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RESUMO

A Dislexia do Desenvolvimento € um distlrbio especifico de aprendizagem de
origem neurolégica caracterizada por dificuldades persistentes na leitura. O objetivo
deste trabalho é discutir como a literatura cientifica pode auxiliar professores e
familiares e identificarem a dislexia do desenvolvimento. A estratégia metodolégica
deste estudo foi a revisdo integrativa da literatura. O levantamento bibliografico se
deu a partir do levantamento e compilagéo de artigos por meio eletrénico, reunindo
conhecimento sobre “a contribuicdo de profissionais da salude para professores e
familiares no reconhecimento da dislexia”, no intuito de produzir uma resposta para o
problema abordado. Foram encontrados ao todo 11 artigos que compuseram a
amostra do presente estudo. Ap6s a andlise da bibliografia encontrada, os
resultados foram divididos em quatro eixos tematicos para melhor compreenséo das
contribuicdes do profissional da salde para o reconhecimento da dislexia nos
servicos de saude. Os eixos foram os seguintes: As concepcbes sobre dislexia;
OrientagOes sobre a dislexia no contexto educacional; A respeito do tratamento da
dislexia; e Novas possibilidades nos estudos da dislexia. Foi possivel concuir com
este estudo que o conceito de dislexia é amplo e muito discutido por alguns autores
sendo encontrados dois pélos de discussao acerca da dislexia, um ligado a fatores
organicos e patolégicos e o outro ligado a fatores sociais e ambientais por meio de
conceitos de heterogeneidade e diferencas socioculturais. Verificou-se a
necessidade da atencédo do professor em sala de aula para o diagnéstico precoce da
dislexia, ficando claro neste estudo a importancia da formagdo docente para
trabalhar com disléxicos, pois a questdo ambiental pode influenciar muito no
sucesso académico dos alunos e no seu desenvolvimento social e emocional. Além
disso, mostra a importancia da orientacdo familiar por parte dos profissionais de
salde quanto a dislexia, quanto ao comprometimento familiar e da interacao entre a

escola e a familia do aluno.

Palavras- chave: Dislexia; Docentes; Pessoal da saude.



ABSTRACT

Developmental dyslexia is a specific learning disorder of neurological origin,
characterized by persistent difficulty in reading. The objective of this work is to
discuss how the scientific literature can help teachers and family and identify the
developmental dyslexia. The methodological strategy of this study was the integrative
literature review. The bibliographical survey was based on an electronic survey and
compilation of articles, gathering knowledge about "the health professional
contribution to teachers and families in the recognition of dyslexia”, in order to
produce an answer to the problem addressed. A total of 11 articles were found and
used to compose the sample of this study. After the examination of the literature
found, the results were divided into four thematic areas for a better understanding of
the health professional contributions to the recognition of dyslexia in health services.
The areas were: Conceptions of dyslexia; Guidance on dyslexia in educational
context; Regarding the treatment of dyslexia; and New possibilities in studies of
dyslexia. It was concluded from this study that the concept of dyslexia is extensive
and much discussed by some authors. Two discussion areas about dyslexia were
found, one related to organic factors and pathology is generated and the other
related to social and environmental factors through concepts of heterogeneity and
sociocultural differences. This study verified the need of teacher’s attention in the
classroom for an early diagnosis of dyslexia, becoming clear the importance of
training teachers to work with dyslexics. It also shows the importance of family
orientation regarding dyslexia, by health professionals, family’s commitment and the
interaction between school and student's family.

Key words: Dyslexia; Docente; Health Personal.
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1 INTRODUCAO

A Dislexia do Desenvolvimento é um disturbio especifico de aprendizagem de
origem neurolégica caracterizada por dificuldades persistentes na leitura nos niveis
da decodificacdo e fluéncia em individuos que possuem habilidades intelectuais
preservadas, motivacdo e condi¢cdes de escolarizacdo adequadas (RODRIGUEZ et
al., 2014).

Enquanto grande parte das dificuldades de aprendizagem apresenta como
causa fatores ambientais e/ou afetivos, a dislexia focaliza as dificuldades especificas
de leitura, apesar do nivel de inteligéncia estar adequado e com auséncia de
problemas emocionais, ambientais e sensoriais capazes de explicar essas
dificuldades.

Ressalta-se que os diversos problemas que podem ocorrer durante a
aquisicao da aprendizagem escolar formam uma ampla e complexa rede de diversas
causas e fatores ambientais, afetivos e bioldgicos, que podem estar presentes
simultaneamente (CARVALHO, 2013). No entanto, os transtornos de aprendizagem,
que abarcam as habilidades de leitura, escrita e matematica, caracterizam-se pelo
carater desenvolvimental e pela origem neurobioldgica.

Segundo Ciasca, Lima e Salgado (2011), a dislexia, do ponto de vista
neuroldgico, € considerada uma disfuncdo do Sistema Nervoso Central, que
compromete a aquisicdo e o desenvolvimento das habilidades escolares. Os
mesmos autores apontam que os critérios de exclusdo sdo o rebaixamento
intelectual, déficits sensoriais (visual e auditivo), déficits motores significativos, com
condicbes supostamente adequadas de aprendizagem e auséncia de problemas
psicossociais.

A Associacdo Americana de Psiquiatria, por meio da publicacdo da quinta
edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-V (APA,
2013), propbe os seguintes critérios para diagnostico dos Transtornos Especificos
da Aprendizagem, segundo Rodrigues et al (2014, p. 19):

a)persisténcia das dificuldades de aprendizagem, apesar da provisdo de
intervencBes-alvo nas habilidades em déficit; b) mensuracdo das
habilidades académicas substancialmente abaixo do esperado para a idade
cronologica e prejuizos decorrentes do déficit académico; c) inicio dos
sintomas nos primeiros anos escolares, que podem se tornar manifestos
conforme o aumento das demandas de aprendizagem excede as
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capacidades limitadas; d) exclusdo de outras desordens, como deficiéncia
intelectual, atraso de desenvolvimento global e neuroldgico, visdo e audicao
ndo corrigidas, adversidades psicossociais e falta de oportunidade
educacional.

