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RESUMO

Este estudo tem como objectivo principal, comparar e analisar entre si 0s
resultados obtidos pelos trés sujeitos com SD, que constituem a amostra desta
investigacdo. Como objectivos especificos, verificar quais as tarefas de maior e de
menor grau de dificuldade de realizacdo para estes sujeitos e verificar se o tempo limite
proposto para cada actividade tem alguma interferéncia no resultado.

Partindo do principio que cada individuo apresenta um desenvolvimento Unico e
que o seu perfil de funcionalidade poderd melhorar, independentemente das
caracteristicas da patologia a que est& confinado, procurou-se justificar esta premissa, de
acordo com a revisdo da literatura efectuada. Assim, a temética deste estudo estd
relacionada com o SD e com competéncias de leitura que as criancas com esta patologia
conseguem adquirir. Desta forma, procedeu-se a uma abordagem a deficiéncia mental,
ao SD e caracteristicas que Ihe sdo mais intrinsecas, bem como aos processos cognitivos
implicados no acto da leitura. Entendeu-se ser essencial, proceder-se também a uma
analise, de como as criancas com SD conseguem adquirir capacidades e habilidades de
leitura, desmistificando a ideia de que ndo sdo capazes de aprender a ler.

Como consequéncia, foi elaborado um Programa de Avaliacdo nos Processos
Cognitivos da Leitura e aplicado aos sujeitos da amostra. Dado que as crian¢as com esta
patologia apresentam por vezes, episddios de birras, amuos, motivacdo muito diminuta
e periodos muito reduzidos de atencdo e concentracdo, o tempo de cada sessdo foi
alterando de sujeito para sujeito, sendo necessario ao longo da execucdo do mesmo,
efectuar-se reajustes de tempo na concretizagédo das actividades.

Os resultados deste estudo demonstraram que 0s trés sujeitos apresentaram
resultados diferentes entre si. Verificou-se que um dos sujeitos apresentou média
inferior em todos os processos cognitivos relativamente aos outros dois, que as tarefas
de menor grau de dificuldade realizagdo foram as sub-lexicais, onde se apurou uma
maior homogeneidade entre os trés sujeitos. Constatou-se que as tarefas de maior grau
de dificuldade de realizacdo sdo as que se relacionam com as tarefas semanticas. No que
se refere a variavel tempo, foi verificada uma percentagem de respostas correctas mas
fora do tempo limite, pelo qual se conclui, que seria necessario um periodo mais longo,
para a concretizacdo das mesmas, dentro do tempo limite.

Apesar destes resultados obtidos, ndo podem ser generalizados, uma vez que a

amostra dos sujeitos é bastante reduzida. Caso tivesse sido maior, provavelmente outros
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resultados poderiam ser aferidos, contribuindo para um trabalho mais vantajoso e
enriquecedor evidenciando assim, as limitacGes e capacidades que os sujeitos com SD

revelam na aprendizagem da leitura.

Palavras — chave: Deficiéncia Mental. Sindrome de Down. Leitura.
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ABSTRACT

This study has as main target to compare and analyse the results attained by
three people with DS, who were chosen as sample for this research. As specific aims, |
wanted to verify which the tasks with major and minor fulfilment difficulty were for
these people. | wanted also to check if the limit of time suggested for each activity had
any interference in the results.

Having into account each person presents a unique development and his
functionality profile can improve, besides the pathology characteristics he is confined, |
tried to justify this premise, in accordance to the revision of the literature done. So, the
thematic of this study is related to the DS and with the reading capacities that children
with this pathology can obtain.

This way, | made an approach to the mental disability, to the DS and to the more
intrinsic characteristics to it, as well as to the cognitive methods implied in the reading
act. It was conceived to be essential to make also an analysis of how children with DS
can attain reading abilities and skills, demystifying the idea they are not able to read. As
consequence, it was made an Evaluation Programme in the Reading Cognitive Methods
and applied to the people used in this sample. As the children with this pathology
present, sometimes, obstinate episodes, pouts, a very small motivation and very reduced
moments of attention and concentration, the time used for each session was changed
from child to child, being necessary during the fulfilment of this study, to make some
time readjustments for the activities achievement.

The conclusions of this study presented that the three children showed different
results among them. It was seen that one of them presented an inferior average in all
cognitive methods comparing to the other two. The less difficult fulfilment tasks were
the sublexical, where it was seen a bigger homogeneity among all them. We could see
that the most difficult fulfilment tasks are related to the semantics ones. Regarding time
variable, it was seen a percentage of correct answers but after having exceeded the time.
This way, we can conclude it would be necessary a longer period for the fulfilment of
the same tasks within the settled time.

Although these results attained, they cannot be generalized as the sample of
children chosen is too reduced. If it had been bigger, maybe we could have obtained

other results, contributing for a more profitable and enriching work, showing, this way,



the limitations and abilities that people with DS reveal during the reading learning

process.

Key-words: Mental Disability. Down Syndrome. Reading.



RESUME

Cette ¢tude a comme objectif principal la comparaison et 1’analyse entre eux des
résultats obtenus par les trois sujets avec SD, qui font partie de I’échantillon de cette
recherche. Les objectifs spécifiques sont ceux de Vérifier quelles sont les taches au
niveau de la réalisation avec un degré de difficulté majeur ou mineur pour ces sujets et
celle d’évaluer si le temps limite proposé pour chaque activité a quelque interférence
dans le résultat.

Ayant en compte que chaque individu présente un développement unique et que
son profil de fonctionnalité pourra améliorer, sans égard aux caractéristiques de la
pathologie a qu’il est confing, j’ai réussi a justifier cette prémisse, selon la révision de la
littérature effectuée. De la sorte, la thématique de cette étude est par rapport avec le SD
et avec les compeétences de lecture que les enfants avec cette pathologie peuvent
acquérir. De cette facon, j’ai fait un abordage au retard mental, au SD et aux
caractéristiques qui lui sont plus intrinséques et aussi aux processus cognitifs contenus
aux actes de lecture. 1l a été essentiel faire aussi une analyse comme les enfants avec SD
sont capables d’acquérir des capacités et d’adresses pour la lecture, démystifier 1’idée
qu’ils ne sont pas capables d’apprendre a lire.

Par conséquence, il a été élaboré un Programme d’Evaluation des Processus
Cognitifs de la Lecture et appliqué aux sujets de 1’échantillon. Comme les enfants avec
cette pathologie présentent, parfois, des épisodes d’entétements, des bouderies, une
motivation trés petite et des périodes d’attention et de concentration tres réduites, le
temps des sessions a ¢té¢ changé pour chaque sujet. Au cours de I’exécution de 1’étude,
j’al du faire des rajustes au temps pour la concrétisation des activités.

Les résultats de cette étude ont démontré que les sujets ont présenté des résultats
différents parmi eux. J’ai vérifié qu’un des sujets a montré un niveau inférieur dans tous
les processus cognitifs par rapport aux autres deux, que les taches avec un degré de
difficulté de réalisation mineur ont été les sous lexiques, ou j’ai vu une homogeneité
plus grande parmi les sujets. J’ai constaté que les taches avec un niveau de difficulté de
réalisation plus grand sont ceux qui sont en rapport avec les taches semantiques. Au
niveau de la variable temps, il a été vérifié un pourcentage des réponses correctes, mais
hors du temps limite. Avec ¢a, je peux conclure qu’il serait nécessaire un période plus

long pour la concrétisation des mémes taches, au-dedans du temps limite.
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Malgré ces résultats obtenus, ils ne peuvent pas étre généralisés, car 1’échantillon
des sujets est tres réduit. S’il elt été plus grand, peut-étre d’autres résultats pourraient
étre obtenus et contribuer, de cette facon, pour un travail plus avantageux et
enrichissant, mettant en évidence les limitations et les capacités que les sujets avec SD

présentent dans I’apprentissage de la lecture.

Mots — clef : Retard Mental. Syndrome de Down. Lecture.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objectivo, a aplicacdo de um Programa de
Avaliacdo dos Processos Cognitivos da Leitura: sub-lexical, lexical, sintactico e
semantico a uma amostra constituida por trés criangas com Sindrome de Down (SD).

O processo de ler, para além de ser um processo que requer um entendimento da
linguagem, também envolve o funcionamento de diferentes areas do cérebro que no
caso das criangas com SD, apresentam alteracfes a nivel cerebral, condicionando o seu
processo de aprendizagem da leitura.

Sabe-se que este sindrome é causado por um acidente genético em que o par de
cromossoma 21 tem um cromossoma a mais, nao sendo conhecida ainda a causa que
origina a formacdo do cromossoma extra.

A partir do século XIX comecaram a surgir pesquisas sobre SD verificando-se
nuUMerosos progressos nesta area, desde a concepcdo do proprio termo, capacidades
evidenciadas pelo sujeito com este sindrome, qualidade de vida que podem ter, causas
do seu aparecimento, mudanca nas atitudes e comportamento da sociedade perante estas
pessoas, enfim, todo um manancial de informacdo e pesquisa que até a essa data, ndo
merecia a atencdo por parte de investigadores e estudiosos. Schawartz (1999), refere que
apesar de esta patologia ter origem numa alteracdo genética e os seus portadores
apresentarem diversos tipos de dificuldades, podem usufruir de uma vida normal e
realizar actividades diarias, embora com limitacGes e com ajuda de apoios.

Ao falar-se em SD, geralmente aparece associado o termo deficiéncia mental ou
seja, “diminuigdo de inteligéncia ao nascer”(Werneck, 1993, p.158), correspondendo a
um cérebro menor, com diferencas neuroldgicas difusas, estando associadas limitacdes
especificas em areas que envolvem capacidades auditivas, visuais, memoria, linguagem.
Geralmente apresentam atrasos consideraveis em todas as areas, conduzindo a um
desenvolvimento fisico e intelectual mais lento. No entanto a nivel da linguagem,
evidenciam mais dificuldades na vertente expressiva do que compreensiva estando esta
ultima, mais relacionada com o desenvolvimento intelectual que se processa com mais
lentiddo. Para estes sujeitos, a atencdo também esta comprometida uma vez que é
necessario, uma forte motivacdo para captar o interesse e empenhamento demonstrando
dificuldades em adquirir habitos de fixagdo, focalizacdo da atencdo e mudanca da
mesma (Bautista, 1997).



Apesar de este sindrome ser a principal causa genética de deficiéncia mental,
ndo pode ser determinado ao certo, qual o limite do crescimento que um individuo pode
atingir. Tem sido notoria a preocupacdo de quem se dedica a estes estudos, em procurar
conhecimentos relativamente a aspectos culturais sociais, biologicos destas pessoas.

A deficiéncia mental é a “condicdo na qual o cérebro, o6rgdo essencial da
aprendizagem, esta impedido de atingir um desenvolvimento adequado dificultando a
aprendizagem no individuo, privando-o de ajustamento social” (Fonseca, 1995, p.43).

As alteragdes do sistema nervoso reflectem-se nas aprendizagens, néo
conduzindo contudo, a um padrdo previsivel. Como em toda a populagdo normal, ha
uma variedade em relacdo as capacidades cognitivas, comportamento e
desenvolvimento dos mesmos (Pueschel, 1998).

Atendendo a todas estas limitagfes que os sujeitos com SD demonstram, outras
questBes sdo colocadas: como é que estes individuos podem frequentar uma escola
normal, como podem aprender como os restantes colegas, como é que 0S outros 0s
véem, como ¢ feita a inclusdo escolar, qual o papel na sociedade em que estdo inseridos.
Sdo assuntos que ao logo de anos, a comunidade cientifica tem procurado dar resposta
através de pesquisas, trabalhos e observacGes realizadas.

Varios autores sdo unadnimes de que a inclusdo escolar, proporciona
desenvolvimento e aprendizagem nestas criancas quando inseridas num ambiente que
até ha bem pouco tempo era impensavel. A ideia de inclusdo, ocorre a nogao de direitos,
igualdade, respeito pela diferenca, frequentando uma escola onde devera aprender 0s
mesmos conteudos e conceitos que os demais alunos (Voivodic, 2004).

Nesta perspectiva, 0 presente trabalho visa contribuir para uma melhor
compreensdo do estudo dos processos cognitivos na aprendizagem da leitura,
particularmente com 0s sujeitos da amostra. Segundo Lopes (2002), a leitura é a base de
todo o conhecimento, porque nem os sujeitos inteligentes ou seja, aqueles que néo
apresentam quaisquer tipo de dificuldades conseguem assimilar as matérias, se nao
adquirirem competéncias basicas de leitura. Este processo pode ser considerado um
processo interactivo entre o leitor e um texto, do qual o leitor extrai o significado do
segundo. A leitura exige um ensino directo que ndo se esgota na aprendizagem ainda
que imprescindivel da traducédo letra-som mas que se prolonga e aprofunda ao longo da
vida do individuo, permitindo de acordo com Sim-Sim (1998) o crescimento cognitivo

de cada individuo.



Estudos realizados revelaram défices nos lobos parietais e frontais, que para
além de outras complicagdes, sdo os responsaveis pela distraccdo, bem como de curtos
periodos de atencao que estas criangas conseguem, para a realizacdo de actividades.

De acordo com pesquisas realizadas por Mantoan e Silva (cit. in Omairi, 2007),
0 comportamento de desatencdo que acompanha as criangas com SD em pesquisas
efectuadas, pode interferir no seu desenvolvimento cognitivo. Por isso, é indispensavel
que os profissionais envolvidos na estimulacdo precoce, intervenham nestes
comportamentos atraves de estratégias adequadas para que essa desatencdo seja
minimizada, favorecendo um desenvolvimento cognitivo mais integro. Para esta
pesquisadora, a atencdo € condicdo essencial, para que o desenvolvimento global destas
criancas se processe de forma bastante positiva no dia-a-dia. Assim, uma das primeiras
intervencdes a serem desenvolvidas quer pela escola, quer pela familia, sera a aumentar
ou desenvolver o nivel de atencdo destas criancas.

O presente trabalho esta dividido em sete capitulos, em que no capitulo | sdo
colocados os temas principais do trabalho: Sindrome de Down, deficiéncia mental,
aprendizagem da leitura. E feito ainda uma sintese de cada capitulo do trabalho.

No capitulo Il sdo apresentados conceitos e definicbes de deficiéncia mental,
respectivas classificacbes de acordo com organismos internacionais e qual a razéo da
abordagem deste conceitos. Também sdo referidas algumas sindromes, causadas
deficiéncia mental.

No que concerne ao capitulo Il1l, é feito uma suma de varios conceitos
relacionados com esta sindrome desde o seu aparecimento, definicdes, quais os tipos de
SD que existem e respectiva etiologia. Esta parte do trabalho é complementada pela
descricdo de caracteristicas fisicas e psicologicas inerentes a estes sujeitos, bem como o
seu desenvolvimento global.

O capitulo 1V é dedicado a leitura, onde se procede a uma abordagem aos
processos cognitivos da leitura que servem de base a elaboracdo do Programa de
Avaliacdo. E feito referéncia aos processos cognitivos de nivel inferior ou
descodificacéo e, aos processos cognitivos de nivel superior ou compreenséo.

Relativamente ao capitulo V e relacionado com o principal aspecto deste
trabalho, SD, procede-se a forma como se realiza a aprendizagem da leitura nestas
criangas, requisitos necessarios para a concretizagcdo dessa mesma aprendizagem, onde é

feita uma descri¢do do método mais utilizado, método global com suporte visual.



O penultimo capitulo, capitulo VI é direccionado para o estudo empirico do
trabalno fazendo referéncia a exposicdo dos procedimentos adoptados na
implementacao do programa de intervencdo. Neste capitulo, sdo apresentados em tabela,
os resultados obtidos pelos sujeitos, analise e discussdo dos mesmos.

Por fim, no capitulo VII sdo apresentadas as principais ideias do trabalho
realizado, com o reforco de que estes sujeitos devidamente acompanhados e
estimulados, poderdo usufruir de uma vida dentro dos padrées da normalidade

verificados para a populacdo em geral.



CAPITULO Il - A DEFICIENCIA MENTAL

A deficiéncia mental € uma das caracteristicas mais comuns da SD que varia de
individuo para individuo, apresentando um perfil especifico com pontos fortes e pontos
fracos, inerentes a cada pessoa. Ha investigadores que atribuem o aparecimento do SD a
existéncia de diferentes classes de desordens genéticas. E considerada a mais frequente
das sindromes genéticas, independente de factores raciais ou s6cio econdmicos.

De acordo com Pueschel (1993), as pessoas com SD ja conseguiram comprovar
que sdo possuidoras de capacidade para obter um bom desempenho na escola, no
mundo do trabalho e na sociedade. Para 0 mesmo autor, tem vindo a ser notdria a
mudanca de atitude da sociedade, proporcionando uma melhor qualidade de vida para as
pessoas com SD.

Seguindo esta perspectiva, torna-se determinante abordar o conceito de
deficiéncia mental, uma vez que esta comprovado que esta sindrome é uma das causas

mais comum de deficiéncia mental.

2.1 Conceito de Deficiéncia

Vaérias sdo as definicdes que se nos apresentam para definir o termo Deficiéncia.
“A Deficiéncia é uma de entre todas as possibilidades do ser humano, portanto, deve ser
considerada, mesmo se as suas causas e consequéncias se modificam, como um factor
natural que nds mostramos e de que falamos do mesmo modo que o fazemos em relacéo
a todas a outras potencialidades humanas™ (Pereira & Vieira, 2007, p. 41).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, Deficiéncia “representa qualquer perda
ou anomalia da estrutura ou funcéo psicoldgica, fisiolégica ou anatémica™ (Pereira &
Vieira, 2007, p. 41). O desempenho funcional de um individuo vai estar limitado a
incapacidade que essa anomalia lhe provoca. lgualmente a mesma organizacao, define
incapacidade como a falta de capacidade para realizar uma tarefa dentro dos parametros
normais para qualquer pessoa. Contudo, essa incapacidade pode ser atenuada, tendo em
atencdo o meio fisico e social que o circunda, bem como o apoio de meios adequados.

Referente ao termo Deficiéncia existem duas variantes deveras importantes,
neste contexto. A primeira refere-se a termos educativos, pois este conceito estd a dar

lugar a um novo: Necessidades Educativas Especiais. Sempre que surja qualquer tipo de

L UNESCO, 1997:14
2 Organizagdo Mundial de Satde, 1980:35



deficiéncia, em que seja necessario 0 emprego de acessos especiais ao curriculo, como
curriculo especial ou modificado, ou condi¢des de aprendizagem especiais apropriadas,
estamos presente um individuo com necessidades educativas especiais (Brennan, 1990).
A segunda variante pde-se perante a decisdo do que é ser um individuo com ou sem
deficiéncia, adaptado ou inadaptado, quem determina as nossas capacidades de
adaptacdo. Seréd que os valores, instituicdes, normas sociais que nos rodeiam nao terdo
algum peso neste contexto de saber qguem sdo 0s normais € ndo normais? Sera que se
mudassemos de contexto, as nossas capacidades ndo passariam a ser incapacidades?

Como refere Pereira e Vieira (2007), um trabalho adaptado a uma pessoa com
deficiéncia, pode fazer com que atinja 0 mesmo nivel de produtividade que uma outra
dita com capacidades, da mesma maneira que uma funcdo social adequada pode tornar
uma pessoa com incapacidade feliz. Este conceito de deficiéncia mental esta
implicitamente associada a questdo dos valores e comportamentos, o que implica uma
revisdo dos modelos culturais e sociais da nossa civilizagéo.

Por todas estas duvidas que surgem no mundo actual, a deficiéncia deve ser vista
mais pelo lado das capacidades do que das incapacidades, que inclui todas as pessoas

fazendo delas membros activos da sociedade, da qual todos n6s fazemos parte.

2.2 Definicdo de Deficiéncia Mental

Se para definir o termo deficiéncia existe divergéncia, 0 mesmo se aplica para
deficiéncia mental. Até a data, foram utilizados diversos termos e critérios para definir o
termo deficiéncia mental. Até ao século XVII, o termo utilizado para estas pessoas era
idiota. Mais tarde, nos fins do século XIX e inicio do século XX, comecou a ser dada
mais importancia cientifica ao estudo da deficiéncia mental. Com a entrada no século
XX, houve uma tentativa de sistematizacao desta perturbacdo, mas sempre associada a
um conceito negativista. Procurou-se entdo, eliminar os termos habituais até entdo,
substituindo por um sistema de avaliacdo que abrangesse competéncias cognitivas, de
adaptabilidade e educativas, podendo cada individuo ser trabalhado individualmente
(Alonso & Bermejo, 2001).

Nesta perspectiva, depois da segunda guerra mundial, muitas concepgdes
existentes até entdo, passaram a ser olhadas de outra forma, inclusivamente a concepgéo

de deficiéncia mental.



Foram necessarios muitos anos, para se perceber que o tratamento para a
deficiéncia mental ndo era o uso de remédios e terapias para a cura, mas sim ensinar e
treinar competéncias de acordo com o perfil individual de cada pessoa, atendendo ao
meio envolvente. De acordo com Fonseca (1995), foi apenas no século XIX que
surgiram os primeiros estudos sobre deficiéncia e especialmente sobre a deficiéncia
mental.

O meio ambiente em conjunto com os factores organicos, tornaram-se 0S
responsaveis por esta mudanca de atitude (Mendes, 1995).

Em 1978, o | Congresso Mundial sobre o Futuro da Educacdo Especial®
aprovou a definicdo proposta pelo Comité para a Deficiéncia Mental que se “refere a um
funcionamento cognitivo geral inferior a média (...), manifestando-se durante o periodo
de desenvolvimento (...), que limita a capacidade do individuo para aprender e,
consequentemente, para tomar decisdes ldgicas, fazer escolhas e julgamentos e limita
também a sua capacidade de auto controle e de relagdo com o envolvimento” (Pereira &
Vieira, 2007, p. 43).

Para outros autores, “deficiéncia mental refere-se geralmente a atrasos no
desenvolvimento intelectual e manifesta-se por reaccdes imaturas aos estimulos
ambientais e desempenho social abaixo da média” (Marinho, 2000, p. 29).

Segundo Fonseca (1995), o termo deficiente mental, esta relacionado com
qualquer pessoa que seja incapaz de assegurar-se por si propria, total ou parcialmente,
as necessidades que uma vida independente requer, ocasionada por um problema
congénito ou adquirido.

Em 1992, a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental definiu deficiéncia
mental como “limita¢des significativas no funcionamento intelectual significativamente
abaixo da média (...), com limitagcdes em duas ou mais das seguintes &reas de
comportamento adaptativo: comunicacdo, independéncia pessoal, vida em casa,
comportamento social, utilizagdo dos recursos da comunidade, tomada de decisoes,
cuidados de salde e seguranca, aprendizagens escolares, ocupacdo dos tempos livres e
trabalho. A deficiéncia mental manifesta-se antes da idade dos dezoito anos ” (Pereira &
Vieira, 2007, p. 43).

Para ser efectuado um diagnostico de deficiéncia mental, é necessario obedecer a

alguns pressupostos como a avaliagdo a efectuar deve considerar factores de
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comportamento, diversidade cultural e capacidades de comunicagdo. O segundo
pressuposto relativamente as limitagcGes notadas no comportamento adaptativo, devem
ser assinaladas quando realizadas no mesmo contexto dos individuos da mesma idade.
Muitos dos individuos evidenciam dificuldades acentuadas em algumas areas, enquanto
outras apresentam um desempenho satisfatério. O Gltimo pressuposto esté relacionado
com o tipo de apoio fornecido ao individuo, permitindo-lhe uma melhoria no seu
funcionamento.

A definicdo da Associacdo Americana de Deficiéncia Mental e do Comité para a
Deficiéncia Mental analisadas anteriormente assentam em trés parametros:
funcionamento cognitivo, comportamento adaptativo e periodo de desenvolvimento. O
funcionamento cognitivo regra geral, € medido atraves de testes, s6 que tem vindo a ser
contestada pela comunidade cientifica. Actualmente os investigadores fazem a
abordagem das vérias aptiddes do individuo para definir a inteligéncia. Tal é justificado
pelo facto da Associagdo Americana de Deficiéncia Mental, ter deixado de utilizar o uso
de dois desvios — padrdo abaixo da média.

Relativamente ao comportamento adaptativo, antes de se utilizarem os testes de
inteligéncia, o individuo era avaliado atraves da incompeténcia social, decidindo assim,
se era considerado deficiente mental ou ndo. Os problemas que surgem no
comportamento adaptativo, derivam das limitagdes que 0 sujeito evidencia em se
manter autobnomo e independente nas actividades do seu dia-a-dia e ter posturas sociais
correctas. Desta forma, comportamento adaptativo pode ser entendido como ““a eficacia
ou 0 grau com que o individuo encontra o padrdo de independéncia pessoal e
responsabilidade social esperada para a sua idade e grupo cultural” Grossman (cit. in
Pereira e Vieira, 2007, p. 45).

No entanto, se para alguns investigadores o comportamento adaptativo é
entendido como o comportamento adoptado com a familia, grupo de amigos, escola e
comunidade, para outros, comportamento adaptativo € entendido como a soma de varios
comportamentos.

Quanto ao terceiro parametro da definicdo de deficiéncia mental, ele é valido
desde o nascimento até aos dezoito anos de idade, pois € neste periodo que devem
ocorrer os deficits no comportamento adaptativo e funcionamento cognitivo para que o
diagnostico de deficiéncia mental seja concludente. Se até aos cinco anos de idade as

criangas revelarem lentiddo no desenvolvimento da independéncia, socializacao,



comunicacdo, competéncias sensorio motoras, entdo estas criangas apresentam um
atraso de desenvolvimento. Se durante a segunda infancia, revelarem alguma
deficiéncia nas aprendizagens escolares, raciocinio, percepcao social, pode-se presumir
que se trata de deficiéncia mental. Na vida adulta, a deficiéncia mental é traduzida na
incapacidade de realizacdo de actividades e no assumir responsabilidades sociais.

Conclui-se assim, que para se obter um diagnostico fidedigno de deficiéncia
mental, é necessario ndo apenas testes psicométricos traduzindo um ndmero, mas um
conjunto de outros aspectos como 0 comportamento adaptativo as diversas areas, 0 meio
em que se insere a pessoa e o tipo de apoio que lhe é facultado.

Em 2002, a AAMR* passou a explicar deficiéncia mental, de acordo com quatro
dimens@es: Dimensdo | que corresponde as habilidades intelectuais e aos aspectos que
favorecem ou dificultam as dez areas de competéncias adaptadas. A Dimensdo Il
relacionada com aspectos de cariz psicoldgico e emocional. A Dimensdo Il esta
directamente ligada a aspectos fisicos, salde e etiologia. Deve-se avaliar com coeréncia
0 estado de salde do sujeito, para ser elaborado um diagndstico o mais fiavel possivel.
Quanto a ultima dimensdo, Dimensdo IV esta relacionada com aspectos ambientais, que
poderdo facilitar ou impedir o desenvolvimento e bem-estar da pessoa. Os factores
ambientais mais relevantes a considerar para 0 bem-estar da pessoa é a saude e
seguranca pessoal, conforto material e seguranca econdmica, actividades comunitarias e
civicas, estimulacdo e desenvolvimento cognitivo, bem como a estabilidade também ¢é
um factor deveras importante (Alonso & Bermejo, 2001).

Um outro instrumento de classificacdo foi publicado em 2001 designado por
CIF.> Para além da visdo médica, tal como o sistema de 2002, utiliza também a vertente
funcional e ambiental. Esta dividida em duas partes: funcdes e estruturas do corpo,
incluindo a actividade e participacdo e factores ambientais, sendo classificados como
facilitadores ou barreiras, caso sejam positivos ou negativos respectivamente, para o
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia mental.

A definicdo de deficiéncia mental apresentada pelo DSM - IV (1994)
“funcionamento intelectual global inferior & média (...), acompanhado por limitagdes no
funcionamento adaptativo em pelo menos duas areas (...), em que o iniCio deve ocorrer
antes dos dezoito anos”, € consistente com a definicdo aplicada pela Associagédo

Americana de Deficiéncia Mental. Analogamente, incluiu os trés critérios:

* American Association on Mental Retardation.
® Classificaco Internacional de Funcionalidade e Incapacidade.
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funcionamento intelectual significativamente inferior a média, limitacdes nas tarefas

adaptativas e aparecimento antes dos dezoito anos de idade.

2.3 Etiologia da Deficiéncia Mental

Por vezes, fazer o diagnostico da etiologia da deficiéncia mental, é tarefa
complicada, porque apesar de estar identificado um numero consideravel de sindromes
genéticos responsaveis pelo aparecimento da deficiéncia mental, ndo ha garantia que
todos tenham sido sinalizados.

Para alguns investigadores, a causa da deficiéncia mental pode ser classificada
em duas categorias: familiar e organica. A primeira deriva de uma baixa heranca
genética, agravada pela pouca estimulacdo a nivel familiar e social, ndo sendo atribuida
nenhuma lesdo organica. A organica provém de uma causa organica. Quanto a
deficiéncia mental profunda, ela é incluida na categoria orgénica.

Para Alonso e Bermejo (2001), as causas possiveis do aparecimento de
deficiéncia mental, devem-se a tipos de factores e ao momento de aparecimento dos
mesmos. Quanto aos primeiros, podem ser de ordem biomédica - alteracdes genéticas
ou ma nutricdo; social - capacidade de resposta e estimulacdo por parte do adulto;
comportamentais - abuso de substancias por parte da mée e educativos — disponibilidade
de apoios educativos. Quanto a0 momento do aparecimento dos mesmos, estes estdo
relacionados com a influéncia de factores de uma geracdo para outra e que podem ser
reversiveis e passiveis de prevencao.

E necessario efectuar uma avaliagdo a todos os niveis, atendendo ao conjunto
dos quatro pardmetros anteriores, finalizando essa avaliagdo com informacdes acerca da
histdria social e psicoldgica da familia.

De acordo com o DSM-IV (1996) os factores etiologicos podem ser de ordem
biol6gica ou psicossocial, ou os dois. Apesar de esforgos encetados em determinar a
etiologia da deficiéncia mental, em trinta a quarenta por cento dos casos ndo é possivel
proceder-se a essa determinacdo. De acordo com o mesmo manual, 0s principais
factores predisponentes estdo relacionados com a hereditariedade, alteragOes precoces
do desenvolvimento embrionario, influéncias ambientais, perturbacfes mentais,
problemas na gravidez e perinatais e estados fisicos gerais adquiridos na primeira ou

segunda infancia.
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N&o existem dados fisicos caracteristicos da deficiéncia mental. Existem sim,
quando a deficiéncia mental, faz parte de uma sindrome, como por exemplo SD.

