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REsumMO

O presente trabalho focalizou a dislexia dentro do campo das dificuldades de aprendizagem.
Continuando, tracou um histérico abordando desde autores classicos até os atuais. Assim, a
autora discorreu sobre a etiologia, correntes e problematica em voga: consciénciafonoldgica e
concluiu que mais pesquisas devem ser realizadas sobre a rotina escolar da crianca disléxica,

mudando um pouco o foco, analisar como os professores lidam com a unos disléxicos.
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INTRODUCAO

As concepcdes iniciais das Dificuldades de Aprendizagem (DA) tendiam para uma
visdo unidimensional como € o0 caso dos modelos psiquidtricos, psicomeétricos,
neuropsicol 6gicos, pedagdgicos ou socializantes exclusivistas. Destacando-se as teorias de
organizacdo neuroldgica (Doman e Delacato, 1954; Zucman, 1960, etc.), as teorias de
dominancia hemisférica (Orton, 1931), as teorias perceptivas (Bender, 1957; Frostig, 1966 e
1972; Wepman, 1969; etc.). Estas abordaram somente um aspecto das DA excluindo outras
abordagens, estando marcadas por sua limitacdo interdisciplinar. Este modelo
(unidimensional) ndo respeita as interactes entre as condig¢des internas (neurobiol gicas) e as
condicbes externas (socioculturais) as quais desempenham fungbes dialéticas
(psicoemocionais) envolvidas na aprendizagem humana.

Todavia, outros estudos como os de: Hallahan e Kaufman, 1973; Myers e Hammil,
1976; McCarthy e McCarthy, 1969; Jonhson e Myklebust, 1967; etc. enfatizam claramente a
heterogeneidade existente na populacéo das criangas com DA. Tendo em vista a vastidado do
tema a autora da presente monografia optou por abordar a dislexia, jA que esta é uma
dificuldade de aprendizagem que possui um dificil diagndstico o temaincitou a curiosidade da
mesma em fazer uma revisao bibliogréfica da dislexia em geral enfatizando a dislexia infantil

e os disturbios que afetam a aprendizagem destas criancas.

Segundo Jeanne S. Chall, 1979, o cenario anterior a 1950 até 1960 nos Estados Unidos
era mais ou menos o seguinte: “Se se verificasse uma dislexia, primeiro ver o QI (quociente
intelectual). Se o QI era normal ver os problemas emocionais. Se os problemas emocionais
ndo existiam, entdo ser a mae ansiosa (pushy)”. Esse cenario, que se admite simplificado,
ainda € muito praticado, independentemente da posicdo multicausal, que é assumida em
inimeros trabalhos da especialidade. “ Geralmente durante este periodo, as possibilidades de
um envolvimento neurologico ou de uma inadequada intervencdo do professor eram quase
sempre negligenciadas e contestadas. Muito menos se faria referéncia a perspectivas de

informac&o ou as perspectivas neuro-psicolinguisticas” (FONSECA, 1995; p.12).

Entretanto, faz-se necessario apontar que os processos fisiologicos ndo podem ser
desconsiderados, ja que o sistema nervoso comanda todos os demais sistemas do nosso corpo.

Por esse motivo, ele interfere no campo da aprendizagem escolar, como no caso da dislexia



que € definida como um disturbio grave de leitura devido a imaturidade e a disfuncéo
neuropsi col 6gica.

Contudo, pessoas com problemas significativos de leitura ndo sdo, necessariamente,
disléxicas. Podendo o problema ser de ordem emocional, fisica dentre outros, qualquer que
seja a raiz do problema, muitas criancgas tém dificuldades de leitura que exigem educacéo e

atencdo especial, e quanto mais cedo melhor.

Conforme Maria Angela Nogueira Nico (http://www.dislexia.org.br) ao realizar uma
aproximagdo da definicdo usada por Orton (1925), Herman (1959), Eisenberg, Money,
Rabinovitch e Saunders (1962), Critchley, Cole e Waker (1964), Flover e Lawson (1965),
Thompson (1966) e outros, dislexia “é uma dificuldade acentuada que ocorre no processo da
leitura, escrita e ortografia. Ndo é uma doenca, mas um disturbio com uma série de
caracteristicas. Ela torna-se evidente na época da alfabetizacdo, embora alguns sintomas ja
estejam presentes em fases anteriores. Apesar de instrucdo convencional, adequada
inteligéncia e oportunidade soécio cultural e sem distdrbios cognitivos fundamentais, a
crianca falha no processo da aquisicdo da linguagem. Ela independe de causas intelectuais,
emocionais ou culturais. Ela é hereditaria e a incidéncia &€ maior em meninos, numa

proporcéo de 3/1. A ocorréncia é de cerca de 10% da populacdo Mundial.”

Ja para Jane Schulman e Alan Leviton (1978): “Um distdrbio de leitura é geralmente
definido como uma discrepancia de, pelo menos, dois anos entre o nivel de leitura real e 0
nivel esperado em relacéo a idade cronoldgica”. No entanto, esta definicdo ndo poderia se

aplicar auma populacdo carente.

Ha ainda uma definicdo recente de Miklebust: “E uma desordem de linguagem que
impede a aquisicdo de sentido através das palavras escritas, por causa de um déficit na
habilidade de simbolizacdo. Pode ser enddgena ou exdgena, congénita ou adquirida. As
limitagOes na linguagem escrita sdo demonstradas por uma discrepancia entre a aquisi¢ao
real e a esperada. Estas limitacGes derivam-se de disfuncbes cerebrais, manifestadas por
perturbacdes na cognicdo. N&o atribuidas a impedimentos motores, sensoriais, intelectuais

ou emocionais, nem ensino inadequado ou falta de oportunidade”.

Assim, a autora do presente trabalho visa pesquisar qual € a razdo para que

oficialmente ndo existam alunos disléxicos narede oficial de ensino do ensino fundamental do



Distrito Federal. A fim de obter uma resposta, €la, considera duas hipoteses: 13 Os
professores darede oficial de ensino, do ensino fundamental, do Distrito Federal ndo possuem
base tedrica suficiente para suspeitar que algum(uns) de seus alunos possam ser crianca(s)
diséxica(s); 2% Os professores da rede de ensino oficial, do ensino fundamental, do Distrito
Federal suspeitam que algum(uns) de seus alunos possa(m) ser crianca(s) disléxica(s), no
entanto, ndo sabem como proceder, na pratica, para facilitar, viabilizar a aprendizagem do
aluno.

Apesar de acreditar que o método de ensino utilizado pelo professor para alfabetizar:
ensinar a ler e escrever, ndo sgja o responsavel pela causa da dislexia, deve influenciar no
processo de aprendizagem, de desenvolvimento e aquisicdo da leitura e da escrita. De modo
que, caso os alunos disléxicos recebam um tratamento diferenciado em sala de aula, eles
poderdo ser capazes de superar suas dificuldades e acompanhar o desenvolvimento do restante
da turma. Para tanto, faz mister que os professores estejam familiarizados com o assunto,
aptos paralidar com acrianca disléxica.

Geralmente o disléxico apresenta uma série de outros sintomas associados como a
disgrafia, a disortografia e a discalculia. Disgrafia consiste numa escrita de letras pouco
legivels, as vezes ilegiveis. Disortografia € o problema em que o individuo ndo possui uma
boa ortografia, repetindo ou omitindo letras, silabas, palavras e pontuacdo. Discalculia € a
dificuldade de aprendizagem na qual o sujeito ndo consegue efetivar calculos matematicos;
por vezes este problema esté relacionado afalta de cognicdo para matérias abstratas.

Ha um ndmero de criangas, bastante representativo, com dificuldade para aguisicéo
e/ou automacdo do aprendizado da leitura e escrita. Entre as diversas causas possiveis dessa
dificuldade estad a disexia. A disexia, uma dificuldade acentuada na leitura e na escrita,
atinge de 10 % a 15% da populagdo mundial. Ainda ndo é reconhecida e muitas vezes néo €
aceita por professores.

Criancas com seis ou sete anos de idade que apresentam inteligéncia normal
(geralmente acima da média), mas tem uma dificuldade atipica de aprender a ler, escrever e
soletrar podem ser didéxicas. A leitura lenta, trabalhosa e individual de palavras impede a
habilidade da crianca, adolescente ou adulto de compreender 0 que leu ou escreveu, mesmo
gue sua capacidade de compreensdo da lingua falada seja adequada. Ha& muita dificuldade
também em transformar a soletracdo em som. Deficiéncias no processo fonoldgico, que sdo
fortes indicadores de que havera dificuldade na leitura e escrita, podem ser identificados no
jardim da infancia ou na primeira série. Deste modo, os trabalhos atuais seguem pesquisando

arelacdo existente entre a consciéncia fonologica e a dislexia.



O QUE E DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM?



A controvérsia na investigacdo das Dificuldades de Aprendizagem (DA) faz com que a
mesma venha sendo pouco produtiva no que concerne a um melhor controle e compreensao
das suas causas e consequéncias.

Por ser um assunto complexo, ndo existe um consenso sobre o conceito de dificuldade
de aprendizagem e nem mesmo sobre sua terminologia. Para uma mesma e amarga realidade
escolar, ha mais de uma duzia de expressdes, dependendo muitas vezes da tendéncia dos
autores. Assim nos psicanalistas encontramos designagbes, como por exemplo:
“desequilibrio de desenvolvimento™; ““déficit metacognitivo™; “inibicdo intelectual”;
“perturbacdes do pensamento’; “distarbios de aprendizagem”, “distdrbios da inteligéncia”;
e ainda, “desarmonia cognitiva”, e até ““pseudo-imbecialidade’; “pseudodebilidade.

Outros autores tém, no entanto, uma visdo mais de natureza clinica e referindo-se ao
problema, falam de ““lesdo cerebral” ou mesmo “disfuncé@o cerebral minima”, ou ainda de
“dificuldades psiconeuroldgicas”. Porém, 0 que € mais ou menos consensua € que o termo
DA abraca em s um vasto leque de perturbacbes de natureza socio-afetivo-cognitiva e até
neurolgica, que na préatica vao desde o mau funcionamento ou inibicdo da inteligéncia

(disfuncdo), até aincapacidade mais ou menos acentuada de uma aprendizagem dita normal.

Para Fonseca (1993, p.9) “Dificuldades de Aprendizagem é um termo geral que se
refere a um grupo heterogéneo de desordens manifestadas por dificuldades significativas na
aquisicao e utilizacdo da compreensdo auditiva, da fala, da leitura, da escrita e do raciocinio
matematico. Tais desordens, consideradas intrinsecas ao individuo e presumindo-se que
sejam devidas a uma disfungdo do sistema nervoso central, podem ocorrer durante toda a
vida. Problemas na auto-regulacdo do comportamento, na percepc¢ao social e na interacéo
social, podem existir com as D.A. Apesar das D.A. ocorrerem com outras deficiéncias (ex.
deficiéncia sensorial, deficiéncia mental, distrbios socio-emocionais) ou com influéncias
extrinsecas (ex. diferencas culturais, insuficiente ou inapropriada instrucdo, etc.) elas ndo

sdo o resultado dessas condigdes”.

