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RESUMO - O objetivo deste estudo foi descrever o desempenho de criancas
com dislexia do desenvolvimento por meio de uma bateria de avaliacao
neuropsicoldgica e fonoaudiolégica. Participaram deste estudo 6 criancas de
ambos os géneros, com idade entre 9 e 11 anos. O protocolo de avaliacéao foi
composto pelos seguintes instrumentos: a) para a avaliagdo neuropsicologica:
Escala de Inteligéncia Wechsler, Teste Gestéltico Visomotor de Bender, Bateria
Luria Nebraska, Testes de Cancelamento, Teste das Trilhas, Teste de Stroop,
Torre de Londres, Teste Wisconsin, Inventdrio de Depressao Infantil e
Inventario de Comportamentos na Infdncia e Adolescéncia; b) para a avaliacdo
fonoaudioldgica: prova de Nomeacao Automatica Rapida, Prova de
Consciéncia Fonoldgica, leitura oral e escrita sob ditado, nivel de leitura e
redacdo tematica. Os resultados evidenciaram que as criancas com dislexia
apresentam alteracoes no tempo de nomeacao para material verbal,
dificuldades em provas de rima, segmentacao, manipulacao e transposicao
fonémicas, nivel de leitura aquém do esperado para escolaridade, escrita
com trocas fonoldgicas e ortograficas. Apresentaram nivel intelectual dentro
da média esperada para a idade cronolégica e prejuizos principalmente nas
atividades que envolveram fungdes perceptuais, de memdria, atencéo e
funcoes executivas. E fundamental que criancas com queixas escolares facam
avaliacdo interdisciplinar, pois os achados auxiliam um diagnoéstico preciso.
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INTRODUCAO

De acordo com o DSM-IV-TR!, a Dislexia do
Desenvolvimento é definida como um transtorno
especifico de aprendizagem, caracterizada por um
desempenho escolar na leitura/escrita inferior ao
esperado para a idade cronolégica, escolaridade
e ao nivel cognitivo/intelectual do individuo.

Do ponto de vista neuropsicolégico, a dislexia
é considerada uma disfuncéao do Sistema Nervoso
Central, que compromete a aquisicao e o
desenvolvimento das habilidades escolares, tendo
como critérios de exclusdao o rebaixamento
intelectual, déficits sensoriais (visual, auditivo),
déficits motores significativos, com condi¢oes
supostamente adequadas de aprendizagem e
auséncia de problemas psicossociais?.

Individuos com dislexia apresentam déficits
especificos nas func¢ées neuropsicologicas, como
no processamento visual e auditivo, sistema
fonoldgico da linguagem?®*, atencao’ e fungoes
executivas®.

Estudos compararam o desempenho de um
grupo de 21 criancas disléxicas e controle, sendo
onze com dislexia e dez do grupo controle, em
tarefas de atencao espacial com medidas de tempo
de reacdao’. A concluséo foi que criangas com
dislexia exibiram déficit na atencdo espacial,
possivelmente relacionada a uma disfuncao no
cortex parietal direito. De acordo com os autores,
hd4 uma relacao entre a distribuicdo espacial
anomala dos recursos de atencdo visual e o quadro
da dislexia. Outro estudo indicou que o disturbio
de leitura pode ser caracterizado por uma
distribuicao difusa dos recursos de processamento
visual, corroborando com os achados sobre o déficit
no sistema magnocelular na dislexia'®. Estudo
realizado com 25 criancas com dislexia com idade
entre 10 a 12 e comparadas a um grupo controle
demonstrou que os disléxicos exibiam um padrao
de respostas mais lento em tarefas de atencao e
leitura, também exibiram déficit atencional para
estimulos visuais'!. Os autores sugerem que os
individuos com dislexia apresentam problemas no
recrutamento de recursos cognitivos necessarios
para o desempenho de tarefas complexas de tempo
de reacéao e fluéncia de leitura.