As causas da deficiéncia mental segundo Werneck (1993) podem ser agrupadas
em trés grupos: pré - natais, peri — natais e pos - natais. As primeiras relacionam-se com
infeccbes intra uterinas, ingestdo de drogas ou alcool, incompatibilidade sanguinea,
doencas maternas graves. Por peri natais corresponde a ma oxigenacdo do cérebro
durante o parto, possivelmente causada por traumatismo que o bebé possa sofrer durante
0 mesmo. O uso inadequado de instrumentos obstétricos e o parto prolongado também
fazem parte deste grupo. Por Ultimo, as causas pos natais causadas por infecgdes, como
traumatismos cranianos, encefalites, meningites e traumatismos cranianos como

consequéncia de acidentes.

2.4 Classificacdo da Deficiéncia Mental

O manual DSM — IV expressa em Graus de Gravidade a deficiéncia mental,
enquanto para a AAMR o sistema de classificacdo refere Padrbes e Intensidade de
Apoios Necessarios ou seja: intermitente, limitada, extensiva e persistente.

Segundo o DSM-IV a deficiéncia mental é classificada em 4 graus de gravidade:
Deficiéncia Mental Ligeira - Quociente de Inteligéncia entre 50-75 aproximadamente.

O sujeito com este grau de deficiéncia evidencia lentiddo na assimilacdo de
informacdo e nas aprendizagens académicas, podendo adquirir conhecimentos até ao 9°
ano de escolaridade. A deficiéncia mental, geralmente ndo é identificada nos primeiros
anos de vida, correspondendo a um atraso de desenvolvimento. Quando adultos, tém
uma vida independente e autbnoma, sem serem conotados com deficiéncia mental.
Deficiéncia Mental Moderada -~ Quociente de Inteligéncia entre 35-55
aproximadamente.

A pessoa com este grau de deficiéncia pode desenvolver competéncias de
comunicacdo e fala, mas tem pouca probabilidade de ultrapassar o 2° ano de
escolaridade, possuindo reduzida consciéncia social. Na vida adulta sendo
supervisionado e orientado, consegue ter independéncia econdémica e adaptar-se ao meio
social que o rodeia.

Deficiéncia Mental Grave — Quociente de Inteligéncia entre 20-40 aproximadamente.
O sujeito com este grau de deficiéncia pode aprender vocabulos elementares

possuindo uma comunicacdo bastante reduzida. Com o seu crescimento, normalmente
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adquire competéncias para ler algumas palavras através de imagens, familiarizar-se com
0 alfabeto e realiza actividades elementares de autonomia. Na idade adulta pode viver
com os seus familiares ou em lares protegidos.
Deficiéncia Mental Profunda — Quociente de Inteligéncia entre 20-25 aproximadamente.
A pessoa com este grau de deficiéncia necessita de uma supervisdao quase
permanente, evidenciando poucas capacidades ao nivel sensério motor. Na fase adulta,
pode melhorar, se as competéncias de comunicacdo, auto-cuidados e desenvolvimento
motor forem acompanhados por treino adequado, programas diarios. Pode até realizar
tarefas muito simples.
Deficiéncia Mental, Gravidade N&o Especificada - Quando h& suspeita de deficiéncia
mental, mas ndo é possivel medir a inteligéncia através dos testes convencionais.

Em 1992, a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental adoptava o mesmo
sistema de classificacdo que o DMS-1V. No entanto, essa classificacdo deixou de ter
tanta importancia, porque se forem proporcionados apoios adequados a pessoas
diagnosticadas com deficiéncia mental, estas poderdo melhorar os seus resultados. O
mesmo acontece nas escolas, na comunidade, em que a interaccdo entre o aluno e
apoios adaptados vai permitir um aumento das suas aquisi¢fes, mas atendendo sempre a
individualidade de cada crianga. Deve-se considerar a forma como cada sujeito se
adapta as condi¢des de vida e as exigéncias do meio social do qual faz parte. Interessa
sobretudo, classificar apoios que necessitam, de forma a melhorarem o seu perfil de
funcionalidade. Nessa perspectiva, a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental,
classifica a deficiéncia mental em quatro critérios: Intermitente, Limitada, Extensiva e

Persistente.

2.5 Direitos e Principios Fundamentais da Pessoa com Deficiéncia Mental

Somente a partir da segunda metade do século XX, é que os direitos da pessoa
com deficiéncia comecaram a ter alguma importancia. E ¢ em 1974 que a UNESCO
publica um artigo a que apelida de “estddio dos direitos fundamentais”, “estadio do
direito a igualdade de oportunidades” e “estadio do direito a integracdo”. A partir desta
data, muitos organismos internacionais apoiaram e deram seguimento a estas ideias,
reflectindo uma maior consciencializacdo da humanidade para os problemas especificos
da populacdo com deficiéncia. Em Portugal, na Constituicdo da Republica de 1976, o

artigo 71 é dedicado aos direitos dos portugueses com deficiéncia. A Lei de Bases do
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Sistema Educativo e da Prevencdo e da Reabilitagdo e Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia — Lei n°® 9/89 de 2 de Maio refere os valores e direitos fundamentais aos

cidadaos portugueses com deficiéncia (Pereira & Vieira, 2007).

2.6 Discriminagdo de Patologias Associadas a Deficiéncia Mental

O SD e o Sindrome X Fragil constituem os exemplos mais comuns de desordens
associadas a deficiéncia mental. No entanto existem mais sindromes e doencas
associadas a deficiéncia mental tais como:
Sindrome X Frégil — é necessario efectuar uma avaliagdo sempre que se verificar défice
intelectual de causa desconhecida, cujo diagndstico é realizado através do estudo do
ADN, permitindo definir as estratégias a utilizar na intervencdo com essas criancas.
Sindrome de Turner — a baixa estatura € uma das caracteristicas desta sindrome,
aparecendo mais em criangas do sexo feminino. Ao nascer podem apresentar ja uma
diminuicdo de estatura, com cerca de trés centimetros a menos que o padrdo
considerado como normal.
Sindrome de Prader- Willi — o quadro clinico varia de pessoa para pessoa, € podem
apresentar no periodo neonatal pouco peso, estatura pequena, hipotonia muscular,
mostrando dificuldades alimentares neste periodo de vida. Na crianca, o deficit
intelectual corresponde a um atraso de desenvolvimento passando entéo na fase adulta a
deficiéncia mental, mas ndo em todos 0s casos.
Sindrome de Angelman — este sindrome apresenta caracteristicas fisicas proprias,
alteragbes no comportamento como riso frequente, auséncia de fala, marcha
desequilibrada. Por vezes pode ser confundida com paralisia cerebral.
Sindrome de Williams — este sindrome € um dos mais estudados. Os sujeitos revelam
uma capacidade superior a nivel de linguagem e musica, comparados com criancas ditas
normais, em contraste com as capacidades visuo espaciais que sdo deficitarias. A
aprendizagem da leitura, escrita e conceitos matematicos também estdo comprometidos
(Dessen & Silva, 2002).

2.6.1 Sindrome de Down
Antes de ser definida esta patologia, interessa saber o que quer dizer o termo
sindrome. Corresponde a um conjunto de sinais e sintomas que para Werneck (1993),

caracterizam determinado quadro clinico. No SD, o principal sintoma é a deficiéncia
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mental, apresentando deficit cognitivo, motor, e até social. As capacidades visuais estdo
mais desenvolvidas que a linguagem, revelando igualmente dificuldades em conceitos
matematicos. Varias sdo as causas apontadas para o aparecimento desta deficiéncia,
sendo a sindrome mais estudada. E caracterizado por apresentar um cromossoma extra
no par 21, ndo havendo ainda uma causa possivel para esse desequilibrio, que
acompanharé o individuo para toda a vida. As caracteristicas fisicas dos portadores com
SD sd@o semelhantes. A inclusdo adequada destas criancas nos seus contextos sécio
culturais, bem como a aceitacdo e acompanhamento por parte dos pais, tornam-se
bastante facilitadores para um melhor desenvolvimento a todos os niveis das criangas

com esta patologia.
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CAPITULO I - O SINDROME DE DOWN

3.1 Defini¢do do Sindrome de Down

O SD foi descrito pela primeira vez em 1866 por Langdom Down num trabalho
realizado com o objectivo de classificar as doengas mentais. O termo Mongolismo surge
como forma de caracterizar um determinado grupo de deficiéncia devido a semelhanga
com o povo mongol considerado uma raca inferior, estando associado a palavras
referentes a imbecilidade, idiotice, crianca mal acabada. Esta terminologia era utilizada
com grau depreciativo. De acordo com Schwartz (1999), a designagdo SD passou a
fazer parte da Organizagdo Mundial de Saude a partir de 1965. Contudo, no dia-a-dia
ainda é frequente ouvir-se o termo mongolismo.

Todo o corpo humano é constituido por células, que contém informacao genética
que se apresenta dividida pelos quarenta e seis cromossomas que normalmente o novo
ser passa a ter na altura da concepcdo. Quando tal ndo acontece na divisdo das células,
surge uma irregularidade com os cromossomas, resultando dai o SD (Batshaw, 1997).

Wuo, define SD como uma sindrome “ cujo quadro clinico global deve ser
explicado por um desequilibrio na constituicdo cromossémica” (2005, p. 6). Esse
desequilibrio corresponde a mais um cromossoma no par 21.

Para Bissoto (2005), SD corresponde a uma alteracdo do material genético
relacionado com o cromossoma 21 que na vez de duplicar, triplica. Assim no momento
em que ocorre a divisdo celular deste cromossoma, € determinado as caracteristicas
fisicas e deficits cognitivos especificos de cada criangca com SD.

De acordo com pesquisas realizadas nos Estados Unidos, esta alteracdo do
cromossoma 21, é 0 caso mais comum nas pessoas com este sindrome em que cerca de
95% dos casos correspondem a anomalia causada pela ndo disjuncdo dos dois
cromossomas, como acontece numa divisdo celular considerada normal. Existem ainda
mais dois tipos de casos, denominados por translocacdo e mosaicismo que serdo

descritos mais a frente.

3.1.1 Breve Historial do Sindrome de Down
SO em 1932 é que Waardenburg oftalmologista holandés, colocou a hipotese
que o “mongolismo” poderia derivar de uma anomalia na divisdo celular: 0s quarenta e

seis cromossomas agrupam-se em vinte e trés pares, mas devido a triplicacdo passam a
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existir quarenta e sete, havendo um cromossoma a mais. Com mais pesquisas realizadas
neste campo, os investigadores concluiram que esse cromossoma extra, encontrava-se
no par vinte e um, explicando assim a origem desta sindrome.

Com o avangar das pesquisas genéticas, Jerome Lejeune alterou a ideia de
deficiéncia, que era tida até entdo. Para este cientista, 0 mongolismo denominado na
altura, ndo tinha nada a ver com questfes sociais e étnicas, mas sim porque o par de
cromossomas 21 tinha um gene a mais. Os mitos existentes passam a ter uma outra
concepcao e, a mentalidade pejorativa de raca que era tida até entdo, é substituida pela
particularidade erro genético (Wuo, 2007).

O SD passou a designar-se também por trisssomia 21. A utilizacdo do termo SD
é devida apenas a homenagem que Lejeune quis dedicar a John Langdon Down, que
anos anteriores, ja tinha vindo a efectuar estudos e pesquisas que iriam contribuir mais
tarde para a descoberta do erro genético.

Em 1886 John Down levantou a questdo dos tracos e parecencas fisicas que
criancas europeias apresentavam entre si, € que eram tdo parecidos com a ra¢a mongol.
Foi o primeiro a entender que estas criancas tinham sido alvo de um erro genético,
fazendo uma descric¢do fisica e clinica que permanece até aos dias de hoje. Contudo, s6
no fim do século XIX, é que os investigadores e médicos comegaram a suscitar algum
interesse, sendo do conhecimento publico a primeira descricdo sobre SD no ano de 1903
em Franca. A causa provavel para a reniténcia da aceitacdo da descoberta de John Down
é devida ao facto de nessa altura, se discutir a teoria de que a raca branca era superior as
outras, com a publicacdo do livro de Charles Darwin que reflectia sobre a evolugédo das
espécies. Neste contexto, a aparéncia e a deficiéncia mental nestas criangas, nao
favorecia as ideias que vigoravam. A pouco € pouco, Comecou a notar-se uma certa
constatacdo por parte de todos os profissionais, tentando mudar comportamentos e
atitudes, face a denominacdo destas criangas, incluindo as suas potencialidades e
capacidades (Werneck, 1993).

3.2 Etiologia do Sindrome de Down

Acerca da etiologia sobre o SD, durante muito tempo foi algo controversa.
Surgiu pela primeira vez como forma clinica em 1886 por John Down. De facto, Dessen
e Silva (2002) referem varios trabalhos que foram realizados com o intuito de

aprofundar o conhecimento sobre este sindrome.
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Embora tenha sido proposto em 1932, que a origem fosse devida a erro genético,
s6 em 1959 é que tal foi aceite, pois Jerome Lejeune descobriu a existéncia de um
cromossoma extra.

Porque é que aparece um cromossoma a mais no par vinte e um, é 0 que a
comunidade cientifica ainda ndo conseguiu apurar. Vérias hipoteses tém sido
levantadas, desde a idade avangada da mae, até infeccGes sem no entanto haver uma
causa plausivel. Quando John Down formulou a hipotese de erro genético, a tuberculose
nos progenitores aparecia como uma das causas provaveis dessa ma formacao. Até 1961
0 SD estava sempre associado a termos depreciativos, comegando a partir desta data,
uma nova época. A Organizacdo Mundial de Salde excluiu essa terminologia
adoptando o termo SD, embora de quando em vez o termo mongolismo seja utilizado
(Dessen & Silva, 2002).

Como ja foi referido anteriormente, a existéncia do cromossoma a mais, deriva
de um erro na divisdo genética o que se torna suficiente para modificar o
desenvolvimento embrionario do bebé. Quando se verifica a intromissdo de algo no
momento da divisdo celular, diz-se que ha um acidente genético, cuja saide do embrido
vai sofrer alteracdes. Dependendo da forma como essa intromissdo é feita, o acidente
genético pode localizar-se num ou noutro par de cromossomas, dando origem a
sindromes diversificadas e com caracteristicas inerentes a cada par de cromossomas, par
um, par dois, par trés entre outros.

N&do existem graus de SD e as diferencas de desenvolvimento decorrem das
caracteristicas individuais de cada sujeito, como sendo a educacdo, 0 meio ambiente, a

heranca genética (Werneck, 1993).

3.2.1 Diagnostico do Sindrome de Down

O SD nédo é uma doenca e nada que possa ocorrer na gravidez como por exemplo
emoc0es fortes, pode ser considerada como causa, tratando-se somente de um acidente
genético ocorrido aquando da diviséo celular.

De acordo com Wuo (2007), o diagndstico da SD embora possa ja ser feito antes
do nascimento do bebé, através da observacdo de alteracGes caracteristicas destas
criancas, so passa a ser definitivo quando é realizado o estudo do cariétipo, confirmando
ou ndo a existéncia de um cromossoma extra no par 21. Werneck (1993, p. 74) define

(13

cariotipo como uma espécie de “ carteira de identidade genética do ser humano”.
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Através de uma amostra de células do sangue ou da placenta é possivel analisar o
material genético. E uma etapa essencial no diagndstico, ndo apenas para a certificagio
desta patologia, mas também para servir de base a um aconselhamento genético e
aconselhamento aos progenitores, ajudando-os a superar a fase da tomada de
conhecimento do diagndstico.

Schwartzan (1999) aponta como causas possiveis do SD, factores enddgenos e
exogenos. Como factor enddgeno deveras importante, aponta a idade da maée,
declarando que a medida que as mulheres vdo envelhecendo, os dvulos também
envelhecem. No entanto tem-se verificado que esta alteragdo ocorre em maes mais
jovens. Anomalias do Utero materno com um consequente desenvolvimento anormal e
doencas como a sifilis e tuberculose, podem também ser considerados causas do
aparecimento desta sindrome. No entanto, de acordo com Jones (1998), a idade da mae
parece ser o factor mais relevante associado a esta ocorréncia.

Considera também, que a auséncia de diagnostico pré natal e a exposicdo a
radiacdo sdo factores que contribuem para a incidéncia do SD. Em relacdo a radiacao,
verificou-se um aumento de criangas com SD, com base numa investigacdo realizada
em Inglaterra durante um periodo de tempo, nas pessoas que ficaram expostas a
radiacdo ionizante devido a testes nucleares,

A utilizacdo de pilulas anticoncepcionais também é um factor a considerar,
embora ndo existam estudos que 0 comprovem.

Quanto a um diagndstico pré natal Jones (1998) refere causas possiveis como
idade da mae superior a trinta e cinco anos, filho anterior com SD, um dos progenitores
ser portador de translocacdo cromossémica envolvendo o cromossoma 21.

A confirmacdo do diagndstico durante a gravidez, pode ser efectuada através de
varios exames tais como, Amniocentese que permite obter uma amostra do liquido
amniotico, no qual se encontram células do feto que oferecem a leitura do seu cariétipo.

No que concerne a um diagnostico pds natal, as caracteristicas apresentadas por
estas criancas, por si s0, ndo sdo suficientes para o diagndstico, porque nenhuma crianca
apresenta todos os sinais e nenhum sinal isolado é decisivo para caracterizar o
diagndstico. No entanto devem-se verificar algumas caracteristicas como auséncia do
reflexo de Moro, hipotonia muscular generalizada, face achatada, fenda obliqua nas
palpebras, orelhas pequenas implantadas, pele abundante no pescogo, prega palmar e

plantar transversal Unica, entre outras caracteristicas. Para Werneck (1993), o
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diagndstico do SD sé fica completo depois do nascimento, com a realizagdo de dois
exames, o0 teste de Walker e o estudo do cariotipo. No primeiro, o médico logo ap6s o
nascimento “observa e analisa dezasseis caracteristicas palmares e plantares do bebé”
(Werneck, 1993, p.103), fazendo corresponder valores em funcdo de uma tabela
propria, chegando ao resultado que depois vai ser confirmado pelo cariotipo. Este €
realizado através de uma amostra de células do sangue ou da placenta permitindo uma
analise bastante cuidada da cada par de cromossomas.

Evidenciam dificuldades na succdo e degluticdo, notando-se atraso no
desenvolvimento de alguns reflexos.

No entanto, Schwartz (1999) considera que a “possivel” crianga com SD, devera
possuir pelo menos seis caracteristicas, das muitas que apresenta como por exemplo:
hipotonia, face com perfil achatado, fissuras palpebrais com inclinacdo para cima,
orelhas pequenas e achatadas, excesso de pele na nuca, prega palmar Unica,
hiperextensdo das grandes articulagdes, reflexo de Moro hipo activo, hipoplasia da
falange média do 5° dedo entre outras. Nesse sentido, o diagnéstico definitivo deve ser
confirmado posteriormente pelo estudo genético, através do qual, o médico esclarece se
0 bebé é portador de SD ou néo.

A esta sindrome estdo associados problemas de salde relacionados com o
aparelho cardiovascular como cardiopatias congénitas; ao aparelho gastrointestinal, ao
aparelho respiratorio como a bronquite, sinusite, asma. Problemas relacionados com a
visdo, leucemia, hipotirdidismo, com ortopedia, doencas do foro imunoldgico, para
além de problemas cognitivas também podem existir. No entanto e devido aos avancos
na medicina, sdo susceptiveis de tratamento e controle, se diagnosticados
prematuramente. Nem todos os sujeitos com SD adquirem todos estes problemas

relacionados com a salde.

3.2.2 Tipos de Sindrome de Down

O excesso de material genético proveniente do cromossoma 21 pode ocorrer de
trés formas diferentes: trissomia livre, translocacdo e mosaicismo.

No primeiro caso, sdo apresentados 47 cromossomas na vez de 46 e o
cromossoma extra é o do par 21. E devido & ndo disjuncdo cromossomica na meiose

materna. Como é um acidente genético, a probabilidade de numa futura gravidez
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acontecer o mesmo erro, é de um a dois por cento. Este tipo de SD corresponde
aproximadamente a noventa e dois por cento dos casos com SD.

Na translocacdo, é apresentado o numero normal de cromossomas 46, mas
apresenta um pedaco a mais do cromossoma 21 que fica colado a um outro
cromossoma, considerando-se uma trissomia parcial e ndo completa. Os cromossomas
que mais frequentemente aderem ao 21 sdo os 13, 14, 15, o proprio 21 e 0 22. O estudo
genético dos pais deve ser realizado e caso algum dos progenitores for portador de
translocacéo, esse estudo deve ser alargado a familiares. Apresenta-se também em maes
jovens, excluindo a hip6tese de apenas as médes com idade avancada, poderem ter filhos
com esta sindrome. Clinicamente as criangas que apresentem este tipo de trissomia, nao
apresentam diferenca em relacdo as da trissomia tipo livre (Werneck, 1993). Este
cariotipo encontra-se aproximadamente em cinco por cento dos casos de SD.

No mosaicismo, o portador apresenta células com cariotipos normais ou seja 46
cromossomas e outras com 47 cromossomas. Este acidente genético ocorre devido a nao
disjuncdo do cromossoma 21, durante o processo de mitose no embrido. O padrao deste
cariotipo encontra-se aproximadamente em dois por cento dos casos de SD e as
caracteristicas destas criangas sdo as que mais se assemelham as das criangas com
desenvolvimento normal como é referido por Siqueira (2006).

A mesma autora refere, que independentemente do tipo de acidente genético que
provoca a trissomia 21, € o cromossoma 21 responsavel pelas caracteristicas fisicas e
mentais, embora ndo seja conhecido a combinacdo que causa essa anomalia na divisao
celular. Quanto a incidéncia média desta sindrome, ndo existe um numero consensual

entre os diversos autores que se dedicam a estas pesquisas.

3.2.3 Prevencdo do Sindrome de Down

Ha que referir pelo menos, trés linhas orientadoras muito importantes na
prevencdo desta sindrome: informacdo a nivel geral, mas em particular as mées a partir
dos 35 anos acerca dos riscos que acarreta uma gravidez depois desta idade. Uma outra
informacdo é o aconselhamento genético que geralmente é limitado somente aos pais
que ja tém um filho com esta patologia. Os pais e irméos de criangas com SD, deveréo
fazer um estudo genético, para 0 médico poder aconselhar sobre a descendéncia
familiar. Um outro factor, deveras importante € a Amniocentese que consiste em extrair

liqguido amnidtico entre a décima quarta e a décima nona semanas de gravidez, por meio
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de uma puncao com anestesia local. Assim far-se-4 o estudo do cariétipo, descobrindo-
se se 0 bebé é ou ndo portador desta sindrome.

3.3 Caracteristicas do Sindrome de Down

3.3.1 Caracteristicas Fisicas

As criangas com SD apresentam caracteristicas fisicas bastante semelhantes
entre si, ndo acontecendo o mesmo em relacdo as caracteristicas comportamentais. As
alteracdes do ser humano sdo determinadas pela carga genética, que no SD corresponde
a0 cromossoma21, resultando em caracteristicas muito especificas. E importante ter em
mente que como qualquer outra crianca, estas também herdam os genes dos seus pais,
apresentando caracteristicas diferenciadas entre si como seja a cor do cabelo, padrdes de
desenvolvimento entre outros (Kleinhans & Silva, 2006).

Os olhos sdo “amendoados™, as palpebras sdo estreitas ¢ levemente obliquas,
com prega de pele no canto interno (prega epicéantica). A iris frequentemente apresenta
pequenas manchas brancas denominadas manchas de Brushfield. Os dentes sdo
pequenos, mal alinhados e os dentes caninos sdo mais pontiagudos, boca relativamente
pequena em relacdo a lingua, queixo e base nasal achatada. Também é possivel observar
que tém maos curtas e largas possuindo nas palmas das mdos uma unica linha
transversal na vez de duas.

Para além destas caracteristicas verifica-se ainda que o pescoco é curto, com
excesso de pele mas que tem tendéncia a desaparecer com a idade. As orelhas sdo
pequenas, arredondadas e de implantagdo baixa. Em relacdo aos dedos dos pés, também
sdo curtos e na maioria das criancas hd um espaco grande entre 0 dedo maior e o0 outro,
podendo apresentar pé chato. O 5° dedo pode ser levemente curvado para dentro.

O cranio mostra-se achatado na parte posterior, apresentam hipotonia muscular
isto é, a sua musculatura de forma geral é bastante flacida, contribuindo assim para
atraso no desenvolvimento motor. Esta hipotonia é o resultado da desaceleracdo no
desenvolvimento do sistema nervoso central, provavelmente responsavel por esta
hipotonia (Sshwartzman, 1999).

Geralmente estas criangas nascem com tamanho normal, mas mais tarde como
adultos, ndo excedem determinada estatura sendo de estatura baixa.

Como acontece com todos os seres da raca humana as caracteristicas variam de

pessoa para pessoa. Nesse sentido, nem todas as caracteristicas acima enumeradas estao
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presentes em todas as pessoas com SD. Convém no entanto destacar, que nenhuma
destas caracteristicas fisicas vai interferir com o desenvolvimento das pessoas que

apresentam esta patologia.

3.3.2 Caracteristicas Psicologicas

Para Wuo (2007), as caracteristicas psicologicas destas criancas, sdo construidas
tendo como base 0 meio em que vivem. Apesar de atribuirmos caracteristicas ao SD
sejam elas quais forem, devemos ter sempre em atencdo que cada crianca, cada pessoa
tem a sua propria personalidade. Ha que atender pois a individualidade de cada ser.

Dessen e Silva (2002) consideram que sdo varios os estudos realizados nesta
area, mas que as caracteristicas do comportamento e do temperamento diferem de
crianca para crianca, do grau de deficiéncia e de comprometimento de cada uma.
Referem também que estas criancas evidenciam mais dificuldades em relacdo a atengdo
e imaturidade, como demonstram ser obstinadas e de “temperamento facil”. No entanto,
existem subgrupos de criancas, que mostram a sua agressividade, sdo agitados, dificeis
de controlar, concluindo assim, que o temperamento no SD ndo é uniforme para todas
as criancas com esta patologia. Através de estudos realizados com os pais, (Dessen &
Silva, 2002) foi possivel caracterizar estas criancas como améveis, atenciosas e
afectuosas, enquanto para outros, as criangas no ensino pré-escolar foram classificadas
como calmas ou agitadas, birrentas e irritadas.

Vygotsky (cit. in Dessen & Silva, 2002) considera que o ambiente é crucial para
o desenvolvimento psicoldgico da crianca. Este deve ser dindmico acompanhando o
crescimento da crian¢a, ndo devendo ser considerado uma forma estética.

Segundo Voivodic (2004) ainda ndo é possivel ser tracado um perfil de
comportamento e personalidade que identifique as criangcas com SD.

Cotrim, Condeco e Ferreira (2001) sdo de opinido que nas crian¢as mais novas, o
protesto e a birra sdo mais comuns enquanto nas mais velhas perdura a interacgéo social
de diversdo ou seja, a ma utilizacdo das capacidades sociais em contextos de
aprendizagem. Muitas da vezes estas criancas tentam divertir o adulto através do seu
sorriso ou recorrendo as “gracinhas”. Neste contexto, deve ser salientado o papel que os
pais desempenham na educagéo do seu educando, pois muitas das vezes como entendem
que o filho revela limitagdes, em certas ocasiGes constrangedoras preferem “nao ligar”,

reforcando assim esse comportamento anti-social. Contudo, seria mais benéfico, os

22



progenitores tentarem essa adequacgédo social, para aos poucos e poucos, o educando ir

compreendendo e interagindo de forma mais correcta e aceitavel.

3.4 Desenvolvimento Global das Criancas com Sindrome de Down

De acordo com trabalhos antigos realizados por Luria e Tskvetkova (cit. in
Kleinhans & Silva, 2006, p. 4), o sistema nervoso das criangas com SD, apresenta uma
“lesdo difusa, acompanhada de um funcionamento eléctrico peculiar (...), acarretando
um rebaixamento nas habilidades de analise, sintese e fala”. Os mesmos autores referem
que essas alteracGes véo interferir nos circuitos cerebrais, prejudicando a consolidagéo
das conexdes das redes nervosas necessarias para estabelecer os mecanismos da
atencdo, memoria, capacidade de correlacdo, analise, pensamento abstracto, entre
outros. O cérebro apresenta menor volume que o das criangas normais. Podem
apresentar reducdo no lobo temporal em cinquenta por cento dos casos, e em alguns
casos, verifica-se diminuig¢do do corpo caloso.

As criangcas com SD revelam atraso mental devido a irregularidades do cérebro,
€ menor, tem menos células nervosas e algumas funcdes sdo diferentes. Tudo isto se
deve ao cromossoma extra em todas as células, mesmo nas cerebrais, provocando um
défice intelectual nestas criangas (Shwartzman, 2003; Werneck 1993).

Toda a aquisicdo do conhecimento humano passa por um processo designado
mielinizacdo, que consiste no aparecimento da “mielina ao redor de cada neuronio
permitindo que essas células nervosas se comuniquem entre si” (Werneck, 1993, p.
143). Essa substancia designada por mielina funciona como um fio condutor eléctrico
da informacéo, que aparece a partir juncdo de dois factores, um factor interno e outro
externo. Enquanto o primeiro depende de uma constituicdo organica saudavel e
eficiente o segundo vai depender de estimulos recebidos através dos cinco sentidos e de
experiéncias motoras. Sdo os designados factores ambientais, onde estdo incluidos
estimulos visuais, tacteis, afecto, alimentagdo correcta entre outros. Decorrente destas
premissas, torna-se imprescindivel que as criancas com SD sejam alvo de um
diagnostico bastante precoce, para serem estimuladas logo desde bebés. Se tal ndo se
verificar, o desenvolvimento sensério motor podera ficar bastante comprometido. Neste
sentido, a estimulacdo precoce desempenha um papel fundamental no desenvolvimento

global e sistematizacdo de conhecimentos nas criangas com SD.
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A grande causa do atraso mental profundo da crianga com SD, ndo é s genética,
mas também resultado de um atendimento imprdprio nos primeiros tempos de vida.
Nestas criancas, para Werneck (1993) o que as vai diferenciar umas das outras, é a
forma como foram atendidas nos seus primeiros minutos de vida e, mais tarde, ao longo
da sua inféancia, independentemente de nascerem com potencial hereditario mais ou

menos inteligente ou saudaveis

3.4.1 Psicomotor

Uma crianga com SD vai fazer o0 mesmo percurso que uma crianga dita normal,
mas todas estas etapas ocorrem mais tarde se comparadas com essas criangas.
Schawartz (1999) considera que este atraso é directamente afectado pela hipotonia
generalizada que estas criancas tém presente desde o nascimento.

A hipotonia é uma das caracteristicas evidenciadas por estas criangas, afectando
sobretudo a parte muscular. Contudo, com o aumento da idade cronoldgica, esta
caracteristica tem tendéncia a diminuir, embora nunca desapareca totalmente.

