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Resumo

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por dificuldades de
comunicacgdo social e pela presenca de comportamentos restritos e repetitivos. Um nimero
relativamente elevado de criangas com TEA comegam a ler espontaneamente em torno dos 3
ou 4 anos de idade, um fenébmeno frequentemente denominado de hiperlexia na literatura e
cuja principal caracteristica consiste em uma discrepancia entre a habilidade de decodificacao
(que é relativamente elevada) e a habilidade de compreensédo da leitura (que é relativamente
baixa). Objetivos: O presente estudo avaliou os correlatos da habilidade de leitura em dois
grupos de leitores precoces em idade pré-escolar: um grupo com TEA e um grupo com
desenvolvimento tipico (DT). Em particular, o estudo examinou a existéncia de semelhancas e
diferencas entre leitores precoces com e sem TEA, em relacdo a duas questdes principais: 1)
qual é a correlacdo entre variaces na habilidade de ler através da recodificacao fonoldgica e
em habilidades visuoespaciais, por um lado, e variacdes na habilidade de ler palavras, por outro
lado; e 2) qual é a contribuicdo da decodificacdo e do vocabulario receptivo para a compreensdo
da leitura de palavras. Método: A amostra foi composta por 26 leitores precoces em idade pré-
escolar: 14 criangas com o diagnoéstico de TEA (M = 4,4 anos de idade, DP = 0,5) e 12 criangas
com DT (M = 5,2 anos, DP = 0,5). Além de testes que avaliam a leitura de palavras e
pseudopalavras e a compreenséo de leitura de palavras, as criangas foram submetidas a um
teste de vocabulario receptivo e a testes que avaliam habilidades visuoespaciais. Resultados:
Os dois grupos ndo diferiram em relacéo a habilidade de leitura de palavras e pseudopalavras.
A habilidade de leitura de palavras correlacionou-se significativa e fortemente com a
habilidade de leitura de pseudopalavras em ambos os grupos (rhos entre 0,61 e 0,71, para o
grupo com TEA e entre 0,79 e 0,94, para o grupo com DT). Por outro lado, enquanto variaces
nas medidas de habilidades visuoespaciais correlacionaram-se forte e positivamente com
variacOes nas medidas de leitura de palavras e pseudopalavras entre as criangas com TEA (rhos
entre 0,61 e 0,80), essas correla¢des foram fracas e néo significativas entre as criangas com DT
(rhos entre -0,21 e 0,08). Finalmente, os resultados de uma andlise de regressdo mdltipla
avaliando a contribuicdo de variagbes no fator Grupo (TEA vs. DT), na decodificacdo e no
vocabulario receptivo mostraram que tanto a decodificacdo quanto o vocabulério receptivo
contribuiram Gnica e significativamente para a variacio na compreensdo da leitura (> de
Cohen= 1,04 e 1,13, respectivamente). De modo importante, esses resultados independeram de
a crianca ter ou ndo TEA (f? de Cohen < 0,01, para o fator grupo). Discussdo: Como ocorre
entre leitores precoces com DT, leitores precoces com TEA aprendem a ler através do
processamento das relacdes entre as letras e 0s sons na pronincia das palavras. Da mesma
maneira, como aqueles leitores, a habilidade de compreenséo da leitura de palavras de leitores
precoces com TEA depende fundamentalmente de variacfes na habilidade de decodificacédo e
no vocabulario receptivo. Por outro lado, os resultados do presente estudo sugerem a existéncia
de algumas diferencas no processo de aprendizagem da leitura entre leitores precoces com TEA
e leitores precoces com DT. E possivel, por exemplo, que leitores precoces com TEA, mas néo
leitores precoces com DT, beneficiam-se de suas habilidades relativamente elevadas de
detectar padrdes para aprender as correspondéncias entre as letras e 0s sons. As implicagdes
desses resultados para a nossa compreensdo da hiperlexia séo discutidas.
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Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by social communication
difficulties and the presence of restricted and repetitive behaviors. A relatively high number of
children with ASD begin reading spontaneously around 3 or 4 years old, a phenomenon often
referred to as hyperlexia in the literature and which main feature is a discrepancy between the
decoding skills (which is relatively high) and the reading comprehension skills (which is
relatively low). Objectives: The present study evaluated the correlates of reading skills in two
groups of precocious readers in preschool age: a group with ASD and a group with typical
development (TD). In particular, the study examined the existence of similarities and
differences between precocious readers with and without ASD, in relation to two main
questions: 1) what is the correlation between variations in the reading skills through
phonological recoding and visuospatial skills, on the one hand, and variations in the word
reading skills, on the other hand; and 2) what is the contribution of decoding and receptive
vocabulary for reading comprehension skills. Method: The sample consisted of 26 precocious
readers in preschool age: 14 children diagnosed with ASD (M = 4.4 years old, SD = 0.5) and
12 children with TD (M = 5.2 years old, SD = 0.5). In addition to word reading and pseudoword
reading tests and the word reading comprehension test, children performed a receptive
vocabulary test and tests that measured visuospatial skills. Results: The two groups did not
differ on word reading and pseudoword reading skills. The words reading skills correlated
significantly and strongly with the pseudoword reading skills in both groups (rhos between
0.61 and 0.71 and between 0.79 and 0.94, ASD group and TD group, respectively). On the
other hand, while variations in measures of visuospatial skills correlated strongly and positively
with variations in measures of word reading and pseudoword reading among children with
ASD (rhos between 0.61 and 0.80), these correlations were weak and not significant in TD
children (rhos between -0.21 and 0.08). Finally, the results of a multiple regression analysis
evaluating the contribution of variations in the Group factor (ASD vs. TD), in decoding, and
in receptive vocabulary showed that both decoding and receptive vocabulary contributed
uniquely and significantly to the variation in reading comprehension (Cohen's 2 = 1.04 and
1.13). Importantly, these results did not depend on whether the child was diagnosed with ASD
(Cohen's 2 <0.01 for the group factor). Discussion: As occurs with precocious readers with
TD, precocious readers with ASD learn to read by processing the relationships between letters
and sounds in the speech. Likewise, similar to those readers, for precocious readers with ASD
word reading comprehension ability depends fundamentally on variations in decoding skills
and receptive vocabulary. On the other hand, the results of the present study suggest the
existence of some differences in the reading learning process between precocious readers with
ASD and precocious readers with TD. It is possible, for example, that precocious readers with
ASD, but not those with TD, benefit from their relatively high ability to detect patterns to learn
the correspondences between letters and sounds. The implications of these results for our
understanding of hyperlexia are discussed.



Keywords: Autism Spectrum Disorder, Hyperlexia, Precocious Readers, Reading, Visuospatial
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Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades de comunicacdo e interacdo social e pela presenca de
comportamentos estereotipados e/ou interesses restritos e repetitivos. Esses sintomas sé@o
observados precocemente no desenvolvimento e o diagnostico normalmente é realizado nos
primeiros anos de vida da crianga (American Psychiatric Association [APA], 2014). Nos
ultimos anos, 0 nimero de criangas com diagnoéstico de TEA tem aumentado. Dados publicados
recentemente mostram uma prevaléncia de uma para cada 54 criancas avaliadas de acordo com
os critérios de diagndstico do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais 42
edicéo [Diagnostic and Statistical Manual Mental Disorders — DSM IV TR] (Maenner, Shaw,
Baio, et al., 2020).

O perfil das criangas com TEA € heterogéneo, tanto no que diz respeito a quantidade e
gravidade dos sinais e sintomas quanto em relacdo a presenca de comorbidades (APA, 2014;
Tager-Flusberg & Joseph, 2003). Ha individuos com TEA que ndo desenvolvem a fala e podem
apresentar déficits cognitivos acentuados, enquanto outros desenvolvem habilidades de
comunicagdo social, aprendem a ler e escrever e tém sucesso académico e profissional.
Entretanto, ha grandes desafios no processo de ensino nessa populacao, devido as dificuldades
de comunicacdo e interacdo social observadas desde o inicio do desenvolvimento. O presente
trabalno tem como foco examinar a aprendizagem inicial da leitura no TEA. Mais
precisamente, o estudo visa compreender melhor as habilidades cognitivas e de linguagem de
criangas com TEA que comegam a ler precoce e espontaneamente. Conforme descrevemos a
seguir, esse fendmeno, frequentemente denominado de Hiperlexia na literatura, é observado
em aproximadamente 6% - 20% das criancas com TEA (Grigorenko et al.,2002; Jones et al.,

2009; Wei, Christiano, Yu, Wagner, & Spiker, 2014).
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O que é a Hiperlexia?

O termo Hiperlexia foi utilizado pela primeira vez por Silberberg e Silberberg (1967)
para se referir a habilidade excepcional de decodificacdo de palavras observada em algumas
criangcas com transtornos do desenvolvimento e/ou dificuldades intelectuais. De acordo com
Silberberg e Silberberg (1968; 1971), essa habilidade, muitas vezes observada entre criancas
em idade pré-escolar, ndo apenas € superior ao que seria esperado com base na idade
cronoldgica e no nivel educacional da crianca, mas também ao que seria esperado com base
em seu desempenho intelectual. De fato, entre as 25 criangas que participaram do seu estudo e
que completaram um teste de inteligéncia, todas apresentaram habilidade de decodificacdo
superior ao que seria esperado para o seu nivel de inteligéncia.

A discrepancia entre a decodificacdo e o nivel de desenvolvimento cognitivo e da
linguagem e a precocidade e espontaneidade da aprendizagem dessa habilidade foram também
enfatizadas em varios dos trabalhos publicados nos anos 80 sobre a Hiperlexia (Healy, 1982;
Needleman, 1982; Whitehouse & Harris, 1984). A grande maioria das criancas que
participaram desses estudos ndo apenas comecaram a ler antes dos 5 anos de idade, como
apresentavam dificuldades cognitivas e de linguagem. No trabalho publicado por Goldberg e
Rothermel (1984), por exemplo, ha varios relatos de criancas que comecaram a ler
concomitantemente a emissdo das primeiras palavras isoladas, por volta dos 3 anos de idade.

Outra caracteristica muito ressaltada nos estudos sobre Hiperlexia ¢é a dificuldade de
compreensdo de leitura dessas criancas (Cardoso-Martins & Saldafia, 2013). Tendo em vista a
idade precoce com que a leitura é adquirida e a discrepancia entre a decodificagdo e o nivel de
inteligéncia e de linguagem da crianca, ndo € surpreendente que varias dessas criangas
apresentem dificuldades de compreensdo da leitura. De fato, alguns autores sugeriram que o
termo Hiperlexia deveria ser usado para descrever casos em que a habilidade de decodificagéo

é significativamente superior a habilidade de compreensdo da leitura (Grigorenko, Klin &
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Volkmar, 2003; Nation, 1999; Nation, Clarke, Wright, & Williams, 2006; Snowling & Frith,
1986). Snowling e Frith (1986, ver também Saldana, Carreiras, & Frith, 2009) sugeriram que
os “verdadeiros hiperléxicos” sdo aquelas criangas cuja compreensdo de leitura é inferior ndo
apenas a habilidade de decodificacdo, como também a inteligéncia verbal.

Esse critério da dupla discrepancia é muito rigoroso e poucos estudos encontram
criancas com esse perfil. Isso acontece devido a grande correlacdo entre a compreensdo de
leitura e a habilidade verbal (Cain, Oakhill, & Bryant, 2004). Porém se analisarmos apenas a
discrepancia da compreensdo de leitura em relacdo a decodificacdo para a definicdo da
Hiperlexia e ndo considerarmos outras caracteristicas, como a excepcionalidade das
habilidades de decodificacdo em relacdo a idade cronoldgica, teremos um perfil ja denominado
na literatura como “pobres compreendedores” (Cain & Oakhill, 2006; Oakhill & Cain, 2000).
Essas criancas apresentam dificuldades na compreensdo da linguagem oral e de leitura a
despeito de habilidades de decodificacdo dentro do esperado para as suas idades. No entanto,
ao contrario das criancas descritas por Healy (1982) e Needleman (1982), por exemplo, as
dificuldades dos “pobres compreendedores” parecem restritas a dificuldades de compreenséo
da linguagem. Alem disso, esse perfil de discrepancia entre decodificacdo e compreensdo de
leitura é observado em diferentes grupos de criancas, por exemplo, criangcas com deficiéncia
intelectual (Snowling & Frith, 1986), com Sindrome de Down (Cossu & Marshall, 1990;
Cossu, Rossini, & Marshall, 1993) e com Sindrome de West (Ichiba, 1990). No entanto,
diversos autores ressaltam a grande relacdo entre a Hiperlexia e o autismo (Grigorenko, Klin
& Volkmar, 2003; Goldberg, 1987; Smith & Bryson, 1988, Whitehouse & Harris, 1984).

Essa relagdo ja havia sido observada em um dos primeiros relatos sobre o autismo
(Kanner, 1943). Kanner descreveu que duas das 11 criangas autistas de sua amostra comegaram
a ler antes dos cinco anos de idade. O primeiro caso descrito no trabalho desse autor foi o de

uma crianga que aprendeu a sequéncia do alfabeto na ordem direta e inversa e 0s numeros ate
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100 antes de completar cinco anos. Depois disso, a crianca “aprendeu rapidamente a ler com
fluéncia” (Kanner, 1943, p. 220), embora apresentasse atraso acentuado na comunicacao e
interacdo social. J& no segundo caso, de uma menina de cinco anos, Kanner relata grande
habilidade para ler e escrever antes de cinco anos e uma habilidade extraordinaria de leitura
aos 10 anos a despeito de dificuldades de linguagem oral.

Grigorenko, Klin e Volkmar (2003) sugerem limitar o termo Hiperlexia a criangas com
o diagndstico de TEA que apresentam discrepancia entre a decodificacdo e a compreenséo de
leitura. Como esses autores observaram, a incidéncia da hiperlexia é relativamente elevada
entre criancas com TEA e, ao que tudo indica, muito superior a sua incidéncia em outros
transtornos do desenvolvimento. Além disso, alguns autores sugerem que algumas
caracteristicas do TEA, como por exemplo, interesses obsessivos e repetitivos, poderiam estar
ligados a incidéncia relativamente elevada da hiperlexia nessa populacdo. Como €
frequentemente observado na literatura, as criancas com TEA que comecam a ler precocemente
mostram interesse obsessivo por letras, nUmeros e materiais impressos (Atkin & Lorch, 2006;
Burd et al., 1987; Cardoso-Martins, Gongalves, & de Magalhaes, 2013; Castles, Crichton, &
Prior, 2010; Craig & Telfer, 2005; Elliott & Needleman, 1976; Talero-Gutierrez, 2006;
Turkeltaub, Flowers, Verbalis, Miranda, Gareau, & Eden, 2004).

De acordo com alguns estudiosos do TEA (e.g., Mottron et al., 2009; Mottron et al.,
2006), outras caracteristicas desse transtorno possivelmente também contribuem para a
incidéncia relativamente elevada de leitores precoces nessa populacdo. Exemplos incluem as
habilidades de discriminacg&o visual e atencdo ao detalhe observadas com frequéncia no TEA.
Essas habilidades provavelmente auxiliam a deteccéo de padrdes e regularidades no ambiente
(e.g., a percepcéo da relacéo entre as letras e 0s sons que elas representam), uma habilidade
relativamente superior em individuos com TEA (e.g., Baron-Cohen, Ashwin, Tavassoli, &

Chakrabarti, 2009) e que sera descrita no préximo capitulo.
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Processamento de Informacéo no TEA

Varios estudos tém relatado que individuos com TEA apresentam um perfil muito
heterogéneo em testes de inteligéncia. Esse perfil caracteriza-se por picos de habilidades em
algumas éareas e desempenho ruim em outras. Mais precisamente, esses individuos
frequentemente apresentam dificuldades acentuadas na realizacdo de testes de compreensao
verbal ao lado de um bom desempenho em tarefas que avaliam habilidades visuoespaciais,
como € o caso do subteste de Cubos das Escalas Wechsler de Inteligéncia (Happe, 1994;
Joseph, Tager-Flusberg, & Lord, 2002; Mayes & Calhoun, 2008; Nader et al., 2016; Siegel et
al., 1996; Soares, 2018).