Com relacao as funcoes executivas, apesar de
sua importancia para o desenvolvimento da
habilidade de leitura, sua avaliacdao tem sido
negligenciada nos estudos da dislexia.

Pesquisadores avaliaram as funcoes executivas
de inibicdo, planejamento, sequenciamento e
organizacao em adultos disléxicos e encontraram
déficits nas funcoes de inibicdo de distratores,
“span” de digitos, fluéncia verbal e no
sequenciamento temporal de eventos que estao
associadas ao funcionamento do coértex pré-
frontal'2.

Um grupo de estudiosos comparou criancas e
adolescentes em dois grupos clinicos com
distarbio de leitura, Transtorno do Déficit de
Atencédo e Hiperatividade (TDAH) a um grupo
controle em tarefas que exigiam habilidades de
velocidade de processamento, sendo: subteste
Codigo do WISC-R, Trail Making Test (A/B),
RAN, Stroop Test, Stop Signal Test, Gordon
Diagnostic Test, Colorado Perceptual Speed Test
e ETS Identical Pictures Test. Os resultados
indicaram que em ambos os grupos clinicos houve
déficit geral de velocidade de processamento de
informacodes, sendo este considerado um fator
cognitivo de risco®.

Recentemente, tem-se demonstrado que a
Dislexia do Desenvolvimento é acompanhada por
alteracées nas funcdes neuropsicoldgicas e
fonolodgicas, principalmente de organizacao
percepto-motora, processamento visual e auditivo
e no sistema fonolégico da informacéo, indicando
disfungdes na regido associativa témporo-parieto-
occipital®®.

Estudos de caso com criancas com dislexia do
tipo mista, evidenciaram déficits em provas
especificas de leitura/escrita, consciéncia
fonolégica, maior freqiiéncia de erros na escrita
sob ditado de palavras irregulares de baixa
freqiiéncia, palavras inventadas irregulares e com
regra, trocas surdas-sonoras na escrita, memoria
de curto prazo e de trabalho, organizacéao
percepto-motora, falta de concentracao, sinais
neurolégicos menores (soft signs), além de
indicarem a importancia da realizacdo de
avaliacdo interdisciplinar para o diagnostico?®.
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A hipétese de que o déficit fonologico é a
principal etiologia da dislexia do desenvol-
vimento vem sendo largamente estudada, o que
se confirma quando estas criancas sao
comparadas ao grupo controles, em que
apresentam desempenho abaixo em provas de
leitura, principalmente em habilidades
relacionadas a leitura de ndo palavras'.

A importante relacdo entre as neurociéncias e
a educacao pode favorecer uma melhor
compreensao do processo ensino-aprendizagem,
principalmente quando relacionado as dificuldades
de leitura, em criancas disléxicas, favorecendo a
discussdo para futuras investigacdes na area®.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi descrever o
desempenho cognitivo-lingtiiistico de uma
amostra de criancas com dislexia do
desenvolvimento em uma bateria de avaliacao
neuropsicoldgica e fonoaudioldgica.

METODO

Participantes

Os participantes foram selecionados dentre as
criancas encaminhadas ao Laboratoério de
Pesquisa em Dificuldades, Disturbios de
Aprendizagem e Transtornos da Atencao
(DISAPRE) da UNICAMP com queixas de
dificuldades de leitura e escrita e/ou hipotese
diagnostica de dislexia.

Ap6s a avaliacdo de 34 criangas que vieram
com a queixa principal de dislexia, no periodo
de abril de 2007 a julho de 2008, apenas 6 criancas
foram incluidas no estudo com o diagnéstico,
sendo 3 meninos e 3 meninas, com faixa etaria
de 9 a 11 anos de idade, estudantes da 4° ao 6°
ano (antiga 3% a 52 série) do Ensino Fundamental
da regido metropolitana da cidade de Campinas/
SP de Jundiai/SP e do Estado de Minas Gerais.