Consegue gatinhar sentar-se, andar correr. Mesmo quando inicia a marcha, deve
ser acompanhada em fisioterapia, pois existe todo um trabalho especifico a desenvolver
com estas criangas, como seja, a coordenacdo de movimentos, o equilibrio, a postura.
Neste periodo da sua vida, inicio da marcha, a crianca com SD, deve ter espaco para
correr, brincar desenvolvendo a sua motricidade global, através do movimento do seu
corpo. Ha também a considerar na parte psicomotora, para além do equilibrio,
coordenacdo de movimentos de postura, a estruturacdo do esquema corporal, a
orientagdo espacial, ritmo, sensibilidade. Na opinido de Voivodic (2004), o atraso no
desenvolvimento motor verificado nestas criancas vai interferir no desenvolvimento de
outros aspectos, uma vez que a crianga conhece o0 mundo que a rodeia através da
exploragdo do ambiente.

E, para um melhor desenvolvimento de todos estes aspectos psicomotores, deve
ser proporcionado a estas criancas, actividades motivadoras e interessantes de maneira a

poderem participar, estimuladas, obtendo assim um melhor desempenho.

3.4.2 Socializacéo
Apresentam uma personalidade que lhe é propria, reflectindo o seu meio

familiar, uma vez que o desenvolvimento social de qualquer crianga € um processo
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continuo e progressivo. Torna-se indispensavel promover aquisicdes de habitos,
conhecimentos e competéncias que lhes transmitam maturidade, autonomia pessoal e
social, sentido de responsabilidade, respeito e cooperacdo com o0 outro, N0 meio em que
se inserem. Uma personalidade equilibrada passa por auto estima, auto imagem e auto
conceitos positivos, sendo estes alcancados a partir de estimulos da familia e do meio
social que os rodeia, como foi referido atras.

No entanto estudos realizados por Salomé&o e Silva (2002) concluiram que estas
criancas apresentam défices baixos ao reagirem a eventos sociais, 0 que podera levar
principalmente as maes, a uma acomodagao contribuindo desta forma, para um contexto
ambiental pouco estimulador.

Um bom desenvolvimento da linguagem também vai contribuir de forma
bastante positiva para o desenvolvimento da socializacdo, pois incentiva a interac¢do e
comunicacéo social. Caso nédo se verifique, a crianga com SD vé-se confrontada com

restricdes de oportunidades na integracao e participacdo na sociedade da qual faz parte.

3.4.3 Linguagem

Um dos aspectos mais importantes no desenvolvimento de qualquer crianca é a
linguagem, pois vai favorecer o relacionamento com os pares, com 0 meio social,
escolar, vai fomentar a aprendizagem de comportamentos levando cada vez mais a
crianca a tornar-se num ser autonomo e independente.

Antes de usar as palavras, as criancas sdo capazes de compreender 0S Seus
significados por intermédio da distin¢do de sons, volume e entoacdo da voz usada pelo
adulto. Desde muito cedo que conseguem perceber essa diferenca atribuida a voz
humana e a percepcdo de outros sons. As primeiras palavras emitidas ndo sdo as
correctas, mas o adulto que com ela convive consegue entender, mesmo com a
utilizacdo de um vocabulario muito caracteristico.

Assim, a linguagem tem como funcdo essencial a comunicacdo. O processo de
conhecimento da linguagem pelas criancas € iniciado com a aprendizagem de algumas
regras de desenvolvimento da linguagem como elaborar e verificar o que falam. Isto é
possivel, devido a repeticdo na qual as criancas aprendem a falar, imitando o modo de
falar dos adultos. E um processo que abrange o seu desenvolvimento biol6gico e a sua

historia de aprendizagem. S&o criangas que necessitam de muito treino ao nivel da fala,
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para se familiarizar com o sistema de sons da linguagem, verificar os fonemas como
eles realmente sdo e associar a palavra ao objecto.

Uma vez adquirida a capacidade de utilizacdo da linguagem, a crianca eleva o
seu desenvolvimento cognitivo e toma consciéncia da sua personalidade. As criangas
com SD revelam atraso no desenvolvimento das funcgdes cognitivas, sendo umas mais
deficitarias do que outras. A linguagem faz parte das mais deficitarias, apresentando
uma taxa inferior ao esperado, tendo por base a sua idade mental.

Voivodic (2004) refere que a crianca com SD ndo consegue acumular
informagdes na memoria auditiva imediata de forma constante, afectando directamente
0 desenvolvimento da linguagem, porque ndo consegue armazenar correctamente as
frases e consequentemente nao as reproduz de forma exacta.

Ao desenvolvimento da linguagem estd associado o desenvolvimento da
memoria visual e auditiva, pois traduzir factos e ideias em palavras, ajuda a reter a
informagdo. A aquisi¢do da linguagem permite que comunique de forma mais efectiva,
aumenta a quantidade de informacéo, construindo processos mentais como 0 pensar e
relembrar.

Embora as criangcas com SD adquiram a linguagem do mesmo modo que as
criangas normais, no que se refere a linguagem expressiva evidenciam mais
dificuldades. As causas dessas limitacdes sdo a diferenca nos estimulos ambientais e
expectativas parentais, deficiéncias auditivas, perturbacdes articulatorias, problemas
relacionados com a identidade entre outros (Leitdo, 2000).

Algumas pesquisas realizadas acerca do desenvolvimento da linguagem,
demonstram que existem caracteristicas bastante importantes, quando a crianga comeca
a pronunciar palavras. A partir dos trinta e seis meses, a taxa de progresso comeca a ser
mais lenta, comecando a notar-se uma grande diferenca a medida que a idade
cronoldgica vai avancgando, revelando deficiéncias no vocabulério.

Estas criancas evidenciam mais capacidades a nivel da linguagem compreensiva
do que expressiva, utilizando-se por vezes o gesto como forma de comunicacdo
encontrando-se a linguagem compreensiva mais desenvolvida que a expressiva
(Condeco, Cotrim & Macedo, 2005).

Florez e Troncoso (cit. in Torres, 2003) referem os seguintes factores como
possiveis causas do atraso observado na linguagem oral das criangas com SD: atraso

cognitivo que se reflecte tanto na compreensédo como na expressao verbal, dificuldades
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auditivas, que muitas vezes dificultam a correcta aquisicdo da linguagem,
desenvolvimento motor afectado pela hipotonia que influencia negativamente a correcta
articulacdo dos fonemas, alteracGes anatomo - fisioldgicas nos 6rgdos implicados na

fala, e por Gltimo, os modelos de aprendizagem da linguagem que séo deficitarios.

3.4.4 Cognitivo

De acordo com Bautista, (1997) a crianca com SD evolui através de padrdes e
sequéncias de desenvolvimento similares as que caracterizam a populacdo sem esta
patologia. Contudo, esta evolucdo ocorre a um ritmo mais lento, terminam num nivel
inferior e desistem com bastante facilidade. Assim estas criangas revelam um atraso
consideravel em todas as areas de desenvolvimento, podendo observar-se estas
limitacGes nos aspectos motores, cognitivo e linguistico.

A crianga com SD apresenta um comprometimento intelectual porque a
anatomia do cérebro destas criancas é mais reduzida, devido a diminui¢do do tamanho
dos lobos e a um menor nimero de neuronios (Schawartz, 2003; Werneck, 1993).

De acordo com Voivodic (2004) as criancas com SD possuem défice de atencao,
défice de memoria ligada a memdria auditiva afectando assim a producdo e
processamento da linguagem, bem como deficit na memaria a longo prazo, contribuindo
para a dificuldade na elaboracdo de conceitos.

De facto, apesar de existir a crenca que o processo de aprendizagem nestas
criancas apenas ocorre de forma mais lenta comparadas com criangas normais para \Wuo
(2007), as diferencas estruturais e as respectivas especificidades que apresentam é que
tornam este processo qualitativamente diferente das outras criancas.

Vinagreiro e Peixoto (2000), consideram que apesar das alteracdes genéticas
interferirem em todo o desenvolvimento da crianca, as criancas com SD tém tendéncia
espontanea para melhorar, uma vez que o seu sistema nervoso central continua a evoluir
com o decorrer do tempo, devido a plasticidade cerebral. Ainda que de uma forma mais
lenta, esta sindrome ndo origina regressdes mas melhorias, s6 que a um nivel muito
lento comparado com criangas ditas normais.

A atencdo é um elemento fundamental no desenvolvimento dos processos
cognitivos. O seu défice ¢ visivel pelo envolvimento nas tarefas e pela forma como
explora os objectos e o meio. Estas criangas necessitam de mais tempo para se

concentrarem no que lhes é pedido, bem como de grande motivacdo para que se
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mantenham interessados nas tarefas propostas. O défice de atencdo é também visivel
pela dificuldade que tém em dar resposta, apos terem depositado toda a atencdo no
objecto ou situacdo. Estudos neuroldgicos relatados por Voivodic (2004) comprovam
que a observacdo de alteracdes corticais, principalmente no lobo frontal, afecta este
aspecto do desenvolvimento.

Também integrar e processar informacdes, realizar operacBes sequenciais
cognitivas, elaborar pensamentos abstractos e opera¢fes numeéricas, tornam-se
processos afectados pelo desenvolvimento das criangcas com SD. Estudos realizados
concluiram que se deve dar prioridade a memoria e pensamento no desenvolvimento
dessas pessoas no contexto educacional porque criangas necessitam que as actividades
propostas devam estar ligadas ao concreto e ndo abstracto.

De acordo com pesquisas realizadas por Feurstein e Vygotsk (cit. in Kleinhans
& Silva, 2006) entre outros, consideram que para além das dificuldades evidenciadas a
nivel cognitivo, o seu desenvolvimento da-se interagindo com o meio ambiente que 0s
rodeia. Trabalhos realizados nesta area comprovam que as criancas oriundas de um
ambiente familiar e escolar adequado, facilitador, motivador, capaz de aceitar a crianca
com todas as suas limitagdes e potencialidades apresentavam maiores competéncias e
capacidades na realizacdo de situagdes do dia-a-dia. A esta capacidade de o cérebro se
adaptar a novos estimulos, procurando novas estruturas e recursos, foi denominada por
plasticidade cerebral, o que para as criangas com SD corresponde a uma mais-valia a ter
em consideracao.

Nem todas 0s sujeitos apresentam as mesmas areas lesadas, e umas sdo em
menor ou maior grau que outras. Assim, uma funcéo que deveria ser executada por uma
area que foi lesada, pode ser substituida por outra area, menos lesada, ou que ndo foi
alterada. Este conceito de plasticidade aponta para que se verifiguem diferencas entre os
sujeitos com SD, tanto na intensidade como na area lesada. Perante tal facto, pode-se
concluir que a estimulacdo realizada precocemente e atempadamente nos processos
cognitivos nos primeiros anos de vida, poder-se-d0 obter resultados bastante
satisfatorios no processo de desenvolvimento destas criancas (Kleinhans & Silva, 2006).

As criangcas com SD apresentam uma idade cronoldgica diferente da idade
funcional, devido a ocorréncia de lesdes cerebrais e desajustes funcionais do sistema

nervoso. Estas alteracbes do sistema nervoso vao repercutir-se no desenvolvimento
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global e aprendizagem. As disfunc¢Bes cognitivas observadas ndo sdo homogéneas e a
memdria sequencial auditiva e visual geralmente sdo bastante atacadas.

A prontiddo para a aprendizagem depende da complexa integracao dos processos
neuroldgicos e da harmoniosa evolucdo de funcdes especificas tais como, linguagem,
percepcdo, esquema corporal, orientacdo espaco temporal. Estas criangas ndo
desenvolvem estratégias espontaneas sendo bastante marcante no seu processo de
aquisicdo de aprendizagens ja que revelam muitas lacunas na resolucéo de problemas e
encontrar solucgdes sozinhas.

Schawartz (1999), refere que evidenciam dificuldades na elaboracdo do
pensamento abstracto, tomada de decisdes inicio e finalizacdo de uma acgéo, seleccdo e
eliminacdo de determinadas fontes informativas, bloqueio das funcbes perceptivas,
funcBGes motoras e também nas emocdes se verificam alteracGes.

Todas estas limitagdes referidas anteriormente véo influenciar a aprendizagem
da leitura, evidenciando mecanismos mais lentos de aprendizagem devido as
dificuldades relacionadas com memoria, atencdo, percepcdo, problemas no
estabelecimento de relacGes entre 0 som e a representacdo grafica. As criancas que
iniciam bastante cedo a leitura, revelam grandes facilidades na aprendizagem visual das
palavras.

Cada um dos alunos é diferente e o0 que para uns surte resultados positivos, para
outros, tal ndo se verifica. Deste forma, dever-se-a4 preparar, adaptar, seleccionar de
forma personalizada o material a utilizar, com mensagens claras e compreensiveis.
Embora, um grupo de alunos apresente a mesma idade, o nivel de leitura vai ser
diferente porque séo influenciados por varidveis como inteligéncia, capacidades
cognitivas, pratica habitual de leitura. Podera acontecer que numa etapa um aluno
progrida rapidamente enquanto na etapa seguinte, evidencie dificuldades em a
ultrapassar, verificando-se contudo progressos. Segundo Troncoso e Cerro (2004), ainda
ndo existem dados concretos sobre 0s niveis maximos de leitura que as pessoas com SD
podem atingir, sabendo-se no entanto que algumas destas pessoas sdo excelentes
leitores. A velocidade do progresso é imprevisivel, assim como outras aquisi¢oes destas
criangas.

A crianga com SD n&o entende o processo do raciocinio da letra até a silaba e

desta a palavra. Para ela, € mais importante a visualizagdo da imagem que diga pai com
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a palavra escrita, do que a imagem anénima de um “p” ou “a”, tornando-se mais facil a
captar a sua atencéo.

Observam-se também dificuldades em trabalharem sozinhas, problemas de
percepcdo auditiva uma vez que ndo captam bem todos os sons, processando mal a
informac&o auditiva respondendo menos bem as ordens. A memdria auditiva sequencial
é diminuta, impedindo a retengdo e a gravagdo de varias ordens seguidas. A linguagem
expressiva é preterida em favor da utilizagdo de respostas motoras, bem como a
motricidade e a mudanca brusca de tarefas sdo dificuldades a considerar nestas criangas.
E-Ihes dificil compreender instrucdes, resolver problemas, o periodo de concentragio é
diminuto, preferem brincar e agir individualmente porque ndo consegue responder a
varios estimulos ao mesmo tempo.

As lacunas que por vezes estas criancas demonstram, partem de problemas a
nivel auditivo e visual, reflectindo-se de forma ineficaz sobre os processos de entrada de
informagao e o seu posterior processamento cerebral. De acordo com Troncoso e Cerro
(2004) nestas criancas a nivel cognitivo, verificam-se dificuldades relacionadas com a
auséncia de um padrdo estavel e sincronizado em alguns itens, a sequéncia de aquisi¢cdo
pode ser semelhante em linhas gerais a das outras criangas, sendo no entanto possivel
observar algumas diferencas qualitativas. Também a conduta exploratoria e de
manipulagdo apresenta muitas semelhangas com a de criangas ditas normais com a
mesma idade mental, demonstrando interesse semelhante, mas a sua atencdo dura
menos tempo. Revelam igualmente prazer pela tarefa realizada, embora ndo esteja
relacionada com o grau de dificuldade, pois parece ndo haver consciéncia da mesma. Na
resolucdo de problemas fazem menos tentativas e mostram menos organizagdo, sendo
possivel verificar-se episodios de resisténcia crescente na realizacdo de tarefas
demonstrando assim, pouca motivagdo e inconstancia na execu¢do das mesmas. O jogo
simbdlico aparece da mesma forma que nas outras criangas, sé que no SD torna-se mais
repetitivo, restrito e com tendéncia a utilizacdo de esteredtipo, com dificuldades
acrescidas nas fases finais do jogo simbolico.

Florez e Troncoso (cit. in Kleinhans & Silva, 2006), mencionam que as criangas
com SD nédo demonstram dificuldades na execucao de tarefas, das quais ja possuem um
conhecimento rotineiro mesmo sendo longas, mas as dificuldades surgem quando tém

que construir uma nova acc¢ao que exige organizagéo planeada.
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Apesar de se saber que o resultado final é limitado, torna-se necessario para as
criancas com SD o0 exercicio constante e sistematico das suas potencialidades
cognitivas, impondo assim a abertura e a estruturacdo de redes e circuitos sinapticos.
Desta forma deve-se fornecer palavras escritas que acompanhem imagens vivas e
familiares, submetendo o cérebro a uma experiéncia em que se conjuga inteligéncia com
interesse afectivo, alids, duas particularidades para estas criangas conseguirem uma
aprendizagem efectiva. Desta forma, a auto estima é também valorizada sendo outra
particularidade destas criancas. Muito importante também, é a capacidade de influenciar
0 cérebro, obtendo um desenvolvimento bioldgico e cerebral que constitui o apoio
estrutural e principios para o desenvolvimento destas criangas.

Perante todas estas dificuldades e limitacdes elencadas anteriormente, é
necessario a utilizacdo de um método de leitura que se adapte as caracteristicas das
criangas com SD que serd descrito mais & frente. Ndo é necessario que a capacidade de

(13

analise esteja desenvolvida porque “ a compreensdo intuitiva vai muito a frente da
compreensdo analitica (...)” (Troncoso & Cerro, 2004, p. 16). O raciocinio dedutivo e a
generalizacdo das aprendizagens sao dificultados pelo fraco desenvolvimento do cértex
pré-frontal, verificando-se que respondem bem a aprendizagem intuitiva e que sé
posteriormente vdo compreender a decomposicao dos vocabulos em silabas e depois em
letras até formar palavras com significados concretos. O percurso de raciocinio das
letras até a silaba e desta a palavra, torna-se incomodo, porque ndo entende o
mecanismo. Para estas criancas é muito mais facil captar a atencdo sobre uma palavra
simples mas rica em conteido, do que num signo que ndo consiga entender.

Segundo um estudo realizado por Cardoso-Martins, Michalick e Pollo (2006)
com o objectivo de averiguar o impacto do conhecimento do nome das letras sobre as
estratégias que os sujeitos com SD utilizavam para aprender a ler, puderam constatar
que os sujeitos que ndo conheciam os nomes das letras revelaram mais dificuldades em
aprender a ler tanto as grafias fonéticas como as visuais. No entanto, 0s sujeitos que ja
conheciam o nome das letras evidenciaram mais facilidade nas grafias fonéticas do que
nas grafias visuais. Os que tinham conhecimento do nome das letras revelaram um
desempenho pobre nas grafias visuais comparado com os individuos que ndo possuiam
conhecimento do nome das letras. Foi possivel verificar que 0s sujeitos sem
conhecimento do nome das letras conseguiram atingir um desempenho positivo, nas

grafias fonéticas, enquanto apenas metade dos sujeitos do grupo com conhecimentos

31



das letras conseguiram atingir esse desempenho. Com o resultado obtido deste trabalho,
0s autores sustentaram a hipétese, de que o conhecimento do nome das letras incita os
sujeitos a aprenderem a ler através do processamento letra -som nas palavras.

Tal facto deriva que a utilizacdo de pistas viso fonologicas possibilita uma
leitura muito mais aperfeigoada do que apenas a utilizacdo de pistas puramente visuais.
Estes resultados também permitiram aos autores colocar a hip6tese de que a capacidade
para processar a relacdo letra -som nas palavras, pode ser indispensavel para que 0s
sujeitos com SD aprendam a ler. Com estes resultados, os autores concluiram que 0s
programas de leitura para criangas com SD, deveriam basear-se no ensino das relagdes
entre as letras e 0s sons, cujo conhecimento desta dualidade € essencial para o progresso
na aprendizagem da leitura.

Cardoso - Martins e Frith (1999) referem que existem poucas duvidas quanto a
importancia da consciéncia fonoldgica pois esta desempenha um papel importante na
aprendizagem da leitura e até da propria escrita. Estes autores referem que através de
estudos realizados em criancas na idade pré-escolar, € possivel prever os progressos,
mais tarde, na aprendizagem da leitura. Além disso, existe ampla evidéncia de que o
treino da consciéncia fonoldgica exerce um impacto positivo na aprendizagem da leitura
e escrita.

Estes mesmos autores, através de um estudo realizado com um grupo de trinta e
trés criancas com SD e outras tantas sem SD, puderam concluir que embora as criancas
com SD possuissem o0 mesmo nivel de aptiddo de leitura que as criancas ditas normais,
apresentaram dificuldades, na realizacdo de tarefas de consciéncia fonoldgica. Estes
resultados sdo também corroborados por Cossu, Marshall e Rossini (1993). Quase todas
as criancas deste estudo apresentaram uma sensibilidade ainda que rudimentar aos sons
fonéticos da fala. E possivel que essa sensibilidade explique a sua potencialidade de
aprender a ler através da recodificacdo fonoldgica em detrimento das limitacdes
impostas pelas dificuldades intelectuais que apresentam.

Vérios autores tém vindo a argumentar que a relacdo entre consciéncia
fonoldgica e a aquisicdo da leitura é provavelmente, reciproca com aumentos de uma
servindo de suporte para o desenvolvimento da outra. Este resultado também se podera
verificar em criancas ditas normais.

Trabalhos realizados por Lara, Nemr e Trindade (2007) relacionados com a

consciéncia fonoldgica mas com o apoio de imagens visuais, puderam concluir que as
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criancas que utilizaram suporte visual, obtiveram resultados mais satisfatorios
comparadas com outras que ndo foi facultado apoio visual. Sugerem que pelo facto da
informacdo auditiva ser menos eficaz que a visual, torna-se necessario a utilizacdo de
duas ou mais vias para que a informacédo possa ser assimilada de forma mais positiva.
Para estes pesquisadores o emprego de suporte visual favorece o desenvolvimento das
percepcOes auditivas e da aprendizagem como um todo no sujeito, permitindo um
melhor desempenho no processo de aquisicdo da leitura e até mesmo da escrita.

Puderam também observar que os alunos avaliados sem apoio de figuras
enquanto analisavam as unidades sonoras de uma palavra, esqueciam a instrucéo inicial
pedida, prejudicando assim o seu desempenho. Também foi possivel constatar que em
exercicios em que o aluno deveria escolher uma de trés palavras dadas, foi verificado
qgue havia a tendéncia de repetir a ultima palavra, ndo sendo possivel aferir a real
capacidade de discriminagéo do sujeito.

Partilham também da opinido, que a aprendizagem da leitura alfabética requer
que o individuo compreenda que cada fonema corresponde a um grafema e que, entenda
que o fonema e grafema obedecem a uma sequéncia logica resultando numa palavra.
Neste sentido, a aprendizagem da leitura pressupde a capacidade para compor e
decompor os sons da fala.

Perante o que foi descrito é possivel concluir que ao nivel da leitura as
dificuldades que as criancas com SD apresentam sdo evidentes. Revelam mecanismos
mais lentos de aprendizagem devido aos problemas referidos como memdria, atencao e
percepcdo. Também evidenciam dificuldades em estabelecer relacGes entre 0 som e a
representacdo gréafica.

Uma outra concep¢do a considerar € a de que ao atingir a adolescéncia o
portador com SD atingiria 0 momento alto do seu desenvolvimento cognitivo, esquemas
motores e linguagem, comecando a verificar-se um declinio a partir desta idade. No
entanto, ndo existem pesquisas que corroborem esta teoria. Contudo, um trabalho
realizado por Bissoto (2005) ndo conseguiu relacionar estes dois factores. O que se
poderia verificar era o aparecimento de dificuldades visuais, auditivas, mau
funcionamento da tirdide entre outros, que possivelmente interferiam com esse

desenvolvimento.
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3.4.5 Memodria

Dada a fraca capacidade de memoria auditiva de curto prazo, as informacoes,
instrucdes, ordens, orientacOes verbais transmitidas a crianca, vao criar muitos
problemas, pois ndo conseguem acompanhar o que lhe é transmitido. Para essas
dificuldades serem mais atenuadas, sera necessario fazé-las acompanhar visualmente de
figuras ou gestos que digam respeito as mesmas. Assim, estas criancas ficam a
beneficiar de forma muito mais positiva, se for utilizado o recurso ao suporte visual.

Fldrez (cit. in Troncoso & Cerro, 2004) faz diferenciacdo da memdria entre dois
tipos ou seja, memoria a curto e a longo prazo. A primeira corresponde a captacao e
memorizacdo de imagens visuais, listagem de palavras e nimeros, bem como estimulos
visuais. J& a memoria a longo prazo é dividida em memdria explicita ou declarativa e
implicita ou ndo declarativa ou instrumental. Nas criangas com SD, a memoria implicita
é considerada mais favoravel, porque permite a crianca aprender actividades da vida
diaria. A memdria explicita é a que corresponde a recep¢do da informacdo, guardando-
a, relacionando-a, atribuindo-lhe um conteddo ou significado, tornando-se mais
prejudicial que a implicita.

Na memoria implicita, a crianca pode demonstrar dificuldades na resposta
motora em relacdo ao grafismo, sabe o que deve fazer mas tem dificuldade em pegar no
lapis e fazer o grafismo correctamente. No entanto, conseguem fazer uma aprendizagem
visuo motora com mais facilidade do que a visuo-espacial.

Para Xavier (1993) a memoria de curto prazo é a que se relaciona com
capacidade de armazenar pequena quantidade de informacéo por um periodo de tempo
limitado. Este processo depende intensamente da atencdo e como possui um tempo
limitado vai havendo perda de informacdo. A memoria a longo prazo consegue
armazenar maior quantidade de informacédo por um periodo mais largo de tempo.

Para Lara et al. (2007), pesquisas efectuadas comparativamente em individuos
com e sem SD, concluiram que no cérebro dos primeiros, as partes responsaveis pelo
funcionamento da memodria auditiva de curto prazo e da memdria auditiva espaco
temporal apresentam lacunas, estando no entanto, preservados outros tipos de memoria.

Nem todas as criancas com SD apresentam as mesmas limitacdes a nivel de
memoria a curto e longo prazo. Tudo depende das estruturas cerebrais que foram
afectadas. Para este tipo de memoria, torna-se mais dificil para a crianca, quando a

informacdo passa a ser verbal e ndo visual. Tal facto, deve-se provavelmente, a fraca

34



estruturacdo das areas corticais de associacdo auditiva do que as visuais. O
desenvolvimento auditivo é feito a um ritmo mais lento que o normal. E a partir deste
tipo de memdria, que as outras areas se vdo desenvolvendo, sendo um requisito
fundamental para conseguir reter uma informacao, entender e pd-la em pratica.

E necessario comecar precocemente com a exercitacio da memoria a curto
prazo, pois é na base deste tipo de memdria, que todo o desenvolvimento se vai
processar.

Na populacdo em geral, a capacidade de memoria a curto prazo aumenta com
muita velocidade na infancia. Em contra partida, as criangas com SD, ndo tém essa
capacidade de aumento de memoria a curto prazo, essa velocidade vai aumentando mas
muito lentamente. Este € um dos problemas com que o professor se depara com estas
criancas: deve aplicar exercicios de forma sistematica, constante, inteligente e ajustados,
contribuindo assim para trabalhar a memoria a curto prazo. Caso contrario hd um
retrocesso cognitivo, persistindo assim dificuldades para superar esta etapa. Como
afirma Fonseca “temos de aceitar que é possivel mudar a estrutura cognitiva do
deficiente. Por definicdo, ndo ha nem pode haver deficientes ineducaveis. Por efeitos de
educacdo e da reabilitacdo precoces, podemos transformar o deficiente num ser
auténomo, independente e capaz de aprendizagem e elaboragdo ideacional” (1995, p.
73). SO ultrapassando todos estes obstaculos, é que a crianca com SD vai conseguir
fazer aprendizagens, passando para os dois tipos de memoria a seguir: a explicita e a
implicita.

Bissoto (2005), cita estudos realizados com adolescentes no que se refere a
memoria auditiva de curto prazo, também demonstraram que esse desempenho é
deficitario, tendo em atencdo condi¢des que minimizavam as distrac¢cdes auditivas e
visuais. Nesse mesmo estudo, também foi referido que o deficit na memoria a curto
prazo, ndo esta relacionado com deficit intelectual, nem relacionado com a desatencao
da crianca.

Em relacdo aos efeitos da deficiéncia de memdria das criancas com SD, Wuo
(2007), entende que a causa da deficiéncia de memoria a curto prazo, ainda ndo foi
completamente entendida. Contudo, sabe-se que revelam dificuldades na aprendizagem
de estratégias que melhoram a capacidade de memdria como: armazenar a informacéo
para ser lembrada, organizar a informacéo através de associacGes mentais para facilitar

0 Sseu uso, fazer associagdes, entre outros.
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Para Voivodic (2004), a crianga com SD, tem dificuldade em reunir informac6es
na memoria auditiva imediata de forma continuada, reflectindo-se essa dificuldade no
desenvolvimento da linguagem, pois a0 ndo conseguir armazenar correctamente as
frases, mais tarde também néo as vai reproduzir de forma correcta.

Para Escamilla (1998), a crianga com SD pode apresentar trés tipos de memoria:
a sensorial, mecénica e a memoria légico intelectual. Esta ultima, corresponde a
capacidade de armazenar e reproduzir conhecimentos anteriores. A memoria
desempenha um papel importante no desenvolvimento da inteligéncia e da
aprendizagem do ser humano. O mesmo autor considera que a memoria visual
desenvolve-se de forma mais rapida em relacdo a auditiva, devido ao maior nimero de

estimulos.
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CAPITULO IV - ALEITURA

A palavra leitura esta associado o sinénimo da capacidade de decifrar e traduzir
sinais ou signos. No nosso contexto diario fazemos leituras sistematicas. Paul Broca e
Michel Dax (cit. in Santos, 2007) comprovaram que a maior parte da humanidade nasce
com o hemisfério cerebral esquerdo habilitado para se tornar a parte dominante na
codificacdo e descodificacdo da linguagem. Através de estudos baseados em casos
clinicos, foi demonstrado que as capacidades do hemisfério cerebral esquerdo estavam
menos desenvolvidos nas pessoas que ndo tinham aprendido a ler. A informacdo
recebida do que é lido vai percorrer o cérebro através dos neuronios, cada um com
tarefas especificas. Enquanto lemos, os olhos saltam uma média de trés a quatro vezes
por segundo e a uma velocidade de 200 graus. No entanto, ainda n&o foi descoberta a
causa dessa mudanca, em tdo pouco tempo. Por natureza, a actividade da leitura é uma
actividade agradavel, que consiste numa associacdo de sinais e combinacdo de textos
através de conexdes feitas por semelhanca, contiguidade e causalidade entre os

elementos que os compdem (Santos, 2007).

