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1.INTRODUCAO

Em termos de senso comum a dislexia é definida como uma dificuldade em
aprender a ler ou escrever. Faz parte de um grupo vasto de perturbagbes que se

denominam habitualmente por perturbagdes da aprendizagem.

Tal como viarias outras perturbacdes, ndo tem visibilidade fisica, e, na
maior parte dos casos, os problemas revelam-se apenas a nivel de
aprendizagens académicas, ou seja, a crianca é considerada habitualmente

inteligente em outros dominios.

1.1. DEFINICAO DE PERTURBACAO DE APRENDIZAGEM

Em termos de percurso histérico, a ideia de perturbagdo de aprendizagem surgiu
mais tarde que a nogdo de deficiéncia mental. A exXpressdo foi usada pela primeira
vez por Kirk em 1963 e nela cabiam inlimeras definiges (cerca de 57) e problemas

relacionados com as aprendizagens.

A definicio de dificuldade de aprendizagem ndo mudou muito até hoje. No
entanto, o National Institut of Health em 1993, integrava ja na sua definicdo os
novos conhecimentos cientificos sobre as perturbagdes de aprendizagem, definindo-

-as comao:

"Uma perturbacio que afecta a capacidade da pessoa a interpretar o que
vé ou ouve ou a ligar informacdo entre diferentes partes do cérebro. Estas
limitacées podem surgir de muitas formas: como dificuldades especificas
com a linguagem escrita e falada, com a coordenagcdo motora, o auto-
controle ou a atencdo. Tais dificuldades estendem-se ao trabalho escolar e
podem impedir a aprendizagem da leitura, da escrita ou da matematica”.
(National Institut of Health, 1993)




O VU WY O VYY"V YUY WU UOY OO W WO YOO 9 YYD WY DWW W W W W W W W W W W

REDES - Centro Comunitario de Apoio Psicolégico e
Pedagdgico

1.2. O CONTRIBUTO DAS NEUROCIENCIAS

O desenvolvimento das neurociéncias tem sido crucial na identificagdo e
compreensdo das perturbagSes especificas de aprendizagem. O interesse foi em
primeiro lugar despertado pelo estudo de lesBes cerebrais pds-traumdticas ou pds
AVC (acidente vascular cerebral) e as consequentes perdas de capacidades
existentes anteriormente a lesdo. Daqui partiu-se para o estudo de pessoas que,
ndo tendo perdido essas capacidades, ndo as tinham desenvolvido normalmente.

Assim, nas ultimas décadas identificaram-se zonas cerebrais e fungdes cognitivas e
afectivas associadas, tem-se vindo a esclarecer como se estabelecem e
desenvolvem as relacdes complexas e dindmicas entre as diversas areas cerebrais e
o modo como a informacdo é apreendida, processada e tratada. Percepcionar a
forma como a informacdo “caminha” pelo cérebro e quais os mecanismos
envolvidos trouxe-nos também um melhor entendimento de como uma disfungao
num destes mecanismos ou numa determinada regido cerebral, pode afectar e

interferir com a aprendizagem no global.
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Em 1991, por exemplo, Pennington aborda as dificuldades de aprendizagem em
funcdo da localizacdo cerebral: a dislexia implicaria a existéncia de dificuldades do
processamento fonolégico no hemisfério esquerdo, os déficits de atengdo
relacionam-se com as fungbes executivas localizadas nos lobos pré-frontais, as
perturbacBes da matematica ou da escrita associam-se as fungdes de cognicdo

espacial, localizadas no hemisfério direito posterior.

1.3. TIPO DE PERTURBACOES ESPECIFICAS DA APRENDIZAGEM

As Perturbacdes que implicam défices especificos dividem-se principalmente em:

1- Perturbacdes do desenvolvimento da linguagem:
e Perturbacio da articulagdo verbal (dificuldade em articular determinados
sons). Por si s6 estas dificuldades ndo sdo preditivas de problemas
escolares,
e Perturbacdo do desenvolvimento da linguagem expressiva
(dificuldades de expressdo: construgdo correcta de frases, descricdo de
objectos ou acontecimentos, formular questdes de forma adequada,
comunicar socialmente de forma eficaz com os outros). Estas dificuldades
sdo preditoras de problemas académicos.
e Perturbacio no desenvolvimento da linguagem receptiva (dificuldades
em compreender certos sons ou estruturas como frases complexas, em
ouvir determinadas frequéncias de sons.
Com frequéncia as Perturbagbes do desenvolvimento da linguagem expressiva e
receptiva andam associadas: os problemas em discriminar sons ou em dividir
palavras em sons sdo com frequéncia preditoras de uma Perturbacdo de Leitura.
2- Perturbagoes de Aprendizagem

e Dislexia

e Disortografia

¢ Discalculia

o Disgrafia

e Perturbacdo da Aprendizagem sem outra especificagéo;

e Perturbagdo da coordenagdo motora

e Hiperactividade com Défice de atengao
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1.4. A DIFICULDADE DE DIAGNOSTICO DAS PERTURBACOES DE
APRENDIZAGEM

Ao contrario do que acontece quando se faz um diagnéstico de sarampo ou varicela
numa crianca, em que a situacdo é facilmente identificada pelo médico, os sintomas
s3o tratados e a doenca desaparece, uma perturbacdo de aprendizagem nao é
facilmente identificdvel: implica uma enorme variedade de causas possiveis,
manifesta-se através de sintomas diversos, necessita de um diagnéstico que
implica a intervengdo de profissionais diferentes (médico, professor, psicélogo,
terapeuta de fala, por exemplo) e, consequentemente, um “tratamento” ou

reeducacdo diferenciados de situagdo para situagao.