No entanto e como refere Oliveira (1996, p.180) “Talvez mais facil do que definir
estes conceitos seja descrever algumas das notas caracteristicas dos alunos com dificuldades
de aprendizagem”. E assim, seguindo o raciocinio de Beltran (1990) diremos que ha trés
pontos essenciais, que nos gudam a identificar a crianga com D.A., 0s quais merecem uma

boa margem de consenso geral e que S0 0s seguintes:



e Notavel discrepancia (divergéncia) entre o que a crianca em teoria seria capaz de
redlizar e 0 que na prética de fato realiza, como poderemos constatar por uma
observacdo direta feita por professores, ou outros profissionais da &rea (psicologos,
psicopedagogos , fonoaudidlogos) ou atraves dos designados testes de inteligéncia;

e AlteracOes desiguais nos processos de aprendizagem podendo tratar-se de perda,
de inibicdo ou até de interferéncias nos processos sensoriais, perceptivos ou
mesmo simbolicos;

e Constatar que os déficits verificados ou observados, ndo sao devido propriamente a
um atraso mental, ou mesmo a uma caréncia ambiental, cultural ou mesmo

econdmica, apesar destas condicdes poderem redundar em resultados andl ogos,

Foram muitos os autores, que tentaram classificar os distirbios de aprendizagem. Para alguns essas
criancas dividem-se em quatro tipos principais:

e Criangas com um rendimento geral abaixo do denominado normal, em todas as areas curriculares;

e Criangas com um rendimento geral normal ou em muitos casos até considerado bom, mas com
dificuldades em algumas tarefas especificas;

e Criancas com dificuldades de aprendizagem gerais, apresentando simultaneamente problemas de
comportamento;

e Criangas, que devido a sua enorme falta de motivag&o, ndo ddo o rendimento necessario;

Outros autores, dentre eles Ross (1979), propdem por sua vez so trés tipos de alunos, abrangidos pelas
DA:

1° Tipo: Alunos que possuem boa capacidade para aprender, cujas dificuldades se baseiam em reactes
adquiridas ou contraidas anteriormente. E o caso da denominada fobia escolar, de causas muito diversificadas.

2° Tipo: Alunos, que embora apresentem capacidade plena e suficiente para obter sucesso escolar, ndo
conseguem fazer uma aprendizagem normal, devido a distUrbios ou a transtornos psicol 6gicos, rel acionados com
apropria personalidade. Est@o neste tipo as criangas atingidas por neuroses ou psicoses, também de origens
muito diversas.

3° Tipo: Alunos com um elevado déficit de rendimento académico e de aprendizagem, que apesar de
ndo poderem ser considerados deficientes mentais, nem serem portadores de problemas psicol 6gicos dignos de
relevo.

Mas, qualquer um destes tipos ndo merece o consenso geral da parte dos diversos autores. Muitos deles
insistem mais num certo nimero de caracteristicas, que, segundo Oliveira (1996, p.181) vao desde “perturbacdes
da atencgdo com diversa etiologia (como é o caso da hipercinesia), deficientes estratégias (meta) cognitivas,
dificuldades de linguagem (oral e escrita) e de calculo, dificuldades perceptivo-motoras”.

Para Lopes (1991), as caracteristicas das criangas com Dificuldades de Aprendizagem, s&0 as seguintes:
e  Fator de discrepancia (subaproveitamento escolar);

e Dificuldades de Aprendizagem;

e Disturbios de Linguagem;

e  Problemas perceptivos;

e Déficits metacognitivos;

e Problemas sicio-emocionais;



¢ Problemas de Memorig;
e Problemas Psicomotores;
e Problemas de aten¢do e hiperatividade.

Para, Felizardo (1994), as DA, sdo variadas e por muitas vezes dificeis de diagnosticar. A autorarefere-
se assim as seguintes:

¢ Dificuldades de concentragéo;

e Ritmo lento de aprendizagem;

e Dificuldades na compreensdo e na expressdo oral e escrita;
e Dificuldades psicomotoras;

e Caréncias afetivas,

e Dificuldades na comunicagéo;

¢ Dificuldades de integracéo naescola e no grupo (turma);

e Distirbios emocionais;

e Faltade autoconfianca e de auto-estima.

Fonseca (1987), refere-se as condutas, no plano educacional, das criangas com D.A. Afirma existirem
mais de cem comportamentos desviantes e especificos nestas criangas. Citando McCarthy (1974), refere dez dos
mais freqlientes, que sdo:

e Hiperatividade;

e  Problemas psicomotores;

e Labilidade emocional;

e Problemas gerais de orientag&o;

e Desordens de atencéo;

e Impulsividade;

e Desordens namemaria e no raciocinio;

o Dificuldades especificas de aprendizagem: dislexia, disgrafia, disortografia e discalculia;

e Problemas de audicéo e defaa;

e Sinaisneurolégicos ligeiros e equivocos, e, irregularidades no EEG (el etroencefal ograma).

As Dificuldades de Aprendizagem, sdo assim um problema muito complexo em todo o ensino. A sua
incidéncia varia consoante os diversos autores e até os diversos paises. Para Senf (1990) as DA sdo uma &rea
obscura situada entre a normalidade de um lado e a defectologia, pelo outro. Este autor compara-as até com uma
“esponja socioldgica”, que ndo para de crescer no diaadia e cadavez é mais utilizada para absorver uma
diversidade de problemas educacionais e mesmo académicos, agravados por uma grande complexidade de
acontecimentos externos, cada vez mais influenciadores da aprendizagem e do rendimento escolares.

Mais recentemente Jimérez (1997, p. 9 e 10) refere que “o conceito de Dificuldades de Aprendizagem é
relativo e surge quando um aluno tem dificuldades de aprendizagem significativamente maior, do que a maioria
dos alunos da sua idade, ou sofre duma incapacidade, que o impede de utilizar ou Ihe dificulta o uso das
instalacOes educativas, geralmente utilizadas pelos seus companheiros”.

Asinumeras davidas, que se levantam no diaa dia, entre os diversos autores, levam auma
impossibilidade de se obter uma teoria sdlida e coesa nos seus paradigmas, que contenha em s mesma um
consenso. Os alunos sdo muitas vezes identificados por critérios pedag6gicos arbitrarios e, por vezes, por mera
funcdo administrativa, sem uma identificacdo psicoeducaciona cientifica concordante e apoiada com outros
critérios médicos e psicopedagdgicos. Esta vulnerabilidade de identificacdo e de conceito tem servido para
justificar uma certa negligéncia ou mesmo exclusdo nos apoios escolares as criangas com DA.



Felizardo (1994, p.8) refere a este propdsito que “para que as medidas de apoio
possam conduzir ao sucesso, € primordial que se tomem em consideracdo as diversas
necessidades dos alunos, respondendo de modo diferente as dificuldades por eles

apresentadas”. A essa autora (id.) afirma ainda que € “importante que se crie uma nova

atitude perante as diversas necessidades dos alunos™.

Logo, deduz-se, ser cada vez mais urgente estudar a fundo as DA, conhecer a sua
etiologia e as suas inimeras causas, de forma a fazer-se uma intervencdo competente e eficaz.
Se outrora, foi lema da escola tratar os alunos todos da mesma maneira, pensando-se que
assim, se lhes estaria a dar um verdadeiro sentido de justica, assegurando uma formacéo geral
comum a todos; hoje terd que se pensar de uma maneira bem diferente. Felizardo (ibid.),
refere-se ainda a este respeito: “Se todos forem tratados da mesma maneira, se ndo houver
respostas diferenciadas as suas dificuldades, também elas diferenciadas, ndo se podera

atingir o sucesso educacional”.



CLASSIFICANDO AS DA

As Dificuldades de Aprendizagem sdo, geralmente, classificadas em trés tipos de

distdrbios:

1. Disturbios Psicomotores sendo eles:

1.1 Debilidade Psicomotora;
1.2 Inibic&o Psicomotora;
1.3 Lateralidade Cruzada;
1.4 Impericig;

2. Disturbios da Fala como:

2.1 Afasia — distUrbio de origem no sistema nervoso central que se manifesta
por dificuldade na expresséo ou na compreensao oral e escrita ou em ambas.

2.2 Disartria— disturbio da articulagdo das palavras que consiste, sobretudo na
dificuldade em pronunciar as consoantes labiais (m, p, b)e linguais (t, d, I). Ela
perturba também o ritmo e a entonacdo das palavras.

2.3 Didalia — dificuldade em adquirir o dominio para emitir corretamente os
fonemas, ou entdo para utilizé-los devido a um padréo articulatério apresentado
pela criancga, desviado do padréo articulatorio adulto.

2.4 Disfonia— disturbio dafonagdo, com caracteristicas e causas variaveis.

2.5 Disfemia — perturbacdo na fluéncia da linguagem falada possivelmente
decorrente de conflitos psicol 6gicos (gagueira).

2.6 Disglossia— disturbio da articulacdo, decorrente de anomalias nalingua, no

palato, na arcada dentéria ou nos labios.

3. Disturbios daLeitura, da Escrita e Aritmética, sendo eles:

3.1 Didexia — disturbio caracterizado pela dificuldade em aprender a ler,
acompanhado de erros ortogréficos e gramaticais na escrita. E uma dificuldade
duradoura na aguisicdo da leitura. Para se constatar uma dislexia, € preciso
descartar algumas outras situagoes que ndo devem ser confundidas: a crianga ndo
deve ter blogueios emocionais que a impecam de aprender; ndo deve ser nova

demais para a alfabetizacdo, isto €, exclui-se a imaturidade; deve ter tido pelo



menos dois anos de escolaridade, com uma didatica adequada. 1sto significa que
apenas aos 0ito ou nove anos podemos afirmar que a crianca é disléxica.

O quadro de didexia pode variar desde uma incapacidade quase total em
aprender a ler, até uma leitura quase normal, mas silabada, sem automatizacao.
Surge em 7 a 10% da populacdo infantil, independente de classe socio-
econdmica, pois se exclui a didatica deficiente.

O quadro basico é de uma crianca que apresenta dificuldade para identificacdo
dos simbolos gréficos. O distrbio se encontra ao nivel das funcBes de
percepcdo, memoria e andlise visual.

As &reas do cérebro responsavels por estas fungdes se encontram ao nivel do
lobo occipital e parietal, principalmente.