4.1 O que é a Leitura

Para Maluf (2005) a leitura corresponde a um sistema cognitivo que actua sobre
a informacdo escrita transformando-a em conhecimento. Para a mesma autora, a
principal unidade € a palavra, correspondendo a leitura de um texto ao reconhecimento
sequencial de palavras ordenadas e de acordo com estruturas gramaticais. A palavra
pode ser fragmentada em unidades menores, a letra. Assim, para ler é necessario
transformar os grafemas (letras), em fonemas (sons). As letras sdo combinadas em
silabas, passando a palavras, a frases e por ultimo a textos. Entdo, ler € a capacidade
para perceber a palavra escrita com o objectivo de a compreender. No entanto, por vezes
pode-se fazer uma leitura mas ndo compreender o seu significado, sendo fundamental
para a realizacdo do acto da leitura, a presenca duas capacidades: o reconhecimento das
palavras e respectiva compreensao (Maluf, 2005).

Costa, Marques e Rebelo referem algumas defini¢bes de leitura em diferentes
contextos como “ ler € desbravar o desconhecido, é percepcionar para compreender, é
transformar simbolos gréficos em sons, € servir-se de uma informacao visual minima e
rejeitd-la quando se considera supérflua.” (2000, p. 119). Estas defini¢cdes referem-se a
uma técnica, ou a parte dela, sem contudo demonstrarem, a complexidade que envolve o
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acto de ler. Para estes autores, ler, corresponde a uma acgdo linguistica que envolve
actividade estruturada de codificacdo e descodificacdo, actividade espaco temporal e
sensorial -motora. Numa outra vertente, consideram que ler € um fendmeno complexo
que inclui o processo perceptivo que corresponde ao reconhecimento de simbolos e que

ler, equivale a transformacéo desses simbolos em conceitos.

4.2 Processos Cognitivos da Leitura

A leitura é considerada um processo pelo qual o leitor obtém informacéo partir
de simbolos escritos sendo necessario para isso que consiga dominar primeiramente o
cddigo escrito, para depois compreender o seu significado. Existe unanimidade quanto a
complexidade que a leitura acarreta, ao qual estd inerente um conjunto de
procedimentos. Esta tem inicio através de estimulos visuais, terminando com a
compreensdo de um texto abrangendo para isso diferentes processos. Para Rebelo (cit.
in Cruz, 2007), sé&o quatro os tipos de processo envolvidos no acto da leitura:
conhecimento do cddigo escrito, dominio do acto léxico visual, existéncia de
conhecimentos conceptuais e linguisticos e a construcdo de significacdes a partir de
indices visuais.

Fonseca (cit. in Cruz, 2007) considera que o acto de ler engloba vérios processos
tais como descodificacdo de letras e palavras pelo processo visual, identificacdo visuo-
auditiva, correspondéncia simbolo — som que € traduzida através do grafema — fonema
no qual assenta a base do alfabeto. O mesmo autor refere ainda a significacdo que é
traduzida na compreensdo do vocabulério que da sentido as palavras. E precisamente a
area de Wernicke que compete a funcdo de transformar o sistema fonético em semantico
ou seja, atribuir significado ao que lemos.

Das, Naglieri & Kirby (cit. in Cruz, 2007) consideram que a leitura se processa
através de niveis de complexidade de forma gradual. O primeiro sera os elementos que
correspondem as linhas ou curvas que constituem as letras sendo estas, equivalentes ao
nivel seguinte. De seguida surgem 0s sons ou unidades silabicas em que o som ¢é
associado as letras e, onde por vezes ha quem afirme, que ler em voz alta neste periodo,
torna-se bastante facilitador na aprendizagem da leitura. De imediato encontram-se as
palavras que sdo guardadas na memoria de longo prazo, constituindo o nivel seguinte,
passando para as frases, que sdo definidas como grupos de palavras organizadas com

sentido. Seguindo esta rota aparecem as ideias que se traduzem no conjunto das coisas
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que sdo ditas num texto e por Ultimo, os temas, em que deve ser o proprio o leitor a
retirar a mensagem que ndo esta explicita no texto.

N&o se pode considerar que a aprendizagem da leitura é um processo novo
porque a leitura consiste no estabelecimento de relacdes entre a linguagem auditiva e a
linguagem visual. Este processo de leitura equivale a uma relacdo simbdlica entre o que
se ouve e diz, com o que se vé e |é.

O acto de ler pode também ser dividido em duas dimensdes: instrumental e
estratégica. A dimensdo instrumental estd associado a habilidade de descodificar e
explorar um texto. A dimensdo estratégica refere-se a compreensdo e a capacidade
cultural que o leitor tem, em se adaptar aos objectivos da leitura que faz. Ha quem
sugira que o desenrolar do acto de ler pode ser agrupado em dois dominios, um de
dentro para fora e outro de fora para dentro. Ao primeiro, compete o0 conhecimento que
o leitor tem das regras para traduzir o que esta escrito em palavras faladas. Ao segundo
dominio, estd associado o entendimento da informacdo ou seja, 0 conhecimento do
significado das palavras e do conhecimento conceptual dos assuntos abordados no texto.
No entanto, um verdadeiro leitor deve saber transformar uma sequéncia de grafemas em
sons e compreender os conteldos abordados na leitura que faz, o que se traduz na
utilizacdo simultanea destes dois dominios (Cruz, 2007).

A forma que € tida como a mais aceite na organizacdo dos processos cognitivos
da leitura é a que se divide em dois processos. O primeiro denominado de processos de
nivel inferior ou processos de baixo nivel que se relacionam com a descodificacéo,
reconhecimento ou identificacdo das palavras escritas. Os processos de nivel superior
ou processos de alto nivel sdo os que estdo ligados a compreensdo de uma frase ou
texto. No entanto, os investigadores consideram ambos 0S processos importantes
porque, se por um lado o leitor tem de reconhecer palavras, por outro tem de interpretar
o significado das mesmas, compreender, seleccionar a informacéo de forma a conseguir
atingir o dominio da leitura.

Igualmente defendem que se a compreensdo ndo pode ser realizada sem a
descodificacdo das palavras, esta pode acontecer sem interferir com a compreensao, o
que leva a concluir que para um texto ser compreendido é necessario que 0S Processos
de descodificacdo, identificacdo e reconhecimento de palavras estejam a funcionar de
forma objectiva e precisa. Um leitor que apresente défices nos processos de

descodificacdo evidenciard limitagdes nos processos compreensivos porque “... estard
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tdo preocupado em descodificar e em alcancar o significado lexical das palavras que
utilizar4 a maior parte da sua capacidade de cognitiva e atencdo, em detrimento dos
processos de interpretacdo” (Cruz, 2007, p. 54). Assim, a descodificagdo embora sendo
uma condicdo necessaria para a leitura, ndo € suficiente para a assimilacdo semantica
das mesmas.

Para além destas duas Ultimas divisdes, também € possivel encontrar 0 processo
de leitura agrupado em quatro categorias ou modulos: o perceptivo, Iéxico, sintactico e
semantico, que segundo Citoler (cit. in Cruz, 2007), sdo os mddulos que incluem os
processos e sub-processos postos em accdo no acto de ler. Aos processos de nivel
inferior ou de descodificagcdo agrupam-se os modulos perceptivos e 1éxico. Os processos

de nivel superior ou de compreensdo incluiu o médulo sintactico e semantico.

4.2.1 Processos de Nivel Inferior ou Descodificacdo

Nem sempre estes processos sdo apresentados com esta nomenclatura. Alguns
autores utilizam o termo leitura mecanica, outros, leitura propriamente dita, leitura
elementar e até leitura de iniciacdo. Para Rebelo (cit. in Cruz, 2007), o nivel mais
elevado deste tipo de leitura atinge o seu auge, quando a visualizacdo das palavras
escritas e a respectiva leitura é feita de forma automatica isto é, os grafemas sdo
transformados em fonemas, com identificagdo e reconhecimento dessas mesmas
palavras. Varios sdo os vocabulos utilizados mas 0 mais comum é o denominado de
descodificacdo que € descrito como a capacidade de reconhecimento das palavras.
Assim, esta implicito a necessidade de saber discriminar e identificar palavras separadas
ou em grupo e deveras importante, saber que cada palavra possui uma forma ortografica
com significado e com uma pronunciacao.

O processo de descodificacdo tem sido um dos mais investigados no campo da
leitura porque é necessario adquirir um elevado grau de automatismo, permitindo que
menos recursos da atencdo sejam direccionados para 0s processos de nivel inferior,
passando a ser utilizados na execucao dos processos de nivel superior, cujo objectivo € a
compreensdo. De acordo com Shaywitz (cit. in Cruz, 2007), as dificuldades na
aprendizagem da leitura e escrita, tém origem no processo de descodificacdo e
reconhecimento das palavras escritas. Neste seguimento de ideias, a capacidade para o

reconhecimento das palavras é um requisito crucial para o0 bom desenvolvimento da
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leitura, sendo trabalhado nos primeiros anos de escolaridade com bastante intensidade, o
dominio dos mecanismos de descodificacdo das palavras.

Vérias sdo as formas de descodificar palavras. O leitor descodifica as palavras
quando transforma os grafemas em fonemas correspondentes combinando-os para
pronunciar a palavra correspondente. Para leitores principiantes, esta técnica é bastante
demorada. Outros, apoiando-se na experiencia de palavras ja lidas, passam a pronunciar
combinagcbes de letras em vez de as abordar individualmente. Outra forma de
descodificar palavras, € através da forma visual uma vez que o leitor ja tem experiencia
dessas palavras que estdo guardadas na memoria. E um método que funciona apenas
para palavras conhecidas do leitor. Outra forma de descodificacdo, é denominada por
analogia, isto é, o leitor faz uma comparacdo com uma palavra que ja conhecia
visualmente e que estava guardada na memoria.

Uma Ultima estratégia de descodificacdo é usar o contexto em que o leitor faz
uma previsdo das palavras de acordo com o texto previamente lido, embora seja um
processo impreciso e ndao muito fidvel. Em suma, a forma que parece demonstrar mais
eficacia e aceite por todos, é o que envolve a descodificacdo visual, uma vez que o leitor
ao fazer o reconhecimento das palavras fa-lo de forma automaética e inconsciente (Cruz,
2007).

4.2.1.1 Médulo Sub-lexical

O principal objectivo deste modulo € decifrar as palavras, analisando e
identificando os padrdes visuais para os transformar em sons. Para isso, a primeira
actividade a considerar é a extraccdo dos sinais graficos para posteriormente serem
identificados. Como consequéncia, primeiramente temos 0s movimentos oculares que
envolvem processos de extrac¢do de informacdo que tem a ver com a memoria de
trabalho e a memdria iconica onde se efectuam as tarefas de reconhecimento e analise
linguistica. Estes movimentos permitem fixar uma fraccéo do texto do qual é retirado ou
é feito o reconhecimento da informacéo. O periodo de fixacdo depende do tipo de texto,
se as palavras s@o grandes ou n&o, que tipos de verbos sdo utilizados, se os temas a
tratar sdo novos ou néo.

Depois de retirada essa informagdo, o leitor vai armazena-la primeiro na
memoria iconica ou sensorial onde a informacdo é mantida em estado puro para que

depois possa ser processada. Seguidamente, essa informacao transita para a memoria de
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curto prazo, de trabalho ou operativa onde € mantida por mais tempo para
posteriormente ser analisada. Enquanto no primeiro tipo de meméria a informacao é
guardada como um conjunto de elementos visuais, na memdria de curto prazo ela é
armazenada como material linguistico, tornando-se no ponto de partida das operacdes
destinadas a reconhecer essa informagéo como sendo as palavras correctas.

E com base nesta sequéncia que assenta a analise visual descrita anteriormente.
Contudo ndo existe unanimidade quanto ao funcionamento deste tipo de analise,
havendo duas directrizes diferentes, a que defende o reconhecimento global das
palavras e uma outra em que se parte do reconhecimento prévio das letras. Se as
palavras sdo constituidas por letras, entdo para se atingir o reconhecimento de uma
palavra deve-se identificar primeiro as letras. No entanto, uma outra ideia vem
contradizer esta ao afirmar que é mais facil reconhecer uma letra quando esta associada
a uma palavra do que quando aparece isolada. Estas duas concepgdes estdo interligadas
pois se a forma global da palavra é suficiente para o reconhecimento, as letras
constituem as unidades funcionais de reconhecimento de palavras, sendo por isso

necessario saber identificar primeiro as letras para depois chegar a palavra (Cruz, 2007).

4.2.1.2 Médulo Lexical

O principal objectivo deste modulo € a procura e recuperacdo dos significados
das palavras que qualquer sujeito conhece. Tal como no médulo anterior tém surgido
duvidas quanto a forma como a pessoa pode atribuir um significado a representacédo
grafica de uma palavra. Todas os sujeitos possuem 0 seu léxico interno, isto é o
conhecimento que tem acerca de palavras. Para reconhecer uma palavra, o0 sujeito evoca
todos os conhecimentos que tem em relacdo a essa palavra, acedendo a uma entidade
lexical. Existem duas formas de aderir entdo a entidade lexical: através de um codigo
fonoldgico e de um cddigo baseado nas caracteristicas visuais da palavra.

Para se atingir estes dois tipos de codigo é utilizado a via directa, visual,
ortografica ou léxica que permite a conexdo do significado com os sinais graficos
através da intervengdo da memoria global das palavras e a via indirecta, fonoldgica ou
subléxica que recupera a palavra mediante a aplicagdo de regras de correspondéncia
entre grafemas e fonemas chegando desta forma ao significado. Atraves da primeira via
podem ser lidas todas as palavras conhecidas, enquanto a segunda via é necessaria para

a leitura de pseudopalavras como para ler palavras desconhecidas ou seja, palavras que
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ndo fazem parte do Iéxico do sujeito. Ambas as vias devem ser consideradas em
simultaneo e ndo independentes uma da outra, porque 0 processamento visual directo e
a parte fonologica devem ser partes activas no processo de leitura (Cruz, 2007).

De acordo com os investigadores que se dedicam a estes estudos € o modelo de
dupla via o mais aceite e influente. No entanto tém surgido criticas em relacdo ao seu
funcionamento e até outras versdes, em que este modelo de dupla via ndo tem razdo de
ser. Para estes autores uma via visual fonologica pode ser considerada apenas como
Unica, dado as diferencas e semelhancas da via visual e directa e da via indirecta e
fonoldgica. Uma outra opgdo ao modelo de dupla via seria a leitura da palavra por
analogia, pois entendem que o facto de conhecer uma palavra pode ajudar a ler outra

palavra com a mesma estrutura ortografica.

4.2.2 Processos de Nivel Superior ou Compreensdo

A leitura ndo se traduz em descodificar e reconhecer palavras, mas sim em
compreender a mensagem escrita de um texto. Segundo Snow (cit. in Cruz, 2007, p.70),
“...a compreensdo na leitura refere-se a0 processo de, simultaneamente, extrair e
construir significados através de interacgdes e envolvimentos com a linguagem escrita”.
Neste contexto é importante o papel de trés factores determinantes que sdo, o leitor, o
texto e a actividade. Ao leitor sdo associadas as capacidades, habilidades,
conhecimentos que traz para o acto da leitura. O texto é traduzido no que se esta a tentar
compreender. Por ultimo, a actividade corresponde aos objectivos, processos e
consequéncias com o acto de ler.

Para uma leitura fluente intervém uma sequéncia de operagbes comegando na
analise visual dos estimulos, passando ao armazenamento de informacdo do texto, reter
a informacdo essencial do texto e ligar essa informacdo a novas informacdes
proporcionadas pelo texto. Neste sentido o contexto sdcio cultural do leitor também é
bastante importante. As dificuldades encontradas na compreensdo da leitura podem
surgir devido a deficiéncias na descodificacdo, confusdo no que se refere as exigéncias
da tarefa, vocabulario deficitario, problemas de memoria, desconhecimento ou falta de
dominio das estratégias de compreensao auto-estima baixa, escasso interesse pela tarefa
(Cruz, 2007). Em contrapartida uma boa leitura prevé um adequado entendimento das
palavras usadas no texto, adequados conhecimentos prévios acerca dos dominios

tratados no texto, raciocinio verbal que permite ao leitor ler nas entre linhas, capacidade
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para recordar informacdo verbal, familiaridade com a estrutura semantica e sintactica
que ajuda a prever a relacdo entre as palavras.

O nivel mais baixo como operacdo mais elementar para a compreensao de um
texto, encontra-se no acesso a informacdo semantica de uma palavra isolada. Com
niveis mais elevados, o leitor j& podera antever qual a finalidade do autor do texto,
antecipar informagao.

Quatro niveis de compreensdo sdo apontados correspondendo o primeiro a
compreensdo literal, o segundo a compreensao interpretativa, seguida da compreenséo
avaliativa ou critica e por ultimo a compreensio de apreciacdo. A compreensdo literal
estd implicito o reconhecimento e memoria das ideias principais, detalhes e sequéncias
do texto ao qual o leitor relacione essa informacdo com experiencias passadas. A
compreensdo interpretativa corresponde a distincdo entre o que é e ndo essencial,
capacidade de abstrair a mensagem do texto como um todo, capacidade de diferenciar as
conclus@es justificadas. A compreensdo avaliativa ou critica engloba a expressao de
opiniBes proprias, formacdo de juizos, analise de intencdes do autor. O Gltimo nivel de
compreensdo, a de apreciacdo, abrange o grau em que o leitor é afectado pelo conteudo,
pelas personagens, ou até pelo estilo do autor (Cruz, 2007).

Para a compreensdo de um texto, também estdo interligadas varias actividades
como construir proposicoes, ordenar ideias do texto, extrair o significado global e inter-
relacionar globalmente as ideias. Como foi referido anteriormente a leitura ndo acaba
com o reconhecimento de palavras. Além das palavras existe a compreensdo que se

relaciona com o processo sintactico e com o processo semantico.

4.2.2.1 Médulo Sintactico

O reconhecimento da palavra por si s6 ndo € suficiente para que se compreenda
o significado de um texto. Depois das palavras de uma frase serem reconhecidas é
necessario saber como é que elas se relacionam entre si ou seja, conhecer a estrutura
gramatical. Para se compreender a leitura de um texto devem ser utilizadas estratégias
de reconhecimento gramatical ou sintactico tais como, a ordem de palavras, categoria de
palavras e o seu significado, aspectos morfoldgicos das palavras, uso dos sinais de
pontuacdo, complexidade gramatical das palavras entre outros. Desta forma a leitura

ndo € apenas um processo simples e mecanizado, sendo necessaria uma ac¢cdo mais
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complexa onde o leitor é activo, porque passa a utilizar as estratégias gramaticais
descritas atras.

Este processo sintactico compreende trés operacdes em que a primeira esta
relacionada com a atribuicdo de etiquetas correspondentes aos distintos grupos de
palavras que compdem a frase. A segunda operacdo corresponde a especificagdo das
relacOes existentes entre essas componentes. Por Gltimo, surge a construcao da estrutura
correspondente, mediante a ordenacdo hierarquica das componentes (Cruz, 2007).
Destacam-se na analise sintactica como mais importantes, a ordem das palavras, as
palavras funcionais, o significado das palavras e 0s sinais de pontuacéo.

Embora alguns autores considerem que ndo é importante considerar o modulo
sintactico na compreensao da leitura, outros sdo de opinido contréaria porque para estes,
os défices a nivel sintactico podem ser a causa de dificuldades de leitura, em que o
sujeito consegue ler, mas ndo compreende as frases que compdem o texto e apresentam

dificuldades na organizacéo de frase e ora¢des de uma composicgéo.

4.2.2.2 Mddulo Semantico

Depois de se reconhecer as palavras e as relacionar entre si, deve ser feita a
anlise semantica ou seja, o leitor deve retirar o significado do texto e integra-lo com os
conhecimentos ja previamente adquiridos. O objectivo da parte semantica é a
compreensdo do significado das palavras, das frases e dos textos, enfim retirar o
significado das palavras. Com o intuito de facilitar essa compreensdo, 0 processo
semantico foi subdividido em dois: extrac¢do de significado e respectiva integragdo na
memoria. Embora a estrutura semantica tenha origem na estrutura sintactica, difere da
primeira, porque estd direccionada para as fungbes realizadas e ndo para aspectos
gramaticais. O processo de compreensdo de um texto s esta concluido quando o leitor
consegue integrar o seu significado na memdria, pois € necessario juntar essa nova
estrutura aos conhecimentos que ja tinha anteriormente. Para tal, o leitor tera que
possuir certos conhecimentos para poder integrar cada texto que 1€. Caso nao dispunha
de conhecimentos minimos, mais dificil sera entender o significado do texto (Cruz,
2007).

A leitura pode ser entendida como um sistema no qual todos os componentes
funcionam simultaneamente, que defende a existéncia de um processamento simultaneo

e interactivo de todos os processos que compdem o sistema. Parece claro, que aos
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processos de nivel inferior corresponde uma andlise parcial antes dos processos de nivel

superior poderem continuar a actuar.

4.3 A Necessidade da Leitura

Para Sim-Sim (1998) a leitura exige um ensino directo que ndo se esgota
simplesmente na aprendizagem, mas que acompanha e aprofunda os conhecimentos de
todo o sujeito ao longo da sua existéncia, tornando-se numa premissa importantissima
no crescimento cognitivo de todo o ser humano.

A leitura constitui um instrumento essencial para que qualquer pessoa construa o
seu conhecimento, favorecendo o acesso a sua autonomia, ao trabalho permitindo o
exercicio da imaginacdo, da reflexdo critica, debate e troca de ideias. Também ¢
considerada um aspecto essencial para a escrita, conduzindo ao desenvolvimento
sistematico da linguagem e personalidade de qualquer ser humano. O processo de ler
reflecte um processo mental de varios niveis que muito contribui para o
desenvolvimento intelectual de todo o sujeito, colocando em funcionamento, um grande
namero de células cerebrais.

Quanto mais o leitor ler, tanto maior serd a sua capacidade de adquirir
conhecimentos, compreensdo, favorece a sua autonomia, passa a ser um leitor mais
critico, com melhor conhecimento dos outros e da sociedade. A leitura permite maior
desenvolvimento da linguagem, aquisicdo de mais vocabulario, contribui para
aprofundar estruturas sintacticas e aumentar o numero de informacdes e conhecimentos.

Deveria ser feita uma analise e reflexdo que tem sido esquecido pelos
responsaveis da Educacdo sobre “a aquisi¢do precoce da leitura, porque a leitura do
mundo comega desde o primeiro abrir e fechar de olhos” (Rigolet, 1997, p.21). A escola
desempenha um papel fundamental no processo de aprendizagem da leitura, comecgando
esta na escola, continuando ao longo da vida j& fora do &mbito escolar. De qualquer
foram, € na escola que qualquer crianca desenvolve as competéncias essenciais de
aprendizagem de leitura, que perduram para toda a vida. Apesar do desenvolvimento
tecnoldgico estar cada vez mais presente no nosso quotidiano e se colocar a questdo
quanto ao futuro do livro e da leitura, também € certo que a leitura mais do que nunca, é
um elemento crucial na nossa sociedade que ambiciona a que seja uma sociedade

repleta de letrado.
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4.4 Modelo de Leitura

A questdo do tipo de modelo a utilizar na aprendizagem da leitura, tem sido
bastante debatida. De um lado existem os que propdem os modelos globais ou
analiticos, com a concepcédo da linguagem global. Esta é uma abordagem descendente,
de acordo com a qual as criancas aprendem a reconhecer as palavras impressas
associando-as primeiramente com 0s seus conhecimentos acerca da linguagem falada,
com os significados e com a sua experiencia geral. Contrariando este tipo de modelo de
leitura, encontram-se os que defendem o modelo fonico ou o sintético em que a leitura é
considerada uma actividade complexa, que tem de ser construida a partir dos seus
elementos mais pequenos aprendendo a crianca a ler através da pratica controlada de
correspondéncia entre letras e sons e de reconhecimento de palavras. No entanto,
quando as criancas tém dificuldades em ler, o que interessa é saber como combinar 0s
melhores aspectos de cada abordagem para tirar o melhor proveito em favor da crianca.
Assim, varios autores aconselham que devem ser feitas combinagdes equilibradas dos
dois métodos de acordo com as dificuldades de cada crianga, indo de encontro as suas
necessidades. Para elas, o0 melhor método da aprendizagem da leitura é aquele em que
se verificam interaccBes entre os varios metodos organizadas de forma a favorecer a
crianca em causa. Estas orientacbes vdo de encontro aos sujeitos com SD sobre o
método mais eficaz a utilizar, de forma a favorecer aquisi¢cdes de competéncias de
leitura.

A literatura diz-nos que o método global é o mais convincente e foi 0 que serviu
de base para a construcdo do programa de intervencao aplicado. Mas tal como autores
sugerem que se deve proceder a combinacdes entre os diversos métodos, também nestes
sujeitos ha que respeitar sobretudo a individualidade de cada um e ir procurando qual a
proporcao de cada método em simultaneo se adequa melhor a cada crianga com SD.

Um dos desafios no ensino da leitura é tentar diminuir o fosso existente entre
aquilo que a investigagéo diz que funciona e as praticas ineficazes que por vezes ainda
se verificam. Em sintese, um bom ensino da leitura, requer uma sequéncia coordenada
de instrugdes alinhada com materiais de instrugdo diversificados e atractivos, com a
facilitacdo de amplas oportunidades de préaticas, apoiadas no que nos diz a teoria. A
aprendizagem deve estar centrada em materiais concretos que permitam ser manuseados
pelas criangas, como os materiais ludicos permitem igualmente um desenvolvimento

global da crianca, através da estimulacdo de diferentes areas (Cruz, 2007).
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O desenvolvimento das habilidades de leitura deve, estar sempre relacionado
com a realidade da crianca, preparando-a assim para uma adequada participacdo na
sociedade. Considera-se relevante que a crianga atinja dentro dos seus limites o grau
méaximo de independéncia, utilizando-se funcionalmente da leitura. Estas actividades
serdo bem desenvolvidas a partir das experiencias vivenciadas no seu quotidiano. O
trabalho deve estar direccionado aos seus talentos e capacidades de forma a favorecer o
real conhecimento das suas possibilidades. Também importante sera 0 meio ambiente
em que esta inserido, porque se for bom, melhor sera a sua autonomia e diferentes
possibilidades de descoberta do seu potencial contribuira para um maior
desenvolvimento como um todo. O desenvolvimento de uma pratica pedagogica
adequada as necessidades de cada crianca com SD, promovendo respostas mais
convenientes de acordo com as suas capacidades, deve ser a premissa a seguir, para
atingir o aperfeicoamento destas criangas ao nivel da aprendizagem da leitura, entre
outros aspectos.

O processo de mudanca é fundamental, pois € importante que as escolas, 0s
professores, pais, todos 0s intervenientes no processo ensino aprendizagem destes
sujeitos, onde obviamente estd abrangida a leitura, se esforcem para que o mito de que
ndo vale a pena trabalhar com as criangas com SD porque ndo conseguem, tenha
tendéncia a desaparecer porque todas sao criangas, s que aprendem de forma diferente
(Cruz, 2007).

4.5 A Leitura na Escola

A leitura ndo é adquirida de uma forma espontanea, ela tem que ser ensinada.
Nesse processo de aprendizagem da leitura que é considerado um processo complexo e
moroso, intervém duas partes, quem ensina e quem aprende. O inicio da aprendizagem
da leitura ndo comeca apenas quando a crianga passa a frequentar a escola, mas tem
inicio anteriormente e, continua ao longo de toda a vida. Contudo, a etapa que abrange o
periodo antes da entrada e o inicio da aprendizagem nos primeiros anos de escola,
assume particular relevancia, pois é nesta fase que o leitor vai adquirir habitos e
comportamentos relacionados com a leitura.

Pocinho (2007), refere alguns estudos efectuados (Geri, 2000; Geri-Nunes &
Willows, 2001) em que para aprender a ler no sistema alfabético € necessario que a

crianca adquira a capacidade de analisar foneticamente as palavras, pois o alfabeto
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representa a fala a nivel do fonema. Afirmam ainda que a capacidade para identificar
fonemas iniciais em palavras distintas, pode ser um bom indicio do sucesso na leitura
que posteriormente se ira verificar.

Na idade pré-escolar devem ser aplicadas actividades que funcionem como
requisitos, de forma a favorecer o processo de aprendizagem da leitura. Consideram-se
trés, em que o primeiro corresponde a compreensdo da leitura. Para isso, desde muito
cedo, a crianca deve ter contacto com material escrito como por exemplo jornais onde o
leitor 1€ os programas de televisdo, avisos, cartas ou postais de amigos e familiares,
utilizacdo de painéis com os nomes de alunos, etiquetas moéveis. O segundo esta ligado
a dominéncia dos principios da estrutura e da organizacao grafica da escrita, ou seja,
actividades em que a crianca se aperceba que se |é de cima para baixo, da esquerda para
a direita, utilizando-se na escrita segmentos graficos, letras e palavras, que tém que ser
decifradas. O terceiro requisito relaciona-se com o desenvolvimento de competéncias de
leitura, ou seja, o conhecimento dos sons da linguagem, consciéncia fonoldgica, vai
funcionar como facilitador da aprendizagem da leitura (Santos, 2007).

A leitura na escola na maior parte das vezes, ndo corresponde a leitura que é
realizada noutros locais, pois na escola a leitura € efectuada de acordo com objectivos
com a finalidade de se proceder a uma avaliacdo. Estudos realizados comprovam que
este tipo de leitura ndo motiva os alunos para a leitura e capacidade de analise de textos,
chegando até ser considerada por estudiosos que é precisamente na escola, que se
verifica um decréscimo dos habitos de leitura. De entre as causas provaveis para
justificar esse declinio, Castro e Sousa (1998) referem correccbes em voz alta,
categorizacdo de textos em formas Unicas, analise de textos de forma estereotipada sem
a possibilidade de lhes reagir emocionalmente. Os mesmos autores, referem também
que na sala de aula, ndo é promovida a leitura pelo prazer, mas sim |é-se para uma
interpretacdo direccionada. Nesta vertente, a leitura deveria utilizar o jogo e o ludico
como nos primeiros tempos de crianga, permitindo assim o prazer da leitura, devendo
ser praticada inUmeras vezes, pois quanto mais treino mais espontaneamente ela podera

ser realizada.
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CAPITULO YV - APRENDIZAGEM DA LEITURA NO SINDROME DE DOWN

5.1 Consideragdes Relevantes

A anatomia do cérebro da crianga com SD comparada com outra crianga sem SD
é diferente. No SD verifica-se uma reducdo deste no volume de 3 a 5 % devido ao
tamanho dos lobos que neste caso, sdo mais pequenos. As maiores diferencas situam-se
nos lobos que ficam na fronte e na area posterior correspondente acima da nuca. Para
além destas diferencas, ha ainda a considerar o nimero de neurdnios ser menor e
também imaturos em relacdo a toda a outra populacdo. Estas diferencas “anatomicas e
consequentemente funcionais estdo directamente ligadas ao défice intelectual”
(Werneck, 1993, p.132).