O subteste de Compreensédo das Escalas Wechsler avalia a habilidade de o individuo
responder questdes envolvendo a resolucdo de problemas cotidianos ou a compreensdo de
regras e contextos sociais. A dificuldade das pessoas com TEA nesse subteste relaciona-se a
um déficit cognitivo observado nessa populacdo e muito discutido na literatura, o déficit na
Teoria da Mente (ToM, Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985). A ToM diz respeito a habilidade
de reconhecer, representar e interpretar estados mentais das outras pessoas, por exemplo,
crencas e intengdes.

Como, porém, explicar o desempenho relativamente superior dos individuos com TEA
no subteste de Cubos? Neste teste, a crianca deve visualizar um modelo ou figura de um modelo
e construi-lo utilizando blocos de uma ou duas cores em um limite preestabelecido de tempo.
De acordo com Shah e Frith (1993), os individuos com TEA possuem um estilo de
processamento da informacéo que favorece o desempenho em tarefas que avaliam a percepgao
e construgdo de padrBes visuoespaciais. Frith (2003, ver também Frith & Happé, 1994)
denominou esse estilo de processamento de Fraca Coeréncia Central, uma vez que ele
caracteriza-se pelo foco nos detalhes ou partes ao invés de no conjunto de informacdes. De

acordo com essas autoras, 0 autismo é caracterizado por um desequilibrio na integracdo de
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informacdes de diferentes estimulos, o que dificulta a extragdo do significado maior de um
contexto. Por outro lado, no desenvolvimento tipico observa-se uma tendéncia em considerar
conjuntamente as diversas informacdes presentes em um contexto construindo um significado
maior.

Para avaliar essa hipotese, Shah e Frith (1993) avaliaram individuos com TEA com
idades entre 16 e 25 anos, subdivididos em dois grupos com base em seu desempenho
intelectual, um grupo com QI > 85 e outro com QI < 85, dois grupos de criangas com DT, um
grupo mais jovem (idade média = 10,9 anos) e um grupo mais velho (idade média =16 anos) e,
finalmente, um grupo com dificuldades de aprendizagem, com idade cronoldgica e
desempenho intelectual semelhantes aos dos individuos com TEA com QI inferior a 85. As
criancas foram submetidas a uma tarefa semelhante ao subteste de Cubos em duas condicGes
diferentes: em uma, o cartdo estimulo representava os blocos como um todo; na outra, 0 mesmo
desenho era apresentado de forma segmentada (Figura 1). Os resultados mostraram que
enquanto as criancas tipicas se beneficiaram da apresentacdo do desenho dos cubos de maneira
fragmentada, as criancas com TEA apresentaram um desempenho igualmente bom em ambas
as condicOes. Esses resultados sugerem que os individuos com TEA foram capazes de
processar a informacdo de maneira fragmentada mesmo na situacdo em que o estimulo era

apresentado como uma figura so.
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Figura 1

Exemplo de apresentacdo do estimulo da tarefa Cubos em conjunto e fragmentada.
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Nota. Adaptado de “Why Do Autistic Individuals Show Superior Performance on the Block
Design Task?” de Shah e Frith,1993, Journal of Child Psychology and Psychiatry, 34(8),
p.1357.

Os resultados de estudos utilizando diferentes tarefas para avaliar o estilo de
processamento de informacdo também sdo consistentes com a hipotese de que individuos com
TEA processam informacdo focando-se mais nos detalhes do que no conjunto (Frith &
Snowling, 1983; Happé, 1997; Jolliffe & Baron-Cohen, 1997, 2001; Pelliccano, Gobson,
Maybery & Badeck, 2005; Shah & Frith, 1983). No entanto, Dawson et al. (2007) questionam
a interpretacdo de que o bom desempenho dos individuos com TEA em tarefas que requerem
processamento visual, percepcdo espacial e construcdo de padrdes visuoespaciais ocorre
devido a presenga de um déficit nessa populagdo, uma “fraca coeréncia central”. Esses autores
argumentam que a facilidade de perceber detalhes e construir padrdes visuoespaciais no TEA
deve-se a um Funcionamento Perceptual Aprimorado.

De acordo com a Teoria do Funcionamento Perceptual Aprimorado (TFPA, Mottron
et al., 2013; Mottron, & Burack, 2001; Motrron et al., 2006), os individuos com TEA
apresentam uma superioridade nas operacdes perceptuais de nivel inferior, mais
especificamente na discriminacdo de caracteristicas dos estimulos e percepcao de padrdes, em
comparacdo com operacgdes de ordem superior, como raciocinio. Como consequéncia, hd um

desequilibrio entre o processamento de ordem inferior e 0 processamento de ordem superior,
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sendo dificil controlar os processos perceptuais no TEA, resultando em um foco maior na
informacao local. Por outro lado, individuos com desenvolvimento tipico apresentam um maior
equilibrio entre as informacdes locais e globais.

Souliéres et al. (2009) examinaram o processamento perceptual em individuos com
TEA, através da analise do padrao de ativacdo cerebral durante a realizacdo do teste Matrizes
Progressivas de Raven (Raven, 1976). Dois grupos de adolescentes e adultos emparelhados em
funcéo da idade, sexo, preferéncia manual e QI total, avaliado atraves das Escalas Wechsler de
Inteligéncia (Wechsler, 1991, 1997), participaram do estudo: um grupo com TEA e um grupo
com desenvolvimento tipico. Os participantes realizaram duas tarefas: uma tarefa controle de
correspondéncia de padrdes simples sem cronometragem do tempo de resposta (Figura 2A) e
uma versdo computadorizada do teste de Raven, com cronometragem do tempo de reacao (ver
Figuras 2B e 2C para itens semelhantes aos itens do teste de Raven). Em relacdo ao
desempenho na tarefa controle ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos.
Por outro lado, os individuos com TEA apresentaram menor tempo de resposta na realizacao
do Raven do que os individuos com DT. A analise das imagens de ressonancia magnética
mostrou que os dois grupos ativaram areas semelhantes na tarefa controle, porém na execucao
do Raven, o grupo com TEA apresentou maior ativacdo em regides do lobo occipital e uma
menor ativacdo do cortex pré-frontal lateral e do cértex parietal medial posterior em relagédo ao
grupo controle. Esses resultados indicam que os individuos com TEA recrutam mais o
processamento visual inferior para realizar tarefas que exigem raciocinio, como o teste de

Raven, quando comparado a individuos com desenvolvimento tipico.
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Figura 2

Exemplo dos itens das tarefas
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Nota. Fonte “Enhanced Visual Processing Contributes to Matrix Reasoning in Autism” de
Souliéres et al.,2009, Human Brain Mapping,30, p. 4085.

Mottron e colaboradores (Mottron et al. 2009; Mottron et al., 2013) também
afirmaram que os individuos com TEA apresentam facilidade para acoplar elementos com
estruturas homologas, ou seja, que apresentam uma relacdo de correspondéncia. Essa
habilidade em conjunto com o processamento perceptual aprimorado seriam 0s responsaveis
pela observacéo de picos de habilidade, como a Hiperlexia, entre os individuos com TEA. Esses
autores descrevem ainda que o0 interesse e busca recorrente por materiais que apresentam
padres de semelhanga, como é o caso dos grafemas e fonemas, permitem que as criancas
hiperléxicas com TEA decifrem a estrutura que sustenta a leitura, mesmo que inicialmente
ainda nem tenham desenvolvido a fala.

Além dessa explicagdo apresentada por Mottron e colaboradores, também € possivel
explicar a Hiperlexia sob a luz da teoria de Hiper-sistematizacdo (Baron-Cohen, 2006; Baron-
Cohen, 2009; Baron-Cohen, Ashwin, Tavassoli, & Chakrabarti, 2009), a qual assemelha-se aos
conceitos apresentados por Mottron e colaboradores ao enfatizar a percepcao de detalhes e
regularidades. De acordo com a Teoria da Hiper-sistematiza¢do, os individuos com TEA
apresentam um impulso (drive) direcionado para percepcéo e analise de padrdes ou sistemas
em termos de suas regularidades. Essa habilidade, por sua vez, pode basear-se na tendéncia

desses individuos de focar sua atencédo as partes ou detalhes de um estimulo.
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Wheelwright et al. (2006) apresentaram evidéncias a favor da Teoria da Hiper-
sistematizacdo ao avaliarem 125 adultos com o diagnostico de TEA e 1761 adultos sem esse
diagnostico. Os participantes desse estudo responderam um questionario de auto relato
avaliando a preferéncia por sistematiza¢do, com quatro possibilidades de respostas em escala
Likert, que variavam entre “concordo fortemente” ¢ “discordo fortemente”. Exemplos de itens
que relacionam a uma preferéncia por analise de padrdes e regularidades sao: “Eu sou fascinado
por como as maquinas funcionam”, “Quando vejo um animal, gosto de saber a qual espécie ele
pertence”. Os adultos com TEA apresentaram, em média, escores significativamente superiores
aos dos adultos sem o diagndstico de TEA, evidenciado maior interesse desse grupo pela
compreensdo de sistemas.

Em suma, varios estudiosos do autismo observaram um estilo de processamento de
informacao focado nos detalhes nas pessoas com TEA. No entanto, ainda ndo ha consenso em
relacdo a explicacdo para ocorréncia desse fendmeno. Van der Hallen e colaboradores (2015)
realizaram uma meta-analise incluindo os estudos dos diferentes grupos de pesquisa sobre o
processamento de informacdo no TEA. Os resultados apontaram a existéncia de um
processamento global mais lentificado e, consequentemente, um viés de processamento focado
nos detalhes. Esse estilo de processamento focado nos detalhes pode ajudar a explicar a relacdo
entre o TEA e a habilidade precoce de leitura, uma vez que ao focar-se nos padrdes entre as
letras e 0s sons, e direcionar-se repetitivamente para esses estimulos, muitas criancas com TEA
comecam a ler antes dos 5 anos de idade.

A seqguir, serdo descritos os resultados de estudos avaliando as caracteristicas da leitura

precoce em criangas com TEA e em criangas com desenvolvimento tipico (DT).
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Leitura Precoce no TEAeno DT

Leitores Precoces com TEA

A habilidade de leitura nas criangcas com TEA € muito heterogénea. Algumas criangas
apresentam decodificacdo e compreensao de leitura abaixo do que seria esperado para sua idade
cronoldgica, enquanto outras apresentam bom desempenho em ambas as habilidades. O perfil
mais comum, no entanto, é caracterizado por habilidade de decodificagdo superior a habilidade
de compreensé&o da leitura (Nation et al., 2006). Em muitas dessas crian¢as, mas ndo em todas,
a habilidade de decodificacdo é ndo apenas superior a habilidade de compreensdo de leitura,
mas também superior ao que seria esperado com base na sua idade cronoldgica. De fato, ha
relatos de criangas com TEA que comecam a ler aos 2 ou 3 anos de idade espontaneamente,
isto é, na auséncia de instrucdo formal da leitura (Aram, 1997; Atkin & Lorch, 2006; Burd et
al., 1987, Caso 1; Cobrinik, 1974, Caso 1 e 4; Talero-Gutierrez, 2006; Turkeltaub et al., 2004).
Essas criancas sdo comumente designadas de hiperléxicas na literatura. No presente trabalho,
usaremos o termo Leitores Precoces para nos referirmos as criangas com TEA que comegcam a
ler nos anos pré-escolares por entender que na literatura ainda ndo hd um consenso em relacdo
ao uso do termo Hiperlexia.

Neste capitulo sdo revistos os estudos avaliando as habilidades cognitivas e de
linguagem de criangas com TEA que comecaram a ler espontanea e precocemente. Apenas
estudos que incluem criancas em idade pré-escolar serdo revistos. Conforme descrito a seguir,
a maioria desses estudos sdo estudos de caso ou trabalhos com amostras pequenas. Embora
existam estudos incluindo um namero relativamente grande de criangas leitoras com TEA, a
maioria desses estudos avaliaram criancas em idade escolar e/ou adolescentes. Alem disso,
embora a habilidade de decodificacdo de palavras fosse superior a habilidade de compreenséo

de leitura na amostra desses estudos, ndo é certo que esses participantes com TEA tenham
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comecado a ler precocemente (Aram, 1997; Nation et al., 2006; Saldana, Carreiras, & Frith,
2009; Snowling & Frith, 1986).

De acordo com os relatos de caso, essas criangas apresentam um interesse restrito e
obsessivo por letras e materiais impressos (Atkin & Lorch, 2006; Cardoso-Martins e da Silva,
2010, Estudo 2; Talero-Gutierrez, 2006, Caso 1) e sua habilidade de decodificacdo € igual ou
superior a habilidade de criancas tipicas que estdo cursando o primeiro ano de escolarizacao
(Lambnica, Gejdo, Prado, & Ferreira, 2013; Lee & Hwang, 2015; Needleman, 1982).

Embora alguns estudos iniciais tenham sugerido que os Leitores Precoces com TEA
leem visualmente (e.g., Cobrinik, 1982), ha evidéncia de que eles leem através da recodificacéo
fonoldgica, ou seja, da traducdo dos grafemas em seus respectivos fonemas. Por exemplo, tal
como € observado entre criangas com desenvolvimento tipico que ja comecaram a ler, Leitores
Precoces com TEA sao capazes de ler pseudopalavras, isto €, palavras que ndo existem e que
portanto sé podem ser lidas através da recodificacdo fonoldgica (e.g., Atkin & Lorch, 2006;
Cardoso-Martins & da Silva, 2010 Estudo 2; Newman et al., 2007; O’Connor & Hermelin,
1994). Por exemplo, as Criancas 1 e 2 com TEA que participaram do Estudo 2 de Cardoso-
Martins e da Silva (M = 3 anos e 10 meses de idade) leram, respectivamente, 13 e 17 dos itens
em uma lista composta por 20 pseudopalavras (e.g., puca, calvilho), um resultado dentro do
intervalo de variacdo obtido por criancas com DT com habilidade semelhante de leitura de
palavras.

Os erros de escrita dessas criancas também evidenciam sua habilidade de identificacdo
e segmentacdo dos sons da fala. Cardoso-Martins, Goncgalves, e de Magalhdes (2013)
compararam 0s erros na escrita sob ditado de uma das criangas que haviam participado do
Estudo 2 de Cardoso-Martins e da Silva (2010) aos erros apresentados por um grupo de criangas
mais velhas com DT (M = 6,5 anos DP = 0,2), com habilidade semelhante de leitura de

palavras. Assim como observado entre essas criancas, todos os erros apresentados pelo leitor



25

precoce com TEA consistiu em escritas alfabéticas parciais (e.g., CONCOLAR para
consolado) e alfabéticas completas (e.g., VARONIU para varonil).

Por outro lado, em relacdo a criangas tipicas com habilidade de decodificacédo
semelhante, Leitores Precoces com TEA apresentam um desempenho pior em tarefas que
avaliam a compreensdo leitora (e.g., Cardoso-Martins & da Silva, 2010). Esse resultado é
esperado devido ao fato de as criangas com DT que apresentam habilidades de decodificacao
semelhante aos Leitores Precoces serem mais velhas e, consequentemente, tem a linguagem
oral mais desenvolvida.

