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Introdugéo

A aprendizagem é reconhecida como o ato ou o efeito de aprender a experiéncia de um
oficio, a aquisic@o de qualquer conhecimento a partir da informacao que se percebe, é
considerada como uma das principais fungdes mentais e um processo evolutivo e
constante (1). Fatores internos e externos podem influenciar e afetar a aprendizagem,
definindo o desempenho e a habilidade de cada individuo. O transtorno especifico da
aprendizagem consiste em déficit na capacidade individual para perceber ou processar

informacGes, podendo acarretar prejuizos duradouros em atividades especificas (2).

O transtorno especifico da aprendizagem € um transtorno do neurodesenvolvimento, ou
seja, que se inicia no periodo do desenvolvimento e causa déficit no funcionamento
diario (2). Fato ao exposto, entende-se 0 impacto na vida do individuo e a importancia

do reconhecimento precoce para uma intervencao interdisciplinar direcionada.

O manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais 52 edicdo traz o transtorno
especifico da aprendizagem com critérios diagnosticos que consideram o predominio do
prejuizo e a gravidade. Em relacdo ao predominio do prejuizo, cita-se: na leitura, na
expressao escrita, na matematica. A gravidade € classificada como: leve, moderada,

grave. (2)

A dislexia € um termo que se especifica com prejuizo na leitura, em precisao na leitura
de palavras, velocidade ou fluéncia da leitura, compreensao da leitura (2). O padrdo de
dificuldade pode ocorrer em todas as classes sociais e com uma prevaléncia variavel de

acordo com a diferenca de transparéncia de cada lingua (1,3). Em um estudo realizado



no Brasil, encontrou-se uma prevaléncia de 12,3% entre escolares do ensino
fundamental no Rio Grande do Sul (4). O diagndstico é fundamental para o progndstico,
sendo que a apresentacdo e as manifestacGes vdo depender da idade da crianca, além da
habilidade para compensar a dificuldade (1). Uma analise longitudinal das curvas de
crescimento individual demonstrou que 75,0% das criangas com dificuldade na
habilidade em leitura na terceira série irdo permanecer com o déficit até o ensino médio

e alem (5).

Ha sinais presentes em criancas de acordo com a idade. Em pré-escolares: dificuldade
em aprender e lembrar nomes de letras e ndo saber reconhecer as letras do proprio
nome. No jardim de infancia e primeiros anos de alfabetiza¢do: incapacidade em
reconhecer e escrever as letras, ndo reconhecer ou escrever o proprio nome, queixas de
qudo dificil € ler ou esconde-se e inventa desculpas na hora de ler, historia familiar
positiva para dificuldade em ler. No ensino fundamental, leitura em voz alta lenta,
imprecisa e trabalhosa, dificuldade em ler palavras monossilabicas, ma pronuncia ou
omissdo de parte de palavras, deixar parte das avaliagdes em branco sob o pretexto de

“ndo deu tempo”, letra ilegivel, ndo compreensdo do que foi lido. (1)

Desenvolvimento

O trabalho presente tem como objetivo identificar a idade e a escolaridade dos pacientes
gue se apresentam com risco para ou ja fazem um diagndstico de dislexia a procura da

avaliacdo interdisciplinar.

Métodos

Realizou-se uma pesquisa nas avaliacOes feitas entre o periodo dos anos de 2010 a 2020
do Nucleo Especializado em Aprendizagem da Faculdade de Medicina do ABC
(NEAFMABC). O NEAFMABC se compd@e de uma equipe interdisciplinar que realiza
avaliagOes especializadas em aprendizagem, que se inclui: neuropediatria,

neuropsicologia, fonoaudiologia, psicologia e psicopedagogia. Do grupo total,



qualificaram-se aqueles que se apresentaram com risco para ou ja com um diagndstico

de dislexia, dos quais se avaliou idade e escolaridade.

Resultados

O total de avaliacdes pesquisadas foi de 1321, onde os critérios estipulados foram
contabilizados em 491. A menor idade foi de 6 anos e a maior idade foi de 32 anos,
sendo 2 pacientes sem informacao de idade. A diferenciacdo de acordo com a idade esta

representada no quadro a seguir:

IDADE EM ANOS QUANTIDADE DE PACIENTES
6 10
7 47
8 74
9 98
10 96
11 65
12 37
13 22
14 16
15 5
16 7
17 6
18 3
19 1
20 1
32 1
IDADE S/ INFORMACAO 2

J& em relagdo a escolaridade, a distribuicdo se encontra no quadro a seguir:



ESCOLARIDADE QUANTIDADE DE PACIENTES
Educacéo infantil 2
Fundamental 1 348
Fundamental 2 122
Ensino médio 17
Ensino superior 2
Conclusodes

A procura da avaliacdo interdisciplinar, 37,0% de todos os casos era relacionado a
dislexia. Apesar da amostra ja ser direcionada para somente queixas em aprendizagem,
a dislexia é responsavel por mais de 1/3 de todos os casos. Considerou-se 0s pacientes
antes da alfabetizagdo como risco para dislexia, estando na educacéo infantil ou no
fundamental 1, sendo um total de 131. A partir dai, todos os outros tinham o diagnostico
de dislexia, sendo um total de 360. Independente de risco ou com diagnostico, 0

importante € a identificacdo, e precoce sendo o ideal.

A pesquisa fortalece que os pacientes ja apresentam alteracdes percebidas antes mesmo
da alfabetizacdo e ja durante a alfabetizacdo. Em contrapartida, 141 casos foram

reconhecidos somente a partir do ensino fundamental 2, inclusive no ensino médio e no
ensino superior, ou seja, quase 30,0% dos pacientes passou pela alfabetizacdo e mais da

metade da sua formacao sem o diagndstico.

A falta do diagnéstico influencia na qualidade de vida, atrasando as orientacdes e as
intervencdes necessérias, impactando a aprendizagem e o futuro de cada individuo. E
vital a atencao para quaisquer alteracfes apresentadas, para que ocorra a procura da
avaliacdo interdisciplinar. O diagnostico auxilia para o entendimento de todos 0s
envolvidos e proporciona ferramentas direcionadas para cada caso no processo
educacional, inspirando e motivando o sucesso. A procura da avalia¢do interdisciplinar

deve ser apontada como urgente, ja que é fundamental para o futuro do individuo.
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