Materiais e Procedimentos

Inicialmente, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas-UNICAMP sob os protocolos

n°215/2007 e 648/2007. Em seguida, as criancas
foram selecionadas de acordo com critérios de
incluséo e exclusao e apos a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais,
foram avaliadas pelos profissionais da equipe
interdisciplinar, em sessdes individuais, de
acordo com o protocolo composto pelos
instrumentos citados a seguir.

Avaliacao Neuropsicologica
a) Avaliacdo Breve de Leitura, Escrita e Célculo:

que avalia as habilidades escolares basicas'®;

b) Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas
- WISC-III: nivel intelectual e diferentes
fungdes neuropsicoldégicas'’;

c) Teste Gestéaltico Visomotor de Bender - B-SPG:
maturidade visomotora's;

d) Teste Luria Nebraska para criangas - TLN-C:
instrumento de screening de funcoes
neuropsicoldgicas e escolares'?;

e) Testes de Cancelamento: Figuras Geométricas
e Letras em Fileiras - TC: atencao sustentada
visual?;

f) Teste das Trilhas - TMT - A/B: atencéao
sustentada visual, alternada e flexibilidade
cognitiva?!;

g) Teste Cor-Palavra de Stroop - SCWT: atencéao
seletiva visual e capacidade de inibicao
cognitiva?!;

h) Torre de Londres - TOL: capacidade de
planejamento?;

i) Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas -
WCST: capacidade de mudanca de estratégias
cognitivas?;

j) Inventdrio de Depressdo Infantil - CDI:
sintomatologia depressiva com escore de corte
de 17 pontos?*?5;

k) Inventario de Comportamentos da Infancia e
Adolescéncia - CBCL: questionario aplicado
com os pais para verificacdao de queixas
agrupadas em escala de comportamentos
internalizantes, externalizantes e outros?®.

A anadlise dos resultados da avaliacao
neuropsicoldgica foi realizada de maneira
quantitativa, de acordo com os escores obtidos, e
de maneira qualitativa, seguindo as
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caracteristicas do desempenho?’. Os dados foram
agrupados de acordo com 0s objetivos de cada
teste e funcéo cortical avaliada: atencdo, memdria,
percepcao, funcao motora, funcoes executivas,
funcoes intelectuais e habilidades escolares,
aspectos emocionais e comportamentais.

Avaliacao Fonoaudioldgica
a) Prova de Nomeacdo Automatica Rapida - RAN:
que avalia o0 acesso ao léxico mental, um dos
componentes do processamento fonol6gico?®2’,;
b) Prova de Consciéncia Fonolégica: PCF:
metalinguagem?®;
c) Leitura oral: uso das rotas de leitura’!;
d) Escrita sob ditado: andlise qualitativa de
trocas fonoldgicas e ortograficas®;
e) Nivel de leitura: fase do desenvolvimento da
leitura-logografico, alfabético e ortografico®?;
f) Redacado Temadtica: andlise qualitativa de
aspectos formais da escrita e elaboracao de
texto.
Ap6s as avaliacoes, os dados foram tabulados
e analisados estatisticamente com o Programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

RESULTADOS

Com relacdo as queixas escolares, todas as
criancas foram encaminhadas com queixas
especificas de leitura e escrita e hipotese
diagnoéstica de dislexia. Além dessas, duas
criancas também tinham queixas de retraimento,
tristeza e timidez. Da amostra, trés criancas
freqiientavam escolas particulares e trés, escolas
publicas.

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor,
todas as criancas apresentavam histérico de atraso
na aquisicao e desenvolvimento da linguagem e
antecedente familial positivo para dificuldades
de aprendizagem envolvendo pais, irmaos e
avos.

Os resultados do WISC-III mostraram que
todas as criancas apresentavam nivel intelectual
adequado para a faixa etaria, com médias do
Quociente de Inteligéncia (QI) Total de 105,33 =
15,32, QI Verbal de 104,33 = 17,66 e QI de
Execucao de 105,83 = 12,80. Nao houve

discrepéncia entre os escores das funcoes verbais
e visuo-espaciais (QI Verbal e de Execucéo).