Outros investigadores concluiram, que até aos cinco anos ndo ha diferenca entre
0 cérebro das criangas com SD e as criancas sem SD. A Unica diferenca que existe é
apenas no peso, sendo menor devido a diminuicdo do crescimento encefélico, que
comeca a ser notado por volta dos trés meses de idade.

As alterages estruturais e funcionais do sistema nervoso da crianga com SD véo
determinar certas caracteristicas, como dificuldades de aprendizagem e
desenvolvimento.

Estas criancas ndo conseguem desenvolver estratégias espontaneas sendo um dos
aspectos a ser considerado em todo o seu processo de aquisicdo de aprendizagem, ja que
estas tém dificuldades em resolver problemas e encontrar solugbes sozinhas. Outras
dificuldades implicitas a estas criancas sdo altera¢fes auditivas, visuais, incapacidade de
organizar actos cognitivos e condutas, dificuldades de associacdo e ordenar ou
sequenciar. Demonstram também dificuldades nas funcdes cerebrais tais como:
habilidade para usar conceitos abstractos, memoria, percepc¢do geral, relacfes espaciais,
retencdo do material aprendido e transferéncia para a aprendizagem.

5.2 A Leitura no Sindrome de Down

Actualmente, a leitura € uma das competéncias necessarias para qualquer pessoa,
incluindo aquelas que apresentam a patologia SD. Até ha duas décadas atras era quase
impossivel que quem fosse portador desta patologia conseguisse aprender a ler. No
entanto, Sue Buckley (cit. in Condego, Cotrim & Macedo 2005) vem contrariar esta
opinido que tem sido apoiada por outros investigadores mais recentes, que se tém
dedicado a investigacdo da aprendizagem da literacia destas criancas e a inclusdo em
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escolas e na sociedade, afirmando que as criangcas com esta patologia, podem
desenvolver competéncias de leitura.

Também tem sido demonstrado através de pesquisas, que a literacia € um dos
pontos fortes destas criancas e, por vezes, conseguem atingir niveis cognitivos
superiores aos esperados.

Vérios estudos concluem que pelo facto destas criancas apresentarem memoria
auditiva de curto prazo mais breve dificultando-lhes assim o acompanhamento de
instrucdes principalmente faladas e que envolvam informacdes ou ordens consecutivas,
podem ser minimizadas se forem acompanhadas por gestos ou figuras que se refiram as
instrugbes dadas. Nesta linha de raciocinio, como apresentam habilidades de
processamento e de memoria visual mais desenvolvidas do que referente as capacidades
auditivas, os recursos que utilizam suporte visual para trabalhar, apenas as beneficiam.

Buckley (1994) em conjunto com outros investigadores, concluiram que a
compreensdo dos portadores de SD € mais ampla do que conseguem explicitar
verbalmente. Esta autora desenvolveu desde a década de 1980 a investigacdo quanto a
aprendizagem da leitura destas criancas utilizando predominantemente actividades
visualmente apoiadas.

Refere ainda que devido a problemas visuais apresentados por estas criancgas,
convém ter em atencdo alguns cuidados como por exemplo falar claramente, evitar
excesso de palavras, narrando situacfes e accdes usando adjectivos e advérbios que
ajudem a compreensdo facilitando desta maneira a percepcdo dos codigos e padrdes
linguisticos quotidianamente usados na linguagem falada. Muito importante para estes
autores € falar com a face voltada para a crianca e dar-lhe tempo e oportunidade para
que processe as informacdes e comunique satisfatoriamente. Importante também ¢ a
utilizacdo de exercicios de memoria para passarem a ter resultados positivos, assim
como a utilizacdo de técnicas de recordacdo da informacdo prévia enquanto nova
informacdo esta a ser introduzida, tentando recuperar a informacao anterior.

Apesar das dificuldades de linguagem, muitas criancas com SD conseguem
aprender a ler palavras relativamente bem. Algumas conseguem ler palavras tdo bem
como seria esperado em termos da sua idade cronologica (Condeco et al., 2005).
Sugerem também que estas criancas saem-se bem na aprendizagem da leitura porque

tiram proveito das habilidades visuais e espaciais, aprendendo a ler visualmente.
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Trabalhos realizados por Cardoso-Martins et al. (2006) concluiram que a
utilizacdo de pistas viso fonoldgicas possibilitam uma leitura mais aperfeigoada do que
pista puramente visuais. Embora evidenciem dificuldades fonologicas, as criancas
conseguiram utilizar o seu conhecimento do nome das letras para aprender através do
processo de relagdo letra som nas palavras. Concluiram também que a habilidade de
processar relacdo letra som nas palavras, pode ser indispensavel para que as criangas
com SD aprendam a ler.

Do mesmo modo Lara et al. (2007) referiram que testes realizados com apoio
visual de figuras obtiveram resultado significativamente melhor, comparado com
aqueles que realizaram os testes sem apoio visual de figuras. E imprescindivel que a
estas criancas seja dada toda a oportunidade de aprendizagem, usando para isto todas as
vias perceptivas, garantindo assim o seu desenvolvimento.

Pesquisas realizadas com estas criangas referem que o comprometimento na
memoria a curto prazo € considerado uma das causas de défice cognitivo e no
desenvolvimento da linguagem. O desempenho da memdria a curto prazo para
informac@es verbais € inferior do que para informacGes viso espaciais. A memdria a
curto prazo é essencial na aprendizagem da linguagem e esta particularmente envolvida
no desenvolvimento lexical e reportorio de palavras. Se 0s mecanismos que permitem o
funcionamento da memdria de curto prazo estiverem alterados, uma das consequéncias
sera a dificuldade da crianca aprender palavras novas.

Estudos realizados sobre o funcionamento cerebral destas criangas mostra que as
partes responsaveis pelo funcionamento da memdria auditiva de curto prazo e da
memoria auditiva espaco temporal estdo comprometidas, preservando outros tipos de
memoria (Lara et al.). Por tal, é importante que se utilize a memdria visual como apoio
a memoria auditiva, mostrando elementos concretos como fotos, figuras que
reapresentem as palavras ou frases faladas. Uma vez que a informacdo auditiva € menos
eficaz que a visual, torna-se necessario usar uma ou mais vias para que a informacao
possa ser assimilada

Segundo Escamilla (1998), a memdria visual desenvolve-se mais rapido que a
auditiva devido a maior quantidade de estimulos uma vez que adquire uma boa memoria
sensorial, possibilitando receber e procurar novos estimulos. Uma aprendizagem
progressiva facilita o desenvolvimento da memoria sequencial, tanto auditiva como

visual, tactil e quinestesica. A atencao auditiva parece melhor nos primeiros tempos. As
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dificuldades de percepcéo e distingdo auditiva pode levar a crianga a ndo escutar e ndo
atender auditivamente e preferir uma ac¢do manipulativa segundo os seus interesses. As
dificuldades de memdria auditiva sequencial de algum modo bloqueiam e dificultam a
permanéncia da atencdo durante o temo necessario 0 que demonstra a sua dificuldade
para manter uma informacéo sequencial. As dificuldades evidenciadas na comunicagao
sinaptica cerebral impedem a chegada da informacdo que € traduzida como falta de
atencdo (Troncoso & Cerro, 1991).

Numerosos investigadores tém insistido na necessidade de encarar a
aprendizagem da leitura como uma acc¢do para o desenvolvimento da linguagem em
particular da linguagem oral nas criangcas com SD. Decorrente destas ideias, trabalhos
realizados, concluiram que criangas com Sindrome eram capazes de aprender a ler antes
dos cinco anos de idade (Troncoso & Cerro, 2004).

A leitura destas criancas tem por base dois processos: o logografico e o
alfabético que sdo desenvolvidos nos primeiros anos de aprendizagem da leitura. A
leitura logogréafica corresponde a leitura visual, isto é “ as palavras como um todo é
lembrado pelo seu padrdo visual e é estabelecido um armazém de leitura de palavras
reconhecidas visualmente” (Condeco et al.,, 2005, p. 31). Neste sentido torna-se
necessario fornecer a estas criancas um vocabulario familiar para as ajudar a
compreender como 0s sons das letras, os padrfes das palavras e a pronuncia estdo
ligadas. Com o decorrer do tempo, vdo elaborando um armazém de palavras visuais
impressas que Ihes permite um bom reconhecimento visual ap6s anos de experiencia.

Através da realizacdo de pesquisas, foi possivel concluir que deve existir uma teoria
de abordagem diferente de aprendizagem, de um estilo cognitivo diferente da crianca
sem handicap. Revelam ndo “s6 uma aprendizagem lenta mas também um
processamento cognitivo e um desenvolvimento diferente” (Condego et al., 2005, p.
34). Estas criancas tém dificuldade em construir a partir do conhecimento se este ndo
ficar bem adquirido ou consolidado. Estudos realizados sugerem que estas criangas
devem ser treinadas continuamente e de diferentes maneiras para que associado a
situacdes e contextos diarios 0 seu conhecimento possa ser efectivamente estavel.

Um estudo realizado por Booth (cit. in Troncoso & Cerro, 2004), concluiu que um
programa de leitura para criancas com dificuldades de aprendizagem deve ser incluido o
mais rapido possivel, com materiais apropriados porque aumentam as oportunidades

para obter emprego e uma maior aceitacdo social. Estes programas devem apelar
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sobretudo a compreensdo. Neste sentido, a leitura também poder4d melhorar a
capacidade intelectual destas criangas.

5.3 Requisitos para a Aprendizagem da Leitura no Sindrome de Down

Até aos 18 meses de idade as capacidades da linguagem compreensiva como
expressiva sdo iguais a capacidade cognitiva ndo verbal para todas as criangas. SO a
partir desta altura, nas criancas com SD é que comeca a ser sentido um atraso na
linguagem expressiva em relagdo a compreensiva (Condego et al., 2005).

Normalmente as criancas que ndo evidenciam necessidades educativas especiais
aprendem a falar, antes de aprender a ler isto é, decifram o significado das palavras que
ouvem ao seu redor, relacionando-as com situacdes, objectos, actividades, constituindo
assim o seu léxico. Mais tarde aprendem as regras gramaticais e da sintaxe permitindo
assim a construcdo de frases.

Durante muitos anos era consensual que as pessoas com deficiéncia mental,
incluindo as que estavam sinalizadas com SD, ndo aprendiam a ler simplesmente porque
ndo deviam aprender. Surgiram algumas teorias, em que a crianca para dar inicio a
aprendizagem da leitura, deveria possuir certos requisitos como orientacdo espaco
temporal, interiorizacdo do esquema corporal, maturacdo perceptiva. Por esta
perspectiva, as criancas com SD nunca conseguiriam aceder a leitura, uma vez que lhes
é dificil atingir esses requisitos. Outra teoria era a de que apenas deveria ser feito
referéncia a uma leitura funcional como seja a compreenséao de alguns simbolos, menus,
letreiros simples, palavras relacionadas com o seu quotidiano.

Para Troncoso e Cerro (2004) as criancas com SD devem de participar o mais
cedo possivel num ensino estruturado, sistematico, progressivo, de maneira a facilitar as
suas capacidades perceptivas e discriminativas. Ao serem introduzidos estes programas
denominados de perceptivo discriminativo, eles tém como objectivo principal,
contribuir para o aumento do vocabulario, o conhecimento e a compreensdo de
propriedades e qualidades de objectos, nocGes basicas de calculo, a preparagdo para a
leitura e escrita. Estes programas obedecem a actividades que integram aspectos
manipulativos, cognitivos, linguisticos, de orientacdo espacial, de coordenacao visual e
manual, de direccionalidade do olhar e do traco. Para desenvolver todas estas
actividades, devem-se realizar actividades relacionadas com associacao, classificacédo,

nomeacao e generalizacao.
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5.3.1 Métodos de Leitura no Sindrome de Down

Muitos sdo os metodos utilizados desde os alfabéticos, fonéticos, silabicos, mas
que acarretam muitas dificuldades para as criancas com deficiéncia mental. Uma
variante a considerar em todo este processo da aprendizagem da leitura, é que um
método utilizado pode ser 0 mais adequado e ter éxito com determinada crianca, mas
utilizado de igual forma com outra crianca, ja ndo resulta. Por isso, em toda a pratica
educativa deve ser tido sempre em atencdo, que cada crianca € uma crianca e acima de
tudo respeitar a individualidade de cada uma (Condeco et al., 2005).

A maior parte dos estudos realizados sobre a leitura nas criangcas com SD,
apoiam-se no modelo que refere trés estddios como necessarios na aprendizagem da
leitura nestas criancas: o logografico, alfabético e ortografico. O primeiro correlaciona-
se com o reconhecimento da palavra através da memdria visual. No segundo estadio
inicia 0 processo de associacdo entre fonema e grafema, passando a descodificar
palavras. No altimo verifica-se um aumento da fluéncia na leitura, conseguindo
reconhecer algumas palavras de textos. No entanto Rondal (2006) sugere que estas
criancas utilizam por mais tempo o estaddio logografico, sugerindo uma maior
capacidade no emprego do visual para a aprendizagem da leitura.

Cardoso-Martins et al. (2006) investigaram estratégias para averiguar se sujeitos
com SD evidenciavam mais facilidade para aprender a ler visualmente, do que através
do processamento entre a letra e o som. Concluiram que 0s sujeitos que conheciam o
nome das letras apresentavam um desempenho superior na leitura de grafias fonéticas.
Assim deduziram que o conhecimento do nome das letras motiva 0s sujeitos a aprender
através do processamento de relacGes letra som desde o inicio da fase da aprendizagem.

Considerando entdo a especificidade de cada crianca, a introducdo da
aprendizagem da leitura deve ter por base, seqgundo o manual da APPT®, as seguintes
directrizes: introducdo de um programa de leitura 0 mais cedo possivel, com materiais
adequados, dando-se prioridade a compreensdo. A leitura deveria fazer parte do
curriculo e os programas ndo deveriam ser interrompidos, pois estas criancas demoram
muito mais tempo a atingir a maturidade e niveis, que as crian¢as que ndo apresentam
dificuldades. Por dltimo, dever-se-ia dar mais énfase aos objectivos propostos, nédo
devem ser apenas de utilizacdo funcional mas sim como meio de estudo, contribuirem

para uma maior autonomia pessoal.

® Associacdo Portuguesa de Portadores de Trissomia 21.
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Numa outra perspectiva, Troncoso e Cerro (2004), consideram que um bom
programa de leitura devera adaptar-se aos interesses e necessidades da crianga, a sua
idade e maturidade, bem como a sua motivacéo.

O método utilizado consiste “na abordagem da palavra como um todo loock and
say ” (Condego et al., 2005, p. 32). A crianca reconhece a palavra na globalidade que é
escrita num cartdo atraves da visualizagdo da mesma. Numa segunda fase, quando a
crianca consegue olhar para essa palavra e nomeé-la, concluiu-se que pode traduzir essa
palavra escrita para outra forma de comunicacéo.

Enquanto a crianga sem SD inicia a leitura partindo do mais restrito para o
global na crianga com SD processa-se ao contrério, isto € parte-se do global utilizando a
palavra completa e s6 mais tarde é que se passa para a divisdo da palavra em silabas. As
palavras utilizadas devem fazer parte do seu quotidiano, devem ser do seu interesse,
devem possuir significado para elas. Devem ser ensinadas a reconhecer a palavra como
um todo e que fagam parte do seu discurso.

Posteriormente foi introduzida a linguagem gestual e verificou-se que
conseguiam fazer o gesto correcto como resposta ao cartdo. Liam a palavra, sabiam o
seu significado e conseguiam transformar a resposta oral num gesto que ja tinham
aprendido. Para algumas destas criancas, 0 gesto tornava-se numa resposta mais facil,
pois embora soubessem como a dizer oralmente, tinham dificuldade em a exprimir.

Partindo destas duas premissas anteriores ou seja, a maneira como substituiam
palavras com significados semelhantes e utilizavam a linguagem gestual quando liam,
levou a que os investigadores “pensassem que estas criangas eram mais inteligentes e
tinham maior compreensao da linguagem do que se pensava possivel”.

Buckley e Bird (1994) apontam algumas razdes positivas na aprendizagem da
leitura. Para estes autores, 0 que esta escrito, torna a linguagem visivel ajudando a
ultrapassar as dificuldades de aprendizagem a nivel a auditivo. Outra das vantagens sera
a visualizacdo necessaria para que o significado seja processado e recordado, uma vez
que estas criangas possuem uma memoria muito limitada em questdo de tempo. Por
ultimo, consideram que a leitura leva a que as criangas possam melhorar a articulagéo e
a capacidade de producdo, bem como a pratica de frase que ndo pode formar por ela

propria.
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5.4. Estratégias de Intervencdo para a Leitura no Sindrome de Down

Até h& pouco tempo atrds, era impensdvel, que as criancas com SD
conseguissem aprender a ler. Nos nossos dias essa ideia desvaneceu-se, passando a
existir um variado leque de técnicos e especialistas ligados a educacdo, que cada vez
mais, procuram a melhoria de resultados em métodos e aprendizagens para essas
criancas. N&o existe uma idade estanque para estas criancas aprenderem a ler, pois tudo
vai depender “da intervencdo precoce que foi alvo, do desenvolvimento da linguagem
de um atendimento pedagdgico adequado e da maturagdo da crianga” (Werneck, 1993,
p. 166).

Para a Associagdo Portuguesa de Portadores de Trissomia 21 verifica-se a
auséncia de bibliografia e abandono de programas de leitura para estas criancas. No
entanto tém sido obtidos resultados positivos nos programas delineados especificamente
para criangas com SD.

Através de pesquisas realizadas entre o funcionamento cerebral de criangcas com
SD e outras sem esta limitacdo, as partes cerebrais responsaveis pelo funcionamento da
memoria auditiva de curto prazo e da memoria auditiva, espaco temporal estdo
comprometidas, estando preservados outros tipos de memoria. Tal, leva-nos a sugerir
que a memoria visual seja estimulada no sentido de actuar como suporte de apoio a
memoria auditiva, como por exemplo figuras, fotos que representem palavras ou frases.

Devemos ter sempre em conta, que é fundamental a compreensao, a fluéncia e a
motivacao, para a crianga conseguir obter éxito numa etapa para depois poder passar a
etapa seguinte com seguranca. Para Condeco e Cotrim (2005) a aprendizagem da leitura
passa por trés fases: etapa da percepgédo global e reconhecimento de palavras escritas
com compreensdo do seu significado. Neste momento, a crianga com SD, deve perceber
que através de simbolos graficos consegue obter significados e mensagens. E utilizada
principalmente a palavra, passando depois para a frase. Numa segunda etapa, ha um
desmembramento da palavra em silabas, sendo trabalhado a aprendizagem de silabas.
Passa a ser mais desenvolvida a consciéncia fonoldgica, mas € uma etapa dificil, em que
as autoras a subdividem para criancas dos seis aos oito anos e num segundo momento
dos oito aos dez.

Na ultima etapa, a crianca percebe 0 que € o processo da leitura, hd como que
um aperfeicoamento da leitura, tornando-se imprescindivel, que a crianga va lendo

textos com um grau de dificuldade cada vez maior.
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O tempo indicado para cada etapa da leitura depende de crianca para crianca,
pois temos que atender a sua motivacdo, ou até ao aborrecimento que pode surgir
eventualmente (Troncoso & Cerro, 2004).

As estratégias mencionadas até aqui devem passar sempre, por um caracter
ludico, sem contudo, deixar que a crianca ndo trabalhe. Como possuem um
temperamento por vezes inconstante, quando a sua recusa é forte e depois de esgotadas
todas as estratégias, poder-se-a deixar ficar a actividade para outra ocasiao.

A leitura para estas criancas, deve partir de vivéncias e generalizagdes, as
primeiras palavras a Ihes serem ensinadas devem fazer parte dos seus interesses, do seu
meio e devem ter algum significado afectivo para elas. O método de leitura devera ser o
look and say. Devem ser ensinadas a reconhecer a palavra como um todo sendo dada
énfase a aquisicdo de um vocabulario basico que torne compreensivel o seu discurso.

Como foi possivel constatar até este momento, ndo existe uma férmula
uniforme, dadas as dificuldades e facilidades especificas de cada crianca pelo que é
sempre necessario ajustar metodologias. Ha que ter em mente que apesar de a crianca
ndo adquirir determinada competéncia especifica num momento preciso, ela pode
adquirir outras ou adquirir essa num outro momento. Portanto, ndo se pode considerar
que exista um método especifico de aprendizagem para estas criancas.

Do mesmo modo Werneck (1993, p. 169) refere que qualquer método pode ser
eficiente desde que “sejam respeitadas as diferencas individuais dos alunos quanto a

capacidade, interesse e experiencia de vida”.
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CAPITULO VI - ESTUDO EMPIRICO

6.1 Justificacdo do Estudo
Este estudo surgiu da necessidade de aprofundar conhecimentos e saberes na
area da aprendizagem da leitura no SD, justificado pelo facto de ha vérios anos ter

vindo a trabalhar com criangas com este sindrome.

6.2 Objectivos

De acordo com Bautista (1997) é necessario um forte empenho na motivacao
para captar a atencdo das criancas com SD, devido a sua fraca capacidade de
concentracdo e focalizacdo num determinado estimulo. Troncoso e Cerro (2004)
salientam que necessitam de um ensino sistematizado, que deve ter inicio 0 mais
precocemente possivel, onde a capacidade de reconhecer, identificar, agrupar, e
identificar sons e palavras devem fazer parte desse ensino.

Decorrente do facto de nas criangcas com SD 0 nimero de neur6nios ser menor e
mais imaturos em relacdo a toda a outra populacdo (Werneck, 1993), o que lhes
prejudica o processo de leitura, para esta investigacdo foi elaborado o Programa de
Avaliacdo das Habilidades de Leitura no SD, que tem como objectivo principal
comparar e analisar entre si, de uma forma mais valida as competéncias de leitura nesta
perturbacao (Buckley, cit. in Condeco, Cotrim & Macedo, 2005).

Resultante do facto de o desenvolvimento lexical em criancas com deficiéncia
mental ser limitado e de possuirem um vocabulario mais pobre do que as criangas sem a
patologia e da mesma idade, esta investigagdo tem como objectivos especificos: (a)
Verificar quais as tarefas de maior e de menor grau de dificuldade de realizacdo para
estes sujeitos (Buckley, cit. in Condeco, Cotrim & Macedo, 2005); (b) Verificar se a

variavel tempo limite tem interferéncia no resultado obtido da actividade.

6.3 Método

O método utilizado neste estudo foi 0 método ndo experimental quantitativo.

6.3.1 Desenho
Procedeu-se a uma avaliacdo transversal, em que o marco tedrico correspondente

a tematica em estudo estd directamente ligado com 0s processos cognitivos na
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aprendizagem da leitura no SD. De acordo com a revisdo da literatura sobre o0 modelo
de aprendizagem da leitura nestas criangas, foi construido um programa que consiste

numa avaliacdo dos processos cognitivos.

6.3.2 Participantes

Os participantes deste estudo séo trés sujeitos com SD, matriculados no terceiro
ano de escolaridade, embora de turmas diferentes, constituindo uma amostra de
conveniéncia.

Sd0 sujeitos que revelam dificuldades acentuadas na motricidade,
psicomotricidade e linguagem. Relativamente a linguagem, todos 0s componentes estao
afectados, podendo comparar-se a linguagem destas criancas a de outras criangas
normais mas mais novas. Desta forma, a nivel semantico, mostram acentuadas
dificuldades na definicdo de conceitos e na evocacdo de elementos de uma dada
categoria. Relativamente as areas académicas, evidenciam bastantes dificuldades na
concentracdo, memorizacao e atencdo. Ndo gostam de ser contrariados, sdo bem aceites
pelos colegas da sua faixa etaria, trabalhando com o grande grupo sempre que possivel.
Estes trés sujeitos usufruem da valéncia de Educacdo Especial duas, trés vezes por
semana tanto no periodo da manhd como da tarde. Estdo abrangidos pela medida
Curriculo Especifico Individual, sendo acompanhados em terapia de fala uma a duas
Vezes por semana.

Na aplicacdo do programa de intervencao e respectiva discussdo dos resultados,

0s sujeitos com SD sdo designados por T1, T2 e T3.

6.3.3 Materiais Utilizados

Para a construcdo do programa de avaliacdo, foram consultados os respectivos
documentos que fazem parte do percurso escolar dos sujeitos com SD a saber:
programas educativos individuais, relatorios de avaliacdo escolares, de terapia de fala,
de psicologia, relatorios técnico pedagdgicos e a respectiva avaliacdo de acordo com a
Classificacao Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saude (CIF).’

O Programa de Avaliacdo das Habilidades de Leitura no SD é composto pelas
tarefas sub-lexicais seguidas das lexicais, tarefas sintacticas e por Gltimo pelas tarefas

semanticas. Este programa encontra-se em anexo a este trabalho, designado por Anexo

” Segundo a Organizag&o Mundial de Satde, 2002.
60



I, constituido por uma breve introducéo, seguida da fundamentagdo e a quem se destina.
Finalidade, objectivos do programa de avaliacdo, critérios para elaboracdo das tarefas
também sdo fazem parte deste programa de avaliacdo. E completado com os materiais
utilizados, procedimentos de aplicacdo e, por ultimo, a descricdo da resolucdo de
tarefas. No Anexo Il sdo enumeradas as pontuacdes atribuidas para cada processo
cognitivo, a cada capitulo e respectivas actividades. No fim de cada processo cognitivo

é contabilizado a pontuacéo.

6.3.4 Procedimentos

Dado que todos os sujeitos trabalham dentro da sala de aula cujo trabalho €
planificado e realizado sempre com conhecimento do professor titular de turma, a
implementacdo do programa de avaliacao foi aplicado em contexto de sala de aula.

Embora estas actividades fossem planeadas como sendo actividades de rotina a
que ja estdo habituados, mas como demonstram pouca capacidade de atencdo e
concentracdo, distraindo-se com bastante facilidade, as actividades tém um periodo de
pouca duracdo, indo de encontro aos seus interesses, estando relacionadas com o
contexto onde estdo inseridos. Nesta perspectiva, foram sempre estabelecidos limites
claros e objectivos, foi-lhes dado responsabilidades, as tarefas foram elogiadas e,
sobretudo, o seu ritmo de aprendizagem foi sempre tido em conta.

Por variadas vezes sentiu-se necessidade de interromper as actividades que
tinham sido programadas para aquela sessao, porque como foi referido na revisao da
literatura deste estudo, estes sujeitos por vezes apresentam episodios de birra, amuo,
teimosia. Para além destes factos, também se verificou desatencdo e desconcentracéo na
realizacdo das tarefas, cuja solucdo passou pela realizacdo do trabalho fora do contexto
da sala de aula, mas que nem sempre surtiu o efeito esperado.

Muitas actividades foram quase como que realizadas primeiramente, para depois
serem concretizadas e contabilizado o tempo atribuido a cada uma. Da mesma forma
que é referenciado na revisdo da literatura efectuada para este trabalho, que ndo se deve
passar a uma nova competéncia sem a anterior estar bem assimilada, aqui, o objectivo
era a realizacdo das actividades propostas no programa, ndo sendo possivel verificar
essa capacidade. Talvez nesta linha de pensamento, os sujeitos evidenciaram mais
dificuldade porque essa premissa nao foi ponderada, mas que num trabalho futuro, sera

outro aspecto a considerar aquando da elaboracéo das actividades.
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Também foi verificada uma pequena variancia entre o nimero de sessdes que
estava previsto aquando da elaboracdo do programa de avaliagdo. Os sujeitos T1 e T3,
realizaram as tarefas sub-lexicais e lexicais em trés sessoes, e as tarefas sintacticas em
quatro sessdes. O sujeito T2 realizou as tarefas sub-lexicais e sintacticas em quatro
sessOes, enquanto para as tarefas lexicais necessitou, igualmente como 0s outros
sujeitos, de trés sessBes. Para a concretizacdo das tarefas semanticas foram necessérias
cinco sessdes para todos os sujeitos, uma vez que se tornaram de dificil realizacao.

Antes da aplicacdo do programa de avaliacdo aos dois sujeitos que ndo eram do
conhecimento do aplicador do programa, foram estabelecidos contactos visuais para que
fossem estabelecidas relagcbes de conhecimento. Desta forma, pretendeu-se que o0s
resultados ndo fossem falseados, em virtude dos sujeitos T2 e T3 ndo conhecerem o
aplicador.

A varidvel tempo limite para cada actividade foi atribuida de acordo com a
pratica pedagogica do aplicador nesta area. Foram atribuidos tempos diferenciados,
também tendo em conta os graus de dificuldade, porque existem actividades de maior
ou menor poder de concretizagdo que outras. A atribuicdo do tempo limite ndo
obedeceu a uma medida estandardizada, apenas a rotina diaria de como costumam
realizar as actividades propostas. Desta forma, a atribui¢cdo do tempo para a realizacao
das actividades, seria um dos aspectos a abordar, aquando da elaboracdo de um trabalho
com estes parametros, até porque ndo se procedeu a um pré teste.

Ao longo da resolucdo das actividades foram sentidas dificuldades a nivel da
compreensdo, do que era pedido, ao nivel da atencdo, do comportamento. Estas
limitacdes tiveram interferéncia no tempo atribuido para a realizacdo de todas as
actividades e respectivas sessdes de aplicacdo, porque houve necessidade de prolongar o
namero de sessdes, como o tempo atribuido a cada actividade também foi alargado.

De uma forma geral a aplicacdo do programa decorreu de forma bastante
satisfatoria, ressalvando as limitagdes e dificuldade de cada sujeito. Houve sempre a
preocupacdo de ndo interferir com a dindmica da turma, ndo querendo que o normal
funcionamento das actividades fosse perturbado. Para isso, existiu sempre articulagédo
entre o aplicador e o docente titular de turma para que tal ndo se verificasse, notando-se

apenas, que alguns alunos queriam participar na concretizagcao das mesmas actividades.
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6.3.5 Variaveis

Neste trabalho temos como varidveis dependentes o grau de dificuldade das
actividades e o tempo atribuido a cada uma delas. Como varidveis independentes, as
idades dos sujeitos, a patologia que apresentam e 0 respectivo programa de avaliacao
NOS processos cognitivos da leitura.

Na aplicagdo especifica deste programa, pode-se considerar que por vezes houve
intervencdo em algumas circunstancias, como o chamar a atencdo dos sujeitos para
certos aspectos, o que conduziu a uma melhoria nos resultados obtidos.

Também ha a considerar uma outra variavel externa, a que se relaciona com o
restante grupo, pois varias vezes 0s participantes deixaram de realizar o seu trabalho,
para prestar atencdo ao que o colega ou professor titular de turma dizia ou fazia. Na
realizacdo deste trabalho, ndo se procedeu a um controlo prévio das variaveis.
Conforme o programa foi sendo aplicado, foram feitos registos dos resultados obtidos

para posterior analise e discussdo dos mesmos.