Pela falta de visibilidade fisica e porque as Perturbacgbes de Aprendizagem implicam
défices especificos e ndo uma deficiéncia global, quase sempre sdo detectadas
tarde e, com frequéncia, na altura em que finalmente se chega a um diagnéstico, a
crianca ja passou alguns anos de escolaridade com rétulos de desinteressada,
distraida, desmotivada, ou mesmo “burra”, apresentando com frequéncia
problemas de ordem emocional/comportamental encontrando-se quase sempre
presente um baixo nivel de auto-estima que, por sua vez, vai agravar a propria
condigio da dificuldade de aprendizagem. Para além disso, perdeu-se um tempo
precioso em termos de evitar o agravamento da situacdo e de intervir

precocemente, quer a nivel pedagdgico quer a nivel comportamental.

A maior parte dos estudos efectuados sobre adolescentes/adultos com
graves problemas comportamentais (delinquéncia, abuso de drogas, etc)

revela que cerca de 80% tiveram perturbacoes de aprendizagem!
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2. DEFINICAO DE DISLEXIA

Existindo estudos sobre as perturbacdes da leitura desde 1864, foi sem duvida a
evolucdo das neurociéncias e mais especificamente das novas técnicas de

neuroimagem, que permitiu um conhecimento mais aprofundado destas situagdes.

Ha no entanto ainda um longo caminho a percorrer no que refere @ compreens&do
das estruturas e fungdes cerebrais e da forma como as vdrias estruturas se

interligam para levar a cabo as fungdes mais complexas.

De qualquer modo, & luz das investigagbes dos Gltimos anos, ja é possivel dar

algumas respostas a esta problematica.
Em primeiro lugar definindo-a:

Os técnicos de satide mental devem partilhar uma linguagem comum quando se
trata de proceder a um diagndstico de modo a que os critérios sejam
essencialmente os mesmos. Assim, a nivel internacional, adoptam-se critérios
definidos pelo DSM ou pelo ICD.

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL
DISORDERS- (Manual de diagndstico e estatistico das
perturbagdes mentais)

(DSM)

INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES (Classificacao
internacional de doencgas)
(ICD)

Vamos abordar a definicdo do DSM-IV que estabelece os seguintes critérios de

diagnostico para a dislexia:
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a) ™ a caracteristica essencial da Perturbagéo da Leitura é um rendimento na
leitura ( por exemplo precisdo, velocidade ou compreensdo da leitura
medidas através de provas normalizadas, realizadas individualmente) que se
situa substancialmente abaixo do nivel esperado em fungdo da idade
cronolégica do sujeito, do quociente de inteligéncia e da escolaridade propria
para a sua idade.

b) A perturbagdo de leitura interfere significativamente com o rendimento
escolar ou com as actividades de vida quotidiana que requerem aptiddes de
leitura.

¢) Se existe um défice sensorial, as dificuldades sdo excessivas em relagdo as

que lhe estariam habitualmente associadas.

Refere ainda o DSM:
*...Nos sujeitos com perturbacdes de leitura a leitura oral é caracterizada por
distorcdes, substituicées ou omissdes.” ]

Finalmente importa referir o seguinte, iguaimente mencionado no mesmo

Manual:

»...A perturbacio do calculo (discalculia) e a Perturbacdo da escrita
(disortografia e disgrafia) estdo frequentemente associadas com a Perturbagdo

da leitura.”

A partir dos critérios aqui apontados podemos j& definir alguns parametros que
se devem levar em conta para nos colocarmos a pergunta em relagdo a uma

crianca que apresenta dificuldades de aprendizagem da leitura.
Os parametros sdo os seguintes:

A) A crianga tem alteracdes na leitura (comete omissdes, adigbes, inversdes ou
substituicBes de letras, silabas ou palavras);

B) A crianca é considerada no geral inteligente ou seja tem um desempenho
satisfatério nas capacidades de raciocinio, na linguagem oral, na

compreens3o de situagbes sociais;
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C) A crianca teve até & data um percurso escolar normal (por ex, sem
auséncias prolongadas por doenga) e ndo passou por privagoes fisicas,
culturais ou emocionais graves;

D) Os eventuais déficits sensoriais que apresenta ndo justificam o problema;