Conforme observado anteriormente, Snowling e Frith (1986) sugeriram que o termo
hiperlexia deveria ser restrito a casos em que a habilidade de compreensao da leitura ndo apenas
é inferior a habilidade de decodificacdo, mas também as habilidades verbais da crianca.
Contudo, conforme observamos anteriormente, ha evidéncia de que a compreensdo da leitura
de leitores precoces com TEA é compativel com o seu nivel de linguagem oral, pelo menos em
estudos que avaliaram a relacdo entre o vocabulario e a compreensdo da leitura de palavras.
Por exemplo, Welsch et al. (1987) avaliaram o vocabulario receptivo e a compreensao da
leitura de palavras em um grupo de cinco criancas com TEA (idade entre 4,5 e 10,1 anos) que
haviam comecado a ler precocemente. De acordo com Welsch et al., embora a habilidade de
decodificacdo das criancas fosse superior ao que seria esperado com base em seu desempenho
nas Escalas Wechsler de Inteligéncia, seu desempenho em compreensdo de leitura foi
equivalente ao seu nivel intelectual e de linguagem.

Apesar das dificuldades iniciais de linguagem observadas comumente em crian¢as com
o diagnostico de TEA (APA, 2014) e de alguns trabalhos enfatizarem que criangas com TEA
que comegam a ler precocemente apresentam dificuldades com a linguagem oral (e.g. Healy,
1982), nem todos os Leitores Precoces com TEA apresentam dificuldades em tarefas que

avaliam o vocabulario (O"Connor & Hermelin, 1994). Newman et al. (2007) avaliaram Leitores
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Precoces com TEA com uma tarefa padronizada de vocabulario, cuja média na populacédo é
100 e o desvio padrédo 15. O grupo de Leitores Precoces com TEA apresentou média no escore
padronizado da tarefa de vocabulario igual a 110,5 (DP = 18,3), 0 que indica que muitas das
criancas da amostra apresentavam desempenho dentro da média para sua faixa etaria.

Assim como em relacdo a linguagem oral, o desempenho intelectual do Leitores
Precoces com TEA é bem variavel. Apesar dos estudos iniciais (Silberberg & Silberberg, 1971)
sugerirem uma discrepancia entre a decodificacdo e o QI, nao significa que todas as criancas
com esse perfil tenham deficiéncia intelectual. De fato, na amostra de Silberberg e Silberberg,
0 QI total das criancas variou entre 34 e 126. Diversos outros trabalhos descrevem que 0s
Leitores Precoces com TEA apresentam variacdo de QI total entre deficiéncia intelectual e
resultados acima da média (Lee & Hwang, 2015, Needleman, 1982; O"Connor & Hermelin,
1994).

Em suma, os Leitores Precoces com TEA parecem apresentar grande interesse por
letras, nimeros e materiais impressos. Seu desempenho em testes que avaliam a inteligéncia
verbal e ndo verbal € muito varidavel, com algumas criancas apresentando QIs superiores e
outras com QIls muito abaixo da média. Assim como criancas com DT, os Leitores Precoces
com TEA parecem ler através do processamento e do armazenamento das relacdes entre as
letras ou grupo de letras e 0s sons na pronuncia das palavras. Finalmente, embora inferior ao
que seria esperado com base em sua habilidade de decodificacdo, ha evidéncia de que a
compreensdo da leitura entre leitores precoces é condizente com a sua habilidade de
compreenséo da linguagem oral.

Como po6de ser observado nesta sec¢do, sdo poucos os trabalhos que avaliam apenas
criangas pré-escolares. Além disso, alguns trabalhos incluem tanto criancas pré-escolares
quanto em idade escolar e os resultados séo apresentados para todo o grupo de criangas com

TEA.
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Na literatura ha evidéncias de diferencas entre as criangcas com TEA que comecam a ler
precoce e espontaneamente daquelas que recebem instrucdo de leitura (Cardoso-Martins & da
Silva; Newman et al., 2007), sendo importante considerar a precocidade de leitura dessas
criancas nos estudos sobre hiperlexia. De fato, muitos trabalhos com amostras de criangcas em
idade escolar informam que as criangas comecgaram a ler precocemente, porém em varios
estudos, a informacao sobre o inicio da leitura foi fornecida por intermédio dos pais (Burd et
al., 1987; Cardoso-Martins & da Silva, 2010; Craig & Telfer, 2005; Newman et al., 2007,
Sparks, 2004). Esse dado pode ser pouco preciso e ressalta a importancia de estudos com
criancas com TEA leitoras em idade pré-escolar.

A préxima secdo descreve os resultados de estudos avaliando o perfil psicologico de
leitores precoces com DT. Posteriormente, realizaremos uma compara¢ado entre os estudos com

essas diferentes populacgdes.

Leitores Precoces com DT

Trés critérios sdo frequentemente utilizados para definir a leitura precoce em criancas
com DT: habilidade de ler palavras antes de 5 anos de idade, compreensdo do material lido e
auséncia de instrucdo formal da habilidade de leitura (Olson, Evans, & Keckler, 2006). Além
disso, para ser classificada como leitora precoce, uma crianca deve apresentar desempenho de
leitura equivalente ou superior ao esperado para uma crianca de 6 anos de idade ou que esteja
no 1°. ano do ensino fundamental (Durkin, 1966; Stroebel & Evans, 1988; Stainthorp &
Hughes, 1998, 2000; Thomas, 1984; Thompson et al., 2015).

Ao que tudo indica, o primeiro estudo com criangas que apresentam essas caracteristicas
foi realizado por Durkin nos Estados Unidos (1966). Seu estudo descreveu dados de duas
amostras distintas, uma do estado da California e outra do estado de Nova lorque. Essas duas

amostras foram acompanhadas longitudinalmente por seis anos. A primeira foi composta por
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49 criancas, que leram pelo menos 18 palavras de uma lista de 37 palavras familiares para
criancas pré-escolares, de um grupo de 5.103 criancas. Os Leitores Precoces foram avaliados
logo no inicio do 1° ano do ensino fundamental, quando ainda nao tinham recebido instrugdes
sobre leitura. Apds a primeira triagem, as criancas realizaram um teste padronizado de leitura
e apresentaram, em média, desempenho de leitura equivalente a média de criangas que estao
no primeiro ano de escolarizacdo. Os participantes realizaram o teste de inteligéncia de
Stanford-Binet e 0 QI da amostra variou entre 91 e 161. Quando os Leitores Precoces estavam
no 3°, 5°e 6°ano do ensino fundamental, seu desempenho em leitura de palavras foi comparado
ao de criangas de mesma idade e mesma série escolar que ainda ndo haviam comecado a ler no
inicio do estudo. Os dados mostraram que 0s Leitores Precoces continuaram apresentando
melhor desempenho em leitura que os controles de mesma idade cronolégica com o passar dos
anos, porém quando estavam no 6° ano a diferenca entre os grupos nao foi mais significativa.

O mesmo critério de classificacdo dos Leitores Precoces do estudo na Califérnia foi
utilizado para classificar as criancas nova-iorquinas. Entre 4.465 pré-escolares, 157 foram
selecionados para compor o grupo de Leitores Precoces. No inicio do estudo, quando as
criangas estavam no inicio do primeiro ano, sua habilidade média de leitura era equivalente a
de criancas no 2° ano de escolarizacdo. A inteligéncia da amostra variou entre 82 e 170 no
Teste Stanford-Binet de inteligéncia. Como observado no grupo de criancas da California, os
leitores precoces apresentaram um desempenho superior ao do grupo controle ao longo de todo
0 estudo.

Depois do estudo de Durkin (1966), varios trabalhos sobre Leitores Precoces foram
publicados. No entanto, ndo ha grande quantidade de estudos com essa populagdo, visto que
apenas 1% de criangas em idade pré-escolar apresentam este perfil (Olson et al., 2006). Além

disso, algumas publicagdes relatam resultados de analises para a mesma amostra em idades
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diferentes ou respondendo a questdes diferentes (ver, e.g., Stainthorp & Hughes,1998, 2004a,
2004b e Jackson, Donaldson, & Cleland (1988); Mills & Jackson, 1990).

As habilidades de compreensdo de leitura dos Leitores Precoces com DT foram
comparadas as de criancas mais velhas com mesma habilidade de decodificacdo, mas que nao
comecaram a ler precocemente, em alguns estudos. Nesses estudos (Backman, 1983;
Thompson et al., 2015), os Leitores Precoces apresentaram um desempenho inferior ao dos
controles na avaliacdo da compreensdo de leitura, 0 que é esperado uma vez que essas crian¢as
foram emparelhadas a criancas mais velhas.

Ao contrario desses estudos, Jackson, Donaldson e Mills (1993) emparelharam 116
Leitores Precoces com DT (idade entre 5,4 e 7,2 anos) a um grupo de 123 criancas mais velhas
(idades entre 7,1 e 8,2 anos) em funcdo da habilidade de compreenséo de leitura. Os resultados
mostraram que 0s Leitores Precoces apresentaram melhor desempenho em acuracia e fluéncia
de leitura do que as criangas que ndo haviam comecado a ler precocemente. Esses resultados
sugerem que os Leitores Precoces com DT apresentam habilidade de compreensdo de leitura
acima do que seria esperado para a sua idade cronoldgica, mas que suas habilidades de acuracia
e fluéncia de leitura sdo ainda melhores do que sua compreensdo de leitura.

Apesar de melhor habilidade de leitura de palavras do que de compreensao de leitura,
a habilidade de compreensdo leitora dessas criancas também é muito boa (Pennington, Johnson,
& Welsh, 1987; Stroebel & Evans, 1988). Esse resultado é congruente com a evidéncia de que
Leitores Precoces com DT em geral apresentam habilidades verbais dentro ou acima do
esperado para sua idade cronoldgica (Jackson et al., 1988; Pennington et al., 1987; Silven,
Poskiparta, & Niemi, 2004; Stainthorp & Hughes, 2004a).

Além disso, os Leitores Precoces com DT tendem a apresentar escores acima da média
da populacdo em testes de inteligéncia. Por exemplo, na revisdo da literatura de Olson e

colaboradores (2006), o QI médio dos Leitores Precoces nos 15 estudos analisados variou entre
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111 a 148. Embora a variagdo no QI nas amostras dos estudos tenha sido grande (o menor QI
observado foi 82 e 0 maior 170), nenhuma crianca apresentou deficiéncia intelectual.

Por outro lado, como os resultados do estudo de Burns e Collins (1987) demonstram,
nem toda crianca com alto desempenho intelectual é um leitor precoce. Esses pesquisadores
avaliaram 125 criancas com 4 e 5 anos de idade e QI igual ou maior a 120. Dessas criancas,
apenas 15 (12%) foram consideradas Leitores Precoces, pois obtiveram escores dentro ou
acima da média para criancas com pelo menos um ano de escolarizagdo em um teste
padronizado de leitura de palavras.

A correlacdo entre desempenho intelectual e decodificacdo de Leitores Precoces com
DT em idade escolar é fraca ou moderada (r entre 0,29 e 0,40, Durkin, 1966; Patel & Patterson,
1982). De modo geral, 0 mesmo é verdade para as correla¢fes envolvendo a inteligéncia verbal
e a inteligéncia ndo verbal, por um lado, e a habilidade de decodificacdo e compreensao da
leitura, por outro lado (Jackson et al., 1988; Patel & Patterson,1982).

O processamento fonologico, ou seja, 0 reconhecimento, manipulacdo e
armazenamento de informacdes fonoldgicas, tem um papel importante no desenvolvimento da
leitura dos Leitores Precoces com DT. Os Leitores Precoces que participaram dos estudos de
Backman (1983) e Stainthorp e Hughes (1998) apresentaram um desempenho
significativamente melhor do que as criancas da mesma idade cronoldgica, que ainda ndo
haviam comecado a ler, em testes de consciéncia fonoldgica. Além disso, Stainthorp e Hughes
(2004a) relataram correlacdes significativas entre a consciéncia fonologica e medidas da
habilidade de leitura (rs entre 0,36 e 0,77) na sua amostra de Leitores Precoces com DT.

Conforme observamos anteriormente, Durkin encontrou que os Leitores Precoces com
DT apresentaram melhores habilidades de leitura do que criangas que ndo comegaram a ler
precocemente nos primeiros anos escolares. Resultados semelhantes foram observados em

estudos em que os leitores precoces foram emparelhados a criangas que ainda ndo haviam
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comecado a ler no inicio do estudo em funcdo de varidveis potencialmente importantes como,
por exemplo, desenvolvimento do vocabulario, a inteligéncia verbal e ndo verbal, e o nivel
socio econémico (ver, e.g., de Magalhaes, Barreto, Gongalves & Cardoso-Martins, 2012;
Stainthorp & Hughes,2004a).

Apesar de a habilidade de leitura dos Leitores Precoces com DT ser observada na
educacdo infantil, ou seja, antes dos cinco anos de idade, poucos trabalhos relataram a idade
exata em que os Leitores Precoces comecaram a ler. Patel e Patterson (1982) reforcam em sua
descricao sobre a leitura precoce que essa habilidade comeca a ser observada, em média, aos 4
anos de idade nas criancas com desenvolvimento tipico. Porém ndo ha informacédo da idade em
gue sua amostra de criancas pré-escolares leitoras, com idades entre 5,1 e 6,5 anos no momento
da avaliacdo, comecaram a ler. No estudo de Durkin (1966), a maioria das crian¢as comegou a
ler com 4 anos de idade (45%), 26% comecou a ler com 3 anos de idade e 29% com 5 anos de
idade. A crianca do estudo de caso apresentado por Stainthorp e Hughes (2004b) comecou a
ler com 3 anos e 3 meses e do estudo de Pennington et al. (1987) antes dos 3 anos de idade.

Hé& evidéncia de que os Leitores Precoces com DT demonstram maior interesse por
estimulos que apresentam letras e palavras, como livros e cartdes com letras do alfabeto, do
que criancas tipicas ndo leitoras emparelhadas por sexo e habilidades cognitivas (Thomas,
1984). Preferéncias por atividades relacionadas a leitura também foram identificadas na
amostra de Schnur e Lowrey (1986). No entanto, ndo ha relatos de interesse restrito e repetitivo
por esse tipo de material. Na proxima secao discutiremos as semelhancas e diferencas entre 0s

Leitores Precoces com TEA e os Leitores Precoces com DT.

Semelhancas e Diferencas entre Leitores Precoces com TEA e Leitores Precoces com DT
Os Leitores Precoces com e sem TEA compartilham algumas caracteristicas além da

precocidade do desenvolvimento da leitura, como o interesse por materiais impressos. No
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entanto, as criangas com TEA apresentam um comportamento compulsivo por materiais com
letras, nimeros e palavras (e.g, Atkin & Lorch, 2006), enquanto essa compulsao néo € relatada
entre os Leitores Precoces com DT.

A prevaléncia da leitura precoce em criancas pré-escolares € de 1% (Olson et al., 2006).
Ja no grupo com TEA, o numero de criangas que comeca a ler precocemente é relativamente
alto, entre 6% e 20% (Grigorenko et al.,2002; Jones et al., 2009; Wei, Christiano, Yu, Wagner,
& Spiker, 2014).

A idade de inicio da leitura parece ser diferente nos dois grupos de Leitores Precoces.
Vaérios trabalhos relataram que os Leitores Precoces com TEA leram as primeiras palavras
entre 2 e 3 anos de idade (Aram, 1997; Atkin & Lorch, 2006; Burd et al., 1987, Caso 1; Craig
& Telfer, 2005; Cobrinik, 1974, Caso 1 e 4; Elliott & Needleman, 1976; Talero-Gutierrez,
2006; Turkeltaub et al., 2004). Ja entre os Leitores Precoces com DT, o0s poucos trabalhos que
relataram a idade exata de inicio da leitura descrevem um maior nimero de criangas comecando
a ler com 4 anos de idade (Durkin, 1966). As evidéncias em relacdo a idade de inicio da leitura
entre Leitores Precoces com e sem TEA sdo poucas, muitos estudos que apresentaram esse
dado séo estudos de caso. Além disso, essa informacgdo pode ser pouco precisa, uma vez que,
muitas vezes, sdo coletadas atraves de relato dos pais.