6.3.6 Resultados

A aplicacdo do Programa de Avaliacdo das Habilidades de Leitura no SD,
corresponde uma pontua¢do maxima de 95 pontos para 75 actividades, distribuida pelos
quatro tipos de tarefas que constituem este programa. As tarefas sub-lexicais séo
constituidas por 27 actividades, correspondendo 13 dessas actividades ao grau 1 de
dificuldade de realizacdo, 8 actividades ao grau 2 de dificuldade de realizacdo e 6
actividades, ao grau 3 de dificuldade de realizacéo, perfazendo um total de 27 pontos.

Para as tarefas lexicais foram elaboradas 17 actividades das quais, 6
correspondem ao grau 1 de dificuldade de realizacdo, 4 ao grau 2 de dificuldade e 7 ao
grau 3 de dificuldade, equivalendo 17 pontos no total.

As tarefas sintécticas sdo constituidas por 21 actividades divididas, 7 pelo grau
1 de dificuldade, 6 pelo grau 2 de dificuldade e 8 pelo grau de dificuldade 3, num total
de 21 pontos.

Por ultimo, foram elaboradas as tarefas seméanticas com 10 actividades
distribuidas, 4 pelo grau 1 de dificuldade de realizacdo e 3 actividades para cada um dos
graus de dificuldade seguintes, perfazendo um total de 30 pontos. A estas actividades
foi conferida pontuacdo diferente das tarefas descritas anteriormente, uma vez que se

tornam de dificil realizagdo para os sujeitos que apresentam a patologia SD.
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Depois de aplicado o programa de avaliagdo aos sujeitos deste estudo, procedeu-
se a elaboracdo de uma tabela onde foram contabilizadas as pontua¢fes maximas que
cada sujeito poderia obter em cada actividade referente a cada processo cognitivo, que
se encontra no Anexo Ill deste trabalho. Seguidamente foi construida uma tabela

idéntica com os resultados obtidos por cada sujeito, correspondendo a tabela 1.

Tabela 1: Pontuacdo obtida por cada sujeito na concretizacdo de cada actividade dos processos

cognitivos
Tipo de tarefa Grau de dificuldade | Grau de dificuldade | Grau de dificuldade
1 2 3
Sujeitos | T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

Tarefas Sub-lexicais

Identificacdo de letras 6 6 6 - - - - - -

Identificacdo de palavras - - - 3 25 3 - - -

Processos perceptivos - - - - - - 2 0.5 2

Comparacéo de figuras/imagens 35 | 35 3 15 | 05 15 | 05 0 0.5

Descoberta de labirintos 15 | 15 ] 15 1 1 1 0.5 0 0.5

Total 11 11 | 105 ] 55 4 55 3 0.5 3

Tarefas Lexicais

Identificacdo/leitura de palavras 3 25 3 15 1 15 ] 05 0 0.5

Ligacéo palavra - imagem 2 1 2 05 ] 05| 05| 05 0 0.5

Identificacdo de pseudopalavras - - - - - - 15 | 05 15

Total 5 3.5 5 2 15 2 25 0.5 1.5
Tarefas Sintécticas

Construcéo de frases 4 25 3 1 1 1 - - -

Substituicdo de imagem por

palavra 9 o ) ) ) ) ) S e 2

Elaboracéo de frases 25 | 15| 15 1 0 151 05 ] 05 ] 05

Prova - cloze - - - - - - 2 05 1] 15

Total 6.5 4 4.5 2 1 15 4 2 4
Tarefas Semanticas

Interpretacdo de textos 10 6 8 7 3 5 3 3 3

Total 10 6 8 7 3 5 3 3 3

Tarefas sub-lexicais
Ao visualizar a tabela 1, pode-se verificar a pontuacdo que cada sujeito
conseguiu em cada actividade de cada processo cognitivo, de acordo com o grau de
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dificuldade. Assim nas tarefas sub-lexicais, para o grau de dificuldade 1, os sujeitos T1
e T2 obtiveram igualmente 11 pontos para um méximo de 13 pontos, enquanto o sujeito
T3 obteve 10.5 pontos. Para as actividades de grau 2 de dificuldade de realizacdo,
continua a ser o sujeito T1 mas agora em parceria com o sujeito T3, a obter a mesma
pontuacdo, 5.5 pontos para um méximo de 6 pontos conseguindo o sujeito T2 4 pontos.
No que concerne as actividades de maior grau de dificuldade, tanto o sujeito T1 como o
sujeito T3 alcancaram a pontuacdo de 3 pontos, correspondendo a metade do maximo
que poderiam obter ou seja, 6 pontos. Verificou-se que o sujeito T2, conseguiu somente
0.5 pontos da pontuacdo possivel.
Tarefas lexicais

Relativamente as tarefas lexicais, constata-se que continuam a ser 0s sujeitos T1
e T3 a atingirem a mesma pontuacdo, 5 pontos para um maximo de 6 pontos, enquanto
0 sujeito T2, obtém o resultado de 3.5 pontos nas actividades de menor grau de
dificuldade de realizacdo. Nas actividades de grau de dificuldade 2 de realizacéo,
permanecem 0s sujeitos T1 e T3 com uma pontuacdo idéntica, 2 pontos, enquanto o
sujeito T2 consegue menos 0.5 ponto ou seja, 1.5 pontos. A pontua¢do maxima que
estes sujeitos poderiam conseguir neste grau de dificuldade seria 4 pontos. Pela primeira
vez, 0s trés sujeitos auferem uma pontuacdo diferenciada entre si, nas actividades de
grau 3 de dificuldade de realizagcdo. Assim, 0 sujeito T1 conseguiu 2.5 pontos, o0 sujeito
T2, 0.5 ponto e o sujeito T3 1.5 ponto para um maximo possivel de sete pontos.
Tarefas sintacticas

Quanto a realizacdo destas actividades e relativamente as de menor grau de
dificuldade, é possivel constatar que o sujeito T1 € o que apresenta uma pontua¢do mais
elevada, 6.5 pontos para um maximo de concretizacdo de 7 pontos. O sujeito T2
consegue obter 4 pontos, enquanto o sujeito T3 alcanca mais 0.5 ponto ou seja, 4.5
pontos. Nas actividades de grau de dificuldade de realizacdo intermédia, é possivel
visualizar que o sujeito T1, consegue obter 2 pontos, 0 sujeito T2 apenas 1 ponto e 0
sujeito T3 1.5 ponto. O maximo possivel que poderiam aferir, seria 6 pontos.

Nas actividades de grau 3 de dificuldade de realizagdo, os sujeitos T1 e T3
obtiveram a mesma pontuacéo, 4 pontos para um maximo de 8 pontos. Mais uma vez,
se verifica que € o sujeito T2 a obter a pontuacdo menor em relacdo aos outros dois

sujeitos, apenas 2 pontos.
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Tarefas semanticas

Igualmente as actividades semanticas estdo distribuidas por trés graus de
dificuldade de realizacdo. No entanto, foi atribuida pontuacdo diferenciada para a
concretizacdo destas actividades, porque, de acordo com a revisdo da literatura
efectuada, estas tornam-se de dificil concretizagdo para criangas com a patologia SD.

Quanto aos resultados obtidos por estes trés sujeitos, no que concerne as
actividades de menor grau de dificuldade de realizacdo, é possivel constatar que o
sujeito T1 obteve 10 pontos, o0 sujeito T2 6 pontos e o0 sujeito T3 8 pontos, para um
maximo possivel de 12 pontos. Ao grau 2 de dificuldade, os sujeitos T1, T2 e T3,
conseguiram obter respectivamente 7, 3 e 5 pontos hum méaximo de 9 pontos. Por
ultimo, e continuando a analisar a tabela 1, verifica-se que os trés sujeitos conquistaram
a mesma pontuacao entre si ou seja, 3 pontos para 9 possivelis.

Nesta primeira abordagem aos resultados conseguidos da aplicacdo do programa
de avaliacdo, verifica-se que é o sujeito T2 a conseguir resultados menos positivos em
relacdo aos outros dois. Apenas nas tarefas sub-lexicais nas actividades de grau 2 de
dificuldade, este sujeito conseguiu uma pontuacdo igual ao sujeito T1 e mais 0.5 ponto
que o sujeito T3. Nas tarefas semanticas de grau 3 de dificuldade de realizacéo,
conseguiu também uma pontuacdo igual aos outros dois sujeitos, uma vez que todos 0s
sujeitos da amostra conseguiram obter a mesma pontuagdo. Em contrapartida constata-
se que € o sujeito T1 que obtém melhor melhores resultados em quase todas as
actividades propostas, conseguindo em alguns casos, pontuacao equivalente ao sujeito
T3 como por exemplo, nas tarefas sub-lexicais de grau 2 e 3 de dificuldade, nas tarefas
lexicais, de grau 1 e 2 de dificuldade e nas tarefas sinticticas de grau 3 de dificuldade.

Mas para uma analise mais meticulosa acerca do desempenho dos sujeitos na
concretizacdo das actividades do programa que lhes foi aplicado e justificando o
objectivo principal desta investigacdo, comparar e analisar os resultados obtidos pelos
sujeitos que constituem esta amostra, procedeu-se ao registo dos resultados de uma
outra forma. Esses resultados foram convertidos em percentagens. A partir deste
momento, o0s resultados passam a ser discutidos em termos de percentagens. Assim, foi
elaborada a tabela 2, onde ¢ possivel visualizar os resultados obtidos de cada sujeito em
percentagens, de cada actividade, qual a percentagem conseguida em cada processo
cognitivo, qual a percentagem conseguida com a aplicacdo do programa. A analise desta

tabela, traduz o desempenho de cada sujeito na globalidade.
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Ao ser efectuada uma analise a tabela 2 é possivel constatar, que um dos sujeitos
apresenta algumas actividades com uma percentagem nula que neste caso, é sinébnimo
da ndo concretizacdo da actividade. E o sujeito T2 que apresenta valores nulos nas
tarefas sul-lexicais de grau 3 de dificuldade, relativamente as actividades relacionadas

com a comparacao de figuras/imagens e descoberta de labirintos.

Tabela 2: Percentagem dos resultados obtidos por cada sujeito na globalidade

Tipo de tarefa Grau de dificuldade | Grau de dificuldade | Grau de dificuldade
1 2 3
Sujeitos| T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
Tarefas Sub-lexicais
Identificacdo de letras 100 | 100 | 100 - - - - - -
Identificacio de palavras - - - 75 [ 625 ] 75 - - -
Processos perceptivos - - - - - - 66.6 | 16.7 | 66.7
Comparacao de figuras/imagens 70 70 60 75 25 75 50 0 50
Descoberta de labirintos 75 75 75 50 50 50 25 0 25
Total 84.6 | 84.6 | 80.8 | 68.7 | 50 | 68.7 | 66.7 [ 83 | 50
Tarefas Lexicais

Identificacdo/leitura de palavras 75 | 625 | 75 75 50 75 25 0 25
Ligacéo palavra - imagem 100 | 50 100 | 25 25 25 25 0 25
Identificacdo de pseudopalavras - - - - - - 50 | 16.7 | 50
Total 8335831833 ]| 50 (375 50 | 357 | 7.1 | 357

Tarefas Sintacticas

Construcéo de frases 100 | 625 | 75 | 33.3 | 33.3 ] 33.3 - - -
Substituicdo de imagem por palavra | - - - - - - 50 | 33.3 | 66.7
Elaboracéo de frases 83.3 | 50 50 | 33.3 0 50 25 25 25
Prova - cloze - - - - - - 66.7 | 16.7 | 50
Total 929 | 57.1 | 64.3 | 33.3 | 16.7 | 41.7 | 50 25 | 56.2

Tarefas Semanticas
Interpretacdo de textos 833 | 50 | 66.7 | 77.8 | 33.3 556|333 33.3] 333
Total 833 | 50 | 66.7 | 77.8 | 33.3 | 55.6 | 33.3 | 33.3 | 33.3

Percentagem obtida por cada sujeito, considerando a media global dos quatro processos cognitivos

Total 86.03| 62.5 | 73.7 [ 57.4 | 343 | 539 | 46.4 | 18.4 | 43.8

Igualmente apresentou a mesma percentagem, nula, nas tarefas lexicais de grau 3
de dificuldade no que concerne a identificacdo /leitura de palavras e ligacdo palavra -
imagem. Nas tarefas sintacticas apresentou percentagem nula, nas actividades de grau 2
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de dificuldade relativamente a elaboracdo de frases. As percentagens mais satisfatorias
sdo as que se relacionam com tarefas sub-lexicais e lexicais de grau 1, respectivamente
84.6% e 58.3%.

No entanto, sdo as mesmas tarefas, mas as de grau 3 de dificuldade, que
apresentam percentagens bastante inferiores aos outros sujeitos ou seja, 8.3% e 7.1%.
Dos trés sujeitos que constituem a amostra deste trabalho, foi o sujeito T2 que
apresentou percentagens mais baixas, com excepcao das tarefas semanticas de grau 3 de
dificuldade, em que obteve resultado idéntico aos outros dois sujeitos.

Analisando as percentagens do sujeito T1 verifica-se que as percentagens
alcancadas sdo bastante satisfatorias em relagdo ao sujeito anterior e até mesmo, ao
sujeito T3. A medida que o grau de dificuldade de realizacdo das actividades vai
aumentando, a percentagem dos seus resultados vai diminuindo. Somente nas tarefas
sintacticas de grau 2 de dificuldade, consegue uma percentagem inferior as actividades
de grau 3 de dificuldade, obtendo assim 33% e depois50%. Também é nas tarefas
sintacticas relacionadas com o grau de menor dificuldade, que este sujeito consegue
obter a percentagem mais elevada, 92.9%.

Quanto ao sujeito T3, pode ser considerado o sujeito intermédio, uma vez que
apresenta percentagens menores que o sujeito T1, mas superiores em relagcdo ao sujeito
T2. Manifesta melhor execucdo nos quatro processos cognitivos nas actividades de grau
1 de dificuldade de realizacdo, enquanto as tarefas lexicais e semanticas de grau 3 de
dificuldade sdo as que evidenciam resultados menos satisfatorios. Nas tarefas sintacticas
relacionadas com as actividades de grau 2 e 3 de dificuldade de realizagcdo consegue
superar o sujeito T1 e obter uma percentagem superior a este.

Numa terceira etapa, verificou-se a necessidade de apurar as percentagens de
cada sujeito em funcdo apenas de cada processo cognitivo, Assim ao ser visualizada a
tabela 3, é possivel discriminar quais os processos de maior ou menor facilidade de
concretizacdo para os diferentes sujeitos. Como tem sido apurado até este momento, € 0
sujeito T2 que tem obtido percentagens menos satisfatorias em relacdo ao sujeito T1 e
T3, e consequentemente na tabela 3, as suas percentagens continuam a ficar aquém das

percentagens obtidas pelos outros dois sujeitos.
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Tabela 3: Percentagem dos resultados obtidos por cada sujeito relativamente a cada processo cognitivo

Tarefas Tarefas Tarefas Tarefas Tarefas
Sujeitos Sub - lexicais Lexicais Sintacticas Semanticas
Sujeito T1 84.4 67.6 59.5 66.6
Sujeito T2 53.7 32.3 23.8 40.5
Sujeito T3 70.3 55.8 52.3 53.3

Verifica-se que no total, a percentagem mais elevada corresponde as tarefas sub-
lexicais do sujeito T1 e T3, justificando um dos objectivos especificos deste estudo, que
seria 0 de comprovar quais 0s processos de maior grau de realizagdo. Também para o
sujeito T2, estas tarefas sdo as que apresentam maior facilidade de realizagcdo. Logo de
seguida, vém as tarefas lexicais e sintacticas. No decurso normal de realizagdo seriam as
tarefas seméanticas a apresentarem resultados inferiores, uma vez que como foi referido
anteriormente, estas actividades sdo de dificil concretizacdo para os sujeitos com SD.
No entanto, através da andlise da tabela 3, é possivel observar que nas tarefas
semanticas, 0s trés sujeitos obtiveram uma percentagem superior as tarefas sintacticas.
Tal facto deveu-se a atribuicdo de maior pontuacdo, aquando da elaboragdo do
Programa de Avaliacdo das Habilidades de Leitura no SD, valorizando desta forma
estas actividades. A maior desigualdade € verificada no sujeito T2 que apresenta uma
diferenca de 16.7% em relacdo as tarefas sintacticas. Assim sendo, as tarefas que se
evidenciaram de maior grau de dificuldade para todos os sujeitos, foram as tarefas
sintacticas, contrariando a concepcdo de que as tarefas semanticas sdo as que
apresentam com maior dificuldade de execucdo para sujeitos com SD.

Finalmente, um outro objectivo especifico foi proposto para esta investigacédo:
verificar se a variavel tempo teria alguma interferéncia nos resultados obtidos. Para isso,
procedeu-se a elaboracdo da tabela 4, onde podem ser visualizadas as percentagens que
cada sujeito obteve nas actividades relativamente aos trés graus de dificuldade de
realizacdo. Pode-se verificar também se essas respostas foram concretizadas dentro do
tempo limite, fora do tempo limite, ou incorrectas quando ndo concretizaram a resposta
de acordo com o tempo estabelecido anteriormente. A cada resposta correcta dentro do
tempo limite, foi atribuido 1 ponto, a resposta correcta mas fora do tempo limite apenas
0.5 e 0 ponto, se mesmo com mais tempo a actividade ndo foi concretizada. Como foi

referido anteriormente, as tarefas seménticas foi atribuido 3 pontos a resposta correcta,
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2 pontos & resposta correcta mas fora do tempo limite e 1 ponto, se ndo realizou a
actividade

Perante uma analise geral da tabela 4, constata-se que algumas percentagens sao
nulas, mas ndo equivalem ao mesmo valor. Os sujeitos T1 e T3 apresentam nas
actividades de grau 1, relativamente as respostas incorrectas uma percentagem nula, o
que quer dizer que conseguiram concretizar estas actividades dentro das duas primeiras
opcdes, ndo deixando nenhuma actividade por fazer. Ja a percentagem nula
correspondente ao sujeito T2, indica 0 oposto, ja que o sujeito nas actividades de grau 3,
ndo concretizou nenhuma actividade dentro do tempo limite. Verifica-se também que
este sujeito apresenta maior poder de concretizagdo nas respostas dadas fora do tempo
limite nas actividades grau 1 e 2 de dificuldade. Quanto as de grau 3, ndo concretizou
nenhuma actividade dentro do tempo limite. Verifica-se também que este sujeito
apresenta maior poder de concretizacdo nas respostas dadas fora do tempo limite nas
actividades grau 1 e 2 de dificuldade. Quanto as de grau 3 de dificuldade, obtém maior
percentagem nas respostas incorrectas, pressupondo que necessitaria de muito mais
tempo para realizar estas actividades. Nos outros dois graus também revela uma
percentagem bastante grande de respostas incorrectas ou seja, mesmo com mais tempo

nédo conseguiu realizar as actividades.

Tabela 4: Percentagem obtida em cada grau de dificuldade /tempo por cada sujeito

Grau de Dificuldade
Grau de dificuldade Grau de dificuldade Grau de dificuldade
Tempo
1 2 3
Dentro | Fora Dentro | Fora Dentro | Fora
do do Incor do do Incor do do Incor
tempo | tempo | recta | tempo | tempo | recta | tempo | tempo | recta
Sujeitos limite | limite limite | limite limite | limite
Sujeito T1 83.3 16.6 0 38.0 52.3 9.5 16.6 50.0 33.3
Sujeito T2 33.3 46.6 20.0 9.5 42.8 47.6 0 33.3 66.6
Sujeito T3 50.0 50.0 0 23.8 57.1 19.0 16.6 45.8 375

Também é possivel verificar que o sujeito T1, apenas conseguiu realizar as
actividades de grau um de dificuldade, dentro do tempo limite com uma percentagem de

83.3%. Nos outros dois graus de dificuldade, a percentagem maior foi atingida nas
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respostas correctas dadas fora do tempo limite. Nas incorrectas, verifica-se que a
percentagem vai aumentando de grau para grau de dificuldade.

O sujeito T3 alcancou a mesma percentagem nas actividades de menor grau de
dificuldade relativamente a concretizacao dentro do tempo limite e fora do tempo limite
ou seja, 50% em ambos 0s casos. Obteve também nos outros dois graus de dificuldade,
maior percentagem na resolucdo fora do tempo limite, 57.1% e 45.8%. A excepgéo do
sujeito T1 nas actividades de grau 1 e do sujeito T3 no mesmo grau de dificuldade,
todos 0s sujeito necessitaram de mais tempo para a concretizacdo das tarefas. As
percentagens obtidas foram diferenciadas umas das outras levando a reflectir, se o
tempo que foi pré estabelecido tera sido o suficiente para estes sujeitos conseguirem
terminar as actividades.

A variavel tempo limite para cada actividade também demonstrou ter influéncia
nos resultados, justificando-se pelo elevado nimero de acertos fora do tempo que estava
estipulado para cada actividade. Torna-se assim indispensavel, continuar a trabalhar
com estes sujeitos em prol do seu desenvolvimento, autonomia e funcionalidade, para
que a barreira entre estas criancas e todas as outras, seja cada vez menor.

Terminada a apresentagdo dos resultados obtidos com a aplicagdo do Programa
de Avaliagdo das Habilidades de Leitura no SD aos sujeitos que constituem a amostra
deste trabalho, importa salientar que cada sujeito possui a sua propria individualidade, o
seu proprio ritmo de aprendizagem, com limitacdes e capacidades como qualquer outra
crianca sem SD. No que concerne aos objectivos elencados, poder-se-a referir que
apesar de a amostra ser tdo reduzida, foi possivel verificar que a variavel tempo teve
alguma interferéncia nos resultados obtidos. O tempo foi atribuido considerando as
actividades da rotina diaria em conciliacdo com a préatica pedagdgica, mas num trabalho
futuro, possivelmente devera ser dado maior margem de tempo, para que 0s sujeitos
consigam terminar as tarefas.

Relativamente as tarefas de maior ou menor grau de dificuldade, também nem
todos os sujeitos obtiveram os mesmos resultados, podendo concluir-se que as tarefas
sub-lexicais foram as que apresentaram menor grau de dificuldade, comparativamente
as tarefas sintacticas. O sujeito T1 no desempenho global do programa foi o que revelou
melhores capacidades, enquanto o sujeito T2 foi o que apresentou resultados abaixo dos
outros dois sujeitos e consequentemente menores capacidades, enquanto o terceiro

sujeito obteve também resultados satisfatérios no desempenho global do programa. Os
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resultados obtidos por estes sujeitos constituem uma mais-valia para os profissionais
que intervém diariamente com eles, uma vez que a partir daqui, poderdo orientar a sua
intervencao com critérios diferentes como seja por exemplo, o docente titular de turma e

até o préprio aplicador do programa.

6.3.7 Discusséo

O presente estudo teve como objectivo principal a aplicacdo do Programa de
Avaliacdo das Habilidades de Leitura no SD, analisar e comparar os resultados obtidos
entre si pelos sujeitos que constituem a amostra deste estudo. Desta forma, proceder-se-
& ao estudo dos resultados intra grupo SD, analisando individualmente cada sujeito
comparando os resultados obtidos em cada tipo de tarefa entre uns e outros, aferindo
quais as tarefas com maior ou menor grau de concretizacdo, se foi verificada relevancia
do grau de dificuldade atribuido a cada actividade e por Ultimo, se o factor tempo limite
para a realizagdo de cada actividade foi o suficiente. Estas reflexdes, traduzem-se na
concretizacao dos objectivos especificos que foram definidos para este trabalho.

Ao frequentar uma escola do ensino regular, esta deve constituir um referencial
para a crianga com SD. Tantas estas criangas, como as sem SD s&o alvo de um processo
de aprendizagem e construcdo, com caracteristicas inerentes a cada limitacdo que
apresentam, s6 que nas criancas com SD a principal caracteristica a considerar é a
lentiddo do desenvolvimento do sistema nervoso central. E importante realcar, que as
actividades foram elaboradas de acordo com a forma como estdo habituados a trabalhar.

Os resultados obtidos podem estar também relacionados com uma outra
caracteristica que lhes é implicita, processamento da informacdo, uma vez que é
bastante mais lento resultando em dificuldades, quando um novo conhecimento exige
organizacdo, programacdo e sequéncia de actos. O programa foi aplicado
sequencialmente ou seja, foi aplicado sem se apurar se 0s sujeitos ja tinham assimilado
as nocdes dadas anteriormente. Seguindo esta ordem, verifica-se que as tarefas
semanticas foram aplicadas sem se verificar se ja tinham interiorizado a aprendizagem
de todas as letras e consequentemente de um leque enorme de palavras que lhes
permitisse obter melhores resultados. De acordo com Troncoso e Cerro (2004), a
consolidacdo dos objectivos propostos devem ser bem assimilados e certificados de que
é possivel passar para a fase seguinte. Caso contréario, estas criangas sentir-se-ao

inseguras, perdem o interesse, levando a que o0s seus erros os bloqueiem, impedindo-o0s
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de progredir. Por isso é preferivel repetir uma sessdo de leitura duas ou trés vezes por
dia, do que apenas uma sessdo com bastante tempo. Desta forma a crianga ao aprender
vai aumentando a sua capacidade de trabalho, a motivacdo, aumentando o tempo
dedicado a leitura.

Estas criangas, também manifestam mais dificuldades no processamento
auditivo do que no visual, respondendo de forma mais positiva a esta Gltima. Tal
verifica-se porque grande parte da informacdo passa pelo ouvido, chegando a
informacdo auditiva como linguagem. Como apresentam dificuldades de linguagem,
terdo de descodificar transformar e manipular essa informagdo para ir criando o seu
proprio conhecimento da realidade.

Embora a atencdo auditiva pareca mais desenvolvida nos primeiros tempos de
vida, conforme vai crescendo, a atencdo visual vai aumentando em relacdo a auditiva,
podendo surgir dificuldades de percepcéo, discriminacdo auditiva fazendo com que as
ac¢cdes manipulativas sejam as preferidas. A atencdo, percepcdo e memoria visual sdo
para Troncoso e Cerro (2004), os pontos fortes destas criancas a ter em consideragcéo na
aprendizagem da leitura. Assim, a utilizacdo de métodos de aprendizagem que
empregam suporte visual, com informagé&o breve, clara e concreta conduzem a uma taxa
de sucesso maior, porque de acordo com as mesmas autoras “a imagem visual pode
manter-se fixa durante o tempo necessario para que a crianga a veja, a interprete e a
possa recordar” (2004, p. 68). No entanto, se a informacgdo for fornecida em termos
visuais mas também apoiada pela parte auditiva, a sua capacidade serd mais eficaz, o
que vai permitir uma maior facilidade no recordar.

Os problemas de comunicagdo sinaptica a nivel cerebral e 0 cansaco organico
sdo também variaveis a considerar para no processamento de informacdo. Geralmente a
crianca com SD demora muito mais tempo para dar resposta do que qualquer outra
crianga (Buckley, cit. in Condego, Cotrim & Macedo, 2005).

As dificuldades que surgiram ao longo da execucgéo das actividades do programa
aplicado, traduzidas nos resultados obtidos, podem ser justificadas através da revisdo da
leitura deste trabalho. Esta cientificamente comprovado (Cruz, 2007) que embora um
sujeito possa reconhecer palavras, as dificuldades de leitura vdo permanecer e até
acentuar-se, se nao for capaz de desenvolver o vocabulario, de ampliar conhecimentos,
se ndo possuir capacidade de compreender relacGes entre conceitos verbais e utilizar

estratégias para reter o que leu.
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Todas estas lacunas véo contribuir de forma acentuadamente negativa, para que
estes sujeitos ndo conseguiam atingir um patamar de leitura minimo, que lhes faculte
uma autonomia funcional. Estas limitacbes vdo de encontro aos sujeitos com SD,
notando-se nas tarefas semanticas uma percentagem bastante inferior aos outros grupos
em estudo. Outro factor importante a considerar na aprendizagem da leitura é a
motivacdo, que como é sabido, nestes sujeitos € diminuta e até por vezes nula, o que
também é relevante. Como as habilidades de reconhecimento de palavras sdo muito
pobres, entdo a compreensdo da leitura € muito lenta, traduzindo-se em capacidades de
leitura muito limitadas.

Para haver uma correcta compreensdo da leitura, trés principios fundamentais
devem ocorrer: a fluéncia, para permitir uma descodificacdo rapida do material
impresso e ndo haver esquecimento do mesmo; extensdo do vocabulario, pois esta
relacionado com a compreensdo da leitura e, por Ultimo, o conhecimento acerca do
contetdo, que vai permitir ao leitor extrair significados da combinacdo das palavras.
Estes principios dificilmente existem nas criancas com SD, o que o0s torna em leitores
com fracas capacidades de leitura, cingindo-se apenas ao reconhecimento da palavra
(Cruz, 2007). Evidentemente que existem criangas com esta patologia que conseguem ir
mais além e apresentar uma leitura bastante razoavel, considerando todas as suas
limitacdes. Ao observar estes resultados poder-se-a afirmar que estes sujeitos se
encontram apenas nos processos de nivel inferior ou descodificacdo correspondentes ao
nivel sub-lexical e lexical.

Ao ser dado continuidade a discussdao dos resultados obtidos, procedeu-se
igualmente a analise das varidveis, grau de dificuldade e tempo limite abrangendo todas
as actividades que foram aplicadas aos sujeitos da amostra. Concluiu-se por isso, que o
tempo atribuido para essas actividades ndo tera sido o suficiente, o que podera ser um
aspecto a considerar em futuros trabalhos.

Igualmente as actividades de grau de dificuldade trés obtiveram a percentagem
mais elevada nas respostas incorrectas, o que quer dizer gue mesmo com mais tempo, 0s
sujeitos ndo conseguiram responder correctamente as questdes propostas. Os sujeitos
com SD tém um desempenho mais positivo em actividades de facil concretizacédo
necessitando de bastante mais tempo para realizar actividades mais complexas.

O modelo de leitura sugerido por Frith (cit. in Cerro & Troncoso) é referenciado

na revisdo de leitura deste estudo, uma vez que é utilizado em sujeitos com SD, ao qual
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correspondem trés etapas denominadas de logogréfica, alfabética e em ultimo, a
ortogréfica. Na primeira etapa a crianca reconhece globalmente um ndmero reduzido de
palavras, apoiando-se na forma global da palavra e de indicadores graficos como a
forma, as cores e até o proprio contexto que rodeiam as palavra. No entanto, se alguns
destes aspectos forem modificados, a crianga poderd ndo fazer o reconhecimento da
palavra, o0 que leva a presumir que nesta etapa, os factores fonoldgicos ndo estdo
desenvolvidos. Cotrim et al. (2005), consideram que a memoria de trabalho fonologica é
deficitaria em relacdo ao funcionamento intelectual. A memdria fonologica a curto
prazo serve para arrecadar temporariamente informacdo verbal e processar esta com a
informacg&o que foi acumulada pela memoria a longo prazo. Estas autoras sdo unanimes
quanto a perturbacdo nesta componente da memoria porque “pode afectar o
desenvolvimento da linguagem e a capacidade de leitura (...)”(2005, p. 42).

