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Abstract

Background: familial dyslexia. Aim: to characterize and compare the phonological awareness, working
memory, reading and writing abilities of individuals whose family members are also affected. Method: in
this study 10 familia nuclei of natural family relationship of individuals with dyslexia were analyzed.
Families of natural individualsliving in the west region of the state of S&o Paulo were selected. Inclusion
criteriawere: to be a native speaker of the Brazilian Portuguese language, to have 8 years of age or more,
to present positive familial history for learning disabilities, that is, to present at least one relative with
difficultiesin learning. Exclusion criteriawere: to present any neurological disorder genetically caused or
not, in any of the family members, such as dystonia, extra pyramidal diseases, mental disorder, epilepsy,
attention deficit and hyperactivity disorder (ADHA); psychiatric symptoms or conditions; or any other
pertinent conditions that could cause errors in the diagnosis. As for the diagnosis of developmental
dyslexia, information about the familia history of the adolescents and children was gathered with the
parents, so that adetail ed pedigree could be delineated. Neurological, psychological, speech-language, and
school performance evaluations were made with the individuals and their families. Results: the results of
this study suggest that the dyslexic individuals and their respective relatives, also with dyslexia, presented
lower performances than the control group in terms of rapid automatic naming, reading, writing and
phonological awareness. Conclusion: deficits in phonological awareness, working memory, reading and
writing seem to have genetic susceptibility that possibly determine, when in interaction with the
environment, the manifestation of dyslexia.

Key Words. Dyslexia; Learning; Reading.

Resumo

Tema: dislexia familial. Objetivo: caracterizar o desempenho em consciéncia fonolégica, memaria
operacional, leiturae escritado probando com dislexiae de seusfamiliares af etados. M étodo: participaram
deste estudo 10 nucleos familiais de parentesco natural deindividuos com queixa especificade problemas
de leitura e compreensdo. Foram selecionadas familias de probandos naturais e residentes na regiao do
oeste do estado de S&o Paulo. Os requisitos de inclusdo dos probandos foram: ser falante nativo do
Portugués Brasileiro, ter idade acimade o0ito anos, apresentar historico familial positivo paraos problemas
de aprendizagem, ou segja, apresentar no minimo um outro parente com dificuldade para aprender em trés
geragdes. Os critérios de exclusdo para o grupo de probandos foram: apresentar qualquer distirbio
neurol 6gi co-genético tais como distonia, doengas extras piramidais, deficiénciamental, epilepsia, transtorno
do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH); sintomas ou condig¢des psiquidtricas; ou outras condigdes
pertinentes que poderiam gerar erros no diagnostico. Para o diagndstico de dislexia do desenvolvimento
foram coletados dados de antecedente familial na historicaclinicacom os pais das criangas e adol escentes
pararealizagdo do heredograma. Foram realizadas avaliagtes neurol égica, fonoaudiol gica, psicoldgicae
de desempenho escolar nos probandos e em seus parentes. Resultados: os resultados deste estudo sugeriram
gue os probandos e seus familiares com dislexia apresentaram desempenho inferior ao grupo controle
guanto anomeacao rapida, leitura, escritae consciénciafonol égica. Conclusdo: alteragdes em consciéncia
fonolégica, memaria de trabalho, leitura e escrita tem susceptibilidade genética que possivelmente em
interacdo com 0 meio ambiente determinam o quadro de dislexia.

Palavras-Chave: Dislexia; Aprendizagem; Leitura.
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Introducéo

A didexiaétanto familial quanto hereditaria. A
histériafamilial €um dos maisimportantesfatores
de risco, sendo que 23 a 65% de criancas com
dislexia apresentam pais também com a
anormalidade 2. A taxa entre irmaos de pessoas
af etadas € de aproximadamente 40% e entre pais é
de27% a49%.

