PERTURBAGOES DO DESENVOLVIMENTO

Dislexia:

Como identificar?
Como 1ntervir?

PAULA TELES*

A dislexia é talvez a cavsa mais frequente de baixo rendimento e insucesso escolar. Na grande
maioria dos casos ndo é identificada, nem correctamente tratada. O objectivo deste artigo é dar
a conhecer os conceitos bdsicos desta perturbaciio, de modo a permitir aos médicos de familia conhe-
cer e identificar, nas criancas, os sinais de risco precoces, colocar a hipétese do seu diagnéstico e
encaminhd-las para vma avaliacdo e intervencio especializada.
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INTRODUCAO |

saber ler € uma das apren-

dizagens mais importan-

tes, porque € a chave que

permite o acesso a todos

os outros saberes. A leitura e a escrita
sao formas do processamento linguis-
tico. Aprender a ler, embora seja uma
competéncia complexa, € relativamente
facil para a maioria das pessoas.
Contudo, um nuamero significativo de
pessoas, embora possuindo um nivel
de inteligéncia médio ou superior, mani-
festa dificuldades na sua aprendizagem.
Até ha poucos anos a origem desta difi-
culdade era desconhecida, era uma in-
capacidade invisivel, um mistério, que
gerou mitos e preconceitos estigmati-
zando as criancas, os jovens e os adul-
tos que a nao conseguiam ultrapassar.
Nos ultimos anos os estudos realiza-
dos por neurocientistas, utilizando a
Ressonancia Magnética Funcional,
(fMRI), permitiram observar o funciona-
mento do cérebro durante as activida-
des de leitura e escrita e obtiveram um
conjunto bastante consistente de con-
clusoes sobre as seguintes questoes:
Como funciona o cérebro durante as
actividades de leitura? Quais as compe-

téncias necessarias a essa aprendiza-
gem? Quais os défices que a dificultam?
Quais as componentes dos métodos ed-
ucativos que conduzem a um maior
sucesso?

Os Estados Unidos tém sido pionei-
ros na investigacao cientifica, na legis-
lacao educativa, na orientacao sobre os
métodos de ensino que provaram ser 0s
mais eficientes. Na Europa néo existe
uma base legal comum que apoie as
criancas disléxicas. A grande maioria
continua sem ser diagnosticada e sem
beneficiar de uma intervencao especia-
lizada. No nosso pais o Decreto-lei 319/
/95, aplica-se as criancas com necessi-
dades educativas especiais, mas nao
faz qualquer referéncia em relacido a
metodologia reeducativa a adoptar.

Na grande maioria dos casos os alu-
nos dependem da «benevoléncia» dos
professores, desculpando a falta de cor-
reccao, a fluéncia leitora, a limitacao
vocabular, os erros ortograficos... Uma
situacao preocupante é a deficiente for-
macao nao s6 dos professores mas, o
que é ainda mais grave, a deficiente for-
macéao dos responsaveis pela formacao
dos professores. Um sinal muito positi-
vo € o interesse crescente que este tema
tem suscitado; nos ultimos anos tém
sido realizados diversos congressos,
seminarios, jornadas...

Os resultados dos estudos recente-
mente publicados pela OCDE, sobre o
nivel de literacia e o sucesso escolar, co-
locam Portugal nos ultimos lugares
constituindo mais um sinal de alerta e
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preocupacao. Este artigo pretende ser
um contributo para a sinalizacao e
orientacao das criancas em risco, ou
com dificuldades, nesta aprendizagem
tao determinante no percurso das suas
vidas.