A crianca disléxica ndo deve ser afabetizada pelo método global, uma vez que
ndo consegue perceber o todo. Precisa de um trabalho fonético e repetitivo, pois
terd muita dificuldade na fixac&o dos fonemas. Necessita de um plano de leitura
gue inicie por livros muito simples, mas, motivadores, aumentando
gradativamente e s6 a medida que Ihe for possivel, a complexidade.

3.2 Digyrafia — disturbio caracterizado por dificuldade na execucdo dos
MOoVimentos necessarios a escrita este problema consiste numa escrita de letras
pouco legiveis, as vezes ilegiveis. O termo disgrafia é a dificuldade (parcial),
porém ndo na impossibilidade para a aprendizagem da escrita de uma lingua.
Assim, de acordo com a divisdo tradicional, a disgrafia se subdivide em: a
disgrafia especifica ou propriamente dita e disgrafia motora. Na primeira delas
ndo se estabelece uma relacdo entre o sistema simbdlico e as grafias que
representam os sons, as palavras e as frases. A isto se denomina simplesmente
disgrafia. A segunda ocorre quando a motricidade esta particularmente em jogo,
mas o sistema simbalico ndo. A isto se denominadiscaligrafia, entendendo-a néo
somente como o resultado de uma ateracdo motora, mas também de fatores
emocionais (restricéo do eu, etc.), o que alteraaformadaletra.

Os indicadores que se consideram para a disgrafia recebem 0s mesmos nomes
gue os indicadores de dislexia, apenas observa-se que na primeira estes ocorrem
na escrita (inversdo, substituicdo, trandacdo, omissdo, agregado, etc.) e, na
segunda, naleitura.

3.3 Disortografia - € o problema em que o individuo ndo possui uma boa

ortografia, repetindo ou omitindo letras, silabas, palavras e pontuacdo. Mulitas



vezes acompanha a Dislexia, mas pode também vir sem ela. E aimpossibilidade
de visualizar a forma correta da escrita das palavras. A crianca escreve seguindo
0s sons da fala e sua escrita, por vezes, torna-se incompreensivel. Néo adianta
trabalhar por repeticdo, isto € mesmo que escreva a palavra vinte vezes,
continuara escrevendo-a erroneamente. E preciso trabalhar de outras formas,
usando a légica quando isso € possivel, a conscientizagdo da audicdo em outros
casos, como por exemplo: em “s” e“ss’, “i” e“U” etc. A disortografia pode ser
observada na realizacdo do ditado onde se apresentam trocas relacionadas a
percepcdo auditiva. Por exemplo: F por V (facalvaca), a disfuncéo ocorre ao
nivel do lobo temporal.

3.4 Discalculia- é o problema em que o sujeito ndo consegue efetivar clculos
mateméticos, por vezes este problema esta relacionado a falta de cognicéo para
matérias abstratas. E a incapacidade de compreender o mecanismo do célculo e a
solugdo dos problemas. E um quadro bem mais raro e quase sO acontece
acompanhado de sindromes. O que ocorre com maior freqiéncia € uma
estruturacdo inadequada do raciocinio matemético, em funcéo de uma didética
inadequada e excesso de contetdos. A disfungdo ocorre ao nivel de lobos

parietais e occipitais.



A SINDROME DISLEXICA

A leitura € um processo perceptivo linglistico bastante complexo que a
maioria das pessoas desenvolve rapidamente e que toma forma através da
educacdo. O processo de leitura € refinado para uma série de atos automaticos
gue rapidamente sdo integrados neuropsicologicamente para produzir
pensamentos e comportamentos significativos. Entretanto o processo de leitura
em s varia de individuo para individuo, dependendo de fatores tais como: idade,
maturacdo, sexo, hereditariedade, experiéncia cultural, instrucdo, prética e
motivagcdo. Porém, a maioria das habilidades cognitivas estdo baseadas em
destrezas perceptivo-linguisticas fundamentais, como a integracdo auditivo-
visual e ordenacdo. E exatamente nestas habilidades bésicas que a crianca
disléxica é mais deficiente.

Essas deficiéncias ja foram especificadas clinicamente ha algum tempo.
Em 1917 o cirurgido oftalmol ogista escocés James Hinshelwood concluiu que a
causa mais provavel deste grave disturbio de leitura € um defeito congénito no
cérebro, afetando a memoria visual de palavras e de letras. Ele acreditava que o
problema poderia ser hereditario. O tratamento sugerido por este pesguisador era
o0 de ensino diagndstico-prescritivo individual dependente do grau de deficiéncia
de memoériavisua e auditiva.

Em 1928, outro médico, Samuel Orton publicou um trabalho clinico,

descrevendo mais distor¢bes perceptivo-linglisticas especificas em criancas



com graves inabilidades de leituras. Muitas dessas criancas faziam inversbes e
imagem espelhada de letras e palavras, ele sugeriu que este fendmeno era
provocado por imagens competitivas nos dois hemisférios cerebrais devido a
faléncia em estabelecer a dominancia cerebral unilateral e consisténcia
perceptiva (ORTON,1928). Ele denominou essa condicéo de estrefossimbolia
(simbolos invertidos), e esta € aceita como um dos principais sinais do
diagnéstico de dislexia.

Mais tarde, apds um periodo de 10 anos de estudo Orton concluiu que o
anico fator comum em tais distarbios era “uma dificuldade de redesenhar ou
reconstruir na ordem de apresentacao, seqliéncias de letras sons ou unidades de
movimento” (ORTON, 1937; p. 145). Ele sugeriu que apoio e recuperacéo
deveriam enfatizar o ensino de silabas, palavras e palavras criadas com misturas
de outras em padrdes e unidades ritmicas. Geralmente, a idéia de que cegueira
verbal  congénita e estrefossimbolia sdo causadas por  distUrbios
psiconeurol6gicos tornou-se amplamente aceita por médicos, psicologos e
educadores especiais. Mas a questdo de quais fatores bioldgicos e neurol6gicos
estdo envolvidos nesses problemas graves de leitura provocou muita
controvérsia e estimulou uma grande quantidade de pesquisas e discussoes.

Baseando-se em estudos neuroldgicos, Drew (1956) afirma que cegueira
verbal congénita existe e € determinada por atraso de desenvol vimento nos lobos
parietais. Este atraso perturba o reconhecimento gestalt e a integragdo de
padrdes visuais e resulta em dificuldades no conhecimento e nas interpretacoes

verbais.

Um neurologista inglés concluiu que “o ponto de vista comumente
mantido pela maioria dos neurologistas é de que a ambilateralidade como a
dislexia sdo expressdes de um fator comum de imaturidade das funcdes
cerebrais” (CRITCHLEY, 1970; p. 70).



As inaptiddes comportamentais de criangas disléxicas foram pesquisadas
por inimeros cientistas. Em um relato Hirsch (1968), enfatiza a importancia das
disfungbes psicoldgicas tais como ma memoria para detalhes, reproducdo
distorcida de configuracOes espaciais e problemas visuais-motores, refletindo
desorganizagdo e perturbacio. E concluido dai que tanto o retardamento da
predominéncia cerebral quanto os disturbios de linguagem podem refletir o
atraso de maturacéo ou disfuncéo, e que a educacdo formal para aleitura deveria
ser adiada para essas criancas, até que sga acancado o sucesso com instrucéo

perceptivo-motora e com linguagem oral.

Todavia, conforme Maria Angela Nogueira Nico (2003) em seu artigo da
internet: métodos de alfabetizacdo e a dislexia, “a alfabetizacdo precoce néo
produz a dislexia, mas facilita o seu diagndstico. Os métodos da alfabetizacéo
mais modernos, como na alfabetizacdo global, onde a crianca aprende a
identificar as palavras como um todo tem conduzido a uma identificagdo mais
rapida de disléxicos. O método sintético ou fonico, que nao impde tanta carga

ao disléxico, permite que alguns casos passem mais tempo desapercebidos.”

A pesquisa de Myklebust e Johnson na Northwestern University define
dislexia como uma sindrome complexa de disfuncdes psiconeuroldgicas
associadas e concluem gue para finalidades educacionais € vantajoso identificar
dois tipos de dislexia: auditiva e visual. Disléxicos visuais tém dificuldade em
Seguir e reter sequéncias visuais e na andlise e integracdo visual de quebra-
cabecas e tarefas similares. Fazem também freqUentes reversdes e inversdes de
letras e com facilidade confundem palavras e letras. Disléxicos auditivos sdo
caracterizados por dificuldades significativas na discriminagdo de sons de letras
e palavras compostas e na lembranca de padrdes de sons, sequéncias, palavras,
instrucdes e historias. Contudo, a maioria das criangas disléxicas apresenta tanto

dislexiavisual quanto auditiva, mesmo quando a deficiéncia € uma ou outra.



A leitura faz parte de um processo linglistico complexo. O
desenvolvimento de linguagem tem etapas independentes hierarquizadas, dentro
das quais a leitura e a escrita marcariam 0s estagios superiores. A crianca
comeca recebendo estimulos auditivos, tateis, visuais, olfativos e gustativos, os
quais, uma vez associados, tornam-se significativos. Com eles a crianga forma
uma linguagem interna. Simultaneamente, a crianca escuta simbolos auditivos,
gue representam acontecimentos de seu ambiente, 0s quais progressivamente
fazem sentido para ela Assm, desenvolve uma linguagem receptiva.
Posteriormente, apos um periodo de assimilacdo e gracas a imitacéo, a crianca
utiliza simbolos verbais, que compreende, e entra no periodo da linguagem
expressiva.

Normalmente, em torno da idade de seis anos e meio, quando ingressa na
escola, aprende a ler com a imposicdo de simbolos verbais, visuais a sua
linguagem auditiva. A palavra impressa representa simbol os auditivos, os quais,
representam experiéncias. Mais tarde, a crianca € capaz de expressar-se atraves
da escrita de simbolos graficos. Assim, as etapas seqlienciais do funcionamento
verbal seriam: aguisicdo de significado, compreensdo da palavra falada,
expressdo da palavra falada, compreensdo da palavra impressa (leitura) e
expressao da palavraimpressa (escrita).

A idéiadaexisténcia de diferencas qualitativas entre as criangas disléxicas
e as outras criangas resulta na concepcao da dislexia como doenga. As criangas
disléxicas sdo percebidas como tendo um problema especifico que ndo afeta as
outras criancas. E esse o significado de uma diferenca qualitativa. Essa
concepcdo da dislexia tem implicaces para a proporcéo de criangas disléxicas
que esperariamos encontrar em uma popul agéo.