Apesar desse forte envolvimento genético, a
dislexia néo segrega comumente nas familias em
um simples modo mendeliano ©¢4. Além disso, a
habilidade parafazer tarefas cognitivas relacionadas
aleituratendeadiminuir em funcéo daproximidade
no parentesco dos probandos disléxicos. Essa
descoberta sugere que diversos fatores podem
interagir com outros trazendo influéncia na
habilidade deleitura

Estudos de ligagéo e associagao tém apontado
vérias regifes cromossdmicas que podem conter
genes candidatos adislexia. Essasregifesincluem
oscromossomos1p®, 2p®, 6p @, 15q®, e 18p ©.
Alguns genes tém sido associados a dislexia tais
como: KIAA0319 19 e DCDC2 ™ no cromossomo
6p e EKN1 no cromossomo 15q 2.

A identificac8o destes polimorfismos genéticos
podesignificar que orisco particular deumacrianca
desenvolver certos tipos de problemas de leitura
pode ser estimado antes da crianca desenvolver
severos problemas de leitura e escrita.

Com base no exposto acima, este artigo
apresentara estudo realizado com familias de
criangas com dislexiado desenvolvimento queteve
por objetivos:

.investigar a prevalénciafamilia e arazéo sexua
dosdistirbios de aprendizagem entre osfamiliares
de probandos com dislexia;

. caracterizar o desempenho em consciéncia
fonol 6gica, memoria operacional, leitura e escrita
do probando com dislexia e de seus familiares
afetados.

Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comitéde
Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
CiénciasdaUniversidade Estadual Paulista- CEP/
FFC/Unesp - Marilia sob o protocolo de nimero
2231/2006.

No presente estudo foram analisados dez
nacleos familiais de parentesco natural de
individuos com queixa especificade problemasde
leitura e compreensdo. Os requisitos de inclusdo
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dos probandos foram: ser falante nativo do
Portugués Brasileiro, ter idade acimade oito anos,
apresentar histérico familial positivo, ou seja,
apresentar no minimo um outro parente com
dificuldade para aprender em trés geracbes. Os
critérios de exclusdo para o grupo de probandos
foram: apresentar qual quer disturbio neurol égico-
genético tais como distonia, doengas extras
piramidais, deficiénciamental, epilepsia, transtorno
do déficit de atenco e hiperatividade e condi¢oes
psiquiatricas.

A histériaclinicafoi realizada com os pais dos
probandos, com a finalidade de detectar aspectos
que poderiam interferir no resultado da avaliacéo
como, deficiéncia auditiva, visual, alteractes
préxicasdefala

Dados especificos sobre a histéria natural da
dislexia do desenvolvimento foram investigados,
como época do aparecimento e dificuldades
especificas relacionadas ao ato de ler e escrever.

Os dados de antecedentes familiais para
realizag8o do heredogramaforam coletados no final
da histéria clinica. As informagfes dos
heredogramas foram utilizadas para determinar a
prevalénciafamilial earazdo sexual dadislexiado
desenvolvimento nos parentes de primeiro grau.

Osprobandos e seusfamiliaresforam avaiados
no Ambulatério de Neuro-Aprendizagem do
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual
Paulista (Unesp - Botucatu - S0 Paulo) e Centro
de Estudos da Educacéo e Salude (CEES/FFC/
Unesp-Marilia). Foram avaliados apenas os
parentes do probando que apresentavam queixa
de dificuldades de |eiturae compreensdo.

Os probandos foram considerados disléxicos
quando apresentaram os seguintes critérios em
situacédo de avaliagcdo interdisciplinar: alteracéo
quanto ao equilibrio estético, a coordenacdo
apendicular, persisténcia motora, equilibrio
dindmico, coordenagcdo tronco-membro e
sensibilidade no exame neurolégico evolutivo,
discrepéancia entre coeficiente intelectual verbal e
execucdo naavaliacdo psicol bgica, alteragdo quanto
a memoria, leitura e escrita na bateria
neuropsicol 6gica, alteracbes fonémicas, sildbicas,
rima e aliteragdo em provas de consciéncia
fonolégica, nivel de leitura alfabético, velocidade
de leitura oral abaixo do esperado para idade e
escolaridade, transtorno fonol égico evidenciado na
avaliagéo fonol gica, naleituraoral detextosena
leitura oral de palavras isoladas e na escrita sob
ditado de palavras e pseudo-palavras e na redacéo
temética, compreensdo parcia dotextolido.