Os dados agrupados da avaliacao
neuropsicologica, de acordo com a funcdo cortical
avaliada, podem ser vistos na Tabela 1.

Nas tarefas de atencao sustentada visual,
foram observadas dificuldades na capacidade de
controle atencional, principalmente diante de
grande demanda de estimulos visuais com
componentes lingtisticos (letras), comprome-
tendo o rastreamento visual, evidenciado pelo
aumento no tempo de reacao/resolucao das
tarefas, nimero de erros e uso desorganizado de
estratégias de resolucao. Com relacéao as tarefas
de atencao sustentada auditiva, o desempenho
foi mais satisfatério quando comparada a visual.

Nao foram observadas dificuldades nas
capacidades béasicas de recepcao das informacoes
visuais, de modo que as criancas foram capazes
de discriminar cores, formas geométricas e
objetos. Também tiveram bom desempenho nas
tarefas de organizacdo visual, nas quais deve-
riam dar sentido a estimulos incompletos,
fragmentados, organizando a atividade de
reconhecimento visual. No entanto, apresentaram
dificuldades em tarefas de organizacao viso-
espacial. Tiveram bom desempenho em
compreensao de informacoes verbais e em
percepcao tatil (estereognosia, reconhecimento de
objetos e texturas pelo tato), mas rebaixamento
no desempenho na reproducao de estruturas
ritmicas e adaptacao ao ritmo.

A metade das criancas apresentou
dificuldades no desempenho nos testes de
memoéria imediata nas modalidades visual (para
sequiéncia de figuras) e auditivo (para frases,
seqléncia de palavras e digitos).

Algumas criangas tiveram dificuldades em
atividades motoras que envolviam as funcoes de
coordenacgédo motora global e fina (com discretas
sincinesias contralaterais e de imitacéao),
equilibrio, dissociacdo de movimentos e
reconhecimento de esquerda e direita em si e no
outro. Todas as criancas avaliadas tinham
lateralidade homogénea a direita (de olho, méo
e pé).

Rev. Psicopedagogia 2008; 25(78): 226-35

229



Lima RF ET AL.

Tabela 1 - Frequiéncia das criangas com e sem dificuldades nas fung¢des corticais avaliadas.

Fungdes Corticais Com dificuldades Sem dificuldades
F % F %
Atencao Sustentada Auditiva 1 16,7 5 83,3
Sustentada Visual 4 66,7 2 33,3
Visual Organiza¢do Visual 1 16,7 5 83,3
Org. Visuo-Espacial 4 66,7 2 33,3
Auditiva Compreensdo 1 16,7 5 83,3
Tatil Discriminagdo 0 0 6 100
Memoria Imediata Auditiva 3 50,0 3 50,0
Imediata Visual 3 50,0 3 50,0
Motora Habilidades Motoras 4 66,7 2 33,3
Fungdes Executiva Flexibilidade 4 66,7 2 33,3
Inibi¢do Cognitiva 5 83,3 1 16,7
Plangjamento 3 50,0 3 50,0
Estratégias Cognitivas 5 83,3 1 16,7
Memdria Operacional 6 100 0 00
Habilidades Escolares Leitura 6 100 0 00
Escrita 6 100 0 00
Célculo 0 0 6 100

F = Frequiéncia.

Com relacado as funcoes executivas, os
resultados da avaliacao qualitativa e quantitativa
mostraram que as criancgas tiveram dificuldades
em alguns aspectos, como: flexibilidade cognitiva
(atencéo alternada), inibicdo cognitiva (atencédo
seletiva visual), na capacidade de mudanca de
estratégias cognitivas diante de contingéncias do
ambiente, avaliacdo do préprio desempenho e
memoria de trabalho para estimulo verbal.

