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RESUMO

Introdugao: A dislexia nomeia uma entidade bastante comentada e, ao mesmo
tempo, cheia de controvérsias, entre os profissionais que lidam com criangas com
dificuldades na aprendizagem da leitura e escrita. Fonoaudidlogos e
psicopedagogos apresentam concepgoes diferenciadas quando se deparam com
criangas que ndo aprendem a ler e escrever. Para alguns, ndo ha patologia mas,
para outros, a crianca disléxica esta impedida, pela doencga, de aprender como as
outras. Objetivo: Verificar as inconsisténcias e incongruéncias presentes no
conceito/definicdo, na avaliagdo/diagndstico e no tratamento/intervencéo da
dislexia, presentes na literatura especifica de duas areas clinicas particulares, a
Fonoaudiologia e a Psicopedagogia. Método: Levantamento e resenha da literatura
especifica sobre a dislexia, em artigos publicados nos anos de 2001 até 2011, em
periddicos brasileiros indexados nas bases de dados SciELO e LILACS. Para a
busca foram utilizados os descritores: dislexia, aprendizagem, disturbio de leitura e
escrita e disgrafia. O corpus final foi composto por 44 artigos, 30 dos quais escritos
por profissionais da area da Fonoaudiologia e 14 por profissionais da area da
Psicopedagogia. Resultados: Foi observado que dos 30 artigos publicados na
Fonoaudiologia, 25 autores abordaram o conceito da dislexia, 30 abordaram o
diagnostico e apenas 12 abordaram sobre tratamento. Na Psicopedagogia foi
observado que dos 14 artigos publicados 11 autores abordaram sobre o conceito da
dislexia, 12 abordaram o diagnéstico e 2 sobre o tratamento. Conclusao: Sugere-se
que tal cenario seja devido a hegemonia de uma linha de argumentacao que tende a
apagar as vozes dissonantes e que uma escuta para essas vozes poderia levar a
mudancas importantes para ambas as areas, de forma a esclarecer e instrumentar
adequadamente os professores em relacido a Dislexia, desfazendo, efetivamente, as
inconsisténcias e incongruéncias identificadas.

Descritores: dislexia, disturbio de leitura e escrita e aprendizagem.



ABSTRACT

Introduction: The dyslexia entity is a well commented issue, and at the same time
full of controversies, among the health professionals who deal with children with
reading and learning difficulties. Speech therapists and educational psychologists
have different points of view while facing the dyslexia theme and students who
cannot read and learn the same way others do. For some professionals, there is no
pathology, but for others, the dyslexic children are prevented, by the iliness, to learn
like the others do. Objective: To investigate the inconsistencies and incongruities in
the specific literature about the concept/definition, evaluation/diagnosis and the
treatment involving Speech Therapy and Educational Psychology private clinics while
dealing with dyslexia. Method: Research and literature review about dyslexia using
articles published from 2001 to 2011 in Brazilian journals indexed in the databases
LILACS and SciELO. The keywords used were dyslexia, learning, reading and writing
disorder. The final corpus was composed by 44 articles — 30 written by speech
therapists and 14 by educational psychologists. Results: 25 out of the 30 articles
written by speech therapists presented the concept of the dyslexia, 30 offered the
diagnosis and only 12 mentioned the treatment. 11 out of the 14 articles written by
educational psychologists mentioned the concept of the dyslexia, 12 the diagnosis
and 2 presented the treatment. Conclusion: It is suggested that such a scenario is
due to the hegemony of a line of argument that tends to overwhelm the voices of
dissent and that listens to these voices could lead to important changes in both
areas, in order to clarify and tools and teachers in relation to dyslexia, undoing,
effectively, the inconsistencies and discrepancies identified.

Keywords: dyslexia, association learning.
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INTRODUCAO

Meu interesse pela dislexia surgiu na graduagéo e se consolidou quando
iniciei minha atividade profissional em uma escola onde os professores se
propunham a auxiliar os alunos que ndo acompanhavam os colegas no
processo de alfabetizagdo. A convivéncia e o trabalho com esses profissionais
motivaram-me a buscar formas de orientar os professores a preparar seus
alunos para o enfrentamento de seus impasses e dificuldades relacionados a

leitura e escrita.

Concordando com Rubino (2011), é facil perceber que, no dia a dia, a
dislexia € uma formulagdo difundida e ultrapassa as fronteiras do discurso
meédico para se oferecer aos educadores, aos pais e até mesmo as criancas,
uma interpretagao legitima das dificuldades que se apresentam na aquisi¢ao da

leitura e da escrita.

Com efeito, a midia e outros meios de comunicacdo nos informam
constantemente sobre a porcentagem de dislexia na populagdo escolar que
varia de 10% a 15%. Informag¢des como essa levam o professor a supor que
em sua sala de aula possam existir pelo menos trés ou quatro alunos
disléxicos. E com esses achados, eles acreditam que sdo os profissionais

responsaveis por identificar esses alunos precocemente (Rubino, 2011).

Para fortalecer ainda mais esse pensamento, foi aprovado um projeto de
Lei 7081/10 em 15/12/2010, do Senado, que obriga o Poder Publico a manter o
programa de diagndstico e tratamento de Dislexia e Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH) para estudante de ensino basico. Além
disso, a relatora, deputada Rita Camata (PSDB-ES), recomendou a aprovagao
da proposta em forma de substitutivo que inclui no programa de identificagdo
precoce dessas doencas e o atendimento educacional especializado para os
estudantes portadores de Dislexia e TDAH. De acordo com o texto aprovado,
as escolas deverao assegurar a esses alunos recursos pedagogicos e didaticos
adequados para a sua aprendizagem. Para tanto, demandam que o

atendimento educacional devera ser oferecido em salas de aula do ensino
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regular e podera ser complementado em salas de recursos multifuncionais,

caso necessario (Camara dos Deputados, 2010).

Mas o que me deixa intrigada € o fato de o projeto propor que as escolas
devam garantir aos professores do ensino basico cursos de capacitagdo para a
identificacdo precoce dos transtornos e para o atendimento educacional
adequado. Com isso, volto a concordar com Rubino que os professores se
sentirdo mais aptos a faz um “pré-diagnéstico” de dislexia escapando a
‘responsabilidade” de resolver os problemas em sala de aula por encontrarem

nas suas suposigoes.

A Associagéo Internacional de Dislexia adota, desde 2003, a seguinte
definicho de dislexia: “Dislexia é uma incapacidade especifica de
aprendizagem, de origem neurobioldgica. E caracterizada por dificuldades na
correcao e/ou fluéncia na leitura de palavras e por baixa competéncia leitora e
ortografica. Estas dificuldades resultam de um déficit fonoldgico, inesperado,
em relagdo as outras capacidades cognitivas e as condi¢des educativas.
Secundariamente podem surgir dificuldades de compreensao leitora,
experiéncia de leitura reduzida que pode impedir o desenvolvimento do

vocabulario e dos conhecimentos gerais”.

Diante de um cenario etiologico tdo diverso e tdo contraditorio sobre a
dislexia, € preciso todo cuidado antes de conceber e nomear uma crianga
como portadora de um disturbio de leitura e escrita. E exatamente por isso que
hoje se torna imprescindivel compreender o trajeto realizado pela crianga para
se apropriar da linguagem escrita, bem como os efeitos de praticas discursivas
que circundam esse trajeto. Sem este cuidado corremos o risco de incorrer em
generalizagdes que consideram que qualquer crianga ao apresentar baixa
auto-estima, pouco interesse, ou “erros” que acompanham o processo de
aquisicdo da escrita, pode ser tida pela prépria instituicido escolar como

incapaz ou impossibilitada (Massi, 2007).

A partir do exposto, observamos que a dislexia se faz presente em
diversas areas e sua abordagem na totalidade nao seria uma tarefa possivel ou

desejavel para uma pesquisa de mestrado. Por esse motivo, optou-se por
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restringir as areas e abordar o tema, tal como discutido pela Fonoaudiologia e
pela Psicopedagogia. A escolha da Fonoaudiologia advém de meu interesse
particular e de meu compromisso com minha area de formagéo. Ja a escolha
da Psicopedagogia advém do fato de a mesma, sendo uma disciplina clinica,

partilhar de interesses e preocupagdes da mesma natureza.

Uma questao de base - sera possivel definir o que, de fato, é dislexia para
compreender as divergéncias e congruéncias entre autores e dai desdobrar um
plano de trabalho voltado para os professores? — norteou a revisao
bibliografica de estudos realizados no interior das areas anteriormente
mencionadas. Para seu desenvolvimento, os capitulos serdo organizados de
forma a esclarecer como a dislexia € conceituada, como se da a
avaliagao/diagnostico e como a intervengao é estruturada, para chegar a uma

proposta metodoldgica de formagao didatica de alfabetizadores.
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1° Capitulo
A CONSTITUICAO DA PSICOPEDAGOGIA E DA FONOAUDIOLOGIA

1.1 - A constituicdo da Psicopedagogia

Os primeiros passos da Psicopedagogia, dados nos séculos XIX e XX na
Franca, tomaram forma na Argentina, a partir da década de 50. Jorge Visca &
considerado o pai da Psicopedagogia, pela criagdo do Instituto de
Psicopedagogia da Argentina, na década de 60, e por ser responsavel direto
pela definicdo oficial da Psicopedagogia como area de conhecimento. Nesse
momento, iniciaram-se varios estudos que buscaram definir as atuag¢des do

psicopedagogo (Herold e Serotiuk, 2003).

No Brasil, a Psicopedagogia surge juntamente com a criacdo da Escola
Guatemala, no Rio de Janeiro, na década de 80. Esta escola iniciou um
trabalho de acgéo preventiva junto ao professor, ou seja, buscavam-se saidas
para as impropriedades do ensino. Porém, desde a década de 60, a
Psicopedagogia comegou a se estruturar com trabalhos de alguns autores
brasileiros. Nesta época, a preocupacgao estava voltada mais as deficiéncias
que geravam problemas de aprendizagem, do que a outros fatores. (Herold e
Serotiuk, 2003)

A psicopedagogia, como area de estudos, surgiu da necessidade de
atendimento e orientacdo a criangas que apresentavam dificuldades ligadas a
sua educagéao, mais especificamente a sua aprendizagem, quer cognitiva, quer
social. Procurava-se, assim, o porqué ocorria essa problematica, avaliando e
diagnosticando a crianga, fisica e psiquicamente. Envolvidos nessa busca,
estavam professores, psicélogos, médicos, fonoaudidlogos e psicomotricistas.
Nessa primeira etapa da histéria da Psicopedagogia, todo diagndstico recaia
sobre a crianga, o que significava que nela estava o problema, sendo entédo
encaminhada para atendimento especializado. Esse enfoque de diagndstico,
prescricdo e tratamento, envolvendo prognostico, trazia implicita uma
concepcao de que o fim da educagao era de adaptar o homem a sociedade.
(Masini, 2006)
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Na década de 60, existiam os Centros Psicopedagdgicos que contavam
com equipes de médicos, psicologos, psicanalistas, pedagogos e
psicomotricistas. O médico era sempre o responsavel pelo diagndstico,
realizado a partir de dados de: investigagao familiar, condicbes de vida,
atmosfera familiar, relagées conjugais, métodos educativos e testes de Q.l..
ApoOs o diagnodstico, o médico dava a orientagdo para o tratamento, quer de
reeducagdo quer de terapia. Nesse enfoque de trabalho, o diagndstico
pedagdgico visava esclarecer a inadequacgado escolar e social e corrigi-la.
(Masini, 2006)

Na década de 60 comegaram as discordancias em relagado a concepgao
diagnostica. Vasquez e Oury (1971, apud Masini 2006) questionam a Educagéo
e a Psicologia. Renunciam a “6tica” do “medir, testar e rotular’. Criticam as
referéncias padronizadas, descontextualizadas. Desenvolvem a chamada
Pedagogia Institucional: pedagogo e psicéloga convivem com professores e
alunos participando de todas as atividades — nas quais conhecem os alunos e

propdem novas atividades para seu desenvolvimento.

Manonni (1964, apud Masini 2006) reitera essas criticas afirmando que
diagnosticar é fragmentar a crianga, com o unico intuito de encaminha-la para
reeducacgdo. Esta tem como objetivo adaptar a crianga a Sociedade e a Escola,
para adestra-la e submeté-la docilmente as instituicbes e a uma sociedade

onde deve ser eficiente.

De acordo com Scoz (1990), esta nova visdo oferecida pela
Psicopedagogia vem ganhando espago nos meios educacionais brasileiros e
vem despertando, cada vez mais, o interesse dos profissionais que atuam nas
escolas. Assim, embora a Psicopedagogia tenha nascido com o objetivo de
proporcionar uma reeducagéo das criangas com problemas de aprendizagem,

hoje, ela se preocupa principalmente com a prevengao do fracasso escolar.

No Brasil, a linha historica da psicopedagogia comega na década de 50,
quando Geny Golubi de Moraes, cuja formagéo recebeu influéncia marcante da
psicopedagogia francesa, realiza um trabalho pioneiro na clinica Psicoldgica da

PUC-SP: acompanhamento a criancas com dificuldades escolares. Atende
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criangcas em grupos de 5, dando exercicios graficos e corporais para
lateralidade. As criangcas sdo observadas em atividades, para ser identificada a
dificuldade de cada uma e se seria necessario o atendimento separado do
grupo. Coordenou a formagado em psicopedagogia na PUC-SP, afirmando que

as psicologas em geral ndo se interessavam por essa area. (Rubinstein, 1999)

Em 1978, inicio dos Cursos de Especializagdo em S&o Paulo, o objetivo
eé fornecer recursos profissionais para que os futuros psicopedagogos
compreendam o processo de aprendizagem, as condi¢des que o facilitam e
recursos para diagnosticar, lidar e prevenir dificuldades de aprendizagem
(Masini, 1978).

Em 1979, Maria Alice Vassimon, pedagoga e psicomotricista, propode a
integracdo, na pratica psicopedagodgica, de mecanismos psicolégicos e
construgdes do conhecimento além dos fundamentos pedagogicos (Carvalho
et al, 2005).

Em 1980, é fundada a Associagao Estadual de Psicopedagogia em Séo
Paulo e, em 1982, tem inicio as publicagdes do Boletim da Associagdo de
Psicopedagogia. Em 1985, o curso de Psicopedagogia da Universidade Sao
Marcos, em S&o Paulo, funda o Centro de Atendimento em Psicologia
Educacional (CAPE), destinado a alunos universitarios com dificuldade de
aprendizagem (Masini, 2006). Em 1988, a Associagdo Estadual de
Psicopedagogia passa a Associagao Brasileira de Psicopedagogia com nucleos

em varios estados.

Frente ao cenario do século XXI, é indispensavel a Psicopedagogia
caracterizar-se como a area que estuda as relagdes envolvidas em situagoes
do aprender, para nelas resgatar o que emerge da vida de criangas, jovens e

adultos — de suas impressodes, sentimentos, duvidas, valores e elaboragdes.
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1.1.1 - Atuacéao Psicopedagdgica

Definindo-se a Psicopedagogia como a area que estuda a
aprendizagem, € necessario, em primeiro lugar, ter claro o sentido atribuido a
aprendizagem para assegurar consisténcia ao campo de estudos e
especificidades da psicopedagogia. Masini (2006), concebe a aprendizagem
como O processo responsavel pelas transformagdes que acompanham o ser
humano do nascimento a morte, transformagbes que emergem das inter-
relacdes sociais e interacbes ambientais no contexto de vida do individuo e séo
constituidas pelas aquisicbes de habilidades, raciocinios, atitudes, valores,

vontades, interesses, aspiragdes, integragao, participacao e realizagao.

Segundo a mesma autora, a busca por melhorias educacionais passa
pela articulagdo das diversas areas em busca de significados para a atuagao
profissional. Afirma que a atuacédo psicopedagdgica pode contribuir com o

sucesso da dindmica educador-conhecimento-educando.

Segundo Fagali (1998), a psicopedagogia se caracteriza como uma area
de atuacgao interdisciplinar desenvolvida por meio das modalidades, clinica e

institucional.