O diagnostico interdisciplinar de disturbio de
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aprendizagem foi considerado quando os
probandos ou seus familiares apresentaram aém
dos critérios acima descritos, alteracdes na
estruturacdo sintati co-semanti caevidenciadatanto
nalinguagem oral como naredagdo temética, além
dedificuldade narealizacéo do cal culo-matemético,
tanto pararesolucdo de cal cul osisolados como para
resolucdo de célculos que dependiam da leitura e
compreensdo do enunciado.

Para melhor confiabilidade dos dados deste
estudo foram realizadas coletas de dados com
grupo-controle. Desta forma, os grupos deste
estudo ficaram assim distribuidos:

. Grupo 1: composto por dez probandos disléxicos,
nafaixaetariade oito aquinze anosdeidade, sendo
0ito (80%) do sexo masculino e dois (20%) do sexo
feminino, matriculados da 22 a 62 série do ensino
fundamental;

. Grupo 2: composto por dez escolares sem
problemas de aprendizagem pareados segundo
sexo, faixaetériae escolaridade com o Grupo 1,

. Grupo 3: composto por vinte e doisfamiliaresdos
probandos did éxicos, nafaixaetériade oito asetenta
anos de idade, sendo seis (27,2%) do sexo
masculino e desesei s (72,8%) do sexo feminino, que
cursavam deda22a52 série do ensino fundamental;
. Grupo 4: composto por vinte e dois individuos
sem problemas de aprendi zagem pareados segundo
sexo, faixaetériae escolaridade com o Grupo 3.

Osprocedimentosde avaliagdo utilizados neste
estudo, ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (resolucéo do
Conselho Naciona de Satide CNS 196/96), foram
0S seguintes:

. avaliagdo neuroldgica tradicional: composta por
provas neuroldgicas que avaliam: formato do
crénio, perimetro craniano, estado de consciéncia,
movimentacdo involuntéria esponténea, passiva,
automaticaereflexa, equilibrio estético edindmico,
coordenacdo apendicular, coordenagdo tronco/
membro, sensibilidade geral e especial, nervos
cranianos e sinaismeningorradiculares, esfincteres,
segundo normas utilizadas na Faculdade de
Medicina da Unesp - Botucatu - SP- Brasil. Esta
avaliagdo foi realizada por médico neurologista
infantil para descartar presenca de alteracfes
neurol ogicas;

. escala Wechder de inteligéncia para criangas -
WISC-1I @ realizada nos probandos e familiares
dos probandos de seis a dezesseis anos de idade,
cujo objetivo bésico foi medir quantitativamente o
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nivel cognitivo geral, através de operagBes mentais
como associagdes, deducbes, tipo de raciocinio,
entre outras;

. escala Wechsler de inteligéncia para adultos -
WAIS- 11 @9 realizadanosfamiliares dos probandos
que apresentavam idade acima de dezessete anos,
cujo objetivo bésico foi medir quantitativamente o
nivel cognitivo geral, através de operagBes mentais
como associacdes, deducgdes e tipo de raciocinio,
entre outras.

