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RESUMO

O desenvolvimento infantil deve ser compreendido de forma abrangente, considerando os
fatores fisicos, sociais, emocionais, cognitivos € comportamentais. Identificar precocemente
problemas em qualquer uma dessas dareas ¢ crucial para minimizar dificuldades de
aprendizagem. A presente Dissertacdo de Mestrado ¢ caracterizada por dois estudos com uma
metodologia de natureza exploratéria e aplicada, com desenvolvimento em tempo transversal.
O Estudo 1 teve como objetivo o desenvolvimento dos passos iniciais para a elaboragdo de um
instrumento para avaliar € mensurar o conhecimento e atitude de pais e de professores diante
do Transtorno Especifico de Aprendizagem (TEAp), com foco na dislexia. As questdes (e seus
respectivos itens) desse instrumento foram construidas a partir da mescla das versdes para pais
e professores do Questiondrio sobre Transtorno especifico de Aprendizagem (EHTF, 2010),
respectivamente traduzidas e adaptados para o portugués e contexto brasileiros por Braga
(2020) e De Paula (2019). Nesse processo, foram eliminadas as sobreposicdes de informagdes
e excluidas as questoes e itens considerados ndo pertinentes para a proposta de elaboragao de
um instrumento voltado para a dislexia e que atendesse dois publicos: pais e professores. Em
paralelo, com base no aprofundamento da bibliografia sobre dislexia e o impacto da pandemia
da COVID-19 na aprendizagem, novas questdes e itens foram adicionados ao novo
instrumento. O resultado do Estudo 1 foi a compilagao do instrumento intitulado Questionario
para pais e professores — Versdo pré-andlise por juizes. Essa versao inicial, constituida de 17
questdes e de 124 itens, representa o primeiro passo na elabora¢do do instrumento final
Questionario sobre o conhecimento e atitudes de pais e educadores sobre a dislexia, a ser
concluido em estudos posteriores. O Estudo 2 teve como objetivo prover evidéncias de
validade de contetido iniciais do instrumento criado no Estudo 1, que foi submetido a nove
juizes especialistas. Apesar das limitagdes discutidas, no geral, houve concordancia entre os
juizes a respeito da pertinéncia do instrumento no que se refere a mensuragao do conhecimento
de pais e professores sobre a Dislexia. Com base nos feedbacks recebidos o instrumento sera
aprimorado e submetido tanto a populacdo-alvo quanto a novos juizes. Apods esses
procedimentos futuras pesquisas deverdo ainda serem conduzidas para a exploracdo de outras
fontes de evidéncia psicométrica de fidedignidade e de validade para Questionario sobre o

conhecimento e atitudes de pais e educadores sobre a dislexia.

Palavras-chave: Transtorno Especifico da Aprendizagem; Dislexia; Distirbios da leitura;

Instrumento de avaliacdo do conhecimento de pais e professores.



KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF PARENTS AND TEACHERS TOWARDS
SPECIFIC LEARNING DISORDER WITH A FOCUS ON DYSLEXIA:
INSTRUMENT ADAPTATION

ABSTRACT

Child development must be understood comprehensively, considering physical, social,
emotional, cognitive and behavioral factors. Identifying problems in any of these areas early is
crucial to minimizing learning difficulties. This Master's Thesis is characterized by two studies
with an exploratory and applied methodology, with development in transversal time. Study 1
aimed to develop the initial steps for the development of an instrument to evaluate and measure
the knowledge and attitude of parents and teachers towards Specific Learning Disorder (TEAp),
with a focus on dyslexia. The questions (and their respective items) of this instrument were
constructed from a mix of the versions for parents and teachers of the Questionnaire on Specific
Learning Disorder (EHTF, 2010), respectively translated and adapted into Portuguese and the
Brazilian context by Braga (2020) and De Paula (2019). In this process, overlapping
information was eliminated and questions and items considered not relevant to the proposal to
develop an instrument aimed at dyslexia and that served two audiences: parents and teachers,
were excluded. In parallel, based on the deepening of the bibliography on dyslexia and the
impact of the COVID-19 pandemic on learning, new questions and items were added to the
new instrument. The result of Study 1 was the compilation of the instrument entitled
Questionnaire for parents and teachers — Pre-analysis version by judges. This initial version,
consisting of 17 questions and 124 items, represents the first step in the development of the
final instrument Questionnaire on the knowledge and attitudes of parents and educators about
dyslexia, to be completed in subsequent studies. Study 2 aimed to provide evidence of initial
content validity of the instrument created in Study 1, which was submitted to nine expert judges.
Despite the limitations discussed, in general, there was agreement among the judges regarding
the relevance of the instrument with regard to measuring the knowledge of parents and teachers
about Dyslexia. Based on the feedback received, the instrument will be improved and submitted
to both the target population and new judges. After these procedures, future research should
also be conducted to explore other sources of psychometric evidence of reliability and validity

for the Questionnaire on the knowledge and attitudes of parents and educators about dyslexia.

Keywords: Specific Learning Disorder; Dyslexia; Reading disorders; Instrument for assessing



the knowledge of parents and teachers.
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1. Introduciao

A educagdo escolar desempenha um papel fundamental na aquisi¢do de conhecimento
para o avango profissional e a promog¢ao de mudangas politicas e sociais significativas, porém,
a aquisi¢ao desse conhecimento, de acordo com a minha experiéncias profissional e
conhecimentos obtidos em diferentes formagdes, ¢ influenciada por uma triade essencial: a
familia, responsavel por criar oportunidades de aprendizado; fatores bioldgicos e emocionais
intrinsecos ao aprendiz, que determinam a sua capacidade de assimilar as informacdes, € a
institui¢ao educacional, que oferece o acesso formal a educagdo. Portanto, tanto elementos
genéticos quanto ambientais exercem um papel significativo na experiéncia de aprendizagem.

O volume de estudos relacionados a aprendizagem e seus processos, especialmente no
contexto de aprendizagem atipica, tem alcancado um crescimento notavel nos ultimos anos.
Pesquisas que abordam o Transtorno Especifico de Aprendizagem (TEAp), suas origens e
implicagdes, t€m atraido a atencdo de diversos setores para além do campo da educagdo. Esse
aumento significativo de interesse se justifica pela estreita ligagao entre o sucesso individual e
o desempenho escolar, que, por sua vez, deve estar em conformidade com o funcionamento das
habilidades cognitivas subjacentes do individuo.

Dentre tantos estudos da area, destaca-se aqui, os da Emily Hall Tremaine Foundation
(EHTF), uma organizacao filantropica que desempenhou um papel essencial na promogao do
conhecimento e conscientizagdo acerca do TEAp e questdes relacionadas a aprendizagem, com
um impacto significativo na expansdo do conhecimento e na promocdo de recursos
educacionais em ambito global.

Fundada por Emily Hall Tremaine e seu marido, Burton G. Tremaine, em 1986, a
fundacao abragca uma missdo abrangente, englobando apoio a questdes relacionadas ao TEAp,
artes e questdes ambientais. Em relacdo ao transtorno de aprendizagem, a EHTF concentra-se
em oferecer recursos e apoio para familias e comunidades que enfrentam desafios decorrentes
do nao diagnoéstico desse transtorno em criangas. Muitas vezes, as habilidades das criangas com
TEAp ndo sdao adequadamente reconhecidas, levando a marginalizacdo, evasao escolar e outros
obstaculos. A EHTF trabalha para preencher essas lacunas, proporcionando suporte e
ferramentas necessarias para permitir que essas criangas prosperem na escola e na vida.

Outra area de foco da fundagdo ¢ a promocdo de informagdes acessiveis sobre TEAp
para pais, educadores e o publico em geral. Para alcangar esse objetivo, a EHTF encomendou
uma série de estudos que avaliaram as atitudes, conhecimentos e percepgdes sobre TEAp entre
pais e educadores. Essas pesquisas buscaram identificar desafios, estigmas e lacunas no

entendimento dessa condi¢do, fornecendo valiosas informacgdes para orientar futuros esforcos



15

de conscientizacdo e educagdo. Adicionalmente, a EHTF tem apoiado a traducdo e adaptacao
de materiais educacionais e informativos sobre TEAp para diferentes contextos culturais e
linguisticos, reconhecendo a importancia de tornar esses recursos acessiveis a um publico
diversificado.

Em 2010, dando continuagdo aos estudos, realizados através de entrevistas telefonicas
em 1995, 1999 e 2004, a Fundacdo EHTF estabeleceu uma parceria com a World Roper Starch,
uma organizagao especializada em pesquisas de opinido publica, com o objetivo de conduzir
um estudo sobre as percep¢des, compreensdes € comportamentos do publico em geral nos
Estados Unidos. Essa pesquisa abrangeu pais, bem como educadores, professores e
administradores, no que se refere ao Transtorno Especifico de Aprendizagem (TEAp). A
amostra totalizou 1.000 participantes, incluindo 700 pais de criangas menores de 18 anos. Os
resultados do estudo, que seguiu a mesma abordagem metodoldgica de entrevistas telefonicas
adotada nas pesquisas anteriores, revelaram conclusdes inquietantes (Roper, 2010). Pais e
educadores apresentaram concepgdes confusas sobre a definicdo dos TEAp, suas origens e
possiveis estratégias de intervencao.

Em Portugal, foram realizadas duas pesquisas com o uso do questionario da Fundagdo
Emilly Hall Tremaine, que havia sido traduzido para o portugués europeu. O primeiro estudo,
realizado por Aratjo em 2009 na cidade de Braga, foi seguido pelo segundo, conduzido por
Borlido em 2010 na cidade de Viana do Castelo, envolvendo amostras compostas por 204 e 211
pais de alunos do 4° ano do ensino bdsico, respectivamente. Ambas as pesquisas aplicaram uma
abordagem quantitativa, com andlises descritivas e inferenciais, com o objetivo de explorar as
perspectivas desses pais em relacdo as "dificuldades especificas de aprendizagem". Os
resultados obtidos em Portugal, juntamente com aqueles de Roper (2000 e 2010), serviram
como base para comparagoes.

No contexto geral, as pesquisas comissionadas pela EHTF, em conjunto com os estudos
conduzidos por académicos portugueses, permitiram a avaliagdo das atitudes, conhecimentos e
comportamentos das amostras pesquisadas em relagao aos TEAp. Essas medidas desempenham
um papel fundamental na compreensdo do fendmeno sob investiga¢do, na identificacdo de
lacunas conceituais, na observacdo da evolu¢do do comportamento ao longo do tempo e na
compreensdo das possiveis discrepancias culturais no que diz respeito aos TEAp. Além disso,
essas investigacoes auxiliaram na identificacdo de deficiéncias na abordagem dos pais € no
sistema educacional em relagdo as necessidades das criangas que tém estilos de aprendizado
distintos.

No Brasil, as duas versdes do Questionario EHTF, uma para professores e outra para
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pais e publico geral, foram traduzidas e adaptadas. A primeira por De Paula (2019) e a segunda
por Braga (2020). De Paula aplicou a sua versdo em uma amostra de 222 educadores ¢ Braga
em uma amostra de 273 pais. Em seus achados, ambas as autoras evidenciam multiplos
comportamentos, posturas € preconceitos que representam obstaculos significativos para o
aprimoramento de um ambiente escolar e familiar adequado a essas criangas.

Nesse sentido, essa pesquisa focard na elaboragdo de um questiondrio Unico que
possibilite a analise sobre o conhecimento e atitude de pais e educadores sobre a dislexia. O
questionario de referéncia ¢ o desenvolvido pela Emilly Hall Tremaine Fundation (EHTF) em
2010 e adaptado para o contexto do Brasil por De Paula (2019) e Braga (2020).

Porém, desde as pesquisas realizadas por essas autoras, 0 mundo passou por muitas
mudangas e no mesmo ano em que Braga defende sua pesquisa, a populacdo mundial vivenciou
uma das maiores crises sanitarias da historia, a Pandemia COVID-19, que resultou em uma
nova adaptagcdo do modo de vida, aprendizagem, pesquisas, acdes e elaboracao de protocolos
para suplantar os riscos do virus Sars-Cov-2 e os efeitos da doenga COVID-19. Para o
enfrentamento da Pandemia COVID-19 foram elaborados, pela Organizagao Mundial da Satude
(OMS), protocolos de satide e como resposta as exigéncias, paises, estados e cidades adotaram
o isolamento e/ou o distanciamento social como regra, gerando efeitos sanitarios e impactos
sociais e econoOmicos na populacao. No Brasil, decretou-se estado de calamidade publica em
marco do mesmo ano, assim, empresas € instituicoes fecharam e boa parte das agdes foram
transportadas para o ambiente digital.

Em decorréncia das medidas de prevencgao e protecdo contra o virus Sars-Cov-2 foi
promovido o fechamento das escolas e clinicas de atendimento. Combinado aos impactos
causados por dificuldades financeiras e possivel adoecimento dos cuidadores, o isolamento
social promoveu muitas mudangas na rotina, bem como a escolar, e nas relagdes interpessoais
das criangas.

Os cientistas ja esperavam que nesse cendrio, pudesse surgir prejuizos cognitivos e
comportamentais como, “dificuldades de concentragao, irritabilidade, medo, inquietacao, tédio,
sensacdo de soliddo, alteragdes no padrdo de sono e alimentagdo” (Fiocruz, 2020), o que,
certamente, afetaria a aprendizagem das criangas tipicas e, em especial, aquelas com o
Transtorno Especifico da Aprendizagem (TEAp).

A medida que os dados mais recentes eram divulgados, tornava-se cada vez mais
evidente os efeitos que a pandemia da Covid-19 vinha impactando na Educagdo publica
brasileira. Além disso, outro fato chamou atencdo. A pandemia fez com que o olhar da

aprendizagem se voltasse para o ensino online, porém o mesmo ja era realidade no Brasil e no
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mundo antes mesmo desse periodo, principalmente em cursos superiores. Mesmo assim, poucos
estudos exploravam as dificuldades e o impacto do ensino online para criangas, jovens e adultos
com transtorno de aprendizagem, em especial a dislexia. Assim, para a elaboracao do
questionario, objeto da presente pesquisa, foi realizado um estudo bibliografico profundo acerca
dos dois temas principais: dislexia e o impacto da pandemia na aprendizagem. Desta forma, a
primeira versdo do instrumento em elaboragdo, tomou também como base tais estudos, além

das pesquisas realizadas por De Paula (2019) e de Braga (2020).
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2. Referencial teorico

2.1 Caracteristicas epidemiolégicas do Transtorno Especifico da Aprendizagem

2.1.1 Caracteristicas diagndsticas do Transtorno Especifico da Aprendizagem

Conforme a 5* versao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5-TR), o transtorno especifico de aprendizagem (TEAp) ¢ um distarbio do
neurodesenvolvimento que se manifesta durante os anos de escolarizagdo formal. Caracteriza-
se por dificuldades especificas, inesperadas, persistentes e prejudiciais nas habilidades escolares
fundamentais, como leitura, escrita ou matematica ou em mais de uma destas habilidades.

Pinheiro e Scliar-Cabral (2017) enfatizam que o adjetivo "especifico" no nome da
condicdo refere-se as fungdes cognitivas especificas supracitadas que sdo prejudicadas de forma
isolada. Essa especificidade, juntamente com o carater constitucional e a persisténcia ao longo
da vida, diferencia o transtorno especifico de aprendizagem das dificuldades de aprendizagem,
que, por sua vez, refletem dificuldades mais genéricas e esperadas como resultado de fatores
ambientais, neuroldgicos, sensoriais, motivacionais ou intelectuais.

Mesmo em casos de altas habilidades intelectuais, o desempenho da crianca em alguma
ou mais de uma das habilidades escolares (leitura, escrita e/ou matematica) fica abaixo da média
para sua idade e desempenho em outras éareas, exigindo esforgo significativo para a superacao
das dificuldades especificas, o que exige ensino e aprendizagem explicitos.

No DSM-5-TR, o TEAp difere das dificuldades gerais de aprendizagem, especialmente
daquelas associadas a deficiéncia intelectual e ao atraso global no desenvolvimento, pois as
condi¢des que definem o TEAp ocorrem na presenga de niveis normais de funcionamento
intelectual. O manual também indica que, na presenga de deficiéncia intelectual, o TEAp pode
ser diagnosticado, desde que comprovado que as dificuldades de aprendizagem excedem
aquelas geralmente associadas a deficiéncia intelectual (APA, 2022).

O manual destaca trés especificagdes para o TEAp relacionadas a leitura, escrita e
matematica. Essas especificagdes incluem: i) Transtorno especifico da aprendizagem com
prejuizo na leitura, também conhecido como dislexia; ii) Transtorno especifico da
aprendizagem com prejuizo na expressao escrita; e iii) Transtorno especifico da aprendizagem
com prejuizo na matematica, também chamado de discalculia.

Em conjunto, essas especificagdes representam seis possibilidades de Transtorno

Especifico da Aprendizagem, dois relacionados a leitura, dois a escrita e dois & matematica,
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conforme listados no Critério A do DSM-5-TR e citados anteriormente, agora discorridos em

maiores detalhes.

Transtorno Especifico de Aprendizagem relacionados a Leitura — Dislexia e Dificuldade para

compreender o sentido do que é lido (itens i e ii listados no Critério A)

A dislexia ¢ caracterizada por lentiddo e alto indice de erros no reconhecimento de
palavras, podendo ou nao apresentar dificuldades de soletragao (ortografia). Essas dificuldades
podem se manifestar isoladamente ou acompanhadas de outras dificuldades adicionais, como
compreensdo de leitura ou raciocinio matematico. Ja a dificuldade em compreensao de textos,
distinta da dislexia, se caracteriza por problemas no entendimento da sequéncia e relagdo dos
fatos em um texto, bem como limita¢des na realizacdo de inferéncias e acesso ao significado
profundo da informagao.

E importante notar que algumas defini¢des de dislexia, como a da CID-11, consideram
a dificuldade de compreensdo como uma das habilidades prejudicadas na dislexia. A avaliacao
do desempenho em leitura, conforme o DSM-5-TR, requer o uso de testes validados e
normatizados, aplicados individualmente, que avaliem a acuracia, fluéncia e compreensao do

individuo.

Transtorno Especifico de Aprendizagem relacionados a Escrita — Dificuldades para ortografar

e Dificuldades de clareza na expressdo escrita (itens iii e iv listados no Critério A)

Segundo o DSM-5-TR, ¢ importante destacar que a dislexia pode estar associada as
"dificuldades para ortografar", que envolvem erros como adi¢do, omissdo ou substitui¢des de
vogais e consoantes. No entanto, as "dificuldades de clareza na expressao escrita", que incluem
erros gramaticais, de pontuacdao, ma organizacdo de paragrafos e falta de clareza nas ideias
expressas, nao sdo necessariamente um componente caracteristico da dislexia.

E relevante ressaltar que as "dificuldades para ortografar" e as "dificuldades de clareza
na expressao escrita" podem ser consideradas isoladamente como Transtorno Especifico de
Aprendizagem, além de fazerem parte do espectro de manifestacdes da dislexia. A compreensao
dessas nuances ¢ essencial para uma avaliacdo diagnostica precisa, pois, cada crianga pode
apresentar diferentes combinagdes de dificuldades na escrita. Portanto, a analise clinica deve
considerar atentamente esses aspectos, bem como a identifica¢do de outros possiveis Transtorno

Especifico de Aprendizagem presentes.
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Transtorno especifico de aprendizagem relacionados a matematica — Discalculia e

Dificuldades no raciocinio (itens v e iv listados no Critério A)

A discalculia ¢ caracterizada por um padrao especifico de dificuldades em matematica,
que inclui a dificuldade em memorizar fatos numéricos, processar numeros de forma
inadequada e realizar calculos imprecisos. Por outro lado, as "dificuldades no raciocinio" estao
relacionadas a aplicagdo de conceitos, fatos ou operagdes matemadticas na resolucao de
problemas, o que representa um desafio significativo.

Assim como na dislexia, ao utilizar o termo "discalculia", ¢ importante especificar
quaisquer dificuldades adicionais que possam estar presentes, seja no raciocinio matematico ou
na precisao da leitura e/ou escrita de palavras. Apesar da relevancia do tema, ¢ notorio que o
volume de estudos sobre discalculia ¢ inferior em comparacao a dislexia (Dias et al., 2013;
Haase et al., 2011). Entretanto, ¢ importante ressaltar que a linguagem verbal desempenha um
papel fundamental no desenvolvimento das competéncias matematicas, o que pode aumentar a
incidéncia de comorbidade entre dislexia e discalculia (Freitas et al., 2010; Lorena et al., 2013).
Apesar dessa possivel sobreposicdo, estudos recentes que utilizaram neuroimagens para
investigar as atividades neurocognitivas indicam que as areas cerebrais envolvidas no
processamento da leitura e da aritmética sdo distintas (Alcock et al., 2019; Haase et al., 2011).

Compreender a relagdo entre dislexia e discalculia ¢ de extrema importancia para um
diagnodstico preciso e para o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas efetivas para
criangas que enfrentam essas dificuldades especificas de aprendizagem.

Essas especificacoes sdo fundamentais para identificar e diagnosticar o TEAp,
permitindo uma compreensdo mais abrangente das areas especificas em que os individuos
podem enfrentar dificuldades significativas em seu processo de aprendizagem. No entanto, ¢
importante salientar que tal diagnostico s6 pode ser fechado apos a identificagdo da presenca
de a0 menos um dos sintomas descritos, por pelo menos seis meses apos a intervengao. Ou seja,
o sintoma deve persistir apesar da provisdo de ensino especializado e especifico dirigido a
habilidade prejudicada.

Apos identificar cada especificador, ¢ necessario avaliar a gravidade do transtorno. A
gravidade pode ser classificada como leve, moderada ou grave, dependendo do grau de
dificuldade no desenvolvimento da habilidade, do nimero de areas afetadas e da capacidade de
compensar essas dificuldades com o suporte adequado, como servicos de apoio, ensino

intensivo e especializado. Portanto, a gravidade do prejuizo na leitura, escrita e/ou matematica
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¢ considerada leve quando existem desafios de aprendizagem de intensidade branda, permitindo
que o individuo os supere ou tenha um desempenho satisfatorio ao receber suporte adequado,
especialmente ao longo dos anos escolares. Moderada quando os desafios sao significativos,
tornando pouco provavel que o individuo alcance proficiéncia sem periodos de ensino intensivo
e especializado ao longo dos anos escolares. Pode ser necessario o suporte, pelo menos
parcialmente durante o dia na escola, no local de trabalho ou em casa, para executar atividades
com precisao e eficiéncia. Por fim, grave quando o individuo enfrenta desafios significativos,
com impacto abrangente em varias disciplinas escolares, tornando improvavel que ele domine
as habilidades prejudicadas sem um ensino intensivo, individualizado e especializado ao longo
da maior parte da trajetdria escolar. Mesmo com diversas adaptacdes ou servigos adequados em
casa, na escola ou no ambiente de trabalho, a execugao eficiente de todas as atividades pode ser
uma dificuldade.

Além disso, o diagndstico deve ser minuciosamente investigado com base em uma
sintese clinica ¢ historica da crianga, levando em conta seu desenvolvimento, estado de saude,
contexto familiar e educacional, bem como o historico das dificuldades de aprendizagem,
incluindo a forma como elas se manifestam e o impacto que t€ém em sua vida. Essa analise
detalhada ¢ essencial para compreender plenamente a situacdo e orientar a abordagem mais
adequada para auxiliar a crianga com as dificuldades especificas de aprendizagem apresentadas,
principalmente se manifestadas nos primeiros anos escolares.

Para validar os resultados, ¢ fundamental recorrer a relatorios escolares acumulados,
avaliagdes educacionais usando métricas do curriculo ou entrevistas passadas ou recentes. Além
disso, ¢ imprescindivel o uso de testes psicométricos validados, padronizados ou referenciados
a critérios e culturalmente adequados para confirmar os achados (ex., Pinheiro & Vilhena, 2023;
Vilhena & Pinheiro, 2022). Esses testes devem ser aplicados individualmente e permitem
identificar habilidades escolares abaixo do nivel esperado para a idade. O DSM-5-TR sugere
que, para cada dominio (leitura, escrita ou matematica), um minimo de 1,5 desvio-padrao
abaixo da média populacional para a idade seja utilizado para refor¢ar o diagnostico com maior
certeza.

E importante ressaltar que o TEAp ndo estd relacionado & falta de oportunidades
educacionais adequadas ou a fatores como lesdes neurologicas (por exemplo, acidente vascular
cerebral pediatrico ou lesdo cerebral traumatica), deficiéncias sensoriais (como problemas
visuais ou auditivos ndo corrigidos), falta de motiva¢do para aprender ou funcionamento
intelectual (avaliado por um escore de QI abaixo de 70 £+ 5). Embora a presenca de um ou mais

desses fatores possa agravar a condi¢do, eles nao explicam a dificuldade especifica de
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aprendizagem.

Quanto a origem constitucional do TEAp, citada na maioria das defini¢des do
transtorno, ¢ importante destacar que a etiologia bioldgica da condicdo ainda ndo foi
definitivamente comprovada. Shaywitz e Shaywitz (2008) abordam a origem biologica do
transtorno, analisando as diferengas neurobioldgicas associadas a dislexia, destacando as
altera¢des no funcionamento cerebral que podem contribuir para as dificuldades de leitura. Os
autores discutem como determinadas regides do cérebro, particularmente aquelas relacionadas
ao processamento da linguagem da leitura, podem apresentar padrdes de funcionamento
distintos em individuos com dislexia. Shaywitz e Shaywitz ainda abordam a interagdo complexa
entre fatores genéticos e ambientais na manifestacdo da dislexia. Reconhecem que a
contribuicdo genética desempenha um papel significativo, mas também consideram as
influéncias ambientais. Utilizando dados de estudos de neuroimagem, oferecem insights sobre
como padrdes cerebrais especificos podem estar associados as dificuldades de leitura. Essas
alteragdes bioldgicas sdo a base para as disfung¢des no nivel cognitivo, que se manifestam nos
comportamentos de leitura, escrita ou calculos numéricos.

Importantes artigos, como os de Lima et al. (2006), Pennington (2006), Peterson e
Pennington (2012) e Poelmans et al. (2011), trazem em seus estudos que a hereditariedade
desempenha um papel importante na suscetibilidade do TEAp. Resultados de pesquisas que
analisaram a prevaléncia desse transtorno, como a dislexia, em estudos com familiares e
gémeos, indicam uma forte influéncia hereditaria, chegando a explicar até 75% da variancia
fenotipica por fatores genéticos (Bishop, 2015; Poelmans et al., 2011). O mapeamento genético
e estudos com gémeos reforcam essa alta herdabilidade, destacando a importancia dessas
investigacoes para predigdes futuras.

Além disso, ao analisar familias com multiplos casos do TEAp, € possivel explorar se a
incidéncia ¢ significativamente maior do que em familias sem historico do transtorno. Essa
abordagem sugere que fatores familiares podem aumentar a suscetibilidade ao transtorno
(Willcutt et al., 2010). Essas conclusdes sao fundamentais para compreender a complexidade
genética e ambiental associada ao transtorno. Estudos mostram uma agregagdo familiar ao
transtorno, indicando a influéncia de fatores genéticos. Por exemplo, Peterson e Pennington
(2012) destacaram a importancia da genética de base na suscetibilidade no TEAp. Isso significa
que se um membro da familia tem um TEAp, a probabilidade de outros membros da familia
também serem afetados € maior do que na populacdo em geral.