E) Apesar dos factores atrds mencionados, as dificuldades na leitura surgem e

mantém-se,

Nesta situacio podemos também apontar os factores de exclusdo de uma Dislexia:

e Défice intelectual global;

« Défices sensoriais graves que impegam ou limitem substancialmente
a aprendizagem;

e Percurso escolar anterior com auséncias prolongadas, mudancas
frequentes de escola ou ensino inadequado;

e Falta de oportunidades fisicas ou culturais;

e Perturbagdes emocionais da infancia;

e Les3o cerebral por traumatismo pré ou neo - natal;

e Lesdo cerebral adquirida (que pode dar lugar a uma dislexia

adquirida)

3.0 QUE E LER?

“ Ler é associar simbolos impressos (percebidos e integrados pela visdo)
com os simbolos auditivos (percebidos e integrados pelo sistema auditivo)
atribuindo-lhes um significado” (Prof.Vitor da Fonseca, in “Dificuldades de

aprendizagem).

A primeira licio de leitura comega muito antes da crianga entrar para a escola,
quando aprende que a linguagem transporta mensagens de outras pessoas. A

segunda licdo acontece quando as palavras faladas se tornam simbolos de objectos
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ou acontecimentos: “vamos ao mcdonalds”. Em seguida, a crianga comega a ligar a
palavra falada a um simbolo visual - escrito ou desenhado. Nesta fase, no entanto,
lembrar de uma palavra impressa associada a um simbolo é uma capacidade visual
(ndo cognitiva). As palavras impressas num livro exigem uma analise muito mais

sofisticada.

As capacidades perceptivas visuais desenvolvem-se a partir da experiéncia concreta
da crianca nos primeiros anos de vida. Para que sejam assimiladas cores, padroes,
formas e sons, a crianca tem que ter um desenvolvimento motor adequado, um
sistema visual e auditivo intactos, tem que manipular objectos, experimentar
materiais, ser sensibilizada para sons semelhantes e diferentes, aprender a
orientar-se no espago € no tempo. E de toda esta experiéncia prévia que se podem

desenvolver os processos cognitivos complexos ligados ao mecanismo da leitura.

No inicio da escolaridade a crianga pode ainda apelar essencialmente a pistas
visuais; alids se a ajudarmos a memorizar palavras inteiras — pequenas ou grandes
- apresentadas individuaimente em cartdes, ela conseguird provavelmente
aprender a “ler” essas palavras. Mas se por acaso introduzirmos uma palavra nova
com grafia semelhante a uma ja aprendida e pedirmos para ela a ler sozinha - sem
ajuda - entdo a crianga tende a “ler” a palavra que ja conhece; por exemplo se ela
aprendeu a reconhecer a palavra “lua” ela “era” essa mesma palavra se the dermos
um cartio com a palavra “rua”. Isto significa que a crianga estd a seguir pistas
visuais. Mas s6 isso ndo chega para aprender a ler. Aquilo que falta é a

aprendizagem dos fonemas da Lingua e da correspondéncia grafema-fonema.

Assim, para que uma aprendizagem efectiva da leitura tenha lugar, é
necessario que a crianga consiga perceber que cada letra desenhada ou
ouvida tem uma representagdo sonora e que a palavra é constituida por
uma série de sons. Este conhecimento ou consciéncia fonolégica depende
de um processamento auditivo correcto no lobo temporal esquerdo. Cada
som tem por sua vez uma representagéo pictérica (o desenho das letras
correspondentes ao som) que é reconhecida na area de associacdo visual

do hemisfério esquerdo.
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Podemos entdo afirmar que o processo de aprendizagem da leitura exige:

e Reconhecer e identificar visualmente cada uma das letras da
palavra;

e Associar os grafemas aos fonemas (sons) correspondentes.

« Efectuar a sequenciacdo de um ou mais grupos de sons para chegar
a palavra.

e Conhecer as regras fonolégicas no caso de Linguas néo
transparentes (em que n3o ha uma correspondéncia directa grafema
- fonema).

e Usar a memdria a curto prazo.

e Guardar a palavra na sua forma visual e auditiva bem como o seu

significado.

A medida que aumentam as exigéncias de leitura, o Iéxico verbal deverda aumentar
igualmente, de modo a que mais tarde - quando nos tornamos leitores fluentes -
ndo precisemos de descodificar fonologicamente fonema a fonema ou silaba a
silaba. Nessa altura o reconhecimento da palavra torna-se praticamente
automdtico. Vamos continuar a precisar de técnicas fonicas para fazer a
descodificacdo de palavras desconhecidas como por exemplo “sagueso” (pseudo-
palavra- ndo existe no nosso Iéxico verbal pelo que usamos pistas fonolodgicas para

a ler pela primeira vez).

