Orientacao a Queixa Escolar

A Dislexia e sua (In)Definicao

Sabrina Gasparetti Braga

Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo
Sao Paulo, 2010



SUMARIO

Introducao

Distirbios de Aprendizagem e Dislexia, quando tudo comegou?

A Dislexia nos Manuais de Classificagcao e Codificagao de Doencas
A Dislexia em Publicagoes Nacionais e Internacionais

Especulagoes sobre a causa
5.1 A idéia de um déficit visual . . . . . ...
5.2 A idéia de um déficit lingtistico . . . . . . ... ... ... ...

5.3 Consciéncia Fonologica . . . . . . . . . . . ...
Caracterizacao da Dislexia

O Diagnéstico

Dislexia: um caso de Educagao Especial?

Bibliografia

11

17

17

18

18

20

24

27

29



Orientacao a Queixa Escolar

1 INTRODUCAO

A producao do presente trabalho surgiu pela preocupagao com um projeto de lei que
tramita na camara do municipio de Sao Paulo. Este projeto dispoe sobre o “Programa de
apoio ao aluno portador de Disturbios Especificos de Aprendizagem diagnosticado como

Dislexia”.

O movimento para criacao e execucgao de leis para diagndstico e inclusao em progra-
mas de educacao especial de criancas em idade escolar parece reproduzir agoes de outros
paises, como o norte americano, pais que frequentemente hegemoniza sua cultura. O re-
conhecimento da dislexia como um transtorno especifico de aprendizagem nos EUA, por
exemplo, foi aprovado em 1960 pelo Congresso Nacional daquele pais. Segundo Bolaffi
(1994 apud Massi, 2007), o grande nimero de criancas diagnosticadas como disléxicas
culminou com a criagao de leis que garantem uma educacao especial em classes separadas

das criancas consideradas normais.

No Brasil, este nao é o unico projeto de lei criado com o objetivo do diagnéstico nde
dislexia no pafs. Existem outros projetos de lei que objetivam diagndstico e/ou trata-
mento de dislexia em processo em municipios da grande Sao Paulo (em Guarulhos, por
exemplo), no estado do Rio de Janeiro e no Distrito Federal. Justifica-se esta preocupacao
com tais projetos de lei, por serem poucos os estudos que questionam os procedimentos
diagnosticos para dislexia por estes nao considerarem na avaliagao a analise de fatores

do processo de escolarizacao. Citando Cagliari (1997, p.213)

¢é preciso uma revisao profunda e detalhada de tudo aquilo que envolve
a linguagem, porque é através de uma concepgao muito estranha e falsa
de sua natureza e uso que alguns pesquisadores e educadores chegaram
a conclusao dos déficits dos alunos carentes.

Portanto, este estudo tem como objetivo refletir sobre as definicoes da dislexia, sua
caracterizagao e formas de avaliagao recentes. Em seguida, serao apresentados resultados
de uma etapa de pesquisa que buscou identificar criancas diagnosticadas na rede publica

de ensino e esclarecer em que tipos de salas sao matriculadas as criangas disléxicas, numa
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breve reflexao sobre dislexia e educacao especial. Estariam as criancas com dificuldades
de aprendizagem e dislexia sendo incluidas em salas de educagao especial, em salas de

recurso ou sala comum? Qual é a politica atual para criancas com este diagnéstico?
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2 DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM E
DISLEXIA, QUANDO TUDO COMECOU?

Primeiras descrig¢oes envolvendo dificuldades na aprendizagem coincidem com a histéria
da propria institucionalizacao do ensino, quando no final do século XIX surgiram na
Franga escolas elementares publicas, obrigatérias e formalmente organizadas (Massi,
2007).

Hinshelwood, um médico oftalmologista, desde 1895, estudou e escreveu sobre o
que denominou cegueira verbal congénita. Este autor buscando analisar e explicar seus
sintomas em detalhes para que pudesse ser colocado sob “bases cientificas” e divulgar
como ensinar criancas em situagao de cegueira verbal. Um dos casos atendidos pelo
médico, foi de quatro jovens irmaos mais novos, de uma familia de onze criancas. Um
professor local havia comentado com o médico sua perplexidade em relacao aos jovens
que embora parecessem tao inteligentes, tinham problemas consideraveis no aprendizado

da leitura, sendo que nunca em sua histéria como professor havia visto (Coles, 1987).

Os dois irmaos mais velhos, com 16 e 18 anos trabalhavam em uma mina desde que
haviam deixado a escola, aos 14 anos. O jovem de 18 anos interessou particularmente
Hinshelwood, porque mesmo o professor tendo dito que o garoto tinha tido insuperaveis
dificuldades em sua aprendizagem da leitura, o jovem melhorou sua leirtura durante os
quatro anos que trabalhou na mina. Esta mudanca extrordinaria foi estimulada pelo
entusiasmo com futebol e toda noite depois de voltar da mina ele passava muito tempo
debrugado sobre o jornal. Hinshelwood encontrou que ele teve dificuldades nos primeiros
anos de leitura, com livros comuns, mas quando tinha que ler sobre futebol, ele podia
reconhecer de vista muito maior quantidade de nimeros e palavras. De acordo com
Hinshelwood, este jovem era um exemplo de perseveranca e do que poderia ser feito pela
aplicacao constante mesmo nos casos menos esperancosos. O médico levantou hipoteses
sobre o caso. O jovem poderia de fato ter tido cegueira verbal e ter compensado apenas
memorizando algumas palavras, mas nao ganhou facilidade na leitura. Outra hipotese

é que frente a melhora que teve lendo sobre futebol, talvez fosse a escola que falhou em



Orientacao a Queixa Escolar

usar materiais que o motivassem a ler (Coles, 1987).

H4 ainda outra explicacao plausivel para as dificuldades dos jovens em ler. Talvez,
no momento em que oito criancas tenham nascido, os pais desta grande familia tenham
estado muito ocupados e muito cansados para prover o cuidado que deram aos outros.
Talvez uma familia numerosa que depende de um salario tenha se tornado mais pobre
a medida que a familia foi crescendo, e os meios financeiros diminuindo em relacao as

necessidades da familia tenha prejudicado os mais jovens (Coles, 1987).

A analise de Hinshelwood era parecida com a de todas suas discussoes clinicas. No
diagnostico dos quatro irmaos, Hinshelwood rejeitou ou ignorou qualquer hipotese sobre
a escola, familia, e outras condi¢oes ambientais. Ele fundamentou que devido aos proble-
mas de leitura terem sido agrupados em uma familia, e porque os quatro garotos tinham
inteligéncia média, nao tinham déficits visuais, tinham boa meméria visual exceto para
letras e palavras, e uma vida em familia que nao havia impedido seus irmaos de aprender
a ler, mas eles havia,m falhado neste aprendizado mesmo estando na escola, portanto
suas conclusoes preliminares puderam ser concluidas: os garotos tinham cegueira verbal
congénita, um condicao que frequentemente aparece numa familia que é provavelmente
hereditario, e que foi causada por uma area de linguagem defeituosa do cérebro. Porque
os garotos, assim como outras criangas com cegueira verbal congénita, tinham boas habi-
lidades mentais em outras areas que nao a leitura, era “evidente que seu defeito cerebral
era localizado... que era estritamente confinado a uma &area cerebral responséavel pela
memoria visual para palavras e letras, o giro angular esquerdo, e nao se estendia além

dele (Coles, 1987).