Em relacdo ao desempenho intelectual, os Leitores Precoces com DT apresentam QI
total na média ou acima da média para sua idade cronoldgica, observando uma tendéncia a QIs
acimade 120 (Olson et al., 2006). Por outro lado, entre os Leitores Precoces com TEA observa-
se uma maior variacao de desempenho em testes de inteligéncia, desde resultados classificados
como deficiéncia intelectual a QIs acima da média (ver Zhang & Joshi, 2019). No entanto, é
importante ressaltar que a maioria dos estudos utilizaram as Escalas Wechsler de Inteligéncia
para avaliar essas criangas e na literatura j& ha evidéncias de que esse teste pode subestimar a

inteligéncia de pessoas com TEA (Dawson et al., 2007; Soares, 2018).
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As habilidades de processamento fonologico sdo muito importantes para o
desenvolvimento da leitura e escrita de criancas que sdo alfabetizadas na escola (Bryant,
MacLean, Bradley, & Crossland, 1990). Entre os Leitores Precoces com DT, essas habilidades
costumam ser mais desenvolvidas do que a de criancas de mesma idade cronoldgica que nao
comecaram a ler precocemente (Backman, 1983; Stainthorp & Hughes, 1998). Entre o0s
Leitores Precoces com TEA, apesar de demonstrarem dificuldade na realizacdo de algumas
tarefas de consciéncia fonoldgica (Cardoso-Martins & da Silva, 2010, Estudo 2), ha evidéncias
de que eles leem através da decodificacdo fonoldgica (Cardoso-Martins & da Silva, 2010,
Estudo 2). Eles também apresentam um desempenho semelhante ao de leitores tipicos mais
velhos, mas com habilidade de leitura semelhante, em tarefas que subtendem o processamento
fonologico implicito (Cardoso-Martins et al., 2013).

A discrepancia entre a decodificacdo e compreensdo de leitura é uma variavel
importante para a caracterizacdo da leitura precoce no TEA (Grigorenko, Klin, & Volkmar,
2003; Nation, 1999). Porém, entre os Leitores Precoces com DT também parece haver uma
discrepancia entre essas habilidades. Apesar de as criancas com DT que comecam a ler
precocemente apresentarem habilidades verbais, muitas vezes, dentro ou acima do que seria
esperado para sua idade cronoldgica, essas criancas apresentam desempenho inferior em
compreensdo de leitura quando comparado com suas habilidades de decodificacdo (Jackson,
Donaldson, & Mills, 1993). No entanto, a compreenséo de leitura dessas criangas é congruente
com suas habilidades verbais (Pennington et al., 1987; Stroebel & Evans, 1988), o que também
é observado entre Leitores Precoces com TEA (Cardoso-Martins & da Silva, 2010, Estudo 2;
Welsh et al., 1987).

De acordo com a Visdo Simples de Leitura (VSL, Gough & Tunmer, 1986; Hoover &
Gough, 1990), a compreensdo leitora € produto da habilidade de decodificacdo e da

compreensdo da linguagem oral. Na literatura ha ampla evidéncia do papel dessas duas
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habilidades para a compreensdo de leitura de criancas tipicas leitoras (Hjetland, Lervag, Lyster,
Hagtvet, Hulme, & Melby-Lervag, 2019). No entanto, ainda ndo temos dados a esse respeito
em criancas com TEA em idade pré-escolar que comecaram a ler precocemente.

De fato, sdo poucos os estudos que avaliaram habilidades cognitivas e/ou de linguagem
de Leitores Precoces com TEA em idade pré-escolar (Atkin & Lorch, 2006; Cardoso-Martins
& da Silva, 2010, Estudo 2, Laménica et al., 2013). Também ndo encontramos nenhum estudo
que avaliou Leitores Precoces com e sem TEA em uma mesma amostra. No presente estudo
avaliamos esses dois grupos de criancas e investigamos a relacdo entre habilidades de leitura e

as habilidades cognitivas e de linguagem dessas criangas.
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Objetivos

O objetivo central do presente estudo foi examinar a relacdo entre o desenvolvimento
de habilidades ndo verbais e verbais e a habilidade de leitura e compreensdo da leitura de
palavras em dois grupos de Leitores Precoces: criangas com TEA e criangas com DT. Em

particular, buscamos responder as seguintes questdes:

1. Qual o nivel do desenvolvimento da linguagem oral, avaliada através da tarefa de
vocabulario receptivo, de Leitores Precoces com e sem TEA?
H& grande variacdo no desenvolvimento da linguagem de criangas com TEA (APA,
2014; Tager-Flusberg & Joseph, 2003). Isto também parece ser verdade entre as
criancas com TEA que apresentam leitura precoce. Enquanto algumas criancgas
apresentam grande dificuldade com a linguagem oral (Healy, 1982), outras apresentam
desempenho dentro do esperado para a sua faixa etaria (Newman et al., 2007; O"Connor
& Hermelin, 1994). De maneira geral, os Leitores Precoces com DT apresentam boas
habilidades verbais (Jackson et al., 1988; Silven, Poskiparta, & Niemi, 2004; Stainthorp
& Hughes, 2004a). Com base nisto, esperdvamos encontrar que as criangas do grupo
de Leitores Precoces com TEA apresentassem desempenho variado na tarefa de
vocabulario, com algumas criancas com escore dentro da média para sua faixa etéria.
Nas criancas com DT também é esperada variacdo de desempenho entre as criangas, no

entanto devemos ter mais criangas com desempenho acima da média.
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2. Qual a relacdo entre variacdes nas habilidades visuoespaciais, e variacdes na
habilidade de leitura de palavras e pseudopalavras, em Leitores Precoces com e

sem TEA?

Varios estudos encontram um desempenho relativamente superior de individuos com
TEA em tarefas que avaliam as habilidades visuoespaciais (e.g., Happé, 1994). De
acordo com Frith e colaboradores (e.g., Frith & Happé, 1994), a facilidade na realizacao
desse tipo de tarefa ocorre em funcdo de uma tendéncia de processamento de
informagdo focado nos detalhes, denominado por Mottron e colaboradores de
Funcionamento Perceptual Aprimorado (Mottron et al., 2006). Mottron et al. (2013)
sugeriram que esta percepc¢do aprimorada em conjunto com uma facilidade de acoplar
elementos com padrdes de semelhanca esta por detras da incidéncia relativamente
elevada de leitores precoces no TEA. Segundo esses autores (ver também, Baron-
Cohen et al., 2009 para uma ideia semelhante), o foco nos detalhes provavelmente
contribui para a aprendizagem de regras ou regularidades como, por exemplo, a
aprendizagem das correspondéncias entre as letras e os fonemas. E possivel, portanto,
que variacdes em testes que avaliam habilidades visuoespaciais correlacionem-se com
variacGes na habilidade de leitura de Leitores Precoces com TEA, mas ndo entre
Leitores Precoces com DT. Por outro lado, com base nos resultados de estudos
anteriores, a habilidade de leitura de palavras deveria correlacionar-se positiva e
fortemente com a habilidade de ler através da recodificacdo fonoldgica tanto entre os

leitores precoces com TEA quanto entre aqueles com DT.
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3. Qual a relacédo entre o vocabuléario receptivo e a habilidade de decodificacdo de
palavras, por um lado, e a compreenséo da leitura de palavras, por outro lado,
entre Leitores Precoces com e sem TEA?

Em consonancia com a Visdo Simples de Leitura (Gough & Tunmer, 1986),
esperavamos que tanto a habilidade de decodificacdo quanto o vocabulario receptivo
contribuissem para variagcdes na habilidade de compreenséo da leitura de palavras entre
os Leitores Precoces com TEA e com DT. Estavamos particularmente interessadas em
examinar se a contribuicdo relativa do vocabulario receptivo e da habilidade de
decodificacdo para a compreensdo da leitura difere entre leitores precoces com TEA e
com DT. Com base na hipotese de que a compreensdo da leitura é inferior as habilidades
verbais na hiperlexia (Snowling & Frith, 1986), seria esperado que entre os Leitores
Precoces com TEA houvesse uma menor contribuicdo do vocabulario na variacéo da
compreensdo de leitura. Por outro lado, tendo em vista a evidéncia de que a
compreensdo da leitura é condizente com a habilidade de compreenséo oral em Leitores
Precoces com TEA, seria esperado que a decodificacdo e o vocabulario apresentassem

contribuicdes semelhantes para a compreensao de leitura dessas criancas.
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Meétodo

Participantes

Um total de 32 criangas leitoras matriculadas em classes do ensino infantil foram
avaliadas na coleta de dados. No entanto, para a participagdo no presente estudo, apenas as
criangas que apresentaram as seguintes caracteristicas fizeram parte da amostra:

- Ter menos de 6 anos de idade na ocasido da avaliacgao;

- Ter comecado a ler antes dos 5 anos de idade;

- Apresentar habilidade de leitura equivalente, pelo menos, a média do 1° ano do ensino
fundamental em um teste padronizado de leitura de palavras, ou seja, desempenho acima de
um desvio padrdo abaixo da media de leitura para o 1° ano;

- Apresentar o diagnostico de TEA ou ndo ter nenhum diagndstico ou atraso do

desenvolvimento.

Com base nesses critérios, quatro criangas foram excluidas por ddvida em relacdo ao
diagndstico e uma por ndo cumprir a exigéncia minima de habilidade de leitura. Também
excluimos uma crianga que apresentou QI na Escala de Execucdo do SON-R abaixo de 70 e
muita ecolalia durante a aplicacdo dos testes, 0 que pode ter prejudicado a sua compreensao
das tarefas. A amostra final foi composta por 14 criangcas com TEA (12 meninos e 2 meninas)
e 12 com DT (9 meninos e 3 meninas).

As criangas com TEA tinham, em média, 4,4 anos de idade (DP = 0,5, variacdo: 3,5-
5,6). O diagnostico dessas criangas foi realizado com base nos critérios do DSM-5 (APA, 2014)
por psiquiatras infantis e/ou neuropediatras de Belo Horizonte. Durante a avaliacdo, essas
criancas apresentaram caracteristicas comuns no TEA, por exemplo, contato ocular pouco
frequente, dificuldade de interacdo social, comportamentos estereotipados e repetitivos,

incluindo a ecolalia. As criangas desse grupo, exceto uma, realizavam na época da avaliagdo
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intervencdes com diferentes profissionais da area da saude, como psicélogo, fonoaudiologo e
terapeuta ocupacional. A media de horas de intervencao por semana das criancas com TEA foi
5,3 horas (DP =5,5). A Unica crianca que nao participava de intervengdes estava aguardando
vaga no atendimento publico do seu municipio.

A idade média das criangas com DT foi 5,2 anos de idade (DP = 0,5, variagéo: 4,2-5,9).
Essas criancas nao apresentavam nenhum diagndstico ou atraso no desenvolvimento de acordo
com seus pais e professores.

Apesar de todas as criancas da amostra terem comecado a ler antes dos 5 anos de idade,
os pais dos Leitores Precoces com TEA relataram que eles comecaram a ler palavras isoladas
antes dos 4 anos de idade (M = 2,7, DP = 0,6). Ja entre as criancas com DT, mais da metade
(58,3%) apresentou essa habilidade depois dos 4 anos, com idades bem préximas aos 5 anos
(M=4,1DP =0,8).

Ainda de acordo com o relato dos pais, a maioria das criancas com TEA apresentou
muito interesse por letras e nUmeros bem como por materiais que tem esses estimulos, como
livros e placas, antes de aprender a ler (64,3 %). Por outro lado, entre as criancas com DT,
apenas duas familias (17%) relataram um maior direcionamento para esse tipo de material,
enfatizando mais o interesse por livros. Durante a avaliacao, observou-se que trés criangas com
TEA ainda apresentavam grande interesse por letras e nimeros. Essas criancas atentaram-se e
nomearam as letras e 0s nimeros que eram formados pelos estimulos dos testes ou que estavam
presentes na sala de avaliacao.

A habilidade da leitura de palavras das criancas foi avaliada pelo Teste de Leitura de
Palavras e Pseudopalavras Isoladas (ANELE 1, Salles, Min4, & Piccolo, 2017), que sera
descrito a seguir. Apenas criancas cujo escore de leitura ficou na média para criancas do
primeiro ano do ensino fundamental nesse teste, respeitando o tipo de escola da crianga,

participaram da amostra. Esse teste foi escolhido por ser padronizado, atual e por avaliar
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criancas em diferentes anos escolares, 0 que nos permite identificar o nivel da habilidade de
leitura da crianca.

Em relacdo a escolaridade dos pais encontramos uma distribuicdo de nivel de
escolaridade muito semelhante nos dois grupos. Entre os familiares dos Leitores Precoces com
TEA, 78,6% das mées e 64,3% dos pais apresentaram ensino superior completo ou maior
titulacdo. Para as criancas com DT esses dados foram 83,3% e 75%, respectivamente para maes
e pais.

Em concordancia com os dados de escolaridade, ndo se observou diferenca
estatisticamente significativa, no teste de Mann Whitney, entre os dois grupos na renda média
familiar (Z = -0,250, p = 0,808). Tanto os familiares de criancas com TEA quanto com DT
dessa amostra recebem, em média, 10 salarios minimos. Ressalta-se que apenas 12 familias
com TEA e nove com DT relataram a renda da familia.

Apesar de niveis socioecondmicos semelhantes, ha diferencas no tipo de escola que as
criancas dos dois grupos frequentam. Enquanto apenas metade das criangas com TEA estudam
em escolas particulares (50%), a maioria das criangas com DT frequentam escolas da rede

particular (83,3%).

Procedimentos

Esse trabalho faz parte de um projeto de pesquisa do Laboratorio de Estudos e Extensédo
em Autismo e Desenvolvimento da Universidade Federal de Minas Gerais (LEAD, UFMG),
intitulado “A habilidade de leitura e escrita e seus correlatos em criancas ¢ adolescentes com
Transtornos do Espectro Autista”. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE:
12113713.4.1001.5119, Anexo 1). Apenas as criangas cujos pais assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) participaram do presente estudo.
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A pesquisa foi divulgada em redes sociais através de um cartaz (Apéndice B). Além
disso, a autora deste trabalho entrou em contato com diferentes escolas da regido metropolitana
de Belo Horizonte por e-mail ou pessoalmente. Devido a ampla divulgacéo, varias familias de
diferentes regides do Brasil entraram em contato com a equipe de pesquisa demonstrando
interesse na participacdo do projeto. No entanto, devido a questdes financeiras e de logistica,
apenas criancas que residem no estado de Minas Gerais foram avaliadas.

As avaliagdes das criancas com TEA ocorreram no Servico de Psicologia Aplicada da
UFMG, nas casas das criangas, ou em consultorio particular, dependendo da disponibilidade
das familias. O numero de sessdes para avaliacdo das criancas com TEA variou entre trés e seis
sessOes de aproximadamente 50 minutos cada. As sessfes de avaliacdo foram precedidas de
um encontro com os pais para realizacdo de uma entrevista semiestruturada. As avaliacfes
ocorreram entre janeiro de 2019 e fevereiro de 2020. Buscou-se avaliar as criangas no prazo de
um més. No entanto, devido ao grande nimero de horas de intervencdo que as criangas com
TEA realizam rotineiramente e do fato de algumas familias morarem no interior, dificultando
a marcacdo das sessdes, a avaliacdo de trés criangas (20%) excedeu o prazo de um més. O
periodo maximo de avaliacdo foram trés meses.