Assim, o processo de aprendizagem da leitura é muito mais complexo do que a
partida parece. Ndo é uma capacidade motora, automatica, simples, apesar de,
para quem & sem o menor problema, poder parecer muito estranho que uma
crianca que a partida até é inteligente e “percebe” as coisas ndo consiga aprender
uma coisa “tdo simples” como juntar letras. Vejamos agora como evolui a
consciéncia fonolégica, considerada a melhor preditora do sucesso ou insucesso da

aprendizagem da leitura.
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3. A CONSCIENCIA FONOLOGICA

CONSCIENCIA FONOLOGICA

E a capacidade de compreender as diferentes formas de a linguagem oral
poder ser dividida em componentes mais pequenos e a capacidade de

manipular esses componentes: a frase, a palavra,' a silaba, o fonema.”

Desde o inicio da linguagem oral que a consciéncia fonoldgica da crianca se vai
desenvolvendo em graus de complexidade crescente: desde a nogdo de rima
(em que a crianga se apercebe que 2 frases- ou conjunto de “palavras” terminam
em sons idénticos- passando pela nogdo de palavra- quando a crianga percebe que
“Ocoelho” s3o componentes separados apesar de oralmente corresponderem a uma

componente Unica;

A RIMA

0 baldo do Jodo...
Leva o baldo pelo AR
«..a choramingAR
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A SEQUENCIA DE SONS FORMA
PALAVRAS DISTINTAS
“Umdia ocoelho...”

ou quando a crianga percebe que unidades mais pequenas de som formam palavras

e estas, por sua vez, formam frases:

DA-ME - I-ME-DI-A-TA-MEN-TE -A-
BO-NE-CA!!!

A-RRU-MA-I-ME-DI-A-TA-MENTE O
TEU QU-AR-TO!!!

até chegar ao grau mais complexo que designamos por consciéncia fonémica: a
crianca consegue identificar duas palavras que comecam pelo mesmo fonema, ou
posteriormente substituir o 1° fonema de uma palavra por outro e construir uma

nova palavra:
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A consciéncia fonémica tem que ser ensinada e é reforgada quando a crianga
domina o chamado principio alfabético, querendo com isto dizer que ndo sé

aprende o desenho da letra, como o seu nome e som (ou sons) correspondentes.

Assim, as dificuldades de consciéncia fonolégica (quando a
crianca ndo consegue perceber que as palavras partilham o
mesmo som inicial por exemplo) podem dificultar a

aprendizagem do principio alfabético e, por sua vez, as
dificuldades neste dominio vdo atrapalhar o desenvolvimento e consolidagdo da
consciéncia fonémica.

Mas, apesar do ensino da correspondéncia nome da letra-som, ha criangas que

continuam a ter dificuldades de consciéncia fonologica...

Ora, se uma crianca apresenta dificuldades de consciéncia fonoldgica- desde o nao
conseguir discriminar correctamente a diferenca entre dois sons (f/v, por exemplo),
ou compreender que “p” e “t” sdo dois fonemas diferentes que dao origem a

palavras diferentes, o dominio da leitura que implica associar correctamente
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grafemas a fonemas vai ser dificultado. E guardar um fonema na memoria,
assoclado & sua representacdo pictérica também vai ser dificil. Assim, o
processamento da informagdo verbal torna-se muito mais lento e a descodificagdo
das palavras ndo consegue automatizar-se. E muito frequente a crianga com
dislexia escrever uma palavra como se fosse a primeira vez que tomasse contacto
com ela- se a quiser escrever correctamente- ou entdo escreve-a como “lhe soa”-
sem respeitar o principio alfabético e denotando por isso ndo possuir a memdria
verbal dos fonemas da Lingua na sua forma pictérica e fonolégica em simultaneo, e
em consequéncia ndo guarda igualmente a “palavra”. O seu Iéxico visual é assim
reduzido e, quando |& a crianca vai apelar essencialmente as técnicas
fonoldgicas perdendo um precioso tempo, quer para a descodificagdo, quer

para aceder ao significado.

Cabe entdo fazer a pergunta: !

Porque é que ha criancas que aprendem rapidamente a efectuar a
associacdo do grafema ao fonema e vice-versa, e outras que nao o

conseguem, mesmo quando especificamente treinadas?

A grande maioria dos estudos feitos nos (ltimos anos sobre esta tematica é
maioritariamente consensual no que refere as causas directas da dislexia: um
défice fonoldgico inesperado (ou seja, dificuldades na consciéncia

fonoldgica).

Efectivamente a Associacdo Internacional da Dislexia , em 2003, define assim a

dislexia:

“ A dislexia é uma incapacidade especifica de aprendizagem, de origem
neurobiolégica. E caracterizada por dificuldades na correc¢do e/ou fluéncia
na leitura de palavras e por baixa competéncia leitora e ortografica. Estas
dificuldades resultam de um défice fonoldgico inesperado, em relagdo as

outras capacidades cognitivas e as condigdes educativas”...
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“Secundariamente podem surgir dificuldades de compreensdo leitora,
experiéncia de leitura reduzida que pode impedir o desenvolvimento do

vocabulario e dos conhecimentos gerais”.