Sobre a definicao do disturbio, encontram-se descritos dois tipos de dislexia na litera-
tura: a dislexia adquirida e a dislexia de desenvolvimento. A dislexia adquirida ocorre por
uma lesao cerebral, com perda da capacidade de leitura e escrita previamente adquirida.
Ja a dislexia de desenvolvimento refere-se a alteragoes de aprendizado, com diminuicao

da capacidade de leitura associada a uma disfungao cerebral (Schirmer,2004).

A definicao dos disturbios de aprendizagem, dentre eles a dislexia, possibilita o
diagnéstico de um fendomeno biofisico com base em caracteristicas de comportamento.
Chegou-se a esta maneira de diagndstico, a partir da observacao e comparacao entre o
comportamento de sujeitos com lesoes cerebrais que apresentam distirbios de percepcao,
cognitivos, emocionais (dislexia adquirida, por exemplo) e pessoas com dificuldades no
processo normal de aprendizagem. O raciocinio clinico segue a logica de que, se alguns

individuos com lesao cerebral reconhecida apresentam certas caracteristicas de compor-
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tamento, logo pessoas com estas mesmas caracteristicas devem possuir alguma lesao

cerebral (Kavale & Forness, 2000).

Moysés e Collares (1992) colocam que os distirbios de aprendizagem sao uma cons-
trucao do pensamento médico. Ha uma discussao sobre os fatores bioldgicos envolvidos
na dislexia de desenvolvimento, que segundo a autora decorre do emprego do raciocinio
clinico tradicional frente a problemas sociais. Conclui-se a partir do raciocinio tradicional
que “se uma doenca neurologica pode comprometer o dominio da linguagem escrita, uma
crian¢a que nao aprende a ler e escrever pode ter uma doenca neuroldgica” (Moysés &
Collares, 1992, p.33).
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3 A DISLEXIA NOS MANUAIS DE
CLASSIFICACAO E CODIFICACAO DE
DOENCAS

Definigio da Classifica¢io Internacional de Doengas — Décima Edi¢io (CID-10)*

Nesta classificagao estao descritos os Transtornos Especificos do Desenvolvimento das
Habilidades Escolares, sob o cédigo F81, dentre eles o Transtorno Especifico de Leitura,
sob o c6digo F81.0. Em todos os transtornos escolares (especifico de soletracao, especifico
da habilidade em aritmética, especifico de leitura e misto) o comprometimento nao deve
ser somente conseqiiencia de falta de oportunidade de aprendizagem ou de um retardo

mental, e também nao pode ser conseqiiéncia de traumatismo ou doencas cerebrais.

No transtorno especifico de leitura:

“a caracteristica essencial é um comprometimento especifico e signi-
ficativo do desenvolvimento das habilidades da leitura, nao atribuivel
exclusivamente a idade mental, a transtornos de acuidade visual ou es-
colarizacdo inadequada. A capacidade de compreensao da leitura, o
reconhecimento das palavras, a leitura oral, e o desempenho de tare-
fas que necessitam da leitura podem estar todas comprometidas. O
transtorno especifico da leitura se acompanha freqiientemente de difi-
culdades de soletracao, persistindo comumente na adolescéncia, mesmo
quando a crianca haja feito alguns progressos na leitura. As criancas
que apresentam um transtorno especifico da leitura tém freqiientemente
antecedentes de transtornos da fala ou de linguagem. O transtorno se
acompanha comumente de transtorno emocional e de transtorno do
comportamento durante a escolarizacao. Dislexia de desenvolvimento.
Leitura especular. Retardo especifico da Leitura. Exclui: Alexia SOE
(R48.0), dificuldades de leitura secundérias a transtornos emocionais
(F93)”

As dificuldades na escrita sao referidas separadamente nas especificacoes do Trans-
torno Especifico de Soletragao com a seguinte frase: “a capacidade de soletrar oralmente

e a capacidade de escrever corretamente as palavras estao ambas afetadas”.

LA Décima Revisao da Classificacao Internacional de Doencas contou com a participacao de 43 paises,
foi convocada pela Organizacao Mundial de Satide. Realizou-se em Genebra, entre 26 de setembro e 2
de outubro de 1989.
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Embora as dificuldades em escrever corretamente aparecam nesta definicao como
transtorno da soletracao, sendo a dislexia um distirbio estritamente de leitura, os estudos
e mesmo a avaliagao diagndstica para dislexia centram-se em atividades escritas, inclusive

com a catalogacao dos erros ortograficos.

O transtorno da dislexia caracteriza-se em funcao de dois critérios basicos a saber:
¢ um transtorno especifico, com este termo denominando causa desconhecida, por ser
um distirbio nao vinculado a outras etiologias tais como retardo mental ou outras de-
ficiéncias; e de desenvolvimento para diferenciar da dislexia adquirida (Massi, 2007). E
um comprometimento especifico e significativo do desenvolvimento das habilidades da
leitura, nao atribuivel exclusivamente a idade mental, a transtornos de acuidade visual

ou escolarizagao inadequada.

Para Piérart (1997) a defini¢ao classica da dislexia é uma definigdo por exclusao, por-
tanto fragil. Trata-se de uma dificuldade para aprender a ler, apesar de uma inteligéncia
suficiente (QI normal) e de um ensino classico. Massi (2007) salienta o fato da “cha-
mada dislexia ser considerada uma perturbacao caracterizada pela eliminacao de fatores
capazes de determinar sua causa, isto é, uma perturbacao no processo de apropriacao
da escrita que se caracteriza por nao contar com qualquer explicacao causal capaz de

justifica-la.” (p.41)
Definicao do “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” - DSMIV

No DSMIV, o Transtorno da Leitura e o Transtorno da Expressao Escrita estao
inseridos numa se¢ao maior denominada Transtornos de Aprendizagem que inclui: 1 -
Transtorno da Leitura, 2-Transtorno da Matematica, 3 - Transtorno da Expressao

Escrita e 4 - Transtorno da Aprendizagem Sem Outra Especificagao.

Os transtornos da aprendizagem sao diagnosticados quando os resulta-
dos do individuo em testes padronizados e individualmente administra-
dos de leitura, matematica ou expressao escrita estao substancialmente
abaixo do esperado para sua idade, escolarizacao e nivel de inteligéncia.
Os problemas de aprendizagem interferem significativamente no rendi-
mento escolar ou nas atividades da vida didria que exigem habilidades
de leitura, matematica ou escrita. Os Transtornos da Aprendizagem
podem persistir até a idade adulta.

Fala-se neste manual sobre um resultado em testes abaixo do esperado para a idade.
No entanto, diferentemente de outras defini¢oes e recomendagoes diagndsticas, é interes-
sante notar que no DSM-IV ha uma preocupacao com os fatores especificos da cultura.
Seguem abaixo as recomendagoes ao profissional que fara o diagnéstico no que concerne

a esta questao.
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O profissional deve assegurar-se de que os procedimentos de testagem
da inteligéncia refletem uma atencdo adequada a bagagem étnica ou
cultural do individuo. Isto geralmente pode ser conseguido com o uso
de testes nos quais as caracteristicas relevantes do individuo sao re-
presentadas na amostra de estandardizacao do teste ou pelo emprego
de um examinador familiarizado com aspectos da bagagem étnica ou
cultural do individuo.