Na avaliacao dos aspectos emocionais e
comportamentais por meio do relato dos pais,
houve, de modo geral, maior freqiéncia de
queixas referentes a categoria "outras"” (25,6%),
principalmente sociais e de atencao. Quando
comparadas as queixas das categorias de
comportamentos internalizantes e externa-
lizantes, houve maior freqiiéncia de queixas do
primeiro tipo (22,4%), principalmente de
ansiedade/depressao.

Com relacdo a sintomatologia depressiva,
nenhuma das criancas ultrapassou o ponto de
corte para sintomatologia significativa, os escores
variaram de 1 a 9 e a média geral dos escores foi

de 4,67 + 2,66. Os principais sintomas relatados
foram de comparacao de seu desempenho com o
de seus pares, pessimismo em relacao ao futuro,
temor de que coisas ruins vao acontecer e
preocupacado. Devido as queixas familiares e
escolares e observacgoes clinicas, duas criancas
foram encaminhadas para a avaliacao psiquidtrica
e confirmado o diagnoéstico de depressao infantil
como comorbidade.

Os resultados da avaliacao fonoaudiolégica,
na Prova de Nomeacdo Automatica rdpida (RAN),
indicam que as criancas apresentaram tempo
aumentado para as nomeacoes de cores, letras,
digitos e objetos (Figura 1).

Na Prova de Consciéncia Fonolégica, as
criancas apresentaram escores abaixo da média
esperada para escolaridade no escore total, com
dificuldades em provas de rima, segmentacao e
manipulacdo fonémicas e transposicao silabica e
fonémica (Figura 2).

Quanto aos aspectos da leitura oral e escrita
sob ditado, ocorreram maiores erros em palavras
de baixa freqliéncia irregulares e regra, tanto
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Figura 1 - Média dos escores no RAN.
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Legenda: SS: sintese silabica, SF: sintese fonémica, R:
Rima, A: alitera¢do, SEGS: segmentagao sildbica, SEGF:
segmentacdo fonémica, MS: manipula¢do sildbica, MF:
Manipula¢do fonémica, TS: transposi¢do silabica, TF:
transposi¢do fonémica.

ortograficas como fonoldgicas, e pseudopalavras
regulares, irregulares e regra, principalmente
quando se refere a trocas de origem fonolégicas.
Os erros ocorreram tanto na leitura oral das
criancas que estdo em nivel de leitura alfabético
como na escrita sob ditado.

Ao avaliar o nivel de leitura observamos que
apenas uma delas, do género masculino, estd em
nivel de leitura logogréfico, sendo que as demais
(cinco criancas) encontram-se no nivel de leitura
alfabético. Estes resultados demonstram que todas
as criancas deste estudo apresentam nivel de leitura
aquém do esperado para sua idade e escolaridade.

Quanto a producao de escrita pela redacao
temética: a) aspectos formais do texto, em
situacao de producao de textual - verificamos que
quatro criancas utilizaram uso diferenciado de
letra de forma/cursiva, as demais (duas criancas)
utilizaram ainda a letra de féorma, ndo mais
esperada para sua escolaridade, porém todos
apresentaram alteracao no tracado da cursiva,
caracterizando uma disgrafia funcional presente
no quadro; nao utilizacdo de pontuacao, erros de
ortografia e trocas fonoldgicas, assim como na
escrita sob ditado; b) aspectos referentes a
elaboracao do texto - as seis criancas apresentaram
dificuldades na coeréncia textual, sendo que
todas utilizaram a forma de texto descritiva, porém
uma crianga escreveu apenas palavras isoladas,
a qual apresentou nivel de leitura logografico.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi descrever o
desempenho cognitivo-lingtistico de criancas com
dislexia do desenvolvimento em instrumentos que
avaliam funcoes corticais e de linguagem.