Outro manual que norteia a busca pelo diagnostico ¢ a Classificacdo Internacional de

Doengas, que se encontra em sua 11* edigdo em vigor desde janeiro de 2022, ¢ o CID-11. Trata-
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se de um sistema internacional de classificagdo de doengas e outros problemas de saude,
adotado em 2019 e mantido pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS). Amplamente utilizado
em todo o mundo por profissionais da saude, a CID-11 serve como uma ferramenta padronizada
para registrar, monitorar e classificar uma grande variedade de condi¢cdes médicas e de saude,
incluindo os Transtorno Especifico de Aprendizagem, classificados sob o codigo 6A03, como

mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Descricao da CID-11 do Transtorno de aprendizagem do desenvolvimento com
comprometimento na leitura, na expressao escrita € em matematica.

6A03 Descrigdo: O transtorno de aprendizagem do desenvolvimento se refere
Transtorno de | adificuldades persistentes na aprendizagem de habilidades, como leitura,
aprendizagem do | escrita € matematica. Isso resulta em um desempenho muito abaixo do
desenvolvimento | esperado para a idade e capacidade intelectual, causando sérios impactos
nas realizagdes académicas e profissionais. Normalmente, essa condi¢ao
se torna visivel durante os primeiros anos escolares e nao esta
relacionada a deficiéncia intelectual, problemas sensoriais, disturbios
neurologicos ou sociais, falta de educacdo, barreiras de idioma ou

adversidades psicossociais.

Requisitos de diagnostico

e A presenca de limitagdes substanciais na aprendizagem das
habilidades de leitura, escrita ou matematica.

e Essas limitagdes:
— persistem mesmo com instrugdes adequadas nas areas
pertinentes € podem afetar um tnico aspecto de uma habilidade
(por exemplo, dificuldade em dominar conceitos matematicos
basicos ou ler palavras com precisdo) ou abranger todo o
espectro da leitura, escrita e aritmética;
— sao avaliadas por meio de testes validados e padronizados;
— comeg¢am a se manifestar durante os primeiros anos escolares,
embora em alguns casos possam ndo ser identificadas até mais
tarde na vida, inclusive na idade adulta, quando as demandas de

aprendizado superam as habilidades limitadas;
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— ndo podem ser atribuidas a fatores externos, como
dificuldades econdmicas ou ambientais, falta de acesso a
oportunidades educacionais ou quaisquer outras situagoes
externas.

e As dificuldades de aprendizagem nao podem ser explicadas por
um Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, outro Transtorno
do Neurodesenvolvimento ou outras condigdes, como disturbios
motores ou sensoriais, como problemas de visdo ou audicio.
Resultam em impactos significativos no desempenho académico,

ocupacional ou em areas importantes da vida do individuo.

6A03.0
Transtorno de
aprendizagem do
desenvolvimento
com

comprometiment

o na leitura

Descrigdo: O transtorno de aprendizagem do desenvolvimento que afeta
a leitura envolve dificuldades marcantes e persistentes na aprendizagem
da leitura, abrangendo a precisdo no reconhecimento de palavras,
fluéncia na leitura e compreensdo do texto. O desempenho da pessoa na
leitura fica consideravelmente abaixo do esperado para a idade e
capacidade intelectual, resultando em um impacto significativo em seu
desempenho académico e profissional. Esse transtorno ndo esta
relacionado a problemas de desenvolvimento intelectual, deficiéncias
sensoriais (visao ou audicao), disturbios neurologicos, falta de acesso a

educagdo, dificuldades no idioma de instru¢do ou desafios psicossociais.

Requisitos de diagnostico

e Os desafios de aprendizagem sdo evidenciados por lacunas nas
competéncias de leitura, abrangendo a exatidao na decodifica¢do

de palavras, a fluidez na leitura e a compreensao de textos.

6A03.1
Transtorno de
aprendizagem do
desenvolvimento
com

comprometiment

0 ha expressao

Descrigdo: O transtorno de aprendizagem do desenvolvimento que afeta
a expressao escrita € caracterizado por dificuldades persistentes e graves
na aprendizagem de habilidades escolares relacionadas a escrita,
incluindo ortografia, gramatica, pontuagdo, organizagdo e coordenacao
de ideias na escrita. O desempenho do individuo na expressao escrita fica
notavelmente abaixo ao que seria esperado para sua idade e nivel de

capacidade intelectual, resultando em um impacto substancial em seu
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escrita

desempenho académico e profissional. O mesmo ndo esté relacionado a
disturbios de desenvolvimento intelectual, defici€ncias sensoriais (visao
ou audi¢do), problemas neurolégicos ou motores, falta de acesso a
educacdo, dificuldades no idioma de instru¢do académica ou

dificuldades psicossociais.

Requisitos de diagndstico:
e Os desafios de aprendizado se refletem em déficits nas
habilidades de escrita, abrangendo a exatiddo ortografica,
gramatical e de pontuacdo, bem como a estruturagdo e conexao

de ideias na escrita

6A03.2
Transtorno de
aprendizagem do
desenvolvimento
com
comprometiment

0 em matematica

Descrigdo: O transtorno de aprendizagem do desenvolvimento que afeta
a matematica ¢ caracterizado por dificuldades persistentes e
significativas na aprendizagem de habilidades relacionadas a matematica
e aritmética. Isso engloba o senso numérico, memorizacao de fatos
numéricos, calculos precisos, céalculos fluentes e calculo matematico
preciso. O desempenho do individuo nas areas de matemadtica fica
notavelmente abaixo do esperado para sua idade e nivel de
desenvolvimento, resultando em impactos substanciais em seu
desempenho académico e profissional. Esse cenario ndo esta relacionado
a distarbios do desenvolvimento intelectual, defici€éncias sensoriais
(visdo ou audigdo), problemas neurolédgicos, falta de acesso a educacao,
dificuldades no idioma de instrucdo académica ou adversidades

psicossociais.

Requisitos de diagnostico
e Os desafios de aprendizagem sdo evidenciados por lacunas nas
habilidades matematicas, incluindo o entendimento numérico, a
memorizagao de conceitos numéricos, o calculo preciso, a fluidez

no céalculo e o calculo matematico exato.
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6A03.3 Descrigdo: O transtorno de aprendizagem do desenvolvimento com
Transtorno de | outra dificuldade especifica de aprendizado envolve desafios
aprendizagem do | importantes e persistentes na aprendizagem de habilidades académicas
desenvolvimento | que nao sejam leitura, matemadtica e expressdo escrita, como o
com outro | Transtorno de Coordenagdo Motor Fina e/ou Grafica que afeta as
comprometiment | habilidades motoras finas e a coordenacdo necessarias para tarefas como
o especifico de | escrever, desenhar, recortar e outras atividades que envolvem
aprendizagem movimentos precisos das maos e dedos, afetando negativamente seu
desempenho académico em areas que envolvem atividades escritas ou
graficas. Assim como nos demais transtornos, o desempenho do
individuo nessas competéncias fica abaixo do esperado para sua idade e
capacidade intelectual, resultando em impactos substanciais em seu
desempenho académico e profissional. Lembrando que, esse transtorno
ndo estd relacionado a disturbios do desenvolvimento intelectual,
deficiéncias sensoriais (visdo ou audi¢do), problemas neurologicos, falta
de acesso a educacgao, dificuldades no idioma de instrucao académica ou

adversidades psicossociais.

Requisitos de diagnosticos:

o (s desafios de aprendizado se refletem em déficits de
aprendizagem e desempenho de habilidades académicas
especificas que nao podem ser completamente descritos por meio

de outras especificagdes disponiveis.

O DSM-5 e o CID-11 sao duas classificacOes distintas, mas relacionadas, utilizadas na
area da saude para classificar transtornos mentais e outras condigdes médicas. Enquanto o
DSM-5 ¢ especifico para transtornos mentais e ¢ mais utilizado em contextos clinicos, o CID-
11 ¢ uma classificagdo internacional abrangente que inclui categorias para diversas condi¢des
médicas. A relagdo entre eles ¢ estabelecida por meio de cddigos correspondentes e guias de
correspondéncia.

O CID-11, assim como o DSM-5-TR, enfatiza a necessidade de que essas dificuldades

sejam persistentes e afetem significativamente o desempenho escolar, mesmo quando a crianca
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tenha recebido oportunidades adequadas de ensino. Também ¢ importante observar que a CID-
11 concentra-se na classificag@o e no diagnostico, ndo fornecendo informagdes detalhadas sobre
as causas ou tratamentos dos TEAp, apenas os classifica de acordo com suas areas de
dificuldade especificas. A partir dessa classificagdo, profissionais de saude ¢ educagao podem
identificar e ajudar criangas com esses transtornos a receber o suporte € 0s recursos necessarios

para melhorar seu desempenho escolar e qualidade de vida.
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2.1.2 Prevaléncia do Transtorno Especifico de Aprendizagem

Quando se trata da prevaléncia do Transtorno Especifico de Aprendizagem (TEAp),
observa-se uma notavel disparidade entre paises de baixa e média renda (PBMR) e paises
desenvolvidos, o que torna a obtengdo de uma visdo global da incidéncia dessas condig¢des
desafiadoras (Fortes, 2014). A prevaléncia dos Transtorno Especifico de Aprendizagem (TEAp)
varia de acordo com a defini¢do e os critérios de diagndstico adotados em estudos especificos.
Estimativas sugerem que o TEAp afeta aproximadamente 5 a 15% da populagdo em idade
escolar em todo o mundo (American Psychiatric Association, 2022), embora outros critérios
diagndsticos possam levar a estimativas mais elevadas, chegando até 17% (Shaywitz, Weiss,
Saklofske e Shaywitz, 2015). Para adultos, segundo o DSM-5-TR a prevaléncia ¢ desconhecida.
Quando analisamos areas académicas especificas para criancas em idade escolar, as estimativas
variam: cerca de 5 a 17% para dificuldades na leitura, 6% a 7% para problemas em matematica
e 7 a 15% para dificuldades na expressao escrita, segundo o CID — 11.

Em 2003, nos Estados Unidos, a National Survey of Children’s Health (NSCH) revelou
uma taxa vitalicia de 9,7% de transtorno de aprendizagem em criangas e adolescentes de 3 a 17
anos. Dependendo dos critérios usados para defini¢ao, a prevaléncia desse transtorno variou de
15 a 87,8%. Paralelamente, um estudo na Finlandia conduzido por Taanila et al. de 2001 a 2004
mostrou um aumento ao longo do tempo no niimero de criangas encaminhadas para educagao
especial devido a transtorno de aprendizagem: 21,2% em 2001 para 28,0% em 2004. Essa
varia¢do na prevaléncia ressalta a complexidade do diagnostico da dislexia e a necessidade de
critérios e conhecimento rigorosos para uma avaliagdo precisa.

Enfatizando os especificadores que se referem as esferas de aprendizagem, como
definidos no DSM-5-TR, diversos estudos internacionais apresentam variagdes nas taxas de
prevaléncia. No contexto do comprometimento na leitura — dislexia, pesquisas na Franga, como
o estudo de Huc-Chabrolle et al. (2010), relataram taxas que variaram de 5 a 10% em criancas
em idade escolar. O Parliamentary Office of Science and Technology do Reino Unido observou
que a prevaléncia de transtornos na esfera da leitura tende a ser mais alta em pessoas cuja lingua
materna ¢ o inglés, possivelmente devido as peculiaridades na prontncia das letras e as
inconsisténcias na ortografia do inglés.

Nos PBMR, a escassez de estudos dificulta a estimativa precisa da prevaléncia dos
TEAp. Por outro lado, nos paises desenvolvidos, embora haja dados de prevaléncia disponiveis,
eles muitas vezes carecem de clareza. Um exemplo disso € o estudo conduzido por Al-Yagon e
colegas (2013), que, em resposta as mudancas propostas pelo DSM-5-TR na identificagdo dos

TEAp em uma perspectiva internacional, solicitaram informagdes de pesquisadores lideres em
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diversos paises desenvolvidos (Australia, Alemanha, Grécia, India, Israel, Italia, Espanha,
Taiwan, Reino Unido e Estados Unidos) sobre a situacdo atual das pessoas diagnosticadas com
TEAp em seus respectivos paises, abrangendo areas como legislacao, prevaléncia e educagao.

Os resultados revelaram uma notavel heterogeneidade nos indices de prevaléncia,
variando de niveis muito baixos, como 1,2%, a niveis muito altos, chegando a 20%. Por
exemplo, na Australia, estimou-se que entre 10 e 15% dos alunos poderiam ser diagnosticados
com Transtorno Especifico de Aprendizagem. A divergéncia também ¢ evidente nos
procedimentos de diagndstico, onde, em alguns estados australianos, psicologos dentro do
sistema educacional realizam os diagnosticos, enquanto em outros estados, o diagnostico €
conduzido fora do sistema, resultando em critérios nao uniformes. Na Alemanha, os nimeros
de prevaléncia variam de 4 a 6% para dificuldades de leitura, 4 a 6% para discalculia e mais de
10% para Transtorno Especifico de Aprendizagem com comprometimento global. Na Grécia,
a taxa oscilou entre 1,2% em 2004 ¢ 1,6% em 2005, com a peculiaridade de que, nesse pais, os
critérios internacionais de classificagdo nao sdo amplamente utilizados, sendo o diagndstico
frequentemente baseado em testes psicométricos ou outros referenciais, com apenas uma
minoria de casos seguindo o DSM. Essa diversidade na prevaléncia e nos métodos de
diagnostico destaca a necessidade de abordagens mais consistentes € comparaveis
internacionalmente na identificagdo e tratamento dos TEAp, especialmente em um contexto
global de educacdo inclusiva.

A investigacdo da prevaléncia dos Transtorno Especifico de Aprendizagem ¢
fundamental para o planejamento e aloca¢do de recursos adequados no ambito da educacdo e
da satude. Estudos de prevaléncia fornecem informagdes cruciais sobre a frequéncia com que
esses transtornos se manifestam em populagdes especificas. Esses transtornos sdo comumente
diagnosticados entre os transtornos do desenvolvimento na infancia (Moll et al., 2015).

Os autores, Hendren et al. (2018) e Moll et al. (2015), conduziram um estudo realizado
com uma amostra de 1.633 criangas alemas do 3° e 4° ano, provenientes de 119 escolas
primarias rurais € urbanas, avaliou a prevaléncia da dislexia, disortografia (dificuldades na
escrita), discalculia e comorbidades entre esses transtornos (Dislexia + Disortografia; Dislexia
+ Discalculia e Disortografia + Discalculia). Testes padronizados foram utilizados para avaliar
as habilidades de leitura, ortografia e matematica. A pesquisa revelou que 5% das criangas
apresentavam dislexia, 5,5% disortografia e 3,8% discalculia. As maiores taxas de comorbidade
foram encontradas entre discalculia e disortografia (24%), seguido por dislexia e discalculia
(20%) e dislexia e disortografia (9%). Além disso, observou-se que as prevaléncias variavam

em relacdo ao género, com os meninos apresentando maior indice para disortografia isolada e
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déficits combinados de leitura e escrita, enquanto as meninas exibiam maior prevaléncia de
discalculia isolada e com comorbidade de dislexia. Similar a este, Morsanyi e colegas (2018)
conduziram um estudo longitudinal com 2.421 criancas (47,5% meninos) de 19 escolas
primarias da Irlanda do Norte investigou o desempenho escolar ao longo de 30 meses, utilizando
testes padronizados de leitura, matematica e QI. Nessa pesquisa, 139 criangas (5,7%) foram
diagnosticadas com discalculia, sendo 46% delas comorbidas para dislexia. Nao foram
encontradas diferencas significativas relacionadas ao género nessas condigdes.

No Brasil, estudos de prevaléncia sao limitados. Um estudo conduzido por Fortes et al.
(2016) com 1.618 criangas do 2° ano do Ensino Fundamental I, provenientes de quatro cidades
de diferentes regides do pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste), encontrou uma
prevaléncia de 7,5% para dificuldades na leitura, 5,4% para dificuldades na escrita e 6% para
dificuldades em matematica (aritmética). Dentre a amostra, 7,6% apresentaram diferentes
combinagdes de comorbidades entre essas condi¢des. Observou-se também a presenca de
comorbidades com outros transtornos do desenvolvimento, sendo o Transtorno do Déficit de
Atengao ¢ Hiperatividade (TDAH) o que apresentou maior incidéncia. Esses estudos de
prevaléncia sdo de extrema relevancia para a compreensdo do impacto dos Transtorno
Especifico da Aprendizagem na populagdo infantil e para o desenvolvimento de estratégias
efetivas de intervengdo e suporte educacional. Por meio de pesquisas adicionais, ¢ possivel
aprimorar o conhecimento sobre a ocorréncia desses transtornos no Brasil e implementar
medidas para melhorar o diagndstico e tratamento, visando ao progresso académico e bem-estar
dessas criangas.

Em outro estudo conduzido por Bastos et al. (2016), uma amostra composta por 2.893
alunos da 5* série de escolas publicas de Sao Paulo revelou que 7,8% dos escolares foram
diagnosticados com discalculia. Esses resultados apontam para a relevancia de investigagdes
adicionais sobre a prevaléncia desse transtorno especifico de aprendizagem em diferentes
contextos e populacdes, a fim de obter uma compreensao mais abrangente de sua incidéncia.

No entanto, ¢ importante destacar que, apesar das semelhangas nos indices de
prevaléncia entre as diferentes condicdes da categoria do transtorno especifico de
aprendizagem, estabelecer comparacgdes diretas entre os estudos torna-se inviavel devido as
variacdes nas amostras € nos instrumentos utilizados. Além disso, as pesquisas mais recentes
tém demonstrado um alto grau de comorbidades tanto homotipicas (entre as condigdes do
proprio transtorno) quanto heterotdpicas (entre condi¢des pertencentes a diferentes categorias
de transtornos do desenvolvimento), como, por exemplo, a comorbidade entre dislexia e

Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Esses achados tém suscitado



31

questionamentos sobre a adequagdo do termo "especifico" para esses transtornos (Cappa et al.,
2015).

Em virtude da complexidade dos Transtorno Especifico de Aprendizagem e da interagao
entre fatores genéticos e ambientais na sua génese, uma perspectiva multifatorial vem ganhando
consenso entre os pesquisadores (Bishop, 2015; Pennington, 2006). A compreensao desses
transtornos como resultantes da atua¢do de uma multiplicidade de fatores contribui para uma
visao mais completa e holistica de sua origem e desenvolvimento (Pennington & Bishop, 2009;
Peterson & Pennington, 2012; Snowling & Hulme, 2012). Enquanto na literatura ha consenso
de que a dislexia esta associada a alteragdes no processamento fonoldgico (Pennington, 2009;
Peterson & Pennington, 2012; Snowling, Gallagher & Frith, 2003; Vellutino et al., 2004),
debates tém surgido em relagdo a presenca de outros déficits cognitivos associados a essas
dificuldades fonologicas. Portanto, de acordo com o modelo multifatorial que explora as causas
da dislexia e de outros transtornos da aprendizagem, essas condi¢des seriam mais bem
caracterizadas pela presenga de uma diversidade de déficits cognitivos (Pennington & Bishop,
2009; Peterson & Pennington, 2012; Snowling & Hulme, 2012).

Essas perspectivas inovadoras e aprofundadas no estudo dos Transtorno Especifico de
Aprendizagem contribuem para uma melhor compreensao da complexidade desses transtornos
e tém implicagdes significativas para o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas e
educacionais mais precisas e eficazes, visando ao aprimoramento do desempenho académico e

ao bem-estar das criancas afetadas por essas condicdes.
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2.2 Transtorno Especifico de Aprendizagem com prejuizo na leitura — Dislexia e
identificacio precoce

As atuais investigacoes destacam a primordial importancia da avaliagao e identificagao
precoce como medidas cruciais para prevenir ou atenuar as consequéncias advindas da dislexia,
bem como para reduzir as dificuldades enfrentadas por criangas afetadas por esse transtorno
especifico da leitura, por meio de intervencdes apropriadas. Essa énfase recai no fato de que
durante essa fase, o cérebro exibe uma notavel plasticidade (Dehaene, S. 2012), o que amplifica
substancialmente a eficacia das intervengoes.

Segundo as consideragdes de Salles e Navas (2018), embora ndo seja possivel antecipar
ou evitar a ocorréncia da Dislexia, a identificagdo precoce proporciona uma oportunidade para
desenvolver estratégias de promog¢ao e protecdo que podem mitigar os impactos adversos desse
transtorno especifico. Essas estratégias tendem a ser mais eficazes quando aplicadas dentro de
um periodo critico, um conceito derivado da neurociéncia que descreve uma fase do
desenvolvimento em que certos circuitos neurais estdo especialmente suscetiveis a mudancas
em resposta a estimulos ambientais especificos e apropriados. Apds o encerramento desse
periodo, € menos provavel que o comportamento seja influenciado por experiéncias posteriores.

Uma revisdo sistematica, conduzida por Feitosa (2023) mostrou que estudos
longitudinais conduzidos com criancas em situagdo de risco familiar de dislexia apresentam
evidéncias convergentes de uma forte associacdo entre o Transtorno Especifico de
Aprendizagem com prejuizo na Leitura, ou seja, a Dislexia, e dificuldades que surgem
precocemente no desenvolvimento da linguagem. Essas dificuldades estdo relacionadas a
atrasos nas habilidades fonético-fonologicas e em competéncias que desempenham um papel
fundamental na capacidade de leitura. Assim, antes mesmo do inicio do processo de
alfabetizagdo, ja € possivel observar indicadores, tais como o desempenho na produgdo da
linguagem oral, abrangendo aspectos como a fluéncia da fala, a precisdo na pronuncia, o
vocabulario e a complexidade gramatical das sentencas produzidas.

Além disso, a mesma revisao indicou que habilidades fonologicas, que sdo essenciais
para a habilidade de decodificar o c6digo escrito, bem como competéncias subjacentes a leitura,
incluindo a capacidade de nomear automaticamente palavras e a memdoria verbal de curto prazo,
habilidades visuoespaciais e fungdes executivas, também apresentam desafios ja durante a pré-
escola em criancas com dislexia.

E notavel que a intervencio direcionada & promogao da leitura seja mais eficaz nas fases
iniciais desse processo de aprendizado, geralmente entre os ultimos anos da pré-escola e os

primeiros anos do ensino fundamental (Salles & Navas, 2018). No entanto, ¢ relevante observar
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que, apesar do crescente conhecimento sobre a importincia desses estagios iniciais do
desenvolvimento, a busca e a avaliagdo de criangas nesse periodo sdo ainda relativamente
escassas. Isso pode ser atribuido, em parte, a dificuldade tanto de familiares quanto de
profissionais em identificar caracteristicas que indiquem a necessidade de uma avaliagao
clinica. A rapida evolu¢do do desenvolvimento nessa fase da vida pode tornar difusa a linha
que separa o desenvolvimento tipico de padrdes potencialmente preocupantes.

Outro desafio reside no fato de que as demandas ambientais para criancas nesse estagio
de desenvolvimento sdo relativamente baixas, e caracteristicas que podem indicar riscos
futuros, embora ainda ndo causem problemas significativos de adaptagdo, muitas vezes passam
despercebidas. Geralmente, as sinalizagdes de risco sdo mais evidentes em contextos escolares,
onde professores tém pontos de referéncia para identificar possiveis dificuldades em seus
alunos.

Em muitos casos, a suspeita de dislexia geralmente surge durante o processo de
alfabetizacgdo, e o diagnostico, quando ocorre, ¢ frequentemente tardio, ocorrendo apds varios
insucessos da crianga em aprender a ler. Conforme relatado pela Emily Hall Tremaine
Foundation (2000 e 2010), por Aratjo (2009) e por Borlido e Martins (2011), esse periodo
costuma se estender por dois a cinco anos. Isso leva as criangas com dislexia a enfrentarem
momentos de grande frustracao e angustia, a medida que percebem que, apesar de seus esforgos
para aprender a ler, ndo conseguem alcangar o nivel de desempenho esperado para sua idade.
Essa autopercepcdo de fracasso, juntamente com as reagdes negativas de colegas, pais e
professores, torna essas criangas suscetiveis a sentimentos de vergonha, inadequagdo,
desamparo e isolamento (Ozernov-Palchik & Gaab, 2017).

Como resultado desse sofrimento, o transtorno pode afetar outras areas da vida da
pessoa, levando a problemas de comportamento, baixa autoestima e até mesmo evasao escolar.
H4, evidéncias como indicado na meta andlise e revisao dos autores Snowling, M. J, e Melby-
Lervag, M. (2016) de que essas criancas tendem a continuar atrasadas em relagdo aos colegas
por muitos anos. Isso ocorre porque elas tendem a se expor menos a linguagem escrita, o que
afeta ndo apenas a fluéncia na leitura, mas também restringe sua exposi¢ao ao vocabulario mais
avangado e a gramatica, prejudicando seu desenvolvimento geral, compreensdo de textos e
compreensdo do mundo.

Além disso, a incapacidade de identificar precocemente criancas em risco, o atraso no
diagnostico e a falta de intervengdo oportuna ndo apenas colocam a crianga em desvantagem
significativa, mas também aumentam o risco de desenvolver problemas de satide mental, como

ansiedade e depressdo (Ozernov-Palchik & Gaab, 2017). Portanto, ¢ de suma importancia
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reconhecer indicadores precoces que possam sugerir um maior risco de transtornos de leitura
em criangas, especialmente nos primeiros anos de escolaridade, uma vez que muitos estudos
indicam que a idade ideal para intervengdes relacionadas a aprendizagem da leitura esta no
inicio desse processo (Van der Leij, 2013; Ozernov-Palchik & Gaab, 2017; Dias & Seabra,
2018).

Para atuar eficazmente durante esse periodo critico, é essencial desenvolver
instrumentos ¢ ferramentas de identificagao nao s6 do transtorno, mas também do conhecimento
de pais e educadores em relagdo ao mesmo, para assim, aumentar a conscientizagao dos pais e
capacitar os professores para reconhecer os sinais e sintomas precoces desse transtorno. Isso
permitira que aqueles que estdo envolvidos no acompanhamento do desenvolvimento das
criancas levantem a possibilidade do risco de dislexia em tempo habil, possibilitando
intervengoes realizadas cada vez mais cedo, o que podem ser altamente benéficas para a crianca.

No que se refere aos instrumentos de identificacdo de desempenho de leitura, existem
varias iniciativas nesse sentido tanto na elaboracdo de testes de reconhecimento de palavras,
quanto de compreensao. Exemplos de trabalhos recentes nesses dominios sao o teste de Pinheiro
e Vilhena (2023) e o de Vilhena e Pinheiro (2022). Igualmente, ha instrumentos voltados para
o professor para que ele possa avaliar a leitura de seus alunos (p. exemplo, Pinheiro, Costa e
Vilhena, no prelo). (Para conhecimentos da produgado de testes no Brasil, nessas areas e outras,

recomendamos consulta ao trabalho de Salles e Navas (2021).
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2.3  Conhecimento de pais e educadores acerca do Transtorno Especifico de

Aprendizagem (TEAp)

2.3.1 Conhecimento de pais acerca do TEAp

O conhecimento dos pais sobre Transtorno Especifico de Aprendizagem desempenha
um papel crucial na vida de criangas e jovens que enfrentam esses desafios. Uma simples andlise
desse conhecimento revela necessidades especiais acerca do tema, pois em muitos casos, 0s
pais podem nao estar cientes que o filho tenha um transtorno de aprendizagem.