Se a didexia for uma condicdo semelhante a uma doencga, os padrdes
normais de variagdo nas habilidades de leitura ndo deveriam ser perturbados.
Normal mente encontramos um padréo particular de variacdo quando analisamos

a distribuicdo das habilidades das criangas em leitura e escrita. Assim, podemos



examinar os dados epidemioldgicos, que sdo estudos das habilidades de leitura
em amostras significativas de criancas, e verificar se essas habilidades estéo
distribuidas normalmente ou se existe um acumulo de criangas com desempenho
muito inferior a media, em comparacdo com a proporcdo de criangas com
desempenho muito superior a media.

Rodgers (1985) examinou a relagéo entre QI e desempenho num teste de
leitura num grupo de mais 8.000 criangas com 10 anos de idade, usando um teste
padronizado de leitura diferente, que ndo estava sujeito as mesmas limitacoes do
teste utilizado no estudo nailha de Wight. Analisando as discrepancias entre os
escores esperados e 0s observados em leitura, Rodgers ndo encontrou nenhum
sinal de acimulo de criangas na parte inferior da curva. A distribuicdo era
perfeitamente simétrica, constituindo, evidéncia em favor da existéncia de
diferencas quantitativas, e ndo qualitativas entre as criangas com dificuldade de
aprendizagem e as demalis criangas.

A evidéncia com relacdo a essa questdo € muito ssimples. O primeiro
estudo epidemiologico relevante foi realizado numa ilha pequena e
relativamente prospera, localizada na costa sul da Inglaterra. Esse estudo, que €
conhecido como “estudo da llha de Wight”, pareceu ter produzido evidéncia a
favor da existéncia de diferencas qualitativas (Rutter e Yule, 1975) e foi o
primeiro a utilizar as técnicas de regressdo estatistica, constituindo-se, ainda
hoje, no estudo epidemiol6gico que o fez daformamais clara.

Anteriormente, os trabalhos relacionados as dificuldades de leitura
simplesmente relatavam o nimero de criancas com nivel de inteligéncia (Ql)
normal e cujo progresso na aprendizagem da leitura era mais lento que a média.
O estudo da Ilha de Wight foi além: com a gjuda de novas técnicas estatisticas
0s pesquisadores puderam detectar, por exemplo, algumas criangas cujos nivels
de leitura situam-se na média, mas, ainda assim, bem abaixo dos nivels

esperados, prognosticados pelos escores obtidos no teste de inteligéncia.



Esse estudo envolveu todas as criancas de nove e dez anos que moravam
na ilha Essas criangas foram testadas em varias habilidades. Entre essas, havia
um teste de inteligéncia e um teste padronizado de habilidade de leitura. Como o
nimero de criangas no estudo era grande, tornou-se possivel fazer a comparacéo
estatistica entre esses dois testes — isto é andisar a correlacdo entre os
resultados nos testes de inteligéncia e os resultados nos testes de leitura. Com
base nessa informacdo, atribuiu-se a cada crianga um escore esperado em
habilidade de leitura, o qua foi, entdo, comparado aquele efetivamente
observado no teste.

O resultado mais importante desse estudo foi a observacdo de que a
distribuicdo das discrepancias entre escore esperado e observado ndo era normal,
mas assimétrica. Observou-se um acumulo de criancas na parte inferior da
distribuicdo. Como a leitura apresentada por esse grupo ndo pode ser atribuida a
privacdo. E interessante acrescentar que, quando 0s mesmos pesquisadores
repetiram o estudo numa area pobre ao sul de Londres, eles encontraram uma

incidéncia bem maior de dificuldades de aprendizagem em leitura.

No entanto, havia um problema com os dados obtidos no estudo da Ilha de Wight. O
teste de leitura usado no estudo parecia ser muito facil para o grupo e, de modo especial,
muito facil para as criancgas, cujas habilidades de leitura estavam mais desenvolvidas. Muitas
criangas ndo cometeram nenhum erro no texto. Tais resultados ndo podiam, ser observados e,
tornou-se também impossivel obter, em um ndmero grande de criangas, escores reais

significativamente mais el evados que os escores preditos.

Contudo, houve uma evolucdo dos modelos tedricos de dislexia, pois segundo a
“definicdo classica da dislexia (DSM-I1I-R, A.P.A. 1989) é uma defini¢ao por exclusdo, isto
é, uma definicdo fragil: a dislexia € uma dificuldade para aprender a ler, apesar de uma
inteligéncia suficiente — o QI deve ser normal — e de um ensino classico. A crianga deve estar
isenta de distarbios sensoriais ou neuroldgicos e ndo provir de um meio muito desfavoravel.
A sintomatologia dos distdrbios de leitura € unanime para todos os especialistas preocupados

com as dificuldades persistentes de aprendizagem da leitura.” (PIERART, 1997; p.19).



Desse modo, as tentativas de avaliacdo da dislexia baseiam-se na descricdo de seus
sintomas, a disexia seria identificada na leitura oral (lenta, dificil, penosa) de um texto,
considerando-se a dislexia sob a acepcdo minima do termo que é descritiva. No caso da
defasagem da leitura sgja comparada ao desempenho de criangas da mesma idade, fala-se em
dislexia em funcéo da idade. Os erros cometidos considerados caracteristicos do disturbio da
leitura ainda sdo: inversdes de letras; de silabas; confusdes sisteméticas de letras, de sons,
geralmente descritas confusdes auditivas; confusdes de letras semel hantes em sua forma, mas,
divergente no tamanho (e e I) ou por um detalhe (c e e) ou ainda letras que podem ser vistas
como a representacdo em espelho da outra, omissdes ou acréscimos de letras, de sons, de
silabas, ou sgja, erros de transcodificacdo grafema-fonema. “Na transcodificacdo, espontanea
ou sob ditado, de uma frase ou de um texto, podem-se encontrar erros analogos aos da
leitura. A compreenséo do texto lido é avaliada muito raramente” ( PIERART, 1997; p.20).

3.1 Diagnostico

A leitura & um processo no qual séo utilizados vérios sentidos, logo, paraque adislexiasga
diagnosticada de forma precisa, a autora acredita que este deve ser feito através de uma equipe multidisciplinar.
Destaforma, além de se obter o diagndstico de dislexia, podem ser eliminados ou determinados fatores
coexistentes importantes para o tratamento. Portanto, conforme a fonoaudi6loga e psicopedagoga clinica;
diretora e coordenadora técnica e cientifica da Associagéo Brasileirade Disexia (ABD), Maria Angela Nogueira
Nico, A crianga deve ser avaliada por um psicdlogo, um fonoaudiélogo, um psicopedagogo e um neurologista.

“QO diagndstico deve ser significativo para os pais e educadores, assim como para a crianga.
Simplesmente encontrar um rétulo ndo deve ser o objetivo da avalia¢do, mas tentar estabelecer um prognéstico
e encontrar elementos significativos para o programa de reeducacéo. E de grande importancia que sejam
obtidas informacGes sobre o potencial da crianca, bem como sobre suas caracteristicas psiconeurolégicas, sua
performance e o repertorio ja adquirido. Informaces sobre métodos de ensino pelos quais a crianca foi
submetida, também, séo de grande significacéo. (...) Em todos os diagnoésticos o fato da crianga néo ter sido
alfabetizada pelos processos comuns, ou um histdrico familiar com distirbios de aprendizagem, séo
importantes.” (Nico, 2003)

Nico (2003) ainda coloca que segundo Elena Border a dislexia € diagnosticada de trés maneiras:. a) por
processo de exclusdo; b) indiretamente, a base de elementos neurol égicos; c) diretamente, a base dafreqiiénciae
persisténcia de certos erros na escrita e naleitura— os quais podem ser sinalizados, ou identificados pelo
professor da crianca.

3.2Tipologia da dislexia

A dislexia pode se apresentar de véarios graus: de leve a severa, passando por moderada e ainda pode ser
classificada pela dificuldade mais representativa como se observa natipologia de Nico (2003):

3.2.1 Dislexia Disfonética - dificuldade auditiva, dificuldade de andlise e sintese, dificuldade de
discriminagéo, dificuldades temporais (em perceber sucessdo e duragdo). Sintomas mais comuns:
trocas de fonemas e grafemas diferentes; dificuldades com logatomas,



alteragdes grosseiras na ordem das letras e silabas;

omissfes e acréscimos;

maior dificuldade com a escrita do que com aleitura;

substituicBes de palavras por sinbnimos, ou trocas de palavras por outras visualmente
semel hantes (reconhece-as globalmente).

3.2.2 Dislexia Diseidética - dificuldades visuais, na percepcéo gestéltica, naandlise e sintese e
dificuldades espaciais (percepc¢éo das direcdes, localizagdes, relacdes e distancias). Sintomas
mal's comuns:

leitura silabada, sem conseguir a sintese;
aglutinacdo — fragmentacao;
troca por equivalentes fonéticos;

maior dificuldade para aleiturado que para aescrita

3.2.3 Dislexia Visual - deficiéncia na percepgdo visual. Sintomas:

dificuldade na percepcéo viso-motora;

dificuldade na habilidade visual (n&o visualiza cognitivamente o fonema);

3.2.4 Dislexia Auditiva - deficiéncia na percepcéo auditiva. Sintomas:

memoria auditiva deficiente;

deficiéncia na discriminag&o auditiva (ndo audibiliza cognitivamente o fonema).

“Segundo as escolas mais modernas e os tedricos mais atualizados em lingtiistica, o fenébmeno da
linguagem escrita ndo ¢ a transicao da linguagem oral. Ela tem suas préprias seqiiéncias e deve ser adquirida
como uma nova linguagem; antes de tudo, com aspectos semanticos enfatizados e ndo como simples
decodificacdo e codificacéo, que requerem sintese e anélise visual e auditiva, assim como discrimina¢do
temporo-espacial.” (Nico, 2003).



v

ETI0OLOGIA DOS DISTURBIOS DE LEITURA

Devido a existéncia de uma enorme variedade de quadros clinicos é dificil definir precisamente a
etiologia da dislexia, no entanto, € possivel verificar a existéncia de cinco correntes explicativas dos distdrbios
de leitura— consideradas classicas — cujas bases tedricas divergem de modo consideravel: corrente organicista
representada por neurol ogistas e neuropsicologos; corrente instrumental defendida por psicélogos escolares e
fonoaudidlogos; corrente pedagdgica pregada por professores e pedagogos; corrente afetiva reflete a crencade
psicanalistas, psicoterapeutas e psiquiatras; corrente sociocultural aqual enfatiza aimportanciado meio social na
génese dos disturbios de leitura. Asteorias defendidas pel os representantes destas correntes sdo marcadas pela
suaformagao basica acarretando em grandes divergéncias entre as mesmas, ndo s6 em relacéo a avaliagdo dos
disturbios de leitura como também com a forma de tratamento, por vezes, contraditérios.