H& também indicacoes quanto ao diagnéstico diferencial que novamente reforcam a
atencao as questoes culturais étnicas, bem como a necessidade de investigagao do processo

de escolarizacao da crianca:

Os Transtornos da Aprendizagem devem ser diferenciados das variagoes
normais na realizacdo académica e das dificuldades escolares devido a
falta de oportunidades, ensino fraco ou fatores culturais. A escola-
rizacdo inadequada pode resultar em fraco desempenho em testes es-
tandardizados de rendimento escolar. Criangas de bagagens étnicas ou
culturais diferentes daquelas dominantes na cultura da escola ou cuja
lingua materna nao é a lingua do pais, bem como criancas que freqiien-
taram escolas com ensino inadequado, podem ter fraca pontuagao nesses
testes. As criancas com essas mesmas bagagens também podem estar
em maior risco para faltas injustificadas a escola, em virtude de doengas
mais freqiientes ou ambientes domésticos empobrecidos ou cadticos.

Estas consideragoes sao mais abrangentes e especificam melhor sobre a importancia
da observacao e consideracao do contexto social e processo de escolarizacao da criangas
durante o diagnéstico, sendo que este cuidado pode ser determinante para a conclusao
final da avaliacao. Veremos adiante, que a maioria das defini¢oes, assim como das des-
crigoes sobre o processo diagnostico, apenas cita que a crianca deva ter “instrucao ade-
quada”, mas nao inclui procedimentos de verificacao desta “instrucao”, ou deixa claro o

que seria uma instrucao adequada.

A seguir o manual descreve as caracteristicas do Transtorno de Leitura que consiste
num desempenho em leitura inferior ao esperado para idade cronolédgica, a inteligéncia
medida e a escolaridade do individuo que seria o primeiro critério (A). “A perturbacao
da leitura interfere significativamente no rendimento escolar ou em atividades da vida
cotidiana que exigem habilidades de leitura (Critério B). Na presenga de um déficit

sensorial, as dificuldades de leitura excedem aquelas habitualmente a este associadas
(Critério C).”

Consta ainda do DSM-IV informacodes sobre diferencas de género, com uma possivel

justificativa para a porcentagem elevada de meninos diagnosticados.

Dos individuos diagnosticados com Transtorno da Leitura, 60 a 80%
sao do sexo masculino. Os procedimentos de encaminhamento podem
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com freqiiéncia apresentar tendéncia a identificagdo de individuos do
sexo masculino, uma vez que estes exibem, com maior freqiiéncia, os
comportamentos disruptivos associados aos Transtornos da Aprendiza-
gem.

Embora o DSM-IV faca referéncia ao fatores sécio-culturais envolvidos na producao
do diagnéstico de transtornos de aprendizagem, surgem um numero significativamente
grande de pesquisas que ignoram este contexto e buscam identificar causas hereditarias
e congénitas para a dislexia. (Scerri e Schulte, 2010; Dennis, Paracchini, Scerri, 2009;
Anon 1996). Pesquisa realizada por Capellini ( et al, 2007) aponta até mesmo para
a probabilidade da dislexia estar relacionada ao cromossomo X (Xq 26 e ao Xq 27),
sendo que o gene alelo recessivo do cromossomo X poderia aumentar o risco para dislexia
explicando o porqué do sexo masculino ser mais afetado ou mais severamente afetado
que o sexo feminino. Pesquisas como essas, além de naturalizarem fenomenos sociais,
devem ser revistas em sua metodologia de forma criteriosa, atentando para afirmar como

conclusiva relagoes que nao passam de hipdteses.

Em relacao ao transtorno de expressao escrita, as caracteristicas diagnésticas essenci-
ais sao as mesmas do transtorno de leitura, no entanto em relagao as habilidades escritas.
“Geralmente existe uma combinacao de dificuldades na capacidade do individuo de com-
por textos escritos, evidenciada por erros de gramatica e pontuagao dentro das frases,
ma organizacao dos paragrafos, multiplos erros ortograficos e caligrafia excessivamente
ruim. Este diagnéstico em geral nao é dado quando existem apenas erros ortograficos ou

fraca caligrafia, na auséncia de outros prejuizos na expressao escrita’.

Nota-se que novamente o transtorno de escrita é definido separadamente do trans-
torno de leitura, no entanto a literatura traz maior nimero de referéncias, pesquisas e
testes que se referem somente ou também aos processos de escrita. (Zorzi e Ciasca,2008;
Nunes, 2002; Capellini, Germano, Cardoso, 2008; Pinheiro, 1994). De acordo com Nunes
(2000), uma quantidade substancial de estudos sobre dislexia volta-se para a ortografia,

certamente em decorréncia da maior facilidade de registro dessas respostas.

10
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4 A DISLEXIA EM PUBLICACOES
NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Segundo o Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) o termo distirbio es-
pecifico de aprendizagem pode ser definido como “transtorno em um ou mais processos
psicolégicos bésicos envolvidos na compreensao ou uso da linguagem falada ou escrita,
que se manifesta pelo prejuizo na habilidade em ouvir, pensar, falar, ler, escrever, so-
letrar ou em célculos matematicos. O termo nao inclui problema de aprendizagem que
seja resultado de disturbios visuais, auditivos ou motores, de retardo mental, distirbio
emocional, ou de desvantagens ambientais, culturais ou economicas (IDEA, 1997). Esta
definicao é muito parecida com a da CID-10, podendo-se fazer as mesmas criticas. Kavale
e Forness (2000) apontam para o fato desta definigdo nao ser clara quanto ao que é o
disturbio de aprendizagem, e sim destacar o que ndo €, caracterizando uma definicao por
exclusao. Segundo os autores, a definicao deixa claro apenas se tratar de um processo
especifico da area da linguagem que interfere nas aquisicoes escolares, uma descri¢ao com

relagoes vagas que nao explicita o surgimento do conceito.

Segundo a American Psychiatric Association (2000), dislezia é um transtorno es-
pecifico no aprendizado da leitura, cuja caracteristica principal é o rendimento escolar
abaixo do esperado para a idade cronoldgica, potencial intelectual e escolaridade do in-

dividuo. De acordo com publicacao recente realizada por profissionais da Associacao

1

Brasileira de Dislexia *, a primeira definicao do distirbio partiu de um neurologista

americano, Orton?:

¢ um dificuldade que ocorre no processo de leitura, escrita, soletracao
e ortografia. Nao é uma doenca, mas um distdrbio com uma série de
caracteristicas. Torna-se evidente na época da alfabetizagao, embora
alguns sintomas ja estejam presentes em fases anteriores. Apesar de
instrucao convencional, adequada inteligéncia e oportunidade sociocul-

LA Associacdo Brasileira de Dislexia é uma organizacio nao governamental, sem fins lucrativos, com
sede em Sao Paulo-SP. Iniciou atividades diagndsticas em 1988. Em 1999, iniciou-se o processo para
coligacao da ABD junto a IDA-International Dyslexia Association. que se concretizou no ano de 2001.

2A quem foi dedicado o nome da primeira instituicdo para pesquisas e estudos sobre a dislexia, a
Orton Dyslexia Society, atual International Dyslexia Association (IDA) (Ianhez amp; Nico, 2002, p.21)

11
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tural e auséncia de disturbios cognitivos fundamentais, a crianga falha
no processo da aquisicao da linguagem. A dislexia independe de causas
intelectuais, emocionais e culturais. E hereditdria e a maior incidéncia
é em meninos na proporc¢ao de trés para um.