Neste sentido, o processo de ensino-aprendizagem deve ser zelado pelos
profissionais que o realizam especialmente nos primeiros anos escolares onde se
iniciam os primeiros sinais e sintomas. Porém tem sido percebido que cada vez mais
os professores apesar de identificarem o aluno como disléxico tém deixado-o de
lado na sala de aula por ndo saber como conduzir o caso realizando, muitas vezes,
encaminhamentos desnecessarios de pacientes com dificuldade de leitura e
aprendizagem, deixando a familia e o aluno preocupados e emocionalmente
abalados.

O fator emocional na crianca e na familia devem ser levados em consideracao

e tratados com respeito, como afirma Araujo (2002, p. 105):

O efeito sobre a vida do individuo, sobre sua familia e a sua relagdo com a
sociedade, teoricamente sera maior quanto mais tarde as diferentes
situacdes relacionadas a dificuldade escolar forem abordadas. O
conhecimento da dislexia permite o preparo do ambiente familiar, escolar e
social no sentido de propiciar ao individuo acometido a melhor qualidade de
vida e desempenho escolar os melhores possiveis. O reconhecimento
precoce de situacGes que necessitem de suporte favorece o inicio dos
mesmos, antes que complicagcbes emocionais secundarias se instalem. A
correcao de problemas permite ao individuo o percurso da vida escolar em
iguais condi¢des que os demais.

Existem profissionais de salude que sao capacitados para realizar a avaliacdo
e a intervengdo quando necessario, contribuindo com o professor neste diagnéstico.
O profissional de salde que pode auxiliar os pais nos primeiros anos de vida
identificando qualquer alteracéo inicial € o pediatra que, por ocasidao da investigacao
da histéria familiar, pode abordar aspectos relativos a escola e a familia, uma vez
gue estes, junto com a integridade fisica e mental do individuo, concorrem com o
seu adequado aprendizado (ARAUJO, 2002).

Outros profissionais de saude que podem auxiliar no diagndstico da dislexia
na fase escolar sdo o psicologo, o fonoaudidlogo, o médico oftalmologista e o
médico neurologista. Lembrando que diante de qualquer suspeita, o pediatra nos
primeiros anos de vida da crianga, pode solicitar uma avaliacdo auditiva com um
fonoaudidlogo, caso a crianga ainda nao tenha feito e uma avaliacdo visual com o

médico oftalmologista. Durante a fase escolar, o professor e 0 pedagogo possuem
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papéis fundamentais na identificacdo da dislexia. Portanto, a falta de conhecimento
dos professores e da familia acerca da dislexia tem contribuido para
encaminhamentos desnecessarios de criancas aos servicos de saude. Lendo o
presente trabalho, os professores e a familia conseguirdo entender melhor sobre a
dislexia e detectar mais precocemente esse disturbio. Dessa maneira, objetiva-se
com este trabalho explicitar como a literatura cientifica pode auxiliar professores e

familiares a identificarem a dislexia do desenvolvimento.
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2 METODOLOGIA

A estratégia metodoldgica deste estudo foi a revisdo integrativa da literatura.
A revisdo integrativa da literatura € um dos métodos de pesquisa utilizados na
pratica baseada em evidéncias (PBE), sendo relatada na literatura como método de
pesquisa desde 1980. Esse método permite a incorporacdo das evidéncias na
pratica clinica e tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada. Contribui para
o aprofundamento do conhecimento do tema investigado e apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos.
(MENDES et al., 2008).

O levantamento bibliogréafico do presente estudo foi a partir do levantamento e
compilagdo de artigos por meio eletrénico, reunindo conhecimento sobre *“a
contribuicdo de profissionais da salude para professores e familiares no
reconhecimento da dislexia”, no intuito de produzir uma resposta para o problema
abordado: “Qual a contribuicdo do profissional da saude para o reconhecimento da
dislexia?” A busca pelo material foi realizada nas bases de dados da Biblioteca
Virtual de Saude, caracterizadas como Literatura Latino-americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e da biblioteca Scientifc Electronic Library Online (SciELO).

A amostra do presente estudo foi constituida pelas publicacdes cientificas que
atenderam aos critérios de inclusdo: texto completo, base de dados nacionais, tendo
como assunto principal a dislexia,o idioma portugués, periédicos nacionais, o tipo de
documento foi artigo e o ano de publicacao de 2002 a 2014. Houve dificuldade em
encontrar publicaces satisfatérias dos ultimos 5 anos para esta pesquisa, por isso,
buscou-se bibliografias nos ultimos 15 anos. O periodo de pesquisa foi entre os
meses de janeiro e fevereiro do ano 2015. Foram utilizados os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): dislexia, docentes e familia combinados entre si, de
acordo com a base de dados. Foram excluidos trabalhos como teses, dissertacoes,
livros e capitulos de livros, de modo a selecionar apenas publicacdes em periddicos
indexados. Foram encontrados ao todo 11 artigos que irdo compor a amostra do
presente estudo.

Na operacionalizacdo desta revisdo, foram realizadas as seguintes etapas:
selecdo da questdo tematica, estabelecimento dos critérios para a selecdo da

amostra,andlise e interpretacdo dos resultados e apresentacao da reviséo.
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Dos 11 artigos selecionados, 1 foi publicado em 2014, 1 em 2013, 5 foram
publicados em 2011, 1 em 2007, 1 em 2006 e 2 foram publicados em 2002. Em

relacdo ao tipo de peridédico onde foram publicados os artigos, houve predominancia

nas areas de psicopedagogia, fonoaudiologia, neurologia e pediatria, conforme

tabela 1.