Em que medida este artigo pode in-
teressar os médicos de familia? Sendo
o médico de familia o especialista que
acompanha todos os elementos do agre-
gado familiar, ao longo de toda a vida e,
sendo a dislexia uma perturbacao com
incidéncia familiar, encontra-se numa
situacao privilegiada para poder inter-
vir precocemente, logo que observe al-
guns indicadores de risco na historia
pessoal ou familiar. Ndo se pretende
que o médico de familia seja um «espe-
cialista» nesta area, mas sim que conhe-
ca os sinais de alerta, para os poder
identificar o mais precocemente possi-
vel e encaminhar para uma avaliacao
especializada. A intervencao € um de-
safio que se coloca a todos os responsa-
veis pela saude e desenvolvimento in-
fantil: médicos, psicologos, investiga-
dores, professores das escolas superio-
res de educacao, professores, pais e
governantes.

Este artigo propoe-se sumarizar os
resultados dos recentes estudos sobre
dislexia e a nova ciéncia da leitura. O
seu objectivo € contribuir para um co-
nhecimento actualizado desta pertur-
bacao, alertar e sensibilizar para os si-
nais indiciadores de futuras dificulda-
des, possibilitar a avaliacao e interven-
cao precoce, em sintese, prevenir o
insucesso antes de acontecer.

EvoLucio po CoNceiTo bE DISLEXIA,
Derinicoes E CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Em 1896, Pringle Morgan, descreveu o
caso clinico de um jovem de 14 anos
que, apesar de ser inteligente, tinha
uma incapacidade quase absoluta em
relacao a linguagem escrita, que desig-
nou de «cegueira verbal»'. Desde entao

esta perturbacao tem recebido diversas

denominacoes: «cegueira verbal conge-

nitav, «dislexia congénitav, «estrefossim-
bolia», «alexia do desenvolvimento»,

«dislexia constitucional», «parte do con-

tinuo das perturbacoes de linguagem,

caracterizada por um défice no proces-
samento verbal dos sons...

Nos anos 60, sob a influéncia das
correntes psicodinamicas, foram mini-
mizados os aspectos biologicos da dis-
lexia, atribuindo as dificuldades leitoras
a problemas emocionais, afectivos e
«dmaturidade»*. Em 1968, a Federacao
Mundial de Neurologia utilizou pela pri-
meira vez a expressao «dislexia do de-
senvolvimento», definindo-a como «um
transtorno que se manifesta por dificul-
dades na aprendizagem da leitura, ape-
sar das crianc¢as serem ensinadas com
meétodos de ensino convencionais,
terem inteligéncia normal e oportunida-
des socioculturais adequadas»®. Em
1994, O Manual de Diagnostico e Es-
tatistica de Doencas Mentais, DSM 1V,
inclui a dislexia nas perturbacdes de
aprendizagem, utiliza a denominacao
«perturbacao da leitura e da escrita» e
estabelece os seguintes critérios de
diagnostico*:

A. O rendimento na leitura/escrita,
medido através de provas normali-
zadas, situa-se substancialmente
abaixo do nivel esperado para a ida-
de do sujeito, quociente de inteli-
géncia e escolaridade propria paraa
sua idade;

B. A perturbacéao interfere signifi-
cativamente com o rendimento esco-
lar, ou actividades da vida quotidi-
ana que requerem aptidoes de leitu-
ra/escrita;

C. Se existe um défice sensorial, as di-
ficuldades sao excessivas em relacao
as que lhe estariam habitualmente
associadas.

Em 2003, a Associacao Internacional
de Dislexia adoptou a seguinte defi-
nicao: «Dislexia € uma incapacidade es-
pecifica de aprendizagem, de origem
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neurobiolégica. E caracterizada por difi-
culdades na correccao e/ou fluéncia na
leitura de palavras e por baixa com-
peténcia leitora e ortografica. Estas difi-
culdades resultam de um défice fono-
logico, inesperado, em relacao as outras
capacidades cognitivas e as condicoes
educativas. Secundariamente podem
surgir dificuldades de compreensao
leitora, experiéncia de leitura reduzida
que pode impedir o desenvolvimento do
vocabulario e dos conhecimentos
gerais»®. Esta definicao de dislexia é a
actualmente aceite pela grande maioria
da comunidade cientifica.