“Dislexia nao € uma doenca, € um disturbio”. Qual seria o motivo dessa diferen-
ciagao? Acontece que, em medicina, sao consideradas doencas alteracoes da saide que
tem uma causa “determinada” e com ocorréncia de alteragoes fisicas “detectaveis”. Diz-
se da dislexia ser especifica, exatamente por nao ser reconhecida uma causa, ou terem
sido conclusivos os estudos sobre a alteracao no cérebro responsavel pela dificuldade.
Na auseéncia de outras etiologias para a dificuldade apresentada pela crianga, resta a
opcao do transtorno de aprendizagem como definido nos manuais de classificagao. J4 um
transtorno, termo também utilizado pela ABD como veremos a seguir, é definido como
alteragoes de funcionamento que prejudicam o desempenho em determinada funcao, in-
fluenciando negativamente a vida familiar, social e pessoal de um sujeito, encaixando-se

no que entende-se hoje por dislexia.

Diversas definicoes foram sendo criadas e utilizadas ao longo da histéria. Uma outra

definicao, de 1986, proposta por Cuba dos Santos, neurologista brasileira, é:

“Dislexia, do grego dys, mal e lexis, palavra, frase é, em sentido amplo,
qualquer dificuldade que se verifique no aprendizado da leitura (e da
escrita), ndo importando qual a sua causa — ma assiduidade ou mau
comportamento na escola, deficiéncia de visao ou audigao, problemas
sociais, neuroses, etc. Em sentido estrito, o termo designa somente
dificuldades a leitura e a escrita em individuos sem problemas outros de
aprendizado e sem déficit sensorial ou de adaptacao. Essas dificuldades
sao independentes do método convencional de alfabetizacao empregado,
embora se evidenciem mais em se tratando de métodos de natureza
global” (Cuba dos Santos, 1986).

Esta defini¢ao, embora nao considere que o termo dislexia em sentido amplo seja nem
uma doencga, nem um distirbio (contribuindo para uma nao patologizacao da situagao
de dificuldade) em suas especificagdes continua atribuindo as criangas as causas de sua

dificuldade, como ocorre também na definicao de dislexia em sentido estrito.

’

E possivel perceber também que, assim como sao varias as defini¢oes, sao varios os
termos utilizados para o dito distirbio. Além de dislexia de desenvolvimento,(Salgado
e Capellini, 2008; Sales, Parente, Machado, 2004), h& também o uso do termo dislexia
de evolugao (Ianhez e Nico, 2002). Cuba dos Santos (1986), na tentativa de delimitar
o quadro clinico usa a terminologia dislexia especifica de evolucao, e explica: “diz-se

de evolugcao porque os sintomas tendem, como tempo, a desaparecer espontaneamente,

12
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e especifica para circunscrever bem a questao, que se refere apenas ao campo em que
entram leitura e escrita.” Complementa que em algumas defini¢oes o termo especifica

pode ainda significar ‘de causa desconhecida’.

Em relacao as dificuldades apresentadas pelos disléxicos a autora diz serem, de acordo
com a maioria dos autores, inespecificas, pois sao dificuldades que podem ser apresentadas
por criangas normais no inicio da alfabetizagao. Massi (2007) faz o questionamento sobre
esta terminologia, que na verdade nao define melhor o quadro da dislexia, mas demonstra
apenas a fragilidade desta patologia de causa desconhecida, sintomas temporarios que

acomete somente criancas em fase de alfabetizacao.

A Associagao Brasileira de Dislexia (ABD) define dislexia como um transtorno de
aprendizagem na area da leitura, escrita e soletracao, sendo o distirbio de maior in-
cidéncia nas salas de aula (ABD, 2008). A associagao ainda afirma que “a dislexia nao
é o resultado de ma alfabetizacao, desatencao, desmotivacao, condicao sécio-econdomica
ou baixa inteligéncia. Ela é uma condicao hereditaria com alteracoes genéticas, apresen-
tando ainda alteracoes no padrao neurolégico...Como a dislexia é genética e hereditaria,
se a crianca possuir pais ou outros parentes disléxicos quanto mais cedo for realizado o
diagnéstico melhor para os pais, a escola e a propria crianga. A crianca podera passar
pelo processo de avaliagao realizada por uma equipe multidisciplinar especializada, mas
se nao houver passado pelo processo de alfabetizacao o diagndstico sera apenas de uma

”crianga de risco” (ABD, 2010).

Lyon (1995) publicou na revista Annals of Dyslexia uma primeira versdo comentada
de definicao para o distirbio da dislexia. Esta maneira de trabalhar a defini¢ao, buscando
justificar e fundamentar cada frase com pesquisas da area foi re- elaborada em 2003, por
um grupo de trabalho da International Dyslexia Association (IDA), em conjunto com

Lyon, Shaywits e Shaywits, pesquisadores americanos.

A seguir a primeira defini¢ao, publicada em 1995:

Dislexia é um dos vérios distirbios de aprendizagem. E um disttrbio
especifico de linguagem, de origem constitucional caracterizado pela
dificuldade em decodificar palavras isoladas, refletindo comumente pro-
cesso fonoldgico insuficiente. Tais dificuldades em decodificar palavras
sao frequentemente inesperadas em relacao a idade e outras habilidades
cognitivas e académicas; elas nao sao resultado de disturbios gerais do
desenvolvimento ou prejuizos sensoriais. Dislexia se manifesta pela di-
ficuldade varidvel com diferentes formas de linguagem, frequentemente
incluindo, além de problemas de leitura, um evidente problema em ad-
quirir proficiéncia em leitura e soletracao (Lyon, 1995).
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Como explicitado anteriormente, a definicao atual transcrita abaixo foi publicada em
2003, com a participagao de um grupo de profissionais do IDA, além dos profissionais

pesquisadores.

Dislexia é uma dificuldade especifica de leitura de origem neurobioldgica..
Caracteriza-se pela dificuldade no reconhecimento de palavras de ma-
neira correta ou fluente e insatisfatdéria habilidade em soletragdo e de-
codificacao. Essas dificuldades resultam tipicamente de um déficit em
componente fonoldgico da linguagem, e sao frequentemente inesperadas
em relacao a outras habilidades cognitivas e ensino adequado. Con-
sequéncias secunddrias incluem problemas na compreensao de leitura
e a reduzida experiéncia em leitura pode impedir o aumento do voca-
bulério e de outros conhecimentos (Lyon, Shaywitz e Shaywitz, 2003).

Os comentarios sobre a nova definicao sao tecidos em contraposi¢ao a definicao de
1995, fazendo referéncia aos novos termos utilizados. Cabe apontar que, entre outros
comentarios, ¢ destacado o grande avanco no uso do termo “origem neurobiolégica”
no lugar de “origem constitucional”, com explicacoes sobre esta origem que teria sido
suspeitada ha mais de 100 anos. O principal autor citado para sustentar a origem neu-
robiolégica foi o neurologista francés, Dejerine, que desde 1891 sugere que uma parte da
regiao posterior esquerda do cérebro é critica para a leitura. “Comegando com Dejerine,
um grande corpo da literatura em dificuldades adquirida para leitura descreve lesoes neu-
roanatomicas mais proeminentes centradas na area parieto-temporal (incluindo o giro
angular, giro supramarginal e porgdes posterior do giro temporal superior) como a regiao
essencial para mapear a percepcao visual da impressao das estruturas fonoldgicas do

sistema de linguagem.” (Shaywitz, 2003, p.3)

Nota-se que o unico autor utilizado para referir o grande avango na compreensao
da causa da dislexia do desenvolvimento como sendo um distirbio de origem neuro-
bioldgica atuou com pesquisas que buscavam o entendimento da disleria adquirida ou
alexia, causada por lesao cerebral em adultos, que ja haviam adquirido as capacidades
de leitura e escrita anteriormente. A condicao de lesao cerebral é completamente diversa
da que ocorre com criangas ou adolescentes ainda em processo de apropriacao do objeto

de conhecimento que é a linguagem escrita.