Deste modo, a histériado conceito da dislexia reflete as tensdes e afrontamentos entre os representantes
das correntes, contudo, atual mente estes afrontamentos e até mesmo rupturas estéo ultrapassados. “Ha dez anos
houve progressos enormes na compreensao dos processos normais de aquisicdo da leitura, e atualmente dispde-
se de novos modelos tedricos de referéncia. Estes permitem examinar os modelos antigos e reconsiderar
algumas praticas avaliatérias deles originadas que se tornaram superadas. Enfim, atualmente concorda-se em



pensar que existam diferentes vias de acesso a leitura. As concepcdes unitarias da dislexia sdo abandonadas, em
favor da analise diferencial dos distdrbios de desenvolvimento da leitura da crianca. Entre as cinco correntes
citadas acima, a organicista, a instrumental e a pedagdgica desempenharam um papel importante na regulagem
precisa dos instrumentos de avaliagdo.” ( PIERART, 1997; p.20).

4.1 As contribuigdes da corrente Organicista

No periodo entre 1950/1970 houve uma explosdo de hipoteses tedricas organicistas as quais tentavam
elucidar a causa dos disturbios de leitura da crianga desenvol vendo formas de avaliagdo dentro dalégica de suas
hipéteses. Todavia, independente desta corrente, psicélogos escolares, pedagogos e fonoaudiol ogos construiram
baterias de testes que ainda sdo utilizados na atualidade.

Conforme ateoria organicista a dislexia especifica € um conjunto de sintomas de uma disfuncéo
parietal, geralmente hereditéria, ou as vezes adquirida, que afeta a aprendizagem da leitura num continuo que se
estende do sintoma leve ao severo. A dislexia é freqlientemente acompanhada de transtornos na aprendizagem da
escrita, ortografia, gramatica e redacdo. Pode-se detectar um disléxico observando-se as seguintes caracteristicas:

e  Parente proximo com a mesma deficiéncia de linguagem;

e Nasceu de parto dificil, em que podem ter ocorrido: anoxia, ou asfixia relativa; prematuridade ou
hi permaturidade (tempo/peso);

e Adquiriu doenca infecto-contagiosa (com convulsdes, perda de consciéncia, febre);

e Atraso nalocomogao;

e Atraso naaquisicdo dalinguagem ou perturbacfes na articulagao;

e Problemas de dominancialateral;

A caracteristica mais marcante do disléxico € a acumulagdo e persisténcia

de seus erros ao ler e escrever. As distorgbes mais comuns da leitura e da escrita

e Confusdo de letras, silabas ou palavras com pequenas diferencas de
grafia a0;c-0; e-C; m-n; v-u; etc.;

e Confusdo entre as letras, silabas ou palavras com grafia semelhante,
porém com orientacdo espacial diferente: b-d; b-p; b-q; d-b; d-p; d-q;
n-u; W-m; a-€;

e Confusdo de letras que possuem sons parecidos: b-d; p-q; d-t;

e Inversdo parcia ou total de silabas ou palavras. me em vez de em; |os
em vez de sol; mos em vez de som; las em vez de sal; etc.;

e Substituicio de palavras por outras estruturas mais ou Mmenos
semelhantes ou criacdo de palavras, porém com diferente significado:

salvou no lugar de saltou, sentiu no lugar de mentiu, ficar no lugar de

era,



e Contaminagdes de sons: lalito em vez de palito;

e AdicOes ou emissdes de sons, silabas, ou palavras. famoso substituido
por fama; casa por casaco; €etc.;

¢ Repeticdes de silabas, palavras ou frases. mamacaco, paipal, €tc.;

e Pular umalinha, retroceder para alinha anterior e perder alinhaao ler;

e Excessivas fixagdes do olho nalinhg;

e Acompanhamento com o dedo na linha que esta sendo lida;

¢ Problemas de compreensdo do texto;

o Letrailegivel;

e Soletracdo defeituosa: reconhece a letra isoladamente, porém sem
poder organizar a palavra como um todo, ou entdo ler a palavra silaba
por silaba, ou ainda, ler o texto palavra por palavra;

¢ Problemas de compreensao;

e | eiturae escritaem espelho em casos excepcionais.

As dificuldades do disléxico no reconhecimento das palavras obrigam-no
a redlizar uma leitura hiper-analitica e decifratoria. Como se esforca para
decifrar o material, a velocidade e a compreensdo necessarias para a leitura
normal reduzem-se significativamente,

E comum que os disléxico com mais de 12 anos de idade n&o revelem
sinais descritos através de exame de sua leitura oral, entretanto é fécil detecté-
los na leitura silenciosa. Ao ler, realizam uma leitura subvocal (murmuram ou
movem os labios) ja que se véem obrigados a pronunciar as palavras para poder
compreendé-las na medida em que ao ler em siléncio utilizam a mesma técnica

gue naleituraora avelocidade resulta excessivamente lenta.

4.2 As contribuicdes das avaliagGes nas correntes instrumental e

pedagogica



Segundo estas correntes a dislexia é diagnosticada de acordo com trés
critérios. @) o nivel de leitura oral da crianca e seu nivel ortogréfico; b) a
presenca de erros considerados tipicos da “didexia-disortografia’; c) o0s

resultados dos testes instrumentais.

O nivel deleitura é avaliado com o auxilio de testes de leitura de “ historinhas” cujo objetivo é identificar o retardo em leitura
dacrianca disléxica. “Eles apresentam uma grande vantagem na decifracéo e na competéncia e leitura superficial, baseando-se nos
critérios seguintes: rapidez de leitura sua corre¢éo ou fluéncia de leitura (medida que combina os outros dois indices pela contagem
dos elementos corretamente verbalizados num lapso de tempo determinado). A compreenséo do texto é avaliada mais raramente. Enfim,
a avaliacdo da leitura é freqlientemente completada pela avaliacdo do nivel de ortografia, com o auxilio de instrumentos tais como o
R.U.P: (Simon, 1954) ou os testes de Goosens (1952, 1965).

A andlise qualitativa dos erros de leitura e de ortografia (confusdes de letras ou de
sons, confusdes ““em espelho™, omissdes e acréscimos de letras e de sons, inversdes) vem,
subsequentemente, apoiar a avaliagdo quantitativa do retardo em leitura. Alguns testes,
notadamente aqueles de Hermabessiere & Sax (1972), propdem uma grande analise dos
erros, além de tabelas de tempo de leitura, de correcdo e de um breve questionario destinado
a estimar a compreensao do texto lido.” (GREGOIRE & PIERART, 1997; p.26).

A avaliagdo € completada pelas provas instrumentais as quais buscam determinar a
lateralizacao da crianca que esté ligada as confusdes em espelho (teste de Harris, 1958; bateria
de dominancia latera de Galifret-Granjon, 1977), suas capacidades de orientagéo direita-
esguerda (teste de Piaget-Head, padronizado por Galifret-Granjon, 1958; "Reversal Test", de
Eldfelt, 1955), a discriminacéo visual fina, permitindo identificar a forma das letras e sua
orientacdo espacial absoluta ou relativa (testes de discriminacdo visual de Frostig, 1961), as
capacidades de orientacdo espacial (cubos de Kohs-Goldstein, adaptados por Galifret-
Granjon, 1958; teste de Bender, adaptado por Santucci & Pécheux, 1958; figuras de Rey, em
Osterrieth, 1944), enfim, as capacidades de reproducdo de estruturas ritmicas (Stambak,
1951, 1958).

Usualmente o psicélogo escolar complementa o exame com testes de inteligéncia e
personalidade. “Os fatores instrumentais examinados tomam, entdo, o status de provas das
funcdes cognitivas, enquanto se refina a metodologia de pesquisa e, especialmente, o recurso
a muitos grupos de referéncia. No entanto, os resultados revelam-se frequentemente

decepcionantes, em razdo de comparag6es mal controladas.” (ibid.).

4.3 A fragmentacdo dadisexia

O conceito de dislexia foi desacreditado principal mente entre 1972 e 1980 a partir dos



progressos metodol 6gi cos e tedricos em neuropsi col ogia e aos resultados das pesquisas, metodol ogicamente bem conduzidas, da
corrente instrumental .

Em neuropsi cologia do adulto diversos autores enfatizaram subtipos de dislexia. Segundo Seron & Feyereisen (1982), as
perdas afésicas da leitura eram; alexia pura, alexia com agrafia, alexia acompanhando as afasias sensoriais estando ligadas a diferentes
localizacOes e lesdes cerebrais.

JaMarshall & Newcombe (1966,1973) descreveram os erros de |eitura especifico de cada subtipo: dislexiavisua —as
palavras emitidas sdo graficamente semelhantes as palavras a serem lidas; dislexia de superficie — os erros parecem ter origem nama
aplicacdo das regras de correspondéncia grafema-fonema; dislexia profunda onde se erra na semantica— por exemplo, |&-se capim por
grama. Estes trabalhos incitaram a investigag&o minuciosa dos disturbios |1éxicos sendo consideradas na andlise as variaveis que
influenciam o material apresentado e a atividade solicitada ao individuo como compreensdo, leitura oral, tarefa de decisdo lexical.

“O interesse dessa abordagem e de outras que a seguiram é, certamente, enriquecer a semiologia dos distdrbios adquiridos
de leitura. No dominio da “dislexia” infantil, sua vantagem - tipica de uma abordagem cognitivista da leitura — foi demonstrar que
existem muitas vias possiveis para acessar a significagdo de uma palavra escrita, enquanto os modelos de leitura elaborados até entdo
levam em conta apenas uma via: a transcodificagéo grafema-fonema.” (GREGOIRE & PIERART, 1997; P.28).

Na érea da neuropsicologiainfantil vérias pesquisas sobre subtipos de dislexia foram publicados entre 1972 e 1977, dentre
elesressalta-se o trabalho de Boder (1971), o qual baseia-se nos tipos de erros produzidos nas diferente condi¢des de leitura, por
exemplo: palavras conhecidas ou desconhecidas, longas ou curtas, comuns ou raras, relacionando-os ao perfil cognitivo daescala de
Wechdler e aum teste de escuta dicética.