A aplicac8o das escalas do WISC e WAISfoi
realizada por psicologos do ambulatério de
neurologiainfantil - aprendizagem do Hospital das
Clinicas- HC/ Unesp - Botucatu-SP:

. teste de desempenho escolar - TDE @9: os sujeitos
foram submetidos a avaliacdo das capacidades
fundamentais para o desempenho escolar,
especificamente, escrita, aritméticaeleitura;

. prova de nomeagado automaticarapida- RAN (9;
os sujeitos foram submetidos a aplicacdo do Teste
de Nomeacdo Automética Répida, versdo
computadorizada, composta dos subtestes de
nomeacdo de cores, digitos, letras e objetos. Os
sujeitos foram orientados de que o tempo seria
cronometrado a partir do momento do sina inicial
do teste;

. prova de consciéncia fonoldgica - PCF @7: o
procedimento utilizado foi aProvade Consciéncia
Fonolégica. Esta prova é composta de dez
subtestes, com quatro itens cada, que se referem a
verificagdo dahabilidade de sintese, segmentagéo,
manipulagdo etransposicao sildbicaefonémica, rima
e aliteragdo. O resultado da prova € apresentado
emformade escoretotal.

Os resultados foram  analisados
estatisticamente, sendo adotado o nivel de
significanciade 5% (= 0,050) paraa aplicacdo dos
testes estatisticos deste estudo. Para a andlise
estatistica deste estudo foi utilizado o programa
SPSS (Satistical Package for Social Sciences),
em suaversdo 13.0, paraaaobtencdo dos resultados.
Os resultados estati sticamente significantes estéo
marcados com (*).

Resultados
Prevalénciasexual erazdo sexual
Nosresultados apresentados sobreapreva éncia

familid earazéo sexud dadidexiaforam consderados
todososfamiliares afetados (n = 38) dos probandos,

Capellini et al.
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TABELA 1. Prevaléncia familial de dislexia do desenvolvimento nos familiares
dos probandos, representada pelo nimero de individuos com dislexia do
desenvolvimento do sexo masculino e feminino, divididos pelo nimero total de
familiares do sexo masculino e feminino e razdo masculino/feminino.

M assiﬁ(ljino Fe\;ei);?no Total
familiares com problemas
de aprendizagem 12/67= 0,179  1/3 = 0,333 13”1735:
do sexo masculino '
familiares com problemas de
aprendizagem 23/73=10,315  2/7=0,285 Zg’/gfz:
do sexo feminino '
razdo masculino / feminino 0,52 0,5 0,52

TABELA 2. Distribuicdo da média, desvio-padrdo e valor de p referente a
comparagdo do desempenho dos probandos (Grupo 1) e dos familiares dos
probandos (Grupos 3) quanto ao nivel coeficiente intelectual verbal, execucéo e
total do WISC e WAIS e no TDE.

Habili dades | Grupo 1 \ Grupo 3

coeficiente intelectual verbal média 74,20 84,36
(QIv) desvio padréo 13,51 6,37

coeficiente intelectual de média 87,90 89,00
execucdo (QIE) desvio padréo 19,59 11,23

valor dep 0,031* 0,012*

coeficiente intelectual verbal média 74,20 84,36
(QIvV) desvio padréo 13,51 6,37

coeficiente intelectual total (QIT) média 81,20 86,36
desvio padréo 16,33 12,46

valor dep 0,109 0,278

coeficiente intelectual execugdo média 87,90 89,00
(QIE) desvio padréo 19,59 11,23

coeficiente intelectual total (QIT) média 81,20 86,36
desvio padréo 16,33 12,46

valor dep 0,072 0,053

escore obtido escrita (EOE) média 12,50 22,73
desvio padréo 7,69 5,01

escore esperado escrita (EEE) média 30,70 32,45
desvio padréo 4,32 0,86

valor dep <0,001* <0,001*

escore obtido aritmética (EOA) média 13,30 17,18
desvio padréo 4,11 5,48

ascore esperado aritmética (EEA) média 22,40 24,41
desvio padréo 5,83 3,81

valor dep 0,001* <0,001*

escore obtido lectura (EOL) média 28,80 32,64
desvio padréo 9,59 10,95

escore esperado lectura (EEL) média 68,40 68,73
desvio padréo 1,90 1,28

valor dep <0,001* <0,001*

Desempenho em consciéncia fonoldgica, memaria operacional, leitura e escrita na dislexia familial

entretanto, participaram daavaliacdo apenasvintee
dois familiares dos probandos, pois dezesseis de
seus familiares ndo foram avaliados por alguns
motivos como: presenca de retardo mental,
patologias isquémicas, traumas encefélicos, morte
ou por residirem a distancia superiores atrés horas
deviagem do local da coleta de dados.