A atuagao clinica na psicopedagogia apresenta um carater terapéutico,
inferindo a idéia de cura, de resgate da saude do aprender. Neste sentido, ela
atende aos portadores de dificuldades de aprendizagens, ja instaladas. Nada
impede, porém, que ao se diagnosticar e proceder a intervengéo, visando
eliminar ou minimizar os problemas, também se atue de forma a prevenir
outras possiveis dificuldades. Neste sentido, o trabalho psicopedagogico na
clinica, pode também ser considerado um trabalho preventivo. Com isto, o
psicopedagogo atua inicialmente realizando o diagndstico da situagao
problema para, em seguida buscar as formas mais adequadas para a
intervencdo. O diagnostico visa principalmente investigar os ques e, porques,
de determinadas situacdes. A fase de intervencdo visa a busca das melhores

opgdes de procedimentos para se efetivar a agao (Peres e Oliveira, 2007).
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Na atuacéo institucional, segundo Fagali (1998), a énfase do trabalho
psicopedagdgico reside na construgdo de conhecimentos desenvolvidos em
nivel preventivo. Este trabalho pode ser realizado em diversas frentes
institucionais visando evitar o desenvolvimento de possiveis problemas de
aprendizagem ou de outras situagdes que possam comprometer a educagao
para a vida social. Dentre as possibilidades de atuacdo institucional do
psicopedagogo temos trabalhos na area hospitalar, empresarial, familiar,

escolar, e outras.

Na atuagao escolar, a instituicao escolar contrata o psicopedagogo para
integrar a sua equipe de trabalho. Ao atuar junto a equipe escolar, geralmente
composta por diretores, coordenadores, orientadores educacionais e
professores, o psicopedagogo tem a oportunidade de interagir diretamente com
o cotidiano das ag¢bes desenvolvidas na instituicdo. Neste caso, ele passa a
realizar um trabalho em conjunto com outros profissionais, contribuindo assim, ,
com: o desenvolvimento de estudos e reflexdes sobre os materiais didaticos
escolhidos e utilizados; a organizagcdo e selegdo dos temas de ensino; o
processo metodoldégico e avaliativo; as situagdes de sucessos e insucessos
escolares; os relacionamentos interpessoais e outros temas e questdes que
sejam de interesse e necessidade da instituicdo. O psicopedagogo, além de
desenvolver trabalhos sistematicos junto a equipe escolar, pode atuar junto a
grupos de pais, ou como alguns estudiosos preferem, junto a ‘escola de pais’.
Neste caso, dentre outros, o objetivo maior seria a busca de melhorias nas
relacbes entre pais e filhos frente aos desafios de um mundo em constante

mudanga (Peres e Oliveira, 2007).

Macedo (1992) e Visca (1987), ao enfatizarem o objeto de estudo da
psicopedagogia, consideram especialmente as questbes de origem
metodoldgica, dentre elas, o como?; o quando? o por que?; o para que?; se
ensina e se aprende. Com isto a visdo positivista de educagao cede espaco a
uma concepg¢ao de ensino e de aprendizagem decorrente da epistemologia
genética. Este novo enfoque, realca a construgdo do conhecimento por meio do
aprender fazendo. Com isto passa-se a considerar as etapas de
desenvolvimento cognitivo do aprendiz.
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Para Brun (2004), o psicopedagogo deve trabalhar com dois niveis
simultaneos: um de procurar entender como a familia construiu e constréi sua
“historia”, como é sua logica particular, que em ultima analise vai revelar como
a familia lida com o processo de incorporar-expulsar informagdes (modalidade
de aprendizagem); a outra € ao conhecer essa légica fazer intervengdes ou
perguntas, visando ativar nucleos de informagdes periféricas. Os elementos da
descricdo que o terapeuta faz do padrao familiar e, que servem de base para
suas intervengdes, procuram corresponder aos elementos da descrigdo da
familia e aos padrdes por ela demonstrados a ele, nas sessdes. Por outro lado,
a descricdo do psicopedagogo precisa partir de um referencial diferente para
que a familia possa receber a noticia de uma diferenca, como uma troca

perceptiva, que promova mudangas nos padrdes familiares.

Assim, ao considerarmos a psicopedagogia como uma area de
conhecimentos sensivel a questdes relativas do processo educacional e a
contextualizarmos a partir de seus referenciais teodricos, nos defrontamos
especialmente com as inegaveis contribuigbes da psicologia e da pedagogia.
Segundo Visca (1987, apud Peres e Oliveira 2007), a psicopedagogia foi sendo
construida como uma area de conhecimento ao mesmo tempo independente e
complementar da pedagogia, por considerar as questbes metodoldgicas e em
especial o trabalho docente. E em relagdo a psicologia, por considerar
especialmente, as contribuicbes das escolas psicanaliticas, piagetiana e da
psicologia social, por meio de Enrique Pichon-Riviere. A partir destes
referenciais, a psicopedagogia enfatiza os aspectos cognoscitivos, afetivos,

emocionais, sociais, além de outros.

Portanto partimos da premissa de que a construcdo de conhecimentos
nao pode se limitar a contribuigdes isoladas de qualquer area que seja, mas
sim da inter-relacdo entre elas em fungdo de um objetivo maior. Assim, a
psicopedagogia entendida como uma area de conhecimentos, geradora de
uma pratica interdisciplinar, ndo pode ignorar as contribuigdes das varias areas

de conhecimentos.
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1.2. A constituigao da Fonoaudiologia

O fonoaudidlogo iniciou sua pratica voltada para a saude escolar, nas
décadas de 20, 30 e 40, no contexto sociopolitico do movimento nacionalista e
desenvolvimentista que tinha, na escola, o lugar privilegiado para a
reorganizagao da sociedade. Refletindo a ideologia do Estado Novo, a doutrina
higienista nacional e as idéias escolanovistas da educagado, as praticas de
Higiene Escolar, Educacdo em Saude ou Saude Escolar configuravam um
processo mais amplo de pedagogizacao da saude, medicalizagao da educagao
e de exclusdo social que, por meio da fixagao de limites entre o normal e o
patoldgico, o saudavel e o doente, localizava os problemas no aluno e atribuia
ao individuo a questao da determinagédo saude/doenca mantendo longe do foco
das discussbes as politicas sociais e as condigbes de trabalho e vida da

populagao (Gomes, 1991; Berberian, 1995; Smeke e Oliveira, 2001).

Mais tarde, entre as décadas de 50 a 70, o fonoaudidlogo direcionou seu

trabalho para os consultorios particulares e clinicas de reabilitagao.

Nesse periodo, surgiram os primeiros cursos de Fonoaudiologia, cuja
formacao legitimava as praticas que tinham como foco de aten¢do a doenga ou
o disturbio da comunicagao e que privilegiavam a reabilitag&o clinica individual,
em detrimento de ag¢des preventivas ou de maior alcance (Masson, 1995). Tais
praticas, por serem realizadas a margem da realidade de vida da populagao,
configuravam-se como elitistas e excludentes, num contexto em que a
complexidade do processo saude/doencga era reduzida a realizagao de testes e
exames e a verificagdo da sintomatologia, para a classificagdo dos individuos
como doentes ou saudaveis, e a acao terapéutica era voltada para a

neutralizagdo dos sinais e sintomas observados (Fontes, 1999).

Na década de 1960 foi possivel, com a pratica e o conhecimento
sistematizado, a elaboragdo de um curriculo especifico para a formagao dos
cursos académicos, que inicialmente visavam apenas legitimar as praticas de
tratamento e de controle da linguagem ja que ha muito eram utilizadas. Assim o
primeiro curso de Fonoaudiologia a ser institucionalizado foi o da Universidade
de S&o Paulo, em 1960, e o segundo o da Pontificia Universidade Catdlica de
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Sao Paulo no ano de 1961 (Bacha; Osorio, 2004). O curso de Fonoaudiologia
da Pontificia Universidade Catodlica de Campinas surgiria em 1971, sendo o
primeiro no interior do estado de S&o Paulo.

Embora, segundo Berberian (1995), haja evidéncias que permitem
historicizar o inicio das praticas fonoaudiolégicas a partir do comego do século,
0 marco inicial de tais praticas foi aceito pela maioria dos profissionais como
sendo a década 1960. Essa delimitacdo temporal provavelmente foi
influenciada pelo surgimento dos primeiros cursos de formagdo em

Fonoaudiologia nessa mesma década.

1.2.1 - Atuacdo Fonoaudiologica

O fonoaudidlogo surgiu inserido no contexto escolar com a finalidade de
combater os ditos disturbios da comunicagcdo. Segundo Berberian (1995), a
idéia da eliminacdo de tais disturbios foi incorporada pelos professores, que
recebiam orientagdes de outros profissionais (médicos, sanitaristas, psicologos,
educadores) e, dessa forma, foram gradativamente mudando a imagem de
educadores para terapeutas. O aperfeicoamento desses profissionais culminou

na oficializagao da profissdo de fonoaudiologo.

Ao refletirmos sobre essas questdes, percebemos que a Fonoaudiologia
nasceu para atender a uma demanda social, ou seja, foi constituida para tratar
os ditos disturbios da comunicagdo, a partir de uma série de interesses
politicos e sociais, assumindo um papel relevante nas formas de organizagao

social.

De qualquer forma, com a institucionalizagdo dos cursos, as praticas de
normatizagao dos ditos disturbios de linguagem passaram a ter carater clinico,
em consequéncia disso, os perfis de terapeuta e paciente foram delineados. Ou
seja, antes a escola tinha um profissional que realizava procedimentos
pedagogicos com o intuito de eliminar os ditos problemas de fala e, com o
surgimento dos cursos de Fonoaudiologia, essas medidas passaram a ser
caracterizadas como procedimentos fonoaudiologicos que visavam a cura dos

sujeitos tomados como portadores de desvios da linguagem (Munhoz, 2006)
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Vale ressaltar que, apesar de a Fonoaudiologia apresentar uma estreita
relacdo com a Educacdo e questdes referentes a escrita, as praticas
fonoaudiologicas, desenvolvidas no inicio do século, ndo estavam voltadas ao

atendimento da escrita, mas sim ao da oralidade (Munhoz, 2006).

Partindo da constatacdo de que a oralidade era o foco principal dos
profissionais, podemos entender como sido conduzidas algumas praticas e
certos conhecimentos empregados, ainda hoje, nas terapias dos chamados
disturbios de leitura e escrita, bem como nos métodos de alfabetizagéo. Afinal,
varios profissionais ainda pactuam o pensamento de que a escrita € simples
representacdo da oralidade. Segundo Dauden (1994), muitos profissionais
embasam seus trabalhos entendendo a escrita como espelho da oralidade,
justificando com base na linguagem oral as dificuldades de escrita dos

aprendizes.

Berberian (2003) aprofunda a discussdo sobre essas praticas
ressaltando que, ao conceber a escrita como transcricdo da oralidade, esses
profissionais enfatizam em um primeiro momento o apoio na oralidade para a
obtencdo de uma escrita adequada, porém no transcorrer do processo
terapéutico ou educacional, cobram dos aprendizes a compreensao exata entre

as formas de comunicacao oral e escrita.

Embora a Fonoaudiologia seja recortada por varios saberes, os quais
embasam as propostas de intervengdes clinicas e institucionais sobre a
linguagem escrita, as producgdes cientificas da area da Fonoaudiologia
priorizaram questdes ligadas a Articulagdo, Motricidade Oral, Voz e Audicao.
De acordo com Leite (2000, p.24) merece atengao que os Disturbios de Leitura
e Escrita, embora correspondam a um volume de demanda significativa a
clinica fonoaudiolégica, ndo cheguem motivar um desenvolvimento

representativo de trabalhos académicos.
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2° Capitulo
HISTORIA DA DISLEXIA

No final do século XIX, nas escolas publicas da Franca, as primeiras
descrigbes sobre as dificuldades na aprendizagem comegaram a aparecer.
Freire (1997) destaca que a primeira descricdo sobre as perturbagbes
relacionadas a linguagem escrita em adultos com danos cerebrais foi feita pelo
meédico alemao Kussmaul, em 1878, quando descrevia tais perturbagdées como
perdas afasicas. Naquela época, usou o termo “cegueira para a leitura” ao
diagnosticar um homem que se mostrava incapaz de ler depois de ter sofrido

uma hemorragia cerebral.

Em 1896, o médico Pringle Morgan (apud Massi, 2007), ao atender um
jovem de 14 anos com queixa de dificuldade para ler e escrever, nomeou tal
dificuldade como dislexia . O referido paciente alegava ter outras habilidades,
como por exemplo, facilidade para lidar com a matematica. Diante dessa
queixa, o médico verificou que o jovem apresentava uma visao normal, porém
o diagnosticou como portador de uma “cegueira verbal’, resultante
hipoteticamente de uma les&o cortical. Tal diagnostico foi influenciado por
estudos realizados em adultos que apresentavam transtornos na escrita apos

sofrerem uma lesao cortical.

Em 1917, Hinshelwood (apud Massi, 2007), influenciado pelo estudo de
Pringle Morgan, propds que dificuldades relativas a aprendizagem da escrita
em criangas poderiam ser explicadas em funcdo de um suposto dano
congénito do giro angular, localizado na zona postero-inferior do I6bulo

temporal.

O entendimento clinico localizacionista foi questionado pelo neurologista
Orton, em 1925 (apud Massi, 2007) quando duvidou que os disturbios de
aprendizagem apresentados por uma crianga em fase de alfabetizagao
deveriam ser compreendidos de maneira diferente daqueles transtornos
adquiridos e manifestados pelo adulto. Para ele, apds examinar cerca de 3 mil
criancas que apresentavam dificuldades relativas a leitura e ortografia, os

disturbios de aprendizagem da lingua escrita na infancia estariam relacionados
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a um defeito no reconhecimento da orientagdo das letras e de sua sequéncia
nas palavras, ressaltando que, apesar de apresentarem problemas na escrita,
a percepgéao visual e a espacial dos sujeitos que examinou apresentavam-se

intactas.

Com isso buscou substituir a denominacdo anteriormente dada
anteriormente, “cegueira verbal congénita” pois segundo seu ponto de vista,
tratava-se de uma anomalia de predominio hemisférico e ndo de uma lesao

cerebral focal.

Alguns estudos de hoje ainda sao pautados nessas visdes organicistas
onde o que prevalece € alguma alteragdo neurolégica que desde o inicio
tomou como referéncia pesquisas afasioldgicas localizacionistas, as quais se
pautavam em casos patolégicos de adultos que, em funcdo de lesdes
neuroldgicas, perderam ou tiveram alterada a capacidade de ler e escrever
(Massi, 2007). Navas (1997 e 2003), Navas e Santos (2002 e 2004) e Santos e
Navas (2002) buscaram explicar a natureza do que entenderam por disturbio
de leitura e escrita a partir de alteragbes estruturais e funcionais do Sistema
Nervoso Central. Para essas autoras, ao aprender a ler e escrever, o individuo
passa por um processo de remodelacdo dos circuitos neuronais, em
consequéncia do processamento da escrita que € constituido de estruturas e
vias, as quais participam de sistemas funcionais cerebrais previamente
adquiridos. Para Santos e Navas (op. cit), os sistemas funcionais utilizados
durante o processo de aprendizado da leitura e escrita sdao: o motor, o

sensorial, o da linguagem oral, o0 da memoria e o da atengéo.

Neste ponto, conseguimos distinguir que existem dois quadros bem
diferentes: um que é a alteragao da linguagem escrita associada a um quadro
de afasia e, portanto adquirida na fase adulta ou, no minimo, depois de o
sujeito ja ter adquirido a escrita. O outro € quando sao percebidas dificuldades
ou instabilidades vinculadas ao momento em que o sujeito esta aprendendo a

ler e escrever.

O primeiro caso trata-se de uma desordem linguistica adquirida em

virtude de uma lesao cerebral, e que vem sendo definida e classificada como
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dislexia adquirida. De acordo com Ellis (1995, apud Massi 2007), pacientes
afasicos frequentemente apresentam dificuldades de leitura e escrita, as quais
sdo tomadas como parte de suas alteragbes linguisticas orais. Em outras
ocasides, as dificuldades desses pacientes podem estar predominantemente
relacionadas a linguagem escrita. O segundo caso esta relacionado a questao
de situacdes que representam instabilidades proprias de um processo de
elaboracdo de novos conhecimentos vivenciado no ambito escolar. Mas
mesmo assim, essas situagdes acabam por sofrer os efeitos de uma nogao
patologizadora, a medida que sdo compreendidas com base no raciocinio

clinico relacionado a quadros afasicos.