Os Leitores Precoces com DT foram avaliados em consultério particular ou nas escolas
que estudam. A avaliacdo no consultério ocorreu em duas ou trés sessdes de uma hora e a
entrevista semiestruturada foi realizada com os pais no inicio da primeira sessdo. Ja as
avaliacOes realizadas na escola tiveram duracdo de 30 a 40 minutos para ndo atrapalhar as
atividades escolares das criangas, necessitando de quatro encontros para a aplica¢do de todos
0s testes. A entrevista com 0s pais das criangas avaliadas na escola foi realizada por telefone.

Todas as criancas foram avaliadas em local silencioso e bem iluminado. De modo geral,
0s testes foram aplicados em uma mesa infantil. Algumas criangas com TEA apresentaram

dificuldade de seguir comandos e grande agitacdo motora sendo necessario realizar o teste no
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ch@o ou em diferentes pontos da sala. No inicio das sessdes foi imprescindivel envolver as
criangcas em um contexto ludico para uma boa colaboracdo na realizacao dos testes. A aplicacao
dos testes foi alternada com a realizacdo de atividades prazerosas, principalmente entre as
criancas com TEA. Todas as avaliagdes bem como as correcGes dos testes administrados nas
criancas da amostra foram realizadas pela autora do presente trabalho. As familias das criancgas

receberam um relatério com os dados do desempenho do seu filho no final da avaliacéo.

Instrumentos
Entrevista Semiestruturada

Os pais das criancgas participaram de uma entrevista com a autora deste trabalho. Nessa
entrevista foram coletados dados sobre: 1) desenvolvimento da crianca, principalmente
desenvolvimento da linguagem e da leitura; 2) presenca de transtorno do desenvolvimento e
profissional que realizou o diagnéstico nas criancas que apresentam um transtorno e 3) nivel

socioeconémico da familia (Apéndice C).

Leitura de Palavras

O ANELE 1 (Salles, Mina, & Piccolo, 2017) foi utilizado para avaliar a habilidade de
leitura da amostra. Nesse teste as criancas devem ler 59 palavras, 19 regulares, 20 irregulares
e 20 pseudopalavras, emparelhadas em funcdo do nimero de silabas. As palavras regulares e
irregulares também sdo emparelhadas por frequéncia de ocorréncia em livros infantis. O escore
total do teste ¢ 60, uma vez que a palavra “ideia” foi retirada do grupo de palavras regulares,
pois, na ocasido da normatizacao do teste ela era acentuada, mas apds a reforma ortografica o
acento ndo € mais usado. Por isso, € necessario somar 1 ponto no total de acertos das palavras
regulares. O teste é precedido de oito estimulos de treinamento, seis palavras antes da

apresentacdo das palavras reais e duas antes das pseudopalavras. As palavras do teste sdo
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apresentadas em um bloco uma a uma. Ha dois blocos com as listas de palavras no teste: um
cujas palavras sdo impressas em letra de forma mailscula e um cujas palavras estdo em letra
de forma minudscula. No presente estudo, optou-se pelo uso do bloco de estimulos com as
palavras escritas em letra de forma maiuscula, conforme indicacdo no manual para avaliacao
de criangas que estdo no 1° ano. O escore consiste no ndmero total de palavras lidas
corretamente, mas é possivel avaliar o desempenho da crianca para cada grupo de palavras. No
manual, ha dados de confiabilidade do teste para cada idade, o indice de confiabilidade (Alpha
de Cronbach) varia de 0,57 a 0,95. Entre as criancas que participaram deste estudo, a correlacao
de Spearman entre a leitura das palavras regulares e a leitura de palavras irregulares foi 0,63,
para o grupo com DT e 0,66, para o grupo com TEA, ambos os ps < 0,05. Em vista disso,
criamos um escore composto de leitura de palavras que consistiu no total de palavras regulares
e irregulares lidas corretamente. O nimero de pseudopalavras lidas corretamente consistiu no
escore de leitura de pseudopalavras, uma medida da habilidade de a crianga ler através da

recodificacdo dos grafemas em seus sons correspondentes.

Vocabulario Receptivo e Compreensao da Leitura de Palavras

O Peabody Picture Vocabulary Test, 42 edi¢do (PPVT-1V, Dunn & Dunn, 2007) avalia
o0 vocabulario receptivo de individuos com idades entre 2,6 anos e 90 anos. O teste é composto
por dois cadernos (Forma A e Forma B), cada caderno contendo dois cartdes de treinamento e
228 cartdes de teste, cada um com quatro figuras. A tarefa do examinando consiste em indicar
a figura que melhor representa a palavra enunciada pelo examinador.

Os itens do teste sdo agrupados em 19 blocos em funcéo do nivel de dificuldade dos
itens, cada um deles contendo 12 cartdes diferentes. O manual do PPVT-1V apresenta critérios
de entrada e interrupgéo do teste para que o examinando ndo tenha de realizar os itens muito

faceis ou dificeis para ele ou ela. O critério de entrada é estabelecido pela idade. Por exemplo,
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enquanto uma crianca com 3 anos de idade comeca o teste no primeiro bloco, as criangas com
4 anos comecam o teste a partir do segundo bloco e as com 5 anos a partir do quarto bloco. O
teste é descontinuado quando o sujeito erra oito ou mais itens em um mesmo bloco. Seguindo
esses critérios os examinandos realizam, em meédia, cinco blocos, ou seja, 60 itens.

No presente estudo todos os 144 itens iniciais e apenas esses itens foram aplicados a
todas as criangas. Como € a primeira vez que o teste é utilizado na populacéo brasileira achamos
pertinente ndo utilizarmos o critério de entrada e de interrupcdo do manual norte-americano na
aplicacdo, pois ndo ha dados sobre o nivel de dificuldade das palavras no portugués. Dessa
forma, todas as criangas comecaram a avaliacdo pelo primeiro cartdo de teste. Entre os blocos
selecionados para a presente aplicacdo ha alguns que, segundo a norma norte americana, sdo
dificeis para criancgas pré-escolares, porém essa quantidade foi escolhida visando minimizar o
risco de termos efeito de teto.

De acordo com o manual, a confiabilidade das duas formas do teste calculada pelo
indice de confiabilidade das duas metades, itens pares e impares, estdo entre 0,91 a 0,97 para
as diferentes faixas etarias do teste. No presente estudo, a forma A do PPVT-IV (Anexo 2) foi
utilizada como medida de vocabulario receptivo das criancas. Essa forma foi traduzida para o
portugués por um grupo de pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo e cedida ao LEAD
por intermédio do Dr Richard Boada, professor da Universidade do Colorado em Denver,
Colorado, Estados Unidos. Para a aplicacdo na nossa amostra utilizamos as figuras do teste
original e a traducdo dos itens para o portugués brasileiro. O escore do teste consiste no nimero
total de acertos da crianca.

A forma B do PPVT-IV (Apéndice D) foi traduzida por membros do LEAD fluentes
em inglés e utilizada de forma adaptada para avaliar a compreensao de leitura de palavras das
criangas da amostra (Apéndice E; ver Welsh, Pennington, & Rogers, 1987, para um

procedimento semelhante). As palavras-alvo de cada cartdo foram impressas com letras de
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forma mailsculas, fonte Arial, tamanho 24 e fixadas abaixo das figuras nos cartdes
correspondentes. A tarefa da crianca consistiu em ler a palavra em voz alta e, em seguida,
indicar a figura que melhor a representava. Nas analises utilizamos duas variaveis extraidas do
desempenho das criancas no PPVT-IV B: total de palavras lidas corretamente, medida de
decodificacgdo, e total de acertos, medida de compreensdo de leitura. A variavel decodificacao
correlacionou-se fortemente com o escore composto de leitura em ambos os grupos (rho = 0,72
no grupo TEA e rho = 0,85 no grupo com DT).

Para 40% das criancas com o diagnostico de TEA foi necessario dividir a aplicacdo do
teste em mais de uma sessdo, tanto para a Forma A gquanto para a Forma B. Esse procedimento
ndo foi necessario para as criangas com DT, as quais realizaram cada forma do teste em apenas
um encontro em dias separados.

Todas as criangas com DT realizaram a Forma A completa. Ja a Forma B nédo foi
realizada por uma crianca desse grupo, pois ela deixou de ir a escola antes do periodo de férias
e ndo conseguimos entrar em contato com a familia. No grupo de criangas com TEA, trés
criangcas ndo conseguiram realizar a Forma A e a Forma B do teste e uma deixou de fazer
apenas a Forma B. Os motivos para a ndo realizacdo do teste entre as criancas com TEA foram:
grande agitacdo motora; dificuldade de atendimento a comandos; dificuldade em focar-se na
tarefa e fixacdo nos numeros da pagina ao invés de nos itens do teste.

Como ndo ha normas brasileiras para o PPVT-1V, a autora deste trabalho e outros
membros do LEAD e da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais estdo administrando
0s 114 itens utilizados no presente estudo em criancas entre 3 anos e 5 meses e 6 anos de idade,
com o objetivo de obter normas para a avaliacdo do desenvolvimento do vocabulario receptivo

das criangas com e sem TEA que participaram deste estudo (Apéndice F).
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Inteligéncia Nao Verbal

O SON-R 2 % - 7 [a] (Laros, Tellegen, de Jesus, & Karino, 2016) é um teste nao verbal
de inteligéncia utilizado para avaliar criangas com idades entre 2 anos e 6 meses e 7 anos e 11
meses. O teste € composto por 4 subtestes, a saber: Mosaicos, Categorias, Situacdes e Padrdes.
O subteste Mosaicos tem 15 itens de teste e um de exemplo. A crianca é instruida a copiar
diferentes padrdes de mosaico em uma moldura utilizando quadrados vermelhos e amarelos.
No subteste Categorias, a crianca deve separar diferentes figuras analisando a categoria
proposta. O subteste Situacdes é composto por 14 itens, nos primeiros a crianga deve completar
com uma figura a parte do desenho que esta faltando, ja a segunda parte desse subteste exige
que a crianca analise uma situacdo e complete a parte que falta na figura. O Ultimo subteste,
Padroes, é formado por 16 itens. Para cada item, o avaliando deve copiar um modelo (e.g.:
uma linha horizontal), a dificuldade da tarefa aumenta a cada novo item. As instru¢bes dos
testes foram realizadas oralmente e através do uso de gestos com todas as criangas.

Os subtestes do SON-R podem ser agrupados em testes de raciocinio (Escala de
Raciocinio, ER, Categorias e SituacOes) e testes de execucdo com enfoque visuoespacial
(Escala de Execucdo, EE, Mosaicos e Padrdes). De acordo com o manual, a confiabilidade do
instrumento (lambda 2 Guttman) varia entre 0,85 e 0,94 entre as faixas etarias do teste.

No presente trabalho optamos por apresentar apenas os resultados para a Escala de
Execucdo do SON-R por dois motivos. Em primeiro lugar, nosso maior interesse é na relacdo
entre as habilidades visuoespaciais, avaliadas por essa escala, e a leitura de Leitores Precoces
com TEA. O segundo motivo é que um dos subtestes da Escala de Raciocinio parece nao ser
adequado para avaliar a habilidade de raciocinio de Leitores Precoces com TEA, uma vez que
em alguns itens do teste ha a necessidade de realizar a analise de um contexto maior para emitir
a resposta correta. Como vimos na Introdugéo, pessoas com TEA apresentam um foco maior

em detalhes, o que pode prejudicar seu desempenho nessa tarefa. De fato, diferentemente do
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que foi observado no grupo de criancas com DT, entre as criancas com TEA as tarefas dessa

escala correlacionaram de maneira fraca e ndo significativa.

Além dos testes descritos anteriormente, as criangas também foram submetidas aos
subtestes de Leitura e Escrita do Teste de Desempenho Escolar (TDE, Stein, 1994). No entanto,
como nem todas as criangas completaram esses subtestes, optamos por ndo apresentar esses

dados no presente trabalho.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas para 0s escores brutos nas medidas de
leitura e vocabulario receptivo e para os escores padronizados (média na populagdo geral =
100, DP = 15) na Escala de Execucdo do SON-R, separadamente para as criangas com TEA e
para as criangas com DT. Tendo em vista 0 nimero pequeno de criangas que participaram do
presente estudo, o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a
significancia das diferencas encontradas entre os dois grupos. O d de Cohen foi utilizado para
avaliar o tamanho do efeito (0,29-0,49 = pequeno; 0,50-0,79 = médio; 0,80-1,29 = grande, e >
1,29 = muito grande) (Espirito-Santo & Daniel, 2015).

Como pode ser observado na Tabela 1, os Leitores Precoces com TEA eram, em média,
8 meses mais jovens do que os Leitores Precoces com DT (Z =-2,68, p = 0,006). N&o obstante
essa diferenca, os dois grupos ndo diferiram significativamente em relacdo as medidas de
leitura ou decodificacdo de palavras. De fato, os valores do d de Cohen para essas medidas
foram pequenos, variando entre 0,19 e 0,36.

Por outro lado, conforme seria esperado, as criangas com DT apresentaram um
desempenho significativamente superior ao das criancas com TEA na medida de vocabulario
receptivo (Z = -2,41, p = 0,016), sendo o tamanho desse efeito grande. Elas também
apresentaram um desempenho superior ao das criangas com TEA na medida de compreensao
leitora de palavras, embora essa diferenga ndo tenha sido significativa (Z = -1,20, p = 0,251).
E possivel, no entanto, que a diferenca entre os dois grupos houvesse sido significativa caso
tivéssemos incluido um numero maior de criancas no presente estudo. Apenas 10 criangas com
TEA e 11 com DT completaram o PPVT-IV B. De fato, embora menor do que o tamanho do
efeito encontrado para a medida de vocabulario receptivo (d = 1,05), o tamanho do efeito para

a diferenca entre os dois grupos na medida de compreenséo leitora (d = 0,76) foi grande.
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Conforme descrito anteriormente, apenas criangas com TEA com QI superior a 70 na
Escala de Execucdo do SON-R participaram do presente estudo. Como nos demais testes, o
grupo com DT apresentou um desempenho superior ao do grupo com TEA (efeito médio).

Contudo, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (Z = -0, 77, p = 0,46).

Tabela 1

Analises Descritivas e de Comparacdo de Médias para as Diferentes Varidveis do Estudo

Leitores Precoces

TEAN=14 DTN=12
Media Variacdo Média Variagdo Z d de
(DP) ¢ op) ¢ P Cohen
4.4 52
Idade 3,5-5,6 42-59 -2,68 0,006 -1,6
(0,5) (0,5)
ANELE 1: Leitura de palavras e pseudopalavras
Leitura de
" 24,6 26,1
Palavrast 15-36 9-37 -0,52 0,631 -0,19
(7.9) (8.2)
(Max = 40)
Leitura de
9,5 11,4
Pseudopalavras 1-19 0-19 -0,67 0,527 -0,32
(5,8) (6,3)
(Max = 20)
PPVT-IV B: Leitura e Compreensédo de Leitura?
Decodificacdo 98,6 108,1
61-133 72-139 -0,84 0,426 -0,36
(Max = 144) (28,8) (22,2)
Compreenséo
. 81,5 95,1
de Leitura 49-104 75-126 -1,20 0,251 -0,76
(19.1) (16,5)
(Max = 144)
Vocabulario Receptivo?
PPVT-IV A 87,7 104,2
53-104 78-121 -2,41 0,016 -1,05
(Max = 144) (17,3) (13,9)
Habilidades Visuoespaciais
114,3 122,7
SON-R:QI EE* 78-140 103-148 -0,77 0,462 -0,50
(20,4) (12,2)

Nota. *Escore composto de leitura: lista de palavras regulares e irregulares do ANELEZ,
2Grupo TEA n = 10 e Grupo DT n =11, 3 Grupo TEAn =11 e Grupo DT n = 12; (M =
100; DP = 15).
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Qual o nivel do desenvolvimento da linguagem oral, avaliada atraves da tarefa de

vocabulario receptivo, de Leitores Precoces com e sem TEA?