Pais que possuem conhecimento sobre os transtornos estdo mais aptos a identificar
sinais precoces e buscar avaliacdo profissional para seus filhos. Estudos, como os conduzidos
por Shaywitz e Shaywitz (2008), enfatizam que pais informados estdo mais aptos a reconhecer
precocemente sinais de possiveis dificuldades de aprendizagem, especialmente no contexto da
dislexia. A conscientizagdo sobre os sintomas especificos facilita a identificagdo precoce. A
intervengdo precoce ¢ crucial para o sucesso académico e nesse processo, o conhecimento pode
ajudar a reduzir o estigma associado a esses transtornos. Quando hé o entendimento que essas
condi¢des sdo de natureza neurobiologica e ndo estdo relacionadas a inteligéncia, seus filhos se
sentem mais apoiados e aceitos. Autores como Shaywitz e Shaywitz (2008) e Moll, Gobel e
Snowling (2015) destacam a necessidade de desvincular o conceito de inteligéncia dos TEAs.
Esclarecer que esses transtornos ndo refletem falta de inteligéncia, mas sim diferengas no
processamento cognitivo, contribui para uma visdo mais precisa. Al-Yagon et al. (2013)
corrobora com essa afirmativa e ainda indica que a explicagdo clara de que os TEAs tém uma
fundamentagdo bioldgica facilita a comunicacdo entre pais, educadores e criancas. Essa
compreensdo compartilhada promove uma abordagem colaborativa no manejo dos desafios.

Com boa informagao, os pais, sdo capazes de colaborar eficazmente com educadores,
psicologos escolares e terapeutas. Eles podem defender as necessidades da crianga e trabalhar
para garantir que recebam o apoio necessario na escola. Compreender as opcdes de tratamento,
como terapias e estratégias de ensino especificas, permite que sejam tomadas decisdes
informadas e conscientes por parte dos mais interessados no pleno desenvolvimento da crianga,
os pais. Além de que, pais informados conseguem auxiliar no processo de entendimento da
propria crianca, quando as mesmas entendem seus proprios desafios, isso promove a autoestima
e a autoconfianca.

No entanto, ¢ importante notar que o nivel de conhecimento dos pais pode variar. Alguns
podem ser bem informados e proativos, enquanto outros podem carecer de informagdes e apoio.

Portanto, programas de conscientizagdo e educagdao sobre Transtorno Especifico de
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Aprendizagem s3o essenciais para garantir que todos os pais tenham acesso ao conhecimento
necessario para apoiar seus filhos de maneira eficaz. Além disso, a parceria entre escolas,
profissionais de saude e pais desempenha um papel vital na promog¢ao do sucesso educacional
e emocional das criangas com esses transtornos.

No Brasil, uma rede de apoio informativa se desenvolve paralelamente ao crescente
aparecimento de casos. Uma dessas redes ¢ o Instituto ABCD, uma organizagao social, sem fins
lucrativos, que se dedica a disseminar conhecimentos com um impacto positivo na vida de
brasileiros que enfrentam a dislexia. O instituto concentra seus esforcos em facilitar o acesso a
informagdo e desenvolver ferramentas que ajudem os disléxicos a aprimorar suas habilidades
escolares, sociais € emocionais, fundamentais para prosperar na escola, vida ¢ no ambiente de
trabalho. No site do Instituto ABCD, vocé encontrard o "Mapa da Dislexia", uma iniciativa que
tem como objetivo conectar pessoas, permitindo a troca de informacdes e experiéncias entre
elas. L4, vocé também encontrard recursos informativos essenciais para o publico em geral,
como o curso gratuito "Entendendo a Dislexia" e a cartilha "Todos Entendem", bem como
fichas de atividades que auxiliam na alfabetizagdo dessas criangas.

As organizagcdes sem fins lucrativos sdo geralmente impulsionadas por pais e
profissionais que sentiram a necessidade de advogar em nome de seus filhos com TEAp. Em
um passado ndo tdo distante, a informacao ndo estava tdo acessivel como estd hoje, € muitos
pais so conseguiam encontrar informagdes sobre o tema em bibliotecas. Portanto, a medida que
procuram se unir em grupos, os pais atuam para garantir que suas vozes sejam ouvidas e
promovem iniciativas ndo governamentais (Araujo, 2009).

Marques (2017) desenvolveu um estudo que teve como objetivo principal fornecer uma
visdo das estratégias de busca e avaliar a adequacao e qualidade das informagdes disponiveis
na internet, divididas em trés categorias: a) material educacional como cartilhas, guias e livros
infantis, b) videos de programas de TV e c) artigos cientificos analisados do ponto de vista do
publico leigo. Os resultados indicaram diferengas na quantidade de termos sugeridos entre as
palavras-chave cientificas e populares. Quando as pessoas acessam o Google para pesquisar o
tema da aprendizagem, estdo em busca de informacdes iniciais para esclarecer diividas sobre os
sinais apresentados por criangas com dificuldades relacionadas ao desempenho escolar. A ideia
de transtorno ou disturbio e suas especificidades parece ser desconhecida pelo publico em geral.

No estudo de Marques (2017) foi observado que o termo "dificuldades de
aprendizagem" gerou cerca de trés vezes mais sugestdes do que as palavras "transtornos" ou
"distarbios". O Google se destacou como a ferramenta mais eficaz para buscas. O primeiro

termo teve mais relagdes conceituais com questdes relacionadas a educagao inicial, evasao
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escolar, diagndstico, tratamento e intervencdes, além de areas como psicopedagogia e
psicologia. Por outro lado, o segundo termo ("transtornos") estava relacionado a manuais,
diagnosticos, formas de intervengdo e areas das neurociéncias.

Quanto a preferéncia de busca, Marques (2017) descobriu que a ordem era a seguinte:
"dificuldades de aprendizagem", seguido por "problemas de aprendizagem", "transtorno" e
"disturbio". Videos foram a forma mais relevante para o publico em geral, seguidos por livros.
Os formatos "guia" e "cartilha" eram mais utilizados por académicos na divulgacao de
informacgdes, embora tenham tido um desempenho inferior nas buscas do publico geral em
comparagdo com outros instrumentos. Esses resultados destacam a lacuna entre o que ¢
produzido na academia e o que o publico em geral acessa e compreende.

Dessa forma, Marques (2017) ressalta a importancia de educar adultos, incluindo pais,
de maneira eficaz. Isso pode ser alcancado por meio do uso de uma linguagem acessivel e do
desenvolvimento de estratégias que facilitem a compreensdo dos Transtorno Especifico de
Aprendizagem, fornecendo orientacdes e assisténcia adequadas. Para além de fornecer
informacdes de alta qualidade para serem acessadas pelos pais, sao aconselhaveis intervengdes
diretas conduzidas por especialistas em grupos. Um exemplo de sucesso nesse contexto,
relacionado a problemas de comportamento, € o estudo de Pinheiro e colaboradores (2006), que
realizou a adaptagdo e a aplicagdo de um Programa de Treinamento de Pais em Habilidades
Sociais (PTP-HS), com vistas a capacitagdo de familias de baixa renda para o manejo nao-
coercivo das dificuldades disciplinares apresentadas por seus filhos. O programa TP-HS foi
implementado em uma Escola Municipal de Belo Horizonte (MQG), que atendia criancas e
adultos e possuia cerca de 650 alunos. O Treinamento de Pais em Habilidades Sociais (TP-HS)
teve sua origem em uma adaptagdo do modelo de treinamento de pais de Barkley (1997),
implementado em favelas na regido metropolitana de Belo Horizonte (Képpler et al., 2003).
Seu objetivo principal era educar os participantes sobre os fundamentos da analise aplicada do
comportamento, motiva-los a promover o comportamento adequado de seus filhos, identificar
as causas dos comportamentos desadaptativos e aplicar técnicas de modificacdo de
comportamento no cotidiano. O programa parte do principio de que ¢ crucial reforcar as
criancas de maneira frequente, contingente, intensa, diferenciada e sistematica. Além disso,
busca ampliar o repertorio de habilidades sociais dos pais para melhor interagdo com as
criancas, abordando queixas relacionadas a problemas comportamentais infantis por meio dos
principios do Treinamento de Habilidades Sociais (THS), visando desenvolver
comportamentos pro-sociais nas criangas e promover a valorizagdo das interagdes sociais e

relacionamentos. Esse estudo ilustra a convergéncia potencial entre avangos cientificos e sua
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implementagao pratica para o publico-alvo, resultando em melhorias significativas na qualidade
de vida. A avaliagdo dos resultados, tanto qualitativos quanto quantitativos, demonstrou o €xito
da proposta de programa para aprimorar as habilidades sociais educativas dos pais de criangas
em situa¢ao de risco. Houve melhorias significativas nos comportamentos inadequados das
criangas, além de mudancas consideraveis nas interagdes intrafamiliares.

No Brasil, a lei LEI N° 14.254, de 30 de novembro de 2021 dispde sobre o
acompanhamento integral para educandos com dislexia ou Transtorno do Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem. A lei estabelece a
responsabilidade do poder publico em criar e manter um programa de acompanhamento integral
para educandos que enfrentam desafios de aprendizagem, como dislexia, Transtorno do Déficit
de Ateng¢do e Hiperatividade (TDAH) e outros transtornos relacionados. O programa abrange
desde a detecgao precoce desses transtornos até o suporte educacional nas instituigdes de ensino
e assisténcia terapéutica especializada na area de saude.

Além disso, a lei determina que escolas, tanto publicas quanto privadas, em colaboracao
com familias e servigos de saude, devem garantir o cuidado abrangente e a protecdo desses
educandos, visando ao seu pleno desenvolvimento em todas as dimensdes. Isso inclui a
coordenagdo com redes de protecao social, sejam elas governamentais ou ndo governamentais.

Os alunos que apresentam dificuldades no desenvolvimento da leitura, escrita ou
atencdo devem receber apoio especifico o mais cedo possivel, com a colaboracdo entre
educadores e profissionais de saude. Caso seja necessaria intervencao terapéutica, esta deve ser
conduzida por uma equipe multidisciplinar em servigos de saude, com avalia¢des diagndsticas
e metas de acompanhamento estabelecidas.

Por fim, essa lei enfatiza a importancia de fornecer informagdes abrangentes aos
professores da educacdo basica, capacitando-os a identificar sinais precoces de transtornos de
aprendizagem e TDAH e a prestar apoio educacional adequado aos educandos afetados. Ter
conhecimento sobre esses fatos, faz com que os pais de criancas com TEAp auxiliem no
processo de aprendizagem, garantindo que seus filhos recebam atencao e instrucao necessaria
em ambiente escolar, para pleno desenvolvimento.

A ETHF, base inicial dessa pesquisa, encomendou uma série de quatro estudos para
coletar informacdes sobre a percep¢do € o conhecimento dos pais e educadores em relagdo as
dificuldades de aprendizagem. Essas pesquisas resultaram na criagdao dos questionarios em duas
versoes: uma destinada ao publico em geral, que incluia pais, e outra para professores. Ambas
as versoes foram traduzidas e adaptadas para o portugués e contexto brasileiro, sendo a primeira

por Braga (2020) e a segunda por De Paula (2019). Com relagdo aos resultados da versao para



39

o publico em geral, no estudo realizado nos Estados Unidos, a maioria dos participantes
reconheceu que as criancas tém maneiras diferentes de aprender. No entanto, dois ter¢os dos
entrevistados associaram os Transtorno Especifico de Aprendizagem (TEAp) a deficiéncia
intelectual, problemas emocionais, déficit de atencdo e hiperatividade. Quase todos os pais
concordaram que as criangas podem superar suas dificuldades de aprendizado com instrugdes
apropriadas (Roper, 2010).

Além disso, foi evidente que persistem estigmas, tanto de forma implicita quanto
explicita. Cerca de metade dos participantes concordou que o TEAp pode ser resultado de
preguica, ¢ a maioria acredita que o TEAp ¢ influenciado pelo ambiente doméstico (Roper,
2010). Devido a essas falsas suposi¢des, muitos pais demoram a procurar profissionais da area,
0 que atrasa o diagnostico. Como ja mencionado, o diagndstico precoce, realizado por
especialistas, ¢ essencial para uma interven¢do adequada e para minimizar os impactos
negativos do TEAp em um periodo de maximo desenvolvimento da plasticidade cerebral,
conforme demonstrado pela neurociéncia, sendo assim, a urgéncia do conhecimento de pais
sobre o transtorno ¢ imprescindivel.

Braga (2020) aplicou a versao brasileira do questionario para o publico em geral em
uma amostra da cidade de Belo Horizonte. Confirmando os achados Roper (2010) encontrou
diversos comportamentos, atitudes e estigmas que representam verdadeiros obstaculos ao
desenvolvimento e ao aprimoramento de um ambiente escolar adequado para as criangas o
TEAp. Em adicdo, a autora identificou que existe uma lacuna na comunicagdo entre pais e
professores, 0 que cria uma barreira entre aqueles que estdo preocupados com o bem-estar das
criancas. Devido a falta de didlogo entre esses dois grupos, eles ndo conseguem oferecer o apoio

necessario.
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2.3.2 Conhecimento de professores acerca do TEAp

O educador desempenha um papel fundamental ao estimular transformacdes que
conduzem a aprendizagem de seus alunos, tornando-se particularmente desafiador quando se
trata do ensino de criangas com transtorno especifico de aprendizagem, seja em leitura, escrita,
matematica ou na combinagdo dessas habilidades. A capacitacdo de professores para lidar com
essas criangas requer uma abordagem multidisciplinar, tradicionalmente incorporando areas
como pedagogia, psicopedagogia, psicologia cognitiva, psicologia social, psicolinguistica,
fonoaudiologia e neuropsicologia.

Nas ultimas décadas, os avangos da neurociéncia no entendimento do funcionamento
cerebral durante o processo de aprendizagem tém proporcionado significativo progresso na
identificacdo precoce, reconhecimento e ensino de criangas com transtorno especifico de
aprendizagem. No entanto, apesar desses avancos em diversas disciplinas, a aplicacdo pratica
desses conhecimentos nao tem sido efetiva, especialmente na formagdo dos professores. Um
levantamento realizado em 2013 por Muniz, Silva e Coutinho, que analisou a grade curricular
de 617 cursos de pedagogia no Brasil, revelou que apenas dois desses cursos incluiam
disciplinas relacionadas a neuropsicologia e neurociéncias.

A lentiddo na incorporacao desses conhecimentos cientificos na formagao docente tem
gerado consequéncias significativas em todos os setores da educagdo, especialmente na
educagdo basica. Este problema reflete-se de maneira crucial na compreensao do transtorno de
aprendizagem.

Os estudos de Linhares et al. (2020) e Pinheiro et al. (2021 e 2022) apresenta dados
acerca do conhecimento de professores sobre dislexia antes e apds o curso de formacgao
Dislexia: Causas e Consequéncias (Pinheiro, 2016, Pinheiro e Scliar Cabral, 2017). Os
resultados encontrados mostram que, os professores nao apresentaram um bom desempenho no
questionario pré-curso sobre o que ¢ dislexia, porém, ap6s o curso de formac¢ao com o conteudo
sobre dislexia, os professores alcancaram um desempenho 57% melhor que no questionario pré-
curso. Além disso, quando comparados a um grupo que realizou outro curso (Transtorno do
Espectro Autista) o grupo de professores que realizaram o curso de dislexia, apresentaram um
desempenho significativamente melhor que o grupo que fez o curso sobre Autismo. Estes
estudos mostram que a formagao dos professores acerca do conteido dos TEAp ¢ necessaria,
mas ainda ¢ um desafio a ser enfrentado na qualificagdo destes profissionais.

Os professores de sala de aula regular, em colaboragdo com profissionais
especializados, desempenham um papel crucial na identificacdo e triagem de riscos de

dificuldades de aprendizagem, bem como no acompanhamento do desempenho e
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desenvolvimento dos alunos (Machado & Moraes, 2015).

A capacitagdo de professores para lidar com todas as criangas, especialmente com
transtorno especifico de aprendizagem, seja em leitura, escrita, matematica ou na combinagao
dessas habilidades requer uma abordagem multidisciplinar, tradicionalmente incorporando
areas como pedagogia, psicopedagogia, psicologia cognitiva, psicologia social,
psicolinguistica, fonoaudiologia e neuropsicologia.

Nas ultimas décadas, os avangos da neurociéncia no entendimento do funcionamento
cerebral durante o processo de aprendizagem tém proporcionado significativo progresso na
identificacdo precoce, reconhecimento e ensino de criangas com o transtorno especifico de
aprendizagem. No entanto, apesar desses avangos em diversas disciplinas, a aplicagdo pratica
desses conhecimentos ndo tem sido efetiva, especialmente na formacgdo dos professores. Um
levantamento realizado em 2013 por Muniz, Silva e Coutinho, que analisou a grade curricular
de 617 cursos de pedagogia no Brasil, revelou que apenas dois desses cursos incluiam
disciplinas relacionadas a neuropsicologia e neurociéncias.

A lentidao na incorporagdo desses conhecimentos cientificos na formagao docente tem
gerado consequéncias significativas em todos os setores da educagdo, especialmente na
educagdo basica. Este problema reflete-se de maneira crucial na compreensao do transtorno de
aprendizagem.

Os estudos de Pinheiro et al. (2020, 2021 e 2022) apresenta dados acerca do
conhecimento de professores sobre dislexia antes e apds um curso de formacao com o contetido
sobre o que ¢ dislexia, suas causas e consequéncias. Os resultados encontrados mostram que,
os professores nao apresentaram um bom desempenho no questiondrio pré-curso sobre o que €
dislexia, porém, apds o curso de formacdo com o conteudo sobre dislexia, os professores
alcangaram um desempenho 57% melhor que no questionario pré-curso. Além disso, quando
comparados a um grupo que realizou outro curso (Transtorno do Espectro Autista) o grupo de
professores que realizaram o curso de dislexia, apresentaram um desempenho
significativamente melhor que o grupo que fez o curso sobre Autismo. Estes estudos, que
corroboram as descobertas em outros estudos, como os conduzidos por Carvalho et al. (2007),
Dias et al. (2013), Gongalves e Crenitte (2014), Lopes e Crenitte (2013), Machado e Moraes
(2015) e Tratis e Gomes (2009), destacam que os professores geralmente nao tém um
conhecimento suficiente acerca das caracteristicas dos TEAp, o que os faz sentir inseguranca
ao lidar com criancas que apresentam essas caracteristicas em suas salas de aula. Mostram ainda
que a formacgao dos professores acerca do conteudo dos TEAp ¢ necessaria, mas ainda € um

desafio.
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No entanto, em comparagdo ao publico em geral, os educadores tendem a possuir um
conhecimento ligeiramente superior em relacdo aos indicadores associados aos TEAp. Por
exemplo, cerca de 81% dos educadores reconhecem que dificuldades na leitura podem ser um
sinal potencial de TEAp, em comparagao com 72% do publico em geral. No entanto, ambos os
grupos ainda fazem associacdes incorretas, como considerar sintomas de hiperatividade como
indicativos de TEAp (55% dos educadores e 56% do publico em geral) (Roper, 2010).

De Paula (2019) empreendeu a traducao e adaptacao para o portugués brasileiro do
Questionario "EHTF — versdo para educadores" e posteriormente aplicou esta versdao adaptada
em uma amostra composta por 222 educadores provenientes de 10 escolas localizadas na cidade
de Belo Horizonte. As andlises referentes as caracteristicas psicométricas deste instrumento
revelaram sua promissora utilidade na avaliagdo do conhecimento dos educadores sobre os
Transtorno Especifico de Aprendizagem (TEAp). Adicionalmente, De Paula (2019) buscou
identificar semelhangas no perfil dos professores brasileiros quando comparado a estudos
internacionais sobre o tema.

Em consonancia com as conclusdes do estudo de Roper (2010), De Paula (2019)
constatou que a maioria dos professores brasileiros possuia algum grau de familiaridade com
os TEAp. Este estudo evidenciou que 53,2% (n = 118) dos professores consideraram o autismo
como uma das condicdes caracterizadoras dos TEAp, em contraste com a taxa de 69%
identificada no estudo de Roper (2010). Ademais, 67,1% dos professores brasileiros
responderam que a deficiéncia intelectual também esté associada aos TEAp, enquanto no estudo
de Roper (2010) essa taxa foi de 79%. E plausivel supor que as menores taxas de
desconhecimento identificadas entre os professores brasileiros possam ser atribuidas a um
maior acesso a informacgao ao longo dos tltimos anos.

Entretanto, em ambos os estudos, as taxas de confusiao ou desconhecimento acerca dos
TEAp permaneceram elevadas. Isso sugere que, independentemente da qualidade dos servigos
educacionais oferecidos ou das disparidades no desenvolvimento econdmico entre os paises, as
informacdes disponiveis e os programas especificos de capacitagdo de professores podem nao
estar atingindo seus objetivos. Isso, por sua vez, impacta negativamente na capacidade de
identificagdo precoce e na intervenc¢ao adequada em alunos com TEAp.

Esses achados mostram a necessidade de uma investigacao mais aprofundada no que
diz respeito a formagao de professores sobre o TEAp. Muitos professores se veem obrigados a
buscar formacdo adicional para adquirir conhecimento nessa area (Carvalho et al., 2007; Dias
et al., 2013; Gongalves & Crenitte, 2014; Lopes & Crenitte, 2013; Machado & Moraes, 2015;
Pereira et al., 2011; Tratis & Gomes, 2009).
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Diante desse cendrio, o “Questionario sobre o conhecimento e atitudes de pais e
educadores sobre a dislexia", uma mescla dos instrumentos adaptados por Braga (2020) e De
Paula (2019), desenvolvido na presente pesquisa, podera ter grande utilidade avaliagdo do
conhecimento dos educadores e pais sobre o TEAp, e os resultados obtidos podem direcionar
investimentos voltados para a melhoria da qualidade tanto dos materiais informativos

disponiveis na midia quanto dos programas de formag¢ao destinados aos professores e pais.
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24 O impacto da COVID - 19 na aprendizagem de criancas com transtorno de
aprendizagem

A pandemia da COVID-19, declarada pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS) em
marco de 2020, trouxe consigo mudancas drasticas em varias esferas da sociedade, incluindo a
educacdo. Para conter a disseminagdo do virus, muitos paises implementaram medidas de
distanciamento social, resultando no fechamento de escolas e na rapida transi¢ao para o ensino
a distancia. Esse cenario trouxe desafios adicionais para todos os alunos, em especial os com
transtorno especifico de aprendizagem, uma vez que os mesmos ja enfrentavam dificuldades de
aprendizagem antes da pandemia.

O fechamento das escolas durante esse periodo afetou mais de 1,5 bilhdao de alunos em
todo o mundo, de acordo com a UNESCO. Essa transi¢do abrupta para o ensino remoto trouxe
inimeros desafios para os estudantes, professores e familias. Muitos alunos tiveram que lidar
com a falta de acesso a recursos tecnologicos adequados, o que afetou sua participacio e
desempenho académico. Além disso, a adaptacdo ao ensino remoto demandou um alto nivel de
autodisciplina e organizacdo, o que foi especialmente dificil para criangas com transtornos.

As aulas presenciais foram abruptamente suspensas resultando na necessidade imediata
de transformar o modelo educacional para aulas remotas, sem preparagdao prévia. Tanto as
institui¢des de ensino quanto os professores e alunos tiveram que se adaptar as aulas virtuais de
forma repentina, ja que as decisdes foram tomadas com base nas condi¢des epidemiologicas
variadas de diferentes paises e estados. Segundo dados do Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF, 2021), aproximadamente 1,3 bilhdo de criangas e jovens tiveram suas aulas
interrompidas devido a pandemia da covid-19. No Brasil, cerca de 95% dos 46,8 milhdes de
criancas € jovens experimentaram a suspensao das aulas presenciais, levando a propostas
diversas para continuar o processo educacional remotamente, tanto no ensino basico quanto no
superior.

A estratégia de ensino remoto pressupunha que cada crianga ou familia tivesse a
disponibilidade de um computador, tablet ou, no minimo, um smartphone com acesso a internet.
No entanto, muitos lares brasileiros enfrentam a escassez desses recursos € em muitos deles, os
mesmos precisavam ser compartilhados entre todos os membros da familia. Conforme a analise
da rede publica de ensino conduzida pelo IDados (2020), apenas 78,7% dos estudantes possuem
acesso a internet, € somente 35,6% possuem um computador. Isso implica que a maioria dos
alunos das escolas publicas utilizava seus celulares para realizar as atividades escolares.

Nesse contexto, ¢ plausivel supor que muitas criangas e jovens estiveram ausentes,

parcial ou totalmente, das atividades escolares, o que pode resultar em prejuizos consideraveis
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para esses estudantes. A literatura ha muito tempo chama a atencdo para a possivel regressao
no desenvolvimento das habilidades de leitura causada pelas pausas escolares, como
evidenciado em estudos anteriores (Cooper et al., 1996, Mraz & Rasinski, 2007). Essa tendéncia
se acentua ainda mais na populagao de baixa renda, conforme indicam pesquisas conduzidas no
contexto escolar dos Estados Unidos, abrangendo desde a pré-escola até os anos finais do ensino
fundamental (Kim & Quinn, 2006). Embora nido existam nimeros precisos, uma parcela da
populacdo em idade escolar no Brasil atualmente enfrenta essa realidade. Mesmo em um
cenario ideal de acesso a tecnologia, a abordagem do ensino a distancia acarreta desafios
substanciais no que diz respeito ao processo de ensino e aprendizagem, tais como: (a) a
necessidade de manter o interesse e a motivagdo dos estudantes, (b) assegurar um
acompanhamento mais proximo de seu progresso, € (c) frequentemente requerer a colaboragao
ativa das familias para otimizar a experiéncia de aprendizado.

Estudos indicam que a pandemia causou uma perda substancial no aprendizado em
muitas partes do mundo (Kuhfeld et al., 2020). Na Holanda, conforme evidenciado pelo estudo
de Engzell et al. (2021), foi observada uma perda significativa no aprendizado de criangas e
adolescentes apds o fechamento das escolas por um periodo de apenas 8 semanas. No contexto
brasileiro, o fechamento prolongado das escolas durante a pandemia foi considerado um dos
mais extensos mundialmente, resultando em agravos multidimensionais significativos para a
comunidade escolar (Fonseca et al. 2022). As escolas precisaram se ajustar a um novo modelo
de ensino, resultando em desafios significativos na transi¢do para a modalidade de ensino a
distancia. A auséncia de interacdo social em sala de aula emergiu como um fator crucial,
contribuindo para uma queda no desempenho académico de muitos alunos. No que diz respeito
a qualidade da aprendizagem, a literatura indica para uma menor eficacia do ensino a distancia
na faixa etéria entre a infancia e a adolescéncia (Fonseca et al., 2020).