Vamos analisar porque é que se fala em “origem neurobiologica”.

5. As estruturas cerebrais que servem de suporte a leitura
Sem entrarmos em detalhes muito aprofundados, podemos referir que as principais
dreas cerebrais relacionadas com a leitura sdo trés e situam-se no Hemisfério

esquerdo, associado a linguagem:

3- A area de Broca (cortex motor)- drea responsdvel pela articulacdo da
linguagem falada.

3- A area de Wernicke- responsdvel pela analise e descodificagdo do som das

partes das palavras- aqui as palavras sdo divididas em silabas e as silabas em

fonemas e as letras sdo associadas ao respectivo som.

7- A regido occipito-temporal (gyrus angular)- local onde se processa a

combinacéo entre o reconhecimento visual das palavras e os sons de modo a que a

leitura possa ser automatica.
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De acordo com muitos dos estudos de neuroimagem, actuais, havera uma
disrupgdo (interrupgdo) no sistema neurolégico a nivel das areas que processam as
palavras, tornando mais lenta e dificil a sua descodificagdo.

Vejamos alguns exemplos de neuroimagens que nos ajudam a perceber o

que se passa no cérebro das pessoas com dislexia.

Hearing Words Rhyme

Controls Dyslexics

Berninger, UW

Legenda: Tarefa de escuta de rimas. Nos sujeitos do grupo controle, & esquerda, a indicacdo de
actividade cerebral é dada pela cér vermelha, ndo acontecendo o mesmo no grupo de sujeitos com
dislexia.

As dreas a verde estdo menos
activas nos sujeitos disléxicos
quando se encontram em tarefa
de leitura de palavras simples.
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A Chiklren with no remediation

Neomd readinz cosldren
while thy ming

2.Regiéo temporo-
parietal —gyrus

Diysdenie reading vieldren angular
winle chyoy
befure tenzdintivg

B Dusleic children
increases atler remedintion

Fig. 1. Hsural sffects of remedistion in children with devalopmental dyse
texia. (4 L=ft hemisphere acdvations of zontrob childrzn and shilclren with
dyslexia are shoonduringrhym inalas sompared-with matchimg lettars 0
1025, 205cqe) threshokd ref. 12 {9 Brain areas that shovead inreased
actizity during phoncloghal pracessing in tha dyshexiz greup after rzmecia-
ticn, Shewsn at @ @ 001, 20wexel threshakd Blask drcles highight lefR
tem por-paristal region, whish s dismaptzd in children writh aystaia and
sfferted by r=m ediation. Purple cirtles highlight the bzft frontal regian that
is active in centr] childrzn ancl is affected by remzdiation in chizlren with
dysleia

Legenda: Efeitos neuronais de reeducacdo da dislexia em criangas com dislexia de
desenvolvimento. (A) a activagdo do hemisfério esquerdo em criangas do grupo
controle e em criangas com dislexia em tarefas de rima. (B) areas cerebrais que
mostram actividade aumentada durante tarefas de processamento fonoldgico em
criancas com dislexia, ap6s reeducagdo. Os circulos a negro rodeiam a zona
temporo-parietal, que se encontra “desligada” em criancas com dislexia e sofre uma
alteracdo, ap6s reeducagdo. Os circulos a roxo rodeiam a zona frontal esquerda que
se activa igualmente ap6s reeducagao.

Com estas imagens, que sdo apenas algumas das que fazem parte de investigacdes
actuais a volta desta problematica, torna-se extremamente importante reter o facto

de a dislexia, apesar de ndo ser visivel, existe e é de ordem neurobioldgica.
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N3o aparece pelo simples facto de a crianga ndo estudar, ser desmotivada ou por
qualquer outro motivo externo. J4 nasce com a crianga e vai permanecer durante
toda a vida, apesar de, como em tantas outras situacdes, o trabalho de reeducacao

poder criar novas redes neuronais e diminuir as dificuldades sentidas pela crianga.

Como também em tantas outras situagdes, hd uma componente genética associada
3 dislexia e ja foram encontradas alteragdes em alguns cromossomas. Falta no

entanto ainda identificar os genes responséveis pela alteracio.

De qualquer modo e reconhecendo-se a existéncia desta componente genética,
uma histéria familiar em que um dos elementos teve dificuldades relacionadas com

a linguagem oral ou escrita, € um factor de “risco” que deve ser devidamente

tomado em conta.

pr

=
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6.A IDENTIFICACAO DA DISLEXIA: SINAIS INDICADORES
Sumarizando o que foi dito, apontam-se entdo os sinais indicadores de uma

dislexia:

_ PRE-ESCOLAR:
\ Gt
£y ’} ® Atraso no desenvolvimento da lingnagem;
S o *Palavras mal pronunciadas;
% 1 *Omissoes e substituicdes de silabas e fonemas;

*Dificuldades com rimas;

*Dificuldade em aprender e recordar os nomes e sons
das letras

*Dificuldades na memorizacio de lenga-lengas;

*Dificuldades na aquisicio de conceitos temporais e
espaciais
*Dificuldades de atencio

NO 12 CICLO:
*Dificuldade em aprender o alfabeto;

*Dificuldade em associar o nome das letras aos
sons;

*Dificuldade em soletrar palavras simples e
pseudopalavras;

®Erros ortograficos persistentes com omissdes,
adices, substituicdes, inversaes.