Embora haja certa confusio, no artigo de Lyon, Shaywitz e Shaywitz (2003)3, quanto
a definicao e entendimento da causa e funcionamento cerebral de pessoas com diferentes

dislexias, a ABD tenta deixar claro esta diferenciacao: “Hoje sabemos que, na dislezia

3Cabe ressaltar que o artigo anteriormente referido de Lyon, Shaywitz e Shaywits (2003) ¢ um dos
mais citados em outros trabalhos de acordo com o site Web of Science, 102 vezes, o que é um nimero
bastante alto em relagao aos demais artigos da area.
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de evolugao, a desordem de linguagem nao impede a aquisicao do sentido por meio das
palavras escritas; ela causa uma dificuldade na aquisicao ou automacao da linguagem
escrita, podendo apresentar niveis variados dessa dificuldade.... Sabemos, ainda, que
a dislexia em si, ou dislexia de evolugao, o objetivo de nossos estudos e matéria deste
livro, é diferente da chamada dislexia adquirida, ou afasia, como é conhecida. Embora os
sintomas sejam bastante semelhantes, a primeira é congénita e hereditéria, e a segunda,
consequéncia de um traumatismo craniano, acidente vascular, tumor, derrame, etc.”

(Ianhez e Nico, 2002, p.22 e 23)

Como vimos, ao contrario do que coloca esta associagao, uma das definicoes mais re-
centes para dislexia do desenvolvimento apoéia-se em estudos realizados para compreender
a dislexia adquirida, apontando que a diferenciacao entre dislexia do desenvolvimento e

dislexia adquirida nao é tao clara como colocada pelos autores acima citados.

Ainda sobre a definigao citada acima, na seguinte frase: ... caracteriza-se pela di-
ficuldade no reconhecimento de palavras de maneira correta ou fluente e insatisfatoria
habilidade em soletragao e decodificaca o, fica evidente que a linguagem é compreendida
como um c6digo. Massi (2007, p.45) ressalta que essa visao que concebe a lingua como um
cédigo — organizado em fungao de um amontoado de sons, letras, silabas e palavras isola-
das de um contexto significativo — e o aprendiz como um ser passivo, mero memorizador
de repeticoes, estd explicitamente pautada em uma perspectiva behaviorista”. Esta visao
acaba por reduzir a linguagem a processos resultantes de um substrato neurobioldgico,
afastando-se do processo interacional e intersubjetivo que é espaco de constituicao dos

sujeitos e da prépria linguagem (Massi, 2007).

“...a leitura se realiza a partir do didlogo do leitor como o objeto
lido...esse didlogo é referenciado por um tempo e um espago, uma si-
tuacao; desenvolvido de acordo com os desafios e as respostas que o
objeto apresenta, em funcao de expectativas e necessidades, do prazer
das descobertas e do reconhecimento de vivéncias do leitor” (Martins,
1888, p.34).

Concluo esta breve revisao sobre as defini¢oes de dislexia com uma conclusao de
Deuschle e Cechella (2008) sobre a definigao de dislexia em seu artigo que buscava revisar
a literatura especializada em busca de informacoes que relacionem consciéncia fonolégica

e o disturbio:

Ao término desta revisdo pode-se concluir que nao hé consenso na li-
teratura sobre a definicdo de dislexia, bem como se hd ou nao fatores
associados a ela.” Além disso, o déficit de habilidades em consciéncia fo-
noldgica apresenta-se como um dos principais indicadores no diagnéstico

15



Orientacao a Queixa Escolar ®

de dislexia e necessita de intervengoes visando o seu desenvolvimento”
(Deuschle & Cechella, 2008, s/p).
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5 ESPECULACOES SOBRE A CAUSA

5.1 A idéia de um déficit visual

Uma das primeira hipdteses exploradas sobre a causa da dislexia foi a de que as
criancas disléxicas sofreriam de algum tipo de problema visual. Talvez porque um dos
primeiros pesquisadores que procurou compreender dificuldades de leitura tenha sido

Hinshelwood, um oftalmologista.

Outro autor pioneiro a explorar esta hipdtese foi Orton (1925), neurologista ameri-
cano, argumentando que era preciso atentar para a orientagao das letras e ordem das
silabas. Por exemplo, p e q que sao diferentes apenas em sua orientagao, e entre seta e
esta, que contém as mesmas letras, sendo modificadas apenas em sua ordem. Orton argu-
mentava que esta dificuldade surgia em decorréncia de um desenvolvimento neurolégico
imperfeito, ja que os hemisférios direito e esquerdo deveriam se diferenciar para que a
crianca pudesse discriminar imagens que sao espelho uma da outra, e tal nao ocorria no
funcionamento cerebral de disléxicos. Cabe salientar que estas eram apenas hipoteses
criadas pelo autor para o problema da crianca com dislexia, sendo que nao foi realizado

nenhuma pesquisa cientifica pelo autor. (Nunes, 2000)

Estudos posteriores (Liberman et al, 1972; Lyle, 1969; Spreen, 1977), citados pela
autora, nao confirmaram a hipétese de Orton a respeito dos erros de inversao e da do-
minancia cerebral. Concluem estes estudos que foram muito poucas as evidéncias de
que existe menor dominancia cerebral nas criangas disléxicas que em outras criangas”.
“Vellutino (1979 apud Nunes, 2000) argumentava que a forma correta de se estudar a
idéia de que as criancas disléxicas se atrasam na leitura em consequéncia de problemas
visuais é apresentando-lhes tarefas de aprendizagem nas quais elas devem aprender a re-
conhecer e discriminar formas visuais, apds muitas apresentacoes. Se a aprendizagem de
formas visuais for importante para a aprendizagem da leitura, a medida que as criangas
sao expostas a leitura elas devem tornar-se capazes de reconhecer palavras como formas

familiares. Assim, Vellutino apresentou a grupos de criancgas disléxicas e de criangas nor-
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mais tarefas em que elas deveriam reconhecer algumas formas nao familiares de natureza
abstrata. “Essas tarefas nao eram mais dificeis para as criancas disléxicas do que para
as criancas que liam num nivel apropriado para sua idade. A idéia de que existe um
déficit visual na dislexia é uma idéia simples e atrativa, mas, até o momento nao existe

evidéncia convincente a favor dessa explicagao” (Nunes, 2000, p.28 e 29).

5.2 A idéia de um déficit lingiistico

Esta sugestao é apoiada, mas nao comprovada pelo padrao de resultados que as
criangas disléxicas produzem nos testes de inteligéncia. Ha a hipétese de que a dislexia
seja causada por alguma anormalidade no hemisfério cerebral esquerdo, responsavel pela
linguagem, o que resultaria nas diferencas entre QI verbal e nao verbal. “Esse argumento
centra-se na idéia de que as criancas disléxicas tém dificuldades especiais com a linguagem
-, a linguagem é controlada principalmente pelo hemisfério esquerdo -, portanto, a dislexia
seria um problema do hemisfério esquerdo.” (Nunes, 2000, p.33). O baixo desempenho
das criancas disléxicas nos testes de QI verbal é provavelmente uma conseqiiéncia e nao

a causa de suas dificuldades de leitura.

“Até o momento nao podemos ter certeza de que a relagdo causa/efeito entre habi-
lidades lingiiisticas e aprendizagem da leitura exista em uma dire¢ao e nao na outra.”
(Nunes, 2000, p.34).