Tabela 1 — Artigos relacionados a dislexia componentes desta revisao, Corinto- MG,

2015.

ANO DE FORMAQAO DOS NOME DA
NOME DO ARTIGO PUBLICACAO AUTORES REVISTA
Camila Cruz
Rodrigues; Tatiana
) . Pontrelli Meccall;
Perfis cognitivos de Darlene Godoy de Arquivos
1 criancas € 2014 Oliveira; Karen Ueki; | Brasileiros de
adolescentes com Orlando G Francisco Psicologia
dislexia na WISC-II| , 9
Amadeu Bueno;
Elizeu Coutinho de
Macedo.
Habilidades
perceptivas visuais Mariana Banzato Rev
2 e qualidade de 2013 Stenico; Simone Psicopedégogia
escrita de escolares Aparecida Capellini.
com dislexia
Paidéia -
Universidade
A desconstrucao do Giselle Massi: de Sao Paulo,
3 conceito de dislexia: 2011 Ana Paula de OIi\;eira Faculdade de
conflitos entre Santana Filosofia
verdades. ' Ciéncias e
Letras de

Ribeirao Preto
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Associacdo da
dislexia do
desenvolvimento
com comorbidade
emocional: Um
estudo de caso.

2011

Ricardo Franco de

Lima; Cintia Alves
Salgado;

Sylvia Maria Ciasca.

Rev. CEFAC

Desenvolvimento de
ferramentas
pedagdgicas para
identificacédo de
escolares de risco

para a dislexia

2011

Olga Valéria
Campana dos Anjos
Andrade; Paulo
Sérgio Teixeira do
Prado; Simone
Aparecida Capellini.

Rev.
Psicopedagogia

Parametros de
Fluéncia e tipos de
erros na leitura de

escolares com

indicacao de
dificuldades para ler
e escrever

2011

Cinthya EikoKawano;
Adriana de Souza
Batista Kida; Carolina
Alves Ferreira
Carvalho; Clara
Regina Brandéo de
Avila.

Rev. Sociedade
Brasileira de
Fonoaudiologia

Treinamento de
habilidades
fonolégicas em
escolares de risco

para dislexia

2011

Cintia Cristina Fadini;
Simone Aparecida
Capellini.

Rev.
Psicopedagogia

Consequéncias
sociais e
emocionais da
dislexia de
desenvolvimento:
um estudo de caso.

2007

Lénia Sofia de
Almeida Carvalhais;
Carlos Silva.

Rev. Semestral
da Associacao
Brasileira de
Psicologia
Escolar e
educacional
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Cintia Alves salgado;

Avaliacdo Anelise Pinheiro;
Fonoaudiolégica e Adriana de
2 . . . Rev. da
Neuropsicolégica na GrecciSassi; Maria de A L
L ssociagdo
9 dislexia do 2006 Lourdes o
. I . Brasileira de
desenvolvimento do MarighiTabaquim,; Psicopedadoaia
tipo mista: Relato Sylvia Maria Ciasca; pedagogia.
de caso. Simone Aparecida
Capellini.

A importéancia da

equipe Magda S.
10 interdisciplinar no 2002 VanzoPestun; Sylvia Arg.
diagnéstico de Ciasca; Vanda Maria | Neuropsiquiatria
dislexia do Gimenez Gongalves.
desenvolvimento
Avaliacdo e manejo
da criangca com Alexandra Prufer de Jornal de
11 | dificuldade escolar 2002 Queiroz Campos Pediatri
P e ediatria
e distarbio de Araujo

atencao

Fonte: ELABORADO PARA FINS DESTE ESTUDO.

Apés a andlise da bibliografia encontrada, os resultados foram divididos em
guatro eixos tematicos para melhor compreensdo das contribuicdes da literatura
cientifica no reconhecimento da dislexia para professores e familias. Os eixos foram
0s seguintes: As concepc¢Oes sobre dislexia; Orientacdes sobre a dislexia no
contexto educacional; A respeito do tratamento da dislexia; Novas possibilidades nos

estudos da dislexia.

3.1As concepcdes sobre dislexia

As concepcgles sobre dislexia encontradas nos 11 artigos dizem respeito a
dislexia causada por uma disfuncdo na regido associativa témporo-parieto-occiptal
do Sistema Nervoso Central (SNC) e apresenta como critério de exclusdo o

rebaixamento intelectual, déficits auditivos, visuais e motores, condi¢cdes
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supostamente adequadas de aprendizagem e auséncia de problemas psicossociais.

Kawano et al. (2011, p. 10) acrescentam aos critérios de exclusdo a “auséncia de

gueixas ou indicadores da presenca de distUrbios neurolégicos, comportamentais ou

cognitivos e auséncia de queixas ou indicadores de alteracdes de fala e linguagem”.
De acordo com Capellini e Fadini (2011, p. 06):

Os principais sinais da dislexia podem ser evidenciados durante o
desenvolvimento da crianca, e estes sinais se referem a: fala ininteligivel;
imaturidade fonologica; reducdo de Iéxico; dificuldade em aprender o nome
das letras ou os sons do alfabeto; dificuldade para entender instrucdes,
compreender a fala ou material lido; dificuldade para lembrar nimeros,
letras em sequéncia, questdes e direcBes; dificuldade para lembrar
sentencas ou estorias; atraso de fala; confusédo direita - esquerda, embaixo,
em cima, frente e atras (palavras-conceitos) e dificuldade em processar
sons das palavras e historia familiar positiva de problemas de fala,
linguagem e desenvolvimento da leitura.