*Dificuldade em memorizar dias da semana,
meses do ano ou tabuadas

*Dificuldades na interiorizacio da
lateralidade;

®Recusa ou desmotivacio perante tarefas de
leitura e escrita.

NO 2¢/32 CICL.O:

*Dificuldades de leitura persistentes (lenta,
arritmada, ou rapida saltando por cima de
palavras e “inventando” palavras;

*Dificuldades em ler ou pronunciar palavras
mMenos comuns;

*Dificuldades na formacio de novas
palavras;

®*Vocabulério expressivo pobre;

®Erros ortograficos persistentes;
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Cabe uma importante palavra aos Educadores e Professores pois sdo, para
além dos Pais, as pessoas chave na identificagdo precoce de uma possivel
perturbacio de aprendizagem. Assim, sempre que suspeite de uma
possivel dificuldade, deve ser pedida uma avaliacdo psicopedagdgica que

complemente a sua avaliagéo.

7. A AVALIACAO DA DISLEXIA

Infelizmente existe ainda muita falta de informacdo e de formagdo sobre esta
matéria. Para se saber se uma crianga ou jovem tem dislexia, é necessaria uma
avaliacdo profunda e detalhada. E um processo complexo devido a quantidade de
factores que tém de ser controlados de modo a assegurar o rigor do diagnostico
das possiveis &dreas afectadas bem como das potencialidades da crianca. A
avaliacdo deve sempre incluir provas cognitivas e provas especificas de consciéncia
fonoldgica e os resultados devem ser sempre devidamente explicados aos pais.

A avaliacdo deve compreender:

Anamnese - Recolha de informacdo referente a histéria do desenvolvimento
da crianca, desde a sua concepgdo, incluindo o desenvolvimento linguistico,
emocional, educativo, médico e social; histdria familiar.

Avaliacdo do funcionamento cognitivo - Incluindo provas de raciocinio verbal
e n3o verbal, percepgio, atengdo, memoria, inteligéncia espacial, inteligéncia
social.

Funcionamento Psicolinguistico - Andlise da linguagem compreensiva e
expressiva, incluindo provas de leitura (silenciosa e em voz alta) e de escrita (por

ditado e espontanea), provas de consciéncia fonolégica e fonémica.
Desenvolvimento emocional - motivagdo, auto-estima, auto-imagem e auto-

conceito.

Para além das dificuldades inerentes a dislexia, ou seja, ao processamento mais
lento da informacdo escrita, as dificuldades de descodificacdo na leitura, ao menor
vocabuldrio expressivo, a crianga com dislexia apresenta sempre uma disortografia.

Isto deve-se obviamente as dificuldades de consciéncia fonémica.
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No entanto, e ndo esquecendo nunca que cada crianga tem caracteristicas proprias
e Unicas, existem outras patologias que, com alguma frequéncia, surgem
associadas a dislexia. Para além da Disortografia, que Ihe é inerente, muitas
criancas com dislexia apresentam Hiperactividade com défice de atengdo (cerca de
50%), Discalculia (Perturbacdo da Aprendizagem do Célculo e do raciocinio
matematico), Disgrafia (caligrafia irregular) e Perturbacdes Especificas de

Linguagem.

Também um elevado numero de criancas com dislexia apresenta dificuldades na
orientacio espacio-temporal, tendo por exemplo problemas em seguir ordens
verbais relacionadas com o espaco ou em interpretar mapas geograficos ou até em
se situarem no tempo quando estudam por exemplo situacBes histéricas que ndo
fazem parte do tempo presente. A lateralidade estd com frequéncia mal

interiorizada provocando dificuldades na discriminacdo esquerda-direita.

8. OS PROBLEMAS EMOCIONAIS/COMPORTAMENTAIS
Apesar de os problemas emocionais da crianga poderem interferir

,{_{f‘?‘\ com as aprendizagens (tal como podem interferir com o nosso
{i;_ IL desempenho profissional) sdo, na grande maioria dos casos, a
-"/.-"; ]I: consequéncia e ndo a causa de uma dificuldade de
U aprendizagem.

Ja referimos anteriormente que, com frequéncia, uma perturbacdo de
aprendizagem especifica é diagnosticada tarde no percurso de desenvolvimento da
crianca. Os factores que contribuem para esse diagnéstico tardio sdo varios e,

deles, salientamos alguns que nos parecem mais relevantes.