Para examinar a habilidade de linguagem oral das criancas que participaram do presente
estudo, seu desempenho na versao adaptada do teste de vocabuléario receptivo PPVT-IV A foi
avaliado em relacdo ao desempenho medio (e desvio padrdo) de criancas da mesma faixa de
idade sem queixas de dificuldades ou transtornos do desenvolvimento no mesmo teste
(Apéndice F)!. As Tabelas 2 e 3 apresentam os escores para cada uma das criangas do grupo
com TEA e do grupo com DT, respectivamente. Para cada crianca, as tabelas também
apresentam a média e o desvio padrdo para o grupo correspondente de criangas da amostra de
normatizacdo, i.e., o grupo de criancas da mesma faixa etaria. Para o presente estudo, escores
situados entre - e + 1,0 DP em torno da média para a amostra de normatizacdo foram
considerados meédios. Por outro lado, escores inferiores a 1,25 DP abaixo da média da amostra
de normatizacdo foram considerados inferiores a média e escores superiores a 1,25 DP acima
da média da amostra de normatizacdo foram considerados superiores a média. Entre as 11
criancas com TEA que fizeram o PPVT-IV Forma A, sete (63,3%) apresentaram escores
médios. Dentre as quatro criancas restantes (Criancas 1, 5, 10 e 11), apenas a crianca 1 e a
crianca 10 apresentaram escores inferiores a média, as outras duas apresentaram escore entre 1
DP e 1,25 DP abaixo da média para sua idade. Todas as 12 criancas com DT completaram o
PPVT-IV A. Semelhantemente as criancas com TEA, sete (58,3 %) apresentaram escores
dentro da média para a sua faixa etaria. Entre as cinco criangas restantes, duas (16,7 %)
apresentaram escores superiores @ média (Criancas 4 e 11) e duas (16,7 %) apresentaram
escores inferiores & média (Criangas 2 e 3). Por fim, uma crianca apresentou desempenho entre
1 DP e 1,25 DP acima da média para sua idade de acordo com as normas provisorias da versao

adaptada do PPVT-IV A para o portugués brasileiro.

1 Como descrito no Método, esses dados ainda estdo sendo coletados.
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Tabela 2
Desempenho dos Leitores Precoces com TEA no PPVT-IV A e as Normas para a Faixa Etaria
da Crianca
Crianca Idade Vocabulario Receptivo Norma PPVT-IV At
PPVT-IV A

1 35 59 85,6 (9,8)

2 3,6 NR 85,6 (9,8)

3 3,7 93 86,3 (9,8)

4 3,7 84 86,3 (9,8)

5 4,2 81 95,8 (12,6)

6 4,2 103 95,8 (12,6)

7 4.4 NR 96,6 (10,8)

8 4,6 NR 96,6 (10,8)

9 4,6 99 96,6 (10,8)

10 4,7 53 97,4 (10,6)

11 4,9 92 103,0 (10,4)

12 4,9 100 103,0 (10,4)

13 55 97 103,0 (10,4)

14 5,6 104 106,2 (12,5)

Nota. NR N&o Realizou o teste; Média (e DP) para amostras ndo selecionadas de criancas residentes
na regido metropolitana de Belo Horizonte, MG.
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Tabela 3
Desempenho dos Leitores Precoces com DT no PPVT-IV A e as Normas para a Faixa Etaria
da Crianca
Crianca Idade Vocabulario Receptivo Norma PPVT-IV At
PPVT-IV A

1 4,2 99,0 95,8 (12,6)

2 4,7 78,0 97,4 (10,6)

3 4,8 82,0 97,4 (10,6)

4 4,9 120,0 103,0 (10,4)

5 5,0 101,0 103,0 (10,4)

6 51 99,0 103,0 (10,4)

7 53 120,0 105,9 (12,0)

8 53 104,0 105,9 (12,0)

9 53 113,0 105,9 (12,0)

10 55 104,0 106,2 (12,5)

11 57 121,0 108,7 (9,8)

12 5,9 110,0 112,2 (8,2)

Nota. tMédia (e DP) para amostras ndo selecionadas de criangas residentes na regido metropolitana de
Belo Horizonte, MG.

Qual a relacdo entre variacdes nas habilidades Visuoespaciais e varia¢des na habilidade

de leitura de palavras e pseudopalavras, em Leitores Precoces com e sem TEA?

A Tabela 4 apresenta os coeficientes de correlacdo de Spearman entre a idade, as
medidas de habilidade de leitura de palavras e pseudopalavras e o QI na Escala EE do SON-R,
separadamente para as criangas com TEA e para as criangas com DT. Seguindo os critérios de
Akoglu (2018), correlagdes abaixo de 0,3 foram consideradas fracas, correlagdes entre 0,4 e
0,6, moderadas e correlacGes acima de 0,7, fortes.

Em conformidade com os resultados de estudos anteriores com Leitores Precoces com
TEA (e.g., Atkin & Lorch, 2006; Cardoso-Martins & da Silva, 2010, Estudo 2; Newman et al.,

2007; O’Connor & Hermelin, 1994), a leitura de pseudopalavras, uma medida da habilidade
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de ler através do processamento das relagdes entre as letras na grafia da palavra e os sons na
sua pronuncia, correlacionou-se de moderado a fortemente com ambas as medidas de leitura
de palavras, tanto entre as criancas com TEA (rho = 0,71, p = 0,004 para Leitura de Palavras
ANELEL e rho = 0,61, p = 0,059 para Decodificacdo do PPVT-IV B), quanto entre as criangas
com DT (rho = 0,79, p = 0,002 para Leitura de Palavras ANELEL e rho = 0,85, p < 0,001 para
Decodificacdo do PPVT-IV B).

Os resultados das correlagdes entre a medida de leitura de palavras e o desempenho na
Escala de Execucdo do SON-R diferiram entre os dois grupos de criangas. Como seria esperado
com base na hipotese de que Leitores Precoces com TEA beneficiam-se de sua percepc¢éo
aprimorada e da facilidade em acoplar elementos com padrdes de semelhanca para aprender a
ler (e.g., Mottron et al. 2009; Mottron et al., 2013), nesse grupo de criancas, variagdes no QI
nessa escala se correlacionaram significativamente com variacdes na habilidade de ler palavras
(rho = 0,61, p = 0,022 para Leitura de Palavras do ANELEL e rho = 0,71, p = 0,021 para
Decodificacdo do PPVT-1V B) e pseudopalavras (rho = 0,80, p = 0,001). Entre as criangas com
DT, por outro lado, as correlacBes entre 0 QI na Escala de Execuc¢édo e as medidas de leitura

foram em geral fracas e ndo significativas (rhos entre -0,21 e 0,08, todos os ps > 0,509).
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Tabela 4
Correlacdes de Spearman entre a ldade, as Medidas de Leitura de Palavras e Pseudopalavras
e as Habilidades Visuoespaciais Para as Criangas com TEA (acima da diagonal) e com DT

(abaixo da diagonal)

1 2 3 4 5
1.1dade - 0,27 0,32 0,35 0,10
2.Leitura de Palavras? -0,36 - 0,71** 0,72  0,61*
3.Leitura de Pseudopalavras? -0,20  0,79** - 0,61  0,80**
4. Decodificacdo PPVT-IV B -0,37  0,85** (,94** - 0,71*
5.SON-R: Escala de Execucao 0,22 -0,21 0,08 0,07 -

Nota. Escore composto de leitura: lista de palavras regulares e irregulares do ANELEL; 2lista de
pseudopalavras do ANELEZ1; n = 10 para as correlagdes envolvendo a medida de decodificacdo do
PPVT-IV B e n =14 para as demais medidas no grupo com TEA; n =11 para as correlagdes envolvendo
a medida de decodificacdo do PPVT-1V B e n = 12 para as demais medidas no grupo com DT; *p <
0,05; **p < 0,01.

Qual a relacao entre o vocabulario receptivo e a habilidade de decodificacdo de palavras,
por um lado, e a compreensdo da leitura de palavras, por outro lado, entre Leitores
Precoces com e sem TEA?

Apenas as 10 criangas com TEA e as 11 criangas com DT que completaram tanto a
Forma A quanto a Forma B do PPVT-1V puderam ser incluidas nas analises avaliando essa
questdo. Como os resultados envolvendo todas as criangas com TEA (N = 14) e com DT (N =
12), os novos subgrupos néo diferiram significativamente em relagdo ao escore composto de
leitura de palavras regulares e irregulares (M = 27,3, DP = 7,1 para criangas com TEA, e M =
25,6, DP = 8,4, para o grupo com DT, p = 0,654) e ao escore de leitura de pseudopalavras (M
=11,1, DP = 6,1 para o grupo TEA e M = 10,8, DP = 6,3 para o grupo com DT, p = 0,809).
Embora as 11 criangas com DT tenham apresentado um desempenho melhor do que o das 10
criangas com TEA no SON-R:EE (M = 120,0, DP = 16,1 para criangas com TEA e M = 1225,
DP = 12,8) essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,918). Por outro lado, 0s

dois grupos deixaram de diferir em relacéo a idade (M = 4,1, DP = 0,6 para o grupo TEA e M
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=4,7, DP = 0,5 para o grupo com DT, p = 0,061) e ao vocabulario receptivo (M = 90,6, DP =
15,2 para as criancas com TEA e M = 103,4 e DP = 14,3 para criancas com DT p = 0,051),
embora o tamanho do efeito tenha sido grande para essas variaveis (d = 1,08 para idade e d =
0,87 para vocabulario receptivo).

A Tabela 5 apresenta as correlacGes de Spearman entre o vocabulario, a decodificacédo
de palavras e a compreensdo de leitura de palavras, separadamente para os dois grupos de
criancas. Conforme seria esperado com base na Visao Simples de Leitura, tanto a habilidade
de decodificacdo quanto o vocabulario receptivo correlacionaram-se positivamente com a
habilidade de compreensdo leitora em ambos os grupos de criancas. Com excecao da correlacao
entre a decodificacdo e a compreenséo de leitura no grupo com DT, essas correlacBes variaram

entre médias e fortes.

Tabela 5

Correlacbes de Spearman entre Habilidade de Decodificacdo de Palavras, Vocabulario
Receptivo e Habilidade de Compreensdo de Leitura de Palavras Para o Grupo com TEA
(acima da diagonal) e com DT (abaixo da diagonal)

1 2 3
1.Vocabulario Receptivo PPVT IV-A - 0,47 0,47
2. Decodificagéo — PPVT IV-B -0,25 - 0,95**
3. Compreensao de Leitura— PPVT IV-B 0,56 0,24 -

Nota. *p <0,05; **p < 0,01

Tendo em vista 0 nimero muito pequeno de participantes com TEA e com DT, optamos
por examinar a contribuicdo relativa do vocabulario receptivo e da decodificacdo para a
compreensdo da leitura de palavras em uma anélise de regressao maltipla para a amostra como
um todo (N = 21). Para avaliar a possibilidade dessa contribuicao diferir entre as criangas com
TEA e as criangas com DT, a variavel grupo (codificada dicotomicamente, 0 = grupo com DT

e 1 = grupo com TEA) entrou na regressio como uma das variaveis independentes,
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simultaneamente com as medidas de vocabulario receptivo e decodificacdo. As variaveis
Vocabulario Receptivo e Decodificacdo foram centralizadas na média de toda a amostra para
a variavel em questdo. Como resultado desse procedimento, o valor da constante fica muito
proximo ao valor da média da variavel dependente para a amostra, tornando sua interpretacéo
mais facil. Todos os pressupostos da regressdo linear multipla foram satisfeitos nessa anélise.
O f2 de Cohen foi usado para medir o tamanho do efeito (0,02 = efeito pequeno; 0,15 = efeito

médio; 0,35 = efeito grande).

Tabela 6
Analise de Regressdo Mudltipla: Contribuicdo das Variaveis Grupo, Decodificacdo e

Vocabulario Receptivo para a Compreensao da Leitura de Palavras

Compreenséo de Leitura

B t p 95% IC paraB  rparcial f2de Cohen
Constante 88,58 40,7 <0,001 [84,00-93,17]
Grupo 1,13 0,235 0,817  [-9,02 - 11,28] 0,028 <0,01
Decodificagdo 0,38 4,216 0,001 [0,19 - 0,57] 0,502 1,04
Vocabulario 0,69 4,392 <0,001 [0,36-1,02] 0,523 1,13

Nota. Decodificacdo — medida de decodificacdo do PPVT-1V B; Vocabulério — medida de vocabulario
receptivo (PPVT-1V A); Compreensdo de Leitura — medida de compreenséo de leitura de palavras do
PPVT-1V B.

O modelo explicou grande parte da variancia na compreensao de leitura, Rz = 0,759, R?
ajustado = 0,717, F(3, 20) = 17,88, p < 0,001. Como pode ser visto na Tabela 6, o fator grupo
ndo foi significativo (p = 0, 817). Com efeito, 0 f de Cohen para o fator grupo foi menor do que
0,01. Em outras palavras, o fato de a crianca ter ou ndo o diagndstico de TEA ndo interferiu no
padréo de correlagdes encontrado entre a compreensao da leitura de palavras e a habilidade de

decodificagdo ou o vocabulario receptivo (Ver Figuras 3 e 4).
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Ao contrario do fator grupo, variagdes na habilidade de decodificacéo e no vocabulario
receptivo contribuiram significativa e unicamente para as variagdes na compreensao de leitura,
sendo o tamanho do efeito muito grande para ambas as variaveis. Conforme ilustrado na Figura
5, enquanto 1/3 da variancia na compreensdo da leitura foi compartilhada por variagcbes em
todas as varidveis independentes, os 2/3 restantes foram explicados por variagdes nao
compartilhadas na habilidade de decodificacdo (25,1%) e no vocabulério receptivo (27,3%).
Esses resultados, assim como os resultados obtidos para as demais questdes, sdo discutidos no

proximo capitulo.

Figura 5
Contribuicéo Unica e Comum de Varia¢des no Grupo, Decodificacéo e Vocabulario Receptivo

para a Variancia da Compreenséo de Leitura de Palavras
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Discusséo

O presente trabalho investigou a relacdo entre a habilidade de leitura de palavras e o
desenvolvimento de habilidades verbais e ndo verbais em dois grupos de leitores precoces em
idade pre-escolar: um grupo de criangas com TEA e outro com DT. Em particular, o estudo
examinou as semelhancas e diferencas entre Leitores Precoces com TEA e com DT no que diz
respeito a duas questdes principais: 1) a relacdo entre variacdes na habilidade de ler através da
recodificacdo fonoldgica e em habilidades visuoespaciais, por um lado, e variagdes na
habilidade de leitura de palavras, por outro lado; e 2) a contribui¢do da decodificacdo e do
vocabulario receptivo para variacdes na compreensao da leitura de palavras.

A excepcionalidade da habilidade de leitura em relacdo a idade cronoldgica e ao
desempenho intelectual de algumas criancas com TEA tem sido alvo da atencdo de muitos
estudiosos. Alguns autores explicaram essa excepcionalidade afirmando que essas criancas
leem visualmente (Cobrinik, 1982). De fato, observa-se que os individuos com TEA, muitas
vezes, apresentam boas habilidades visuoespaciais (Happé, 1994; Joseph, Tager-Flusberg, &
Lord, 2002; Mayes & Calhoun, 2008; Nader et al., 2016; Siegel et al., 1996; Soares, 2018), o
que poderia estar associado a uma habilidade de ler visualmente. No entanto, ha evidéncia de
que Leitores Precoces com TEA em idade escolar leem através da recodificagdo fonoldgica
(Cardoso-Martins & da Silva, 2010, Estudo 1; Newman et al., 2007). A evidéncia em Leitores
Precoces com TEA em idade pré-escolar, entretanto, € apenas de estudos de caso (e.g.,
Cardoso-Martins & da Silva, 2010, Estudo 2; Cardoso-Martins et al., 2013).