Fonseca et al. (2022) realizou uma revisdo sistematica da literatura para analisar os
impactos desenvolvimentais, de saide mental e aprendizagem em criangas, adolescentes, pais
e professores com o fechamento das escolas durante a pandemia. Os desdobramentos primarios
associados ao fechamento das escolas revelaram que criancas e adolescentes experimentaram
elevados indices de ansiedade, hiperatividade e falta de concentragao, resultando em prejuizos
tanto na cogni¢do global quanto no desenvolvimento motor. Além disso, observou-se quedas
significativas nos niveis de prontidao e desempenho escolar desses jovens. Paralelamente, os
pais enfrentaram um aumento nos niveis de depressdo, ideagdo suicida, ansiedade e estresse.
Por sua vez, os professores reportaram indices mais elevados de estresse e esgotamento

profissional.
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Enquanto as criangas com desenvolvimento tipico enfrentaram desafios significativos
durante a pandemia, aquelas com transtorno especifico de aprendizagem, confrontaram
obstaculos ainda mais complexos, com dificuldades ampliadas. Este grupo, em particular,
comumente necessita de intervengdes especializadas e apoio individualizado para alcangar o
sucesso académico, uma vez que, tal conquista ja se mostra complexa mesmo em ambientes
escolares que oferecem suporte especializado. A transi¢do para o ensino remoto prejudicou o
acesso dessas criangas a intervengdes e apoios especificos. A falta de suporte presencial, como
o trabalho direto com professores especializados em sala de aula, a dificuldade de acesso a
tecnologias assistivas e a interrup¢do dos atendimentos terapéuticos podem ter impactado
negativamente o progresso académico e emocional desses alunos (Fernandes et al., 2021).

Bao, Qu, Zhang e Hogan (2020) conduziram um estudo com o objetivo de identificar
os elementos capazes de reduzir os efeitos negativos do afastamento das aulas em criangas que
estdo no inicio do processo de alfabetizagdo. Através da analise dos resultados de avaliagdes de
habilidades de leitura antes e apds um intervalo escolar, os pesquisadores estimaram uma queda
no desempenho que poderia chegar a até 67% devido ao periodo de quarentena. Eles destacam
que, em periodos de férias regulares, as criancas tém a oportunidade de participar de atividades
extracurriculares, visitar bibliotecas, museus e assim por diante atividades que se tornaram
inviaveis durante a pandemia. A andlise dos padrdes de leitura no ambiente doméstico revelou
que um aumento na frequéncia de leitura de livros para as criangas em casa estava associado a
menores perdas de habilidades durante o periodo de afastamento. Consequentemente, a
pesquisa conclui que a simples recomendacdes para que as familias leiam para ou com as
criancas durante o periodo de quarentena poderiam reduzir as perdas causadas pelo afastamento
da escola em até 10,5%.

Se alunos com desenvolvimento escolar tipico enfrentaram obstaculos no
acompanhamento das aulas online, os estudantes que lidam com transtorno especifico de
aprendizagem, em especial a Dislexia, sem dlvida, enfrentara desafio mais significativo. Neste
contexto, o presente estudo teve como meta a adaptacdo e um instrumento voltado para pais e
educadores para mensurar o seu conhecimento sobre a dislexia. Espera-se que este trabalho
possa servir de base para futuras pesquisas, visando desenvolver estratégias e recursos praticos
e validados para os pais e educadores. Esse recurso t€ém o propdsito de ajudar a analisar e
desenvolve praticas efetivas para pais e educadores, visando a compreender e superar equivocos
e preconceitos associados ao TEAp, permitindo-lhes agir de maneira informada e eficaz na
detec¢do precoce do transtorno, na busca de apoio e, se necessdrio, na capacidade de

acompanhar devidamente o processo de intervengao.
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3 Justificativa

O contexto familiar desempenha um papel fundamental no progresso de
desenvolvimento cognitivo das criangas, com o inicio da educagdo formal representando um
periodo critico para o aprendizado de habilidades sociais e conhecimentos escolares
fundamentais. E, portanto, imprescindivel compreender os pontos frageis do conhecimento e as
atitudes dos pais em relagdo aos seus filhos que manifestam dificuldades iniciais durante os
primeiros anos de vida.

Nesse sentido, e considerando o papel fundamental de familiares, assim como o de
educadores, no desenvolvimento completo e integral da crianca em dimensao fisica, social,
emocional, cognitiva e comportamental. Para isso, ¢ importante a identificagdo e a observacao
dos sinais de risco do Transtorno Especifico de Aprendizagem. O presente estudo, com base
nas pesquisas realizadas por De Paula (2019) e Braga (2020), visa a criagdo de uma ferramenta
indispensavel — o ‘Questionario sobre o conhecimento e atitudes de pais e educadores sobre a
dislexia’ — que pode ser incorporada nas baterias de avaliagdo conduzidas por especialistas para
monitorar o conhecimento desse publico, possibilitando a identificacao e corre¢ao de equivocos
e lacunas no entendimento sobre a dislexia.

Além disso, este trabalho ¢ justificado como um desdobramento do projeto ‘Traducao,
adaptacdo e evidéncias de validade de questionario e avaliacdo de cartilhas sobre transtorno
especifico da aprendizagem na perspectiva dos pais e de educadores’, mencionado na
introducdo deste estudo. Os resultados e descobertas desta pesquisa, juntamente com as
contribui¢cdes de De Paula (2019), Braga (2020) e Feitosa (2023), servirdo de base para projetos
posteriores que busquem coletar dados para o estabelecimento de parametros e diretrizes na
construgdo de materiais informativos e educativos adequados e acessiveis para pais, professores
e comunidade escolar. A criagdo destes recursos educacionais visa desmistificar crengas
erroneas de que criangas com TEAp, por exemplo, estdo fadadas ao fracasso.

Frente a mensuragdo do conhecimento e atitude de pais, professores, comunidade
escolar e da ateng¢do a essas dimensdes, ao munir a sociedade com conhecimentos ¢
instrumentos que facilitem a detec¢do rapida de dificuldades relacionadas as habilidades
escolares e socioemocionais, ¢ possivel que se consiga reduzir os riscos da ndo intervencao
precoce no desenvolvimento infantil causado pela deteccao tardia e as brechas da iniquidade

social (Souza, 2005).
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4 Objetivo

4.1 Objetivo geral

O objetivo geral da presente Dissertagcdo de Mestrado foi o de desenvolver os passos
iniciais para a criacdo do ‘Questionario sobre o conhecimento e atitudes de pais e educadores
sobre a dislexia’ para mensurar o conhecimento de pais e educadores sobre o Transtorno

Especifico de Aprendizagem com prejuizo na leitura.

4.2  Objetivos especificos
a) O Estudo 1 objetivou a criacdo da primeira versdo do ‘Questionario sobre o
conhecimento e atitudes de pais e educadores sobre a dislexia’
b) Realizar levantamento bibliografico acerca de informagdes cientificamente relevantes
sobre a dislexia e sobre o impacto da pandemia da COVID — 19 na aprendizagem.
¢) O Estudo 2 objetivou verificar as fontes de evidéncias de validade de conteudo da
versdo inicial do questiondrio, criado no Estudo 1, por meio de consulta a juizes

especialistas em Transtorno Especifico de Aprendizagem.
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5. Estudo 1 — Construciao de Questionario

5.1 Objetivo do Estudo 1
O objetivo do estudo 1 é desenvolver os passos iniciais para a criacao do ‘Questionario
sobre o conhecimento e atitudes de pais e educadores sobre a dislexia’ a partir da (a) mescla
de dois instrumentos, um voltado para educadores (De Paula, 2019) e o outro para pais
(Braga, 2020) e de (b) uma revisao de literatura sobre dislexia e sobre o impacto da pandemia

da COVID-19 na aprendizagem de criangas na faixa escolar.

5.2 Metodologia do Estudo 1
Este projeto encaixa-se dentro de um projeto de pesquisa maior intitulado “Traducdo,
adaptacao e evidéncias de validade de questionario e avaliagdo de cartilhas sobre transtorno
especifico de aprendizagem na perspectiva dos pais e de educadores”, aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas Gerais. CAAE:
11313719.0.0000.5149 (Anexo A).

5.2.1 Instrumentos

1. Questionario sobre Transtorno especifico de Aprendizagem (EHTF, 2010) — versdo
brasileira para pais, traduzido e adaptado por Braga (2020).

2. Questionario sobre Transtorno especifico de Aprendizagem (EHTF, 2010) — versdo
brasileira para educadores, traduzido e adaptado por De Paula (2019).

Ambos os instrumentos mensuram o conhecimento sobre o TEAp e as atitudes e
opinides de pais Braga (2020) ou professores De Paula (2019) diante da condig¢do. Quanto a
forma, os instrumentos possuem questdes de multipla escolha, compostas por itens alvos
(respostas corretas) e distratores (respostas com alguma relagdo com a resposta correta, mas
que ndo sdo a resposta esperada) e de questdes em que o respondente deve assinalar respostas
bindrias do tipo ‘sim e ndo’ ou ‘concordo ou ndo concordo’ ou ‘indica ou ndo indica’. As
questdes que mensuram conhecimento, sdo em sua maioria de multipla escolha e as que
mensuram atitude e opinido sdo apresentadas de maneira que o respondente assinale apenas
a op¢ao que corresponde a sua experiéncia, situacdo ou visdo, ndo havendo para essas
questdes respostas corretas. Outro ponto em comum entre os dois instrumentos ¢ o de que
ambos foram testados e validados por suas respectivas autoras. O primeiro em amostra de

273 pais e o segundo amostra de 222 educadores.
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O Questionario sobre Transtorno especifico de Aprendizagem (EHTF, 2010) — versao
brasileira para pais, traduzido e adaptado por Braga (2020) possui 20 questdes e 110 itens.
Dessas questdes, nove mensuram conhecimento, oito mensuram atitude e trés questdes
mensuram opinido sobre a educacdo oferecida nas escolas.

J& o Questionario sobre Transtorno especifico de Aprendizagem (EHTF, 2010) —
versdo brasileira para educadores, traduzido e adaptado por De Paula (2019) possui 22
questdes e 122 itens. Desses, dez questdes mensuram o conhecimento, quatro mensuram a
aptiddo pessoal, outras quatro mensuram caracteristicas institucionais € quatro perguntas

mensuram politicas publicas e financiamento.

5.2.2 Procedimentos

As fases do estudo sd@o mostradas na Figura 1.

a. Levantamento bibliografico

Na fase inicial, conduziu-se consultas bibliograficas abrangentes para aprofundar o
entendimento sobre a dislexia, buscando explorar aspectos como causas, diagnostico,
estratégia de intervencdo e impactos no processo de aprendizagem. A abordagem
metodoldgica incluiu a utilizacdo de instrumentos de busca por meio de palavras-chaves
especificas e da exploracdo de sites com o DislexiaBrasil e o site do Instituto ABCD, que sdo
referéncias na disseminacao de informacdes corretas sobre a dislexia e que proporcionam uma
visdo abrangente e atualizada sobre os desafios associados a essa condigao.

Os conteudos referentes ao momento da COVID — 19 e seu impacto na educacio foram
também encontrados por meios de buscas na literatura e de consulta aos sites oficiais do
ministério da satide e educagdo que disponibilizaram manuais e orientagdes sobre o tema.

No que diz respeito a construgdo do questionario, adotamos uma abordagem embasada
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em referéncias especificas, como as obras de Magalhdes ¢ Andrew (2002) e Oppenheim
(1992), especialistas na area de desenvolvimento de instrumentos de pesquisa. Essas fontes
foram consultadas para orientar a elaboragdo e reelaboragdo de perguntas e itens, garantindo a
clareza dos mesmos. O foco na metodologia de constru¢do do questionario visa assegurar a

validade e a confiabilidade dos dados coletados ao longo do estudo.

b. Mescla e analise dos questionarios para pais e professores

A mescla dos questionarios para pais e professores, traduzidos e adaptados por De
Paula (2019) e Braga (2020), envolveu a analise detalhada e cuidadosa das perguntas e itens
dos questionarios de ambas as autoras. Relembrando, no Questionario sobre Transtorno
especifico de Aprendizagem (EHTF, 2010) — versdo brasileira para pais, traduzido e adaptado
por Braga (2020), haviam originalmente 20 questdes e 110 itens, j& no Questionario sobre
Transtorno especifico de Aprendizagem (EHTF, 2010) — versao brasileira para educadores,
traduzido e adaptado por De Paula (2019), sdo encontradas 22 questdes e 122 itens,
desconsiderando em ambos os questionarios a parte referente a perguntas sociodemograficas,
totalizam-se entdo, 42 questdes e 232 itens, a partir dos quais foi realizado a pré-selecao de
perguntas e itens para o0 novo instrumento.
As 42 questoes, retiradas de ambos os questionarios, foram inseridas em documento
Word e submetidas a uma andlise minuciosa para identificar possiveis repeti¢des. A partir dessa
analise, identificou-se que as questdes de um a cinco eram praticamente iguais em ambos 0s
questionarios. Para cada uma delas haviam apenas pequenas variagdes no enunciado da questao
e em seus itens. Por exemplo, na questdo 1 do questionario para professores tinha o seguinte
dizer: Por favor, pense sobre esta frase: “As criangas aprendem de forma diferente". Em que
medida vocé concorda ou discorda dessa frase?”, ja no questiondrio para pais, a questdo 1, dizia:
“Em que medida concorda ou discorda com a seguinte afirmagdo: “As criancas aprendem de
maneiras diferentes”. Devido a semelhanga da questdo 1, em ambos instrumentos, ela entdo foi
mesclada, ou seja, utilizamos do enunciado de uma questdo e o corpo da outra. O mesmo
procedimento foi feito para as questdes de dois a cinco, culminando na exclusdo de 5 questdes
das 43 questdes iniciais, que como dissemos, resultaram da mescla dos dois instrumentos de
referéncia.
Na sequéncia, as 37 questdes restantes passaram por uma analise de contetdo, e dessas
foram ainda eliminadas 25 questdes, pois as mesmas ndo mensuravam o conhecimento e a

atitude de pais e educadores frente a Dislexia. Assim, apenas 13 questdes dos questionarios
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sobre o Transtorno especifico de Aprendizagem (EHTF, 2010) — versdo brasileira para pais e
versdo brasileira para educadores foram utilizadas na primeira versao do “Questionario sobre o
conhecimento e atitudes de pais e educadores sobre a dislexia”, objeto da presente pesquisa e
que doravante chamaremos de Questiondrio para pais e professores — Versdo pré-andlise por

Jjuizes (Apéndice 1).

¢) Adaptagdo: Eliminagdo de itens e formulagdo de novos itens e questoes

Partindo das leituras realizadas durante o levantamento bibliografico, e sobretudo
entendendo a necessidade de criar um instrumento atualizado, visto que os questionarios base,
traduzido por De Paula (2019) e Braga (2020) foram publicados em 2010. Além da exclusdo de
questdes, como ja descrito, realizou-se ainda a construgdo e inclusdo de novas perguntas e itens,
além de reformulacdo da linguagem e adaptacdo das questdes dos questionarios originais para
abranger pais e professores, publico-alvo ao qual o instrumento em elaboragao sera direcionado.
Outro ponto importante € que os questiondrios anteriores, (EHTF, 2010) — versao brasileira para
pais e versdo brasileira para educadores —, tinham como objetivo mensurar conhecimento e
atitude frente ao Transtorno Especifico de Aprendizagem de forma geral. No novo instrumento,
afunilamos nosso objetivo apenas para a Dislexia, entdo, além da adaptacdo para abranger
ambos os publicos, o questionario também foi adaptado para mensurar o conhecimento e a
atitude frente a esse Unico transtorno, a dislexia. Sendo assim o termo “Transtorno Especifico
de Aprendizagem” foi alterado por “Dislexia” em todo o questionario, salvo na questdo 1 do
novo instrumento.

Essa primeira versao inclui quatro novas questdes, duas delas, questoes 13 e 14, se
referem ao stress visual, uma terceira, questdo 15, sobre o sintoma correto da dislexia e uma
quarta, questdo 16, sobre a Lei N° 14.254, de 30 de novembro de 2021 que dispde sobre
acompanhamento integral para educando com Dislexia ou Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). Novos itens, oriundos da minuciosa busca na literatura sobre a dislexia
e sobre a pandemia da COVID-19 também foram adicionados.

A primeira questdo que recebeu novos itens foi a questdo 1 cujo o enunciado é: “

. A questdo original ndo continha todos os itens
que compde o transtorno especifico de aprendizagem, o Unico item que se referia ao transtorno
era o item 4.5, se referindo a dislexia. Sendo assim, foi necessario incluir dois novos itens,

, um para a discalculia (item 1.6) e o outro para a dificuldade de
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ortografar (item 1.8), que, como o item ‘dislexia’ sdo os itens alvos. Esses itens substituiram

dois itens distratores, que foram retirados por terem sido considerados inadequados.

E
considerada

Nao é
considerada

1.1 Deficiéncia Intelectual ou Retardo Mental

1.2 Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)

1.3 Deficiéncia visual ou cegueira

1.4 Dislexia

1.5 Deficiéncia auditiva ou surdez

1.6 Discalculia

1.7 Transtorno do Espectro Autista

1.8 Dificuldade para ortografar

A terceira questdo,

também recebeu novos itens, além de ser excluido outros.

Originalmente essa questdao era composta por 11 itens, porém, alguns deles eram muito gerais

e ndo auxiliava na mensuragao do conhecimento frente a dislexia, além de que era necessario

inserir itens distratores. Sendo assim, foram adicionados os itens, 3.2, 3.4, 3.6, 3.7, e 3.8 ¢ea

questdo passou a ser composta apenas de 9 itens,

Sendo

que os itens 3.8 e 3.7 fazem referéncia ao uso das tecnologias, como celular e tablete e o ensino

online, resultante da busca na literatura sobre Covid.

Indica

Nao
indica

3.1 Esforco persistente e continuo na leitura

3.2 Excesso de organizacao

3.3 Dificuldade de concentragdo nas tarefas escolares

3.4 Troca de letras e/ou nimeros parecidos na leitura e na escrita, como
por exemplo ‘d’ por ‘q’ e ‘66’ por ‘99’ e vice-versa

3.5 Dificuldade para aprender a ler mesmo sendo um aluno inteligente

3.6 Animo/entusiasmo mesmo diante as dificuldades em aprender

3.7 Dificuldade de leitura em papel, porém facilidade de leitura em tablets
e celulares

3.8 Maior dificuldade com o ensino realizado de maneira online

3.9 Confunde a direita da esquerda e/ou vice e versa

Na questdo quatro,
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oito

Concordo

Discordo

4.1 Dislexia €, frequentemente, causada pelo ambiente familiar no qual
a crianga foi criada

4.2 O que as pessoas chamam de dislexia, na verdade, ¢ o resultado de
preguica e ndo de dificuldades

4.3 Criangas com dislexia podem ser tdo inteligentes quanto as outras
criangas e possuir talentos, como por exemplo, facilidade para lidar
com tecnologias

4.4 Dislexia tem como caracteristica ser uma condicio que nao
persiste

4.5 Criangas com dislexia podem apresentar uma dificuldade de
compreensao de leitura

4.6 Dislexia é consequéncia de falta de ensino adequado

4.7 Criancas disléxicas escrevem de forma rapida e sem erros

4.8 Saber se a crianca tem pais ou parentes proximos com dislexia
¢ um dado importante no diagnostico da condicio

4.9 As criancas com dislexia frequentemente apresentam um
historico de atraso no desenvolvimento da fala

4.10 Adolescentes com dislexia podem ter baixa autoestima e
comumente abandonam a escola

4.11 SO pode ser considerada dislexia a dificuldade de leitura que
persiste mesmo apos algum tempo de reforco especifico voltado
para dificuldade de leitura da crian¢a

4.12 Criancas disléxicas comumente apresentam prejuizos na
memoria de trabalho (memodria imediata). Por exemplo, ndo
conseguem repetir facilmente um nimero de telefone.

As questOes cinco e seis t€ém uma caracteristica em comum. Ambas as questoes

receberam varios itens novos, pois as mesmas, no questiondrio de origem tinham poucos itens.

O que além de ndo auxiliar a mensurar a Dislexia como um todo, deixava de abranger sintomas

importantes que poderiam trazer possiveis reflexdes dos respondentes. Além disso, em ambas

as questoes também se fez necessario inserir itens distratores.
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foram adicionados os itens: 5.5,

Sinal de
Dislexia

Sinal
que ndo
caracteriza a
Dislexia

5.1 Grande dificuldade em seguir ordens simples ¢
rotinas

5.2 Frequentemente fica inquieto ou distrai-se
facilmente (ndo ¢ sinal de dislexia)

5.3 Fala imatura, com frases muito curtas € com erros
ao pronunciar as palavras

5.4 Dificuldade para nomear de forma rapida letras,
nameros e cores, apresentados em série

5.5 Grande dificuldade em recitar os dias da
semana e meses do ano

5.6 Dificuldade com o reconhecimento e producio
de rimas

5.7 Dificuldade para se expressar oralmente e
para contar e recontar historias

5.8 Dificuldade para seguir instrucdes verbais
dadas rapidamente e uma apés a outra

5.9 Falta de interesse para aprender a escrever o
proprio nome

5.10 Dificuldade em segmentar as palavras que
constituem as frases, com tendéncia a aglutinar
algumas palavras quando escreve

5.11 Escrever palavras de forma espelhada (de
tras para frente)

5.12 Realizar trocas de sons, com por exemplo ‘f’
por ‘v’, ¢j’ por ‘ch’, como a palavra chuva lida
e/ou escrita como ‘jufa’ ou ‘juva’.

5.13 Dificuldade em segmentar os sons que
constituem as
avras, por exemplo ‘uva’ em ‘u-v-a’

5.14 Dificuldade em recombinar os sons das
palavras, como por exemplo ‘rato’ por ‘rota,
‘lago’ por ‘gola’

5.15 Dificuldade em compreender e pronunciar
palavras

Ja na questao seis,
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Sinal de
Dislexia

Sinal que nao
caracteriza a Dislexia

6.1 Dificuldade no controle do lapis para escrever ou
desenhar

6.2 Falta de precisao na leitura de palavras

6.3 Dificuldade em relacionar letras com os seus sons

6.4 Dificuldade no planejamento das agdes

6.5 Erros de escrita, mas leitura fluente

6.6 Dificuldade na escrita de niimeros

6.7 Realizar na escrita omissdes, como ‘galina’ por
galinha, inversoes, como ‘colegsa’ por colegas,
além de omissdes, como ‘presete’ por presente.

6.8 Dificuldade para aprender a dizer as horas

6.9 Leitura lenta e com baixa fluéncia

6.10Dificuldade em ler novas palavras devido a
inabilidade de soletra-las. Por isso a crianca decora a|
grafia das palavras e as 1é de memoria

6.11Desatencdo, o que leva a erros na leitura, escrita e/ou
com 0s nimeros, mas sem prejuizos fora dos trabalhos

escolares.

Os itens das questdes nove e dez, foram mantidos praticamente iguais ao questionario

original, houve apenas a inser¢ao de trés novos itens na questao nove,

9.1 No mesmo momento

9.2 Seis meses

9.3 Entre seis meses € um ano

9.4 Um ano

9.5 Um ano a dois

9.6 Dois anos a trés

9.7 Depois de trés anos

9.8 Ndo houve diagnostico

9.9 Nao sei

9.10Nao se aplica, pois ndo conhe¢o ninguém

Dois novos itens na questdo dez,
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Inserir

esses novos itens se fez necessario para a continuidade do questionario, uma vez que as mesmas

estavam ligadas a questdes anteriores e originalmente ndo haviam itens negativos. Ou seja, para

o respondente que assinalasse “ndo, ninguém” na questdo oito, deveria assinalar ‘“ndo”

novamente na questdo 9 e 10, sendo assim, uma vez que o respondente assinale a questdo 8

como negativa, nao teria como ele responder a 9 e 10, ja que elas estdo interligadas a questao

8. Como ndo havia essa op¢ao no questionario original, esses itens foram adicionados nesse

novo instrumento,

10.1Imediatamente

10.2 Dentro de seis meses

10.3 Entre seis meses € um ano

10.4 Um ano inteiro

10.5 Um ano a dois anos

10.6 Dois anos a trés anos

10.7 Alguns anos

10.8 Nao sei

10.9N3o0 se procurou tratamento

10.10Nao se aplica, pois ndo conheco ninguém

A décima primeira e a décima segunda questdo, receberam em sua maioria itens

distratores. Na questao 11,

os novos itens sdo: 11.6, 11.7 e 11.8. Desses, dois sdo distratores € o outro mensura

uma atitude importante, que ndo havia no questiondrio original. O item 11.8 questiona sobre

avaliagdes online, resultado das pesquisas sobre Covid.

Atitude que a
escola deveria
adotar

Atitude que a
escola nao
deveria
adotar

11.1 Avaliar a aprendizagem por meio das mesmas provas
aplicadas em alunos nao disléxicos

11.2 Usar avaliagdes elaboradas por professores da
educacdo especial e de acordo com os objetivos do
ensino planejado para o nivel de dificuldade do aluno

11.3 Avaliar aprendizagem por meio de provas
individualizadas e feitas de acordo com o nivel do aluno

11.4 Avaliar a aprendizagem por meio de provas feitas
especialmente para alunos com Dislexia, mas de forma
geral, ndo pensando na dificuldade especifica de cada
aluno em particular
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11.5 Classificar os alunos da sala de aula de acordo com o
desempenho escolar que cada um apresenta

11.6 Dar mais tempo para que o aluno responda as
avaliacoes, que devem ser realizadas em um
ambiente silencioso

11.7 Avaliar apenas por provas escritas

11.8 Elaborar avaliacdes online para facilitar o
entendimento e a resposta do aluno

Ja na questdao 12,

foram inseridos os itens: 12.3, 12.6, 12.8. Desses apenas um ¢ distrator, os demais
foram adicionados para garantir a atualizagdo do documento, como o item 12.8 que trata do

auxilio pedagodgico no ensino online, como destacado em negrito abaixo.

Sim | Nao

12.1 Oferecer instrucao individualizada e adaptada a forma que o aluno
aprende melhor

12.2 Oferecer a todos os alunos o mesmo tipo de ensino, independente da
condicdo de sua aprendizagem

12.3 Aplicar atividades avaliativas iguais a todos os alunos

12.4 Oferecer treinamento para os professores da educagdo basica que os
ajudard a atender as necessidades dos alunos disléxicos
12.5 Dar oportunidades aos professores de consultar especialistas

12.6 Auxiliar os professores no momento do planejamento para que ele
atenda as necessidades especificas de aprendizagem dos alunos

12.7 Agrupar os alunos que possuem necessidades educacionais especiais na
mesma sala, independentemente de suas especificidades

12.8 Dar maior auxilio pedagdgico para alunos disléxicos no ensino online
ou em atividades realizadas de maneira remota

O questionario sociodemografico seguiu sendo o original do questionario (EHTF, 2010)
— versao brasileira para pais. Ao total foram inseridos 55 novos itens em questdes mescladas e

adaptadas dos questionarios originais, totalizando assim, 17 questdes com 124 itens.