“Numa pesquisa sobre 107 disléxicos, Boder (1973) diferencia os disfonéticos (67%
da amostra), os diseidéticos (10%) e um grupo misto (23%). Os disfonéticos léem bem as
palavras que eles conhecem, isto €, que eles memorizaram visualmente, mas ndo podem ler,
nem escrever, as palavras que encontram pela primeira vez; eles as adivinham, a partir do
contexto e de indicacGes como a primeira letra ou a extensdo da palavra, e cometem muitos
erros de substituicdo semantica. No WISC, seu Q.l. verbal é inferior ao seu Q.l. de
desempenho. Os diseidéticos caracterizam-se por uma leitura lenta, correta, baseada na
decodificacao fonética; mas s6 podem ler palavras curtas. Ao ditado, eles cometem erros
foneticamente aceitaveis. Seu vocabulario visual, isto é, o niumero de palavras conhecidas, €
pobre, quase nulo. Enfim, seu Q.I. verbal é superior ao seu Q.l. de desempenho. Os disléxicos
do tipo misto retnem as dificuldades desses dois tipos e apresentam, ainda, confusdes
espaciais. Essas criancas sdo muito semelhantes as criangas aléxicas, ou que definitivamente
ndo léem, descritas por Meljac (1988). Entretanto, os resultados de Boder ndo foram
encontrados em outros trabalhos. Alguns, até mesmo, contestaram o principio de uma
distribuicdo dos distarbios Iéxicos da crianca em subgrupos. Nao é menos verdadeiro que a
metodologia utilizada é interessante.” (id.).

As correntes instrumental e pedagdgica interessaram-se pela prevencdo da didexia
assim, estimularam a construcdo de baterias preditivas da aprendizagem da leitura
fundamentadas na avaliacdo dos fatores instrumentais da crianca pré-alfabetizada (Limbosch
e cols.,, 1969; Dehant e cols., 1972). Segundo Grégoire & Pierart (1997) os pedagogos

propuseram baterias de avaliagdo do “ saber-ler” aos alunos do curso preparatério, na Franca,



depois de Inzan (1972). Contudo, essas baterias ndo se fundamentam sobre um modelo tedrico
de leitura sendo destinadas a mensurar se a crianga sabe ler suficientemente para passar ao
C.E.l

“A primeira escala (Inzan, 1972) compde-se de onze subtestes, compreendendo tarefas de
reconhecimento de palavras e de sua anélise visual e auditiva, um teste de sintese de vocabulos e uma prova de
evocacdo de palavras segundo o contexto. A segunda bateria de leitura de Inzan (1976) examina a leitura de
vocabulos familiares e ndo familiares, um ditado de termos familiares e um teste de compreensao da leitura.
Uma outra bateria, ORLEC (Lobrot, 1967), resultante da critica dos testes que consideram a leitura uma
verbalizacéo, apresenta como objetivo a mensuracéo da eficiéncia em leitura, isto ¢, "a capacidade de
compreender as palavras e as frases escritas no minimo de tempo”, bem mais que a aptiddo da criancga para
verbalizar corretamente.” (ibid.).

Concomitantemente, devido as pesquisas realizadas sob a ética instrumental, especialmente nos Estados
Unidos da América, houve uma séria rediscussio do conceito de dislexia como distirbio isolado, sob o enfoque
de uma metodol ogia de pesguisa mais ampla e de melhor controle. Entretanto, verificou-se que as dissociages
dos desempenhos dos disléxicos nos subtestes das baterias preditivas de aprendizagem e de leitura contribuiram
para desacreditar o conceito de distirbios instrumentais. Vellutino (1979) criticou firmemente este model o
tedrico baseado em observagGes rigorosamente controladas, de grupos de criangas disléxicas e grupos controles.
Ele constatou que as diferencas entre os grupos encontram-se nas tarefas que requerem a linguagem; deste modo,
memoéria de niimeros e de desenhos sdo similares nos grupos exceto figuras que lembrem a estrutura de uma
letra. Todavia, ao considerar os efeitos de aprendizagem daleitura e as caracteristicas lingliisticas do material, a
diferenca ndo € mais observada; assim, as criancgas disléxicas apresentam desempenhos inferiores aos das
normoléxicas, sendo estes desempenhos muito fracos o resultado das dificuldades de aprendizagem daleiturae
Ndo a causa.

Atualmente o conceito fragmentado de dislexia esté cedendo espago para os model os genéticos de
|eitura e consequentemente aos disturbios de desenvolvimento da leitura. Assim, pesquisas acerca dos modelos
genéticos estdo em pleno desenvolvimento. Segundo Grégoire e Piérart (1997) as observacdes coletadas de
acordo com a metodologia longitudinal sdo complementadas por outras, conseguidas através de experiéncias de
treinamento afetando fatores distintos.

4.4 Os modelos genéticos

Os model os genéticos de leitura postulam que o desenvolvimento do comportamento de leitura é
produzido segundo uma determinada ordem ocorrendo mudancgas, mais qualitativas do que quantitativas,
observaveis durante este desenvolvimento. E ainda defendem que aleitura e a escrita mantém umarelacdo de
complementaridade, por conseguinte, as dislexias de desenvolvimento ndo podem ser comparadas as adquiridas
do adulto (no caso de acidente cerebral). Logo, na dislexia de desenvolvimento é impossivel observar as
perturbactes seletivas de certas modalidades de tratamento e informacdes | éxicas.

Existem diversos model os genéticos de leitura, mas os principais, contém trés ou quatro etapas no caso
do Frith (1985, 1986, 1990) e do Morton (1989) eles comportam trés estagios. Os model os genéticos de Marsh e
cols. (1981) e de Harris & Coltheard (1986) comportam quatro fases. A fim de exemplificar, o modelo de Frith
(1985) sera citado. Este possui trés estagios sucessivos. o logogréfico, o alfabético e o ortogréfico.

e Estégio logogréfico:

Fazendo uso de diversos indicios visuais, sozinhos ou em combinagdo, ou baseado no contexto figurado
ou sintatico o individuo consegue ler. “Ele recorre a um jogo de adivinhacéo que Ihe permite constituir
um primeiro estoque de palavras que, reunidos aos vocabulos aprendido “de cor’, comp&em um
primeiro glossario de uma centena de palavras formando um vocabulario visual. O método global, com
seu emparelhamento imagens-palavras, reforca este procedimento.” (GREGOIRE & PIERART, 1997;
p. 30,31).



Nesta fase, grande parte dos erros de leitura sdo referentes aos vocabul os desconhecidos os quais a
crianca é incapaz de ler e termina por substitui-los por palavras visualmente parecidas, cometendo poucos erros
sintaticos.

e Estégio afabético:

Nesta etapa as criangas elaboram uma via indireta para acessar o Iéxico mental e enriquecé-lo. Assim,
uma vez que tenham conhecimento do alfabeto, exploram a correspondéncia letra-som € através deste
processo de reunido que elas tém acesso ao sentido das palavras. “Tornam-se capazes de ler as palavras
gue ndo conhecem, baseando-se nas analogias ou nas rimas. Os fatores fonéticos desempenham neste
estégio um fator de primeiro plano. A crianga descobre que pode segmentar a palavra em unidades
menores que é a silaba. Ela descobre também, que a ordem dos elementos é importante.” (GREGOIRE
& PIERART, 1997; p. 31).

e Estégio ortogréfico:

Esta fase € uma consequiéncia da interacéo entre leitura-escrita e conhecimentos gerais como capacidade
de abstracdo. Neste estagio a unidade bésica de tratamento da informacéo € o morfema. “Este
tratamento é analitico e sistematico; o acesso a significacio passa pela semantica verbal. A crianca
constroi, assim, estratégias da leitura adulta.” (id.).

\Y

CONSEQUENCIAS DA DISLEXIA

As inconveniéncias trazidas pela dislexia sdo variadas dependendo do seu

grau. Suas consequéncias podem aparecer isoladas ou em conjunto, o que € mais



freqliente. Deste modo € preciso citar os danos mais freglientes como: alteragtes
na memoria de um modo geral; ateragbes na memoria de freqliéncias ou séries;
orientacdo direita-esquerda; dificuldades na linguagem escrita e ainda
dificuldades na matemética.

e AlteracGes namemoria: alguns disléxicos apresentam dificuldades para
lembranca imediata. Outros apresentam muita dificuldade para lembrar
fatos passados. Alguns ndo conseguem lembrar palavras ou sons que
escutam. Outros apresentam dificuldades para memorizar visuamente
0S objetos, palavras ou letras.

e Alteracbes na memoéria de séries ou fregiéncias. freguentemente o
disléxico apresenta dificuldade para aprender séries, tais como os dias
da semana, meses do ano e o afabeto. Custa-lhe a aprender a olhar a
hora e tem dificuldades para relacionar um acontecimento com o outro
no tempo. Em gera ndo podem aprender o significado de seqiiéncia e
tempo.

e Orientagdo direitaresquerda:  freqlentemente sdo os disléxicos
incapazes de orientar-se com propriedade no espaco e aprender a
nocao de direita e esquerda. Geralmente a crianga ndo consegue situar
a direita e a esquerda em seu proprio corpo ou quando olha outra
pessoa. Quando tenta obedecer as instrucdes na sala de aula ou na
gindstica, sente-se confusa e frustrada. Da mesma forma, tem
frequentes dificuldades para situar-se em relagbes aos mapas, globos
terrestres e em seu préprio ambiente.

e Linguagem escrita: quando a criangca ndo consegue ler com facilidade,
tampouco consegue utilizar com propriedade os simbolos graficos da
expressdo escrita. Em geral, o disléxico, caso ndo for severamente
disgrafico consegue copiar, porém, quando escreve um ditado e na
dissertacao revela sérias complicacOes. Na maioria dos casos apresenta

disortografia, aém disso, tem dificuldades para expressar idéias com



boa sintaxe, sequéncia e estrutura adequadas. Quando escreve, revela
sinais de confusdes, imersdes, adi¢des, omissdes, e substituicoes.

e Dificuldades em mateméticaz o disléxico pode ser capaz de
automatizar os aspectos operatorios, porém apresenta dificul dades para
aplicalos na solucdo de problemas reais. As vezes essa dificuldade
provem do fato de ele ndo poder entender a formulacdo do problema.
Nos disléxicos graves, falham também os aspectos operatorios, pois
eles invertem os nUmeros ou entdo a sua sequiéncia.

Na maior parte das vezes, 0s problemas emocionais aparecem no disléxico
depois de seus fracassos escolares. Em geral, nos sujeitos disléxicos sua histéria
prévia a0 ingresso na escola, ndo revela sinais de neurose infantil (pavor
noturno, enurese, onicofagia, agressividade, etc.) cuja intensidade possa levar a
uma dificuldade seletiva para aleitura.