As “dificuldades” que aparecem em sujeitos que estdo aprendendo, séo
muitas vezes associadas a nomenclaturas médicas repletas de conotacdes
negativas: dislexia, disturbio de aprendizagem, dificuldade de leitura e escrita,

transtorno especifico da lingua escrita.

Condemarin e Blomquist (1986, apud Massi 2007) por outro lado, afirmam
que as dificuldades de aprendizagem da escrita derivam de fator hereditario.
Afirmam que 80% dos sujeitos analisados em sua pesquisa, tinham parentes
que também relatavam tais dificuldades.

Segundo Pamplona-Moraes (1997, apud Massi 2007) essa hipdtese
genética é falha, pois ao se estudar questdes relativas a linguagem escrita em
criangcas ditas disléxicas e seus familiares, ndo é possivel estabelecer o que é
herdado geneticamente e o que é aprendido socialmente porque tanto a

crianga quanto seus parentes compartilham um mesmo ambiente social.

Distanciando-se da proposta genética, Smith e Carrigan (1959, apud
Massi 2007) propdem que a chamada dislexia seja decorrente de uma
irregularidade no equilibrio da quimica cerebral, ocasionada por excesso ou

caréncia de acetilcolina-colinesterase, no cérebro.

Disturbios do movimento ocular poderiam explicar os chamados sintomas
disléxicos na infancia. Segundo Hout (2001b, apud Massi 2007), estudos

oftalmoldgicos, ao comparar o movimento ocular de criangas disléxicas com
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ditas normais, concluiram que irregularidades na mobilidade do olho poderiam

explicar dificuldades no aprendizado da leitura e escrita.

Assim, as explicagbes neurologicas, genéticas, metabdlicas,
oftalmoldgicas, mencionadas anteriormente, mantém uma forte presenca nos
dias de hoje quando se fala em dislexia. A maioria das pesquisas realizadas
hoje localiza a neurologia como o fator principal para explicar a suposta causa
da dislexia. Capellini (2004) ressaltou que os disturbios de aprendizagem e os
disturbios especificos de leitura e escrita eram decorrentes de uma disfungéo e
de uma lentiddo maturacional do sistema nervoso central, gerando um déficit
de informacgao que desencadeia transtornos para a aprendizagem. Conforme a
autora, tais disfuncdes e déficits sdo originados durante o periodo embrionario,
nao sendo decorrentes de problemas ambientais e sociais.

Em uma visdo cognitivista, completamente diferente da organicista, os
termos “disfuncdo” e ‘“imaturidade” contrapdem-se a nocdo de lesdo e

malformacao.

Para os representantes dessa perspectiva, alem da dificuldade para ler e
escrever, a crianga considerada disléxica geralmente apresentaria outras
caracteristicas, descritas como problemas relacionados ao esquema corporal e
a imagem. Elas teriam dificuldade quanto a nogdo de direita e esquerda,
transtornos espaco-temporais, disturbios do padrdao motor. Fonseca (1995)
afirma que desordens praxicas ou psicomotoras poderiam ocasionar
problemas na aprendizagem e da escrita. Para ele, a integragédo cerebral de
subsistemas psicomotrizes faria emergir movimentos responsaveis pela escrita
de uma letra ou pela emissao oral de uma palavra, sugerindo que dificuldades
proprias da dislexia poderiam ser tomadas como consequéncias de desordens

psicomotoras.

Zorzi (1995b, 1995a, 1996, 1997, 2001, 2003a, 2003b) em seus diversos
trabalhos sobre a questdo da leitura e escrita menciona que a linguagem e a
aprendizagem dependem da evolugdo do pensamento. Ou seja, a crianga, ao
entrar em contato com o mundo externo, constrdéi estruturas internas — a

inteligéncia — que permitem o aprendizado em sua totalidade, inclusive a
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linguagem, cujo papel € representar o pensamento. Para ele o nao
aparecimento da linguagem pode ser indicativo de um atraso global do
desenvolvimento cognitivo, afetando ndo so6 a linguagem, mas toda e qualquer
conduta simbdlica da crianca. Refere-se ainda as dificuldades sensorio-
motoras, podem desencadear atrasos na aquisicdo da linguagem e
posteriormente, em fase escolar podem apresentar um distarbio de
aprendizagem. Acredita que quando a crianga apresenta alteragcdes
ortograficas de maneira sistematica, tem como causa os padrdes articulatérios
e fonoldgicos da crianga por nao fazer distingdo fonoldgica de alguns fonemas.
Menciona também que os espelhamentos que ocorrem no processo de
alfabetizacdo s&o normais porque marca o processo de aprendizagem que a
crianca esta passando, mas que a persisténcia dessa caracteristica em
criangas ja alfabetizadas, ou de séries mais avangadas, pode ser indicativo de
dificuldade no processamento visual. Zorzi et al (2000) ainda destacam que,
além dos déficits perceptuais, emocionais, dificuldade de ordem cognitiva,
problemas de ordem social e econbmica, bem como a problematica
educacional, devem incluir como principal causador dos disturbios de

aprendizagem a propria linguagem escrita.

E possivel observar que essa perspectiva é bem parecida com a
organicista, e que uma se baseia em les&o (organicista) e a outra em uma
disfungdo ou imaturidade (cognitivista). E que os trabalhos publicados hoje
ainda apresentam muito dessas visdes em suas pesquisas, buscando explicar
0 que consideram um disturbio de aprendizagem apoiados em suposi¢coes
acerca do aparato biolégico da crianga. Patologizam questdes referentes ao
que é natural que aparega no processo de aprendizagem da escrita pela
criangca. E quando acontece isso, estes trabalhos ocultam a prépria crianga,

quando desconsideram a sua historia, o seu saber, o0 seu dizer.

Além dessas visdes neurobiolégicas — abordagem organicista e
cognitivista — existe ainda a psicoafetiva que sugere que a dislexia seja tomada
como decorrente de um problema intimamente relacionado a personalidade da

crianca.
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Pautados nessa abordagem, a pesquisa de Serrano (2001) menciona
alguns trabalhos que enfocam a depressdo, a ansiedade e os transtornos
comportamentais como fatores fundamentais para explicar as dificuldades de

aprendizagem da linguagem escrita.

Para o autor , a incidéncia de transtornos de comportamento, vinculados
a dificuldades de aprendizagem e a atitudes anti-sociais, é bastante frequente,
ou seja, a crianga disléxica mostra-se impulsiva e se enfurece com facilidade,
manifestando pouca capacidade para lidar com limites e frustracbes. No
entanto, adverte que essas atitudes podem ser relacionadas ao
posicionamento assumido pelos familiares que interpretam as dificuldades

escolares da crianga como sinais de “ma vontade” ou “preguica’.

Embora o enfoque dessa perspectiva ndo seja biolégico, a compreensao
de fatos relacionados ao contexto social permanece projetada no aluno, na sua
personalidade, na familia. A escola, como espag¢o onde circulam discursos,
permanece isenta, pois ndo se analisa o papel decisivo que ela assume na
constituicdo da subjetividade das criangas e no percurso da aprendizagem da

escrita.
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3° Capitulo
PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1- Modelo

O modelo de investigagao utilizado foi o de pesquisa qualitativa. Dado o
carater de revisdo bibliografica da pesquisa, este modelo é o que mais se
adapta, visto que, em primeira instancia devera ser analisada a qualidade da

producgao existente.

Chizzoti (2003) afirma que a investigagao qualitativa propde uma relagéo
entre o observador e o projeto de pesquisa e consequentemente uma posigéo
nao neutra do observador em ralagédo aos fendmenos que interpreta. Demo
(2000) acredita que a pesquisa qualitativa permite um aprofundamento da

analise, o que & fundamental para o estudo de revisdo bibliografica.
3.2- Tipo de estudo

O método utilizado na pesquisa sera o de revisao de bibliografica. Esse
tipo de estudo, como proposto por Luna (2007) possibilita trabalhar com o que
ja foi publicado na literatura com relagado ao tema proposto, e assim, investigar
a evolugdo de um conceito, as lacunas existentes, ou mesmo quais 0s

principais entraves tedricos e/ou metodolégicos em determinada area.

Sendo a Dislexia um transtorno que gera controvérsias a respeito da
validade de seu diagnéstico como observado na literatura, acreditamos que
essa revisao bibliografica aqui proposta, deva contribuir para levar o leitor a
entrar em contato com a producgao especializada a fim de auxiliar na reflexao a
respeito dos entraves ainda existentes na area. Como afirma Marconi e
Lakatos (2006), esse tipo de pesquisa, ao colocar o leitor em contato com o
que ja foi publicado, deve oferecer meios para definir, resolver e explorar areas

onde os problemas ainda n&o foram suficientemente cristalizados.
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3.3- Coleta de dados
3.3.1- Critérios de busca

Para esclarecer a metodologia que direcionou tal estudo, cabe dizer que
o levantamento da literatura especifica acerca da dislexia restringiu-se ao
publicado por fonoaudidlogos e psicopedagogos brasileiros a partir de trés

aspectos norteadores:
3.3.2- Periodo delimitado

A busca do nosso material toma como referéncia as produgdes realizadas
entre os anos de 2001 até 2011. Em relagao ao periodo escolhido, justificamos

que este corresponde as referéncias mais recentes.
3.3.3- Selecao das Fontes

Os materiais considerados e delimitados como nossa fonte de pesquisa
sdo artigos nacionais publicados nas areas da fonoaudiologia e psicopedagogia
e indexados na seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias as Saude). Foram descartados artigos, que mesmo tendo sido
encontrados a partir dos descritores propostos e que se apresentavam fora do
contexto de interesse a pesquisa, apds terem sido lidos na integra, foram
descartados.

Dentre as fontes pesquisadas, selecionamos os periddicos cientificos
nacionais relacionados aos campos da Fonoaudiologia e da Psicopedagogia, a
saber: Revista Disturbios da Comunica¢cdo, Revista Pro-Fono, Revista da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Revista CEFAC, Revista
Psicopedagogia. Além desses, trouxemos os de outras areas, que publicaram
artigos de Fonoaudiologia e/ou Psicopedagogia: Interagbes, Arquivos
Brasileiros de Psicologia, Jornal de Pediatria, Arquivos de Neuro-Psiquiatria,
Salusvita, Psico-USF, Revista Brasileira de Oftalmologia, Revista Semestral da
Associagdo Brasileira de Psicologia Escolar, Temas sobre Desenvolvimento,
Revista da Faculdades Metropolitanas Unidas - FMU.(Psikhé) e Revista

Letras.
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3.3.4 - Procedimentos para analise do material

Em um primeiro momento, foi organizado um panorama das publica¢des
nacionais sobre a Dislexia, levando em conta os diferentes tipos de producdes
realizados no periodo delimitado. Por meio dos descritores Dislexia,
Aprendizagem, Disturbio de Leitura e Escrita e Disgrafia foram separados todos

os artigos que se adequavam no critério de inclusdo da presente pesquisa.

Na sequéncia, tais artigos foram analisados e reorganizados, para
eliminar possiveis sobreposi¢des. Assim sendo, foram encontrados, na primeira
busca, 210 artigos, dos quais 89 foram descartados por sobreposi¢cao ou por
nao fazerem referéncia ao tema da pesquisa. Restaram 112 artigos para
compor o corpus da presente pesquisa, os quais foram lidos na integra. Desta
leitura deduziu-se o corpus final, a partir da exigéncia de buscar aqueles que se
propunham a tematizar a dislexia. e a partir disso foram eleitos apenas os que
falavam em dislexia diretamente restando 30 artigos na fonoaudiologia e 14 na

psicopedagogia organizados em quadros por periddicos e area.

3.4 - Panorama das publicag¢des brasileiras sobre a Dislexia nas clinicas

fonoaudioldgica e psicopedagdgica.

A tabela 1, na pagina seguinte,mostra a quantidade de artigos

publicados em cada periodico, dentro do periodo de 2001 a 2011.*
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Tabela 1: Distribuicao do numero de artigos publicados nas revistas

Revista Psicopedagogia 12 27,90
Pro-Fono 8 18,60
Revista CEFAC 6 13,95
Rev. Soc. Bras. Fonoaudiologia 3 6,97
Psico-USF 2 4,65

Revista Semestral da Associagao Bras. Psico. Escolar 2 4,65

Disturbios da Comunicagéo 2 4,65
Revista Brasileira de Oftalmologia 1 2,32
Jornal de Pediatria 1 2,32
Interacdes 1 2,32
Arquivos de Neuro-Psiquiatria 1 2,32
Salusvita 1 2,32
Arquivos Brasileiros de Psicologia 1 2,32
Psiké - FMU 1 2,32
Revista Letras 1 2,32
Temas sobre Desenvolvimento 1 2,32
Total 44 100

Fonte: Levantamento bibliogrdfico, 2011

Observa-se que as publicagbes na Revista da Psicopedagogia
encontram-se em primeiro lugar com 12 (27,90%).A revista Pro-Fono encontra-
se em segundo com 8 (18,16%) artigos. A Revista CEFAC apresentou 6
(13,95%) artigos. A revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
apresentou 3 (6,97%) dos artigos. A revista Semestral da Associagao Brasileira
de Psicologia Escolar publicou 2 artigos (4,65%). A revista Temas Sobre
Desenvolvimento publicou 1 (2,32%) artigo A revista Salusvita publicou 1
artigo (2,32%) . A revista Psico-USF publicou 2 (4,65%) artigos. A revista

34



Disturbios da Comunicagado publicou 2 (4,65%) artigos. A revista Arquivos
Brasileiros de Psicologia publicou 1 (2,32%). A revista de Oftalmologia
publicou um artigo (2,32%). O Jornal de Pediatria publicou um artigo (2,32%).
A revista Interagdes publicou um artigo (2,32%). A revista Arquivos de Neuro-
Psiquiatria publicou um artigo (2,32%) da Faculdade das Psikhé - FMU
publicou um artigo (2,32%). E a Revista Letras publicou um artigo (2,32%).

Tabela 2: Correlagao entre artigos e areas

Revista Fonoaudiologia Psicopedagogia

Revista Pré-Fono 8 -
Revista Psicopedagogia 7 5
Revista CEFAC 5 1
Disturbio da Comunicacao 2 -
Rev. Soc. Bras. Fonoaudiologia 3 -

Rev. Sem. da Associacao de Psico.

Escolar e Educacional 1 1
Salusvita 1 -
Interagbes 1 -
Revista Letras 1 -
Rev. Bras. Oftalmologia - 1
Psikhé- FMU - 1
Jornal de Pediatria 1 -
Psico USF - 2
Arquivos Bras. de Psicologia - 1
Arquivo de Neuropsiquiatria - 1
Temas sobre Desenvolvimento - 1
Total 30 14

Fonte: Levantamento bibliogrdfico, 2011
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Pode-se observar nessa tabela a quantidade de artigos publicados nas
revistas e que profissionais escreveram, ou seja, a revista Pro-Fono publicou 8
artigos e todos eles escritos por Fonoaudidlogos. A revista Psicopedagogia
publicou 7 artigos escritos por fonoaudiélogos e 5 por psicopedagogos. A
revista CEFAC publicou 5 artigos escritos por fonoaudiélogos e apenas 1
escrito por psicopedagogo. A Disturbio da Comunicagdo publicou 2 artigos
escritos por fonoaudidlogos. A revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia publicou 3 artigos escritos por fonoaudidlogos. A revista
Semestral da Associacao de Psicologia Escolar e Educacional publicou 1 artigo
escrito por fonoaudidlogo e 1 por psicopedagogo. As revistas Salusvita,
Interagcbes e Revista Letras publicaram cada uma 1 artigo escrito por
fonoaudidlogos. As revistas de Oftalmologia e Psikhé - FMU publicaram cada
uma 1 artigo escritos por psicopedagogos. O Jornal de Pediatria publicou 1
artigo escrito por fonoaudi6logo. A revista Psico USF publicou dois artigos
escritos por psicopedagogos. Nas revistas Arquivos Brasileiros de Psicologia,
Arquivo de Neuropsiquiatria e Temas sobre Desenvolvimento publicaram cada

uma 1 artigo escritos por psicopedagogos.