TeoriAs EXPLICATIVAS |

Durante muitos anos a causa da disle-
xia permaneceu um mistério. Os estu-
dos recentes tém sido convergentes, quer
emrelacao a sua origem genética e neu-
robiologica, quer em relacao aos proces-
so0s cognitivos que lhe estao subjacentes.
Tém sido formuladas diversas teorias
emrelacao aos processos cognitivos res-
ponsaveis por estas dificuldades.

1. Teoria do défice fonoldgico
Nos estudos sobre as causas das difi-
culdades leitoras a hipotese aceite pela
grande maioria dos investigadores € a
hipétese do défice fonologico®. De acor-
do com esta hipotese, a dislexia € causa-
da por um défice no sistema de proces-
samento fonolégico motivado por a uma
«disrupcao» no sistema neurologico ce-
rebral, ao nivel do processamento
fonolégico’. Este défice fonologico difi-
culta a discriminacao e processamento
dos sons da linguagem, a consciéncia
de que a linguagem ¢é formada por pala-
vras, as palavras por silabas, as silabas
por fonemas e o conhecimento de que
os caracteres do alfabeto sdo a repre-
sentacao grafica desses fonemas®.

A leitura integra dois processos
cognitivos distintos e indissociaveis: a
descodificacéo (a correspondéncia gra-
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fofonémica) e a compreensao da mensa-
gem escrita. Para que um texto escrito
seja compreendido tem que ser lido pri-
meiro, isto €, descodificado. O défice fo-
nologico dificulta apenas a descodifica-
cao. Todas as competéncias cognitivas
superiores, necessarias a compreensao,
estao intactas: a inteligéncia geral, o vo-
cabulario, a sintaxe, o discurso, o
raciocinio e a formacao de conceitos.

COMO FUNCIONA O CEREBRO

DURANTE A LEITURA?

Sally Shaywitz e colaborabores (1998)
utilizaram a fMRI para estudar o fun-
cionamento do cérebro, durante as tare-
fas de leitura e identificaram trés areas,
no hemisfério esquerdo, que desem-
penham func¢des chave no processo de
leitura: o girus inferior frontal, a area
parietal-temporal e a area occipital-tem-
poral (Fig. 1)%*:

¢ A regido inferior-frontal € a area da
linguagem oral. E a zona onde se pro-
cessa a vocalizacao e articulacao das
palavras, onde se inicia a analise dos fo-
nemas. A subvocalizacao ajuda a leitu-
ra fornecendo um modelo oral das pa-
lavras. Esta zona esta particularmen-
te activa nos leitores iniciantes e dis-
léxicos.

e A regiao parietal-temporal € a area
onde é feita a analise das palavras.
Realiza o processamento visual da for-
ma das letras, a correspondéncia grafo-
fonémica, a segmentacao e a fusao
silabica e fonémica. Esta leitura analiti-
ca processa-se lentamente, € a via uti-
lizada pelos leitores iniciantes e dislé-
xicos.

e A regiao occipital-temporal € a area
onde se processa o reconhecimento vi-
sual das palavras, onde se realiza a
leitura rapida e automatica. E a zona
para onde convergem todas as infor-
macoes dos diferentes sistemas sen-
soriais, onde se encontra armazenado
o «modelo neurologico da palavra». Este
modelo contem a informacao relevante
sobre cada palavra, integra a ortografia
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Regiéo Inferior Frontal
A4

Articulacao dos Fonemas

Regido Parietal Temporal
A4

Andlise das Palavras

Regido Occipital Temporal
\ 4

Leitura Automatica

Figura 1. Areas cerebrais envolvidas no processo de leitura.

Adaptado de Sally Shaywitz2

«COImo parece», a pronuncia «como soav,
o significado «o que quer dizer». Quan-
to mais automaticamente for feita a
activacao desta area, mais eficiente € o
processo leitor.