5.3  Resultados do Estudo 1
O resultado do Estudo 1 foi a criagcdo da primeira versao do “Questionario sobre o
conhecimento e atitudes de pais e educadores sobre a dislexia”, apresentado no Apéndice 1 e
dividido em duas partes, Parte I: Conhecimento e Atitude de pais e educadores sobre dislexia
e Parte II: Questionario sociodemografico. A parte I é composta por 17 questdes que em

conjunto apresentam um total de 124 itens, ja na parte II temos 16 questdes com um total de
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81 itens. Como nos instrumentos de referéncia, o questiondrio ¢ dividido em duas categorias:
(1) Conhecimento e (2) Atitudes. A primeira, formada de 13 questdes, mensura o
conhecimento sobre dislexia e a segunda, formada de 4 questdes, mensura as atitudes dos
mesmos.

No entanto, assim como nos instrumentos de origem, as questdes nao se encontram
agrupadas nessas categorias, pois a disposi¢cdo das mesmas foi realizada conforme indicado
nos estudos sobre construgdo de questiondrio. Além disso, as questdes referentes as
informacdes sociodemograficas sao inseridas apenas na segunda parte do instrumento.

O Questionario para pais e professores — Versdo pré-andlise por juizes, assim

construido, foi o instrumento do Estudo 2, que consistiu na validacdo inicial desse instrumento

por meio de consulta a juizes.



60

5.4  Discussido do Estudo 1

Os instrumentos tomados como base para a elaboragdo do “Questiondrio sobre o
conhecimento e atitudes de pais e educadores sobre a dislexia” sdo traducgdes e adaptacdes de
instrumentos originalmente criados em outra lingua, com data de aplicagao antiga (em 2010)
e com foco no “Transtorno de Aprendizagem” de forma ampla. Além disso, cada um desses
instrumento foi elaborado para publicos distintos: pais (Braga, 2020) e professores (De Paula,
2019.

Uma vez que o foco do questionario resultante dessa pesquisa foi mais restrito (a
dislexia) e o publico mais amplo (pais e professores) foi necessario fazer alteracdes tanto no
enunciado das questdes quanto nos itens utilizando-se de linguagem atualizada e que
abrangesse o publico pesquisado. Isso envolveu tanto a retirada ou reformulagao de questdes
e de itens, quanto a inclusdo de questdes e de itens, como visto. Além disso havia nos
instrumentos originais questdes com numero insuficiente de itens alvos, como por exemplo a
questdo 1, o que exigiu a inclusdo de itens alvos.

Finalmente, acreditarmos que um instrumento, além de mensurar os construtos
intencionados, deva adicionalmente se prestar para alertar ¢ ensinar os seus respondentes.
Isso porque a davida pode estimular a busca pelo conhecimento. Dai a inclusdo de questoes
sobre acontecimentos atuais, com a lei LEI N° 14.254.

A bibliografia consultada durante esse processo foi crucial para se chegar ao
instrumento final. Desde 2010, houve avangos significativos no entendimento da dislexia
algumas descobertas e aprofundamentos notaveis ocorreram na area da intervengao precoce,
como nos mostra pesquisas desenvolvidas por Shonkoff e Phillips (2019), assunto ndo
abordado profundamente nos questionarios de origem. A importancia da identificagdao
precoce e da intervengdo da dislexia (assim como para as outras condi¢des do
desenvolvimento), direcionou a criacdo de novos itens para as questdes cinco e seis, que
sondam o conhecimento do publico pesquisado sobre o esse tema. Ambas as questdes
mensuram se 0s comportamentos descritos em seus itens podem ou ndo ser sinal de dislexia.
A questdo 5 mensura em idades de 5 ou 6 anos e a questdo 6 mensura criangas com idade de
7 ou 8 anos.

No processo dessa pesquisa passamos por um periodo pandémico que nos ofereceu a
oportunidade de desfrutar de novas pesquisas, que, por sua vez, revelaram o comportamento
e dificuldades ndao s6 durante momento pandémico, caracterizado pelo ensino realizado
totalmente online, mas também sobre o ensino a distancia (EAD), que j& era uma realidade

antes mesmo da pandemia. Assim, os itens do instrumento que se referem a ensino online,
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utilizagdo de tablets, computador ou celulares, tornam o instrumento em sintonia com o
presente e o futuro.

E necessario mensurar se os pais e professores entendem que a crianca disléxica tem
maiores dificuldades que as normais no ensino remoto, para que assim intervengdes
individualizadas e adaptadas para esse publico e nas formas de ensinar, sejam criadas no
ensino remoto. Isso inclui o desenvolvimento de estratégias de ensino especificas e o
fornecimento de apoio adicional para auxiliar os disléxicos a enfrentar os desafios unicos do
aprendizado online, garantindo assim a inclusao de todos em todas as formas de ensinar.

A escolha das questdes e itens dos questionarios originais que iriam compor o
Questionario para pais e professores — Versdo preé-andlise por juizes, produto do presente
estudo, e a forma de disposicdo das 17 questdes, seguiu as recomendacdes da literatura
especializada sobre a elaboragdao de instrumentos, como por exemplo, as indicagdes de Hill
(2002), Conrad e Blair (2011) e Fowler (2013). De acordo com esses autores, embora de modo
geral os questionarios devam se iniciar com as perguntas mais gerais, pode ser conveniente
colocar perguntas referentes a dados demograficos mais insipidos, como género, idade e
naturalidade apenas no final do questionario. Solicitar essas informagdes logo no inicio pode
conferir ao questionario uma aparéncia rotineira a ponto de desestimular as pessoas a respondé-
lo.

Todos os pontos indicados pela literatura foram seguidos. O questiondrio foi construido
em uma linguagem clara e simples, objetiva e imparcial, as perguntas foram formuladas de
maneira neutra e objetiva, evitando qualquer viés que possa influenciar as respostas dos
participantes. Tem uma estrutura logica, pois as questdes estdo dispostas de uma maneira que
faz sentido aos respondentes € o objetivo da pesquisa. Perguntas que revelam defini¢cdes ou
trazem informagdes sobre dislexia estdo dispostas no final do questionario.

Nao ha perguntas tendenciosas e nem itens que levem a essa conclusdo. Pois ¢ sabido
que perguntas que sugiram uma resposta especifica ou que induzam os participantes a responder
de determinada maneira pode distorcer os resultados da pesquisa. Foi considerado também a
relevancia e pertinéncia de cada questdo e seus itens, para que assim nao houvesse perguntas
desnecessarias € que aumentasse a carga cognitiva dos respondentes. Quesito esse avaliado
também pelos juizes na proxima etapa do estudo.

Finalizamos o estudo 1 com o Questionario para pais e professores — Versao pré —
analise por juizes sendo composto por 17 questdes (76,4% delas sdo dos questiondrios originais
e 23,5% sdo questdes novas, criadas e inseridas baseadas no que foi discutido) e 124 itens,

sendo 44,3% deles itens novos.
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Lembrando que, mesmo que 76,4% das questdes do novo questionario sdo originarias
da mesclas dos dois questiondrios base, os enunciados foram alterados para nosso foco
principal, a dislexia, e como ja mencionado, muitos itens foram excluidos das versdes de
referéncia e novos itens foram criados para a nova versao. Portanto, esse instrumento se

caracteriza por ser uma cria¢ao ¢ ndo uma adaptagao.
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6. Estudo 2 — Consulta a juizes especialistas

6.1 Objetivo do Estudo 2

O Estudo 2 objetivou verificar as fontes de evidéncias de validade de conteudo da
versdo inicial do ‘Questionario para pais e professores — Versdo pré-andlise por juizes’,
criado no Estudo 1, por meio de consulta a juizes especialistas em Transtorno Especifico de

Aprendizagem.

6.2 Método do Estudo 2

6.2.1 Participantes

Para participar do Estudo 2, foram convidados 14 juizes independentes, membros do
grupo de pesquisa do Laboratério de Processos Cognitivos da Universidade Federal de Minas
Gerais (LabCog-UFMG), além de professores e profissionais considerados referéncia e
especialistas em Dislexia no Brasil. Escolheu-se como juizes pesquisadores na area do
Transtorno Especifico de Aprendizagem e dislexia, com formagao em uma das seguintes areas:
Pedagogia, Fonoaudiologia, Psicologia e Neurociéncias. Dos 14 juizes convidados, nove (64%)
responderam o contato e foram incluidos no estudo.

A amostra de juizes foi, portanto, constituida por nove juizes, com idade média de 50
anos, brasileiros e residentes no Brasil, sendo apenas um do sexo masculino. Em relagdo a
formacao académica, seis sdo doutores, uma ¢ doutoranda e duas sdo mestres. Todos sao
especialistas em avaliagdo psicologica e/ou no desenvolvimento da linguagem escrita, com
publicacdes de artigos em uma ou ambas as areas. Todos os juizes responderam confirmando

serem aptos a responderem a pesquisa.
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6.2.2 Procedimentos

Figura 2. Fases do Estudo 2 — Consulta a juizes especialistas do Questionario para pais e

professores — Versao pré-analise por juizes

Primeiramente, realizou-se a selecdo de especialistas na area para serem convidados
para participar da pesquisa como juizes. Posteriormente, foi enviado por e-mail o
‘Questiondrio para pais e professores — Versdo pré-andlise por juizes’ aos especialistas
selecionados. Em seguida, realizou-se a avaliacdo das respostas dos juizes para a primeira
versao do questiondrio. Ao final, compilou-se as respostas dos juizes em uma planilha de Excel
e analisou-se 0s seus pareceres.

Para o envio aos juizes do ‘Questiondrio para pais e professores — Versdo pré-andlise
por juizes’, elaborou-se um documento no Word com as 17 questdes e seus 124 itens candidatos.
Cada questao foi inserida no documento em forma de imagem, para que assim ndo houvesse
erro de formatagcdo ou at¢ mesmo alteragdo de seu contetido, garantindo fidedignidade das
mesmas. A tabela de pertinéncia e o quadro de sugestdes eram alteraveis, para que assim 0s
juizes conseguissem responder.

Na pagina inicial do documento, os juizes receberam a instrug¢@o para analisar cada item
como pertinente ou nao pertinente. Em frente a cada pergunta havia uma tabela para
preenchimento. Para os itens considerados pertinentes, os juizes deveriam avalia-los em uma
escala, sendo 1 (um) pouco pertinente e 5 (cinco) muito pertinente. Foi realizado o calculo do
indice de Validade de Conteado (IVC) em cada dominio do questionario. Este método ¢é
utilizado para avaliar a concordancia entre os juizes quanto a representatividade dos 124 itens
e do instrumento como um todo. Cada juiz atribuiu uma pontuagdo de 1 a 5 para cada item,
indicando seu nivel de pertinéncia: 1 = muito pouco pertinente, 2 = pouco pertinente, 3 =
razoavelmente pertinente, 4 = pertinente, 5 = muito pertinente, ¢ NP = Nada pertinente. As
analises descritivas e o calculo do IVC foram conduzidos no software Excel, evidenciando uma

abordagem metodologica robusta na avaliacdo da validade de contetido do instrumento,
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assegurando a representatividade dos itens conforme a percep¢ao dos especialistas.

As respostas dos juizes foram agrupadas em uma planilha no software Excel, e o IVC
foi calculado com base na proporgao de especialistas que responderam '4' e 'S' para determinar
a validade de cada item. Essa proporcdo foi entdo dividida pelo niimero total de juizes
participantes. Para obter o IVC geral do instrumento, realizou-se a média aritmética dos IVC

individuais, obtida pela soma de todos os IVC dividida pelo numero total de itens.

Calculo do Indice de Validade de Conteudo - IVC

Numero de juizes que avaliaram o item
com pertinéncia 4 € 5

Numero de especialistas

Para o item 1.1 da questdo 1:

6 juizes analisaram o item pertinente (4) e muito pertinente (5), ou seja

Alexandre e Coluci (2011)

Conforme as diretrizes delineadas por Alexandre e Coluci (2011), é recomendado que,
ao avaliar seis ou mais juizes, o valor do IVC seja igual ou superior a 0,78 para cada item e de
0,90 para o IVC geral. Os valores correspondentes a [IVC servira como pardmetros orientadores
para as decisdes relativas a revisdes ou rejei¢des de itens.

Abaixo, apresenta-se a carta contendo as explicacdes de como cada juiz deveria
proceder e a Figura 3 apresenta um extrato do formuldrio enviados aos juizes para
preenchimento. A esquerda se encontra a questdo a ser analisada e a direita o quadro de
pertinéncia. Os juizes foram ainda convidados a fazer sugestdes e observacdes sobre a questao
como um todo e/ou sobre os seus itens

Com base na analise dos comentérios e do levantamento dos indices ICV por item e por
questdo a proxima fase do estudo (ndo apresentada aqui) incluird a reformulacdo do material,

culminando na elaboragdo de uma nova versao do instrumento.
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Prezada Prof(a). ....... ,

Estamos elaborando um questionario para mensurar o conhecimento e a atitude de pais,
professores, diretores, supervisores e coordenadores de escolas do Ensino Fundamental diante
do Transtorno especifico da aprendizagem com prejuizo na leitura — Dislexia. Os participantes,
pais e educadores, serdo solicitados a preencher esse questionario que esta dividido em duas
partes: Parte I — 17 questdes que mensuram o conhecimento e atitudes frente a Dislexia e Parte

IT — 16 perguntas sobre dados sociodemograficos.

Considerando sua experiéncia e expertise na area, gostariamos de poder contar com a sua
prestimosa ajuda para avaliar e validar apenas a Parte I do instrumento, que se encontra anexa.
Para isso, solicitamos a sua colaboracdo em examinar cada um dos itens que as compoe as
questdes classificando-os como pertinentes (P) ou niao pertinentes (NP). A seguir, para os
itens julgados pertinentes, por favor, avalie-os, em uma escala de 1 a 5 (onde 1 ¢ pouco
importante e 5 muito importante) o seu nivel de pertinéncia, registrando a sua nota no espago
apropriado. Além disso, caso considere que haja outros itens que possam ser incluidos no
instrumento, agradecemos-lhe por suas sugestdes, assim como pelos seus comentarios e

observacoes.

Informamos que a versdo final do questionario a ser utilizada na pesquisa sera disponibilizada

para o participante via google formulario.

Esperamos sinceramente contar com seu auxilio em nossa pesquisa. Caso tenha

disponibilidade de colaborar conosco, agradeceriamos se pudesse nos dar um retorno em 7 dias.

O tempo estimado para preenchimento ¢ de 30 minutos.

Desde ja, agradecemos sua colaboracao.

Belo Horizonte, 16 de julho de 2023

Angela Maria Vieira Pinheiro
Coordenadora e orientadora da pesquisa
PPG em Neurociéncias

ICB/UFMG

Ana Paula Rocha
Discente Mestranda
PPG em Neurociéncias
ICB/UFMG
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) ) ) ) ) Importancia
1. Para cada condigiio listada no quadro a seguir, assinale as que podem ou nio ser considerada como .
um ‘Transtorno especifico de aprendizagem’
E Niio é Q | NP 213 | 4
considerada| considerada

1.1 Deficiéncia Intelectual ou Retardo Mental L1
1.2 Transtorno do Déficit de Atencido e Hiperatividade (TDAH) 1.2
1.3 Deficiéncia visual ou cegueira 1.3
1.4 Dislexia 1.4
1.5 Deficiéncia auditiva ou surdez L5
1.6 Discalculia 1.6
1.7 Transtorno do Espectro Autista 1.7
1.8 Dificuldade para ortografar 1.8

Sugestdes e observacoes:

Figura 3. Layout da versdo do instrumento enviado para analise dos juizes, ilustrado pela questao
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6.3  Resultados do Estudo 2

Na correspondéncia enviada aos juizes, por e-mail, foi solicitado que a devolutiva do
questionario fosse realizada em formato PDF para que assim a autenticidade das respostas fosse
mantida. Reiterando, 64% da amostra contatada por e-mail (n = 9 juizes) responderam as
questdes. Com todos os questionarios em maos, as respostas dos nove juizes foram extraidas e
unificadas em uma planilha do software Excel. Dessa forma, foram inseridas na planilha a ndo
pertinéncia e a pertinéncia de cada item das questdes, sendo que para os itens considerados
pertinentes, o participante deveria indicar o seu nivel de pertinéncia, assim como fazer sugestoes

e observagoes.

6.3.1 Anadlise dos resultados dos juizes sobre a versao inicial do “Questiondrio sobre o
conhecimento e atitudes de pais e educadores sobre a dislexia”

Com o intuito de fundamentar a validade de contetido, o questionario foi analisado
qualitativamente e quantitativamente. A respeito da analise qualitativa, foram considerados
apenas os comentarios e sugestdes dos juizes que os fizeram. Dois juizes (Juiz 8 e 9) ndo
responderam a todos os itens indicando a sua pertinéncia ou ndo. Fizeram apenas comentarios
em algumas questdes, sendo que o juiz 8 justificou que ndo compreendeu o proposito do
instrumento. Os comentérios destes juizes foram levados em consideracdo para o
aprimoramento do instrumento e estdo descritos na andlise qualitativa. No entanto, para a
analise quantitativa, ambos os juizes foram desconsiderados por ndo fornecerem dados a serem
mensurados de forma quantitativa. Assim, para fins da andlise quantitativa, a amostra de
especialistas foi constituida de sete participantes, sendo um do sexo masculino e seis do sexo

feminino.

Questdo 1

Enunciado da questao: Para cada condi¢do listada no quadro a seguir, assinale as que podem
ou ndo ser considerada como um "Transtorno Especifico de Aprendizagem'

Numero de itens: 8 (1.1 a 1.8)

O juiz 2, destacou as condi¢cdes que podem ser confundidas com o ‘Transtorno
especifico de aprendizagem com prejuizo na leitura’ durante a avaliagao diagnoéstica e enfatizou
a necessidade do diagnostico diferencial. Considerando o enunciado da questdo <Para cada
condicado listada no quadro a seguir, assinale as que podem ou ndo ser consideradas como um
‘Transtorno especifico de aprendizagem’>, observou que palavra ‘considerada’ como potencial

fonte de ambiguidade. Recomendou ajustes para tornar o enunciado dessa questao mais claro e
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evitar interpretagdes equivocadas.

O juiz 3, identificou o item relacionado a cegueira como desnecessario. Embora ndo
tenha fornecido ajustes especificos, sua observacao sugere a possibilidade de exclusdo desse
item nesta questdo. O juiz 5, sugeriu manter apenas ‘Deficiéncia Intelectual’ e remover ‘ou
Retardo Mental’ no item 1.1 ‘Deficiéncia Intelectual ou Retardo Mental’ 1. O oitavo juiz
expressou dificuldade em compreender o que deveria ser avaliado. A sugestdo de maior clareza
no enunciado da questdo, especificamente sobre se os participantes devem avaliar a dislexia ou
um transtorno especifico de aprendizagem, foi levantada como ponto de melhoria necessario.

Por fim, o nono juiz reforgou a importancia de ndo associar o transtorno de
aprendizagem a diversas condic¢des, incluindo deficiéncia intelectual, atraso global do
desenvolvimento, deficiéncias auditivas ou visuais, ou outros transtornos neurologicos. Sua
observagao enfatica destaca um ponto crucial a ser mantido no questionario, sem, no entanto,
oferecer sugestoes explicitas para ajustes. Os demais juizes abstiveram-se de emitir sugestoes
sobre a questdo e procederam as avaliagdes apenas para o nivel de pertinéncia.

Quanto a avaliacao do nivel de pertinéncia para o conjunto os itens da questao 1 (Tabela
2), os juizes avaliaram como ndo pertinente 1,6% dos itens. Para os itens pertinentes, 5,35%
foram considerados muito pouco pertinente, 16,10% razoavelmente pertinente, 5,35%
pertinente e 71,4% muito pertinente. A soma das médias nos niveis 4 € 5 € igual a 76.75%. Isso

nos indica que ha nessa questao itens a serem revistos.

Tabela 2. Classificacao do nivel de pertinéncia da Questao 1.

Classificacao do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. * 12,50 - - 37,50 - 50,00
2. - - - 12,50 12,50 75,00
3. - - - - - 100
4, - 37,50 - 62,50 - -
5. - - - - - 100
6. - - - - 25,00 75,00
7. - - - - - 100
Meédi 1,60 5,35 - 16,10 5,35 71,4

* A titulo de exemplo, o Juiz 1 analisou 12,50% dos itens da Questao 1 como ndo

pertinentes, 37,50 como razoavelmente pertinentes e 50,00 como muito pertinentes.
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Questdo 2

Enunciado da questdo.: Com qual frequéncia vocé€ ouviu falar ou leu sobre Dislexia nos ultimos
cinco anos?

Numero de itens: 4 (2.1 a2.4)

O juiz 2 expressa uma visao positiva, classificando a questdo como ‘6tima’. Na analise
do terceiro juiz, 0 mesmo oferece uma perspectiva abrangente, afirmando que todos os itens
sao validos. Ja o quinto juiz, ao se deparar com o item 2.4 Nunca ouvi falar ou li sobre Dislexia,
aponta para uma necessidade especifica de revisao. Destaca a limitagao temporal de cinco anos
na questdo e aponta para a incompatibilidade do termo 'nunca' devido a esse intervalo.
Recomenda a exclusdo da expressdo 'sobre Dislexia' para alinhar essa alternativa com as
demais. Sugere a seguinte escrita: ‘Nao ouvi falar ou li’. Por Gltimo, o juiz 8 destaca uma
dificuldade percebida ao avaliar a ‘frequéncia’, sugerindo a possibilidade de reformular a
pergunta para torna-la mais acessivel. Propde a utilizagdo de uma abordagem mais subjetiva,
como perguntar "o que é frequente para vocé", ou ainda, indagar sobre o que foi lido, buscando
uma resposta mais contextualizada e personalizada.

Na classificacao do nivel de pertinéncia em porcentagem dos itens da pergunta 2 (Tabela
3), foi unanime a pertinéncia dos itens entre todos os juizes. Apenas 3,60% dos itens foram
avaliados como pouco pertinente e 10,80% como razoavelmente pertinente. 86,00% dos itens,
foram satisfatoriamente avaliados como muito pertinentes. No entanto, a despeito disso, a
classificagdo do nivel de pertinéncia nos niveis 2 e 3 conferida ao juiz 4 (25% e 75%,
respectivamente), pode ser tomada como um sinal de alerta de que h4 nessa questdo itens que

podem ainda ser aprimorados.

Tabela 3. Classificacdo do nivel de pertinéncia da Questao 2.

Classificacdo do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1 - - - - - 100
2 - - - - - 100
3 - - - - - 100
4 - - 25,00 75,00 - -
5 - - - - - 100
6. - - - - - 100
7. - - - - 100

Meédi - - 3,60 10,80 86,00
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Questdo 3

Enunciado da questdo: No quadro a seguir encontram-se comportamentos que podem ou nao
indicar um sinal de Dislexia. Para cada item assinale a op¢ao considerada adequada.

Numero de itens: 9 (3.1 a 3.9)

O primeiro juiz expressa uma dificuldade especifica de compreensdo em relacdo a
pergunta, oferecendo a seguinte sugestao construtiva para aprimorar a clareza: ‘No quadro a
seguir estdo descritos alguns comportamentos. Assinale se 0 comportamento descrito “indica”
ou “ndo indica” um sinal de dislexia’.

Por sua vez, o juiz 2 emite uma avaliagdo positiva ¢ abrangente da questdo,
reconhecendo a qualidade e atualidade de seus itens. No entanto, sua contribui¢do vai além dos
elogios, sugerindo uma expansdo ao incluir itens relacionados aos prejuizos na memoria,
principalmente na memoria de trabalho, e nas fungdes motoras. Na analise realizada pelo
terceiro juiz, o mesmo oferece uma recomendagao voltada para o aprimoramento baseado em
pesquisas. Sugeriu melhorias na abordagem da relagdo entre a crianca com dificuldade de
leitura e o formato do texto, seja em papel ou celular. O oitavo juiz destaca uma consideragao
importante sobre a continuidade 1dgica nas respostas. Questiona se aqueles que responderam
‘nunca li nem sei...” na pergunta anterior devem seguir com a mesma resposta nesta questao
subsequente. Sua observac¢do aponta para a necessidade de se pensar nas expectativas dos
respondentes. Por fim, juiz 9 destaca questdes especificas de redacdo e sugere corregoes.
Aponta para a necessidade de ajustes no portugués da se¢do e propde uma reformulacdo na
redagdo de outra, visando maior clareza e precisdo. Além disso, esclarece que ndo respondeu
aos itens 3.7 Dificuldade de leitura em papel, porém facilidade de leitura em tablets e celulares
e 3.8 Maior dificuldade com o ensino realizado de maneira online, por ignorar o topico.

Na questdo 3 (Tabela 4) 15,9% dos itens foram avaliados como ndo pertinentes. Para os
itens considerados pertinentes, 8,0% foi considerado pouco pertinente, 11,1% razoavelmente
pertinente, 4,80% pertinentes e por fim 63,50% muito pertinentes. Apesar da maioria dos itens
terem sido avaliados pertinentes e com classificacdo média razoavel, 19,11% deles foram

classificados nos niveis de pertinéncia 2 e 3. Essa ¢ uma questdo que merece especial atencao.



Tabela 4. Classificacdo do nivel de pertinéncia da Questao 3.

Classificacio do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. 22,22 - 1,11 11,11 - 55,55
2. 22,22 - - - - 77,77
3 11,11 - - 2222 3333 3333
4, 11,11 - 4444 44,44 - -
5. - - - - - 100
6. 22,22 - - - - 77,77
7, 22,22 - - - - 100
Média 15,90 - 8,00 11,11 4,80 63,50
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Questdo 4
Enunciado da questdo: Agora, vocé vai ler uma lista de afirmacdes sobre Dislexia. Para cada

afirmativa marque se esta de acordo ou se discorda.
Numero de itens: 12 (4.1 a 4.12)

O Juiz 5, no item 4.3 Criangas com dislexia podem ser tao inteligentes quanto as outras
criangas e possuir talentos, como por exemplo, facilidade para lidar com tecnologias, destaca a
afirmagao sobre a inteligéncia e talentos de criancas com dislexia. A sugestdo de que essas
criangas podem ser "até mais inteligentes do que as outras criangas" pode ser interpretada de
maneira ambigua, sugerindo uma comparacao que pode nao ser apropriada. A expressao "como,
por exemplo" ¢ apontada como um pleonasmo, indicando a necessidade de simplificar a
linguagem para maior clareza e concisdo. J& no item 4.9 As criangas com dislexia
frequentemente apresentam um historico de atraso no desenvolvimento da fala e 4.10
Adolescentes com dislexia podem ter baixa autoestima ¢ comumente abandonam a escola, o
juiz faz uma corre¢do de pontuagdo.

O oitavo juiz, por sua vez, considera pertinente as alternativas apresentadas,
especialmente no contexto de explorar as crencas das professoras. No entanto, ele observa uma
discrepancia quando professores que afirmam nao saber nada sobre o tema (na questdo 3)
respondem a essa questdo especifica. Sua sugestdo de considerar a remog¢ao da questdo 3 visa
aprimorar a congruéncia e a relevancia das respostas em relagdo ao conhecimento declarado
das participantes.