Nesse caso, os esultados da tabela 2 indicam que fonoaudidlogos e
psicopedagogos publicam artigos ndo somente nas revistas de Fonoaudiologia
como também nas de Psicopedagogia e de Psicologia, além de o fazer nas

revistas na area médica.
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Tabela 3: Distribuicao do numero de artigos publicados por area
em revistas indexadas de 2001 a 2011.

Area %

Fonoaudiologia 30 69,18
Psicopedagogia 14 31,81
Total 44 100

Fonte: Levantamento bibliografico, 2011

Ao analisarmos essa tabela, observamos que a quantidade de artigos
publicados na area da fonoaudiologia 30 (69,18%) € superior aos da area da
psicopedagogia 14 (31,81%) dos trabalhos no periodo de 2001 até 2011.

Na tabela 4 podemos verificar a quantidade de artigos publicados em

cada ano.

Tabela 4: Distribuicao do numero de artigos nas areas por ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

FONO - - - 3 1 2 2 6 5 10 1
PSICO 1 1 - - - 2 1 3 3 2 1
TOTAL 1 1 - 3 1 4 3 9 8 12 2

Observa-se que as publicagdes na fonoaudiologia sobre a dislexia
cresceram nos anos de 2008 aumentando em 2010. Na area da

psicopedagogia nao foi observado um crescimento similar.
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4° Capitulo
DESCRIGAO DO CORPUS

4.1- Clinica Fonoaudiolégica

Este item inclui artigos encontrados nos peridédicos pesquisados, entre
os anos de 2001 a 2011, os quais foram publicados na area da Fonoaudiologia.
Foram agrupados os autores que mantinham a mesma concepg¢ao em relagao

a definigdo, diagndstico e tratamento da Dislexia.
4.1.1- Quanto ao conceito de DISLEXIA:

Foi caracterizada como um transtorno de leitura e escrita, que interfere
no rendimento escolar, deixando-o inferior ao esperado devido ao déficit no
componente fonoldgico da linguagem (Salles et al, 2004, Schirmer et al, 2004,
Estill, 2006, Capellini et al, 2007a, Capellini et al, 2007b, Germano e Capellini,
2008, Salgado e Capellini, 2008, Germano et al, 2008, Capellini et al, 2008,
Germano et al, 2009, Cardoso e Capellini, 2009, Alves et al, 2009, Refundini et
al, 2010, Fadini e Capellini, 2010, Capellini et al, 2010b, Fukuda e Capellini,
2010, Boscariol et al, 2010, Mendes et al, 2010, Fadini e Capellini, 2011).
Partem do suposto de que a Dislexia tem origem neuroldgica, genética ou

hereditaria.

Para Salgado et al (2005), as principais manifestagcdes presentes na
crianga com dislexia estado relacionadas aos prejuizos no uso de habilidades

linguistico-cognitivas no tocante a leitura, a escrita e ao raciocinio matematico.

Silva (2009) apresenta a dislexia como uma dificuldade de
aprendizagem caracterizada por problema na linguagem receptiva e

expressiva, oral ou escrita.

Deuscle e Cechella (2008) acreditam que seja um disturbio que se
caracteriza por um rendimento inferior ao esperado para idade mental, nivel
sdcio-econdmico e instrucdo escolar, e pode afetar os processos de

decodificagcao e compreensao da leitura.
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Murphy e Schochat (2009) afirmam que inumeras teorias tém sido
elaboradas visando a descoberta da etiologia da dislexia: um dos problemas de

leitura.

Em contrapartida, Massi (2004) e Guarinello et al (2006) salientam que o
conceito de dislexia vinculado aos processos de aquisigdo da escrita € vago e

impreciso.
4.1.2- Quanto ao diagndstico

Todos os autores apresentaram alguma forma de diagndstico, enquanto

alguns questionaram esses diagnodsticos.

Capellini et al (2007a) procuraram analisar o desempenho em
consciéncia fonoldégica bem como a memoaria operacional, leitura e escrita, de
criangas disléxicas e seus familiares. Cardoso e Capellini (2009), Fukuda e
Capellini (2010), Fadini e Capellini (2010), Refundini et al (2010), Fadini e
Capellini (2011) utilizaram os testes de identificagdo precoce dos problemas de
leitura para verificarem criangas com dificuldade. Capellini et al (2010 b)
utilizaram teste de Desempenho Cognitivo-Linguistico, nas versdes coletiva e
individual, seguido de leitura oral e compreensao de textos que verificassem a

leitura de palavras e nao-palavras.

Salgado et al (2005), Capellini et al (2007b), Germano et al (2008),
Germano e Capellini (2008), Salgado e Capellini (2008), Alves et al (2009),
Murphy e Shochat (2009) utilizaram como teste a prova de Consciéncia
Fonoldgica para observarem o desempenho de escolares com dislexia do

desenvolvimento.

Capellini et al (2008), Germano et al (2009), Murphy e Shochat (2009),
Boscariol et al (2010), Abdo et al (2010), Simdes e Schochat (2010), Frota e
Pereira (2010) utilizaram para analisar as habilidades auditivas, a avaliagédo
audiologica, do processamento auditivo e das habilidades fonologicas.

Capellini et al (2010) utilizaram a avaliagdo da fungdo motora fina,
sensorial e perspectiva, e a analise da escrita para observar o desempenho de

escolares com dislexia.
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Mendes et al (2010) utilizaram como método avaliativo a leitura de
frases, visto que a maioria dos testes se detém na leitura de palavras e alguns

outros focalizam a compreensao de textos.

Para Salles et al (2004), Schirmer et al (2004), Estill (2006), Deuschle e
Cechella (2008) e Silva (2009), os profissionais que trabalham com a
aprendizagem da leitura e escrita, conscientes da possibilidade de detecgao
dos sinais preditivos de dislexia, poderao evitar as fraturas nos futuros vinculos

com a aprendizagem destas criangas.

Massi (2004), Massi et al (2008), Guarinello et al (2006) questionam as
formas de avaliacdo apresentadas pela literatura que desconsideram o aluno
como sujeito do processo de apropriagdo da escrita, que propdem “erros” e

“desvios” como efeitos patoldgicos.
4.1.3- Quanto ao tratamento

O programa de remediagao fonoldgico foi realizado em escolares que
apresentavam dislexia (Capellini et al, 2010b, Salgado e Capellini, 2008, Alves
et al, 2009) Sendo também proposto por Cardoso e Oliveira ( 2009).

O treinamento de habilidades fonoldgicas foi realizado com criangas com
dislexia e relatado por Fukuda e Capellini (2010), Fadini e Capellini (2010,
2011). Ja& o programa de treinamento grafema-fonema foi realizado em

escolares com dislexia e apresentou eficacia (Refundini et al, 2010).

Germano e Capellini (2008) sugerem um programa de remediagao

auditivo visual computadorizado.

Schirmer et al (2004) afirmam que os principios basicos do trabalho em
linguagem escrita com criangcas sdo: estimular a crianga a descoberta e
utilizagcado da “légica” do pensamento na construgao de palavras e textos e na
representacdo de fonemas; oferecer oportunidades para a escrita e leitura
espontaneas; explorar constantemente as diversas fungbes da escrita e
explicitar as diferengas entre lingua falada e lingua escrita. Salles et al (2004) e
Silva (2009) apontam que €& importante uma equipe que desenvolva um

trabalho especifico e adequado a cada problematica.
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4.2- Clinica Psicopedagdgica
4.2.1- Quanto ao conceito

Para Minervino (2002), Sauer et al ( 2006), Lima et al (2008), Alonso et
al( 2008), Cabussu (2009), Affonso et al (2010), Andrade et al (2011), a dislexia
€ uma dificuldade na aprendizagem da leitura e escrita, independente de
qualquer forma intelectual, cultural ou emocional. E caracterizada pela escrita e
a ortografia muito abaixo do nivel esperado. Essa dificuldade (Carvalhais e
Silva, 2007) condiciona a forma como o individuo se percebe e se relaciona
com 0s seus pares, nos mais diversos contextos, desde os educacionais até os

familiares.

Durce e Noya (2001) apresentam como os principais fatores referentes
as dificuldades de leitura, diferencas na estrutura de funcionamento cerebral,
diferengas no processamento fonoldgico, retardo no processamento das
informagdes apresentadas rapidamente, influéncia genética dos cromossomos
6e15.

Para Lukasova et al (2009), a dislexia do desenvolvimento ndo pode ser
considerada um disturbio homogéneo, pois apresenta uma gama de sinais

comportamentais e cognitivos.

As criangas com disturbio de leitura e escrita apresentam dificuldade
quanto a resolucido de problemas, pois a compreensao e a comunicagao

andam juntas, afirmam Caldonazzo et al (2006).
4.2.2- Quanto ao diagndstico

Minervino (2002) criou um inventario de identificagcao de sinais disléxicos
em pré-escolares baseado na percepgdo do professor, com o objetivo de

verificar a presencga de criangcas em risco para a dislexia.

Sauer et al (2006) enfatizam que, para avaliagdo da dislexia, utilizam o
processamento auditivo. Lukasova et al (2009) avaliaram a discriminagao
fonoldgica de silabas quanto a sonorizagdo, ponto de articulagdo e silabas

iguais e o nivel intelectual atencional. Oliveira et al (2010) avaliam criangas por
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meio de uma bateria computadorizada de leitura, de escrita e de consciéncia

fonoldgica.

Andrade et al (2011) elaboraram atividades pedagdgicas coletivas que
avaliassem as habilidades fonologicas em escolares e que sirvissem para
rastrear individuos de risco para dificuldades na leitura-escrita. Cabussu (2009)

afirma que a avaliagao deve ser feita por uma equipe multidisciplinar.

Lukasova et al (2008) avaliaram criangas disléxicas nas habilidades de
leitura e escrita com os testes de Competéncia de Leitura de Sentencgas , de
Compreenséo de Sentengas Faladas, de Nomeacéao de Figuras por Escrita, de
Nomeacéao de Figuras por Escolha e de Competéncia de Leitura de Palavras.

Alonso et al (2008) avaliaram criangas disléxicas em provas de

processamento visual através de figuras ambiguas em individuos disléxicos.

Carvalhais e Silva (2007) avaliaram as consequéncias emocionais e
sociais de criangas com dislexia do desenvolvimento. Rocha et al (2009)
avaliaram a concepg¢ado dos educadores e pais sobre a inclusdo de alunos

disléxicos, bem com suas atitudes em relacéo a essa incluséo.

Caldonazzo et al (2006) avaliaram a resolugdo de situagdes
desafiadoras para criangcas com dislexia do desenvolvimento. Affonso et al
(2010) avaliaram o padrao de resposta de disléxicos em uma tarefa de
nomeacgao de figuras por escrita, por meio de analise dos tipos de erros

ortograficos cometidos.
4.2.3- Quanto ao tratamento

Oliveira (2010) verificou a eficacia do Software Alfabetizacdo Foénica
Computadorizada na promogao da consciéncia fonoldgica e correspondéncias
grafofonémicas em disléxicos. E, Cabussu (2009) apresenta como tratamento
para disléxicos dois métodos de alfabetizacdo: o método multissensorial e

fénico.
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5° Capitulo
RESULTADOS

A descricdo dos corpus possibilitou constatar que os artigos produzidos
tanto na area da Fonoaudiologia quanto da Psicopedagogia ndo abordaram a

definigdo, avaliagao e tratamento da dislexia em conjunto.

No caso da area de Fonoaudiologia foi constatado que 25 autores
abordaram, em seus artigos, o conceito da dislexia, 30 abordaram o
diagndstico e apenas 12 se preocuparam em abordar o tratamento. Em relagéo
ao conceito utilizado para definir a dislexia, de fato, ainda € controverso e
inconsistente. Nao ha uma concordancia entre os autores sobre esse conceito
porque os artigos, além de apresentarem embasamentos tedricos diferentes,
nao compartilham do habito de explorar artigos que nao sejam produzidos por
si, nem pela parte tedrica divergente, para desvendarem as inconsisténcias
sobre a definicdo da dislexia. Desta forma, esta poderia ser causada por

fatores ligados a disturbios biolégico e cerebrais.

Em relagdo a avaliagao, os artigos consultados apresentaram algum tipo
de método de avaliagdo sobre o que acreditavam ser a dislexia. A maioria
(Fadini e Capellini, 2011, Germano e Capellini, 2008), por exemplo, concordou
que a crianca disléxica apresenta dificuldade na leitura e escrita devido a um
déficit no componente fonolégico da linguagem e, a partir disso, procuraram
avaliar as criangas com déficit nesse componente. As incongruéncias
apareceram na avaliagdo quando alguns autores, pautados na viséo
organicista, mencionaram, por exemplo, testes avaliativos que tinham como
finalidade identificar precocemente os problemas de leitura, os de consciéncia
fonoldgica, os derivados do processamento auditivo e, assim, praticamente
todos os autores mostraram algum método, todos muito parecidos e outros nao
tanto, por exemplo, o teste para identificar precocemente os problemas de
leitura Fadini e Capellin (2011), Cardoso e Capellini, (2009), Refundini e
Capellini et al, (2010) por exemplo. Outros autores (Massi, 2004, Guarinello et
al, 2006) se manifestaram discordando desses métodos de avaliagéo

acrescentando que sao infundados porque sao realizados por meio de tarefas
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descontextualizadas e fragmentadas, por desconsiderarem agdes dos sujeitos

e da proépria linguagem.

O tratamento foi pouco explorado nesses artigos, no entanto, trabalhos
como de Fadini e Capellini (2011), Fukuda e Capellini (2010), Refundini et al
(2010), pautados em uma visdo organicista, comprovaram a eficacia de
programas para criangas que apresentavam habilidades para as quais nao
estavam aptas. Outros trabalhos como de Massi 2004 de viséo
sociointeracionista, n&o concordaram com esses procedimentos e
apresentaram formas diferenciadas de intervengéao discursiva da linguagem, na
qual sao capazes de transformar sujeitos tidos como portadores de uma
patologia em autores e leitores capazes de construir textos com coeréncia e

coesao.

Ja na area de Psicopedagogia, pode ser verificado que dos 14 artigos
pesquisados, lidos na integra, 11 autores abordaram o conceito de dislexia,
enquanto que 12 autores abordaram o diagndstico e apenas 2 se voltaram ao

tratamento.

Sobre o conceito de dislexia, os trabalhos feitos, tanto na area de
Fonoaudiologia quanto de Psicopedagogia, consideram que esse conceito
seria uma dificuldade na aprendizagem da leitura e escrita e, na maioria desses

trabalhos, o principal fator de causa seria dado pela influéncia neurolégica.

Em relacdo aos métodos de avaliagdo, foi observado que estavam
voltados para identificagao de algum risco de serem portadores de dislexia, em
criancas que estavam na sala de aula. Nesse sentido, apresentaram como
material de avaliagdo e diagnostico, um inventario para que o professor
pudesse identificar, na leitura e na escrita dessas criangas em fase pré-escolar,
o processamento auditivo, as habilidades, discriminacdo e consciéncia
fonoldgicas. Poucos trabalhos mencionaram aspectos emocionais e sociais

como parte importante para o fechamento do diagnostico.

Com relacdo as intervencdes ou tratamento, as publicagdes realizadas
pela Psicopedagogia, praticamente ndo se voltam a intervengdo quando se

trata da dislexia, porque se preocupam em instruir os professores a identificar
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em sala de aula esses alunos e tentar resolver, através de “tarefas avaliativas”,
como testes de leitura e escrita, as habilidades fonoldgicas consideradas
problematicas.