Massi e Santana (2011) defendem duas concepg¢les sobre a dislexia: uma
fundamentada na salde que busca a etiologia no organico, que toma os fatos
linguisticos como parte de um distarbio; outra que entende o sujeito e suas acdes —
inclusive as linguisticas — vinculando-os as praticas sociais e como parte do
processo de aquisicdo da leitura e escrita. De um lado, estdo a medicina e as areas
gue assumem um pressuposto tedrico organicista, como determinadas vertentes da
fonoaudiologia, da psicologia, a neuropsicologia, e, de outro lado, a linguistica, a
educacdo e outras vertentes da fonoaudiologia que se baseiam em fundamentos
tedricos discursivos.

Foi notado, por meio do estudo dos artigos levantados, que as concepcoes
sobre a dislexia sdo amplamente discutidas partindo de uma visdo das ciéncias da
salde que tomam fatos linguisticos como sintomas de uma patologia ligada ao
funcionamento neurobiolégico, buscando exemplifica-los em funcdo dos padrdes de
normalidade. E, também, parte de uma visdo naturalista pelas ciéncias humanas, de
cunho mais social que explica sobre o mau desempenho do aluno ser previsivel no
processo de aquisicdo da escrita. Neste cruzamento estd o professor que fica

perdido diante de um aluno apresentando dificuldade de leitura e escrita.

3.20rientagdes sobre a dislexia no contexto educacional

No contexto educacional, a observacdo da progressdao da apropriacao
ortogréfica ao longo das séries, bem como sinais de disparidade no desempenho da
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fluéncia leitora de um dado escolar, em comparacdo aos colegas de sala, pode
servir de alerta precoce ao professor sobre riscos para o aprendizado da leitura e
sobre a necessidade de encaminhamentos para investigacdo clinica das
manifestacdes (KAWANO et al., 2011).

Para Rodriguez (2014), os transtornos de aprendizagem, que abarcam as
habilidades de leitura, escrita e matematica, caracterizam-se tanto pelo carater
desenvolvimental, quanto pela origem neurobioldgica. Distinguir os quadros de
Dislexia do Desenvolvimento das demais dificuldades de aprendizagem ¢é
fundamental durante o processo de avaliacdo diagnéstica e para a conducdo de
tratamentos adequados, uma vez que os fatores etiolégicos desses quadros sao
distintos.

Enquanto as dificuldades de aprendizagem académica apresentam como
causa fatores ambientais e/ou afetivos, a dislexia apresenta dificuldades especificas
de leitura, apesar do nivel de inteligéncia adequado e auséncia de problemas
emocionais, ambientais e sensoriais capazes de explicar essas dificuldades. N&o
foram encontrados maiores dados que explicitassem mais diferencas entre dislexia
do desenvolvimento e distirbios de aprendizagem nos artigos selecionados.

A formacdo académica dos educadores demonstra apresentar pouca
familiaridade, de um modo geral, com o conhecimento cientifico sobre os processos
cognitivos e neurofuncionais relacionados a linguagem escrita e sobre a
sintomatologia da dislexia e sua base genético-neurolégica. Esses problemas na
educacédo brasileira fazem com que se confundam frequentemente, transtornos de
aprendizagem, isto é, problemas de aprendizagem de origem constitucional e
intrinsecos ao escolar, com dificuldades de aprendizagem, que séo problemas de
origem ambiental ou extrinsecos ao escolar, dentre as quais se incluem a
metodologia de alfabetizacéo inadequada, problemas emocionais-afetivos na familia
e/ou na escola, e outros (ANDRADE; CAPELLINI; PRADO, 2011). Cada vez mais
percebemos que grande parte dos alunos sdo encaminhados para atendimento
especializado sem apresentar a dislexia, mas sim dificuldades geradas por causas
externas, com origem em fatores ambientais ou metodoldgicos, fato que
sobrecarrega o sistema publico. Portanto, os profissionais de salude poderao auxiliar
este processo acrescentando conhecimentos especificos de cada area para detectar
a dislexia precocemente. Além dos profissionais de salde, é importante acrescentar
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a avaliacdo pedagdgica da escola para somar aos achados das especialidades da
saude e juntos chegarem a um diagnéstico adequado.

Vemos que na pratica educacional, as contribuicbes no sentido de se
desenvolverem formas objetivas e préaticas de analise e avaliagdo das habilidades
subjacentes as aquisicfes da leitura e escrita pelo educador sdo extremamente
importantes e ainda escassas. O que temos, em sua maioria, sdo testes clinicos,
ndo voltados as necessidades dos educadores. Nesse sentido é fundamental o
desenvolvimento de instrumentos pedagégicos pré-diagndsticos, aplicaveis no
coletivo, em sala de aula, que ajudem o professor tanto na tarefa de rastreamento de
escolares de risco para a dislexia, como, consequentemente, na intervencéo
precoce, independentemente de diagndstico definitivo.

Carvalhais e Silva (2007) explicam que numa perspectiva mais geral, o
docente, pelo contato direto que tem com a criangca em tarefas de leitura e escrita,
consegue de forma mais imediata encaminhar a crianga para especialistas, no
sentido de detectar as suas dificuldades e de fornecer o devido apoio. Neste sentido,
a formacao docente na area das dificuldades de leitura e escrita e da dislexia em
particular parece ser determinante. A compreensdo deste problema e dos padrdes
esperados para uma crianca disléxica tem que ser levada em conta no sentido de
evitar atitudes de discriminacdo e humilhacéo infligidas as criancas disléxicas. Na
realidade, para os professores, a questdo da dislexia, quando ndo ha um
conhecimento basico, surge como algo bizarro.