Por tltimo, o0 nono juiz, ao abordar a questdo, oferece perspectivas especificas em duas
questoes distintas. Na secdo 4.5 Criangas com dislexia podem apresentar uma dificuldade de
compreensdo de leitura, ele destaca uma interpretagdo diferenciada sobre a relagdo entre a
dificuldade de compreensdo na leitura e as dificuldades em reconhecer os tragos distintivos
entre as letras. Sua observacao sugere uma possivel revisao para garantir uma representacao
mais precisa dessa relagdo. Em relacdo a questdo 4.11 S6 pode ser considerada dislexia a
dificuldade de leitura que persiste mesmo apds algum tempo de reforgo especifico voltado para
dificuldade de leitura da crianca, ele propde uma reformulagdo, apontando para uma limitagao
percebida na caracterizacdo da dislexia apenas como ‘dificuldade de leitura que persiste mesmo
apo6s algum tempo de reforgo especifico voltado para dificuldade de leitura da crianca’.

Na questdo 4 (Tabela 5), apesar de 3,57% dos juizes a ter considerado ndo pertinente, o
nivel de pertinéncia atribuido a ela obteve a soma de 86,84% nos niveis 4 e 5. Sendo ainda

considerados 4,8% no nivel 2 e 3 respectivamente.



Tabela 5. Classificacdo do nivel de pertinéncia da Questao 4.

Classificacio do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. 16,66 - 16,66 - - 66,66
2. - - - 16,66 8,33 75,00
3. 8,33 - - - 33,33 58,00
4, - - 16,66 16,66 66,66 -
5. - - - - 16,66 83,33
6. - - - - 16,66 83,33
7. - - - - - 100
Média 3,57 - 4,80 4,80 20,23 66,61
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Questdo 5

Enunciado da questdo: Se vocé visse uma crianca de 5 ou 6 anos de idade com os
comportamentos descritos abaixo, voc€ pensaria que esses comportamentos sao sinais precoces
da Dislexia, ou um sinal de uma dificuldade que nao caracteriza a Dislexia nessa faixa etaria?
Numero de itens: 15 (5.1 a 5.15)

O juiz 1 aponta para a complexidade de alguns itens, notando a presenca de termos
técnicos que podem ser desafiadores para pais e professores. Sugere que a pontuacdo do
questionario pode ficar distorcida devido a inclusdo desses termos, especialmente em itens
como 5.13 Dificuldade em segmentar os sons que constituem as palavras, por exemplo ‘uva’
em ‘u-v-a’, 5.14 Dificuldade em recombinar os sons das palavras, como por exemplo ‘rato’ por
‘rota, ‘lago’ por ‘gola’ e 5.10 Dificuldade em segmentar as palavras que constituem as frases,
com tendéncia a aglutinar algumas palavras quando escreve, que envolvem conceitos mais
avangados como consciéncia fonologica. A critica ao item 5.4 Dificuldade para nomear de
forma rapida letras, nimeros e cores, apresentados em série, também enfatiza a necessidade de
ajustar as expectativas em relagdo as atividades realizadas com criangas pequenas.

O juiz 4 destaca pontos especificos em relacdo as formulagdes de itens. Recomenda a
revisdo do item 5.2 Frequentemente fica inquieto ou distrai-se facilmente (ndo ¢ sinal de
dislexia), sugerindo a retirada da frase ‘ndo € sinal de dislexia’. Além disso, propde uma
simplificagdo no item 5.15 Dificuldade em compreender e pronunciar palavras, argumentando
que a referéncia a dificuldade em pronunciar palavras ja esta coberta no item 5.3 Fala imatura,
com frases muito curtas € com erros ao pronunciar as palavras.

O juiz 5 propde ajustes nas opgoes de resposta da pergunta 5, sugerindo a inclusdo de
alternativas que considerem ‘Sinal precoce de dislexia’ e ‘Sinal de TDAH’, reconhecendo a
sobreposi¢do entre esses transtornos do neurodesenvolvimento. O juiz 8 destaca uma falta de
clareza sobre o objetivo da escala, especialmente em relacdo a exploracdo das crencas dos
professores. Questiona a inclusdo de itens que estao distantes da condicdo de dislexia e sugere
uma abordagem mais focada na avaliacao do conhecimento especifico sobre a dislexia: ‘Minha
opinido ¢ que, se queremos saber quanto as pessoas sabem sobre dislexia, ndao seria melhor s6 incluir
itens mais pertinentes e avaliar o quanto as pessoas concordam ou nao? Nao percebo o objetivo de
incluir itens que estdo distantes da sindrome, e muitos saberiam disso’.

Por fim, 0 juiz 9 aponta uma falha percebida na questdo 5 relacionada aos sinais precoces
da dislexia. Destaca que: as dificuldades elencadas também sdo comuns em criangas de 5 anos,
antes do inicio efetivo da alfabetizacdo aos 6 anos. No entanto, levanta a possibilidade de que

0 objetivo dessa questdo fosse o de que todos os ‘comportamentos elencados como sinais precoces
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da dislexia’ fossem considerados como NP.

Tabela 6. Classificacao do nivel de pertinéncia da Questao 5.

Classificacio do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5

1. 33,33 - 6,66 13,33 - 46,66
2. - - - - - 100
3. 6,66 - 6,66 - 20,00 66,66
4, - - 26,66 20,00 46,66 6,66
5. - - - - - 100
6. 40,00 - - - - 60,00
7. - - - - - 100

Médi 11,42 - 5,71 9,52 10,00 68,60

Os resultados dos juizes (Tabela 6) apontaram que 11,42% itens foram considerados
ndo pertinentes, enquanto os considerados pertinentes foram classificados como 5,71% pouco
pertinente, 9,52% razoavelmente pertinente, 10% pertinente e 68,60% muito pertinente. Mesmo
com a variabilidade de niveis, os itens em sua maioria, como nas questdes anteriores, foram
considerados pertinentes, apesar da soma da média porcentagens da classificacao de pertinéncia

nos niveis 4 e 5 ter sido 78,60%.
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Questdo 6

Enunciado da questdo: Se vocé visse uma crianca de 7 ou 8 anos de idade com os
comportamentos descritos abaixo, vocé pensaria que esses comportamentos sdo sinais de
Dislexia, ou um sinal de uma dificuldade que ndo caracteriza a dislexia nessa faixa etaria?
Numero de itens: 11 (6.1 a6.11)

O juiz 1 identifica obscuridades em varios itens, especialmente nos itens 6.2 Falta de
precisdo na leitura de palavras e 6.3 Dificuldade em relacionar letras com os seus sons. Destaca
a necessidade de tornar esta questao mais acessivel a pais e professores. Por exemplo, indaga o
que ¢ ‘falta de precisdo’ no item 6.2 e se o que esta se tratando no item 6.3 seria ‘dificuldade
em aprender a relacdo entre letras e sons’. Ja sobre os itens 6.10 Dificuldade em ler novas
palavras devido a inabilidade de soletra-las. Por isso a crianca decora a grafia das palavras e as
1€ de memoria e 6.11 Desatengdo, o que leva a erros na leitura, escrita e/ou com os nimeros,
mas sem prejuizos fora dos trabalhos escolares, que incluem ‘diagnéstico’, expressa uma
preocupagdo com a complexidade e a natureza técnica desses itens.

O juiz 5 traz uma perspectiva adicional, relacionando o planejamento das agdes a fungdo
executiva e destacando a correlagdo com a dislexia. Essa observagao realga a importancia de
abordar aspectos mais amplos, como func¢des executivas, para compreender plenamente as
dificuldades associadas a dislexia.

O oitavo juiz, destaca a importancia de alinhar as questdes a fase de aprendizagem da
linguagem escrita. Exemplifica sua sugestao com perguntas sobre leitura lenta e baixa fluéncia,
propondo uma reflexdo sobre em que etapa da aprendizagem esses comportamentos podem ser
identificados. Sua observagao ressalta a necessidade de contextualizar as questdes considerando
o desenvolvimento da crianca, o que pode resultar em respostas mais precisas e informativas.

Enfim, O juiz 9, oferece uma analise aprofundada sobre o item 6.3, apontando para
confusdes frequentes na literatura cientifica. Ele destaca a distingdo entre a relagdo entre letra
e som versus grafema e fonema, fornecendo a seguinte explicacao das dificuldades especificas
dos disléxicos: ‘A dificuldade essencial do disléxico é ndo distinguir a diregdo dos tragos das letras
e nimeros a esquerda ou a direita de um eixo, ou para cima com para baixo (inclusive, o cruzamento
da linha de base imaginaria dos tracos de certas letras, como b/p; d/q; P/p. Pelo fato de os neurdnios
da leitura dos disléxicos ndo conseguirem aprender a reconhecer tais tragos (reciclagem neuronal),
ndo conseguem, em consequéncia, chegar ao grafema, nem ao fonema que aquele representa,
portanto, ndo consegue desenvolver a consciéncia fonémica (a falta de consciéncia fonémica ndo ¢
uma causa da dislexia e, sim, uma consequéncia). Em suma, o disléxico ndo consegue reconhecer

a palavra fonoldgica a partir da palavra escrita’. A andlise deste juiz contribui para uma
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compreensdo mais precisa das nuances envolvidas nas dificuldades fonoldgicas associadas a

dislexia.

Tabela 7. Classifica¢ao do nivel de pertinéncia da Questao 6.

Classificacio do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5

1. 45,45 - - 18,18 - 36,36
2. - - - - - 100
3. 9,09 9,09 9,09 9,09 - 63,63
4. - - 27,27 18,18 36,36 18,18
3. - - - - - 100
6. - - - - 18,18 81,81
7. - - - - - 100

Média 7,80 1,30 5,20 6,50 7,80 71,42

A questdo 6 (Tabela 7), mantém um valor de ndo pertinéncia proéximo as questdes
anteriores, com valor de 7,80%. A classifica¢do de pertinéncia mostra que 1,30% dos itens foi
considerada muito pouco pertinente, 5,20% pouco pertinente, 6,50%, razoavelmente pertinente,
7,80% pertinente e 71,423% muito pertinente. A soma das porcentagens da classificacdo de

pertinéncia nos niveis 4 e 5 foi de 79,22%.
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Questdo 7

Enunciado da questdo: Qual ou quais atitudes abaixo vocé tomaria diante de uma queixa de
Dislexia?

Numero de itens: 7 (7.1 a7.7)

O juiz 1 alerta para o fato de que a ‘queixa’ ndo possa ser de ‘dislexia’, mas sim de
sintomas que poderiam ser diagnosticados como dislexia’. Ele destaca que os itens, ao se
referirem a ‘dislexia’, podem nao capturar adequadamente as queixas dos respondentes,
sugerindo que seria mais apropriado abordar sintomas que poderiam ser diagnosticados como
dislexia. Por essa razao, justifica que considerou todos os itens dessa questao como NP, uma
vez que ‘a atitude diante de um quadro de dislexia ja estara consolidada em fung¢do de ter
passado por multiplos profissionais’.

O quinto juiz sugere ajustes especificos para melhorar a clareza e evitar possiveis
ambiguidades. A observacdo do mesmo sobre os itens 7.1 Procuraria ajuda médica e 7.2
Procuraria ajuda de um profissional (psicopedagogo ou fonoaudidlogo), destaca uma possivel
ambiguidade na distingdo entre médicos e outros profissionais. Para esclarecer essa distin¢ao e
evitar qualquer mal-entendido, pode ser benéfico ajustar o item 7.2 para algo como "Procuraria
orientagdo de um profissional da area educacional, como um pedagogo ou psicopedagogo".
Além disso, sugere-se uma altera¢do na redacao dos itens 7.3 Conversaria com minha familia e
7.4 Conversaria com a escola, para incluir a forma feminina das profissdes mencionadas,
proporcionando uma abordagem mais igualitaria e respeitosa. Assim, os itens 7.3 e 7.4 podem
ser reformulados como "Procuraria ajuda de um/uma fonoaudiologo/fonoaudiologa" e
"Procuraria ajuda de um/uma psicologo/psicéloga", respectivamente.

O juiz 8, expressa uma dificuldade percebida ao discernir quais seriam as respostas
corretas, questionando implicitamente os critérios utilizados na analise das respostas. O nono
juiz oferece uma perspectiva especifica em relagdo aos itens de 7.1 a 7.4, apontando que eles
nao sdo mutuamente exclusivos, mas complementares. Essa observacao destaca a necessidade
de considerar a interconexao e sobreposi¢do de certas caracteristicas, evitando abordagens que

as tratem de maneira isolada.
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Tabela 8. Classificacdo do nivel de pertinéncia da Questao 7.

Classificacio do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. 100 - - - - -
2. - - - - - 100
3. - - - - 14,28 85,71
4. - - - 71,43 - 28,57
5. - - - - - 100
6. - - - - - 100
7 - - - - - 100

Média 14,30

10,20 2,04 73,46

A questdo 7 (Tabela 8), apresenta um valor de ndo pertinéncia 14,30% um pouco acima

da maioria das questdes anteriores. Quanto a classificagdo de pertinéncia, ndo houve respostas

nos niveis 1 e 2. 10.20%, foram tidos como razoavelmente pertinente e 2,04% e 73,46% muito

pertinente. A soma da classificacdo de pertinéncia nos niveis 4 e 5 foi de 75,50%.
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Questdo 8
Enunciado da questdo: Vocé ou alguém perto de vocé € Disléxica ou Disléxico? Se sim, quem?
Numero de itens: 5 (8.1 a 8.5)

O segundo juiz considerou a questao pertinente, no entanto, fez a seguinte sugestao: <...
como ha muitas pessoas disléxicas ndo diagnosticadas, particularmente, sugeriria um ajuste na
pergunta para que ela abranja os sintomas caracteristicos da dislexia, como: ‘Vocé ou alguém
proximo a vocé tem dificuldade de leitura, faz trocas de letras, tem dificuldade em memorizar
tarefas do dia a dia, como uma lista de compras, nimeros de telefone... caracteristicos de
Dislexia?>.

O Juiz 5 faz apenas uma sugestdo de reformulagdo no enunciado, sugerindo trocar o
temo ‘perto’ para ‘proximo’. O oitavo juiz, por sua vez, levanta questionamentos sobre a
importancia das respostas para a pesquisa € como essas respostas seriam analisadas. Essa
indagacdo aponta para a necessidade de fornecer uma justificativa clara sobre o propoésito e a
utilidade das informagdes coletadas, bem como esclarecer como as respostas serdo interpretadas

e utilizadas no contexto da pesquisa.

Tabela 9. Classificacao do nivel de pertinéncia da Questao 8.

Classificacao do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5

1. - - - - - 100
2. - - - - - 100
3. - - - - - 100
4, - - - - 20,00 80,00
5. - - - - - 100
6. - - - - - 100
7. - - - - - 100

Médi - - - - 2,85 97,14

Na Questao 8 (Tabela 9), nenhum item da questdo nao foi considerado ndo pertinente.
A classificagdo de pertinéncia ficou na amplitude dos niveis de 4 e 5, sendo 2,85% no nivel 4 e

97,14% no nivel 5.
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Questdo 9
Enunciado da questdo: Caso a resposta a Questdo 8 tenha sido positiva, apos quanto tempo
vocé ficou desconfiado de que vocé ou seu filho, aluno ou alguém perto de vocé€ poderia ser
Disléxica ou Disléxico até o recebimento do diagnostico? Caso a resposta a Questao 8 tenha
sido negativa, marque a opgao ‘9.10°.
Numero de itens: 10 (9.1 a 9.10)

O juiz 1 critica a pertinéncia da pergunta, indicando que as respostas poderiam ser falsas
e considera dificil medir o tempo da maneira proposta. O juiz 4, destaca a ambiguidade
relacionada ao momento referido no item 9.1 No mesmo momento, sinalizando a necessidade
de uma redag@o mais precisa. O juiz 5 faz a mesma sugestdo que a questdo anterior, sugerindo
alterar a palavra ‘perto’ por ‘préximo no enunciado da questdo. Por fim, o juiz 8 destaca uma
preocupacao significativa em relacdo ao formato da pergunta, indicando que a variedade de
categorias (como "vocé€", "seu filho", "um aluno") pode gerar dificuldades na andlise das

respostas.

Tabela 10. Classificagdao do nivel de pertinéncia da Questao 9.

Classificacio do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. 100 - - - - -
2. - - - - - 100
3. - - - - - 100
4, 10,00 - - - 80,00 10,00
5. - - - - - 100
6. - - - - - 100
7 - - - - - 100

Média 15,71 11,42 72,85

Na Questao 9 (Tabela 10), o indice de respostas na categoria nao pertinente foi de
15,71%. Na categoria pertinente, ha auséncia de respostas nos niveis 1 a 3. A soma dos dois

ultimos niveis foi igual a 84,27%.
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Questdo 10

Enunciado da questdo: Na Questdo 9, na situacdo em que houve diagndstico, quanto tempo
demorou até que se procurasse tratamento? Caso a resposta a Questao 9 tenha sido negativa,
marque a opgao ‘10.10°.

Numero de itens: 10 (10.1 a 10.10)

Nessa questdo, apenas o primeiro juiz sugere modificacdes. Sua andlise revela
preocupacdes relacionadas a pertinéncia e a praticidade dessa questao em especifico. A critica
a pergunta que aborda o "procurar" tratamento ressalta uma considera¢dao ética crucial: a
disponibilidade e acessibilidade do tratamento. O juiz aponta que, embora a busca pelo
tratamento possa ser imediata, a oferta de tratamento pode ser condicionada a fatores como
recursos financeiros. Isso sugere uma limitacdo na utilidade dessa pergunta, uma vez que a
disponibilidade de tratamento gratuito pode variar amplamente e impactar a resposta dos
participantes. Além disso, a observagdo sobre a dificuldade de precisar o tempo também
acrescenta uma camada de complexidade a questdo, destacando as nuances do processo de
buscar tratamento. A variabilidade nos tempos de resposta, influenciada por fatores como
disponibilidade, acesso a servigos de saude e recursos financeiros, coloca em questao a
viabilidade de se obter informacdes precisas e uteis por meio dessa pergunta. O juiz 4, fez
apenas uma observagao de erro na numeracgao dos itens da questdo, indicando a corregao a ser

feita.

Tabela 11. Classifica¢do do nivel de pertinéncia da Questdo 10.

Classificacao do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. 100 - - - - -
2. - - - - - 100
3. - - - - - 100
4, - - - - 90,00 10,00
5. - - - - - 100
6. - - - - - 100
7. - - - - - 100
Médi 14,30 - - - 12,85 72,85

Para essa questao, os demais juizes classificaram a pertinéncia nos niveis 4 e 5, sendo a
soma da porcentagem média desses niveis igual a 85,7%. Para o nivel de ndo 14,30% dos itens

sdo considerados assim.
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Questdo 11

Enunciado da questdo: Dentre as atitudes abaixo, quais vocé acha que a escola deveria adotar
para avaliar adequadamente o conhecimento das criancas Disléxicas.

Numero de itens: 8 (11.1 a 11.8)

O juiz 1 questiona a aplicabilidade dessa pergunta a todos os respondentes, uma vez que
considera que ela vai fazer sentido apenas os pais e professores de criancas disléxicas por eles
terem conhecimento para opinar. Mais adiante retifica que essa questao deveria ‘ser dirigida
apenas a professores, pais nao t€ém condigdes’. O juiz 2 destaca a importancia da questdo,
sugerindo a inclusdo de um tépico sobre avaliagdes acompanhadas por um tutor, alinhando-se
a legislagdo de 14.254, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2021, que muitos pais e professores ainda
desconhecem.

O juiz 4 sugere a inclusdo de um item sobre avaliacdo da aprendizagem usando
tecnologia assistiva, reconhecendo a evolugdo educacional. O nono juiz, destaca a necessidade
de critérios mais claros na escolha dos itens, indicando a importancia da transparéncia e
consisténcia. Por fim, o nono juiz expressa duvidas sobre os itens 11.3 Avaliar aprendizagem
por meio de provas individualizadas e feitas de acordo com o nivel do aluno, 11.4 Avaliar a
aprendizagem por meio de provas feitas especialmente para alunos com Dislexia, mas de forma
geral, ndo pensando na dificuldade especifica de cada aluno em particular, e 11.5 Classificar os
alunos da sala de aula de acordo com o desempenho escolar que cada um apresenta. Diz
acreditar que a melhor estratégia seja: ‘Avaliar a aprendizagem por meio de provas feitas
especialmente para alunos com Dislexia, de acordo com o nivel dos alunos e com o desempenho
escolar que apresentam.” Acrescenta que esses sao os dois fatores que devem ser levados em
conta na elaboragdo das provas. Finalmente justifica ndo ter conhecimentos para responder a

questao 11.8 Elaborar avaliagdes online para facilitar o entendimento e a resposta do aluno.

Tabela 12. Classificagao do nivel de pertinéncia da Questao 11.

Classificacido do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. 12,50 - - 12,50 - 75,00
2. - - - - - 100
3. - - - - - 100
4. - - - - 100 -
5. - - - - - 100
6. - - - - - 100
7 - - - 100

Média 1,78 - - 1,78 14,30 82,14
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Na andlise quantitativa da questdo 11, é percebido um bom o indice de pertinéncia,
assim como na oitava questdo a soma de pertinéncia dos itens 4 e 5 chegam quase a uma
totalidade. Para os itens considerados pertinentes, apenas 1,78% foi julgado como
razoavelmente pertinente. 82,14% sdo muito pertinentes e 14,30% pertinentes. Sendo que

1,78% ¢ considerado ndo pertinente.
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Questdo 12

Enunciado da questdo: Abaixo hd uma lista de ac¢des, assinale as que deveriam ser realizadas
pela escola como procedimento para atender as necessidades de alunos com Dislexia.

Numero de itens: 8 (12.1 a 12.8)

O juiz 1 recomenda minimizar coloca¢des como ‘deveriam ser realizadas pela escola’
encontradas em varias questoes. Essa sugestdo ressalta a importancia de formular perguntas de
maneira mais neutra e objetiva, evitando direcionar implicitamente as respostas ou gerar vié€s
nas opinides dos respondentes.

O juiz 4 propde a inclusdo de dois novos itens relacionados a avalia¢ao e apoio ao aluno,
respectivamente. S3o eles: 1. Aplicar atividades avaliativas com adapta¢do de fonte e
espacamento e 2 Ofertar apoio especializado em sala de Atendimento Educacional
Especializado (AEE). O juiz 5 propde a inclusdo de item sobre outro procedimento que deveria
ser adotado pela escola: ‘Garantir a sustentabilidade das praticas de triagem para a identificagao
e 0 apoio precoce aos disléxicos.” O juiz 8 expressa sua incerteza ao responder a escala proposta

e sugere a utilizacdo de itens conectados para evitar a impressao de casualidade.

Tabela 13. Classificagdao do nivel de pertinéncia da Questao 12.

Classificacao do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5

1. 50,00 - - - - 50,00
2. - - - - - 100
3. 12,50 - - - - 87,50
4, - - - - 62,50 37,50
5. - - - - - 100
6. - - - - - 100
7. - - - - - 100

Média 8,10 - - - 8,92 82,14

Na questdo 12 (Tabela 13), apenas 8,10% dos itens foram consideradas ndo pertinentes.
Dos itens considerados pertinentes 8,92% foram avaliadas como pertinentes e 82,14% como

muito pertinentes.
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Questdo 13

Enunciado da questdo: Assinale abaixo a unica alternativa, que para vocé€, resume 0s sintomas
da Dislexia.

Numero de itens: 4 (13.1 a 13.4)

O juiz 5 propde a remocgdo da segunda coluna de alternativas, indicando que a questdo
¢ projetada para marcar apenas a Unica alternativa correta. Além disso, sugere uma revisao na
redacdo da pergunta para garantir que a instrucao seja clara e direta. A analise do oitavo juiz
prossegue expressando preocupagdo quanto a avaliagao dos conhecimentos dos respondentes
no conjunto de itens apresentados. A duvida levantada sugere a necessidade de esclarecimento
sobre os objetivos da avaliacdo. Se a intencdo ¢ avaliar o conhecimento dos respondentes, isso
deve ser comunicado de maneira transparente.

O juiz 9 expressa objecdes especificas ao termo 'soletragdo' no item 13.2 Dificuldade de
leitura, soletragdo e escrita, relacionando-o a praticas que ele considera inadequadas na

alfabetizagao.

Tabela 14. Classificagao do nivel de pertinéncia da Questao 13.

Classificacao do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. - - 25,00 25,00 - 50,00
2. - - - - - 100
3. 25,00 - - - 50,00 25,00
4, - - - 75,00 25,00 -
5. - - - - - 100
6. - - - - - 100
7 - - - 100

Média 3,60 3,60 14,28 10,71 67,85

Conforme a (Tabela 14) apenas 3,60% dos itens da questdo 13 foram considerados ndo
pertinentes pelos juizes. Para os itens considerados pertinentes, 3,60% foram considerados
pouco pertinente, 14,28% razoavelmente pertinente, 10,71% pertinente e 67,85% como muito

pertinente.
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Questdo 14

Enunciado da questdo: Vocé ja ouviu falar ou leu sobre o Estresse Visual também conhecido
como Sindrome de Irlen?

Numero de itens: 2 (14.1 e 14.2)

O juiz 3 expressa a preocupacdo de que este item possa gerar confusdo entre os
respondentes. Para o mesmo, o tema da questdo sobre ‘estresse visual’, pode gerar tal fato
devido a sua especificidade. O juiz 5 indica uma mudanga de enunciado, porém a mesma nao
fica clara, visto que sua sugestao estd igual ao original. O juiz 8 levanta uma questao sobre a
continuidade das respostas, indicando que, se alguém responde "ndo" a uma pergunta

especifica, talvez deva ser orientado a ndo responder a seguinte.

Tabela 15. Classificagao do nivel de pertinéncia da Questao 14.

Classificacao do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. - - - - - 100
2. - - - - - 100
3. - - - - - 100
4, - - 100 - - -
5. - - - - - 100
6. - - - - - 100
7. - - - - - 100
Média - - 14,30 - - 85,71

Na questdo 14 (Tabela 15), os juizes avaliaram todos os itens como pertinentes, sendo,

85,71% como muito pertinente e apenas 14,30% como pouco pertinente.
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Questdo 15

Enunciado da questdo: A respeito do Estresse Visual (Sindrome de Irlen), julgue as
alternativas abaixo como verdadeira ou falsa.

Numero de itens: 5 (15.1 a 15.5)

O juiz 9 foi o unico que fez observagodes, expressando ndo ter respondido a questdo por nao

conhecer o topico.

Tabela 16. Classificagdao do nivel de pertinéncia da Questao 15.

Classificacao do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. 20,00 - - - - 80,00
2. - - - - - 100
3. - - - - 60,00 40,00
4. - - 100 - - -
5. - - - - - 100
6. - - - - - 100
7 - - - - 100

Média 2,85 14,30 - 8,60 74,28

Para a questdo 15 (Tabela 16) temos, apenas 2,85% dos itens sendo considerados nao
pertinentes. Para os itens considerados pertinentes, 14,30% foram considerados pouco

pertinentes, 8,60% pertinente e 74,28% muito pertinentes.
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Questdo 16

Enunciado da questdo. A lei 14254/21 | Lein® 14.254, de 30 de novembro de 2021 dispde sobre
0 acompanhamento integral para educandos com Dislexia, Transtorno do Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem. Segue abaixo na integra:

Art. 1° O poder publico deve desenvolver e manter programa de acompanhamento integral
para educandos com dislexia, Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) ou
outro transtorno de aprendizagem.