A prevalénciafamilial dadidexianosprobandos
foi investigada por meio da contagem do niimero
defamiliares que apresentavam dislexia paracada
probando, 0 que revelou que a prevaléncia da
dislexia entre os parentes do sexo masculino de
todos os probandos foi consideravel mente menor
(0,185) do que paraosfamiliares do sexo feminino
(0,312). A diferengadaprevalénciadadisexiaentre
os dois sexos foi significante (0,001) conforme
apresentado na Tabela 1.

Dos vinte e dois familiares aveliados, seis eram
do sexo masculino edezessei sdo sexo feminino, que
somando aos probandosresultou em umtotal detrinta
edoisafetados (quatorze do sexo masculino edezoito
do sexo feminino). A prevalénciasexua detodosos
individuos afetados avaliadosfoi de 0,77 individuos
do sexomasculinoparal,0do sexofeminino. Entreos
familiares dos probandos encontramos doze
individuos com diagnostico de didexia e dez com
diagnéstico de distirrbio de aprendizagem. Os dados
relativos a razdo sexua na didexia mostraram que
houve maior prevaléncia nos individuos do sexo
masculino emrelacdo ao feminino (1,75).

Caracterizacao dos achadosfonol 6gicos, de acesso
ao |éxico mental, leituraeescrita

A seguir serdo apresentados os resultados do
desempenho dos dez nucleos familiais nas
habilidades de cognitivas e linguisticas dos testes
e provas aplicados neste estudo.

Quando aplicados o Teste Mann-Whitney e o
Teste Friedman para comparagéo entre asmédiasdo
Wisc parao Grupo 1 eentreasmédiasdoWaisparao
Grupo 3 verificou-se diferenca estatisticamente
significante no desempenho dos probandos e
familiaresdosprobandosquantoao QIV e QIE (Tabea
2). Nestamesmatabelatambém é possivel observar a
comparacdo do desempenho do Grupo 1 e do Grupo
3, quanto no TDE por meio do uso do Teste
controlado de Levene, que evidenciou diferenca
edtatisticamente significante entre osescores obtidos
e esperados em leitura, escrita e escoretotal.

A Tabela3 apresentacsresultados dacomparacéo
entre 0 Grupo 1 e Grupo 2, Grupo 3 e Grupo 4 nas
habilidades de consciéncia fonolégica, nomeago
rgpidaememoriadetrabalho do WISC eWAIS.
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Na Tabela 3, verificou-se diferenca TABELA 3. Distribuicdo da média, desvio-padréo e valor de p referente ao

- L desempenho do Grupo 1 e Grupo 2, Grupo 3 e Grupo 4 nos subtestes de digitos,
estatisticamente sgnlflcante no desempenho dos completar figuras e codigos no WISC e WAI'S, nos subtestes de sil&bicos, fonémicos

probandos e familiares dos probandos quanto aos e supra-fonémicos da PCF e nos subtestes de cores, letras, digitos e objetos do
subtestes de digitos, completar figuras e codigos  RAN.
gquando comparados o desempenho do Grupo 1 e