As criangas diséxicas tendem a exibir um quadro mais ou menos tipico
Ccujas reacoes caracteristicas so:

e Atitude depressiva diante de suas dificuldades. O sujeito mostra-se
deprimido, triste, e culpado. Tende a recusar situacbes que exigem
rendimento sistemético e ativo. Diante do temor de viver novamente
uma experiéncia de fracasso retira-se e recusa-se a competir.

e Atitude agressiva e pejorativa diante de seus superiores e igua. O
disléxico revela rechago, negativismo, franca hostilidade para com o
Seu professor e para com seus colegas mais adiantados na escola. Esta
atitude em geral, acarreta-Ihe transtornos devido a sua conduta.

e Suas dificuldades produzem nele uma sensacéo de antipatia e rechago
com relagdo a leitura, 0 que resulta em maiores complicacbes em
funcdo do escasso contato com 0 material impresso, 0 que aumenta o
rechagco e assim sucessivamente. Como resultado, o disléxico
experimenta uma diminuicdo em sua auto-estima retirando-se da

aprendizagem e de qualquer competicao.






VI

CONSCIENCIA FONOLOGICA

A psicologia moderna deu sua grande contribuicdo a questdo da dislexia com a
descoberta da consciéncia fonol gica que consiste na “consciéncia dos sons que compdem a
fala e a aprendizagem da leitura e da escrita em uma ortografia alfabética”(MARTINS,
1995; p. 7). Apesar de existirem evidéncias consistentes da estreita relagdo entre a consciéncia
fonoldgica e a afabetizacdo, todavia, permanecem obscuras sua estrutura e exata relagdo com
a aprendizagem da leitura e da escrita. A fim de clarear essas e outras questdes sobre o
assunto varias pesquisas foram desenvolvidas cujos resultados seréo citados a seguir.

Philip Gough, Larson e Hallie Yopp (1988) desenvolveram uma pesquisa
questionando a concepcao da consciéncia fonol 6gica como elemento monolitico, ou sgja, uma
coisa Unica que a crianca tem ou ndo. Em seu lugar, eles acreditavam gue a consciéncia
fonol 6gica seria melhor descrita como uma estrutura hierarquica que poderia ser examinada e
manipulada pela crianca.

Realmente os resultados obtidos nessa pesquisa sugerem que a consciéncia fonol 6gica
€ desenvolvida através de um processo gradua tendo inicio com a consciéncia de unidades

fonol 6gicas mais globais até chegar a plena consciéncia dos segmentos fonémicos dafala.

“As analises de Gough, Larson e Yopp e, especialmente, o seu esfor¢o no sentido de

desenvolver coeficientes que expressem de maneira mais adequada a natureza da relacéo



entre duas ou mais medidas de consciéncia fonoldgica contribuirdo, sobremaneira, para a
compreensdo da estrutura e do desenvolvimento da consciéncia fonoldgica. Esta
contribuigdo, por sua vez, tera repercussdes importantes para o treinamento da consciéncia
fonoldgica e, consequentemente, para a prevencdo e remediacdo das dificuldades de
aprendizagem da leitura e da escrita.” (MARTINS, 1995; p. 8).

Os estudos de Brian Byrne e seus colaboradores (1992) realizados em New England
foram direcionados ao treinamento dessa consciéncia fonoldgica durante a pré-escola.
Fundamentados na teoria de que quando as criancas comecam a aprender a ler, elas ja faam
bem sua primeira lingua, portanto, dominam um conjunto bastante complexo de regras para a
pronancia e o arranjo das palavras, bem como, o sentido de milhares delas. No entanto a
aprendizagem da leitura ndo ocorre de forma t& natural assim. Isto pode ser observado
claramente, pois existe um numero significativo de criancas que falam perfeitamente bem,
mas |éem com dificul dade.

Esses autores concluiram que € possivel treinar a consciéncia fonoldgica, tendo este

um impacto positivo na aprendizagem da leitura e da escrita. Além disso, os resultados
obtidos mostram que a aprendizagem da leitura e da escrita em uma ortografia afabética
pressupde a habilidade de prestar atencdo consciente a estrutura fonolégica da fala. “Em
particular, Byrne demonstra que a contribuicdo da consciéncia fonémica para a
aprendizagem da leitura e da escrita independe da relagéo entre o conhecimento dos valores
sonoros das letras e 0 progresso na alfabetizacdo, um resultado nem sempre explicito na

maioria dos estudos até o presente.” (id.).

Segundo L Ucia Rego (1995), o sistema de escrita alfabética € fundamentado no principio que as letras
representam as unidades minimas de som nas palavras, isto €, seus fonemas. Os individuos que dominam as
regras de correspondéncia grafo-fonica de um sistema de escrita desta natureza sdo capazes ler palavras
familiares como “gema” e “ferro”, e também palavras ndo familiares ou até mesmo uma pseudopalavra, como
“nagerro”.

Contudo é sabido que muitas criancas comegam a reconhecer algumas
palavras e formar um repertério de leitura anterior a compreensdo do sistema
afabético e do dominio de suas regras grafo-fonicas. Alguns autores
denominam esta fase inicial da leitura de logogréfica. Nesta fase o aprendiz faz
uso da associacdo de uma forma visual a um determinado significado que é
eficiente na leitura de ideogramas mas nem tanto na leitura. Assim, a crianga
tem um repertdrio limitado de palavras, sendo incapaz de ler novas palavras.

Desta forma, LUcia Rego questiona a hipotese de uma dissociacéo entre a

leitura e a escrita, especificamente, a hipétese de que as criancas baseiam-se em



estratégias visuais para aprender a ler, e em estratégias fonolégicas para

aprender a escrever no inicio da alfabetizacéo.

“Os resultados de seu estudo s&o reminiscentes de modelos recentes sobre a aquisi¢ao
da leitura. Por exemplo, no modelo de Ehri (Ehri & Wilce, 1985; Scott & Ehri, 1990), a
leitura inicial pode fundamentar-se no reconhecimento de associacOes letra-som nas
palavras, desde que a crianca conheca as letras do alfabeto e apresente, além disso, algum
nivel de consciéncia fonémica . Inicialmente, contudo, este reconhecimento € incompleto,
refletindo as dificuldades da crianca em analisar a fala em seus segmentos fonémicos no
comeco da alfabetizagdo. (...) Os resultados de Rego vdo, no entanto, mais além. Em
particular, a estreita correlacdo entre o desenvolvimento da leitura e o nivel de fonetizacdo
da escrita encontrada no seu estudo constitui uma evidéncia, até entdo sem precedentes, para
a hipdtese de que o progresso na leitura baseia-se, desde o inicio, em estratégias
fonoldgicas.” (MARTINS, 1995; p.9).

Usha Goswami e Peter Bryant (1990) acreditam que a habilidade de
detectar rima desempenha um papel importante na aprendizagem da leitura e da
escrita, principamente nos seus estégios iniciais. De acordo 0os mesmos, as
criancas logo compreendem que palavras que rimam compartilham letras em
comum e utilizam este conhecimento para ler palavras desconhecidas que

compartilham a mesma seqiiéncia final de letras com palavras conhecidas.

Conforme Goswami (1986; 1993), este mecanismo anal égico é o mecanismo principal
por tras da habilidade da crianca de ler palavras desconhecidas no inicio daleitura, emergindo
antes mesmo da habilidade de ler através da recodificacdo das letras em seus sons
correspondentes. De fato, no seu modelo, a aprendizagem de padrdes ortograficos no final das
palavras ndo apenas precede, como serve de base para a descoberta do principio afabético e,
portanto, da habilidade de ler através da recodificagdo letra-som. A utilizacdo deste
mecanismo anal égico antes do inicio da habilidade de recodificacdo letra-som pressupde que
as criangas sao capazes de inferir como a rima é representada na ortografia desde o principio
da alfabetizacao.

No entanto, os resultados encontrados por Martins (1995) em seus trabalhos s8o, no entanto, contréarios
a esta hipétese. Os leitores iniciantes que participaram destes estudos ndo se beneficiaram daleitura, pelo
experimentador, de uma palavra-estimulo, paraidentificar uma palavra rimando e compartilhando a mesma
sequénciafinal deletras com ela.



De fato, em pelo menos um estudo, aleitura da palavra-estimulo pelo experimentador interferiu
negativamente com a habilidade da crianca de identificar palavras escritas. Estes resultados sdo consistentes com
a hip6tese de que, inicialmente, a percepcao de rima baseia-se em um julgamento de semelhanca fonol égica
global (ver, por exemplo, Morais, 1991), e sugerem um papel mais modesto para a habilidade de detectar rima na
aprendizagem da leitura e da escrita em uma ortografia alfabética.

A leitura e a escrita sdo atividades complexas e certamente requerem outras
habilidades aém da consciéncia fonologica e do conhecimento das correspondéncias letra-
som. Deste modo, a hipétese de que a consciéncia de aspectos morfoldgicos e sintaticos da
lingua contribui para o aperfeicoamento da concepcao da lingua escrita apos a fase alfabética
discutida por Teresinha Nunes, Peter Bryant e Miriam Bindman sugere que uma estratégia
estritamente fonol égica € insuficiente para o pleno desenvolvimento da leitura e da escrita.

|sto pode ser constatado ao considerar aleitura de palavras onde embora a
estratégia de conversdo das letras ou silabas escritas em seus sons
correspondentes sgja suficiente para a leitura de um grande nimero de palavras,
em portugués, ela certamente ndo garante a pronuncia correta de palavras em
que, por exemplo, uma ou mais letras sdo polifonicas, isto €, podem representar
sons diferentes (compare, por exemplo, 0 som representado pela letra “x” em
“exército”, “xerife’, “excelente” e “éxtase’). A utilizacdo correta das
correspondéncias grafo-fonicas para ler palavras deste tipo pressupde, portanto,
informagao especifica sobre a sua ortografia.

O mesmo é valido para a escrita onde muitas palavras podem ser escritas corretamente
na lingua portuguesa utilizando uma estratégia puramente fonoldgica. Todavia, esta ndo é
suficiente em alguns casos, como quando um mesmo som pode ser representado por
diferentes letras (escrever o som /ise/, em palavras como /idiotise/ e /dise/, com "ice" ou
"isse"?) (sic), ou em que a seqiéncia de sons na pronuncia da palavra ndo corresponde

exatamente a sequiéncia de letras na sua ortografia.

“Nunes e seus colaboradores sugerem que a consciéncia morfo-sintatica pode, em
alguns casos, ajudar a crianga a dominar ortografias que desafiam a utilizacdo de uma
estratégia puramente fonoldgica. E o caso, por exemplo, do morfema ““ed” para marcar o
passado dos verbos regulares em inglés. Os resultados dos estudos conduzidos por Nunes,
Bryant e Bindman sugerem que o0 progresso no dominio da convencdo ortogréafica deste
morfema parece beneficiar-se da habilidade de refletir conscientemente sobre a morfologia e
a sintaxe da lingua inglesa.” (MARTINS, 1995; p.11).