Ao observar-se os resultados obtidos pelos trés sujeitos da amostra, verifica-se
que ndo foram 0s mesmos apesar de serem sujeitos com uma patologia bem evidente.
Tal como foi referido ao longo do trabalho, também aqui é salientado o ritmo proprio de
aprendizagem de cada um e as suas caracteristicas, tais como as criancas sem SD, que
possuem a sua prépria personalidade. Apesar de serem sujeitos com idades
compreendidas entre 0s o0ito, nove anos, que integram escolas da rede publica, em que
0s docentes seguem mais ou menos as mesmas directrizes, estes trés sujeitos apresentam
percentagens diferenciadas e em alguns actividades, bastante acentuadas.

Numa primeira apreciacdo em relacdo as tarefas sub-lexicais, verifica-se uma
permanéncia de resultados, nas actividades de grau de dificuldade 1, facto que podera
ser justificado pela facilidade das actividades. No entanto, essa permanéncia de
resultados foi desaparecendo a medida que surgem as actividades de grau 2 e grau 3 de
dificuldade de realizacdo. Tal ja ndo é verificado, bem como em todos os outros
processos, visualizando-se no entanto, que nas tarefas semanticas de grau de dificuldade
3, 0s sujeitos obtiveram igualmente a mesma pontuacdo. Deve-se salientar que o0s trés
sujeitos obtiveram a mesma percentagem, porque auferiram o mesmo resultado nessas
actividades ou seja, os trés sujeitos ndo responderam correctamente, mesmo fora do
tempo limite.

O estudo individual destes trés sujeitos apresenta valores bastantes dispares. Se
por um lado se verifica que existem actividades com grau de realizacdo a volta dos

90.0%, outras ha em que essa percentagem se situa na casa dos 30.0% e em algumas
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actividades mesmo abaixo desse valor. Estes resultados menos satisfatorios ndo sdo
observaveis nas tarefas de grau de dificuldade 1, no desempenho dos trés sujeitos. Em
consequéncia destes valores, € possivel afirmar que conforme os graus de dificuldade
vao aumentando, também a capacidade de realizacdo dos sujeitos vai sendo mais dificil,
uma vez que apresentam valores menos positivos.

Quanto as tarefas semanticas, na globalidade, ndo evidenciam resultados menos
satisfatorios que as outras, apesar de na revisdo da literatura se verificar, que estas se
tornam de dificil concretizacdo. Mas como ja foi referido anteriormente, a pontuagéo
atribuida também foi diferente por esta mesma razdo. No entanto, para tentar que estes
sujeitos consigam minimizar as dificuldades nestas tarefas deve-se proporcionar textos
adequados concretamente a cada sujeito, tendo em atencdo a sua apresentacdo formal,
tamanho e tipo de letra bem como o enunciado. O conteddo deve considerar o
vocabulario de acordo com as capacidades cognitivas, conhecimentos e experiencias de
cada sujeito (Troncoso & Cerro, 2004).

Um dos objectivos especificos propostos para este estudo seria apurar se 0S
sujeitos com SD apresentavam resultados idénticos entre si. Perante os resultados
alcancados, € possivel concluir que os trés sujeitos apresentaram resultados
diferenciados em algumas actividades. Assim, feita uma analise ao resultado de cada
sujeito verifica-se que o sujeito T2, apresenta 5 actividades com resultado negativo,
estando essas actividades divididas 2 nas tarefas sub-lexicais, outras 2 nas tarefas
lexicais e 1 ultima nas tarefas sintacticas. Salientar que nos processos semanticos o
mesmo sujeito ndo apresentou nenhum resultado negativo, em funcdo da pontuacdo
atribuida a estas actividades. Verifica-se que os resultados deste sujeito sdo 0s mais
baixos em relacdo aos outros dois, porque, tal como todas as outras criancas que nao
evidenciam dificuldades tém o seu proprio ritmo de aprendizagem, também no SD deve
ser considerada esta caracteristica, sempre numa atitude de responsabilidade e
coeréncia. Apresenta uma menor capacidade de realizacdo nas actividades de grau 2 e 3
de dificuldade.

Contrapondo os resultados obtidos por este sujeito, surge o sujeito T1 com
resultados muito mais satisfatorios. Com os seus resultados é possivel comprovar que é
0 sujeito que atinge a pontuacdo mais elevada, na maior parte das actividades propostas
neste programa. Relativamente ao sujeito T3 0s seus resultados situam-se entre 0s

resultados do sujeito T1 e os resultados do sujeito T2.
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Outro objectivo especifico deste estudo, verificar quais as tarefas de maior ou
menor grau de dificuldade para estes trés sujeitos da amostra, fazendo uma reflexdao
sobre os dados obtidos até este momento, poder-se-a concluir que ndo existe
unanimidade quanto a dificuldade de realizacdo de cada um. Para o sujeito que
manifestou a nivel global, resultados mais positivos, apresentou as tarefas sub-lexicais
como as de mais facil concretizacdo, logo seguidas das tarefas semanticas. Tal como o
sujeito anterior, o sujeito T2 revelou mais facilidade nas tarefas sub-lexicais e a seguir
nas tarefas lexicais. Contrariamente aos sujeitos anteriores, o sujeito T3 apresentou as
tarefas lexicais como as de maior grau de realizacéo, seguidas pelas tarefas sintacticas.
Quanto as tarefas com maior grau de dificuldade igualmente ndo foram iguais para 0s
trés sujeitos.

Para Frith, (cit. in Cruz, 2007) a constante visualizacdo das caracteristicas das
palavras vai fomentar uma representacdo visual da palavra cada vez mais precisa.
Contudo a medida que o nimero de palavras aumenta, a crianca vai necessitar de
conhecer as letras que compdem as palavras. Muitas criancas evidenciam dificuldades
em transitar para a etapa seguinte, confundindo visualmente letras como por exemplo o
“p” pelo “q”, o “d” pelo “b”. Na etapa alfabética as criangas devem saber segmentar as
palavras nas letras que as compdem, associar cada letra ao som correspondente e
perceber que os sons tém uma ordem determinada em cada palavra. E nesta fase que a
crianca passa a conversdo grafema fonema, o que por vezes se torna de dificil e até
impossivel em algumas criancas, salientando-se neste caso as criancas com SD. Apesar
de existirem dados empiricos que sustentam este modelo, tem havido alguma discusséo
em torno da sequencialidade das fases e da utilizagdo ou ndo, da fase logogréafica no
inicio da aprendizagem da leitura (Cruz, 2007).

O estudo efectuado apresentou alguns dados que permitem fazer uma reflexdo
sobre o0s aspectos abordados com a aplicacdo do Programa de Avaliagdo das
Habilidades de Leitura no SD. E um trabalho que nio permite fazer generalizacdes
dado o numero reduzido destes sujeitos, mas aponta quais as dificuldades que
demonstraram na concretizagdo das actividades. A partir destes resultados, poder-se-a
elaborar uma planificagdo contemplando outro tipo de intervencgéo, onde as lacunas que
foram evidenciadas possam ser trabalhadas de forma a favorecer a aquisicdo de

melhores competéncias de leitura nestes sujeitos.
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Importante também serd mencionar o facto dos sujeitos deste estudo estarem
inseridos em turmas do ensino regular, cujos docentes titulares de turma tém vindo a
deparar-se com uma série de dificuldades no seu dia-a-dia no trabalho com estas
criancas. Os resultados obtidos, possivelmente védo clarificar um pouco mais a
intervengdo com estes sujeitos e facilitar a compreenséo de quem lida diariamente com
eles, preocupando-se com a sua aprendizagem, uma vez que se pode verificar quais as
actividade com mais dificuldades, quais os processos cognitivos onde obtiveram piores
resultados.

Como foi possivel constatar, a varidvel tempo também foi considerada. Poder-
se-a concluir que sera relevante para a realizacdo das actividades porque a literatura
existente sobre o SD, aponta que uma das caracteristicas inerentes ao SD é o ritmo lento
que apresenta em relacdo as outras criancgas, necessitando por isso de muito mais tempo
para realizagdo das actividades, o que foi possivel aferir com os resultados obtidos.

A variavel tempo limite para cada actividade também demonstrou ter influéncia
nos resultados, justificando-se pelo elevado nimero de acertos fora do tempo que estava
estipulado para cada actividade. Torna-se assim indispensavel, continuar a trabalhar
com estes sujeitos em prol do seu desenvolvimento, autonomia e funcionalidade, para
que a barreira entre estas criangas e todas as outras, seja cada vez menor.

A execucdo deste trabalho percorreu diferentes fases que permitiu numa
sequéncia logica e enriquecedora, ficar a conhecer com mais pormenor o SD e reflectir
acerca das suas capacidades e competéncias para a leitura. Como conclusdo deste
capitulo, foi possivel apurar que estes sujeitos evidenciam dificuldades acentuadas nos
processos cognitivos da leitura, apresentando desempenhos diferenciados na execucao
das actividades. Relativamente ao grau de dificuldade, foi possivel apurar que esta
variavel teve interferéncia nos resultados obtidos porque a medida que o grau de
dificuldade foi aumentando, as dificuldades dos sujeitos também aumentaram, sendo
possivel constatar através das percentagens obtidas.

A variavel tempo limite para cada actividade também demonstrou ter influéncia
nos resultados, justificando-se pelo elevado nimero de acertos fora do tempo que estava
estipulado para cada actividade. Torna-se assim indispensavel, continuar a trabalhar
com estes sujeitos em prol do seu desenvolvimento, autonomia e funcionalidade, para

que a barreira entre estas criangas e todas as outras, seja cada vez menor.
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CAPITULO VII - CONSIDERACOES FINAIS

Ainda hoje, a pessoa que € portadora de deficiéncia mental é muitas vezes
afastada das diferentes possibilidades que a sociedade oferece a pessoa sem SD. Assim
da mesma forma que socialmente é reconhecida como deficiente mental, é
estigmatizada passando os préprios pais a terem comportamentos de afastamento fisico
e emocional, ndo querendo “mostrar” o filho, ndo lhes proporcionando melhores
condigdes sociais e de vida activa. As dificuldades que estas pessoas encontram para
desempenharem um papel activo na sociedade, sdo o resultado de uma sociedade com
modelos pouco desenvolvidos, onde possam acolher todas as pessoas na sua
individualidade. Na linha deste pensamento, torna-se importante o aprofundamento do
estudo da deficiéncia mental de forma a fomentar atitudes que contribuam para
melhorar a qualidade de vida destas criangas, permitindo uma intervencdo mais
adequada e consequentemente uma melhor reabilitacdo psicossocial.

Todos os intervenientes no processo ensino aprendizagem das criangas com SD,
tém a nocdo dos obstaculos que estas criancas terdo de enfrentar ao longo da sua vida
desde a escola, vida social, emprego, enfim como poderdo sobreviver independentes
nesta sociedade de valores e comportamentos estereotipados, da qual todos nés fazemos
parte.

Actualmente, estd comprovado que as criancas com SD podem atingir graus de
desenvolvimento a nivel cognitivo, outrora impensaveis. Sabe-se, no entanto, que as
aquisicoes feitas por estas criancas decorrem com mais lentiddo, precisando de mais
tempo para por exemplo, aprender a ler, ou fazer uma operacdo l6gico matematica. E
uma mais-valia para estas criancas poderem frequentar a escola, creche ou jardim-de-
infancia, desde muito cedo para assim seguirem 0s mesmos principios basicos de
educacdo que as outras criancas do grupo da qual faz parte. Para que estes objectivos
sejam alcancados, trés premissas devem ser seguidas: respeitar sempre o ritmo
individual de cada crianca, oferecendo-lhes iguais possibilidades de desenvolvimento;
incentiva-la, trabalhando sobretudo as suas capacidades ensinando-a a vencer as suas
dificuldades e, por Gltimo, uma planificagdo por objectivos para passo a passo Sermos
capazes de saber 0 que a crianga ja interiorizou, o que ainda ndo conseguiu adquirir para
assim sO passar para novas aprendizagens, quando as anteriores estiverem bem

consolidadas.
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Através de progressos médicos, a esperanca de vida aumentou
consideravelmente. Nao é conhecido até que ponto, é que estas criancas quando adultas
conseguem ser auténomas, embora saibamos, que as suas capacidades sdo maiores do
que eram considerado ha anos atras. Por tal, ao frequentar a escola 0 mais precocemente
possivel, estdo a preparar a sua independéncia ndo so através da leitura e escrita, mas
também de todo um conjunto de aprendizagens que vao sendo interiorizadas dia adia em
interaccdo com as pessoas que as rodeiam e acompanham.

Em consequéncia dessa interaccdo com a escola e da importancia que esta tem
para com as criangas com deficiéncia, neste caso, mental e mais concretamente o SD,
foi elaborado o programa de avaliagdo nos processos cognitivos da leitura, no sentido de
aprofundar conhecimentos acerca da aprendizagem da leitura no SD. O objectivo deste
trabalho ndo foi o de produzir avaliagcdes, apenas comparar e analisar os dados obtidos
pelos sujeitos que constituem esta amostra, trés sujeitos com SD. Este objectivo vai no
sentido de compreender e clarificar um pouco mais 0 processo de aprendizagem da
leitura e poder aferir se 0s sujeitos com esta patologia apresentam 0s mesmos resultados
na aprendizagem da leitura, segundo as actividades propostas no programa de avaliacéo.

Foi possivel também concluir que nem todos os sujeitos com SD revelam as
mesmas dificuldades nos processos cognitivos, bem como o tempo limite atribuido para
cada actividade também ndo foi suficiente em muitas actividades, corroborando a
opinido que estes sujeitos carecem de mais tempo para a concretizacdo das mesmas.
Para os resultados serem mais crediveis, dever-se-ia ter efectuado um pré teste, verificar
inclusivamente a varidavel tempo limite, estudar a melhor forma de aplicacdo do
programa em contexto de sala de aula ou fora, ser aplicado a mais sujeitos, para assim
se obter resultados mais precisos e crediveis.

Sabe-se no entanto, que estas criancas apresentam lesGes nos hemisférios
cerebrais e ligagdes corticais mais pequenas, que se traduzem na dificuldade de selecgéo
e direccdo de apenas um estimulo ignorando os outros, impedindo um periodo de
atencdo necessario para a realizacdo das actividades. Naturalmente que este facto, tem
interferéncia nas aquisicdes que as criangas fazem, incluindo também a leitura e mais
precisamente neste estudo, o Programa de Avaliacdo das Habilidades de Leitura no
SD, que Ihes foi aplicado.

E importante salientar que as dificuldades destes sujeitos e de todos os outros

com SD ndo devem ser vistas como impedimento. Devem ser proporcionadas
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actividades favorecendo o bem-estar fisico, afectivo social e intelectual criando
oportunidades para que se desenvolva, respeitando sempre as suas caracteristicas de
desenvolvimento, para que a sua diferenca ndo seja tdo marcante em relacdo as demais
criancas sem SD. Estimular as capacidades e potencialidades de cada uma, deve ser um
desafio importante para todos 0s intervenientes no seu percurso ensino aprendizagem.
Um ambiente favordvel as experiéncias sociais e educativas podem contribuir para a
aquisicdo de progressos significativos no desenvolvimento destas criangas destacando-
se a integracdo e logicamente, a compreensao das diferencas entre as pessoas.

Devido as inUmeras pesquisas e descobertas sobre as capacidades das criancas
com SD, perspectiva-se um futuro agradavel uma vez que j& demonstraram ter
capacidades para um bom desempenho na escola, no trabalho e na sociedade. Para isso,
sera necessaria a articulacdo entre todos os intervenientes, no sentido de uma maior
consciencializacdo da sociedade para os seus deveres e direitos, como qualquer outro
cidadéo.

E determinante para estas criancas, o serem estimuladas e acompanhadas pela
intervencdo precoce, logo no inicio da sua vida para que possam alcancar um bom
desempenho no que se refere ao desenvolvimento motor, cognitivo, social e emocional.
Estas, ndo devem ser olhadas apenas como criancas que apresentam dificuldades e
limitagdes, mas que também evidenciam capacidades e potencialidades que devem ser
desenvolvidas como qualquer outra pessoa.

Para Kirck (1991), a crianca com deficiéncia tem um nome, € Unica e tem

especificidades com qualquer outra crianga, ¢ um ser que “existe, sente, pensa e cria”.
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ANEXO | - DESCRICAO DO PROGRAMA DE AVALIACAO DAS
HABILIDADES DE LEITURA NO SD

Neste capitulo é feito uma abordagem ao Programa de Avaliacdo das
Habilidades de Leitura no SD nos processos cognitivos inerentes a aprendizagem da
leitura no SD. Este programa, foi elaborado pelo aplicador do respectivo programa e
envolve as tarefas sub-lexicais, lexicais, sinticticas e semanticas. Far-se-4& uma
fundamentacdo tedrica em que se apoia 0 programa, a quem se destina, quais as
finalidades e objectivos do mesmo, quais 0s critérios seguidos para a construgdo das
tarefas implicadas. Por ultimo, serdo descritas as tarefas e respectivos procedimentos de

aplicacdo bem como a resolucdo das mesmas.

1.Introducao

No mundo dos nossos dias em que tanto se fala de globalizacdo, também a
educacdo deve procurar uma organizacao sistematica e gradual do conhecimento e
particularmente, as escolas onde todas as criangas devem ter oportunidades de
igualdade. Contudo, cada crianca € um ser Unico, exigindo por isso estratégias de
aprendizagem diferenciadas, onde a escola assume um papel preponderante pelo tipo de
funcionamento que proporciona. Nesta perspectiva, também os alunos com
Necessidades Educativas Especiais estdo sujeitos a estas concepg¢des e, particularmente,
a patologia SD, uma vez que este trabalho tem por base, sujeitos que apresentam este
tipo de patologia.

A accdo pedagdgica com estas criancas deve considerar que ha necessidades
educacionais préprias de aprendizagem relacionadas com especificidades resultantes
desta sindrome que devem ser investigadas, reconhecidas e trabalhadas através de
técnicas apropriadas sendo importante a adop¢do de uma diversidade de recursos
institucionais e de outras compreensbes do tempo /espaco escolar e pedagogico de
maneira a proporcionar que as informacBes sejam melhores compreendidas e
interpretadas (Bissoto, 2005). O programa de avaliacao foi elaborado para ser aplicado a
trés sujeitos com SD. De imediato sdo descritos os capitulos que fazem parte do
programa, como suporte tedrico, para quem se destina, quais as finalidades e objectivos,

materiais e procedimentos de aplicacao.



2.Fundamentacao

A leitura é um processo complexo que numa fase inicial € elementar, isto é, ha
um conhecimento e uma distin¢do visual auditiva das letras, um relacionamento destas
com 0s sons que representam uma juncao de letras que vao formar palavras, que irdo ser
identificadas e utilizadas na comunicag&o entre os individuos.

A crianga sem SD quando aprende a ler, estd a aprender um codigo escrito
alternativo a linguagem, enquanto a crianca com SD ao aprender a ler, esta a fazé-lo
como se fosse a sua primeira linguagem. Ao aprender a ler estas criancas estdo a
aprender o som e o significado de cada palavra estando também a aprender a falar.

Nos Ultimos tempos tem-se vindo a assistir a mudancas significativas nos
comportamentos e atitudes destas criangas, traduzindo-se num progressivo aumento de
possibilidades tanto a nivel escolar, social como laboral. Actualmente, ja ndo é
corroborada a ideia que o sujeito com SD, possui um atraso de grau severo, mas em
contrapartida, apenas um grau de atraso ligeiro ou moderado.

A leitura e escrita fazem parte do desenvolvimento global de qualquer cidadé&o,
tornando-se indispensaveis para o seu dia-a-dia. Sue Buckley (cit. in Troncoso & Cerro,
2004), veio demonstrar que mesmo as criangas com SD, conseguem aprender a ler e a
escrever, contrariando assim a crenca existente até esta data, de que estas criangas ndo
aprendiam a ler. Ndo s6 foi desmistificada esta crenca, como também comecaram a
desempenhar um papel na sociedade como o direito a inclusdo nas escolas. Por vezes,
conseguem atingir niveis superiores aos esperados, tendo em consideracdo 0 seu
desenvolvimento cognitivo. A leitura também é importante, na medida em que contribui
para a melhoria da fala desde muito cedo, desenvolvendo desta forma as capacidades a
nivel da memdria. Os diferentes estudos apontam para a relativa facilidade com que
estas criancas aprendem a ler a partir do método de leitura global, chegando mesmo a
ler antes de aprenderem a falar com fluéncia.

As criangas com SD possuem boas capacidades de percepcdo e de aprendizagem
com base em estimulos visuais; boa aprendizagem da leitura iniciada no ensino pré-
escolar; discurso, linguagem e comunicagdo melhorado com o ensino da leitura;
inclusdo, porque estas criangas revelam melhores competéncias de discurso e de
linguagem se frequentarem as escolas regulares num sistema inclusivo; aprendizagens
ao longo da vida, porque vdo melhorando competéncias linguisticas desde que lhes seja

proporcionado oportunidades de aprendizagem, treino e aplicacGes das mesmas.



A metodologia utilizada na construgdo deste programa de intervencdo nos processos
cognitivos da leitura tem por base o que Varios autores investigaram tendo como
pioneira Sue Buckley. Nos ultimos vinte e cinco anos Victoria Trancoso e Mercedes del
Cerro trabalharam com esta patologia seguindo as directrizes Sue Buckley. Em
Portugal, ha a destacar o trabalho desenvolvido por Teresa Condeco e Luisa Cotrim da
equipa da Associacdo Portuguesa de Portadores de Trissomia 21° que vem no

seguimento das investigadoras anteriores.

3.Destinatarios

O programa de avaliacdo foi elaborado para ser aplicado a sujeitos entre os oito,
nove anos de idade com SD, com acentuadas dificuldades na leitura, frequentando
escolas da rede publica. Troncoso e Cerro (2004) consideram que 0s sujeitos com SD
apresentam problemas de desenvolvimento em alguns processos cognitivos como por
exemplo nos processos de memdria a curto e médio prazo, mecanismos de atencéo,
analise, linguagem expressiva, estado de alerta, de transferéncia de aprendizagens. A
constatacdo destas dificuldades pressupde maior organizacdo e rigor nas planificacbes
das actividades escolares. E nesta perspectiva que devemos entender que estas criancas
fazem parte de um universo complexo e que a escola deveréa ter condi¢des de acolhé-las
dotando-as de todas as potencialidades para terem uma vida 0 mais parecida possivel
com as criancas ditas sem SD. Assim, a aplicacdo do programa de avaliacdo nos
processos cognitivos da leitura fomenta ainda outras competéncias tais como, o
desenvolvimento de capacidades discriminativas visuais e auditivas, linguagem. Esta
aplicacdo visa também o aumento do rendimento escolar, no sentido em que contribui
para melhorar as capacidades de atencdo, e memorizacdo. Possibilita ainda obter
resultados concludentes relativamente a cada crianca, para posteriormente as
planificacbes serem efectuadas de acordo com as dificuldades que evidenciaram na
realizacdo das actividades que foram propostas no respectivo programa.

4.Finalidade e Objectivos
Este programa de avaliacdo nos processos cognitivos da leitura tem como
finalidade o treino na leitura em criangas com SD. Este programa pode funcionar como

um processo para os sujeitos com dificuldades obterem resultados positivos, enquanto
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para as outras, poderd ser Util no treino de competéncias de leitura, aumentando ainda
mais as suas aptiddes nesta area. Tem como objectivo principal, comparar e analisar 0s
resultados obtidos entre os sujeitos da amostra. Como objectivos especificos verificar
quais as tarefas de maior ou menor dificuldade de realizacao para estes sujeitos e se 0
tempo limite atribuido para cada actividade serd o necessario para a concretizagdo das
tarefas. A aplicacdo do programa vai permitir desta forma chegar a conclusdes acerca de
capacidades e limitagdes no campo da leitura entre os intervenientes deste estudo.

Para autores como Pueschel (1998) e Schwartzman (1999), uma lesdo nos
hemisférios cerebrais das criancas com SD, sdo o suficiente para terem dificuldade em
seleccionar e direccionar a atengdo em relacéo a determinado estimulo. Decorrente desta
ideia, pode-se chamar a atencdo para 0s aspectos mais concretos das tarefas através de
palavras ou pequenas frases, para que o0 sujeito direccione a sua atencdo para esse
aspecto. Todo o trabalho que o sujeito vai fazendo, deve ser reforcado de forma
positiva, continuado, de forma a contribuir para uma maior motivagdo, mais empenho,
mais colaboracao por parte dela, respeitando sempre o0 seu ritmo de aprendizagem, para

que o nivel de aprendizagem e rendimento seja cada vez maior.

5.Critérios para a Elaboracéo das Tarefas

Com a contribuicdo da psicologia cognitiva e neuropsicologia cognitiva foi
possivel identificar quatro pilares (Garcia, 1998) que participam na tarefa da leitura, a
saber: sub-lexical, lexical, sintactico e semantico. O primeiro corresponde a extrac¢do
de sinais graficos que depois vao ser identificados. O segundo relaciona-se com as
operacOes necessarias para chegar ao conhecimento que a pessoa tem acerca das
palavras. Aqui, podemos utilizar a via visual ou ortografica que permite a ligacdo do
significado com os sinais graficos através da memodria global das palavras, ou via
fonoldgica, que consiste na transformacéo grafema — fonema. O terceiro, sintactico, tem
como objectivo atribuir as palavras funcionais, estruturas gramaticais, que envolvem a
ordem das palavras, o significado das mesmas e os sinais de pontuacdo. O aspecto
semantico refere-se a compreensdo das frases e respectivo texto, extraindo o significado
de acordo com o conhecimento adquirido anteriormente.

O Programa de Avaliacdo das Habilidades de Leitura no SD, elaborado para
sujeitos desta amostra, contemplou estes quatro pilares, essenciais para a aprendizagem

da leitura.



Os critérios que conduziram a elaboracdo das tarefas sub-lexicais, lexicais,
sintacticas e semanticas tiveram como principios orientadores actividades
concretizaveis manuseadas pelos sujeitos com SD respeitando todos os aspectos da sua
personalidade, evitando situacGes de desconforto e stress. Todos as caracteristicas que
estas criancas apresentam se aplicam na escolha das tarefas escolhidas em funcéo dos
objectivos deste programa de intervencao.

As estratégias para as criancas com SD aprenderem a ler, devem ter em atencgéo
as dificuldades no processamento auditivo e um melhor desempenho no processamento
visual. Desta forma, as tarefas criadas para estes alunos devem obedecer a requisitos tais
como: fornecimento de pistas visuais ou seja exemplificar, o que se pretende que faca,
para obter uma maior taxa de sucesso no seu trabalho; dar sempre a informacéo visual
apoiada por temos auditivos pois assim a crianca tera maior capacidade de relembrar.
Tal, deve-se ao facto destas criangas apresentarem um défice de memadria a curto prazo;
nunca transmitir muita informacdo oral na leitura pois nada é tdo efectivo “como a
crianca sentir um objecto ou participar nas situacfes diarias que sdo experiencias de
aprendizagem criativa” (Condeco, Cotrim & Macedo, 2005, p. 36).

Como jé foi referido anteriormente, a estrutura do processo da aprendizagem destes
alunos, deve ser baseada em passos muito pequenos € em maior numero do que
habitualmente se utilizam com criancas sem défice intelectual. Caso contrério, a crianca
podera ndo compreender e ndo fazer as devidas aquisi¢cbes. Porém, quando ndo se
consegue realmente que a crianga queira trabalhar, a melhor estratégia sera deixar a
actividade para outra altura.

Em ultima analise, a sensibilidade e a experiencia do professor, devera orienta-lo na
escolha da estratégia a ser adoptada. Por isso, também deve ser considerado o
desenvolvimento da relacdo de empatia com os sujeitos, observar atitudes e atribuir-lhes
um significado, reconhecer e reagir as suas iniciativas, manter o contacto ocular,
apresentar poucos estimulos de cada vez, dar tempo de resposta, falar pausadamente,

reduzir comportamentos indesejaveis.

Tarefas sub-lexicais

Apesar das palavras menos extensas serem reduzidas apenas a uma ou duas
silabas, “0 formato fonético dominante das primeiras palavras ndo € o de formas com
um sé som mas o de grupos de sons, que tendem a obedecer ao padrdo silabico

universal CV” (consoante mais vogal) (Duarte, 2000, pag. 249). As primeiras producdes



infantis respeitam os principios de organizacdo silabica, mostrando que na aquisicéo de
uma lingua, a primeira unidade linguistica a surgir é a silaba. Neste sentido, estas tarefas
estdo relacionadas com tarefas que impliquem a identificacdo e a comparacédo. O sujeito
deve identificar letras, palavras, sons, de um determinado conjunto que Ihe é fornecido,
comparar imagens de objectos, figuras, seguindo o modelo que Ihe é proposto. Aqui, as
tarefas também poderdo incidir sobre labirintos.

Tarefas lexicais

Castro e Gomes (2000) afirmam que o desenvolvimento lexical em criangas com
deficiéncia mental é limitado, possuindo um vocabulario mais pobre do que as criangas
sem deficiéncia mental da mesma idade. No dominio morfo-sintactico o
desenvolvimento das aquisicdes segue 0 mesmo padrdo que observado nas criangas
normais mas de forma mais lenta. As maiores dificuldades verificam-se ao nivel da
compreensdo de frases complexas e que contenham formas verbais complexas. No que
diz respeito a pragmatica, as criancas com SD apresentam reduzida duracdo de tempo de
atencdo pois este € um processo complexo que exige a participacdo coordenada de
varias estruturas cerebrais capazes de receber a informacéo e torna-la importante para o
individuo (Troncoso & Cerro, 2004).

As tarefas lexicais implica que o sujeito consiga ler palavras soltas que fazem
parte do seu quotidiano, lhe atribua significado, consiga fazer a ligacdo entre uma
palavra e a respectiva imagem. Esta tarefa comeca primeiro por um conjunto de dois
elementos, depois trés e por Ultimo quatro elementos. Desta forma, 0s sujeitos véo
desenvolvendo e aperfeicoando capacidades de atencdo e memorizacdo. As tarefas
poderdo também incluir a ligacdo de palavras a uma frase mas esta frase deve ser
simples e elaborada com palavras que ja consiga identificar. Posteriormente, o0 sujeito
devera identificar pseudopalavras em frases que como foi referido anteriormente, sejam

do seu conhecimento.