Carvalhais e Silva (2007) ainda relatam que numa pesquisa efetuada por eles
mesmos em 2006 a 25 professores do Ensino Basico em Portugal, para verificar a
posicao dos docentes face a dislexia constataram que os docentes consideraram a
dislexia de desenvolvimento um condicionador da progressao académica dos alunos
e que poucos tinham a devida formacdo para trabalhar com criancas disléxicas.
Portanto, verifica-se que, apesar da questdo ambiental ndo ser a causa da dislexia,
pode influenciar no sucesso académico dos alunos e no seu desenvolvimento social
e emocional, dai a necessidade de uma formacao para a diferenca, para a qual nem
todos os docentes estdo devidamente preparados.

O diagnostico precoce é importante ndo para rotular uma crianca, mas para
definir estratégias de intervencdo, com vista ao seu sucesso escolar. Assim, as

criancas e adolescentes disléxicos podem alcancar o0 sucesso e ter atividades
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profissionais altamente apoiadas na leitura e escrita, estando 0 Sseu sucesso
académico relacionado com o apoio familiar e escolar, incluindo de profissionais
Especializados.

Aratjo (2002) afirma que o desempenho escolar depende de diferentes
fatores: caracteristicas da escola (fisicas, pedagogicas, qualificacdo do professor),
da familia (nivel de escolaridade dos pais, presenca dos pais e interacao dos pais
com escola e deveres) e do préprio individuo. Desta forma, conclui-se que o
problema da dificuldade de aprendizado encontra interfaces de educadores,
socidlogos, psicologos e médicos.

O efeito sobre a vida do individuo, sobre sua familia e a sua relagdo com a
sociedade, teoricamente sera maior quanto mais tarde as diferentes situacdes
relacionadas a dificuldade escolar forem abordadas. O conhecimento de uma
desordem cronica irremediavel permite o preparo do ambiente familiar e social no
sentido de propiciar ao individuo acometido a melhor qualidade de vida possivel. O
reconhecimento precoce de situacdes que necessitem de suporte favorece o inicio
dos mesmos, antes que complicacbes emocionais secundarias se instalem. A
correcao de problemas permite ao individuo o percurso da vida escolar em iguais
condi¢des que os demais (ARAUJO, 2002).

Diante da complexidade e do que o diagnéstico de dislexia pode causar para o
aluno e familiares e também pode representar para o professor, deve-se avaliar bem
antes de dar certeza sobre a patologia. Estudos de Massi e Santana (2011, p. 5)
apud Fijalkow e Ragano (2004, p. 8) definem que “a etiqueta dislexia quando
aparece no inicio da escolaridade marca sob a etiqueta médica um problema social”.
Convém destacar que ndo € apenas a descricdo ou a conceituacdo de termos como
“dislexia” 0 que estd em questdo (ja que podem ser facilmente descontruidos, a
depender da concepcao que se tem), mas sim 0 que representa a adocdo desses
termos e as implicacdes disso para 0s sujeitos e para sociedade na qual estédo

inseridos.
3.3A respeito do tratamento da dislexia
Foi possivel perceber que o tratamento da dislexia inclui orientacéo

pedagdgica acompanhada de terapia de suporte. Por exemplo, pacientes com
transtorno da leitura sdo ajudados quando o material didatico lhes é transmitido por
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via da audicdo, com outras pessoas lendo textos, ou gravando os mesmos, ja que a
dificuldade reside na decodificacdo da leitura. Da mesma forma, escolas que
permitam que estes alunos sejam submetidos a testes com alguém lendo as
guestbes, ao invés do aluno fazé-lo, permitirdo que este individuo progrida
academicamente, desenvolvendo seu potencial.

Para Ciasca, Gongalves e Pestun (2002), no caso dos distUrbios especificos
do aprendizado, e em especial na dislexia do desenvolvimento, a troca de
informacdes entre as areas médica, neuropsicolégica e pedagdgica é fundamental
para promover a interdisciplinariedade e, consequentemente, ampliar nosso
conhecimento acerca dessas disfuncdes. No caso da leitura, processo altamente
complexo, estdo envolvidos tanto aspectos neurolégicos como sensoriais,
psicologicos, socio-culturais, sécio-econ6micos e educacionais, dentre outros.
Portanto, um Unico profissional ndo basta para analisar esses varios aspectos e
fornecer diagndstico preciso e seguro.

Salgado, et al. (2008) acreditam que ha necessidade que um grupo de
profissionais proceda a investigacao e a analise dos déficits funcionais, trace o perfil
de desempenho da crianca, formule hip6teses explicativas e especifique os objetivos
terapéuticos. O psicélogo conduzira a avaliacdo emocional, perceptual e intelectual.

Ciasca, Goncgalves e Pestun (2002) complementam dizendo que o pedagogo
fardA a avaliacdo académica, a fonoaudidloga podera conduzir a avaliacdo
audiolégica cujo objetivo é descartar possivel déficit auditivo, o médico
oftalmologista realizara o exame de acuidade visual, cujo objetivo é excluir déficit
visual. O médico neurologista ira realizar o exame neurolégico tradicional (ENT) e o
evolutivo (ENE), afastando o comprometimento neuroldgico. O neurorradiologista
podera conduzir a avaliacdo por imagem (com ressonancia magnética - RM,
tomografia computadorizada por emissdo de féton unico - SPECT, tomografia por
emissédo de positrons - PET).

Rodriguez et al. (2014) concluiram portanto, que investigar o perfil de
desempenho em uma bateria de funcdes neuropsicologicas por meio de testes
aplicados por psicdlogos € uma questdo fundamental para a realizacdo de
diagnéstico diferencial da dislexia e para o planejamento de processos de
intervengdo bem-sucedidos em criangas com dificuldades de leitura e escrita. Os
dados obtidos neste trabalho reforcam a ideia de heterogeneidade da dislexia e

retomam os multiplos fatores que influenciam a aprendizagem. Além disso,
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evidenciam a importancia da investigacao interdisciplinar e da analise caso a caso,
devido as variacGes nas caracteristicas neuropsicologicas.