Os problemas de dispersdo ou de falta de concentracdo que fazem habitualmente
parte destas perturbacdes acabam por arcar com a maior “fatia” de
responsabilidade da ndo aprendizagem. As queixas de pais e professores referem-

se muitas vezes a esta situagao.
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Outro factor é o considerar-se que a crianga é imatura, e portanto ndo €
responsavel: ndo se preocupa com os trabalhos de casa, s6 quer brincar, ndo se
empenha o suficiente. A imaturidade do sistema nervoso pode efectivamente

contribuir para uma aprendizagem mais lenta ou mais tardia.

Por outro lado, n3o sdo dadas aos professores informagoes necessarias sobre
sinais/pistas que podem levantar a suspeita de uma perturbacdo especifica de
aprendizagem. Apesar disso, da nossa experiéncia, € quase sempre o professor a
perceber que alguma coisa esta errada e a pedir uma avaliacdo mais detalhada.
Mas, enquanto se deu tempo para que a crianca deixe de ser “imatura” e assuma
as suas responsabilidades, e, enquanto ndo se percebe que o empenho da crianga
n3o adianta se ndo houver uma ajuda especifica, passam-se habitualmente alguns
anos. Como também ja referimos, anos preciosos para uma reeducacio pedagégica
adaptada as necessidades especificas da crianca.
|

Também a criancga, ao sentir-se incompetente porque ndo entende porque € que
n3do consegue acompanhar os colegas, faz reflectir a sua frustragdo em
comportamentos que vdo desde a total desmotivacdo pelo estudo até a problemas
comportamentais graves. Inicia-se um circulo vicioso pois os problemas
comportamentais ddo mais “nas vistas” e “rotulam” a crianca: “ela n3o aprende
porque é desmotivada ou porque tem um comportamento péssimo” e ndo se parte
do que é provavelmente mais verdadeiro: ela é desmotivada ou comporta-se de

forma desajustada porque ndo aprende e se sente frustrada.

E certo que uma frustragdo continuada, um autoconceito de incompeténcia implica
necessariamente uma auto-estima baixa. A auto-estima pode ser considerada como
a medida que resulta da diferenga entre a forma como o individuo se vé (auto-
imagem) e o “self ideal”- o modo como gostaria de ser. A crianca com perturbacao
de aprendizagem gostaria provavelmente de ser como os colegas que ndo tém

problemas e vé-se provavelmente como “burra”.
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Os problemas de auto-estima reflectem-se com frequéncia em comportamentos
caracteristicos destas criancas: tém medo de enfrentar novas situagdes de
aprendizagem, desistem facilmente, esperam falhar. Se tém sucesso nalgumas
tarefas atribuem-no 3 sorte e ndo as suas competéncias. A ansiedade aumentada
em tarefas de leitura e escrita afecta especificamente a memoria de trabalho, o que

agrava ainda mais o rendimento escolar.

A falta de confianca manifesta-se para além das aprendizagens académicas,
passando pelos problemas de interacgdo social. Muitas vezes tentam passar
despercebidas. Outras vezes, a sua frustracdo revela-se de uma forma oposta:
tentando chamar a atencdo sobre si préprias em &reas ndo académicas e pela
negativa, desenvolvem comportamentos anti-sociais: agressividade,

comportamentos violentos ou de oposicdo e falta de cumprimento de regras.

Assim, um trabalho de reeducagdo pedagogica adaptado as necessidades destas
criancas deve incluir sempre um trabalho de reorganizacdo de auto-estima, onde
ndo pode faltar o reforco positivo, a motivacdo e onde devem estar ausentes as
chamadas de atencdo pela negativa. Readquirir a auto-confianga ndo resolve tudo

mas é uma componente essencial para o sucesso escolar da crianca.

Todas estas situacdes dificultam a vida & crianga em muitas das aprendizagens,
indo para além das dificuldades de leitura e escrita. Assim, um programa de
reeducacdo terd que levar igualmente em conta outras patologias associadas e

trabalhar no sentido de melhorar as competéncias também nestas areas.

9. ALGUNS DADOS ESTATISTICOS

De acordo com dados estatisticos fornecidos por vérias Organizacdes como a
Associacdo Britdnica de Dislexia, cerca de 10% das criancas em idade escolar
apresentam dislexia. Deste numero, cerca de 4% apresentam dificuldades graves e
6% dificuldades ligeiras ou moderadas. A distribuicdo por sexos aponta para um
racio de 3 a 4 rapazes para 1 rapariga, apesar dos numeros relativos a esta
distribuigio tdo desigual terem vindo a ser postos em causa nos tltimos anos. Em

cerca de 80% dos casos esta perturbacdo ocorre em familias, ou seja, a criancga
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tem um ou mais familiares com o mesmo problema. Este dado, em conjunto com o
estudo de incidéncia em gémeos idénticos comparativamente com os gémeos falsos
- em que cerca de 77% dos gémeos idénticos partilham do problema, enquanto
que nos gémeos falsos a incidéncia é de cerca de 45%, aponta para uma
componente hereditdria (genética) da dislexia, como alids j& abordamos mais

acima.