Os resultados indicaram a presenca de alguns
sinais indicativos na histéria pregressa da crianca
com dislexia do desenvolvimento, tais como o
atraso no desenvolvimento da fala/linguagem e
antecedente familial positivo para dificuldades
de aprendizagem, conforme indicam os estudos
nacionais® e internacionais*, de modo que o
disturbio de aprendizagem parece ter um
componente genético, além das condicoes de
desenvolvimento e ambientais.

As avaliacoes realizadas permitiram
evidenciar os diferentes comprometimentos na
crianca com dislexia do desenvolvimento e que
subjazem as dificuldades nas habilidades
especificas de leitura e escrita.

Na avaliacdo intelectual, ndao houve
discrepancia entre os escores da Escala Verbal e
de Execucao do WISC-III, conforme descreve
algumas pesquisas®, de modo que tal
discrepdncia pode nao ser um critério
diagnéstico, uma vez que podemos ter diferentes
tipos de dislexia e niveis de dificuldades exibindo
padrdes neuropsicolégicos diferenciados.
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Em nosso trabalho, pudemos observar que as
criangas com dislexia apresentam dificuldade no
desempenho de tarefas de atencao sustentada
visual. Alguns modelos teéricos tém discutido que
déficits na atencao visual podem acompanhar os
déficits no processamento fonoldgico da
linguagem e na consciéncia fonolégica e explicar
as dificuldades nas habilidades de leitura/escrita
da dislexia’.

A leitura pressupde como mecanismo
intrinseco tanto a capacidade para selecionar uma
area especifica do campo visual, quanto processar
informacoes relevantes e filtrar as informacoes
irrelevantes e distratoras®. Este mecanismo,
conhecido como atencao espacial, atua como um
filtro que acentua as informacoes do alvo
(facilitacao) ou suprime informagoes dos objetos
distratores (inibicdo) ou ambos®. A leitura envolve
também a identificacdo rapida e correta dos
estimulos visuais, como as letras e palavras e o
processamento dos estimulos visuais depende
nao somente da integridade dos sistemas visuais,
periférico e central, mas também dos sistemas
atencionais'!. No processo de leitura é necessaria
a integracao das informacdes do processamento
visual (discriminacédo, organizacdo visual e visuo-
espacial) dos simbolos gréaficos (grafemas/letras),
auditivo/lingtistico (decodificacdo fonolégica,
conversao grafema-fonema)®® e requerem
capacidade e controle atencional e a mediacao
das funcoes executivas.

Outros estudos também mostraram a presenca
do déficit de atencdo visual®!® e indicam
distribuicdo andémala e difusa dos recursos de
processamento da atencao visual, que pode estar
possivelmente relacionada a uma disfuncao no
cOrtex parietal direito. De acordo com
pesquisadores!!, os individuos com dislexia
apresentam problemas no recrutamento de
recursos cognitivos necessdrios para o
desempenho de tarefas complexas de tempo de
reacédo e fluéncia de leitura.

Em nosso estudo, o desempenho foi melhor
na atencao sustentada auditiva, no entanto, um
dos testes que avaliou tal funcao também envolvia
habilidade 16gico-matemdtica e, uma vez que as

criancas ndo apresentam dificuldades nessa
habilidade, a média do escore em atencao pode
ter sido aumentada.

Os resultados também mostraram que a
dislexia pode ser acompanhada por disturbios em
alguns aspectos das funcoes executivas,
principalmente em flexibilidade, capacidade de
inibicao cognitiva, uso e mudancas de estratégias
cognitivas e memoria de trabalho para material
auditivo. Resultados similares foram observados
por pesquisadores importantes na area® com
instrumentos semelhantes de avaliacdo aos
utilizados em nosso estudo. De acordo com os
autores, além das disfung¢oes no coértex parietal e
temporal, o individuo com dislexia também pode
apresentar envolvimento de regides frontais, de
modo que o efeito do tratamento do que nomeiam
de disfuncao executiva do disturbio de leitura e
escrita pode ser interessante e importante para
outras pesquisas.