Andrade, Capellini e Prado (2011) realizaram um estudo elaborando e
aplicando atividades pedagdgicas coletivas, que avaliassem as habilidades
fonologicas em pré-leitores e leitores iniciantes e que servissem como potenciais
instrumentos de rastreamento para ajudar na identificacdo de escolares de risco
para desenvolver dificuldades na leitura e escrita. Utilizaram as tarefas Ferramentas
Alternativas do Educador (FAE) baseando em tarefas fonoldgicas classicas
conhecidas como “categorizacdo de sons” e no Protocolo de Habilidades Cognitivo-
Linguisticas. O protocolo comprovou sua eficacia confirmando que a consciéncia
fonolégica, a memoria de trabalho verbal e a nomeacdo rapida consistem nos
principais fatores de risco para a dislexia e com as quais as FAE apresentaram suas
mais fortes correlacdes, além da discriminacéo fonémica.

Capellini e Fadini (2011) realizaram estudos que apontam para a necessidade
de realizacdo de programas de treinamento fonol6égico precocemente em escolares,
em fase pré-escolar ou nos dois primeiros anos de alfabetizacdo, que apresentam
desempenho abaixo do esperado se comparado ao seu grupo-classe nos fatores
preditivos para o bom desempenho em leitura, como: conhecimento do alfabeto,
nomeacdo automatica rapida, repeticdo de ndo-palavras e habilidades de
consciéncia fonoldgica. Os autores descobriram que uma vez que as habilidades de
atencao, discriminacdo e percepcédo dos sons foram trabalhados neste programa
proporcionaram aumento na sensibilidade e na percepcdo fonoldgica, refletindo
também na melhora do tempo de realizacao da leitura.

Mostrou-se, portanto, que o fato de se utilizar programas de intervencéo com
base fonoldgica para identificar e intervir precocemente nos sinais da dislexia
diminuem o numero de encaminhamentos desnecessarios para a realizacdo de
diagnéstico. Portanto, somente por meio dessa instrucdo formal pode-se garantir
gue os escolares que nao apresentarem aprendizagem do mecanismo de relacéo
letra-som sejam eletivos para o diagnéstico da dislexia e a distingdo entre 0 mau
leitor e o leitor disléxico poderia ser finalmente reconhecida entre os profissionais
gue atuam no diagndostico e na intervencao dos problemas de aprendizagem.

Diversos autores descrevem resultados encontrados como resultado do seu
estudo de caso que os escolares com dislexia apresentaram dificuldades tanto no

processamento fonolégico quanto no processamento visual.  Verificaram o
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comprometimento da leitura oral de palavras familiares (principalmente palavras
irregulares) e pseudopalavras, leitura oral de texto e escrita e a memoéria apés
comparar o desempenho perceptivo visual e qualidade de escrita de escolares com
dislexia e com bom desempenho académico. Apoés, relacionaram as habilidades
percepto-viso-motoras e a qualidade de escrita de escolares com dislexia e com
bom desempenho académico. Além das habilidades de discriminacdo e memoria,
também foi evidenciado desempenho inferior nas habilidades de relacdo viso-
espacial e constancia de forma, e desempenho inferior de todas as habilidades
visuais em comparac¢do a idade cronoldgica (CAPELLINI; STENICO, 2013; CIASCA;
GONCALVES; PESTUN, 2002)

Entretanto, o grupo de escolares com bom desempenho académico também
apresentou desempenho inferior nas habilidades de relagdo viso-espacial e
constancia de forma. Portanto, o estudo aponta para o fato de que, talvez faltem
investimentos da escola em atividades que envolvam experiéncias visuais e Viso-
motoras, que propiciem o desenvolvimento das habilidades visuais necessérias para
o desenvolvimento da leitura e da escrita. (CAPELLINI; STENICO, 2013; CIASCA;
GONCALVES; PESTUN, 2002)

Salgado et al. (2008) afirmam que, os portadores de dislexia
apresentam disturbios do processamento visual e de linguagem responsaveis pelo
ndo-desenvolvimento da consciéncia fonoldgica, ou seja, capacidade de prestar
atencdo a sons individuais, especialmente a fonemas durante a fala normal e
continua, e de associa-los as letras especificas. Ciasca, Lima e Salgado (2011)
também confirmam que os individuos com dislexia apresentam déficits especificos
nas funcdes neuropsicoldgicas, tais como no processamento visual e auditivo, no

sistema fonoldgico da linguagem, na atencédo e nas fung¢des executivas.

3.4 Novas possibilidades nos estudos da dislexia

Este estudo apontou que uma das mais recentes explicacdes para a dislexia
toma como fator etioldgico a dificuldade de consciéncia fonolégica. Segundo Massi e
Santana (2011) apud Lopez, Escribano (2007, p. 12), “os estudos de neuroimagem
mostram ativacao cerebral atipica em disléxicos durante tarefas que requerem
processamentos fonoldgicos.” A neuropsicologia cognitiva e uma parte da
fonoaudiologia vém embasando seu trabalho terapéutico nesse pressuposto. A
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dislexia, nesse caso, seria um disturbio especifico de linguagem caracterizado pela
dificuldade em decodificar palavras.

Ciasca, Goncgalves e Pestun (2002) relatam que a atencdo seletiva e
sustentada é fundamental no ato de ler. A dificuldade na retencéo e recuperacao das
informacdes verificada nos testes de audibilizacdo (memoria para digitos, frases e
historietas), na Bateria Luria-Nebraska — avaliacdo neuropsicoldgica para criancas-
(memodria visual e auditiva) e escala de Inteligéncia Wechesler para Criancas (WISC)
baseado em numeros, a lentiddo na execucdo das tarefas, observada em varias
provas (leitura oral de texto, escrita de palavras) e distratibilidade s&o sinais
indicativos de dislexia. A auséncia de déficit sensorial (auditivo ou visual),
constatado pelo oftalmologista e pela fonoaudidéloga, foi fundamental para excluir
prejuizo nas areas receptivas, incompativel com dislexia. O exame neuroldgico
permitiu verificar auséncia de comprometimento de grandes vias que também seria
incompativel com distarbio especifico de leitura.