5.3 Consciéncia Fonologica

Trata-se da dificuldade que as criangas que estao aprendendo a ler tém em descobrir
que letras individuais representam fonemas isolados. Desta forma, conclui-se que se as
criancas tém dificuldade em reconhecer que as palavras podem ser analisadas em fonemas,
é provavel que tenham também dificuldade em aprender a ler. Esse é um obstaculo que
parece afetar todas as criancas e nao apenas as disléxicas, no entanto pergunta-se se as

criancas disléxicas nao seriam mais afetadas por esta dificuldade.

Para verificar essa hipdtese, foram realizadas pesquisas utilizando de pseudopalavras
a fim de evitar a possibilidade de que as criancas simplesmente reconhecam as palavras
de uma maneira global. Concluiu-se que uma crianca que consiga ler palavras inventadas

compreende a relacao entre sons e letras usadas na escrita.

O uso de pseudo palavras denota uma visao artificializada, que retira da linguagem

18



Orientacao a Queixa Escolar

a funcao social que lhe é inerente. Tal tarefa artificializada e desprovida de sentido
em realidade nao avaliam a escrita, por se tratar de uma tarefa descontextualizada e

fragmentada, ignorando o texto como manifestagao da lingua (Massi, 2007).

De acordo com Nunes (2000) os estudos que buscavam compreender o papel da
consciéncia fonolégica na aprendizagem de criangas disléxicas (Frith e Snowling, 1983;
Snowling, 1987; Baddely, Ellis, Miles e Lewis, 1982) sugerem, mas nao demonstram que
as disléxicas tém uma consciéncia fonolégica prejudicada em relacao as criangas que nao
apresentam dificuldades. “As andlises da distribuicao da habilidade de leitura na po-
pulagao indicam existir um continuo na dificuldade exibida pelas criancas ao aprenderem

a ler” (Nunes, 2000, p.53).
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6 CARACTERIZACAO DA DISLEXIA

Serao especificados, e em seguida problematizados alguns aspectos que caracterizam
a dislexia, chamados de sintomas de acordo com Nico e Ianhez (2002). Ressalta-se que
nesta obra, os autores nao se referem a outros estudos que embasem a descricao destes

sintomas.
- Desempenho inconstante
- Demora na aquisicao da leitura e da escrita
- Lentidao nas tarefas de leitura e escrita, mas nao nas orais
- Dificuldade com os sons das palavras e, consequentemente, com a soletracao
- Escrita incorreta, com trocas, omissoes, juncoes, e aglutinagoes de fonemas
- Dificuldade em associar o som ao simbolo
- Dificuldade com a rima e aliteragao

- Discrepancia entre as realizagoes académicas, as habilidades lingiiisticas e o poten-

cial cognitivo
- Dificuldade em associagoes, como, por exemplo, associar os rétulos aos seus produtos

- Dificuldade para organizacao seqiiencial, por exemplo, as letras do alfabeto, os

meses do ano, tabuada, etc.
- Dificuldade em nomear objetos, tarefas, etc.

- Dificuldade em organizar-se com o tempo (hora) no espago (antes e depois) e dire¢ao

(direita e esquerda)

- Dificuldade em memorizar niimeros de telefone, mensagens, fazer anotacoes, ou

efetuar alguma tarefa que sobrecarregue a memoria imediata.

- Dificuldade em organizar suas tarefas
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- Dificuldade com célculos mentais (diz respeito a outro transtorno, discalculia)
- Desconforto ao tomar notas e/ou relutancia para escrever
- Persisténcia no mesmo erro, embora conte com ajuda profissional.

Quanto a persisténcia no erro ou desconforto e relutancia para escrever, ressalta- se
que, nestes casos existem condigoes subjetivas e relacionadas a histéria do processo de
escolarizagao que podem levar a essas atitudes frente objetos de conhecimento, condigoes
essas que sao passiveis e devem ser investigadas e nao simplesmente tomadas como sin-
tomas de uma doenca. Foi citado também, como um sintoma, “lentidao nas tarefas de
leitura e escrita, mas nao nas orais. Ora, as criancas de fato aprendem a linguagem
oral anteriormente a linguagem escrita, portanto, estando a crianca ainda em processo
de letramento ou alfabetizacao, é esperado que ela tenha melhor desempenho na fala do

que na leitura e escrita.

Para Vellutino (1982, apud Massi, 2007) nao é possivel afirmar que problemas de
esquema corporal, transtornos de memoria, desestruturagoes espago-temporais, aspectos
psicomotores, entre outros, sejam peculiares a criangas tomadas como disléxicas (vide
aspectos em itélico). Eles podem ser encontrados em qualquer sujeito, ou seja, em
aprendizes considerados portadores de dificuldades para ler e escrever e, também, em
alunos que seguem o fluxo previsto pela escola. Concordando com Vellutino, Garcia
(1998) afirma que essa abordagem nao se sustenta, pelo fato de se assentar em explicagoes

distante das especificidades da linguagem escrita.

Deuschle e Cechella (2008) também falam a respeito dos sintomas do distirbio, colo-
cando alguns aspectos que devem ser observados para se realizar o diagnodstico de disle-
xia. Sao eles: historico familiar de dislexia; alteragoes precoces na linguagem, referentes
a articulacao, mas nao a compreensao; leitura e escrita muitas vezes incompreensiveis;
panico ao ter que ler em voz alta; ansiedade ao realizar testes; dificuldade em soletrar;
capacidade superior de aprendizagem aliada a escrita deficiente; compreende a idéia prin-
cipal, mas nao recorda os detalhes do texto; confusoes de letras com diferente orientagao
espacial (b/d); troca de fonemas surdos por sonoros, ou o contrario; dificuldades com
rimas; metateses ou epénteses; substituicoes de palavras com estruturas semelhantes;
fragmentagao incorreta em frases (ex: eu fuijo gar bola com minhapri ma.) e dificuldade

para compreender o texto lido, além de leitura lenta e silabada.

Percebe-se que para concluir a respeito de muitos aspectos descritos é necessario
conhecimento sobre o ambiente de aprendizagem em que a crianga se encontra. Por

exemplo, quais estratégias pedagdgicas ja foram utilizadas no ensino em sala? Ha um

21



Orientacao a Queixa Escolar

ambiente de competitividade exacerbada, ou inibidor que possa causar ansiedade ao reali-
zar testes? As confusdes com orientagao espacial (b/d) e com a separagao de palavras nao
podem estar relacionadas ao processo normal de aprendizagem? Quanto a estas confusoes
de orientacao espacial, ou a também comumente chamada “visao em espelho” Cagliari
(1989, p.20) considera: “uma crian¢a nao tem visdo m espelho das coisas. Quando se
encontra numa sala, sabe muito bem como sair dela pela porta e nao se choca contra a
parede como se visse a porta ao contrario...” (p.20). O autor também exemplifica com
uma situacao cotidiana de sala de aula. Um professor ensina que devemos escrever da
esquerda para direita e o aluno, por sua vez, passa copiar a palavra “copo”, come¢ando
pela letra inicial da palavra ¢ e nao pela letra final o. Porém, alguns alunos associam tal
regra ao tragado das letras e, depois de escrever ¢, continuam da esquerda para a direita,

resultando na escrita espelhada (Cagliari, 1998 apud Massi, 2007).