Além dos aspectos neuropsicolégicos,
observamos que a dislexia pode ser acompanhada
por determinadas caracteristicas emocionais e
comportamentais, com maior freqiiéncia de
queixas familiares de comportamentos
internalizantes (principalmente de ansiedade/
depressao) e auto-relato das criangas de sintomas
depressivos e duas criancas da amostra com
comorbidade do quadro depressivo. Apesar da
escassez de estudos que abordam esse tema na
dislexia, nota-se que o disturbio de aprendizagem
pode ser um fator de risco para o desenvolvimento
de transtornos emocionais e comportamentais,
uma vez que as criancas tendem a se comparar
com seus colegas, se preocupam mais com seu
desempenho e podem apresentar uma distorcao
de seu autoconceito. Este aspecto também foi
abordado por estudiosos que indicaram que
criangas com disturbios de leitura sdo mais
propensas a desenvolver transtornos
internalizantes, principalmente depressao e
ansiedade®.

No que se relaciona ao desempenho em leitura
de criangas com dislexia, observamos o quanto €
importante avaliar o nivel de leitura, ja que nestas
criangas ele estd aquém do esperado para a
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escolaridade, e o quanto é importante identificar
que nivel esta crianca se encontra para um melhor
direcionamento interventivo, como relatam autores
brasileiros*.

Outra caracteristica que aparece na crianca
com dislexia é a dificuldade cognitivo-lingtiistica,
principalmente quando lidamos com material
verbal, ou seja, as alteragcoes que apresentam no
acesso ao léxico mental, consciéncia fonolégica,
atencao, alguns aspectos das funcoes executivas
que corroboram com dados da literatura®938.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram a relacao entre os
sintomas primdrios e complementares neste grupo
de criancas estudadas com o quadro da dislexia

do desenvolvimento, sendo de fundamental
importancia a avaliacao interdisciplinar, pois os
achados auxiliam um diagnéstico preciso e o
planejamento da intervencdo. Os resultados
também sugerem que, além de disfuncées em
areas do cortex temporal, possiveis alteracdes no
cértex frontal podem acompanhar os sintomas da
dislexia, evidenciados, em nosso estudo, por
dificuldades na atencdo e nas funcoes executivas.

Essas dificuldades apresentadas pelas criancas
com dislexia do desenvolvimento ficam evidentes
no contexto da sala de aula e em seu processo de
aprendizagem, de modo que seu estudo deve ser
melhor explorado, buscando as contribui¢oes das
neurociéncias para o esclarecimento das estratégias
de manejo na escola.

SUMMARY
Neuropsychological and phonoaudiological performance in
children with developmental dyslexia

The objective of the present study was describing the findings of the
neuropsychologic and phonologic evaluation battery in a sample of
developmental dyslexic children. It was used at this study six participants
with both genders, and age between 9 to 11 years old. The protocol of
evaluating was composed by followed instruments: a) neuropsychological
evaluation - Wechsler Intelligence Scales, Gestaltic Visomotor Bender Test,
Luria Nebraska Test, Canceling Tests, Trail Making Test, Stroop Color Word
Test, Tower of London, Wisconsin Card Sorting Test, Children's Depressive
Inventory, Child Behavior Checklist; b) phonologic evaluation - Rapid
Automatized Naming Test, Phonological Awareness Test, test of reading and
writing, level of reading. The results evidencing that the dyslexic children
have shown alterations in the time of nomination for verbal material,
difficulties in the him/her proves, segmentation and transposition phonemics,
lecture levels less of the scholar age and writing with phonologic and
orthographic changes. The children shown intellectual level compatible for
chronologic age and damage mainly in the activities that involve perceptual
functions, of memory, attention and executives functions. It is fundamental
the multidisciplinary evaluation because the findings support a precise
diagnostic and the planning of the intervention.

KEY WORDS: Dyslexia. Language disorders. Evaluation. Education.
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