Portanto, além das publicagcbdes serem em maior quantidade na clinica
fonoaudioldgica, os procedimentos para diagnostico e intervencdes também
foram em numero maior nessa clinica. Embora nem todos os autores abordem
a dislexia da mesma forma, em grande parte das publicagbes ainda prevalece
0 que é da ordem do organico, porque o objetivo seria criar categorias para se

diagnosticar e tentar “tratar” criangas com a dislexia.

Em discordancia a esses trabalhos prevalentes na area, a visao
sociointercionista enfatiza que criar categorias no curso natural da escrita, ou
na relagado do sujeito com o objeto da escrita, é tornar o diagnédstico falho e os

meétodos de investigacéo incoerentes.

Por fim, a Psicopedagogia, ao entrelacar a clinica fonoaudiologica a
acao pedagdgica, contrapbe-se aos diagndsticos e tratamento muitas vezes
incoerentes. Proporcionando, assim, melhores condigdes para que as criangas

superem suas dificuldades de leitura escrita.
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6° Capitulo
DISCUSSAO

Conforme verificado na fonoaudiologia, a maioria dos autores acredita
que a Dislexia tem origem neuroldgica, genética ou hereditaria (Salles et al,
2004, Schirmer et al, 2004, Capellini et al, 2007a, Capellini et al, 2007b,
Germano e Capellini, 2008, Salgado e Capellini, 2008, Germano et al, 2008,
Capellini et al, 2008, Germano et al, 2009, Cardoso e Capellini, 2009, Alves et
al, 2009, Refundini et al, 2010, Fadini e Capellini, 2010, Capellini et al, 2010b,
Fukuda e Capellini, 2010, Boscariol et al, 2010, Fadini e Capellini, 2011) e que

consistem em um déficit no componente fonolégico da linguagem.

Para Salgado et al (2005), as dificuldades de aprendizagem estdo nas
habilidades linguistico-cognitivas referente a leitura, a escrita e ao raciocinio
matematico. Deuscle e Cechella (2008) afirmam que a origem da dislexia se da
através de uma disfungdo na regido associativa témporo-parieto-occipital do
sistema nervoso central com origem durante o desenvolvimento de cérebro,
com a presenga de mas formacgdes corticais e subcorticais originadas no
periodo embrionario. E um disttrbio que se caracteriza pelo rendimento inferior

ao esperado para idade mental, nivel sécio-econémico e instrugéo escolar.

Observa-se nesse caso, a inconsisténcia da origem do conceito de
dislexia referida pelos autores. O que se ressalva é que ndao ha uma
preocupagao em padronizar os conceitos nem de investigar suas origens. A
grande demanda de artigos publicados mostrou que os autores ndo pesquisam
os conceitos. Como mencionado no capitulo 2, sobre a histéria da Dislexia,
pode-se constatar que os conceitos comegaram a ser descritos ao final dos
século XIX, e que as caracteristicas encontradas naquela época se
disseminaram e continuam presentes até hoje nas pesquisas mais atuais.
Essas caracteristicas foram verificadas por médicos que procuraram entender
as criangas que apresentavam dificuldades para ler e escrever. Massi (2004)
discorda desses conceitos, afirmando que fendmenos surgidos em sujeitos
adultos vitimas de lesbes cerebrais, serviram de esteio para determinar uma
visdo equivocada que toma fatos linguisticos associados ao processo de

aprendizagem e ao uso da escrita como sinais de doencga. Pautada em um

46



raciocinio clinico tradicional, a medicina supds que se uma lesao cerebral, em
sujeitos adultos, poderia ocasionar dificuldades para ler e escrever, entéo,
dificuldades apresentadas por criangas que nao estdo aprendendo a escrita
deveriam ser causadas também por danos neuroldgicos. Nesse sentido,
verifica-se as inconsisténcias das explicagdes causais que ainda giram em
torno do que tem sido chamado dislexia e de sua origem. Rubino (2008) afirma
que o conceito de dislexia esta longe de contar com uma definicdo e uma

caracterizagao suficientemente precisas.

Na Psicopedagogia foi observado que alguns autores acreditam que a
origem da dislexia independe de qualquer agente intelectual, cultural ou
emocional (Durce e Noya, 2001; Minervino, 2002), sendo derivada de uma
afeccdo neuroldgica congénita que acomete as estruturas subcorticais (Sauer,
et al, 2006); ou de alteragbes na diregdo cortex temporo-parietal do cérebro
humano (Alonso et al, 2008) ou, ainda, neurolégica de origem genética
(Carvalhais e Silva, 2007; Andrade et al, 2011) que causam a dificuldade na
leitura e escrita bem como na resolugcdo de problemas. Observa-se que a
Psicopedagogia também se apdia na visao clinica proposta pelos médicos no

final do século XIX.

As caracteristicas acima apresentadas nos mostram que os conceitos
ainda estdo enraizados na medicina desde o ano de 1896 quando a primeira
definicdo de dislexia foi elaborada por um médico e que essas concepgoes

permanecem até hoje.

A questdo da avaliagdo na Fonoaudiologia apresenta uma gama de
trabalhos que consideram importante a utilizagdo de testes para avaliar o
desempenho de sujeitos que apresentam a dislexia. Esses testes: desempenho
em consciéncia fonolégica, memoria operacional, leitura e escrita (Capellini et
al, 2007a, Deuscle e Cechella, 2008 ); nomeagao automatica rapida (Capellini
et al, 2007b); habilidades auditivas e fonoldgicas (Capellini et al, 2008); tarefas
fonoldgicas e silabicas (Germano et al, 2008); processamento temporal auditivo
(Murphy e Schochat, 2009, Frota e Pereira, 2010, Boscariol et al, 2010, Simdes
e Schochat, 2010); habilidades auditivas, metafonolégicas e de neuroimagem
(Germano et al, 2009, Abdo et al, 2010); aspectos prosddicos temporais da
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leitura (Alves et al, 2009); processamento sintatico (Mendes et al, 2010); fungao
motora fina (Capellini et al, 2010), baseiam-se nas dificuldades e nas
caracteristicas que marcam um sujeito como disléxico. Mas para Massi (2004)
sdo descontextualizados e fragmentados, por desconsiderarem as agdes dos
sujeitos e da prépria linguagem, por apresentarem uma nogao confusa do que
seja a oralidade e a escrita, por ignorarem o texto como manifestagcdo da
lingua. A autora conclui que tais testes ndo avaliam a escrita. Para ela, n&o &
possivel avaliar a atividade da escrita “fora” da linguagem e distante do sujeito

que a manipula.

A avaliagdo psicopedagdgica também apresenta uma quantidade de
testes: processamento auditivo (Sauer et al, 2006); desempenho na resolugao
de problemas envolvendo conceito auditivo (Caldonazzo et al, 2006);
processamento visual (Alonso et al, 2008); habilidades de leitura e escrita
(Lukasova et al, 2008); discriminagao fonoldgica (Lukasova et al, 2009); tarefa
de nomeagéo de figura por escrita (Affonso et al, 2010), que s&o utilizados nas
avaliagbes ou para auxiliar na definicdo da dislexia. Verifica-se uma certa
semelhanca destes testes com o método avaliativo usado na década de 50,
explanado no primeiro capitulo desta dissertagdo quando a psicopedagoga
Genny Golubi de Moraes comegou a atender criangas com dificuldades

escolares, .

Assim, embora a Psicopedagogia tenha nascido com o objetivo de
proporcionar uma reeducagéo das criangas com problemas de aprendizagem,
hoje, ela se preocupa principalmente com a prevencédo do fracasso escolar
Scoz (1990).

Com relagao as intervengdes, a Fonoaudiologia apresentou artigos que
mencionavam programas de intervengdo em criangas que apresentavam a
dislexia. Foram citados: programa de remediagdo fonoldogica (Salgado e
Capellini, 2008, Capellini et al, 2010); programa de remediagado auditivo-visual
computadorizado (Germano e Capellini, 2008); programa com a consciéncia
fonoldgica (Cardoso e Capellini, 2009); treinamento de habilidades fonolégicas
e correspondéncia grafema-fonema (Fukuda e Capellini, 2010, Fadini e
Capellini, 2010, Refundini et al, 2010, Fadini e Capellini, 2011). Ao realizarem
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esses procedimentos, os autores concluiram a eficacia dos treinamentos nas
habilidades prejudicadas. Em contrapartida, Guarinello et al (2006), embasados
em uma visao sociointeracionista e distantes de uma intervencido voltada a
tarefas mecanicas, enfatizam que aprender a ler e escrever significa escolher
possibilidades, tomar diferentes decisbes e cometer muitos “erros”. Ao
permitirem que os aprendizes formulem hipoteses sobre a escrita, tomam uma
posicao diferenciada da que muitas vezes acontece nas proprias escolas. A
atividade conjunta com um adulto que da significado a escrita e a compreende,
sem apontar somente suas “falhas”, fara com que esse sujeito se aproprie
dessa modalidade de linguagem, colocando-o como autor de seus textos.
Nesse sentido, as autoras enfatizam que o trabalho com a linguagem escrita a
luz de uma visao interacional e discursiva de linguagem é capaz de transformar
sujeitos tidos como portadores de uma patologia em autores e leitores capazes

de construir textos com coesao e coeréncia.

Na Psicopedagogia foram poucos os artigos publicados sobre as
intervengdes em sujeitos com dislexia. Cabussu (2009) enfatiza que o
tratamento envolve dois métodos de alfabetizagao: o método fénico e o método
multissensorial. Oliveira et al (2010) utilizaram um programa computadorizado
para intervencao fonica e, Andrade et al (2011), deram énfase em desenvolver

ferramentas pedagogicas para resolver dificuldades na leitura e escrita.

Com essas explanacgdes, foi constatado que os sujeitos chamados de
disléxicos sao treinados nas habilidades que apresentam a dificuldade e
quando sao reavaliados apresentam uma melhora significativa naquela
habilidade.

Para Estienne (2001), as técnicas e os métodos usados no tratamento
de criangas consideradas disléxicas sao numerosos e muitas vezes
divergentes quanto as suas concepgdes, objetivos e resultados. Segundo a
autora, a multiplicidade e a diversidade dos enfoques nao traduzem eficacia,
mas, em dire¢ao contraria, indicam tratamentos instaveis, longos e pouco

rigorosos quanto ao controle dos resultados alcangados.

As tarefas pautadas em praticas tradicionais e organizadas segundo um

modelo no qual o “texto” & retomado equivocadamente como um conjunto de
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frases justapostas caracterizadas pela repeticdo de elementos, pela
inadequacao ou auséncia de elementos coesivos e, sobretudo, pela falta de
relacdo com praticas discursivas, Kato (1988) responde que o desempenho da
crianga na leitura pode estar relacionado ao uso de textos simplificados,

absolutamente artificiais e pouco significativos.
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7° Capitulo

CONSIDERAGOES FINAIS

Falar sobre a Dislexia é gratificante, porque trata-se de um assunto que
gera grandes controvérsias e merece aprofundamento. Foi a partir das
incongruéncias conceituais, avaliativas e de intervengdo que as minhas
inquietacbes emergiram. E, de fato, acredito que esse trabalho servira de
esteio para sanar algumas duvidas a respeito do tema, para esclarecer
profissionais e leigos sobre 0 que pode ser a dislexia, para que seu sintoma
nao seja igualado aos erros que ocorrem durante o processo de aquisigao da
escrita em qualquer criangca e, para que essa confusdo nao interfira no

percurso do proprio sujeito em sua relagdo com a escrita e com o outro.

Observamos que alguns autores interpretam o sintoma na escrita como
signo, ou seja, desconsideram que o sintoma € apenas sinal que ird ganhar
valor ap6s o0 acompanhamento da crianga em um processo avaliativo particular.
Criangas que apresentam inversdes na escrita, adicao de letras, omissdo de
letras, entre outras particularidades, sao, muitas vezes, desconsideradas como
sujeitos e rotuladas por seus erros como portadoras de algum problema mais

grave.

Como ja dito, para alguns profissionais, essas caracteristicas aparecem
em criangcas que estdo em processo de aquisicdo da escrita, ndo sendo
consideradas problematicas. No entanto, muitas vezes, essas caracteristicas
sao interpretadas como alteragdo no componente fonolégico e € a partir dai
que apresentam como prova os testes avaliativos que comprovam tal
inabilidade. Eles se assentam ora em exercicios vinculados aos pré-requisitos
para aquisi¢ao da escrita, ora em atividades artificiais desenvolvidas em funcéo
de uma perspectiva que entende a linguagem com cédigo pronto e acabado.

Qualquer analise da escrita deve ser assentada sobre a propria escrita. E
isso ndo acontece com a maioria dos fonoaudidlogos quando afirmam que o
déficit no componente fonolégico altera a escrita. A partir disso, realizam testes
para avaliar essas habilidades e acabam confirmando que as criancas

apresentam tal dificuldade.
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Ao levantar as pesquisas sobre o tema, constatei que ainda sdo bastante
escassas, e que a maioria dos artigos publicados, e aqui expostos, segue a
mesma linha de raciocinio, ou seja, a do organico como causa para atribuir ao
componente fonoldgico um déficit que atinge a escrita e a leitura do sujeito.
Poucos sao os autores que pensam e articulam a dislexia de uma outra forma.
Possivelmente, um grande numero de publicacbes e pesquisas em uma
determinada vertente, acabam influenciando e direcionando as pesquisas que

dai se desdobram, em decorréncia da evidéncia e da repercussao.

Os estudos que focalizam a dislexia de origem genética, cerebral ou
neuroldgica sao dissonantes entre si e existem divergéncias de conceitos e
métodos avaliativos que acabam sendo questionados por uma parcela
pequena de profissionais que ndo assumem a mesma concep¢ao. De acordo
com essa pequena parcela de profissionais que lidam com essas
caracteristicas como marcas do processo de apropriagdo da escrita, isso
podera ajudar a resolver os impasses que o dia-dia em uma escola

proporciona.

Sugere-se que tal cenario seja devido a hegemonia de uma linha de
argumentagdo que tende a apagar as vozes dissonantes e que uma escuta
para essas vozes poderia levar a mudangas importantes para ambas as areas,
de forma a esclarecer e instrumentar adequadamente os professores em
relacdo a Dislexia, desfazendo, efetivamente, as inconsisténcias e

incongruéncias identificadas.

Finalmente, este trabalho, assim como outros que tomem a mesma
diregdo, podera embasar a formagao de professor de modo a possibilitar-lhe
uma avaliagdo das dificuldades enfrentadas pelas criangas, e a capacita-lo a
enfrentar estas dificuldades, sem que sejam desconsideradas as multiplas
formas de explicar e superar os impasses da leitura e escrita. Este texto foi
escrito, portanto, tendo como motivacdo e como meta uma acado sobre as
incertezas dos professores ao se depararem com as criangas que apresentam
dificuldades na leitura e na escrita, ajudando-os a observar nas produgdes
textuais dos seus alunos, um processo de conhecimento que é gradual, natural

e diferenciado em cada crianga.
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ANEXO 2

Descricdo do corpus

4.1- A clinica Fonoaudiolégica

Este item inclui artigos encontrados nos periddicos pesquisados, entre os
anos de 2004 a 2011, os quais foram publicados na area da Fonoaudiologia. Esses
artigos foram expostos por ordem cronolégica enquanto que os conteudos que cada
um propunha foram descritos resumidamente com o objetivo de abordar a forma

como se referem a definicdo, a avaliacio e a intervencao da dislexia.

Em 2004 foram publicados 3 artigos: o primeiro artigo chama-se As Dislexias

do Desenvolvimento: aspectos neuropsicoldgicos e cognitivos, Salles et al, 2004.

Na concepgao dessas autoras, a definicdo de dislexia talvez seja um dos
aspectos mais controversos da area. Sdo tantas as nomenclaturas propostas e
descricbes das caracteristicas das criangas, que fica dificil saber quando nos
referimos @ mesma sindrome e quando tratam de quadros diferentes. Para elas o
processo de avaliagao e diagndstico das dificuldades especificas de leitura deve ser
realizado por equipe interdisciplinar, envolvendo especialistas como neurologia,
fonoaudiologia, psicologia, pedagogia ou psicopedagogia, além de considerar a
percepgao do professor que acompanha intimamente o processo de aprendizagem
da crianga. A intervencéo nos quadros de dificuldades especificas, torna-se também
necessaria uma abordagem em equipe, que desenvolva trabalho especifico e
adequado a cada problematica. Para cada caso teria que ser delineado metas a
curto e longo prazos, bem como especialidades que se fagam mais necessarias em

cada momento do processo.