Grupo 3 com 0s respectivos grupos controles Habilidades ‘ Grupos | Média | DSV ‘ Va'gr de
Grupo 2 e Grupo 4. 1 7,50 0,71 < 0,001*
Os resultados apontaram diferenca digitos 2 28 2ez
edtatisticamente significante nos subtestes de sintese 4 955 0,51 < 0.001%
e transposi ¢ao silabica e todos os fonémicos da PCF o ; ;;‘8 82; < 0,001
quando utilizado o Teste t de Student e controlado V' °"WA'S codigo 3 7.18 144 _ 0 oore
pelo Teste de Levene. Quando comparado os ‘11 3:23 833 ’ .
resultados do Grupo 3 e Grupo 4, verificou-se que completar 2 9,60 0,52 <000
ndo ocorreu diferenca estatisticamente significante flouras i ;22 (1);3,2 < 0,001~
apenas no subteste de manipulacdo sildbica quando ; égg égg 0,008*
utilizado o Teste t de Student e controlado pelo Teste sintese silabica 3 082 101 0,001+
delLevene. 4 0,00 0,00 '
Comparando o desempenho do Grupo 1 com o sintese 2 150 075 < 0,001
Grupo 2 no RAN utilizando o Testede Friedmaneo fomémica s 3 943 < 0,001*
Teste t de Student controlado por Levene observa - 1 0,40 0,84 0.168
se diferenca estatisticamente significante nos segmentagao 2 20 299
subtestes de nomeaco de letras, de nimeros e de 4 0.00 0,00 0.011*
objetos. Nacomparagzo do desempenho do Grupo segmentacio : 099 s <0,001*
3 e Grupo 4 observou-se diferenca estatisticamente fonémica 3 4,00 0,00 < 0,001
significante em todos os subtestes. 2 R —
o T
Discussao 2 0.00 0.00 0,021*
1 0,40 0,84
O presente estudo apontou que, das dez familias PCF aliteragdio 2 00 oo e
participantes, um total de doze familiares 4 0,00 0,00 00247
. . e L 1 0,40 0,84
apresentavam dislexiae dez apresentavam distdrbio manipulagao > 000 0.00 0,151
de aprendizagem, corroborando achados de estudo silabica 3 833 838 0,083
anterior 49 quanto a evidéncia de que as familias 1 3.80 0.63 0,000
gue apresentam um memibro com didexia, pelo menos mfg‘r']gg]'i@:o g g;g 82;
um outro membro também apresenta queixa ou 4 0582 073 < 0,001*
dlflculdadfsdeaprmdmagem semelhante. ransposicdo : 388 888 < 0,001*
A razdo sexual encontrada neste estudo para silabica 3 2,00 0,00 < 0.001*
dislexiado desenvolvimento nos probandosfoi de 4 900 200 '
4:1, mostrando preval éncia para o sexo masculino transposigao 2 0,40 0,52 < 0,001*
(raz&o masculino/ feminino = 0,52). Apesar deste fonémica 3 oot e < 0,001*
estudo néo ser conclusivo devido ao nimero 1 20,00 1,63 < 0.001*
pegueno denticleosfamiliais, o mesmo apontamaior escore total 2 ae e '
prevaléncia de dislexia do desenvolvimento em 4 2,82 105 <0001
individuos do sexo masculino e dtafreqiiénciade 2 e 0,434
probandos do sexo masculino filhos de maes com eor 3 26,65 2875 0,049*
dislexia do desenvolvimento, sugerindo que a E— 2333 ;"Si
dislexiaé uma desordem que pode ser relacionada letras 2 28,50 242 < o007
ao cromossomo X. Estudos de segregacdo indicam i 2322 18; < 0,001*
que a dislexia é usualmente uma desordem de 1 45,60 5,40 < 0,001*
herangaautossdmicadominante . Recentemente, RAN nimeros : iZSg a3 < 0,001+
estudo realizado na Inglaterra evidenciou que a ‘1‘ iggg 247’3:8 ’
dificuldade para leitura de palavras isoladas esta objetos 2 47,90 2,08 0.008*
relacionadaao X 26 © eao Xq27 . Ogeneaelo i 482'8559 260’3163 < 0,001*

recessivo do cromossomo X aumenta o risco para
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dislexia, o que poderiaexplicar o porqué de o sexo
masculino ser mais afetado ou mais severamente
afetado que o sexo feminino.