Tarefas sintacticas
Quanto as tarefas sintacticas, estas devem incidir sobre tarefas que exijam que o
sujeito realize tarefas de construcdo de frases com palavras dadas, mas que fagcam
parte do seu vocabulario. As frases devem incluir apenas sujeito, accdo e
complemento directo. Dar uma frase onde uma palavra seja uma imagem e 0 sujeito

identifique e escreva a palavra correspondente, vai favorecer o seu poder de atencéo



e memorizacdo. Também poder-se-4 incluir tarefas relacionadas com prova cloze,
isto é, de um conjunto de hipoteses de palavras o sujeito tera que identificar a que
corresponde a determinada frase. Esta tarefa também podera ser realizada com um
conjunto de imagens, a que o0 sujeito deve seleccionar a que corresponde a frase em

questéo.

Tarefas semanticas

As tarefas semanticas elaboradas para os sujeitos em questdo, dever-se-8o cingir
apenas a pequenos textos, com pouca ortografia, mais imagens e muito simples. Os
textos devem ser textos do seu conhecimento, embora numa segunda fase se utilize
textos desconhecidos. A interpretacdo deverd ser directa, para que o0 sujeito na sua

interpretacdo perceba o que lhe é pedido.

6.Materiais
Tarefas sub-lexicais

Capitulo 1. Identificacdo de letras, palavras e sons
Este capitulo apresenta treze actividades: seis actividades com grau de dificuldade 1,
quatro actividades com grau de dificuldade 2 e trés actividades com grau de dificuldade
3.

Este capitulo perfaz a pontuacdo de 13 pontos.

Capitulo 2. Comparacdo de figuras
Este capitulo apresenta oito actividades: cinco actividades com grau de dificuldade 1,
duas com grau de dificuldade 2 e uma actividade com grau de dificuldade 3.

Este capitulo perfaz a pontuacdo de 8 pontos.

Capitulo 3. Descoberta de labirintos
Este capitulo apresenta seis actividades: duas actividades com grau de dificuldade 1,
duas actividades com grau de dificuldade 2 e duas actividades com grau de dificuldade
3.
Este capitulo perfaz a pontuacdo de 6 pontos.

O total de pontuagdo maxima para as tarefas sub-lexicais € de 27 pontos.



Tarefas lexicais

Capitulo 1. Identificagdo/leitura de palavras
Este capitulo apresenta oito actividades: quatro actividades com grau de dificuldade 1,
duas actividades com grau de dificuldade 2 e duas actividades com grau de dificuldade
3.

Este capitulo perfaz a pontuacéo de 8 pontos.

Capitulo 2. Ligacao palavra - imagem
Este capitulo apresenta seis actividades: duas actividades com grau de dificuldade 1,
duas com grau de dificuldade 2 e duas actividades com grau de dificuldade 3.

Este capitulo perfaz a pontuacdo de 6 pontos.

Capitulo 3. Pseudopalavras
Este capitulo apresenta trés actividades com grau de dificuldade 3, perfazendo assim um
total de 3 pontos para este capitulo.

O total de pontuacdo maxima para as tarefas lexicais é de 17 pontos.

Tarefas sintacticas

Capitulo 1. Construgdo de frases
Este capitulo apresenta dez actividades: quatro actividades com grau de dificuldade 1,
trés actividades com grau de dificuldade 2 e trés actividades com grau de dificuldade 3.

Este capitulo perfaz a pontuacdo de 10 pontos.

Capitulo 2. Elaboracao de frases
Este capitulo apresenta oito actividades: trés actividades com grau de dificuldade 1, trés
com grau de dificuldade 2 e duas actividades com grau de dificuldade 3.
Este capitulo perfaz a pontuacédo de 8 pontos.

Capitulo 3. Prova cloze
Este capitulo apresenta trés actividades com grau de dificuldade 3, perfazendo assim um
total de 3 pontos para este capitulo.

O total de pontuagdo maxima para as tarefas sintacticas € de 21 pontos.



Tarefas semanticas

Capitulo 1. Interpretacdo de textos
Este capitulo apresenta dez actividades: quatro actividades com grau de dificuldade 1,
trés actividades com grau de dificuldade 2 e trés actividades com grau de dificuldade 3.
Este Unico capitulo das tarefas semanticas perfaz a pontuacdo méxima de 30 pontos,
uma vez que é atribuido trés pontos a cada resposta correcta na vez de um ponto, como

nas tarefas anteriores.

7. Procedimentos de Aplicagéo

7.1. Organizagéao das Sessdes

Este ponto corresponde a abordagem da forma como deverdo ser organizadas as
sessOes de intervencdo do Programa de Avaliacdo das Habilidades de Leitura no SD.

De acordo com Buckley e Bird (1994), a aprendizagem da leitura através do
processamento viso - vocal ajuda estas criangas que evidenciam dificuldades a nivel da
audicdo; dado que a memodria a curto prazo € diminuta, o visual permite que o
significado seja processado e lembrado por muito mais tempo.

A intervencdo deve comegar pelas tarefas sub-lexicais, passando seguidamente
as lexicais, sintacticas e por ultimo as semanticas, uma vez que estas sdo de grau de
dificuldade mais elevada. Em todas as tarefas propostas, deve haver a plena consciéncia
de que os sujeitos perceberam o que lhes era pedido.

O tempo de duracdo de cada sessdo poderad ser também variavel dependendo
muito das suas caracteristicas emocionais, ritmo de aprendizagem, motivacdo,
capacidade de concentracdo e atencdo. Quando se verificar que o0 sujeito evidencia
desinteresse pelas tarefas propostas, cansaco, desmotivacdo é preferivel reajustar os
tempos as suas caracteristicas para que o rendimento das tarefas ndo seja condicionado.
Como as actividades propostas no programa de avaliacdo sdo actividades a que estes
sujeitos ja estdo habituados a realizar ou pelo menos idénticas, a concretizacdo das
mesmas podera ser realizada diariamente, uma vez que ja estdo familiarizados com este
tipo de trabalho.

Antes da aplicacdo do programa aos sujeitos que ndo fazem parte do
conhecimento do aplicador e vice-versa, € necessario que se estabelega primeiramente
contacto inicial entre quem aplica o programa e o sujeito, para que os resultados que se

pretende atingir, ndo sejam prejudicados.



7.2. Resolugéo de Tarefas

Cada actividade das tarefas sub-lexicais, lexicais e sintacticas tem a pontuacéo de
um ponto se responder correctamente e dentro do tempo limite, meio ponto se responder
correctamente mas fora do tempo limite e zero pontos, se mesmo fora do tempo limite
ndo responder correctamente.

As tarefas semanticas foi atribuido pontuacdes diferenciadas das anteriores, uma
vez que sdo de dificil realizacdo para estes sujeitos. Assim se responder correctamente e
dentro do tempo limite é atribuido trés pontos, se responder correctamente mas fora do
tempo limite € atribuido dois pontos e se ndo conseguir responder correctamente mesmo

fora do tempo limite, € atribuido um ponto.

A aplicacio do Programa de Avaliacdo das Habilidades de Leitura no SD
corresponde uma pontuacdo maxima de 95 pontos para 75 actividades, distribuida pelos
quatro tipos de tarefas, a saber:

Assim para as tarefas sub-lexicais o total de pontuacédo € de 27 pontos.
Capitulo 1. Identificacdo de letras, palavras, sons

Capitulo 2. Comparacdo de figuras/imagens

Capitulo 3. Descoberta de labirintos

Para as tarefas lexicais o total de pontuacdo é de 17 pontos.
Capitulo 1. Identificacdo/leitura de palavras

Capitulo 2. Ligacédo palavra — imagem

Capitulo 3. Identificacdo de pseudopalavras

Para as tarefas sintacticas o total de pontuacdo € de 21 pontos.
Capitulo 1. Construcao de frases
Capitulo 2. Elaboracdo de frases

Capitulo 3. Prova - cloze

Para as tarefas semanticas o total de pontuacéo ¢é de 30 pontos.

Capitulo 1. Interpretacdo de textos



ANEXO Il - CORRECCAO DAS ACTIVIDADES DO PROGRAMA DE
AVALIACAO DAS HABILIDADES DE LEITURA NO SD

Para Garcia, (1998) existem quatro pilares que sustentam a tarefa da leitura, a
saber: sub-lexical, lexical, sintactico e semantico. A elaboracdo das tarefas teve como
principios orientadores, actividades concretizveis manuseadas pelos sujeitos com SD
respeitando os aspectos da sua personalidade.

Dadas as dificuldades que apresentam no processamento auditivo e um melhor
desempenho no processamento visual, as tarefas para estes sujeitos seguiram requisitos
como fornecimento de pistas visuais ou seja exemplificar, 0 que se pretende que faca,
para obter uma maior taxa de sucesso no seu trabalho; dar sempre a informacéo visual
apoiada por temos auditivos pois assim a crianca tera maior capacidade de relembrar.
Tal, deve-se ao facto destas criangas apresentarem um défice de memoria a curto prazo;
nunca transmitir muita informacdo oral na leitura pois nada é tdo efectivo “como a
crianca sentir um objecto ou participar nas situacfes diarias que sdo experiencias de
aprendizagem criativa” (Condeco, Cotrim & Macedo, 2005, p. 36).

Dentro dos processos cognitivos, existem actividades que pela prética
pedagogica de ha& varios anos do aplicador, entendeu subdividir as setenta e cinco
actividades que fazem parte do programa de avaliacdo em trés graus de dificuldade
diferente, assim como o tempo para a respectiva concretizacdo das mesmas, ser também
diferenciado. A rotina didria destes sujeitos relativamente as actividades, o suporte
visual que € utilizado, o material que € construido e elaborado para trabalhar no
concreto, associado as caracteristicas destes sujeitos descritas na revisdo da literatura
deste trabalho, serviram de base para a divisdo e atribuicdo de tempo diferenciado para
as actividades propostas no programa de avaliagdo nos processos cognitivos da leitura
no SD.

Tarefas sub-lexicais
Capitulo 1. Identificacdo de letras, palavras, sons
Estas primeiras seis actividades correspondem ao grau de dificuldade 1.
Identificacéo de letras
A Actividade 1.1 tem como duragdo 30 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar a letra correcta, dentro do tempo limite;



e 0,5 Pontos se assinalar a letra correcta, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo assinalar a letra correcta mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.2 tem como duracdo 30 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar a letra correcta dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar a letra correcta, mas fora do tempo limite;
e (0 Pontos se ndo assinalar a letra correcta mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.3 tem como duracdo 30 segundos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar a letra correcta dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar a letra correcta, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo assinalar a letra correcta mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.4 tem como duracdo 30 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar a letra correcta, dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar a letra correcta, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo assinalar a letra correcta, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.5 tem como duragdo 30 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar a letra correcta dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar a letra correcta mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo assinalar a letra correcta, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.6 tem como duracdo 30 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar a letra correcta, dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar a letra correcta, mas fora do tempo limite;
¢ 0 Pontos se ndo assinalar a letra correcta, mesmo fora do tempo limite.

As quatro actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 2.
Identificacédo de palavras
A Actividade 1.7 tem como duragdo 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:



e 1 Ponto se assinalar a palavra correcta dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar a palavra correcta, mas fora do tempo limite;
¢ 0 Pontos se ndo assinalar a palavra correcta, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.8 tem como duragdo 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar a palavra correcta dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar a palavra correcta, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo assinalar a palavra correcta, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.9 tem como duracdo 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar a palavra correcta dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar a palavra correcta, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo assinalar a palavra correcta, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.10 tem como duracdo 1 minuto e apresenta a cotacdo méaxima de:

e 1 Ponto se assinalar a palavra correcta dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar a palavra correcta, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo assinalar a palavra correcta, mesmo fora do tempo limite.

As trés actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 3.
Processos perceptivos
A Actividade 1.11 tem como duracdo 1.20 segundos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar o som correcto dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar o som correcto, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo identificar o som correcto, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.12 tem como duracéo 1.20 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar o som correcto dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar o som correcto, mas fora do tempo limite;

¢ 0 Pontos se ndo identificar o som correcto, mesmo fora do tempo limite.



A Actividade 1.13 tem como duracdo 1.20 segundos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar o som correcto dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar o som correcto, mas fora do tempo limite;
¢ 0 Pontos se ndo identificar o som correcto, mesmo fora do tempo limite.
A cotacdo méaxima para as tarefas sub-lexicais para o capitulo 1. Identificacao de letras,

palavras, sons, é de 13 pontos.

Capitulo 2. Comparacéo de figuras/imagens
Estas primeiras cinco actividades correspondem ao grau de dificuldade 1.

A Actividade 2.1 tem como duracdo 40 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar a imagem correcta dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar a imagem correcta, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo identificar a imagem correcta, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 2.2 tem como duracdo 40 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar a imagem correcta dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar a imagem correcta, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo identificar a imagem correcta, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 2.3 tem como duracdo 40 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar a figura correcta dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar a figura correcta, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo identificar a figura correcta, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 2.4 tem como duracdo 40 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar os dois cartdes correctos dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar os dois cartdes correctos, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo identificar os dois cartdes correctos, mesmo fora do tempo limite.



A Actividade 2.5 tem como duracdo 40 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:
e 1 Ponto se identificar o cartdo correcto dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar o cartdo correcto, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo identificar o cartdo correcto, mesmo fora do tempo limite.
As duas actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 2.

A Actividade 2.6 tem como duracdo 1.20 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar o cartdo que lhe € pedido dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar o cartdo que Ihe € pedido, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo identificar o cartdo correcto, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 2.7 tem como duracdo 1.20 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:
e 1 Ponto se identificar o cartdo que tem os meios de transporte dentro do tempo

limite;

e 0,5 Pontos se identificar o cartdo que tem os meios de transporte, mas fora do

tempo limite;

e 0 Pontos se ndo identificar o cartdo que tem os meios de transporte, mesmo fora do

tempo limite.

Esta dltima actividade corresponde ao grau de dificuldade 3.
A Actividade 2.8 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se ordenar correctamente os cartdes, dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se ordenar correctamente os cartdes, mas fora do tempo limite;
e (0 Pontos se ndo ordenar correctamente os cartdes, mesmo fora do tempo limite.
A cotacdo maxima para as tarefas sub-lexicais para o capitulo 2. Comparagéo de figuras

é de 8 pontos.

Capitulo 3. Descoberta de labirintos

Estas primeiras duas actividades correspondem ao grau de dificuldade 1.



A Actividade 3.1 tem como duragdo 60 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se percorrer o percurso correcto dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se percorrer o percurso correcto, mas fora do tempo limite;
¢ 0 Pontos se ndo percorrer o percurso correcto, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 3.2 tem como duracdo 50 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se percorrer o percurso correcto dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se percorrer o percurso correcto, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo percorrer o percurso correcto, mesmo fora do tempo limite.

As duas actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 2.
A Actividade 3.3 tem como duracdo 1,20 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar o percurso correcto dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar o percurso correcto, mas fora do tempo limite;
¢ 0 Pontos se ndo identificar o percurso correcto, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 3.4 tem como duracdo 1,20 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:
e 1 Ponto se assinalar com cores diferentes 0s percursos correctos dentro do tempo

limite;

e 0,5 Pontos se assinalar com cores diferentes 0s percursos correctos, mas fora do

tempo limite;
e 0 Pontos se ndo assinalar com cores diferentes os percursos correctos, mesmo fora

do tempo limite.

Estas duas actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 3.
A Actividade 3.5 tem como duragdo 1.30 segundos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar o percurso mais pequeno dentro do tempo limite;
¢ 0,5 Pontos se assinalar o percurso mais pequeno, mas fora do tempo limite;

e (0 Pontos se ndo assinalar o percurso mais pequeno, mesmo fora do tempo limite.



A Actividade 3.6 tem como duracdo 1.30 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar o percurso mais comprido dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se assinalar o percurso mais comprido, mas fora do tempo limite;

e (0 Pontos se nédo assinalar o percurso mais comprido, mesmo fora do tempo limite
A cotacdo méaxima para as tarefas sub-lexicais para o capitulo 3. Descoberta de

labirintos, é de 6 pontos.

O total de pontuacéo para as tarefas sub-lexicais é de 27 pontos.

Tarefas Lexicais
Capitulo 1. Identificacéo/leitura de palavras
Estas primeiras quatro actividades correspondem ao grau de dificuldade 1.
A Actividade 1.1 tem como duracdo 50 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar o cartdo com a palavra correcta dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar o cartdo com a palavra correcta, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo identificar o cartdo com a palavra correcta, mesmo fora do tempo
limite.

A Actividade 1.2 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se recortar as palavras correctas dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se recortar as palavras correctas, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se nédo recortar as palavras correctas, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.3 tem como dura¢do 1,20 segundos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar as palavras correctas dentro do tempo limite;
¢ 0,5 Pontos se identificar as palavras correctas, mas fora do tempo limite;
¢ 0 Pontos se ndo identificar as palavras correctas, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.4 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se colar os cartdes correctos dentro do tempo limite;



e 0,5 Pontos se colar os cartdes correctos, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo colar os cartdes correctos, mesmo fora do tempo limite.

As duas actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 2.
A Actividade 1.5 tem como durag¢do 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar o cartdo correcto dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar o cartdo correcto, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo identificar o cartdo correcto, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.6 tem como duracdo 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se identificar o cartdo/figura correcto dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se identificar o cartdo/figura correcto, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo identificar o cartdo/figura correcto, mesmo fora do tempo limite.

As duas Ultimas actividades correspondem ao grau de dificuldade 3.

A Actividade 1.7 tem como duracgdo 2 minutos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se associar os cartdes correctos dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se associar os cartdes correctos, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo associar os cartdes correctos, mesmo fora do tempo limite.
A Actividade 1.8 tem como duracdo 2 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se associar os cartdes correctos dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se associar os cartdes correctos, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo associar os cartdes correctos, mesmo fora do tempo limite.
A cotacdo méxima para as tarefas lexicais para o capitulo 1. Identificacdo/ leitura de

palavras € de 8 pontos.

Capitulo 2. Ligacgao palavra — imagem

As duas primeiras actividades correspondem ao grau de dificuldade 1.



A Actividade 2.1 tem como durag¢do 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar o cartdo/palavra correcto dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar o cartdo/palavra correcto, mas fora do tempo limite;

¢ (0 Pontos se ndo assinalar o cartdo/palavra correcto, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 2.2 tem como duragdo 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar o cartdo/palavra correcto dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar o cartdo/palavra correcto, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo assinalar o cartdo/palavra correcto, mesmo fora do tempo limite.

As duas actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 2.

A Actividade 2.3 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotacdo maxima de:
e 1 Ponto se assinalar correctamente os cartGes palavra dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar correctamente os cartdes palavra, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo assinalar correctamente os cartfes palavra, mesmo fora do tempo

limite.

A Actividade 2.4 tem como duracdo 2 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:
e 1 Ponto se fizer correctamente a correspondéncia dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se fizer correctamente a correspondéncia, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo fizer correctamente a correspondéncia, mesmo fora do tempo

limite.

As duas actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 3.
A Actividade 2.5 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se fizer correctamente a correspondéncia dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se fizer correctamente a correspondéncia, mas fora do tempo limite;



e 0 Pontos se ndo fizer correctamente a correspondéncia, mesmo fora do tempo

limite.
A Actividade 2.6 tem como duracdo 2 minutos e apresenta a cotagdo méxima de:
e 1 Ponto se fizer correctamente a correspondéncia dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se fizer correctamente a correspondéncia, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo fizer correctamente a correspondéncia, mesmo fora do tempo
limite.
A cotacdo maxima para as tarefas lexicais para o capitulo 2. Ligacdo palavra -imagem é

de 6 pontos.

Capitulo 3. Identificacdo de pseudopalavras
Estas trés actividades correspondem ao grau de dificuldade 3
A Actividade 3.1 tem como duragdo 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se fizer correctamente a correspondéncia dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se fizer correctamente a correspondéncia, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo fizer correctamente a correspondéncia, mesmo fora do tempo
limite.
A Actividade 3.2 tem como duragdo 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:
e 1 Ponto se assinalar a palavra correcta, dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se assinalar a palavra correcta mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo assinalar a palavra correcta, mesmo fora do limite de tempo.

A Actividade 3.3 tem como durag¢do 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar a palavra correcta, dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se assinalar a palavra correcta mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo assinalar a palavra correcta, mesmo fora do limite de tempo.



A cotacdo maxima para as tarefas lexicais para o capitulo 3. Identificacdo
pseudopalavras é de 3 pontos.

O total de pontuacdo para as tarefas lexicais é de 17 pontos.

Tarefas Sintacticas
Capitulo 1. Construcao de frases
Estas primeiras quatro actividades correspondem ao grau de dificuldade 1.
A Actividade 1.1 tem como duragdo 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se ordenar correctamente a frase dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se ordenar correctamente a frase, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo ordenar correctamente a frase, mesmo fora do tempo limite.
A Actividade 1.2 tem como duracdo 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se ordenar correctamente a frase dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se ordenar correctamente a frase, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo ordenar correctamente a frase, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.3 tem como duragdo 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se ordenar correctamente as palavras dentro do tempo limite;

¢ 0,5 Pontos se ordenar correctamente as palavras, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo ordenar correctamente as palavras mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 1.4 tem como duracdo 1 minuto e apresenta a cotacdo maxima de:

¢ 1 Ponto se construir correctamente a frase dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se construir correctamente a frase, mas fora do tempo limite;

e (0 Pontos se ndo construir correctamente a frase, mesmo fora do tempo limite.
As trés actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 2.

A Actividade 1.5 tem como durag¢do 3 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se recortar correctamente as palavras dentro do tempo limite;

de



e 0,5 Pontos se recortar correctamente as palavras, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo recortar correctamente as palavras mesmo fora do tempo limite.
A Actividade 1.6 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se assinalar correctamente os rectangulos dentro do tempo limite;

¢ 0,5 Pontos se assinalar correctamente os rectangulos, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo assinalar correctamente os rectangulos, mesmo fora do tempo

limite.

A Actividade 1.7 tem como duracdo 2 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se ordenar correctamente as palavras dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se ordenar correctamente as palavras, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo ordenar correctamente as palavras mesmo fora do tempo limite.
Substituicdo da imagem pela palavra
Estas trés Gltimas actividades correspondem ao grau de dificuldade 3.

A Actividade 1.8 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se fizer correctamente a correspondéncia dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se fizer correctamente a correspondéncia, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo fizer correctamente a correspondéncia, mesmo fora do tempo
limite.

A Actividade 1.9 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cota¢cdo maxima de:

e 1 Ponto se fizer correctamente a correspondéncia dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se fizer correctamente a correspondéncia, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo fizer correctamente a correspondéncia, mesmo fora do tempo

limite.

A Actividade 1.10 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotacdo maxima de:



e 1 Ponto se seleccionar correctamente as palavras dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se seleccionar correctamente as palavras, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo seleccionar correctamente as palavras, mesmo fora do tempo
limite.
A cotagcdo maxima para as tarefas sintacticas para o capitulo 1. Construcéo de frases é
de 10 pontos.

Capitulo 2. Elaboracédo de frases
As trés actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 1.
A Actividade 2.1 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se ordenar correctamente a frase dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se ordenar correctamente a frase, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo ordenar correctamente a frase, mesmo fora do tempo limite.
A Actividade 2.2 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se ordenar correctamente a frase dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se ordenar correctamente a frase, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo ordenar correctamente a frase, mesmo fora do tempo limite.
A Actividade 2.3 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 1 Ponto se ordenar correctamente a frase dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se ordenar correctamente a frase, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo ordenar correctamente a frase, mesmo fora do tempo limite.
As trés actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 2.

A Actividade 2.4 tem como duragdo 2,5 minutos e apresenta a cotagdo méaxima de:

e 1 Ponto se fizer correctamente a correspondéncia dentro do tempo limite;

e 0,5 Pontos se fizer correctamente a correspondéncia, mas fora do tempo limite;



e 0 Pontos se ndo fizer correctamente a correspondéncia, mesmo fora do tempo

limite.
A Actividade 2.5 tem como duragdo 2,5 minutos e apresenta a cotagdo méxima de:
e 1 Ponto se fizer correctamente a correspondéncia dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se fizer correctamente a correspondéncia, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo fizer correctamente a correspondéncia, mesmo fora do tempo
limite.
A Actividade 2.6 tem como duracgdo 2,5 minutos e apresenta a cotacdo maxima de:
e 1 Ponto se fizer correctamente a correspondéncia dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se fizer correctamente a correspondéncia, mas fora do tempo limite;
e 0 Pontos se ndo fizer correctamente a correspondéncia, mesmo fora do tempo

limite.

As duas Ultimas actividades correspondem ao grau de dificuldade 3.
A Actividade 2.7 tem como duracdo 4 minutos e apresenta a cotacdo maxima de:

e 1 Ponto se construir correctamente as frases dentro do tempo limite;
e 0,5 Pontos se construir correctamente as frases, mas fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo construir correctamente as frases, mesmo fora do tempo limite.

A Actividade 2.8 tem como duracdo 4 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:
e 1 Ponto se ligar correctamente os frutos as respectivas arvores, dentro do tempo
limite;
e 0,5 Pontos se ligar correctamente os frutos as respectivas arvores, mas fora do

tempo limite;

e 0 Pontos se nédo ligar correctamente os frutos as respectivas arvores, mesmo fora

do tempo limite.



A cotagdo maxima para as tarefas sintacticas para o capitulo 2. Elaboracéo de Frases é

de 8 pontos.

Capitulo 3. Prova - cloze
Estas trés Gltimas actividades correspondem ao grau de dificuldade 3.
A Actividade 3.1 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotacdo maxima de:
e 1 Ponto se identificar correctamente as respectivas imagens, dentro do tempo

limite;
e 0,5 Pontos se identificar correctamente as respectivas imagens, mas fora do tempo

limite;

e 0 Pontos se n&o identificar correctamente as respectivas imagens, mesmo fora do
tempo limite.

A Actividade 3.2 tem como duragdo 2 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:
e 1 Ponto se identificar correctamente as respectivas imagens, dentro do tempo
limite;
e 0,5 Pontos se identificar correctamente as respectivas imagens, mas fora do tempo
limite;

e 0 Pontos se ndo identificar correctamente as respectivas imagens, mesmo fora do

tempo limite.

A Actividade 3.3 tem como duracdo 4 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:
e 1 Ponto se identificar correctamente as imagens que faltam em cada frase, dentro
do tempo limite;

e 0,5 Pontos se identificar correctamente as imagens que faltam em cada frase, mas

fora do tempo limite;

e 0 Pontos se ndo identificar correctamente as imagens que faltam em cada frase,

mesmo fora do tempo limite.



A cotacdo méxima para as tarefas sintacticas para o capitulo 3. Prova cloze é de 3
pontos.

O total de pontuacdo para as tarefas sintacticas € de 21 pontos.

Tarefas Semanticas
Capitulo 1. Interpretacao de textos
Estas primeiras quatro actividades correspondem ao grau de dificuldade 1.
A Actividade 1.1 tem como duragdo 5 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 3 Pontos se responder correctamente as 3 perguntas;
e 2 Pontos se responder correctamente a 2 perguntas;
¢ 1 Ponto se responder correctamente a 1 pergunta.
A Actividade 1.2 tem como duracdo 5 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:
e 3 Pontos se responder correctamente as 3 perguntas;
e 2 Pontos se responder correctamente a 2 perguntas;
e 1 Ponto se responder correctamente a 1 pergunta.
A Actividade 1.3 tem como duracdo 5 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:
e 3 Pontos se responder correctamente as 3 perguntas;
e 2 Pontos se responder correctamente a 2 perguntas;
e 1 Ponto se responder correctamente a 1 pergunta.
A Actividade 1.4 tem como duracdo 5 minutos e apresenta a cotacdo maxima de:
e 3 Pontos se responder correctamente as 3 perguntas;
e 2 Pontos se responder correctamente a 2 perguntas;

e 1 Ponto se responder correctamente a 1 pergunta.

As trés actividades seguintes correspondem ao grau de dificuldade 2.
A Actividade 1.5 tem como duragdo 7 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:



e 3 Pontos se responder correctamente as 3 perguntas;
e 2 Pontos se responder correctamente a 2 perguntas;
e 1 Ponto se responder correctamente a 1 pergunta.
A Actividade 1.6 tem como durag¢do 7 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:
e 3 Pontos se responder correctamente as 3 perguntas;
e 2 Pontos se responder correctamente a 2 perguntas;
¢ 1 Ponto se responder correctamente a 1 pergunta.
A Actividade 1.7 tem como duracdo 5 minutos e apresenta a cotacdo maxima de:
e 3 Pontos se responder correctamente as 3 perguntas;
e 2 Pontos se responder correctamente a 2 perguntas;
e 1 Ponto se responder correctamente a 1 pergunta.
Estas trés Gltimas actividades correspondem ao grau de dificuldade 3.

A Actividade 1.8 tem como duracdo 8 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:

e 3 Pontos se responder correctamente as 3 perguntas;
e 2 Pontos se responder correctamente a 2 perguntas;
e 1 Ponto se responder correctamente a 1 pergunta.
A Actividade 1.9 tem como duracdo 8 minutos e apresenta a cotagdo maxima de:
e 3 Pontos se responder correctamente as 3 perguntas;
e 2 Pontos se responder correctamente a 2 perguntas;

e 1 Ponto se responder correctamente a 1 pergunta.

A Actividade 1.10 tem como duracdo 8 minutos e apresenta a cotacdo méaxima de:

e 3 Pontos se responder correctamente as 3 perguntas;

e 2 Pontos se responder correctamente a 2 perguntas;



e 1 Ponto se responder correctamente a 1 pergunta.

A cotacdo maxima para as tarefas semanticas: Interpretacdo de Textos é de 30 pontos.



ANEXO 11l - TABELA COM PONTUACAO MAXIMA

Esta tabela corresponde a pontuacdo maxima que cada sujeito poderia obter em

cada actividade, de cada um dos processos cognitivos.

Tabela 5: Pontuagdo maxima possivel para cada sujeito em cada actividade

Grau de dificuldade
Tipo de tarefa

Grau 1 Grau 2 Grau 3
Tarefas Sub-lexicais
Identificacdo de letras 6 - -
Identificacdo de palavras - 4
Processos perceptivos - - 3
Comparacao de figuras/imagens 5 2 1
Descoberta de labirintos 2 2 2
Tarefas Lexicais
Identificacdo/leitura de palavras 4 2 2
Ligacéo palavra - imagem 2 2 2
Identificacdo de pseudopalavras - - 3
Tarefas Sintacticas
Construcédo de frases 4 3 -
Substituicdo da imagem - palavra - - 3
Elaboracéo de frases 3 3 2
Prova - cloze - - 3
Tarefas Semanticas
Interpretacdo de textos 12 9 9