O segundo chama-se: Disturbios da aquisigdo da linguagem e da

aprendizagem, Schirmer et al, 2004.

A dislexia, considerada como dificuldade no processo de aquisicdo da
linguagem escrita, estaria inserida nas dificuldades de aprendizagem, as quais
envolviam fatores organicos, intelectuais, cognitivos e emocionais (estrutura
familiar), que ocorriam na inter-relagdo. Para o processo de avaliagdo, seria
necessario incluir aspectos cognitivos e emocionais do desenvolvimento, que
poderiam ou n&o indicar severidade do caso, bem como orientagcdo especializada a

familia e/ou terapia fonoaudiolégica. A intervengdo na dislexia deveria envolver



principios basicos do trabalho em linguagem escrita com a crianga, a saber,
estimular a descoberta e utilizagdo da “légica” de seu pensamento na construgdo de
palavras e textos e na representacdo de fonemas, oferecer oportunidades para a
escrita e leitura espontaneas, explorar constantemente as diversas fungbes da
escrita, e explicitar as diversas diferencas entre lingua falada e lingua escrita. Era
importante que a crianca tivesse adequada consciéncia de que a fala e a escrita

eram formas diferentes de expressao da linguagem.

O terceiro artigo chama-se: Dislexia ou processo de aquisicdo da escrita?
Massi, 2004.

A autora mostrou que a dislexia ndo se sustenta como um disturbio vinculado
a aquisigao da escrita. O conceito de dislexia vinculado aos processos de aquisi¢ao
da escrita € vago e impreciso. Do ponto de vista etioldgico, a literatura apresenta
diferentes hipoteses explicativas, sem contar com evidéncias capazes de sustenta-
las. As descri¢gdes sintomatoldgicas apresentaram-se fragilizadas. Os ditos sintomas
disléxicos foram descritos em fungdo de tarefas avaliativas assentadas em uma
perspectiva de linguagem que concede como mero cédigo de comunicagao
estanque. Analisou casos de sujeitos rotulados como disléxicos ou portadores de
dificuldade com a escrita, sem perder de vista a construgdo conjunta de atividades
dialégicas, o conhecimento partilhado, a constituicdo dos interlocutores e de suas
imagens, a situagao imediata de manifestacdo da linguagem e o seu carater social
mais amplo. Estas estratégias, proprias do processo de aprendizagem da
linguagem, cooperaram para a compreensao da relagdo que se instaura entre as
caracteristicas gerais dos sujeitos e as diferentes manifestagdes de sua
singularidade e, portanto, ndo podem ser tomadas como sinais de dislexia ou de
disturbio/dificuldades de escrita. Mas, ao contrario, indicam mecanismos de reflexdo

sobre a linguagem escrita em uso e construgao.

Em 2005 foi publicado o artigo: Avaliagdo Fonoaudiologica e Neuropsicologica

na dislexia do desenvolvimento do tipo mista: relato de caso. Salgado, et al, 2005.

A dislexia do desenvolvimento foi caracterizada por uma disfungdo na regido
associativa mais precisamente no témporo-parieto-occipital do sistema nervoso
central, e as principais manifestagdes presentes nas criangas com dislexia estao

relacionadas aos prejuizos no uso de habilidades linguistico-cognitivas no tocante a



leitura, a escrita e ao raciocinio matematico. A avaliagdo fonoaudioldgica, realizada
por meio da avaliagdo da linguagem oral e escrita (leitura, escrita e raciocinio l6gico)
e avaliagdo de fala, poderia favorecer a compreensao de profissionais de outras
areas no sentido de identificar o mecanismo utilizado no processamento cognitivo-

linguistico para a realizagdo do ato de ler e escrever.

Em 2006 foram publicados 2 artigos: O primeiro chama-se: Dificuldades de
aprendizagem da escrita: uma analise de acompanhamentos clinicos dessa

modalidade de linguagem. Guarinello, et al 2006.

O primeiro artigo criticou que, devido a falta de explicagdo sobre as causas da
Dislexia e o equivoco descritivo sobre a sua representagao sintomatolégica e nao
eficiéncia dos testes avaliativos utilizados na clinica, muitos profissionais atuavam na
busca da solugdo para uma patologia. O aprendizado da leitura e da escrita
percebido em manuais e testes avaliativos era visto de forma descontextualizada e
desprovida de sentido e sem fungdo social. Isso dificultava a compreensao do
processo de leitura e escrita da crianga o que poderia caracterizar erroneamente
uma aquisi¢ado de linguagem patologizada. Por outro lado, a partir do momento em
gue esses manuais eram contrapostos por uma abordagem teorica sociointercionista
de aquisicdo da linguagem a forma como esse aprendiz era visto, ampliava a analise
e compreensao de quem o avaliava. Assim sendo, ao permitir que o aprendiz
formulasse suas hipoteses sobre a escrita, o avaliador posicionava-se de forma
diferenciada valorizando as produg¢des que o aprendiz era capaz de construir. Nesse
sentido, o trabalho com a linguagem escrita por uma perspectiva interacionista e
discursiva de linguagem era capaz de transformar sujeitos tidos como portadores de

uma patologia em autores e leitores de textos coerentes e coesos.
O segundo chama-se: O estalo de Vieira a espera da leitura. Estill, 2006.

O segundo artigo apontou que entender a Dislexia era um desafio. Por um
lado, s6 era possivel classificar um transtorno de leitura como a dislexia, quando
uma crianga, apos dois anos de aprendizagem formal de leitura, ndo obtinha o
sucesso esperado, apesar de possuir as demais condicdes necessarias para esta
aprendizagem. Mas existiam aquelas que ndo conseguiam aprender naturalmente e
assim algumas pessoas pudessem ter nascido disléxicas, nascido com alteragdes

genéticas ou hereditarias, que justificassem os disturbios de leitura. A histéria



familiar era um dos mais significativos fatores de risco, cujos pais relatavam também
terem se defrontado com as dificuldades de leitura, apresentavam dificuldades
semelhantes. Os profissionais que trabalhavam com a aprendizagem de leitura e
escrita, conscientes da possibilidade de detecgdo dos sinais preditivos de dislexia e
consequente e adequada intervencdo precoce, poderiam evitar as fraturas nos
futuros vinculos com a aprendizagem destas criangas se prestassem atencéo a fala
das criangas, como elas usam o vocabulario e brincam com o som das palavras.
Enfatizaram que, quanto mais precoce a estimulagdo destas fungdes cognitivas,
mais possibilidades de construcdo do préprio Saber. A percepcado precoce dos
aspectos preditivos de dislexia facilitaria o diagndstico diferencial entre dificuldades

emocionais e de aprendizagem.

Em 2007 foram publicados 2 artigos: Desempenho em consciéncia fonolégica,

memoria operacional, leitura e escrita na dislexia familia. Capellini et al, 2007a.

A dislexia € um tanto familial quanto hereditaria. Mas apesar de um forte
envolvimento genético ela ndo brota comumente nas familias em um simples modo
mendeliano. Além disso, a habilidade para fazer tarefas cognitivas relacionadas a
leitura tende a diminuir em funcdo da proximidade do parentesco dos probandos
disléxicos. Estudos tém apontado varias regides cromossdmicas que podem conter
genes aspirantes a dislexia. A identificacdo desses genes pode significar que o risco
de uma crianga desenvolver certos riscos de problema de leitura pode ser
considerado antes da crianga desenvolver rigidos problemas de leitura e escrita.
Para o diagndstico de dislexia do desenvolvimento utilizaram dados de antecedente
familial na histéria clinica, Teste de desempenho escolar — TDE que consiste em
avaliar capacidades fundamentais para o desempenho escolar como a leitura,
escrita e aritmética, Prova de Nomeacdo Automatica — RAN que consiste em
nomeacao de cores, digitos, letras e objetos e a Prova de Consciéncia Fonolégica —
PCF que se referem a verificagdo da habilidade de sintese, segmentacao,
manipulagéo e transposic¢ao silabica e fonémica, rimam e aliteragdo. As familias que
apresentam um membro com dislexia, pelo menos outro membro apresenta queixa

ou dificuldades de aprendizagem semelhantes.



O segundo artigo: Desempenho de escolares bons leitores, com dislexia e
com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade em nomeacgao automatica
rapida. Capellini et al, 2007b.

O conceito de dislexia € uma condigdo genético-neurolégica que pode
apresentar na histéria académica, o fracasso escolar determinado no
processamento cognitivo da leitura. A avaliagdo enfoca procedimentos que verificam
o uso de habilidades do processamento fonoldgico, como a consciéncia fonologica,
a memoria de trabalho e a nomeacéao rapida em populagao de leitores proficientes
ou com alteragdes no processo de aprendizagem na leitura. Neste estudo utilizaram
o teste de Nomeacgao Automatica Rapida - (RAN) utilizado para medir a velocidade
de nomeacao. Constataram que a nomeacado automatica rapida, € uma habilidade
de linguagem que faz parte do processamento fonologico. E que esta habilidade

pode ser considerada um pré-requisito para o desempenho em leitura.

Em 2008 publicaram 6 artigos: Eficacia do programa de remediagao auditivo-

visual computadorizado em escolares com dislexia. Germano e Capellini, 2008.

A Dislexia € um disturbio especifico de aprendizagem de origem neuroldgica,
caracterizada pela dificuldade na habilidade de decodificacdo e soletracao,
resultantes de um déficit no componente fonoldgico da linguagem. A avaliagdo foi
realizada a partir dos critérios de: alteracdo quanto ao equilibrio estatico, a
coordenacado apendicular e sensibilidade no exame neurolégico evolutivo, na
avaliagao psicoldgica, leitura e escrita na bateria neuropsicolégica. No tratamento
usaram o programa de remediagao auditivo-visual computadorizado que se baseou
em habilidades auditivas que favoreceram a percepcdo auditiva da conversao
grafema-fonema, necessaria para a aprendizagem do sistema de escrita alfabético.
Este consistia em discriminagdo de fonemas em logatomos, palavras e frases,
delecédo de fonemas em logatomos, palavras dissilabas e trissilabas. Foi comparado
que escolares com dislexia submetidos a esse programa melhoraram com relagéo

as habilidades auditivas e fonoldgicas.

O segundo foi: Programa de remediagdo fonoldgica em escolares com

dislexia do desenvolvimento. Salgado e Capellini, 2008.



Destacaram a dislexia como transtorno especifico no aprendizado da leitura,
tendo como caracteristica principal o baixo rendimento escolar. O diagndstico era
confirmado apds uma avaligdo neuroldgica, neuropsicolégica e fonoaudiolégica. O
tratamento foi utilizado o programa de remediagcédo fonoldgica por ser baseado na
conversdo grafema-fonema, necessario para a aprendizagem do sistema de escrita.
Apoés a intervencdo os escolares com dificuldades na aquisicdo da leitura houve
melhora devido a automatizagdo de conversédo grafofonémico e a compreenséo da

leitura.

O terceiro foi: O déficit em consciéncia fonolégica e sua relagdo com a

dislexia: diagnéstico e intervengao. Deuschle e Cechella, 2008.

A dislexia € um disturbio especifico de leitura, ocasionado pela interrupgao ou
malformagao nas conexdes cerebrais que ligam zonas anteriores (lobo frontal) com
as zonas posteriores (lobo parietal e occipital) do cértex cerebral. Os transtornos de
aprendizagem apresentam em seu espectro os fatores genéticos como
desencadeantes e os fatores psicoldgicos, pedagdgicos, socioecondmicos e
culturais como agravantes. A realizacdo do diagnostico deve-se utilizar
procedimentos que possibilitem determinar o nivel funcional da leitura, seu potencial
e capacidade, a extensao da deficiéncia, as deficiéncias especificas na capacidade
de leitura, a disfungdo neuropsicoldgica, os fatores associados e as estratégias de
desenvolvimento e recuperagao para melhoria do processamento neuropsicologico e
para integragao das capacidades perceptivo-linguisticas. Com relagado a remediagao
das dificuldades relacionadas a dislexia, ndo ha um tratamento de intervengao com
enfoque unico que tenha demonstrado a capacidade de proporcionar melhoras longo
prazo. O clinico que for tratar uma crianca com dislexia deve conhecer as
numerosas estratégias de intervengao e tratamentos ja propostos, alguns dos quais
nao se embasam em nenhum estudo cientifico e sao oferecidos por diferentes

profissionais.

O quarto foi: Desempenho de escolares com dislexia do desenvolvimento em

tarefas fonolégicas e silabicas. Germano et al, 2008.

A dislexia do desenvolvimento € uma dificuldade especifica de leitura de
causa genética e neuroldgica que compromete principalmente o desenvolvimento da

leitura. O diagnostico incluiu a avaliagdo fonoaudioldgica, neuroldgica, pedagdgica,



neuropsicolégica e de imagem. Utilizaram a prova de consciéncia fonoldgica -
Instrumento de Avaliacdo Sequencial (CONFIAS). Assim a verificagdo de
habilidades fonoldgicas e silabicas de criangas com dislexia do desenvolvimento
precisa ser mais estudada, pois assim podera identificar com seguranca o perfil
dessas criangas quanto as habilidades metalinguisticas, bem como diferencia-las de

criangas que apresentam simples atrasos de leitura.

O quinto foi: Relagdo entre habilidades auditivas e fonoldgicas em criangas
com dislexia do desenvolvimento. Capellini et al, 2008.

A dislexia do desenvolvimento, é caracterizada pela dificuldade em realizar a
decodificagao fono-grafémica e percepg¢ao de fonemas acusticamente semelhantes.
As criangas disléxicas, por apresentarem um déficit fonolégico decorrente de uma
caréncia no processamento temporal acustico, apresentam dificuldades quanto a
discriminagdo, memoria e percepgao auditiva que comprometem diretamente o
mecanismo de conversao letra-som, necessario para a realizagao da leitura e
redacao de textos em um sistema de escrita alfabética. A avaliagao interdisciplinar
foi feita para diagnosticar a dislexia. Em seguida realizaram a avaliagdo de
processamento auditivo e de habilidades fonologicas. Os achados dos testes
realizados concluiram que os escolares com dislexia do desenvolvimento
apresentam dificuldades em habilidades auditivas de atencdo, codificagao,
organizagdo e interacdo de informag¢des auditivas que comprometem o uso de

habilidades fonolégicas como a atengao, analise, sintese e memaria de trabalho.

O sexto foi: Indicios do processo de apropriacdo da escrita versus sintomas
disléxicos. Massi et al, 2008.

Os “sintomas” tomados como decorrentes do que vem sendo chamado de
dislexia escolar sdo na verdade episoddios que fazem parte do processo de
apropriagao da escrita. Algumas criangas no processo de aquisicao da linguagem
oral, falam de modo diferente, produzindo regras proprias capazes de alterar
aspectos da lingua que estdo adquirindo tanto na oralidade quanto na escrita.
Alguns sintomas recorrentes sao indicios da propria apropriagdo da escrita pela
crianga e nao deve, portanto, caracteriza-la como disléxica. As autoras realizaram
um estudo de caso sob uma perspectiva de analise de linguagem baseada na

sdciointeracdo e analise discursiva e perceberam que aprender a ler e escrever



envolve a escolha de possibilidades, tomada de decisdo e ocorréncias de erros
cometidas pela crianga. Portanto, no processo de intervengdo de cada sujeito deve

ser considerado em singularidade evitando rotula-lo.

Em 2009 foram publicados 5 artigos: Aspectos prosodicos temporais da

leitura de escolares com dislexia do desenvolvimento Alves et al, 2009.