Art. 2° As escolas da educacdo basica das redes publica e privada, com o apoio da familia e
dos servicos de saude existentes, devem garantir o cuidado e a prote¢do ao educando com
dislexia, TDAH ou outro transtorno de aprendizagem, com vistas ao seu pleno
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, com auxilio das redes de protecao
social existentes no territorio, de natureza governamental ou nao governamental.

Art. 3° Educandos com dislexia, TDAH ou outro transtorno de aprendizagem que apresentam
alteragdes no desenvolvimento da leitura e da escrita, ou instabilidade na atencdo, que
repercutem na aprendizagem devem ter assegurado o acompanhamento especifico direcionado
a sua dificuldade, da forma mais precoce possivel, pelos seus educadores no ambito da escola
na qual estdo matriculados e podem contar com apoio ¢ orientacdo da area de satde, de
assisténcia social e de outras politicas publicas existentes no territorio.

Art. 4° Necessidades especificas no desenvolvimento do educando serdo atendidas pelos
profissionais da rede de ensino em parceria com profissionais da rede de saude.

Art. 5° No ambito do programa estabelecido no art. 1° desta Lei, os sistemas de ensino devem
garantir aos professores da educacdo basica amplo acesso a informagao, inclusive quanto aos
encaminhamentos possiveis para atendimento multissetorial, e formagdo continuada para
capacita-los a identificacdo precoce dos sinais relacionados aos transtornos de aprendizagem
ou a0 TDAH, bem como para o atendimento educacional escolar dos educandos.
Numero de itens: 2 (16.1 € 16.2)
Para essa questdo, a unica sugestao ¢ feita pelo juiz 5 que propde deletar a parte da referéncia
"Lei 14.254/21" para simplificar a instrug¢@o e torna-la mais direta, resultando em "A Lei n°
14.254, de 30 de novembro de 2021, dispde...". O juiz 9 fez apenas uma observagdo, ‘no art. 5,
penultima linha, faltou elencar: a Dislexia’

Na questdao 16 (Tabela 17), nenhum juiz avaliou os itens como nao pertinente. Assim

todos foram considerados pertinentes, sendo 14,28% classificado em nivel 2 de pertinéncia, ou

seja, sdo pertinentes e 85,71% classificados como muito pertinentes.



Tabela 17. Classificagdo do nivel de pertinéncia da Questdo 16.

Classificacio do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. - - - - - 100
2. - - - - - 100
3. - - - - - 100
4. - - 100 - - -
5. - - - - - 100
6. - - - - - 100
7. - - - - - 100
Média - - 14,28 - - 85,71
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Questdo 17
Enunciado da questdo: Gostaria que vocé€ lesse uma breve defini¢do sobre o que sdo os

Transtorno especifico de aprendizagem’.

“Criangas com Transtorno especifico de aprendizagem podem ser tdo inteligentes quanto
as outras criangas, apesar de se sairem muito abaixo do esperado para a sua idade em
atividades escolares especificas. Suas dificuldades, que sdo persistentes, estdo no campo
da leitura (lé de forma lenta, com esfor¢co e com dificuldade para compreender o que é
lido) ou da escrita (faz troca de letras, comete erros gramaticais e organiza mal as ideias
do texto) e ou da matematica (apresenta dificuldades memorizar os fatos numéricos e
perde-se no meio de calculos). Mesmo com essas dificuldades, as criang¢as com Transtorno
especifico de aprendizagem podem apresentar talentos. Isso porque as suas dificuldades
sdo especificas a leitura, escrita ou cdlculo (ou uma combinagdo dessas habilidades) que
se encontram isoladamente comprometidas.

Em sintese, o termo ‘Transtorno especifico de aprendizagem’ se refere apenas as
dificuldades com habilidades escolares. Ndo se aplica aos problemas de aprendizagem que
sdo causados por deficiéncia mental, problemas fisicos (como cegueira e a surdez) ou
problemas mentais ou neurologicos.

Com essa defini¢cdo em mente, como vocé reagiria se seu filho fosse diagnosticado com um
transtorno de aprendizagem? Vocé diria que vocé reagiria com grande preocupagdo,
alguma preocupagdo, pouca preocupag¢do ou nenhuma preocupagdo?”

Numero de itens: 4 (17.1 a 17.4)

As tltimas consideragdes dos juizes abordam questdes relacionadas a clareza na
formulagdo, possiveis efeitos teto, inclusdo de definigdes e termos especificos. O juiz 4 faz
sugestdes e observacdes sobre a questdo 17, indagando se a mesma deve ser incluida, levando
em conta possiveis reagdes dos respondentes ao lerem a defini¢do. Ele propde uma abordagem
mais ampla, perguntando como os pais reagiriam se o filho fosse diagnosticado com transtorno
de aprendizagem sem apresentar a defini¢do. Além disso, sugere uma revisao especifica no item
17.4 Nao se preocupacao.

O juiz 5, destaca uma preocupagao com a redacdo que sugere que criangas com
Transtorno Especifico de Aprendizagem (TEAp) podem nao ser tao inteligentes quanto outras
criangas. Ele propde uma revisdo para destacar que criangas com TEAp podem ser mais
inteligentes do que a média, sem ter deficiéncia intelectual como critério de exclusdo. O juiz
também sugere revisoes especificas em alguns itens.

O juiz 6 faz apenas uma observacao de escrita do item 17.4. O juiz 9 destaca a
preocupacao de que a formulagao da questdo 17 pode induzir a um efeito teto, pois a pergunta

'

aborda "um filho diagnosticado com um transtorno de aprendizagem". Ele ressalta a
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importincia de garantir que os respondentes compreendam claramente a pergunta,
especialmente considerando a diferenca entre transtorno de aprendizagem e dislexia. Por fim,
O juiz 9 expressa uma divida sobre o uso do termo "Discalculia", questionando se nao ¢ mais

utilizado e se sua defini¢do foi absorvida pelo termo "Dislexia".

Tabela 18. Classificagdao do nivel de pertinéncia da Questao 17.

Classificacio do nivel de pertinéncia em %

Juizes NP 1 2 3 4 5
1. - - - - - 100
2. - - - - - 100
3. - - - - - 100
4, - - 100 - - -
5. - - - - - 100
6. - - - - - 100
7. - - - - - 100
Média - - 14,28 - - 85,71

Por fim, a questao 17 (Tabela 18) ¢ avaliada com alto indice de itens com pertinéncia,
foram 85,71% dos itens julgados como muito pertinentes, sendo apenas 14,28% pouco

pertinentes. Nessa questdo nenhum item € considerado ndo pertinente.



6.3.2 Resultados dos Indices de Validade de Contetido

Segundo a analise do Indice de Validade de Conteudo (IVC) realizada a partir das

respostas dos juizes, 89 itens ficaram acima do critério de corte, cujo valor deve ser igual ou

superior a 0,78 (Alexandre e Coluci, 2011), sendo 68,53% dos itens com IVC de 0.85 ¢ 31,46%

dos itens com IVC maximo. Um item, que corresponde a 0,8%, permaneceu abaixo do critério

de corte de IVC. Como um todo, 23,52% das questdes ficaram acima do indice sugerido pela

literatura (0,90): 8, 11, 12, e 16.

Tabela 19. Itens submetidos aos juizes (n = 124 itens), Indice de Validade de Contetdo (IVC)

e o valor médio do Indice de Validade de Contetido (M-IVC), para os itens de cada questio.

Item | 1. Paracada condicdo listada no quadro a seguir, assinale as que podem
ou nao ser considerada como um ‘Transtorno especifico de IVC
aprendizagem’
1.1 Deficiéncia Intelectual ou Retardo Mental
1.2 Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH)
1.3 Deficiéncia visual ou cegueira 0,57
1.4 Dislexia
1.5 Deficiéncia auditiva ou surdez 0,71
1.6 Discalculia 0,71
1.7 Transtorno do Espectro Autista 0,71
1.8 Dificuldade para ortografar -
M-IVC 0,76
Item |2. Com qual frequéncia vocé ouviu falar ou leu sobre Dislexia nos IvVC
ultimos cinco anos?
2.1 Com muita frequéncia
2.2 Com alguma frequéncia
23 Com pouca frequéncia
2.4 Nunca ouvi falar ou li sobre Dislexia
M-IVC
Item 3. No quadro a seguir encontram-se comportamentos que podem ou
ndo indicar um sinal de Dislexia. Para cada item assinale a opcao IvVC
considerada adequada.
3.1 Esfor¢o persistente e continuo na leitura
3.2 Excesso de organizagao
33 Dificuldade de concentragdo nas tarefas escolares
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3.4 Troca de letras e/ou nimeros parecidos na leitura e na escrita, como por
exemplo ‘d’ por ‘q’ e ‘66’ por ‘99’ e vice-versa
3.5 Dificuldade para aprender a ler mesmo sendo um aluno inteligente
3.6 Animo/entusiasmo mesmo diante as dificuldades em aprender
3.7 Dificuldade de leitura em papel, porém facilidade de leitura em tablets
e celulares
3.8 Maior dificuldade com o ensino realizado de maneira online 0,57
3.9 Confunde a direita da esquerda e/ou vice e versa 0,57
M-IVC 0,67
Item |4. Agora, vocé vai ler uma lista de afirmacdes sobre Dislexia. Para vC
cada afirmativa marque se estd de acordo ou se discorda
4.1 | Dislexia ¢, frequentemente, causada pelo ambiente familiar no qual a 0,71
crianga foi criada
4.2 O que as pessoas chamam de dislexia, na verdade, ¢ o resultado de
preguica e nao de dificuldades
4.3 Criangas com dislexia podem ser tdo inteligentes quanto as outras
criangas e possuir talentos, como por exemplo, facilidade para lidar com
tecnologias
4.4 Dislexia tem como caracteristica ser uma condi¢do que ndo persiste
4.5 Criangas com dislexia podem apresentar uma dificuldade de
compreensdo de leitura
4.6 Dislexia ¢ consequéncia de falta de ensino adequado
4.7 Criangas disléxicas escrevem de forma rapida e sem erros 0,57
4.8 Saber se a crianga tem pais ou parentes proximos com dislexia ¢ um
dado importante no diagnostico da condi¢ao
4.9 As criangas com dislexia frequentemente apresentam um histérico de
atraso no desenvolvimento da fala
4.10 | Adolescentes com dislexia podem ter baixa autoestima e comumente
abandonam a escola
4.11 S6 pode ser considerada dislexia a dificuldade de leitura que persiste
mesmo apos algum tempo de reforgo especifico voltado para dificuldade 0,71
de leitura da crianga
4.12 | Criangas disléxicas comumente apresentam prejuizos na memoria de
trabalho (memoria imediata). Por exemplo, ndo conseguem repetir
facilmente um nimero de telefone.
M-IVC
Item |5. Se vocé visse uma crianga de 5 ou 6 anos de idade com os
comportamentos descritos abaixo, vocé pensaria que esses IvC
comportamentos sao sinais precoces da Dislexia, ou um sinal de uma
dificuldade que ndo caracteriza a Dislexia nessa faixa etdria?
5.1 Grande dificuldade em seguir ordens simples e rotinas 0,57
5.2 Frequentemente fica inquieto ou distrai-se facilmente 0,57
53 Fala imatura, com frases muito curtas e com erros ao pronunciar as

palavras
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Dificuldade para nomear de forma rapida letras, nimeros e cores,
apresentados em série

5.5 Grande dificuldade em recitar os dias da semana e meses do ano
5.6 Dificuldade com o reconhecimento e produgdo de rimas
5.7 Dificuldade para se expressar oralmente e para contar e recontar
histérias
5.8 | Dificuldade para seguir instrugdes verbais dadas rapidamente e 0,71
uma apos a outra
5.9 Falta de interesse para aprender a escrever o proprio nome 0,71
5.10 | Dificuldade em segmentar as palavras que constituem as frases, com 0,57
tendéncia a aglutinar algumas palavras quando escreve
5.11 | Escrever palavras de forma espelhada (de tras para frente) 0,71
5.12 | Realizar trocas de sons, com por exemplo ‘f” por “v’, ‘j” por ‘ch’, como
a palavra chuva lida e/ou escrita como ‘jufa’ ou ‘juva’.
5.13 | Dificuldade em segmentar os sons que constituem as palavras, por 0,71
exemplo ‘uva’ em ‘u-v-a’
5.14 | Dificuldade em recombinar os sons das palavras, como por exemplo 0,71
‘rato’ por ‘rota, ‘lago’ por ‘gola’
5.15 | Dificuldade em compreender e pronunciar palavras
M-IVC 0,77
Item | 6. Se vocé visse uma crianga de 7 ou 8 anos de idade com os
comportamentos descritos abaixo, vocé pensaria que esses IvVC
comportamentos sdo sinais de Dislexia, ou um sinal de uma
dificuldade que ndo caracteriza a dislexia nessa faixa etaria?
6.1 Dificuldade no controle do lapis para escrever ou desenhar
6.2 Falta de precisao na leitura de palavras
6.3 Dificuldade em relacionar letras com os seus sons
6.4 Dificuldade no planejamento das agdes
6.5 Erros de escrita, mas leitura fluente
6.6 Dificuldade na escrita de numeros
6.7 Realizar na escrita omissdes, como ‘galina’ por galinha, inversoes,
como ‘colegsa’ por colegas, além de omissdes, como ‘presete’ por
presente.
6.8 Dificuldade para aprender a dizer as horas
6.9 Leitura lenta e com baixa fluéncia
6.10 | Dificuldade em ler novas palavras devido a inabilidade de soletra-las.
Por isso a crianca decora a grafia das palavras e as 1€ de memoria
6.11 | Desaten¢do, o que leva a erros na leitura, escrita e/ou com os nimeros, 0,57
mas sem prejuizos fora dos trabalhos escolares.
M-IVC 0,78
Item | 7. Qual ou quais atitudes abaixo vocé tomaria diante de uma queixa de IVC

Dislexia?
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7.1 Procuraria ajuda médica 0,71
7.2 Procuraria ajuda de um profissional (psicopedagogo ou fonoaudidlogo) -
7.3 Conversaria com minha familia 0,71
7.4 Conversaria com a escola -
7.5 Conversaria com amigos 0,71
7.6 Procuraria na internet 0,71
7.7 Nao diria nada a ninguém e ajudaria meu filho/ aluno sozinha 0,71
M-IVC 0,75
Item |8. Vocé ou alguém perto de vocé ¢ Disléxica ou Disléxico? Se sim, IvVC
quem?
8.1 Sim, eu
8.2 Sim, meu filho
8.3 Sim, meu aluno
8.4 Sim, alguém proximo
8.5 Nao, ninguém
M-IVC 00
Item | 9. Caso aresposta a Questdo 8 tenha sido positiva, apods quanto tempo
vocé ficou desconfiado de que vocé ou seu filho, aluno ou alguém
perto de vocé poderia ser Disléxica ou Disléxico até o recebimento
do diagnoéstico? Caso a resposta a Questdo 8 tenha sido negativa,
marque a opg¢do ‘9.10°.
9.1 No mesmo momento
9.2 Seis meses
93 Entre seis meses € um ano
9.4 Um ano
9.5 Um ano a dois
9.6 Dois anos a trés
9.7 Depois de trés anos
9.8 Nao houve diagnostico
9.9 Nao sei
9.10 | Nao se aplica, pois ndo conheco ninguém
M-IVC
Item | 10. Na Questdo 9, na situacdo em que houve diagnostico, quanto tempo

demorou até que se procurasse tratamento? Caso a resposta a
Questdo 9 tenha sido negativa, marque a op¢do ’10.10°.

10.1

Imediatamente
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IvC

IvC

10.2 | Dentro de seis meses
10.3 | Entre seis meses € um ano
10.4 | Um ano inteiro
10.5 | Um ano a dois anos
10.6 | Dois anos a trés anos
10.7 | Alguns anos
10.8 | Nao sei
10.9 | Nao se procurou tratamento
10.10 | Nao se aplica, pois ndo conhego ninguém
M-IVC
Item | 11. Dentre as atitudes abaixo, quais vocé€ acha que a escola deveria
adotar para avaliar adequadamente o conhecimento das criangas
Disléxicas.
11.1 | Avaliar a aprendizagem por meio das mesmas provas aplicadas em
alunos ndo disléxicos
11.2 | Usar avaliagdes elaboradas por professores da educagdo especial e de
acordo com os objetivos do ensino planejado para o nivel de dificuldade
do aluno
11.3 | Avaliar aprendizagem por meio de provas individualizadas e feitas de
acordo com o nivel do aluno
11.4 | Avaliar a aprendizagem por meio de provas feitas especialmente para
alunos com Dislexia, mas de forma geral, ndo pensando na dificuldade
especifica de cada aluno em particular
11.5 | Classificar os alunos da sala de aula de acordo com o desempenho
escolar que cada um apresenta
11.6 | Dar mais tempo para que o aluno responda as avaliagdes, que devem ser
realizadas em um ambiente silencioso
11.7 | Avaliar apenas por provas escritas
11.8 | Elaborar avaliagdes online para facilitar o entendimento e a resposta do
aluno
M-IVC
Item | 12. Abaixo ha uma lista de a¢des, assinale as que deveriam ser realizadas
pela escola como procedimento para atender as necessidades de
alunos com Dislexia.
12.1 | Oferecer instrucdo individualizada e adaptada a forma que o aluno
aprende melhor
12.2 | Oferecer a todos os alunos o mesmo tipo de ensino, independente da
condi¢do de sua aprendizagem
12.3 | Aplicar atividades avaliativas iguais a todos os alunos
12.4 | Oferecer treinamento para os professores da educacdo basica que os
ajudard a atender as necessidades dos alunos disléxicos
12.5 | Dar oportunidades aos professores de consultar especialistas
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12.6 | Auxiliar os professores no momento do planejamento para que ele
atenda as necessidades especificas de aprendizagem dos alunos
12.7 | Agrupar os alunos que possuem necessidades educacionais especiais na 0,71
mesma sala, independentemente de suas especificidades
12.8 | Dar maior auxilio pedagogico para alunos disléxicos no ensino online
ou em atividades realizadas de maneira remota
M-IVC
Item | 13. Assinale abaixo a unica alternativa, que para voc€, resume o0s IVC
sintomas da Dislexia.
13.1 Dificuldade de senso numérico, memorizagdo de fatos aritméticos, 0,71
precisdo ou fluéncia de calculo e raciocinio matematico
13.2 | Dificuldade de leitura, soletracao e escrita !
13.3 | Dificuldade de leitura e aprendizado devido a sensibilidade extrema a 0,71
certas ondas de luz
13.4 | Dificuldade para manter o foco nas atividades, agitagdo motora, 0,71
impulsividade e falta de atencgao
M-IVC 0,78
Item | 14. Voc€ ja ouviu falar ou leu sobre a Estresse Visual também conhecido IVC
como Sindrome de Irlen?
14.1 | Sim
14.2 | Nao
M-IVC
Item | 15. A respeito do Estresse Visual (Sindrome de Irlen), julgue as IvVC
alternativas abaixo como verdadeira ou falsa
15.1 | Desconforto visual progressivo durante a leitura
15.2 | Distor¢des espaciais tais como perceber as letras, palavras e/ou linhas
de um texto com espagamento desigual ou em movimento como se
estivessem tremendo, vibrando, girando ou destacadas
15.3 Sensacdo de instabilidade diante do texto, mesmo em leitores com boa
acuidade visual
15.4 | Grande esforco para manter a aten¢do visual no texto, o que leva a
cansaco visual progressivo, dor nos olhos, lacrimejamento, piscar
excessivo e dores de cabeca
15.5 | Estresse Visual (Sindrome de Irlen) nada mais € do que uma maneira
diferente de se referir a dislexia
M-IVC
Item | 16.A Lei n° 14.254, de 30 de novembro de 2021 dispde sobre o
acompanhamento integral para educandos com Dislexia, Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) ou outro IvVC
transtorno de aprendizagem. Vocé tinha conhecimento sobre essa
nova lei?
16.1 | Sim
16.2 | Nao




M-IVC

Item | Gostaria que vocé lesse uma breve defini¢do sobre o que sdo os
Transtorno especifico de aprendizagem’. Com essa definicdo em
mente, como vocé reagiria se seu filho fosse diagnosticado com um
transtorno de aprendizagem? Vocé diria que vocé reagiria com
grande preocupacao, alguma preocupagdo, pouca preocupagao ou
nenhuma preocupagdo?

17.1 Grande preocupacao

17.2 | Alguma preocupacao

17.3 | Pouca preocupagdo

17.4 | Nao se preocupacao

M-1IVC

100

IvC
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6.4 Discussao do Estudo 2

As avaliagoes realizadas por pesquisadores distintos, ao abordarem a mesma tematica,
tém o potencial de aprimorar sistematicamente a qualidade da investigacdo. As contribuigdes
dos juizes em relagdo ao questionario, levaram a insights valiosos para o aprimoramento da
qualidade e a eficicia do instrumento. As sugestdes de ajustes foram cuidadosamente
analisadas.

Porém, destaca-se aqui a necessidade do estudo 2 ser compreendido de outra forma e
ndo apenas embasado a risca pela concordancia do IVC em cada item, pois em alguns casos,
sua variabilidade alta ou baixa pode ndo ser motivo para deletar o item.

No caso da questdao 1, quando um pai ou professor for responder o que ¢ Transtorno
especifico de aprendizagem, ¢ esperado que ele assinale como resposta correta os itens 1.4
Dislexia, 1.6 Discalculia e 1.8 Dificuldade para ortografar. Nessa questdo, um dos problemas ¢é
que so6 o IVC da dislexia e da dificuldade para ortografar ficaram acima de 0,85, quando o
esperado seria que todas as trés condigdes, assim como os itens distratores da questao também
obtivessem bons indices. Pelo resultado encontrado levantamos a suspeita de que grande parte
dos juizes ndo entendeu como realmente essa questao deveria ter sido preenchida. O esperado
seria que no minimo esses trés itens obtivessem IVC total, uma vez que sem eles a questao nao
faz sentido.

Aparentemente, os juizes pensaram que deveriam assinalar como pertinentes apenas os
itens corretos na questdo e como ndo pertinente, os itens distratores, como por exemplo, o item
1.3 ‘deficiéncia visual ou cegueira’, que recebeu um IVC 0,57. Porém, nessa questao, assim
como nas outras, ¢ importante a manutencdo dos itens distratores. Alguns juizes assim
entenderam e atendendo a nossa expectativa, fizeram contribuicdes Uteis. Para o item 1.1
Deficiéncia Intelectual ou Retardo Mental, por exemplo, o juiz 5 sugeriu a retirada do termo
‘retardo mental’, o que nos pareceu razoavel. O mesmo aconteceu com os itens 1.3 e 1.5, para
0s quais obtivemos contribui¢des interessantes.

Na questdo 2 ¢ visivel que o mesmo caso acontece, a questdo em si, foi uma das que
atingiram um bom Indice de Validade de Contetido, tendo todos os seus itens avaliados em
0,85. Frente ao objetivo do estudo, ¢ importante conhecer a frequéncia pela qual o tema ¢ ouvido
ou lido pelos pais e professores. O fato de os itens ndo terem recebido indices superiores,
corrobora com a ideia de que o instrumento ndo foi compreendido pelos avaliadores, pois essa
questdo deveria ter ficado com IVC maximo. E possivel que os juizes tenham pensado na

propria frequéncia que ouvem ou leem sobre a dislexia, ou mesmo sobre a frequéncia que o
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assunto aparece na midia.

Em outras questdes, 0 mesmo caso se repete. Na questdo 3, os itens 3.2, 3.6, 3.8 ¢ 3.9,
receberam IVC muito abaixo e pela analise quantitativa, deveriam ser excluidos, porém quando
analisados qualitativamente, percebemos que os itens avaliados como ruim ndo recebem um
comentario, justificando sua ndo pertinéncia por exemplo. Quando analisamos esses itens,
percebemos que mais uma vez, dois itens que sdo distratores na questdo recebe IVC baixo e o
terceiro, inserido baseado nas pesquisas feitas sobre os impactos da Covid-19 pode nao ter sido
bem compreendido por ser uma informacao muito recente. Aqui, vale ressaltar que a intengao
ndo ¢ manter os itens e consequentemente a questao como estd, sem levar em consideragdo as
analises. Muito pelo o contrario, ¢ sabio realizar uma analise item por item, qualitativamente e
quantitativamente, para que assim as alteracdes sugeridas sejam incorporadas para o
aprimoramento do instrumento. Um dos juizes inclusive, sugere que alguns itens sejam
excluidos, para que assim o instrumento se torne menos longo.

A questdo 4, de forma geral, recebe boas avaliagdo, tendo apenas 3 itens de um total de
12 com IVC abaixo de 0,85, sendo que desses 3, apenas 1, novamente um distrator, recebeu
uma nota que justifique sua exclusdo imediata. Aqui, € possivel que a andlise qualitativa das
respostas resolva esse indice, uma vez que os juizes foram muito pertinentes nessa questao,
indicando os equivocos, porém nao necessariamente nos itens que tiveram IVC abaixo do
esperado.

Na quinta questdo, novamente itens importantes para nosso objetivo receberam
classificagdes abaixo do IVC esperado, porém nada que justifique sua exclusdo imediata. Aqui
se faz interessante seguir as observagoes da anélise qualitativa realizada pelos juizes, em que ¢
apontado ser uma questao complexa. Para os mesmos, a presenga de termos técnicos podem ser
desafiadores para pais e professores. O juiz 9, pertinentemente, lembra que as dificuldades
elencadas nos itens da questdo também sdo comuns em criancas de 5 anos, ndo sendo exclusiva
aos disléxicos. Por fim, o comentario do juiz 8 corrobora com a suspeita de que o instrumento
possa nao ter sido bem entendido por alguns dos juizes participantes, uma vez que para 0 mesmo
seria melhor incluir itens pertinentes ao tema e avaliar o quanto as pessoas concorda com o0s
mesmos. Em sua opinido ndo faz sentido a inclusdo de itens distantes da sindrome e que muitos
ndo saberiam, justamente o que nos importa, saber se o publico consegue diferenciar tais
informagdes, para que assim o instrumento consiga realmente avaliar o conhecimento e a atitude
do publico e ndo somente seu nivel de concordancia.

A questdo 6 segue o mesmo caso da questdo anterior, nenhum item recebe uma nota

pertinente a sua exclusdo imediata, porém, varios deles estdo abaixo de 0,85, bem como a



103

questdo em si. Em uma répida analise sobre nosso objetivo com o instrumento, entendemos que
essa questdo deve sim ser melhorada, principalmente a luz das observagdes dos juizes, porém
ndo excluida, uma vez que a faixa etdria que a mesma abrange, 7 ¢ 8 anos, ¢ crucial na
identificacdo da dislexia, tornando assim, uma questdo imprescindivel de permanecer no
instrumento.