Outro aspecto importante a ser considerado para a avaliagao de linguagem ou en-
tendimento de erros como sintomas, refere-se a concepcao de erro e de como acontece o

processo de aprendizagem da leitura e escrita. Para Cagliari (1997)

a crianca nao sabe escrever: estd aprendendo; e como nao tem todas
as informacoes, procura achar sua logica e coeréncia, podendo chegar
a resultados inesperados, que nem sempre sao corretamente entendi-
dos pela professora. Todos os erros da crianca tém uma explicagao.
Nenhuma crianca age na escola como se tivesse um cérebro de palha.
Entender as estratégias das criancas que erram é condicao fundamental
para se programar o ensino e a aprendizagem. Quando nao se entendem
as estratégias das criancas, aparecem outros tipo de explicagoes, nem
sempre muito justas...(Cagliari, 1997, p.204).

O entendimento sobre como ocorre o processo de alfabetizacao esta relacionado a
concepgao de linguagem que tomamos para compreendé-lo. Para Ferreiro (1985) a escrita
pode ser tomada como uma representacao da linguagem ou como um cédigo de transcri¢ao
grafica das unidades sonoras. No ultimo caso, coloca-se em evidéncia a discriminagao

visual e auditiva, com a linguagem permanecendo, de certa forma, entre parénteses.

Se a escrita é concebida como um cddigo de transcrigao, sua apren-
dizagem é concebida como a aquisicao de uma técnica; se a escrita é
concebida como um sistema de representacao, sua aprendizagem se con-
verte na apropriacao de um novo objeto de conhecimento, ou seja, em
uma aprendizagem conceitual (Ferreiro, 1985, p.160).

Uma caracteristica da metodologia cientifica da obra de L.S. Vigotski e seus colabo-
radores pode ser definida como: evitar andlises explicativas dos niveis mais complexos

a partir dos mecanismos que se apresentam nos niveis menos complexos de organiza¢ao
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e movimentos da matéria. Esta é uma caracteristica essencial do método da Psicologia
Historico-Cultural para evitar reducionismos e dicotomias mecanicas que se empregam
nas ciéncias positivistas (Beatén, 2003). Os estudos sobre dislexia tradicionais intentam
compreender e explicar niveis mais complexos da linguagem que estao presentes no mo-
mento de apropriagao da linguagem escrita a partir de mecanismos menos complexos que

sao os processos de codificacao e decodificagao de sons.
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7 O DIAGNOSTICO

Em 1978, foi sancionada uma lei americana que define que um dos principais critérios
para chegar a um diagndstico preciso de dislexia ¢é a exclusao de fenomenos causais — trans-
torno de percepcao sensorial, transtornos psiquiatricos primarios, patologias neurologicas
graves, oportunidade escolar insuficiente e falta de estimulos socioculturais — que pode-
riam explicar o desnivel entre a capacidade intelectual da crianca e usa possibilidade de

ler e escrever (Hout, 2001 apud Massi, 2007).

Embora tenha sido detectada no interior da escola, durante o processo
formal de apropriacao da linguagem, estudos sobre a dita dificuldade,
bem como seu diagnodstico tem sido elaborados longe de concepgoes
acerca do processo de construgao dessa realidade lingiiistica (Massi,
p.25).

Nunes (2006) afirma arespeito da identificagao da dislexia:

depende da demonstracao de que existe uma defasagem entre o desem-
penho esperado, em leitura e escrita a partir de seu nivel intelectual,
e o que ¢ efetivamente observado. A fim de identificar essa defasagem,
sao necessarios instrumentos de avaliacao da inteligéncia e do nivel de
leitura que estejam correlacionados significativamente. Na pratica, no
entanto, esse procedimento deve ser complementado por outras con-
sideracoes, uma vez que as correlagoes entre testes de inteligéncia e
desempenho em leitura nao sao perfeitas (Nunes, 2000, p.86).

No decorrer do texto, a autora diferencia a qualidade de laudos produzidos em con-
sultérios particulares e outro produzidos por profissionais de instituicoes publicas. O
detalhamento dos consultérios particulares é maior, falando também, além do WISC, em

lateralidade, analise a partir de ditados, interpretagoes de palavras ou textos e leituras.

No entanto, como citado anteriormente, questoes de lateralidade e organizacao es-
pacial ndo podem ser relacionadas a dislexia. Além disso, a utilizacao de testes como o
WISC para avaliacao de inteligéncia, bem como a avaliacao em si, é amplamente questio-
nada, nao sendo possivel medir potenciais de inteligéncia. Moysés (2001) relata que além

do processo de elaboracao de alguns testes como Wechsler Inteligence Scale for Children,
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Teste Gestaltico Visomotor de Bender ou Exame Neurologico Evolutivo conterem varios
vieses e estarem vinculados ao ideario eugenista, ¢ impossivel o acesso a inteligéncia de
uma pessoa, senao a expressao dela construida historica e socialmente. Segundo Patto
(1997) a critica dos piagetianos a este tipo de avaliacdo surge de forma evidente ja que
os testes medem a resposta dada pela crianca em detrimento do raciocinio utilizado por

ela para sua producao.

Diante do quadro incerto que se delineia em torno de exames de QI —
os quais se mostram fragilizados, podendo ser facilmente invalidados - ,
parece-nos mais um problema do que uma solugao afirmar que um dos
quesitos para diagnosticar a dislexia depende de valores atribuidos por
avaliagoes de quociente de inteligéncia (Massi, 2007, p.42-43).

Dizendo um pouco a respeito do procedimento diagnodstico da dislexia, é possivel
reconhecer um nimero extensivo de testes a serem aplicados, além do WISC. Em trabalho
descrito por Pestun, Ciasca e Gongalves (2002) a avaliagao para diagndstico da dislexia
deve ser realizada por uma equipe multiprofissional e incluir os seguintes procedimentos:
a) testes formais: escala de inteligéncia Wechesler para criangas (WISC); teste gestéltico
visomotor (Bender/Clawson); bateria Luria-Nebraska — avaliagdo neuropsicoldgica para
criancas; teste de audibilizacao; tarefa de segmentagao fonémica; listas de palavras para
leitura oral, repeticao e tomada de ditado; texto para leitura oral e interpretagao; e
exames complementares: audiométrico; oftalmolégico; neurolégico tradicional (ENT) e
evolutivo — versao abreviada (ENEVA); e cintilografico (SPECT).

Capellini, Germano e Cardoso (2008, p.238), com objetivo de caracterizar o de-
sempenho de criancas com dislexia quanto as habilidades auditivas e de consciéncia fo-
nolégica descrevem os instrumentos utilizados para realizacao do diagnéstico das criangas
disléxicas participantes da pesquisa: “exame Neurologico Evolutivo — ENE (Lefreve,
1976), Escala de Inteligéncia para Criangas — WISC III (Wechsler, 2002), Bateria Luria-
Nebraska — BLN (Ciasca, 1994), Avaliagdo Fonolégica da Crianga — AFC (Yavas, Her-
nandorena amp; Lamprecht, 1991), Prova de Consciéncia Fonol6gica — PCF (Capovilla
amp; Capovilla, 1998), Prova de Nomeagao Automética Rapida — RAN (Capellini, Fer-
reira, Salgado amp; Ciasca, 2007), Prova de Meméria de Trabalho Fonolégica (Capellini,
Padula amp; Ciasca, 2004), Prova de Leitura e Escrita (Pinheiro, 1994), Nivel e Veloci-
dade de Leitura Oral (Capellini amp; Cavalheiro, 2000), Redacao Temética.”. As autoras
destacam ainda que as criangas devem, apés verificados sinais de dislexia (presenca de
transtorno fonolégico na fala, leitura e escrita, alteracoes em habilidades fonoldgicas e
sildbicas, presenga de histérico familiar positivo para dislexia), passar por avalia¢ao fono-

audioldgica, neuroldgica, neuropsicoldgica e de imagem para que o diagnodstico de dislexia
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seja confirmado.