Existem fatores hereditarios e fatores relacionados ao comportamento social,
a lateralizacio cerebral e a disfungdo cerebral, relacionados ao quadro de dislexia.
O processamento prosodico envolve multiplas areas em ambos os hemisférios,
havendo areas em comum com o processamento fonologico e as frequentemente
apontadas como disfuncionais em individuos disléxicos. O diagndstico foi dado por
uma equipe interdisciplinar. Foi realizado um programa de remediac¢ao fonoldgica,
ou seja, um programa de tratamento baseadas no desenvolvimento de consciéncia
fonologica. Ao final foi constatado que apds os treinos os disléxicos apresentaram
uma melhora no nivel e velocidade de leitura, além de melhores habilidades de

consciéncia fonoldgica em si, o que resultou em uma melhor decodificagéo.

O segundo foi: Conhecendo a dislexia e a importancia da equipe

interdisciplinar no processo de diagndstico. Silva, 2009.

Dislexia € uma dificuldade de aprendizagem caracterizada por problema
receptiva e expressiva, oral ou escrita. O diagnostico nem sempre é realizado
corretamente, devido a falta de equipe interdisciplinar, com esta incerteza estes nao
sdo devidamente orientados. Observa-se que as criangas com dislexia apresentam
alteragdes no processamento fonologico, falha nas habilidades semanticas,
sintaticas e pragmatica. O diagndstico ndo € dado por um unico profissional, e sim
por uma equipe interdisciplinar e, consequentemente, o tratamento. Deve-se utilizar
procedimentos que possibilitem determinar o nivel funcional da leitura, seu potencial
e capacidade, a extensao da deficiéncia, as deficiéncias especificas na capacidade
de leitura, a disfungdo neuropsicoldgica, os fatores associados e as estratégias de
desenvolvimento e recuperagao para a melhoria do processamento neuropsicolégico
e para a integragdo das capacidades perceptivo-linguisticas. No tratamento
fonoaudioldgico € importante conhecer a criangas, seus interesses, suas vivencias,
suas dificuldades, seus erros e acertos. E necessario adaptar métodos e técnicas a
individualidade de cada caso, respeitando-se a personalidade do paciente e



tratando-o como um todo, dentro do contexto social e familiar. Uma intervengdo bem
sucedida depende de uma avaliagao criteriosa e multidisciplinar ou interdisciplinar
(neurologia, otorrinolaringologia, fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia ou

psicopedagogia clinica.

O terceiro foi: Eficacia do programa de intervengdo com a consciéncia

fonoldgica em escolares com risco para dislexia. Cardoso e Capellini, 2009.

A dislexia € um disturbio especifico de aprendizagem de origem neuroldgica,
caracterizada pela dificuldade com a fluéncia correta na leitura e dificuldade na
habilidade de decodificacéo e soletracao, resultantes de um déficit no componente
fonoldgico da linguagem. O diagnéstico foi dado a partir do teste de identificagédo
precoce dos problemas de leitura. O programa de intervengcdo da consciéncia
fonologica foi realizado em escolares com risco para dislexia. Apds a realizagéo
desse programa de consciéncia fonoldgica, observaram que os escolares com o
risco para dislexia apresentaram uma melhora confirmando que os testes sao

eficazes para esses escolares com risco para dislexia.

O quarto foi: Relagao entre achados em neuroimagem, habilidades auditivas e
metafonoldgicas em escolares com dislexia do desenvolvimento. Germano et al,
2009.

Dislexia é um disturbio especifico de aprendizagem de origem neuroldgica,
caracterizado pela dificuldade com a fluéncia correta na leitura e dificuldade de
decodificagao e soletragao, resultantes de um déficit no componente fonolégico da
linguagem. Foi realizado um diagndstico interdisciplinar de dislexia do
desenvolvimento. O exame SPECT foi escolhido para ser realizado nos disléxicos
por ser uma modalidade de imagem que permite avaliagdo funcional do cérebro, ou
seja, por fornecer informagdes relacionadas com o fluxo sanguineo cerebral regional
de forma qualitativa e quantitativa e demonstrar acuracia no diagnostico de déficits
neuropsicolégicos estabelecidos em condigbes basais. Para audigao utilizou-se a
avaliacdo de processamento auditivo. Nas habilidades fonolégicas foram realizadas
Prova de Consciéncia Fonoldgica. Como resultado desses testes nas criangas que
tem a dislexia constatou que apresentam dificuldades nas habilidades auditivas de
atencdo, codificagdo, organizagdo e interacdo de informag¢des auditivas, que
comprometem o uso de habilidades metafonolégicas como a atengdo, analise,



sintese e memoria de trabalho. Os processos auditivos interferem diretamente na
percepcdo de aspectos acusticos, temporais e sequenciais dos sons para a

formacgao de uma representagao fonoldgica estavel.

O quinto foi: Correlagdes entre leitura, consciéncia fonologica e

processamento temporal auditivo. Murphy, Schochat, 2009.

Atualmente, inumeras teorias tém sido elaboradas visando a descoberta da
etiologia da dislexia, um dos problemas de leitura. O déficit no processamento
temporal interfere no processo de aprendizagem da leitura e as dificuldades
estariam em processar caracteristicas temporais de estimulos de diferentes
modalidades sensoriais, como estimulos auditivos, visuais e sensorio-motores,
quando apresentados de maneira rapida e em sequéncia. As criangas disléxicas
foram avaliadas nos testes de leitura de palavras isoladas/adaptacdo, teste de
consciéncia fonoldgica e teste temporal progressivo auditivo. Foi constatado que as
criangcas com dislexia apresentaram dificuldades em tarefas envolvendo

processamento temporal auditivo.

Em 2010 foram publicados 10 artigos: O primeiro: Processamento auditivo:

estudo em criangas com disturbios da leitura e da escrita. Frota e Pereira, 2010.

Criancas com dislexia, quando comparadas a criangas sem dislexia,
apresentam diferentes formas de funcionamento do cértex pré-frontal, para o
processamento acustico rapido. A ativagdo do cortex ocorre de forma mais lenta,
quando elas sao submetidas a estimulos verbais rapidos. O processamento auditivo
diz respeito a eficiéncia com que o sistema nervoso central utiliza a informagéao
auditiva. A avaliagdo foi feita com testes verbais e ndo verbais de processamento
auditivo. Constatou-se que as criangcas que apresentam dificuldades na leitura e
escrita apresentam dificuldade no processamento auditivo tanto verbal como nos

nao verbais.

O segundo: Treinamento da correspondéncia grafema-fonema em escolares

de risco para dislexia. Refundini et al, 2010.

A dislexia é caracterizada como um disturbio especifico de aprendizagem de
origem neurologico, em que o escolar encontra dificuldade com a fluéncia correta na

leitura e dificuldade na habilidade de decodificacdo e soletracdo, resultante de um



déficit em componentes da linguagem. Foi realizado programas de treinamento
correspondéncia grafema-fonema em alunos de risco para a dislexia a partir da
deteccdo da mesma a partir do teste de identificagcdo precoce dos problemas de
leitura. Pode concluir que o treino grafema-fonema tem bastante eficacia. Assim, se

algum escolar n&o apresentar melhora ele pode ser considerado um disléxico.
O terceiro foi: Dislexia e processamento sintatico. Mendes et al, 2010.

A dislexia € um transtorno especifico de leitura amplamente estudado em
diversas areas de conhecimento cientifico, sendo comprovado que disléxicos
apresentam déficits fonoldgicos na leitura. O fato de a dislexia apresentar déficits na
rota fonoldgica de leitura faz com que a velocidade de decodificagdo seja lenta e,
muitas vezes, ineficiente, resultando em uma produgao oral silabada, com trocas de
letras, inversbes de letras na palavra, 0 que, consequentemente, compromete a
compreensao do material lido. Na clinica fonoaudiolégica, a maioria das testagens
utilizadas para diagnéstico e acompanhamento, envolve tarefas quase sempre do
tipo off-line, que ndo conseguem capturar o exato momento do processamento
isoladamente das demais fungdes cognitivas. O resultado da leitura automatizada,
as criancas disléxicas ndo apresentam sensibilidade rapida a concordancia de
oragdes relativas apostas a sintagmas nominais complexos, reagindo da mesma
forma se a concordancia for local ou n&o local, marcada pela condi¢gao plural ou

singular; o que nao acontece com as criangas sem disturbio de leitura.

O quarto foi: Fungdo motora fina de escolares com dislexia, disturbio e

dificuldades de aprendizagem. Capellini, et al, 2010.

Estudos demonstram que a populacédo disléxica apresenta dificuldades na
coordenagado bimanual, destreza manual e habilidades motoras finas, o que
justificaria a ocorréncia da disgrafia nessa populagdo. Avaliaram a fungdo motora
fina. Quanto a escrita, os disléxicos apresentaram maior freqliéncia de escolares
com disgrafia, evidenciando que alteragdes motoras fina, sensorial e perceptiva
presentes sdo as responsaveis diretas pelo quadro de disgrafia.

O quinto foi: Eficacia do treinamento de habilidades fonolégicas em criangas
de risco para dislexia. Fadini e Capellini, 2010.



A dislexia do desenvolvimento é uma dificuldade de aquisicdo de leitura e
escrita, apesar da preservagao da inteligéncia, oportunidade de aprendizagem,
motivacdo e acuidade sensorial. O problema do escolar com dislexia do
desenvolvimento tem sua origem durante o desenvolvimento do cérebro, com a
presenca de mas formagdes corticais e subcorticais originadas no periodo
embrionario. Para avaliagdo utilizaram o teste de desempenho Cognitivo —
Linguistico- versao coletiva e o cognitivo-linguistico em versao individual em alunos
que apresentavam dislexia. O programa de remediacao fonolégica que propde o
treinamento fonolégico foi aplicado em escolares com dislexia. Ao realizar o
programa de remediacdo fonoldgica os escolares disléxicos apresentaram um

resultado mais eficaz devido a melhora das habilidades fonolégicas e de leitura.

O sexto foi: Eficacia terapéutica do programa de remediagao fonoldgica em

escolares com dislexia do desenvolvimento. Capellini et al, 2010.

A dislexia € um distarbio especifico de aprendizagem neurolégica e
caracteriza-se pela dificuldade com a fluéncia correta na leitura e dificuldade de
decodificagado e soletragdo, resultantes de um déficit no componente fonoldgico.
Para identificar criancas com o risco para a dislexia realizam o teste para
identificacdo precoce dos problemas de leitura. O programa de remediagao
fonolégica que propde o treinamento fonoldégico foi utilizado em criangas com
dislexia e ao final foi constatado que esse programa foi eficaz com os disléxicos
devido a melhora nas habilidades de leitura de palavras, pseudopalavras, memoria

de trabalho e nomeagao automatica rapida.

O sétimo foi: Processamento temporal auditivo: relacdo com a dislexia do

desenvolvimento e malformacgao cortical. Boscariol et al, 2010.

A dislexia do desenvolvimento é um disturbio que afeta as habilidades de
leitura e escrita de origem neurogenética, caracterizada por déficit no
processamento fonologico levando a dificuldades em decodificagdo e
reconhecimento de palavras. Os disturbios de linguagem e aprendizagem podem
ocorrer em presenga de malformagdes do desenvolvimento cortical. O teste do
processamento temporal auditivo aplicado nos escolares com dislexia, consiste em:
RGDT que trata-se de um teste de resolugdo temporal em que se verifica a

habilidade do sistema auditivo em detectar mudancgas rapidas no estimulo sonoro ou



o menor intervalo de tempo necessario para discriminar entre dois estimulos
acusticos. E RGDT-Exp é aplicado em individuos cuja deteccdo exceder 40
milesegundos. Escolares com dislexia podem apresentar alteragcbes no

processamento temporal auditivo com prejuizo no processamento fonolégico.

O oitavo foi: Habilidades auditivas em criancas com dislexia do
desenvolvimento e transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade. Abdo et al,
2010.

Existe uma série de pesquisas associando a dislexia a uma alteracdo no
processamento temporal auditivo. Avaliaram as habilidades auditivas em criangas
com dislexia através da avaliagdo comportamental do processamento auditivo que
consistia em: fala com ruido, teste dicético de digitos e teste de padrao de
frequéncia. Esses foram escolhidos por estar relacionada com a habilidade auditiva
que é investigada em cada um deles como fechamento auditivo, interagao binaural e
ordenacgao temporal respectivamente. Com os achados desses testes constataram

que criangas com dislexia apresentam alteragdes nessas habilidades.

O nono foi: Transtorno do processamento auditivo (central) em individuos com e

sem dislexia. Simoes e Schochat, 2010.

A dislexia € um transtorno manifestado por dificuldades especificas em
aprender a ler, e ndo atribuidas a qualquer outro tipo de déficit relacionado a
inteligéncia, a motivagdo, a oportunidades de aprendizagem. Os individuos com
dislexia apresentam dificuldade de percepg¢ao dos sons e de sensibilidade a curva
melddica das palavras. Esse prejuizo dificulta a interpretagdo dos sons, o que pode
ocasionar dificuldades de aprendizagem e pode ser verificado através da avaliagéo
do processamento auditivo (central). O transtorno do processamento auditivo central
TAP (C), pode ter causa alteragées no sistema nervoso auditivo de carater lesional
quanto funcional. Foi avaliado o processamento auditivo (central) por meio dos
testes fala com ruido (realizado para avaliar a habilidade de fechamento auditivo),
dicotico de digitos (avaliar a habilidade de figura-fundo para sons linguisticos) e
padrao de frequéncia (ordenagao temporal). Com esses resultados observaram que
criancas disléxicas apresentam alteracbes no processamento temporal e as

habilidades de leitura e escrita (Simbes e Schochat, 2010i).



O décimo foi: Treinamento de habilidades fonolégicas e correspondéncia
grafema-fonema em criangas de risco para dislexia. Fukuda e Capellini, 2010.

Definida como uma dificuldade de realizar a leitura, a dislexia era vista como
uma desordem mesmo a crianga apresentando inteligéncia dentro dos padrdes de
normalidade. O trabalho precoce com criangas no inicio da alfabetizagao passou a
ser um importante mecanismo de auxilio para identificagdo e o diagnostico da
dislexia, pois a presenga do risco ndo necessariamente significa a presengca de um
quadro de dislexia que significa necessariamente a presenga de uma condigéo
determinada genética e neurologicamente. Para avaliagado utilizou-se provas de
identificacdo precoce dos problemas de leitura. As criangas de risco foram
submetidas ao programa de treinamento de habilidades fonologicas. Apos o
treinamento foi observado que as criancas de risco para a dislexia apresentaram
uma melhora significativa e que as que nao apresentaram melhoram eram de fato

disléxicas.

Em 2011 foi publicado um artigo: Treinamento de habilidades fonolégicas em

escolares de risco para dislexia. Fadini e Capellini, 2011.

A dislexia é caracterizada como um dos disturbio especifico de aprendizagem
de origem neuroldgica, na qual a crianga encontra dificuldade com a fluéncia correta
na leitura e com a habilidade de decodificacéo e soletracao, resultante tipicamente
de um déficit no componente fonoldgico da linguagem inesperado em relagdo a
outras habilidades cognitivas e a praticas educacionais. Os programas de
treinamento com a base fonologica tem por objetivo verificar se, apos a realizagéo
de programas especificos com as habilidades cognitivo-linguisticas alteradas, os
escolares apresentam melhora na aprendizagem da leitura ou se permanecem com
as defasagens em tais habilidades. O resultado mostrou que a realizagédo do
programa de treinamento das habilidades fonoldgicas foi eficaz para os escolares de
risco para dislexia, o que foi comprovado pela melhora nas habilidades fonoldgicas e

de leitura.



4.2. Clinica Psicopedagogica.

Este item inclui os artigos encontrados nos periddicos pesquisados de 2001 a
2011 publicados na area da Psicopedagogia. Os artigos foram expostos por ordem
cronologica e seus conteudos foram descritos resumidamente abordando suas

referéncias sobre definicdo/avaliagao/intervencao acerca da dislexia.
Em 2001 foi publicado 1 artigo: Dislexia. Durce e Noya, 2001.