Outro aspecto ligado a audicdo e que vem sendo atribuido como causa da
dislexia é a dificuldade de processamento auditivo central (CIASCA; GONCALVES;
PESTUN, 2002). A hip6tese é de que as criancas teriam dificuldade em processos
de decodificacéo e transformacdo das ondas sonoras, desde a orelha externa até o
cortex auditivo, envolvendo a deteccdo e interpretacdo dos sons, capacidade de
identificar eventos sonoros, realizagdo de figura/fundo, reconhecimento,
categorizacao e atribuicdo de significado as informacdes acusticas. Segundo Massi,
Santana (2011, p.8) apud Capovilla (2004, p. 9) “esta causa pode ser avaliada
facilmente através de um teste de processamento auditivo realizado por
Fonoaudiélogos.”

Outro aspecto levantado por Salgado et al. (2008) foi de que estudos apontam
para a relacdo entre o padrdo de heranca e a dislexia do desenvolvimento, ou seja,
criangcas cujos pais possuem problemas de leitura teriam maior probabilidade de
apresentarem esse transtorno. Carvalhais e Silva (2007) comprovam através da
avaliagdo durante um estudo de caso que existe incidéncia de dislexia entre
familiares. No caso deste estudo de caso, a paciente e 0 pai apresentam sintomas
de dislexia. Os profissionais da saude (Fonoaudibélogos, enfermeiros, psicélogos,
pediatras) devem realizar uma investigagdo através da anamnese bem detalhada

guanto a este aspecto da dislexia.
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No século XIX, a discusséo da dislexia teve a a&rea médica como precursora,
especificamente a neurologia. E essa area continua a busca por fatores organicos,
através dos exames de neuroimagem que marcam alteracdes encefélicas,
estruturais e funcionais, capazes de ocasionar atrasos maturacionais, anomalias de
células no cértex cerebral e anomalias genéticas. A partir da década de 1950, a
psicologia entrou nessa discussdo trazendo questdes relativas a desordens
psicomotoras e, no final do século XX, por meio da neuropsicologia, surgiram
estudos apontando para um déficit de processamento fonoloégico da linguagem
(MASSI; SANTANA, 2011)

Massi e Santana (2011) também afirmam que de um lado esta a deficiéncia e
a busca da cura autorizada por uma clinica e de outro, o direito a diferenca. Dito de
outra forma, de um lado temos um viés organicista que concebe um sujeito que
falha, mas cujas dificuldades individuais podem ser sanadas por meio de
reabilitacdo. De outro, um viés social que analisa as dificuldades desse sujeito como
decorrentes de suas diferencas sociais e culturais, de suas praticas de letramento e
do significado que a escrita apresenta para ele. Este sujeito ndo vai necessitar de
uma intervencao clinica, pois ndo apresenta um distlrbio. Porém, ndo significa, no
entanto, que acdes especificas ndo sejam necessarias.

Araljo (2002) diz que criancas com fatores de risco para desvios do
desenvolvimento psicomotor, ou aquelas nas quais estes desvios sdo observados
previamente ao ingresso na escola, devem ter um acompanhamento e uma
avaliacdo mais detalhada. O bom aporte nutricional durante a gravidez e os dois
primeiros anos de vida concorrem para um bom desenvolvimento psicomotor.
Portanto, este autor afirma ser o pediatra, o responsavel pela suspeita precoce e
encaminhamento para diagndstico. Algumas das situa¢des que culminam com a
dificuldade no desempenho escolar se relacionam a fatores de risco preexistentes, e
0s primeiros sinais do problema podem estar aparentes nos primeiros anos de vida.

Os fatores de risco para o baixo desempenho escolar sdo ligados a
problemas perinatais, a determinadas doencas ao longo dos primeiros anos de vida,
a fatores nutricionais e a dinamica familiar. Durante a puericultura, nos cuidados
primarios da salde, o pediatra devera estar atento aos mesmos. Disturbio de
desenvolvimento de linguagem em pré-escolares relaciona-se a avaliacdo e manejo

da crianca com dificuldade escolar com dislexia na idade escolar. Alguns dados do
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exame neurolégico permitem ao neuropediatra selecionar criancas que merecem
acompanhamento mais cuidadoso (ARAUJO, 2002).

Salgado et al. (2008) detalham a importancia de realizar avaliacao
neuroldgica, avaliacdo otorrinolaringolégica, avaliagdo audioldgica, avaliacdo do
processamento auditivo, avaliacdo fonoaudioldgica, quanto a linguagem oral
(habilidades comunicativas, aspectos semanticos e pragmaticos), linguagem escrita
(verificacdo de substituicdes de surdas e sonoras), imprecisdo articulatéria na leitura
e transposicao sildbica e grafémica, teste de consciéncia fonolédgica, velocidade de
leitura oral, avaliacdo pedagogica e exame neuropsicolégico.

Carvalhais e Silva (2007) reforcam que o diagndstico precoce e 0 apoio
psicolégico contribuem para uma melhor percepcao por parte do paciente das suas
dificuldades, ajudando-os a encard-los com naturalidade. Além disso, sera
importante no sentido de evitar o insucesso escolar, que conduz por seu lado, a
sentimentos de inferioridade e fracasso por parte da criangca, uma vez que nao
consegue perceber a causa das suas dificuldades, comparativamente aos colegas.
Este fato reforca a necessidade de uma avaliacéo da dislexia e do desenvolvimento
de estratégias de remediacdo aplicadas a criancas. Portanto, o apoio a dar as
criancas disléxicas ndo devera ser efetuado apenas em termos de estratégia de
remediacdo de leitura e escrita, mas também em termos de refor¢o da auto-estima.
Ai verifica-se a fundamental atuacdo do psicologo na aplicacdo dos testes de
aprendizagem e na identificag&do das dificuldades emocionais encontradas no alunos
disléxicos para entrar com o tratamento o quanto antes.