No presente estudo avaliamos 14 Leitores Precoces com TEA e 12 com DT
matriculados na educacdo infantil. Nossos resultados indicaram que, embora as criangas com
TEA fossem mais novas do que as criangas com DT, os dois grupos ndo diferiram nem em
relacdo a habilidade de leitura de palavras, nem em relacéo a habilidade de ler pseudopalavras.

Além disso, a correlagdo entre a leitura de palavras e pseudopalavras foi significativa e forte
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em ambos os grupos. Esses resultados sugerem que assim como Leitores Precoces com DT,
Leitores Precoces com TEA aprendem a ler através do processamento das relacfes entre as
letras e 0s sons que elas representam na pronuncia das palavras.

Os resultados do presente estudo também sugerem a existéncia de diferencas no
processo de aprendizagem da leitura entre Leitores Precoces com e sem TEA. Conforme
descrevemos anteriormente, enquanto variagcbes nas habilidades visuoespaciais
correlacionaram-se significativa e fortemente com variagdes na habilidade de leitura de
palavras e pseudopalavras entre as criancas com TEA, essas correlacdes foram fracas e ndo
significativas entre as criancas com DT. Os resultados em criangas com DT estdo em
conformidade com os dados de estudos anteriores avaliando os correlatos da leitura precoce
nessas criancas (Jackson et al. 1988; Patel & Patterson,1982).

Conforme sugerimos anteriormente, nossos resultados questionam a hipotese de que 0s
leitores precoces com TEA aprendem a ler visualmente. Como entéo explicar a forte correlacéo
entre as habilidades visuoespaciais e a habilidade de leitura de palavras e pseudopalavras entre
os Leitores Precoces com TEA que participaram do presente estudo? Uma razdo relaciona-se
com 0s processos subjacentes ao desempenho de criangas com TEA em tarefas que avaliam
habilidades visuoespaciais semelhantes aos subtestes da Escala de Execu¢do do SON-R (Laros
et al., 2016), como, por exemplo, o subteste Cubos das Escalas Wechsler de Inteligéncia
(Wechsler, 2013). Como descrito na revisdo da literatura, individuos com TEA apresentam um
desempenho relativamente superior nesse tipo de tarefa. Na nossa amostra, por exemplo, o
desempenho médio dos Leitores Precoces com TEA, assim como das criangcas com DT, na
Escala de Execucdo do SON-R foi maior do que a média da populagéo geral.

De acordo com Frith (Frith & Happé, 1994; Shah & Frith, 1993;), as criangas com TEA
beneficiam-se de um estilo de processamento da informacéo focado no detalhe na execucdo de

testes ou tarefas que avaliam as habilidades visuoespaciais. Mottron e colaboradores (Mottron



61

et al 2006; Mottron et al, 2013) sugeriram que esse estilo de processamento de informagéo,
somado ao desempenho relativamente bom na identificacdo de padrées, observado nas criangas
com TEA favorece o mapeamento das relagdes entre as letras e os sons que elas representam
contribuindo para o desenvolvimento da leitura de palavras muito precocemente.

Além de examinar os processos de aprendizagem da habilidade de leitura nas criangas
com TEA, também estavamos interessadas em examinar a contribuicdo do vocabulario
receptivo e da decodificacdo para a compreensao de leitura de palavras dessas criangas. Ao que
tudo indica, este é o primeiro estudo a avaliar a Visdo Simples da Leitura em Leitores Precoces
com e sem TEA em idade pré-escolar. Esperavamos que tanto a decodificacdo quanto a
compreensdo da linguagem oral, avaliada através de uma tarefa de vocabulario receptivo,
contribuissem unicamente para a compreensao da leitura de palavras dessas crian¢as. De fato,
na analise de regressdo multipla com todas as criancas da amostra, essas variaveis apresentaram
contribui¢des independentes e semelhantes para explicar a variancia na compreensao de leitura,
enquanto a variavel grupo ndo apresentou um papel significativo no modelo.

Em virtude da idade das criancas que participaram do presente estudo, foi necessario
utilizar uma tarefa simples de compreenséo de leitura de palavras, ou seja, uma tarefa simples
de compreensdo leitora. Como os resultados obtidos por outros estudos, embora inferior a
habilidade de decodificacdo, a habilidade de compreensdo da leitura dessas criancas foi
condizente com a sua habilidade de compreensdo da linguagem oral, tal como ocorre no
desenvolvimento tipico.

Dados de diferentes estudos sugerem grande variacdo na linguagem oral de Leitores
Precoces com TEA (ver Ostrolenk et al., 2017). Com base nessa evidéncia, esperavamos
encontrar desempenho tanto abaixo como dentro da média na tarefa de vocabulario receptivo
entre as criancas com esse diagnostico. De fato, essa grande variacao foi observada. Enquanto

algumas criangas apresentaram desempenho muito abaixo do esperado para sua idade
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cronoldgica, a maioria obteve escores dentro da media para sua faixa etaria. Entre os Leitores
Precoces com DT tivemos a maioria das criangas com desempenho dentro ou acima da média
para sua idade cronoldgica, 0 que é congruente com o0s estudos que descrevem que essas
criancas apresentam boas habilidades verbais (e.g., Pennington et al., 1987; Stroebel & Evans,
1988).

Os resultados do presente trabalho enfatizam a excepcionalidade da habilidade de
decodificacdo dos Leitores Precoces com TEA em relacdo a idade, ou seja, essas criangas
apresentam desempenho em leitura de palavras muito acima do esperado para sua idade
cronoldgica. Devido a essa precocidade, observa-se uma discrepancia entre a decodificacdo e
a compreensao de leitura nessas criancas, uma vez que elas vdo apresentar compreensao de
leitura equivalente as suas habilidades de linguagem oral. Por exemplo, aquelas criancas da
amostra que apresentaram desempenho dentro ou acima da media no vocabulario, também se
desempenharam bem na tarefa de compreensdo de leitura de palavras, mesmo que o
desempenho nessa tarefa ndo seja equivalente a habilidade de decodificacdo dessas criancas.

Essa discrepancia entre decodificacdo e compreensdo de leitura, que muitas vezes ainda
é observada nas criangas com TEA, poderia ser explicada por alguns fatores que influenciam
o desenvolvimento da linguagem oral e da compreenséo leitora dessas criancas, principalmente
quando esta habilidade é avaliada utilizando unidades textuais maiores, como sentencas e
textos. Nation (1999) propde que o estilo de processamento de informacéo focado nos detalhes
observado nas criancas com TEA pode prejudicar sua compreensdo de leitura. Muitas vezes
essa habilidade pressupde a integracéo de diferentes informacoes e a realizacdo de inferéncias,
por exemplo, e ndo apenas o conhecimento do significado de uma palavra isolada. Além disso,
os individuos com TEA apresentam déficit da ToM (Baron-Cohen et al., 1985), essa
dificuldade de reconhecer, representar e interpretar os estados mentais de outras pessoas pode

prejudicar a compreensdo da linguagem e da leitura desses individuos. De fato, ha evidéncia
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de que a cognicdo social apresenta contribuicdo Unica para compreensao de leitura de
adolescentes com TEA, mesmo apds controlar a decodificacao e as habilidades de linguagem
oral (Mclntye et al., 2018; Ricketts, Jones, Happé & Charman, 2013).

Apesar de o presente trabalho néo ter o foco em avaliar formas de intervir nos Leitores
Precoces com TEA, 0s nossos resultados podem auxiliar na elaboracdo de estratégias de
intervencdo para essas criangas. Visto que os Leitores Precoces com TEA do presente estudo
apresentaram boas habilidades visuoespaciais, além da expertise na leitura, € plausivel utilizar
esses pontos fortes para aperfeicoar as areas que essas criancas apresentam dificuldade, o que
é recomendado por Newman et al. (2007) e Treffert (2011). Em sites de clinicas de intervencao
e em grupos de pais encontramos materiais com dicas de como utilizar as habilidades que os
Leitores Precoces com TEA tem facilidade para intervir nas areas do desenvolvimento em que
eles apresentam atrasos (Center for Speech and Language Disorders, 2013; Robson, 2019;
Treffert, Bartelt, Dardis, & Mischler, n.d.). Apesar desses materiais serem baseados na
experiéncia clinica de profissionais e das familias, eles podem ser um primeiro passo para
auxiliar na intervencdo dessas criangas, uma vez que ndo encontramos nenhum estudo que
avaliou intervencdes especificas para Leitores Precoces com TEA. No entanto, ja ha evidéncia
de eficacia de intervencdes naturalistas em pré-escolares com TEA. Criancas que realizaram
essas intervencdes apresentaram aumento em pontos de QI e mais comportamentos
adaptativos, além de diminuirem a severidade dos sintomas do TEA (Dawson et al., 2010).
Esse tipo de intervencdo também pode ajudar no desenvolvimento de diversas habilidades em
Leitores Precoces com TEA.

No presente trabalho optamos por chamar as criangas com TEA que comecaram a ler
antes dos 5 anos de idade de Leitores Precoces, apesar de muitos estudos nomearem essas

criangas de hiperléxicos. Essa escolha foi realizada devido ao fato de ainda néo ter na literatura
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um consenso em relacdo aos critérios que caracterizam a Hiperlexia. No entanto, os resultados
encontrados neste trabalho podem ajudar a delimitar melhor a utilizacdo deste termo.

Em primeiro lugar, nossos resultados sugerem que, diferentemente do que acontece nos
Leitores Precoces com DT, as habilidades visuoespaciais relacionam-se com a habilidade de
leitura das criancas com TEA, sugerindo uma relacdo entre o perfil de processamento de
informacao das criangas com o diagnostico de TEA e a presenca do quadro de leitura precoce
nessas criangas. Essa evidéncia pode ser utilizada como mais uma justificativa para o uso do
termo Hiperlexia apenas para Leitores Precoces que apresentam o diagnéstico de TEA, como
ja foi sugerido por Grigorenko, Klin, e Volkmar (2003).

Além disso, ndo parece apropriado utilizar o mesmo termo para se referir as criangas
que apresentam leitura precoce e tem o diagnostico TEA e aquelas que apresentam DT, como
é feito por Treffert (2011). Como observamos anteriormente, embora existam muitas
semelhancas entre os leitores precoces com e sem TEA, ha também diferencas.

Poucos estudos examinaram o papel da leitura precoce no progndéstico das criangas com
TEA. Burd et al. (1987) descreveram que as quatro criancas leitoras precoces de um grupo de
59 criangas com TEA apresentaram maiores ganhos de QI, ao longo de quase 10 anos, do que
as 55 criancas que ndo apresentaram leitura precoce. No entanto, ndo esta claro se a leitura
precoce, isoladamente, € um sinal de bom progndéstico. No presente estudo, por exemplo, além
de serem leitores precoces, as crian¢as com TEA apresentaram desempenho médio na Escala
de Execucdo do SON-R acima do desempenho médio da populacdo geral. A maioria das
criangas da nossa amostra também obteve desempenho dentro do esperado para sua faixa etaria
em um teste de vocabulario. Além disso, as criangas com TEA deste estudo realizavam, pelo
menos, duas horas de intervencdo semanal. Todos esses fatores sdo apontados como indicios

de um bom prognéstico no TEA (Bopp, Mirenda & Zumbo, 2009; Harris & Handleman, 2000).
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O presente estudo apresenta varias limitagdes. Uma delas é o tamanho reduzido da
amostra. O publico alvo da pesquisa ndo € numeroso, sendo dificil encontrar essas criangas.
Também ndo conseguimos avaliar as criancas que moram fora de Minas Gerais. Somado a isto,
ressalta-se a dificuldade em avaliar criangas com atrasos no desenvolvimento, o que ja tinha
sido relatado desde os primeiros trabalhos que descrevem a Hiperlexia (Silberberg &
Silberberg, 1968). Na nossa amostra, ndo conseguimos aplicar a bateria completa de testes em
todas as criangas. Além disso, algumas criancas ndo realizaram todos os itens de alguns testes,
0 que reduziu o numero de criancas em algumas analises.

Outro ponto que limitou os resultados foi a presenca de apenas um teste para avaliacéo
da linguagem oral das nossas criangas. Isso ocorreu devido a escassez de testes para a avaliacdo
dessas habilidades em criancas pré-escolares no Brasil, o que € discutido em Lindau, Lucchesi,
Rossi, e Gacheti (2015). No presente estudo, foi necessario traduzir e criar normas para um
teste norte-americano que avalia 0 vocabulario receptivo para que pudéssemos acessar esse
dado na nossa amostra.

O presente estudo teve delineamento transversal, no entanto, o acompanhamento
longitudinal dessas criangas pode ser importante para analisar o papel das variaveis cognitivas
e de linguagem na leitura ao longo do desenvolvimento dos Leitores Precoces. Além disso,
esse acompanhamento podera ajudar a esclarecer o papel da leitura precoce no progndéstico de
criancas com TEA.

A despeito dessas limitacdes, 0 presente estudo apresenta uma contribuicdo Gnica para
a literatura, uma vez que, ao que tudo indica, foi o primeiro estudo a avaliar as habilidade de
leitura, por um lado, e as habilidades visuoespaciais e 0 vocabulario receptivo, por outro lado,
em Leitores Precoces com TEA. Também ndo encontramos nenhum trabalho que incluiu em

uma mesma amostra Leitores Precoces com TEA e com DT, como foi feito no presente estudo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nos, Claudia Cardoso-Martins, professora do programa de pds-graduacdo em
Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e Daniela Teixeira Goncalves,
aluna de doutorado em Psicologia: Cognicdo e Comportamento - UFMG, viemos, por meio
desta, convidar-lhes para participar do projeto de pesquisa intitulado: Leitura Precoce no
Transtorno do Espectro Autista e no Desenvolvimento Tipico, o qual faz parte de um projeto
maior do Laboratorio de Estudos e Extensdo em Autismo e Desenvolvimento (LEAD) sobre
as estratégias que as criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
utilizam para aprender a ler.

A presente pesquisa contribuird para a nossa compreensdo sobre a leitura precoce em
diferentes populaces e esses resultados serdo importantes para o desenvolvimento de
programas mais eficazes de ensino da leitura e da escrita para essas crian¢as. Além de avaliar
criancas que apresentam habilidade precoce de leitura também avaliaremos criangas com
desenvolvimento tipico com o objetivo de padronizar uma tarefa de vocabulario.

Os leitores precoces serdo avaliados em quatro ou cinco sessdes de aproximadamente
50 minutos cada. As avaliacdes serdo realizadas por estudantes do curso de graduacao e pos-
graduacdo de Psicologia da UFMG com ampla experiéncia em avaliacdo psicoldgica, e
ocorrerdo na instituicdo de ensino das criancas, no LEAD ou na clinica em que a crianga recebe
intervencdo, de acordo com a preferéncia da crianga e/ou de seus responsaveis. As avaliacdes
serdo individuais e incluirdo testes que avaliam habilidades de leitura, vocabulario,
inteligéncia.

Também sera realizada uma entrevista com o0s pais para a obtencao de informacao sobre
0 desenvolvimento da crianga. Todas as entrevistas serdo agendadas conforme a
disponibilidade dos participantes.

As criancas com desenvolvimento tipico serdo avaliadas na propria escola que
frequentam e serdo realizadas duas sessdes de aproximadamente 30 minutos. Essas criangas
serdo submetidas a um teste de vocabulario.

