, ressaltamos a impor-
tancia do foco da intervencao nas habilidades
fonolégicas, na precisdo e automaticidade da
leitura. Com o objetivo de ganho de fluéncia
de leitura e, consequentemente, avancos em
compreensao de leitura.

Criancas com TDAH se beneficiam, princi-
palmente na compreensao oral, quando ofere-
cemos um ambiente controlado, ou seja, onde
nao haja elementos que as distraiam. Tarefas de
memoria visual e processamento visual ajuda-
rao nas habilidades de velocidade de leitura, e,
posteriormente, na compreensao de leitura, pois
favorecerao o acesso e recuperacao das informa-
¢oes linguisticas. O uso de réguas ou qualquer
material que ajude a conduzir o monitoramento

do texto lido dara oportunidade dessas criancas
compreenderem e interpretarem o material
impresso com maior facilidade, porque auxi-
liam o gerenciamento dos recursos cognitivos
disponibilizados no ato de ler.

Dentro dessa perspectiva, anseia-se que
recursos de suporte educacional e intervencao
adequados possam fazer os leitores que hoje
relutam em ler, por considerarem apenas suas
dificuldades especificas, enxergar suas poten-
cialidades e vencer esses obstaculos se apro-
priando da leitura como atividade prazerosa e
percursora de novas descobertas.
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SUMMARY
Oral and reading comprehension in dyslexia and
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

This paper aims to characterize the performance of two clinical groups,
Dyslexia and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), in verbal
language comprehension, speed reading and oral reading comprehension.
The protocols of 29 students were analyzed, 14 with dyslexia and 15 with
ADHD, with an average age of 8 years and 4 months, all from the 3rd
year of elementary school. Both groups presented the same pattern in
relation to the relative difficulty among the various comprehension skills
evaluated. Comparison between clinical groups revealed better scores of
oral and silent reading comprehension in students with ADHD. The present
work has clinical and educational implications in order to collaborate
on intervention planning and school practices in accordance with the

particularities of each diagnosis.

KEYWORDS: Dyslexia. ADHD. Language. Comprehension. Reading.
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