Ciasca, Goncalves e Pestun (2002) concluem em seu estudo que a analise
das avalia¢cbes realizadas por psicélogo, fonoaudidlogo, oftalmologista, neurologista
e radiologista permitiram elaborar o diagndstico de dislexia e encaminhar a crianca
para acompanhamento psicopedagdgico. Enfatizam que na avaliagcdo do paciente
disléxico em lingua portuguesa, os testes informais em sala de aula, associados a
avaliacdo neuroldgica, sensorial e neuropsicolégica formal, sdo essenciais no
estabelecimento do diagnéstico e da conduta terapéutica. Além disso, a realizacéo
de exames de neuroimagem, sobretudo de carater funcional, contribui para melhor

compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos dos disturbios do desenvolvimento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

7

Verifica-se com este estudo que o conceito de dislexia € amplo e muito
discutido por alguns autores. Mas, em geral, todos afirmam que a dislexia é uma
dificuldade na aquisicdo ou no uso da leitura e/ou escrita, que prejudica criancas
com inteligéncia normal, sem rebaixamento intelectual, com auséncia de déficits
auditivos, visuais e motores, auséncia de problemas psicossociais, auséncia de
gueixas relacionadas ou indicadores da presenca de distlrbios neuroldgicos,
comportamentais ou cognitivos e auséncia de queixas ou indicadores de alteracéo
de fala e linguagem.

Além da atencao do professor em sala de aula para o diagndstico precoce da
dislexia, ficou claro neste estudo a importancia da formacdo docente para trabalhar
com disléxicos, pois a questdo ambiental pode influenciar muito no sucesso
académico dos alunos e no seu desenvolvimento social e emocional. Os
profissionais explicitam sobre a relagdo da dislexia com o processo de
aprendizagem em que alguns autores defendem duas concepgdes acerca da
dislexia, uma ligada a fatores organicos (funcionamento cerebral, fatores genéticos,
dificuldades cognitivas) e a outra ligada a fatores sociais (letramento, singularidades,
fatores educacionais). Em um poélo ha a construcao de uma patologia, no outro sua
desconstrucdo por meio de conceitos de heterogeneidade e diferengas
socioculturais.

Outro aspecto importante sdo os modos de tratamento da dislexia que podem
ser a orientacdo pedagodgica acompanhada de terapia de suporte. Verifica-se a
importancia da troca de informacdes entre as areas meédica, neuropsicolégica e
pedagdgica como sendo fundamental para promover a interdisciplinaridade e analise
caso a caso devido a alteragcBes neuropsicologicas. Os autores sugerem a
realizacdo de atividades pedagdgicas coletivas para avaliacdo das habilidades
fonolégicas em pré-leitores e leitores iniciantes para ajudar na identificacdo de
escolares de risco para desenvolver dificuldades na leitura e escrita.

Verifica-se a necessidade de realizacdo de programas de treinamento
fonologico precocemente em escolares, em fase pré-escolar ou nos dois primeiros
anos de alfabetizacdo, que apresentam desempenho abaixo do esperado se
comparado ao seu grupo-classe nos fatores preditivos para o bom desempenho em

7

leitura. Isso é necessario para garantir que 0s escolares que ndo apresentarem
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aprendizagem do mecanismo de relacao letra-som sejam eletivos para o diagndstico
da dislexia e para o reconhecimento da distingdo entre o mau leitor e o disléxico
entre os profissionais que atuam no diagnostico e na intervencéo dos problemas de
aprendizagem. Assim, diminui o nimero de encaminhamentos desnecessarios para
a realizacao de diagnoéstico. Apds esse levantamento, a escola deve encaminhar os
alunos com suspeita de dislexia para a equipe de profissionais da saude para uma
avaliacdo especifica de cada area. A pediatra ira avaliar quanto ao desenvolvimento
psicomotor; o oftalmologista ira realizar avaliacao visual; o fonoaudiodlogo ira realizar
avaliaces auditivas necesséarias incluindo o teste do processamento auditivo
central; o psicélogo ira realizar avaliacdo e terapia, quando necessario, do disléxico
realizando todos os testes necessarios; e o neurologista ira avaliar clinicamente e
através de exames de imagem. Apoés os resultados de todas as avaliacdes, estes
serao reunidos para que os profissionais da saude juntos cheguem a um diagndstico
fidedigno quanto a dislexia.

Este estudo aprofundou no tema da dislexia demonstrando que ha novas
possibilidades para se pensar sobre este distlrbio. O primeiro é o fato de novos
estudos demonstrarem que a dislexia pode se tratar de um distarbio de linguagem
caracterizado pela dificuldade em decodificar palavras, dificuldade de retencdo e
recuperagdo das informacdes, lentiddo na execucdo de tarefas escolares,
distratibilidade, auséncia de déficits sensoriais auditivos ou visuais, auséncia de
alteracdes encefélicas, estruturais e funcionais e dificuldade no processamento
auditivo central. Outra questdo importante que o estudo ressaltou é o fato da dislexia
ter ligacdo hereditaria, onde criancas cujos pais possuem problemas de leitura
teriam maior probabilidade de apresentarem esse transtorno.

O estudo apresentou algumas limitagbes como a escassez de trabalhos
recentes sobre o tema. O recorte temporal e o tipo de estudo ndo esgotou o tema
embora pode-se discutir seus resultados. Faz-se necessério mais estudos que
abordem especialmente as novas possibilidades para o diagnéstico e tratamento da
dislexia.
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