Os achados deste estudo em relacéo ao
desempenho cognitivo corroboraram com estudos
anteriores 1% 20 gs quais evidenciaram em seu
estudo com disléxicos QIV inferior ao QIE. Essa
discrepanciaque evidenciaalteragdo em vel ocidade
de processamento dainformacédo e em memériade
trabalho aponta que este é o perfil de individuos
disléxicos e de seusfamiliares afetados.

Outra caracteristica encontrada na popul agéo
disléxicadeste estudo foi adificuldade em relacdo
a0 cal culo matemético.

Conforme descrito na literatura ¥, individuos
com dificuldade de leitura apresentam alteragtes
no processamento da informagdo e, como esse
processamento € baseado em aspectos cognitivos
e linglisticos, a compreensdo de problemas com
enunciados e célculos matematicos, 0s quais
necessitam de correspondéncia |éxico-mental e
representacdo numerica, comprometem aredizacdo
daatividade matematica.

Quanto ao desempenho dos individuos deste
estudo na prova de consciéncia fonolégica
verificou-se que todos os individuos probandos
ou familiares disléxicos apresentaram melhor
desempenho silabico do que fonémico 2223,

Existe um consenso entre 0s pesquisadores de
gue a habilidade fonolégica é importante para a
aquisicdo daleitura. A hipétesedo déficit fonol 6gico
tem sido sustentada por inimerostrabalhos quetem
identificado atrasos quanto a sensibilidade a rima,
aliteragdo e segmentacéo fonémica durante o
desenvolvimento daleitura®. No Brasil, osestudos
da didexia tém evidenciado atraso em dliteragéo,
mani pul agdo e segmentacao fonémicas 122,

Os achados sobre a hipétese do déficit
fonoldgico tém sido estendidos para a populagdo
de adultos. Estudo recente ?® descreveu que o
déficit fonol 6gico pode ser encontrado em adultos
gue apresentam dislexia.

Nesse estudo os probandos e seus familiares
apresentaram desempenho inferior quando

Desempenho em consciéncia fonoldgica, memaria operacional, leitura e escrita na dislexia familial

comparado com 0s respectivos grupos controles no
RAN, 0 mesmo acontecendo em tarefas de | eitura,
escrita, aritméticaeprovafonol dgica, evidenciando
que ha dificuldades no processamento fonoldgico
da informagdo, armazenamento e velocidade de
processamento dainformacdo, além dedificuldades
em atencdo, habilidades fonol 6gicas, nomeacdo
répidaememariadetrabalho @527,

Os achados deste estudo evidenciaram a
relacdo entre o RAN, o processamento fonol gico,
aleituraeaescrita, poisosindividuoscom didexia
e seus familiares apresentaram velocidade de
nomeagdo, memoria de trabalho e habilidade
fonolégica alteradas, que refletiu diretamente no
desempenho inferior dos mesmosem leitura, escrita
e célculo matemético (- 23.2428),

Nos casos de dislexia geralmente ocorrem
ateracOes de base fonol 6gica. Essas alteractes sdo
relacionadas a dificuldade de acessar e recuperar
informagdes fonol 6gica, necessérias para o bom
desempenho em tarefas de leitura e escrita.
Entretanto, considera-se que essas alteracdes tém
origemfamilia, conforme descrito naliteratura®?,
corroborando com a etiologia genética do déficit
fonolégico nos probandos e nos membros das
familias dos probandos.

Concluséao

A razdo sexual encontrada neste estudo para
0s probandos disléxicos evidenciou alta
prevaléncia no sexo masculino. Ocorreu menor
prevalénciade dislexiaentre osfamiliares do sexo
masculino de todos os probandos em relacdo ao
sexo feminino e ata freqiiéncia de probandos do
sexo masculino com didexia.

Os individuos com dislexia apresentaram
dificuldade para recuperacéo fonolégica da
informagéo, em velocidade de processamento
temporal, em memaria de trabalho, em estocagem
fonol 6gica, que estdo diretamente rel acionadascom
fracasso para realizacdo de associacfes e
memorizagdo, que resultam em alteracBes na
linguagem escritae no céal culo matemético.
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