Percebe-se que muitos sao os testes e profissionais requisitados para realizagao do di-
agnostico de dislexia, no entanto, nao ha um protocolo para que qualquer profissional da
equipe realize uma investigagao sobre o processo de escolarizagao da crianga, ou mesmo
obtenha informacoes sobre o método de ensino utilizado na escola. Como apontado por
Clay (1987, apud Vellutino, 2004), de fato, todas as pesquisas sobre disturbios de leitura
tém falhado em verificar a histéria educacional das criancas diagnosticadas, desconside-
rando que fatores adversos provenientes de uma instrucao pedagogica inadequada podem
frequentemente preceder ou induzir dificuldades na de leitura, que imitam os efeitos de

um déficit cognitivo de base cerebral.

De acordo com Cagliari (1907) a linguagem é inteiramente abstrata, criada sob con-
ceituacoes e generalizacoes, somente sua manifestacao é sonorizada e escrita. Este autor,
entendendo a linguagem como uma representacao do mundo, faz uma critica a aplicagao
de testes diagndsticos, que trata a linguagem prioritariamente como uma aquisicao de

habilidades auditivas e consciéncia fonoldgica. O autor diz:

Toda reflexao sobre a escrita é uma representacao (metalingiiistica) de
uma representacao (escrita) de uma representacao (linguagem propri-
amente dita) do mundo. O jogo metalingiiistico que ocorre na escola
e em muitos testes de cognicao, inteligéncia etc. nem sempre tem suas
regras claras e explicitas o suficiente para que o adversario saiba como
reagir” (Cagliari, 1997, p.200).

A situacgao de teste é uma situacgao inibidora, e a maioria das pessoas perde a fluéncia
nestes momentos. Para o diagnéstico de dislexia, como visto acima, sao necessarios
inimeros testes que envolvem reprodugao de sons, leitura de palavras (existentes e in-
ventadas), ditado, interpretacao, redagao, repostas & perguntas que nem sempre fazem
parte da realidade social das criangas (encontradas no teste WISC, por exemplo), e que

sobretudo dependem de aprendizado anterior.

Muitos dos testes citados acima, utilizados para a avaliacao diagnostica, seguem o0s
mesmo moldes utilizados para a classificagao das afasias ou dislexia adquirida. (MASSI,
2007). Levarao em conta os erros ou falhas das criangas nas respostas, o que d4 subsidio

para classifica-la ou nao como disléxica.

Para Cagliari (1997) tanto a escola quanto os testes sao situagdes inibidoras para
uma crianca. Entrar em contato com as atividades cotidianas da crianca seria uma forma
mais legitima de conhecé-la, com a proposicao de atividades relacionadas ao seu contexto

social, privilegiando a criatividade e a liberdade de acao, em vez de testes padronizados.
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8 DISLEXIA: UM CASO DE EDUCACAO
ESPECIAL?

Classificar, diagnosticar, avaliar sao agoes que fixam “uma maneira de ser para o ser, e
ele vai se expressando de uma forma onde acredita que aquela maneira de ser é natural.”
(Machado, 1994, p.61). A autora discute as avaliagoes realizadas por psicélogos e o
encaminhamento de criangas para classe especial. Collares e Moysés (1986) sao autoras

4 : « : S A : :
que também discutem sobre a “patologizacao” do processo ensino- aprendizagem que

busca solugoes médicas para problemas eminentemente sociais.

A dislexia, assim como as dificuldades de aprendizagem, sao citados na literatura
como casos que fazem parte do atendimento em educacao especial (Capovilla, 2008;
Capovilla amp; Capovilla, 2003; Oliveira, Rocha amp; Figueirol, 2003; Pestun, 2003;
Souza amp; Goyos, 2003). Percebe-se no trecho abaixo que o autor coloca a dislexia ao

lado de outras patologias mais graves:

Para nao deixar nenhuma crianca para tras, desenvolvemos recursos
de ensino- aprendizagem e avaliacao que contemplam as necessidades
educacionais de criancas com os mais severos quadros de dificuldades de
etiologia neurossensorial (como na surdez congénita e surdocegueira),
neuromotora (como na anartria e tetraplegia da paralisia cerebral) e
neurolinguistica (como na dislexia do desenvolvimento e na afasia), bem
como mista (como no surdo congénito que veio a se tornar tetraplégico,
ou do disléxico com paralisia cerebral), como documentado em diversos
artigos (Capovilla, 2008, p.209).

Perguntamo-nos: na pratica, para quais classes sao encaminhadas criancas com dis-
lexia? Seria par salas especiais ou salas comuns? Para o esclarecimento, foram realizadas

entrevistas com profissionais das diretorias de ensino municipal e estadual.

Encontramos que na rede estadual de ensino, a partir de 2003, com orientagao do
CAPE (Centro de Apoio Pedagogico Especializado) as criangas com dislexia passaram a
ser matriculadas em sala comum, entendo-se que a dislexia é um distirbio de linguagem
e nao uma deficiéncia. Tal acao veio a ser reforcada a partir de 2008, com a resolucao

de nl11 que dispoe sobre a educacao escolar de alunos com necessidades educacionais
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especiais nas escolas da rede estadual de ensino.

Na rede municipal, nao ha procedimento padrao para a matricula de criancas com
dislexia, e os procedimentos pedagdgicos ficam a critério de cada escola. Foi pontuado na
entrevista que as agoes do CEFAI (Centro de Formagao e Acompanhamento a Incluséo)
sao voltadas para criancas com deficiéncia e nao para distirbios de linguagem, como é o

caso da dislexia.

A primeira crianca identificada como disléxica, nao estd matriculada em sala especial,
mas em sala PIC (Projeto Intensivo no Ciclo I), que é um projeto inserido no programa
Ler e Escrever. Este projeto foi criado para atender criancas de 3 e 4 série ainda nao

alfabetizadas.

A resolucao estadual ntumero 11, de 2008, citada pela profissional da diretoria esta-
dual de ensino dispoe sobre a educacgao escolar de alunos com necessidades educacionais
especiais nas escolas da rede estadual de ensino e da providéncias correlatas. Em seu

artigo 1 esclarece:

“Art. 1° - Sao considerados alunos com necessidades educacionais es-
peciais:

I - alunos com deficiéncia fisica, mental, sensorial e multipla, que de-
mandem atendimento educacional especializado;

IT - alunos com altas habilidades, superdotacao e grande facilidade de
aprendizagem, que os levem a dominar, rapidamente, conceitos, proce-
dimentos e atitudes;

III - alunos com transtornos invasivos de desenvolvimento;

V - alunos com outras dificuldades ou limitages acentuadas no processo
de desenvolvimento, que dificultam o acompanhamento das atividades
curriculares e necessitam de recursos pedagoégicos adicionais.”

Pelo discurso das profissionais entrevistas e documentos consultados percebe-se que,
embora a literatura cientifica da area de dislexia a promova como um distirbio que
deveria ser atendido em educacao especial, a politica recente do estado e municipio de Sao
Paulo, tem realizado um movimento contrario, entendendo que a crianca com dificuldade
de aprendizagem deve freqiientar a sala comum, o que aponta uma saida diferente da

patologizacao dos processos de aprendizagem.
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