As questdes 7, 9, 10 e 17, mensuram a atitude dos pais frente a desconfianga da dislexia,
e apenas uma, a questao 7, recebeu IVC abaixo do esperado, sendo que nessa questao, assim
como nas questdes anteriores apenas os itens que sao esperados que o publico assinale tiveram
IVC acima de 0,85. A avaliagdo dessa questdes deixa ainda mais claro a falta de entendimento
do que foi proposto, afinal, para se mensurar a atitude do publico, é necessario dar margem para
que atitude talvez ndo tdo interessantes sejam consideradas, por exemplo: Na questdo 7, se faz
importante saber a quem os pais recorrem frente a uma suspeita de dislexia. Se nessa questao,
forem excluidos os itens que ndo se referem aos profissionais especializados na area, acabamos
induzindo o publico assinalar respostas que seriam corretas ou esperadas frente a queixa, mas
talvez ndo correspondam ao que na realidade ¢ feito, uma vez que ¢ muito comum os pais
buscarem ajuda de familiares, amigos e até mesmo a internet antes mesmo de recorrerem ao
profissional adequado ou a escola.

As questoes 8, 11 e 12 sdo trés das quatro questdes bem avaliadas, sendo que a oitava
recebe IVC total em todos os seus itens e as outras duas obtiveram itens com IVC maximo ou
acima de 0,85. A décima terceira questdo repete a mesma avaliacdo das questdes iniciais, apenas
o item correto, recebe uma Indice de Validade de Conteudo total. Os demais itens da questao
permanecem abaixo, sendo concorrentes a uma exclusdo, porém tal exclusao nos impediria de
avaliar o discernimento do publico em marcar a resposta correta, sabendo que as demais estdao
erradas.

As questdes 14 e 15, mensuram sobre Estresse Visual (Sindrome de Irlen), tema
explorado em estudos recentes. De todos os itens, das duas questdes, apenas um deles, o 15.5
recebe um IVC abaixo do esperado. Ao analisar as questdes qualitativamente percebemos que
mesmo com um bom IVC, ha um certo incomodo dos juizes em ainda ndo terem aprofundado
seus conhecimentos sobre o topico. Essa analise corrobora com as observagdes do juiz 9 na
questao 15, onde o mesmo sinaliza ndo conhecer sobre o topico. Para tanto, ¢ interessante frisar
que se faz interessante esse instrumento ser o mais atual possivel, sendo assim, perguntas
relacionadas a novas pesquisas, mesmo ainda nao sendo de entendimento geral do publico sdo
pertinentes, pois assim conseguimos mensurar também o quanto novos achados de novas

pesquisas estdo chegando até o publico final, aqui, pais e professores.
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Por ultimo, a avalia¢dao da questdo 16, chega muito proximo do indice de pertinéncia
total, porém ainda ndo o alcanga. Esse fato acontece, pois, um juiz, o 4, avalia esse item com
pertinéncia 2. Em sua analise qualitativa o mesmo questiona se trazer a definicao correta da
dislexia no final ¢ interessante, justificando que uma vez que o respondente, ao ler essa questao
percebe que avaliou os itens anteriores de maneira erronea, pode ndo querer entregar o
questionario.

Essas andlises nos dao oportunidade de aprimoramento nao s6 do instrumento, mas
sobretudo da forma de apresenta-los aos juizes. Talvez se tivéssemos frisados aos juizes que
eles deveriam avaliar as questdes e seus itens se colocando no lugar do publico ao qual o
instrumento ¢ direcionado, teriamos tido respostas que teriam sido uteis para o alcance de nossa
meta: a elaboracao de um instrumento que de fato meca o conhecimento de pais e professores
sobre a dislexia.

Além da necessidade de se ter um questionario como esse, 0 mesmo complementa
avaliagOes existentes, isso inclui programas de triagem em idade pré-escolar e estratégias de
intervengdo direcionadas para ajudar as criangas a superar os desafios de leitura e escrita.
Capacitando os professores a identificarem alunos sintomdticos para encaminhamento a
profissionais especializados. A conscientizacdo dos pais e professores sobre dislexia ¢ um
desdobramento relevante, contribuindo para intervenc¢des precoces. Indices de prevaléncia na
populagdo geral, discutidos anteriormente destaca a importancia de se investir no conhecimento
de pais e dos professores acerca do tema.

Para se chegar a esses resultados, um longo caminho foi trilhado. A primeira versao do
Questionario sobre o conhecimento e atitudes de pais e educadores sobre a dislexia, produto
final dessa dissertagdo, tem sua base principal as pesquisas de Emily Hall Tremaine Foundation,
em 2010. Um instrumento traduzido e utilizado por varios pesquisadores, em diferentes paises,
que sO6 ganhou sua versdo brasileira para professores em 2019, através das pesquisas
desenvolvidas por De Paula e posteriormente em 2020 a versdo para pais. Ambas as pesquisas
foram desenvolvidas por esse mesmo grupo de pesquisa.

Ambos os instrumentos foram submetidos a andlise fatorial. Dos fatores originais
contidos em cada um, apenas os itens correspondentes ao fator ‘Conhecimento e a atitude’
foram utilizados no presente instrumento. No Estudo de Braga (2020), em que houve maior
correspondéncia com o presente estudo, a dimensao ‘Conhecimento e a atitude’ mostrou o alfa
de Cronbach de 0,946, considerado muito satisfatorio.

Analisando os achados das pesquisas de De Paula (2019) e Braga (2020), juntamente

com os resultados da primeira versao do Questionario sobre o conhecimento e atitudes de pais
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e educadores sobre a dislexia, percebemos que esse ultimo instrumento tem grande potencial
futuro. Mesmo com as limitagdes apontadas, consideramos que recebemos contribuigdes
importantes que nos levarao ao aprimoramento do instrumento. A sua versdo final devera ser
aplicada em um grupo de pais e professores para a sua validagao junto a esse publico. Por fim,
apods o aprimoramento do instrumento, seguindo o que aprendemos com essa experiéncia, seria
interessante submeter a nova versdo do instrumento aos mesmos juizes ou a novos juizes,

promovendo assim uma validacao fidedigna de seu contetido.
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7. Conclusao

O presente trabalho teve como objetivo criar e prover fontes de evidéncias de validade
de conteudo para a versao inicial do ‘Questionario sobre o conhecimento e atitudes de pais e
educadores sobre a dislexia’, por meio de consulta a juizes, para mensurar o conhecimento de
pais e educadores sobre o Transtorno Especifico de Aprendizagem com prejuizo na leitura.
Mesmo com a limitagao apontada, consideramos validas as contribui¢des dos juizes, que serao
utilizadas como norte para a continuidade da pesquisa.

Finalmente, destacamos a importancia de uma ferramenta que possa auxiliar pais e
professores a identificarem os sinais de criangas com dislexia, complementando as avalia¢des
existentes. Ademais, ¢ fundamental realizar a conscientizagdo de pais e professores sobre a
dislexia, visando intervengdes precoces. Em uma primeira analise, o questiondrio mostra
potencial diante ao objetivo de mensurar o conhecimento e a atitude de pais e professores sobre

a dislexia.
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Apéndice 1 — Questionario sobre o conhecimento e atitudes de pais e educadores sobre a

dislexia

Prezado(a) participante.

Este questionario destina-se a avaliar, a nivel nacional, o conhecimento e atitudes de
pais, professores, diretores, supervisores e coordenadores de escolas do Ensino Fundamental
diante do Transtorno especifico da aprendizagem com prejuizo na leitura, também referido
como Dislexia. O questionario esta dividido em duas partes:

Parte I: Perguntas que mensuram conhecimento e atitudes frente a Dislexia.

Parte II: Questionario sociodemogréfico.

Este questionario ¢ andnimo e confidencial. Seus dados serdo utilizados exclusivamente
para fins de pesquisa. Sua resposta, pessoal e sincera, ¢ muito importante! O preenchimento

total do questionario tem uma duragdo aproximada de 20 minutos.

Por favor assinale as respostas com um ‘X’.

Parte I: Questionario sobre conhecimento e atitudes frente a Dislexia

4 Para cada condigdo listada no quadro a seguir, assinale as que podem ou nao ser considerada
como um ‘Transtorno especifico de aprendizagem’

E Nao é
considerada | considerada

1.1 Deficiéncia Intelectual ou Retardo Mental
1.2 Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH)

1.3 Deficiéncia visual ou cegueira
1.4 Dislexia

1.5 Deficiéncia auditiva ou surdez

1.6 Discalculia

1.7 Transtorno do Espectro Autista

1.8 Dificuldade para ortografar

5 Com qual frequéncia vocé€ ouviu falar ou leu sobre Dislexia nos ultimos cinco anos?
Com muita frequéncia

Com alguma frequéncia

Com pouca frequéncia

Nunca ouvi falar ou li sobre Dislexia
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6 No quadro a seguir encontram-se comportamentos que podem ou nao indicar um sinal de

Dislexia. Para cada item assinale a op¢ao considerada adequada.

Indica

N3o indica

6.1 Esfor¢o persistente e continuo na leitura

6.2 Excesso de organizagdo

6.3 Dificuldade de concentragdo nas tarefas escolares

6.4 Troca de letras e/ou nimeros parecidos na leitura e na escrita, como
por exemplo ‘d’ por ‘q’ e ‘66’ por ‘99’ e vice-versa

6.5 Dificuldade para aprender a ler mesmo sendo um aluno inteligente

6.6 Animo/entusiasmo mesmo diante as dificuldades em aprender

6.7 Dificuldade de leitura em papel, porém facilidade de leitura em tablets
e celulares

6.8 Maior dificuldade com o ensino realizado de maneira online

3.9 Confunde a direita da esquerda e/ou vice e versa

7 Agora, vocé vai ler uma lista de afirmacdes sobre Dislexia. Para cada afirmativa marque se

esta de acordo ou se discorda.

Concordo

Discordo

4.10 Dislexia ¢, frequentemente, causada pelo ambiente familiar no
qual a crianga foi criada

4.11 O que as pessoas chamam de dislexia, na verdade, ¢ o resultado
de preguic¢a e nao de dificuldades

4.12  Criangas com dislexia podem ser tdo inteligentes quanto as
outras criangas e possuir talentos, como por exemplo, facilidade
para lidar com tecnologias

4.13  Dislexia tem como caracteristica ser uma condi¢do que ndo
persiste

4.14  Criangas com dislexia podem apresentar uma dificuldade de
compreensdo de leitura

4.15 Dislexia ¢ consequéncia de falta de ensino adequado

4.16 Criangas disléxicas escrevem de forma rapida e sem erros

4.17  Saber se a crianga tem pais ou parentes proximos com dislexia é
um dado importante no diagndstico da condigao

4.18 As criangas com dislexia frequentemente apresentam um
historico de atraso no desenvolvimento da fala

4.10 Adolescentes com dislexia podem ter baixa autoestima e
comumente abandonam a escola

4.13 SO pode ser considerada dislexia a dificuldade de leitura que
persiste mesmo apoOs algum tempo de reforco especifico voltado
para dificuldade de leitura da crianca

4.14 Criangas disléxicas comumente apresentam prejuizos na memoria
de trabalho (memoria imediata). Por exemplo, ndo conseguem
repetir facilmente um ntimero de telefone.
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8 Se vocé visse uma crianga de 5 ou 6 anos de idade com os comportamentos descritos
abaixo, vocé pensaria que esses comportamentos sdo sinais precoces da Dislexia, ou um

sinal de uma dificuldade que ndo caracteriza a Dislexia nessa faixa etaria?

Sinal de
Dislexia

Sinal que nao
caracteriza a
Dislexia

5.10 Grande dificuldade em seguir ordens simples e
rotinas

5.11 Frequentemente fica inquieto ou distrai-se
facilmente (ndo ¢ sinal de dislexia)

5.12 Fala imatura, com frases muito curtas e com erros
ao pronunciar as palavras

5.13 Dificuldade para nomear de forma rapida letras,
numeros e cores, apresentados em série

5.14 Grande dificuldade em recitar os dias da semana ¢
meses do ano

5.15 Dificuldade com o reconhecimento e producao de
rimas

5.16 Dificuldade para se expressar oralmente ¢ para
contar e recontar historias

5.17 Dificuldade para seguir instrucdes verbais dadas
rapidamente e uma apos a outra

5.18 Falta de interesse para aprender a escrever o proprio
nome

5.10 Dificuldade em segmentar as palavras que
constituem as frases, com tendéncia a aglutinar algumas
palavras quando escreve

5.16 Escrever palavras de forma espelhada (de tras para
frente)

5.17 Realizar trocas de sons, com por exemplo ‘f” por ‘v’,
‘)’ por ‘ch’, como a palavra chuva lida e/ou escrita
como ‘jufa’ ou ‘juva’.

5.18 Dificuldade em segmentar os sons que constituem as
avras, por exemplo ‘uva’ em ‘u-v-a’

5.19 Dificuldade em recombinar os sons das palavras,
como por exemplo ‘rato’ por ‘rota, ‘lago’ por ‘gola’

5.20 Dificuldade em compreender e pronunciar palavras
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6. Se vocé visse uma crianca de 7 ou 8 anos de idade com os comportamentos descritos
abaixo, vocé pensaria que esses comportamentos sdo sinais de Dislexia, ou um sinal
de uma dificuldade que ndo caracteriza a dislexia nessa faixa etaria?

Sinal de
Dislexia

Sinal que nao
caracteriza a Dislexia

6.1 Dificuldade no controle do lapis para escrever ou
desenhar

6.10 Falta de precisao na leitura de palavras

6.11 Dificuldade em relacionar letras com os seus sons

6.12  Dificuldade no planejamento das agdes

6.13  Erros de escrita, mas leitura fluente

6.14 Dificuldade na escrita de nimeros

6.15 Realizar na escrita omissdes, como ‘galina’ por
galinha, inversdes, como ‘colegsa’ por colegas, além|
de omissdes, como ‘presete’ por presente.

6.16  Dificuldade para aprender a dizer as horas

6.17 Leitura lenta e com baixa fluéncia

6.10Dificuldade em ler novas palavras devido 4
inabilidade de

soletra-las. Por isso a crianga decora a grafia das
palavras e as

1€ de memoria

6.12Desatencdo, o que leva a erros na leitura, escrita e/ou|
com os niimeros, mas sem prejuizos fora dos trabalhos

escolares.

7. Qual ou quais atitudes abaixo vocé tomaria diante de uma queixa de Dislexia?

7.1 Procuraria ajuda médica

7.2 Procuraria ajuda de um profissional (psicopedagogo ou fonoaudiologo)

7.3 Conversaria com minha familia

7.4 Conversaria com a escola

7.5 Conversaria com amigos

7.6 Procuraria me informar na internet

7.7 Nao diria nada a ninguém e ajudaria meu filho/ aluno sozinha

8.1 Sim, eu

8.2 Sim, meu filho

8.3 Sim, meu aluno

8.4 Sim, alguém proximo

8.5 Nao, ninguém

8. Voce ou alguém perto de voce ¢ Disléxica ou Disléxico? Se sim, quem?
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9. Caso a resposta a Questdo 8 tenha sido positiva, apds quanto tempo vocé ficou
desconfiado de que vocé ou seu filho, aluno ou alguém perto de vocé poderia ser
Disléxica ou Disléxico até o recebimento do diagndstico? Caso a resposta a Questao 8
tenha sido negativa, marque a op¢do ‘9.10°.

9.10 No mesmo momento

9.11 Seis meses

9.12  Entre seis meses € um ano

9.13 Um ano

9.14 Um ano a dois

9.15 Dois anos a trés

9.16 Depois de trés anos

9.17 Nao houve diagnostico

9.18 Nao sei

9.19 Naio se aplica, pois ndo conhe¢o ninguém

10. Na Questao 9, na situacao em que houve diagnostico, quanto tempo demorou até que se
procurasse tratamento? Caso a resposta a Questdo 9 tenha sido negativa, marque a
op¢dao ‘10.10°.

10.10 Imediatamente

10.11 Dentro de seis meses
10.12  Entre seis meses € um ano
10.13 Um ano inteiro

10.14 Um ano a dois anos

10.15 Dois anos a trés anos
10.16 Alguns anos

10.17 Nao sei

10.9 Nao se procurou tratamento

10.18

Nao se aplica, pois ndo conheco ninguém




126

11. Dentre as atitudes abaixo, quais vocé acha que a escola deveria adotar para avaliar

adequadamente o conhecimento das criancas Disléxicas.

Atitude que a
escola deveria
adotar

Atitude que a
escola nao
deveria
adotar

11.9 Avaliar a aprendizagem por meio das mesmas provas
aplicadas em alunos nao disléxicos

11.10 Usar avaliagdes elaboradas por professores da
educacdo especial e de acordo com os objetivos do
ensino planejado para o nivel de dificuldade do aluno

11.11 Avaliar aprendizagem por meio de provas
individualizadas e feitas de acordo com o nivel do aluno

11.12 Avaliar a aprendizagem por meio de provas feitas
especialmente para alunos com Dislexia, mas de forma
geral, ndo pensando na dificuldade especifica de cada
aluno em particular

11.13 Classificar os alunos da sala de aula de acordo com
o desempenho escolar que cada um apresenta

11.14 Dar mais tempo para que o aluno responda as
avaliagdes, que devem ser realizadas em um ambiente
silencioso

11.15 Avaliar apenas por provas escritas

11.16 Elaborar avaliacdes online para facilitar o
entendimento e a resposta do aluno

12. Abaixo h4 uma lista de agdes, assinale as que deveriam ser realizadas pela escola como

procedimento para atender as necessidades de alunos com Dislexia.

Sim

Nao

12.9 Oferecer instrugdo individualizada e adaptada a forma que o aluno
aprende melhor

12.10 Oferecer a todos os alunos o mesmo tipo de ensino, independente da
condicdo de sua aprendizagem

12.11  Aplicar atividades avaliativas iguais a todos os alunos

12.12 Oferecer treinamento para os professores da educagao basica que os
ajudard a atender as necessidades dos alunos disléxicos

12.13 Dar oportunidades aos professores de consultar especialistas

12.14 Auxiliar os professores no momento do planejamento para que ele
atenda as necessidades especificas de aprendizagem dos alunos

12.15 Agrupar os alunos que possuem necessidades educacionais especiais
na mesma sala, independentemente de suas especificidades

12.16 Dar maior auxilio pedagodgico para alunos disléxicos no ensino online
ou em atividades realizadas de maneira remota
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13. Assinale abaixo a Unica alternativa, que para vocé€, resume os sintomas da Dislexia.

13.1 Dificuldade de senso numérico, memorizagao de fatos aritméticos,
precisdo ou fluéncia de célculo e raciocinio matematico

13.2 Dificuldade de leitura, soletragdo e escrita

13.3 Dificuldade de leitura e aprendizado devido a sensibilidade extrema a
certas ondas de luz

13.4 Dificuldade para manter o foco nas atividades, agitagdo motora,
impulsividade e falta de atencdo

14. Vocé ja ouviu falar ou leu sobre a Estresse Visual também conhecido como Sindrome
de Irlen?

14.1 Sim
14.2 Nao

Se vocé respondeu ‘Nao’ a Questdo 14, mesmo assim, tente responder a Questdo 15.

15. A respeito do Estresse Visual (Sindrome de Irlen), julgue as alternativas abaixo como
verdadeira ou falsa.

Verdadeiro |Falso

15.1 Desconforto visual progressivo durante a leitura

15.2 Distorgdes espaciais tais como perceber as letras, palavras e/ou
linhas de um texto com espacamento desigual ou em movimento
como se estivessem tremendo, vibrando, girando ou destacadas

15.3 Sensagao de instabilidade diante do texto, mesmo em leitores com
boa acuidade visual

15.4 Grande esfor¢o para manter a aten¢do visual no texto, o que leva a
cansago visual progressivo, dor nos olhos, lacrimejamento, piscar
excessivo e dores de cabega

15.5 Estresse Visual (Sindrome de Irlen) nada mais é do que uma
maneira diferente de se referir a dislexia

16. A lei 14254/21 | Lei n°® 14.254, de 30 de novembro de 2021 dispde sobre o
acompanhamento integral para educandos com Dislexia, Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem. Segue abaixo
na integra:

Art. 1° O poder publico deve desenvolver e manter programa de acompanhamento integral para
educandos com dislexia, Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) ou outro
transtorno de aprendizagem.

Art. 2° As escolas da educacao basica das redes publica e privada, com o apoio da familia e dos
servigos de saude existentes, devem garantir o cuidado e a protecdo ao educando com dislexia,
TDAH ou outro transtorno de aprendizagem, com vistas ao seu pleno desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, com auxilio das redes de protecdo social existentes no
territorio, de natureza governamental ou ndo governamental.

Art. 3° Educandos com dislexia, TDAH ou outro transtorno de aprendizagem que apresentam
alteracdes no desenvolvimento da leitura e da escrita, ou instabilidade na atencdo, que
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repercutam na aprendizagem devem ter assegurado o acompanhamento especifico direcionado
a sua dificuldade, da forma mais precoce possivel, pelos seus educadores no ambito da escola
na qual estdo matriculados e podem contar com apoio e orientacdo da area de saude, de
assisténcia social e de outras politicas publicas existentes no territorio.

Art. 4° Necessidades especificas no desenvolvimento do educando serdao atendidas pelos
profissionais da rede de ensino em parceria com profissionais da rede de satude.

Art. 5° No ambito do programa estabelecido no art. 1° desta Lei, os sistemas de ensino devem
garantir aos professores da educagao basica amplo acesso a informagao, inclusive quanto aos
encaminhamentos possiveis para atendimento multissetorial, e formacdo continuada para
capacita-los a identificacdo precoce dos sinais relacionados aos transtornos de aprendizagem
ou ao TDAH, bem como para o atendimento educacional escolar dos educandos.

Vocé tinha conhecimento sobre essa nova lei?
16.1 Sim
16.2 Nao

17. Gostaria que vocé lesse uma breve defini¢cao sobre o que sdo os Transtorno
especifico de aprendizagem’.

“Criangas com Transtorno especifico de aprendizagem podem ser tdo inteligentes quanto
as outras criangas, apesar de se sairem muito abaixo do esperado para a sua idade em
atividades escolares especificas. Suas dificuldades, que sdo persistentes, estdo no campo da
leitura (lé de forma lenta, com esforco e com dificuldade para compreender o que é lido) ou
da escrita (faz troca de letras, comete erros gramaticais e organiza mal as ideias do texto)
e ou da matematica (apresenta dificuldades memorizar os fatos numeéricos e perde-se no
meio de calculos). Mesmo com essas dificuldades, as crian¢as com Transtorno especifico de
aprendizagem podem apresentar talentos. Isso porque as suas dificuldades sdo especificas
a leitura, escrita ou cdlculo (ou uma combina¢do dessas habilidades) que se encontram
isoladamente comprometidas.

Em sintese, o termo ‘Transtorno especifico de aprendizagem’ se refere apenas as
dificuldades com habilidades escolares. Ndo se aplica aos problemas de aprendizagem que
sdo causados por deficiéncia mental, problemas fisicos (como cegueira e a surdez) ou
problemas mentais ou neurologico.

Com essa definicdo em mente, como voce reagiria se seu filho fosse diagnosticado com
um transtorno de aprendizagem? Vocé diria que vocé reagiria com grande preocupagao,
alguma preocupacgao, pouca preocupagao ou nenhuma preocupacao?

17.1 Grande preocupacdo
17.2 Alguma preocupacdo
17.3 Pouca preocupacgio
17.4 Nao se preocupacao




Parte II: Questionario sociodemografico

1. Idade

1.1 Dezoito a vinte e cinco anos

1.2 Vinte € seis a trinta e trés anos

1.3 Trinta e quatro a quarenta € um anos

1.4 Quarenta e dois a quarenta € nove anos

1.5 Cinquenta a cinquenta e sete anos

1.6 Mais de 57 anos

2. Sexo

2.1 Feminino

2.2 Masculino

2.3 Prefiro ndo declarar

3. Escolaridade (indicar ultima formag¢do completa)

3.1 Ensino Fundamental |

3.2 Ensino Fundamental 11

3.3 Ensino Médio

3.4 Ensino Superior Completo

3.5 Especializagao

3.6 Mestrado

3.7 Doutorado

3.8 Pos - doutorado
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4. Em qual desses grupos vocé colocaria a renda combinada de todos os membros da sua

residéncia?

4.1 Menor de R$998,00

4.2 R§998,00 a R$1.996,00

4.3 R$1.996,00 a R$2.994,00

4.4 R$2.994,00 a R$3.992,00

4.5 R$ R$3.992,00 a R$4.999,00

4.6 Acima de R$4.999,00

5. Vocé tem quantos filhos?

6. Qual faixa etéria correspondente cada filho menor de 18 anos?

6.1 Pré-escolar (0-6 anos)

6.2 Ensino Fundamental I (6- 9anos)

6.3 Ensino Fundamental II (10-14anos)

6.4 Ensino Médio (15-18 anos)
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7. Em qual desses grupos vocé colocaria a renda combinada de todos os membros da sua

residéncia?

7.1 Menor de R$998,00

7.2 R$998,00 a R§1.996,00

7.3 R$1.996,00 a R$2.994,00

7.4 R$2.994,00 a R$3.992,00

7.5 R$ R$3.992,00 a R$4.999,00

7.6 Acima de R$4.999,00

8. Qual a sua profissao?

A partir daqui, responda apenas se vocé for professor.
9. Area de atuacao — profissao

9.1 Diretor ou Vice-diretor

9.2 Professor

9.3 Coordenador

9.4 Psicologo Escolar

9.5 Profissional de Atendimento Educacional Especializado (AEE)

9.6 Professor de Apoio

9.7 Outro, especificar:

10. Tipo de vinculo

10.1 Concursado Municipal

10.2 Concursado Estadual

10.3 Concursado Federal

10.4 Contratado Municipal

10.5 Contratado Estadual

10.6 Contratado Federal

10.7 Voluntario Municipal

10.8 Voluntario Estadual

10.9 Voluntario Federal

10.10 Outro, especificar:

11. Tempo de servigo:

11.1 Até 3 anos

11.2 De 5 a 10 anos

11.3 De 11 a 10 anos

11.4 De 16 a 20 anos

11.5 De 21 a 25 anos

11.6 De 26 a 30 anos

11.7 Mais de 30 anos

12. Area de atuagdo no ensino:

12.1 Educacao Infantil

12.2 Ensino Fundamental |

12.3 Ensino Fundamental 11

12.4 Ensino Médio

12.5 Ensino Superior — graduacao

12.6 Ensino Superior — p6s-graduagao
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13. Quando foi a tltima vez que vocé investiu nos seus conhecimentos por meio de cursos

de Formagdo Continuada?

13.1 Estou cursando

13.2 Concluida entre 1 e 3 anos

13.3 Concluida entre 4 € 7 anos

13.4 Concluida entre 8 € 11 anos

13.5 Concluida ha mais de 12 anos

13.6 Nao investi

14. Qual tipo de Formagao Continuada vocé realizou? Marque uma ou mais de uma opgao.

14.1 Curso livre presencial

14.2 Curso livre online

14.3 Graduacao presencial

14.4 Graduacgao online

14.5 Pos-graduagao presencial

14.6 Pds-graduagdo online

14.7 Outro, especificar:

15. Voce ja fez, ou esta fazendo, o curso "Dislexia: Causas e Consequéncia" originado do
site DislexiaBrasil e ofertado pelo Sistema de Informacao da Extensdo (SIEX/UFMG)?

15.1 Sim, concluido

15.2 Sim, cursando

14.1 Nao

16. Atualmente, na sua sala de aula, ha criangas que tenha um ou mais de um transtorno de

aprendizagem?

16.1 Sim

16.2 Nao