E possivel que parte do desafio apresentado pela aprendizagem da |eitura e da escrita
em uma ortografia alfabética resulte da dificuldade que representa para a crianca
desconsiderar o significado e focalizar a atencdo nas propriedades fonol6gicas da fala. Como
é discutida a descoberta do principio alfabético requer que a crianca sgja capaz de prestar

atencdo a segmentos sonoros sem significado - os constituintes fonémicos dafala.



Conclusao

Uma vez tendo sido elaborada uma revisdo de bibliografia sobre dislexia a autora desta concorda com a colocagéo da fonoaudiéloga e
psicopedagoga clinica; diretora e coordenadora técnica e cientifica da Associagéo Brasileira de Dislexia (ABD), Maria Angela Nogueira
Nico, quando coloca que falar, ouvir, ler e escrever, sdo atividades da linguagem. As duas primeiras possuem bases biol dgicas, e ainda,
dependem do meio ambiente, do trato vocal, da organizacdo cerebral e da sensibilidade perceptual parafalar os sons.

Todavia, concomitante a leitura vem a aquisi¢éo dalinguagem escritaaqual é em parte inventada umavez que grafemas (letras) —
simbolos visuais — foram criados para representar elementos da linguagem; e em parte descoberta ja que esses el ementos formam uma
relacdo grafema-fonema (sons das letras), ser@o reconhecidos na linguagem falada.

Apb6s tudo o que foi exposto nesta monografia, a autora da mesma defende que para a atividade de leitura, a capacidade de segmentagéo
fonémica (o reconhecimento de sons e simbolos) é necesséria; entretanto, ndo forma um bom leitor. Para tanto, a crianga precisa
descobrir que uma palavra é composta por sons significativos e também, aprender aidentificar os mesmos. Além disso, faz-se mister a
automatizago desta fungéo e a capacidade de sintese (interpretacéo). Todavia, esta habilidade ndo se desenvolve por maturagéo

biol 6gica cabendo ao aprendizado esta fung&o, portanto, o papel do professor é fundamental neste processo.

Destaforma, apesar de acreditar que o diagnéstico em si da dislexia deva ser feito por uma equipe multidisciplinar , como jafoi exposto
no capitulo 111, aautorado presente trabalho defende que cabe ao professor facilitar, viabilizar, o processo de aprendizagem do disléxico.
Paratanto, o professor deve ter conhecimento tedrico do assunto, principa mente acerca da consciéncia fonol égica, cuja finalidade seria
elaborar uma conexdo, uma ponte entre a teoria e a prética.

Portanto, como “o sucesso na reeducacéo de um disléxico esta baseado numa terapia multisensorial (aprender pelo uso de todos os
sentidos), combinando sempre a visdo, a audi¢édo e o tato para ajuda-lo a ler e soletrar corretamente as palavras. O disléxico precisa
olhar atentamente, ouvir atentamente, atentar aos movimentos da mao quando escreve e prestar aten¢do aos movimentos da boca
quando fala. Assim sendo, a crianga disléxica associara a forma escrita de uma letra tanto com seu som como com os movimentos da
mao para escrevé-la. O aprendizado deve ser feito de forma sistematica e cumulativa. Sendo ainda cada caso um caso especifico, devem
ser levadas em consideragao as particularidades de cada um.” (Nico, 2003). O professor é o profissional que terd a oportunidade de
acompanhar este processo durante as aulas podendo dar um “feed back”, ao aluno, aos pais e aos demais profissionais.

Apesar do objetivo inicia desta monografiater sido investigar o por qué de oficialmente ndo existirem criancas disléxicas narede
oficial de ensino, do ensino fundamental, do Distrito Federal; o qual n&o foi atingido uma vez que a pesquisa de campo, por motivos de
forgamaior, ndo foi realizada. Ainda assim, no decurso da reviso de literatura, a autora desta sugere duas hipéteses (as quais podem vir
aser confirmadas ou refutadas através de andlises posteriores realizadas por intermédio da metodol ogia sugerida na proxima pagina): 1%)
Os professores do ensino fundamental, da rede de ensino oficial do Distrito Federal, ndo possuem base tedrica suficiente para
suspeitar que algum(uns) de seus alunos possa(m) ser crianga(s) disléxica(s); 22) Os professores do ensino fundamental, da rede
de ensino oficial do Distrito Federal, suspeitam que algum(uns) de seus alunos possa(m) ser crianga(s) disléxica(s), no entanto,
ndo sabem como proceder, na pratica, para facilitar, viabilizar, a aprendizagem deste aluno.



METODOLOGIA

1.  Amostra:

A pesquisa seré realizada com professores das primeiras, segundas e terceiras séries de duas escolas da rede oficial do ensino
fundamental do Distrito Federa escolhidas al eatoriamente sendo uma de érea de nivel sdcio econdmico favorecido e outra de baixo nivel
sdcio econdmico do Distrito Federal — DF.

2. Instrumento de Medida:
Os instrumentos utilizados ser&o:
a) observacdo das aulas;
b)  questionario, que sera entregue aos professores (vide apéndice I);
c) entrevistacom os professores (vide apéndice I1);

d) testesdeleituracom osaunos (vide anexo I).

3. Coleta de Dados:

A coleta de dados sera realizada pelo préprio pesquisador, em duas escolas do ensino fundamental da rede oficial de ensino do Distrito
Federal escolhidas aleatoriamente sendo uma de érea de nivel socio econdmico favorecida outra de baixo nivel sbcio econdmico do
Distrito Federal — DF, no periodo de 01 a 30 de Dezembro de 2003.

APENDICE |

Sera utilizado um questionario adaptado de levantamento de necessidade de treinamento a fim de se verificar o grau de dominio e de
importancia dos conhecimentos dos professores sobre a dislexia.

O questionério devera ser respondido individua mente, utilizando as escalas abaixo de importancia e dominio, escrevendo o nimero (0 a
3) que corresponde a melhor resposta para cada item.

Observacao: este questionério deve ser validado.



Escala de Importancia

0 1 2 3
Sem importancia para o meu Pouco importante para o Importante para 0 meu Muito importante parao meu
trabalho em salade aula. meu trabalho em salade trabalho em salade aula. trabalho em salade aula.
aula
Escalade Dominio

0 1 2 3

N&o domino a habilidade Possuo pouco dominio da Possuo dominio quase Domino completamente a
habilidade completo da habilidade habilidade.

Vocé deveraregistrar suaresposta, de acordo com arespectiva escala de avaliagéo, nos campos em branco a direita de cada frase. Note
gue a coluna a esquerda corresponde ao julgamento de importancia e que a coluna da direita corresponde ao julgamento de dominio de

cada habilidade.

Habilidades

O professor do ensino fundamental devera ser capaz de:

Importancia Dominio

1. Definir o plangjamento das aulas, levando em consideracao as diferentes necessidades de
seus alunos.

2. Identificar corretamente as dificul dades de aprendizagem de seus alunos.

3. Conhecer diferentes métodos de ensino.

4. Aplicar diferentes métodos de ensino.

5. Elaborar relatério de acompanhamento de seus alunos.

6. Utilizar recursos paratornar as aulas mais tangiveis

7. Dar feed back aos pais e alunos

8. Observar o desenvolvimento de seus alunos como um todo

Tempo aproximado de execucdo: 10 minutos.




APENDICE Il

Esta entrevistafoi elaborada pela autora, sendo composta de cinco questdes todas abertas visando sondar o conhecimento dos
professores sobre adislexia

1. Ogqueédidexia?

2. Como o professor deve proceder ao desconfiar que tem um aluno disléxico?

3. Qua aimportancia de se diagnosticar uma crianga disléxica?

4.  Como o professor pode viabilizar, facilitar a aprendizagem do aluno disléxico?

5. Todos os alunos disléxicos devem receber o mesmo tratamento? Por qué?

6. Qua éaimportanciado feed back do professor para a equipe multidisciplinar durante o tratamento da crianga?




7.  Qual éaimportanciado feed back do professor para os pais do aluno?

8. Qua éaimportancia do feed back do professor para o préprio auno?

9.  Qual éo papel daescola neste processo?




ANEXO |

O teste de leiturafoi extraido de uma pesquisa realizada no Parana sobre a relagéo entre habilidades metalinguisticas — consciéncia
fonol bgica e sintética— e o desempenho naleitura e escrita, publicada na revista Psicologia: Teoria e Pesquisa volume 19 nimero 1,
Brasiliajaneiro/abril 2003, denominada: Dificuldades no desenvolvimento da lectoescrita: o papel da atividades metalinguiisticas, de
autoria de Sandra Regina Kirchner Guimaraes, obtida através do site: http://www.scielo.br

O professor deve solicitar que o aluno leia o texto abaixo, afim de que este possa avaliar afluéncia, a velocidade, a compreensdo e a
interpretagdo do texto lido pelo aluno. No entanto o pesquisador estaré observando se a avaliagdo realizada pelo professor sera bem
sucedida

Frase de treinamento e texto da historia utilizados na tarefa de complementag&o.

Treino: Certavez eu sonhei que embaixo da "uhm" havia um "uhm" medonho.

Osdois ratinhos

Eraumavez dois ratinhos. Eles moravam numa "uhm" de fazenda, que era uma maravilha de moradia, pois havia muitos lugares
interessantes no forro e no poréo.

Umanoite, os dois ratinhos sairam para um passeio na cozinha. Eles encontraram um saco de fuba num canto, muitas lingticas
penduradas "uhm" despensa e "uhm" queijos na prateleira.

Tinhatanta coisa para "'uhm" que nem da paralembrar tudo.

Os dois ratinhos comeram até se empanturrarem. Depois, deu sede. Ent&o, eles viram umatigelade leite, que a cozinheira deixara para
fazer coalhada.

Assim, para matar "uhm" sede e a gulodice a0 mesmo "uhm", eles se equilibraram na borda da tigela "uhm" beber. Entretanto, um deles
perdeu o equilibrio e plaft! Caiu la dentro. Na queda, tentou se agarrar ao rabo do "uhm" e plaft! O segundo ratinho também "uhm".

Comecgaram atentar sair. Mas era "uhm"”, a borda da tigela escorregava. E "uhm" estavam pesados, de barriga "uhm".

Foram nadando, se batendo e ficando cansados. Um deles simplesmente desistiu. O outro resolveu que ndo ia entregar 0s pontos.
Nadava, nadava, mesmo que fosse em circulos, s6 para ndo parar de lutar. Passou assim a noite toda.

No "uhm" seguinte, quando a cozinheira chegou na "uhm", teve duas surpresas. Dentro da tigela de coal hada tinha um ratinho morto.
Mas a surpresa maior ndo foi essa. Foi ver que a coalhada tinha virado manteiga, de tanto "uhm" batida. E por cima havia, muito nitido,
um caminho feito de rastros, eram as pegadas de um ratinho que saira caminhando sobre a manteiga e foraembora.
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