10. A REEDUCACRO DA CRIANGA COM DISLEXIA
10.1. UM TRABALHO MULTIDISCIPLINAR NO APOIO A CRIANCA DISLEXICA

. Para além de um trabalho de reeducacdo especializado que deve ir ao
' 2 encontro das necessidades especificas da crianga, a escola pode
?% providenciar um suporte pedagégico que contribua para o progresso

- escolar da crianga.
Assim, e levando em conta as caracteristicas das criangas com dislexia, deixamos

algumas sugestdes para o trabalho em sala de aula:

BPermitir que a crianga tenha o tempo necessario para copiar a informagdo do
quadro, partindo do principio que precisard mais tempo que os colegas;
sempre que possivel, passar a informagdo de forma visual (livro/fichas) e auditiva (

linguagem oral).

EPassar menos trabalhos de casa - as criangas com dislexia cansam-se mais
porque tém que estar concentradas de forma mais intensa e precisam de mais

tempo para descodificar a informacao escrita.

ESempre que possivel alargar os tempos dos testes escritos.

ESempre que possivel, substituir avaliagdo escrita por avaliagdo oral. O problema
destas criancas ndo estd na compreensdo e elaboragdo de raciocinios mas numa

dificuldade especifica de acesso ao cddigo linguistico.

ECorrigir os trabalhos de casa / testes, sem levar em conta todos os erros

ortograficos e pobreza de elaboragdo das frases, tentando perceber antes se a ideia
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central do raciocinio se encontra na resposta. Se possivel, sublinhar as respostas

positivas com alguma nota de encorajamento.

ESe possivel apresentar os testes para que a crianga ndo seja confrontada com
demasiada informacdo escrita na mesma pagina. SO esse factor contribui para
aumentar a sua ansiedade e consequente mau desempenho. Por exemplo,
aumentar o tamanho da letra e o espaco entre linhas, distribuindo menos questdes

por pagina.

ETer em atencdo que a crianca podera apresentar dificuldades especificas na

interpretacdo de um mapa, grafico ou figuras abstractas.

ENas aulas de Educacdo Fisica, os exercicios de esquerda-direita e de orientagdo
espacial ajudam & interiorizagdo da lateralidade e a no¢do de esquema corporal,

que muitas vezes nestas criangas nao estdo adquiridas e sdo essenciais.

ENa matemadtica, ter em atencdo que a crianga podera ter dificuldades no calculo e
raciocinio numérico por problemas de memoria e por problemas de lateralidade
Jorientacdo espacial que podem levar a questdes problematicas como estas : numa
fraccdo que nUmero ponho em cima?, numa divisdo o quociente vai sendo
acrescentado a esquerda ou a direita?. Ter em igualmente em conta que a crianga

pode errar um problema por ler os nimeros em espelho ou invertidos.

ENa Educacdo Musical, o ritmo, a discriminacdo auditiva podem ser trabalhados de

modo a contribuir para uma melhoria da percepgdo auditiva.

ENas aulas de Estudo Acompanhado ou de apoio, e partindo da avaliagdo
psicoldgica e psicolinguistica efectuada, trabalhar com a crianga de modo a ir ao

encontro das suas principais necessidades.
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10.2. Exercicios de reeducacéo especifica
A titulo de exemplo, indicamos alguns dos exercicios utilizados na reeducagdo da

crianca disléxica.

@Fazer exercicios de leitura e escrita, ensinando semelhancas e diferencgas entre
sons e padroes visuais em palavras;

@Dar instrucdo directa na andlise da linguagem e do alfabeto, instrugdo especifica
na separacdo e fusdo dos sons; trabalhar no sentido do dominio do principio
alfabético; utilizar técnicas que tornem os fonemas mais concretos: representacdo
em blocos em que a crianca possa aprender a adicionar, omitir e rearranjar os
fonemas nas palavras;

Discutir com a crianca os fins e as metas especificas de cada ligdo de leitura;
Desenvolver treino com rimas;

Trabalhar o desenvolvimento de vocabuldrio utilizando essencialmente familias
de palavras;

Trabalhar a composicdo escrita, a partir de composigdes muito curtas no inicio.

Ensinar directamente a usar palavras de ligagdo entre as frases e pontuagdo.

CONCLUSAO

A nivel cientifico estamos ainda no inicio da investigacdo neuropsicolégica no que
diz respeito as perturbacbes de aprendizagem, esperando que no futuro surjam
respostas mais concretas a estas questdes. No entanto, os conhecimentos e a
experiéncia actuais demonstram ser fundamental que o despiste, a avaliagdo das
dificuldades e das potencialidades e a reeducagdo sejam feitas o mais
precocemente possivel de modo a minimizar os resultados negativos no que refere
ao desempenho escolar, bem como os desajustamentos emocionais consequentes
que surgem quase inevitavelmente numa crianga que se sente diferente das outras.
Loures, 30 de Outubro de 08

Ana Mafalda Martins Ferreira

psicéloga
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