A dislexia tem sido, em geral, tratada como um disturbio emocional quando,
na realidade, é uma dificuldade de aprendizagem, especifica da linguagem de
origem constitucional, caracterizada pela dificuldade em decodificar palavras
simples. Quando se pensa um disturbio de aprendizagem, mais especificamente na
dislexia, percebe-se que os conceitos ndo s&o absolutos. O erro no diagndstico é
bastante freqlente. Os profissionais envolvidos precisam estar em alerta para o
cuidado com o diagnéstico da dislexia. Com tal reconhecimento espera-se que
estruturas mais adequadas venham a ser criadas para atender as necessidades
destes individuos e assim evitar o grande risco de serem reconhecidos apenas pelas
suas dificuldades, que na maioria das vezes os coloca a margem da participagao na
sociedade atual, passando despercebidos seus talentos, que poderiam contribuir

para o desenvolvimento desta sociedade.

Em 2002 foi publicado um artigo: Identificagdo de sinais disléxicos em pré-
escolares: percepgao do professor. Minervino, 2002.

Dislexia € uma dificuldade na aquisicdo da forma escrita que é independente
de qualquer forma intelectual cultural ou emocional. Caracterizado por aquisicbes do
individuo no ambiente de leitura, a escrita e a ortografia muito abaixo do nivel
esperado em funcdo da inteligéncia e da idade cronoldgica. E particularmente um
problema da natureza cognitiva que afeta as habilidades linguisticas associadas a
modalidade da escrita, ou seja, dificuldade na transicdo do cddigo visual para o
verbal, na meméria de curto prazo. E de demasiada importancia a percepcdo do
professor em virtude de sua convivéncia com a crianca durante os momentos
explicitos de aprendizagem. Foi construido o inventario de identificagcdo de sinais
disléxicos em pré-escolares: percepgdo do professor (ISD-P) com o objetivo de



verificar a presencga de criangas em risco para a dislexia na pré-escola. Composto
por questdes relacionadas com habilidades necessarias para aquisi¢cao da leitura e
comportamentos pessoais e sociais. Tais habilidades estdo relacionadas como
sinais de alerta e tém por objetivo a identificagcdo de crianga com dislexia. Com a
realizagao desse inventario houve um avancgo consideravel no sentido de obter-se

um instrumento para identificagdo de criangas em risco para a dislexia.

Em 2006 foram publicados 2 artigos: Processamento auditivo e SPECT em
criangas com dislexia. Saur et al, 2006.

O primeiro apresentou que a dificuldade de aprendizagem nas habilidades de
leitura e escrita sdo denominadas de dislexia do desenvolvimento e parece ser um
disturbio neuroldgico congénito, acometendo estruturas subcorticais e corticais. O
SPECT é uma modalidade de imagem que permite avaliagdo do cérebro e tem como
objetivo localizar e comprovar a existéncia de déficits funcionais neurolégicos, como
causador de grande variedade de manifestagcbes que levam a incapacidade de
adquirir a habilidade de leitura e escrita, definida como dislexia. O processamento
auditivo consiste de mecanismos e processos do sistema auditivo que sao
responsaveis por diversos fendbmenos comportamentais, incluindo fala e linguagem,
tendo correspondéncia neurofisioldgica, assim como funcional. A crianga disléxica
apresenta alteragcdo no processamento neuroldgico central que podem ser
detectados tanto em testes especificos de processamento auditivo, quanto em
exames funcionais de imagem como SPECT.

O segundo foi: Desempenho na resolugdo de problemas envolvendo o
conceito aditivo em sujeitos com dislexia do desenvolvimento. Caldonazzo et al,
2006.

Refere que a dislexia de modo preponderante interessa tanto a discriminacao
fonética, quanto ao reconhecimento dos signos graficos ou a transformacgédo dos
signos escritos e em signos verbais. O problema surge durante as tarefas escolares,
nas quais ha dificuldades de representagcdo e reconhecimento de simbolos. O
resultado mostrou que os disléxicos, alguns compreendem os conceitos, mas sao
incapazes de representa-los no papel, isto €, compreendem a situagado problema,

sabem até que operagdes deveriam fazer, mas ndo conseguem “traduzir’ na escrita.



Quanto a resolucdo de problemas na oralidade, também fazem modificacbes nos
valores apresentados e manipulam as quantidades de forma a facilitar a operacéo.

Em 2007 foi publicado um artigo: Consequéncias sociais e emocionais da

Dislexia de desenvolvimento: um estudo de caso. Carvalhais e Silva, 2007.

A dislexia do desenvolvimento é uma dificuldade de aprendizagem da leitura e
escrita que condiciona a forma como o individuo se percepciona e como se relaciona
com seus pares nos mais diversos contextos desde educacionais até familiares. Os
fatores de origem sofrem bastantes alteracdes, de acordo com as teorias que lhe
sdo subjacentes. Entre as varias teorias explicativas das causas da dislexia do
desenvolvimento aponta-se teorias cognitivas, de base neurobioldgica, teorias
genéticas e hereditarias e teorias que se apdiam em fatores ambientais. Para
diagnostico e avaliagdo da dislexia foram realizadas entrevistas com o educador e
com a crianga para identificar quando decorreu a identificagdo da dislexia. Mostrou a
importancia do docente ter conhecimento em relagéo as dificuldades de leitura e
escrita e da dislexia para fazer os possiveis encaminhamentos. E importante fazer
um diagnostico precoce, no sentido de evitar o insucesso escolar, que conduz por
um lado, a sentimentos de inferioridade e fracasso por parte da crianga, uma vez
gue nao consegue perceber as causas de suas dificuldades. A familia também tem

que estar apoiando a crianga disléxica reforcando a auto-estima.

Em 2008 foram publicados 4 artigos: Figura ambigua e dislexia do

desenvolvimento. Alonso et al, 2008.

O primeiro refere que a dislexia do desenvolvimento é caracterizada pela
dificuldade no processamento da leitura. E que estudos eletrofisioldgicos e trabalhos
de neuroimagem mostram altera¢des na ativagao do cortex temporo-parieto-occipital
do cérebro humano de individuos disléxicos. Mostram alteragao nos testes de figura-
fundo auditiva. O exame de processamento visual de criangas com dislexia do
desenvolvimento para figuras ambiguas é alterado. Sugerem mais estudos sobre se
caso a crianga seja submetida previamente a exercicios de ortopica, se consigam

diminuir o indice de dificuldade nessa habilidade.

O segundo foi: Habilidades de leitura e escrita de criangas disléxicas e boas

leitoras. Lukasova et al, 2008.



Dislexia do desenvolvimento € considerado um transtorno especifico da
leitura, que se apresenta substancialmente inferior desta ao esperado para a idade
cronoldgica, grau de inteligéncia e escolaridade do individuo.Procurou verificar as
habilidades de leitura e de escrita nas criangas disléxicas através dos testes de
competéncia de leitura de sentencas (TCLS), teste de compreensédo de sentencgas
faladas (TCSF) e teste de competéncia de leitura de palavras (TCLP). Constataram
que o uso de instrumentos computadorizados para avaliagdo de leitura e escrita
pode apresentar vantagens para realizagdo de diagndsticos diferencial de

transtornos de leitura e escrita.

O terceiro foi: Desempenho neuropsicolégico e fonoaudiolégico de criangas

com dislexia do desenvolvimento. Lima et al, 2008.

Enfatizou a dislexia do desenvolvimento como um transtorno especifico de
aprendizagem caracteriza-se por um desempenho inferior na leitura/escrita ao
esperado para idade cronoldgica, escolaridade e ao nivel cognitivo/intelectual do
individuo. Avaliaram neuropsicolégicamente e fonoaudiologicamente as criangas
disléxicas. Constaram que além das disfungbes em areas co cortex temporal,
possiveis alteragcdes no cértex frontal podem acompanhar os sintomas da dislexia
além de dificuldade cognitivo-linguistica, principalmente quando se lidam com o
material verbal, ou seja, as alteragdes que apresentam no acesso Iéxico mental,

consciéncia fonologica e atengao.

Em 2009 foram publicados 3 artigos:

O primeiro foi: Discriminagéo fonolégica e memadria em criangas com dislexia

e bons leitores. Lukasova et al, 2009.

Classificou dislexia do desenvolvimento como um transtorno especifico de
aprendizagem, caracterizado pela dificuldade na correta e/ou fluente leitura de
palavras, na escrita e nas habilidades de decodificagdo. Essas dificuldades sao
tipicamente decorrentes de um déficit no componente fonoldgico da linguagem que
frequentemente ndo é esperado em relagdo a outras habilidades cognitivas e a
provisdo de adequada instrucéo escolar. Para avaliar a capacidade discriminativa de
silabas pareadas por similaridade sonora e ponto de articulagdo em criancas



disléxicas foram utilizadas provas computadorizadas de discriminacido de sons:
SOM/LETRA e SOM/SOM. Como resultado mostrou que os disléxicos cometem
mais erros no julgamento de silabas com similaridade sonora, que parece estar
diretamente relacionado com o déficit no processamento fonolégico e na meméria

fonoldgica.

O segundo foi: Dislexia e estresse: Implicagbes neuropsicolégicas e
psicopedagdgicas. Cabussu, 2009.

A dislexia € um transtorno neuroldgico crénico, tendo o disléxico que conviver
com os sintomas para o resto da vida. Trata-se de um disturbio especifico de
aprendizagem que se caracteriza por uma demora na aquisigao da leitura e da
escrita. Muitas situagdes estressantes interferem na vida e influenciam no seu
desempenho e futuro académico e social. Varias rea¢gdes emocionais podem ocorrer
nos disléxicos. A maioria dos disléxicos apds técnicas terapéuticas chegam a
dominar as habilidades de leitura e escrita, sempre com um nivel de esfor¢o. Na
visdo psicopedagoga o tratamento da dislexia geralmente envolve dois métodos de
alfabetizacdo: método multissensorial, o método fonico. A intervengdo continua
dando atencéo a interpretacdo de textos, questdes, linguagem figurativa, graficos e
outras formas de linguagem. A intervencdo do disléxico acaba se tornando um
processo prolongado e o0 sucesso do tratamento depende da atuagdo do
profissional, da escola, da familia e do préprio disléxico. No entanto o tratamento é
educacional, pois envolve uma equipe de apoio, que inclui familia, escola,

professores particulares e acompanhamento psicopedagdgico.
O terceiro foi: Dislexia: Atitudes de incluséo

Enfatiza que dentre os diversos fatores que influenciam no surgimento desses
transtornos de aprendizagem é fundamental a participagédo da escola, pois os alunos
que os apresentam necessitam de orientacdo especifica e adequada para se
desenvolverem e se adaptarem as exigéncias académicas. Os educadores precisam
estar preparados para lidar com a inclusdo, além de estarem conscientes da
diversidade que os alunos apresentam e da importancia de uma constante reflexao
sobre educacéo inclusiva, em todos os aspectos. Os pais devem ter confianca na
capacidade das instituicdes escolares atenderem alunos com e sem necessidades

especiais. Compete aos educadores, em conjunto com a comunidade e profissionais



de equipe multidisciplinar, demonstrar que a escola tem competéncia para atender
as necessidades de todos os estudantes. O atendimento educacional especializado
deve integrar a proposta pedagodgica da escola, envolver a participagao da familia e

ser realizado em articulagdo com as demais politicas publicas.
Em 2010 formam publicados 2 artigos:

O primeiro foi: Avaliacao de escrita na dislexia do desenvolvimento: tipos de

erros ortograficos em prova de nomeagao de figuras por escrita. Affonso et al, 2010.

Dentre os transtornos de aprendizagem, o disturbio mais freqlente é a
dislexia, também chamada de transtorno especifico de leitura. Afirma que ha uma
relacdo causal e bidirecional entre o processamento fonoldgico e a linguagem
escrita. As habilidades de processamento fonolégico sdo um pré-requisito para a
aquisicao da linguagem escrita e, ao mesmo tempo, a competéncia em leitura e
escrita promove o desenvolvimento dos niveis mais refinados de processamento
fonologico, em uma relagdo de causalidade reciproca. Para avaliar a escrita de
criangas disléxicas, foi utilizado um programa computadorizado de nomeagao de
figuras por escrita que consistia no teste de Competéncia de Leitura de Sentencgas
(TCSE) e o teste de Nomeacéao de Figura por Escrita. A partir das provas aplicadas
foi constatado que os disléxicos apresentam mais erros na escrita apresentando
mais prejuizo em ditados de pseudopalavras ou palavras menos frequente. As
andlises dos erros ortograficos sao Uteis para a compreensao das estratégias
utilizadas e dos processos linguisticos subjacentes as dificuldades de escrita em

individuos com dislexia.

O segundo foi: Avaliagdo de um programa computadorizado para intervengao

fonica na dislexia do desenvolvimento

A dislexia do desenvolvimento € o mais comum e estudado dos transtornos
de aprendizagem, sendo sua origem neurobiolégica. A avaliagdo para o
preenchimento dos critérios diagndsticos, na maioria das vezes, € baseada nos
sintomas observaveis do comportamento da leitura e da escrita. A adogao de
instrumentos e procedimentos de avaliacdo dos diferentes aspectos da leitura e
escrita € essencial a fim de identificar o nivel de desenvolvimento da leitura, bom

como a qualidade dos prejuizos apresentados pelo individuo. Na avaliacdo foi



utiizada uma prova de consciéncia fonolégica computadorizada e o teste de
competéncia de leitura de palavras e pseudopalavras. O instrumento de intervengao
foi o software Alfabetizagcdo Fonica Computadorizada que tinha como obijetivo
promover a aquisi¢gado da leitura alfabética, que ocorre por meio da decodificagao
grafema-fonema. Consistia em duas atividades: Consciéncia Fonologica. Foi
observado que as criangas disléxicas submetidas ao treinamento com o programa
computadorizado apresentaram um aumento significativo no teste que avalia
habilidades de consciéncia fonolégica e de compreensao de sentengas escritas. Tais
resultados indicam que o programa interventivo pode ser eficaz no desenvolvimento
das habilidades metalinguisticas necessarias a leitura competente, bem como na

compreensao de frases e textos.

Em 2011 foi publicado um artigo: Desenvolvimento de ferramentas
pedagdgicas para identificacdo de escolares de risco para a dislexia. Andrade et al,
2011.

Enfatiza que no cenario educacional brasileiro dos ultimos 20 anos, pode-se verificar
um grande e crescente numero de escolares que apresentaram deficiéncia na
leitura. Inumeros sao os fatores para o fracasso na aquisi¢ao dessa habilidade, mas,
entre eles destacou um significativo numero de escolares de risco para dislexia. Do
ponto de vista da pratica educacional, as contribuicbes no sentido de se
desenvolverem formas objetivas e praticas de analise e avaliagdo das habilidades
subjacentes as aquisicbes da leitura e escrita pelo educador sdo extremamente
importantes e ainda escassas. O que se tem, sdo na maioria testes clinicos, nao
voltados as necessidades dos educadores. Nesse sentido €& fundamental o
desenvolvimento de instrumentos pedagogicos pré-diagndsticos, aplicaveis em sala
de aula (coletivos), que ajudem o professor tanto na tarefa de rastreamento de
escolares de risco para dislexia, como, consequentemente, na intervengéo precoce,
independentemente de diagndstico definitivo. Dentre os fatores psicopedagdégicos
destacamos a identificagdo precoce, ou seja, quanto mais cedo for reconhecida a
crianga em situagao de risco, menor sera a lacuna escolar que ambos, a escola e o
escolar, terdo que compensar. Nesse sentido procurou aplicar atividades
pedagodgicas coletivas, que avaliassem as habilidades fonolégicas em pré-leitores e
leitores iniciantes para identificar escolares de risco para dislexia. Foram aplicados

dois instrumentos de avaliagdo. Um consistia no Protocolo de Habilidades Cognitivo-



Linguistica. A Ferramenta Alternativa do Educador (FAE) envolveu as principais
habilidades associadas com a dislexia: consciéncia fonolégica, nomeagao rapida e
memoria de trabalho verbal, sendo que o procedimento compreendeu em atividades
como: comparagao entre figuras e figuras com palavras faladas, pareamento de
figuras e palavras. Os resultados mostraram a eficiéncia do protocolo de habilidades
cognitivo-linguisticas em identificar risco para a dislexia, porém ainda ha um grande
caminho a se percorrer para obtengdo de um protocolo efetivo de ferramentas

psicopedagdgicas para o professor em sala de aula.