Os dados pessoais dos participantes serdo salvaguardados sigilosamente e sua

identidade ndo seré revelada em nenhuma publicacdo que possa resultar da pesquisa.
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Estaremos sempre a disposicdo para responder perguntas sobre a pesquisa e seus
resultados, atraves dos telefones (031-3409-3804/ 031-99712-0189). Os senhores podem,
também, entrar em contato com o Comité de Etica da FHEMIG através do telefone 3239-9552.

Caso concordem em participar deste estudo, queiram, por gentileza, preencher o termo
de consentimento abaixo. E importante salientar que os senhores poderdo retirar seu
consentimento posteriormente, sem que isso incorra em qualquer tipo de penalizacdo. A
participacdo é voluntaria e ndo poderemos ressarcir 0s gastos que porventura existirem em
decorréncia desta participacdo. Os pais e as escolas participantes receberdo um retorno sobre o
desempenho das criangas nos testes aplicados. Esperamos, dessa maneira, recompensa-los pela
participacao no projeto.

Desde ja agradecemos a sua atencao.

Atenciosamente,

Claudia Cardoso-Martins, Ph.D. (Professora Titular, Pesquisadora do CNPq)

Daniela Teixeira Goncgalves (Doutoranda em Psicologia: Cognicdo e Comportamento -
UFMG)

Eu, , concordo, nos termos

descritos  neste  oficio, com a participacio de  meu/minha  filho/a

no estudo “Leitura Precoce

no Transtorno do Espectro Autista e no Desenvolvimento Tipico”, sob a coordenagdo da Prof.?

Dra. Claudia Cardoso-Martins.

(Pai, mée ou responsavel)

Telefones de contato:

Email:

Data de nascimento da crianca:




APENDICE B — Cartaz de Divulgacéo

Hiperlexia e Leitura Precoce

Se voceé conhece uma crianca que esta lendo,
mas ainda nao completou 5 anos entre em

contato conosco

Projeto de pesquisa de doutorado
Responsaveis: Daniela Teixeira Goncalves e Claudia Cardoso-Martins.
Contato: danielatgpsi@gmail.com e cacau@fafich.ufmg.br
Todas as familias participantes receberao um relatério com os dados sobre

o desempenho das criang¢as nos testes e tarefas aplicados.
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APENDICE C - Roteiro da Entrevista Semiestruturada

Dados Gerais da Crianca e da Familia

Nome da crianca:

Data de Nascimento:

Frequenta escola? Se sim, nome escola e turma:

Nome do pai:

Data de Nascimento do Pai:

Profissdo do pai: \ Escolaridade do pai:

Nome da mae;:

Data de nascimento da mae:

Profissdo da mae: \ Escolaridade da mae:

Endereco:

Telefones para contato:

A crianca tem irmé&os? ‘ Se sim, nome e idade:

Renda da Familia (em salarios):

Diagnostico e Intervencgdes

Seu filho tem algum diagndstico

fechado? Se sim, qual?

Qual profissional realizou o diagnostico? (Nome e Especialidade)

Qual a idade da crianca na ocasido do diagnostico?

Se ndo, ha a suspeita de algum diagndstico? Qual?

A crianca realiza intervencdo com algum profissional da area de satde e educagéo no
presente momento?

Se sim, quais profissionais e modalidades de intervencdo?

A crianca recebe quantas horas em média de intervencdo por profissionais por semana?

Habilidade de Leitura

Quando seu filho comegou a ler?

Descreva como foi? (Quais materiais ele lia, palavras que conseguia ler, se alguém
ensinou)

80

Gravidez e parto

Gravidez foi planejada?




Houve alguma complicacao durante a gravidez (sangramentos, doengas infecciosas)?
Especificar

Houve uso de alguma medicagéo durante a gravidez? Qual?

Observacoes:

Houve prematuridade? Especificar

Houve complicacgdes durante o parto? Especificar

A crianca precisou de algum cuidado intensivo ap6s o nascimento? Especificar

Desenvolvimento

Quando firmou a cabega?

Sentou com apoio?

Sentou sem apoio?

Ficar de pé com apoio?

Ficar de pé sem apoio?

Comecou a andar?

Comecou a apontar?

Apresentou sorriso social?

Comecou a balbuciar?

Sugiram as primeiras palavras?
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A criancga apresenta interesse em brincar?

Seus interesses sdo estranhos ou inadequados para sua faixa etaria? Especifique

Do que a crianga gosta de brincar?

A crianga tem alguma habilidade especial? Especifique




APENDICE D - Itens da Forma B do PPVT-1V traduzidos

Idade de Inicio 2:6-3:11

Conjunto 1

. Gato

. Maca

. Baldo

. Méo

. Avido

. Passaro

. Arvore

O N[O B[ WIDN| -

. Mesa

9. Bebendo

10

. Sapo

11

. Dinheiro
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12

. Guarda Chuva
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Idade de Inicio 4

Conjunto 2

13

.Correndo

14.

Janela

15.

Pescoco

16.

Falando

17.

Azul

18.

Polegar

19.

Uvas

20.

Nadando

21.

Circulo

22.

Carta

23.

Martelo

24.

Vela
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Conjunto 3

25.

Bandeira

26.

Portao

217.

Triste

28.

Pulando

29.

Planta

30.

Canguru
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31. Bolinho

32. Jogo

33. Celeiro

34. Escrevendo

35. Anel

36. Fazendeiro
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Idade de Inicio 5

Conjunto 4

37. Ziper

38. Ninho

39. Montanha

40. Trompete

41. Péra

42. Bocejando

43. Lagarta

44. Queixo

45. Despejando

46. Confeitado

47. Triangulo

48. Escrivaninha

R I

NINININININININININININ

WWWWWWW|wWw W W w|lw

R R R R R R R R RIS

mm|m|m|mmm|m|mmm|m
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Idade de Inicio 6

Conjunto 5

49. Joelho

50. Jumento

51. Medindo

52. Enorme

53. Moeda

54. Porco Espinho

55. Rasgando

56. Retangulo

57. Cheio

58. Astronauta

59. Navio

60. Gancho
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Idade de Inicio 7

Conjunto 6

61. Mapa
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62. Cadeado
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E
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63. Pacote

64. Fruta

65. Cérebro

66. Bode

67. Joia

68. Estatua

69. Corrente

70. Vazando

71. Operador de Caixa
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Idade de Inicio 8

Conjunto 7

73. Mergulhando

74.Guaxinim

75. llha

76. Perfurando

77. Gaita

78. Tempo

79. Eletricista

80. Moldura

81. Tornado

82. Pavao

83. Amolando

84. Para-Quedas
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Idade de Inicio 9

Conjunto 8

85. Puxando

86. Raiz

87. Compartilhando

88.Colmeia

89. Guitarra

90. Aterrorizado

91. Trailer

92. Liquido

93.Trotando

94. Céagado

95. Infeliz

96. Raquete de ténis
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Idade de Inicio 10

Conjunto 9

97. Galhada

98. Calculando

99. Par

100. Grafando

101. Missil

102. Angulo

103. Mandibula

104. Penhasco

105. Aspero

106. Narina

107. Morsa

108. Bussola
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Idade de Inicio 11-12

Conjunto 10

109. Pedal

110. Construcao

111. Chegando

112. Piramide

113. Artico

114. Seméfaro

115. Ficticio

116. Costa

117. Murcho

118. Lixando

119. Cumprimentando

120. Buqué
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Idade de Inicio 13

Conjunto 11

121. Tropical

122. Exausto

123. Funil

124. Colhendo

125. Ajustavel

126. Grao

127. Pelicano

128. Nutritivo

129. Casco

130. Tubular
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131. Desapontado 1 2 3 4 E
132. Trigémeos 1 2 3 4 E
Ndmero de
Erros
Idade de Inicio 14-16 Conjunto 12
133. Abacate 1 2 3 4 E
134. Retocando 1 2 3 4 E
135. Canino 1 2 3 4 E
136. Dobradica 1 2 3 4 E
137. Colidindo 1 2 3 4 E
138. Paralelo 1 2 3 4 E
139. Recipiente Térmico |1 2 3 4 E
140. Académico 1 2 3 4 E
141. Pélvis 1 2 3 4 E
142. Aplaudindo 1 2 3 4 E
143. Anfibio 1 2 3 4 E
144. Pomar 1 2 3 4 E
Ndmero de

Erros




APENDICE E - Exemplo de Estimulo do PPVT-IV B: Avaliacdo da Compreenséo de
Leitura de Palavras
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APENDICE F — Dados Normativos dos 144 itens do PPVT-1V aplicados nas criancas do
estudo

Os 144 itens de cada uma das duas formas do PPVT — IV foram aplicados em 368
criancas em idade pré-escolar matriculadas em escolas particulares e publicas da regido
metropolitana de Belo Horizonte. Cento e quarenta e duas criancas pertenciam a escola publica
(38,6%) e 226 estudavam em escolas particulares (61,4%). Essa porcentagem é semelhante a
encontrada entre os participantes da nossa amostra, 63% dos leitores precoces frequentam
escolas particulares e 37% de escolas publicas. Os dados apresentados na tabela abaixo foram

coletados entre margo de 2019 e dezembro de 2019.

Meédia e Desvio Padrao dos Acertos das Criangcas no PPVT Forma A e Forma B

Faixa Etéria N PPVT Variacdo PPVT Variacéo
forma A PPVT A forma B PPVT B
3,5 3,7 anos 22 85,6 (9,8) 62-105 79,8 (9,5) 62-99
3,8 3,10 anos 22 86,3 (9,8) 63-105 78,7 (10,7) 59-100

3,11 — 4,1 anos 33 91,1 (10,4) 75-117 84,7 (8,4)  71-108
4,2 4.4 anos 45 95,8 (12,6) 60-113  89,2(125)  59-108
4,5 4,7 anos 39 96,6 (10,9) 71-122  92,1(11,0)  63-116

4,8 — 4,10 anos 39 97,4 (10,6) 80-128 92,4 (10,4)  70-114

4,11 5,1 anos 46 103,0 (10,4)  82-123  96,8(11,3)  63-116
5,2 5,4 anos 42 1059 (12,00  82-127  101,7(11,8)  76-127

5,5 5,7 anos 37 106,2 (12,5)  73-125 1015 (13,4) 62-124
58-510an0s 35 108,7(9,8) 83126  1059(8,6)  79-120
5,11 — 6,1 anos 8 1122 (8,2) 98123  104,6(7.2)  98-117

3,5—6,1 anos 368 99,1 (13,2) 60-128 93,8 (13,6) 59-127




ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica

FHEMIG  FUNDACAO HOSPITALAR DO
FUNDACAO HESPTALAR ESTADO DE MINAS GERAIS - Wm
FHEMIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A habilidade de leitura e escrita e seus correlatos em criancas e adolescentes com
Transtornos do Espectro Autista

Pesquisador: Walter Camargos Junior

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 12113713.4.1001.5119

Instituicdo Proponente: Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 353.285
Data da Relatoria: 08/08/2013

Apresentacdo do Projeto:
Estudo devidamente encaminhado, que frata dos mecanismos da aquisicdo de leitura e escrita na

populacéo dos Transtornos do Espectro Autista.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo central desta proposta consiste em avaliar a habilidade de leitura e escrita de palavras e seus

correlatos em portadores de TEA.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

- RISCOS: o estudo apresenta baixos riscos, pois se baseia em entrevistas e preenchimento de
questionarios ja validados internacionalmente, sem intervencéo clinica.

- BENEFICIOS: nédo ha beneficios diretos para os participantes, mas ha para a comunidade cientifica em
geral.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;

- Metodologia: Adequada para se alcancar o objetivo proposto;

- Curriculos: Com competéncia reconhecida para a conducéo do estudo;
- Cronograma: Adequado;

- Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.196/1996 do CNS-MS.

Enderego: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100

Bairro: Baimo Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3239-9552 Fax: (31)3239-9532 E-mail: cep@fhemig.mg.gov.br
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FHEMIG  FUNDACAO HOSPITALAR DO
jesio s ESTADO DE MINAS GERAIS - Wm
FHEMIG

Continuacio do Parecer: 353.285

Consideragoes sobre os Termos de apresentacido obrigatoria:
- Projeto: devidamente descrito;

- TCLE: Adequado para o perfil da amostra,

- Parecer GEP: Aprovado;

- FR: devidamente preenchida e assinada.

Recomendacgdées:

- Enviar semestralmente ao CEP-FHEMIG os relatorios parciais e/ou final da pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

- O estudo pode ser realizado sem restrices.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

BELO HORIZONTE, 08 de Agosto de 2013

Assinador por:
Vanderson Assis Romualdo

(Coordenador)
Enderego: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100
Bairro: Bairro Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3239-9552 Fax: (31)3239-9532 E-mail: cep@fhemig.mg.gov.br
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ANEXO 2 — Exemplo de item do PPVT-1V Forma A e itens utilizados

T W W B W W W P P P T @

4
PPVT — FORMA A
Nome da crianga: Data Aplicagdo:

V¥ idades iniclals 2:6 a 3:11 Sérte 1 ¥V idade Iniclal 4 Sérle 2 v Sérle 3

| 1. bola R S s 1 13. lapis Tra SN _‘ 25 dancando 3. R RS E
fhﬁschouo T2 =3 g 5; 11 bi§€05q ¥ i ﬂ,__“,__..%,. 3 4 = 26. apito 1 20 gieg 7
| 3. colher Iz 34 N E " | 15 tambor 1.2 & 4 E 27, 1 2 s R
| 4 pe 1 2 3 4 E | 16 tanaruga Y. 2 a aEE 28. luz . 2. 3 ANE

5. pato a ; FFFFFFF z2 3 4 E \ | 17 \‘/errhelhov 717 Mz | E 29. quadrado . 2 3k E

6 banana 2 2 s E § 18 puendo 0 1 2 3 4 E 30. cerca 12 3 4 E

7. sapato ;i ok 19, cenoura 1 2 3 a4 E ¥ |31 vabo TS

8. xicara iz 4 20. lendo 1 2 3 4 E | |32 fem 2SO

9. comendo 1 2 3 4 E | 23 polegar 12 3 4 el Ease 12 3 4 E

10. onibus i 2 2 & F 22 cinto 1 2 3 4 E| |3 caseo 12 @ 4E

11. flor NP A S N £ 23. mosca 1. 2 4 4 E 35. rato 1 2 3 & B

12. boca 1 2 3 4 E | 24 pintando 1 2 3 4 E | | 36 jogando 12l

emos

¥ idade inicial 5 Série 4 ¥ idade Inicial 7 Série 6

37 aeroporto gL s & = | 49 espiando 1 2 3 4 E | |6l colhendo 1. 20 A CANNE

38. penguim T2 a4 B | |50 reque 1 2 3 & €| 6z amo 1 2 L4 W

39, presente 1.2 3 4 E | |51 tonel 124 RNl | 63. gotejando 1 2 CalANE

40. pena T2 3 4 E 52. galho T2 = | | 64. cavaleiro T 2L 3Ne B

41. teia 1 2 3 4 E 53 envelogek 2 4” "E ol 65. entregando 1. 2. 3N =
42. cotovelo 1 2 3 4 E b |54 losango 1 2 3 4 £ A 66 cato 1 203 AE
43. arco e flecha iz 20 E 55. calendario AT ? | 67. dentista T 1 2 oo
44. fonte a0 2.3 04 E 56. fivela e | 68, baiando 1 2 SONAE
45. rede 1.2 3 _ 4 E SZIM 'serréﬁéo A2 e 3 4 E 69. garra T 2 3N £ q
46._ombro al 23 L E 58. panda 3 2 3 4 E | [ fada 1 2 oA
47. vestir 1 2t e 59. colete 2.3 A E 71, enorme 1 2 3 aee |
48, telhado dh2 3 G E 60, flecha 1 2 3 4 €| |[72 pewdo IR -
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