Os leitores eficientes utilizam este
percurso rapido e automatico para ler
as palavras. Activam intensamente os
sistemas neurologicos que envolvem a
regido parietal-temporal e a occipital-
-temporal e conseguem ler as palavras
instantaneamente (em menos de 150
milésimos de segundo).

Os leitores disléxicos utilizam um
percurso lento e analitico para descodi-
ficar as palavras. Activam intensamente
o girus inferior frontal, onde vocalizam
as palavras, e a zona parietal-temporal,
onde segmentam as palavras em
silabas e em fonemas, fazem a traducao
grafo-fonémica, a fusao fonémica e as
fusées silabicas até aceder ao seu signi-
ficado.

Os diferentes sub-sistemas desem-
penham diferentes funcdes na leitura.
O modo como sao activados depende

das necessidades funcionais dos
leitores ao longo do seu processo evo-
lutivo.

As criancas com dislexia apresentam
uma «disrupcao» no sistema neurologi-
co que dificulta o processamento fono-
logico e o consequente acesso ao siste-
ma de analise das palavras e ao siste-
ma de leitura automatica. Para com-
pensar esta dificuldade utilizam mais
intensamente a area da linguagem oral,
regidao inferior-frontal, e as areas do
hemisfério direito que fornecem pistas
visuais.

2. Teoria do défice de automatizacao
A teoria do défice de automatizacao refe-
re que a dislexia € caracterizada por um
défice generalizado na capacidade de
automatizacao'. Os disléxicos manifes-
tam evidentes dificuldades em automa-
tizar a descodificacao das palavras, em
realizar uma leitura fluente, correcta e
compreensiva.

As implicacoes educacionais desta
teoria propdem a realizacao de varias ta-
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refas para automatizar a descodificacao
das palavras: treino da correspondén-
cia grafo-fonémica, da fusao fonémica,
da fusao silabica, leitura repetida de co-
lunas de palavras, de frases, de textos,
exercicios de leitura de palavras apre-
sentadas durante breves instantes!'.

3. Teoria magnocelular

A teoria magnocelular atribui a dislexia
a um défice especifico na transferéncia
das informacoes sensoriais dos olhos
para as areas primarias do cortex'.
As pessoas com dislexia tém, de acor-
do com esta teoria, baixa sensibilidade
face a estimulos com pouco contraste,
com baixas frequéncias espaciais ou al-
tas-frequéncias temporais. Esta teoria
nio identifica, nem faz quaisquer refe-
réncias, a défices de convergéncia bino-
cular. O processo de descodificacido
poderia ser facilitado se o contraste en-
tre as letras e a folha de papel fosse re-
duzido utilizando uma transparéncia
azul, ou cinzenta, por cima da pagina'.
Esta teoria tem sido muito contestada
porque os resultados nao sao repro-
duziveis®™.

BASES NEUROBIOLOGICAS DA DISLEXIA
Até ha poucos anos pensava-se que a
dislexia era uma perturbacao compor-
tamental que primariamente afectava a
leitura. Actualmente sabe-se que a dis-
lexia € uma perturbacao parcialmente
herdada, com manifestacoes clinicas
complexas, incluindo défices na leitu-
ra, no processamento fonolégico, na
memoria de trabalho, na capacidade de
nomeacao rapida, na coordenacao sen-
soriomotora, na automatizacao', e no
processamento sensorial precoce'®®.
Varios estudos tém procurado en-
contrar no genoma humano a localiza-
cao dos genes responsaveis pela disle-
xia. Diversos estudos tém demonstra-
do a hereditariedade da dislexia'”. As
mais recentes pesquisas sobre genéti-
ca e dislexia referem que existem, pre-
sentemente, cinco localizacoes para ale-
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los de risco, com influéncia na dislexia.
As cinco localizacoes foram encontra-
das nos cromossomas 2p, 3p-q, 6p, 15q
e 18p*. Os resultados de estudos post-
-mortem, realizados em cérebros de dis-
léxicos, mostraram diferencas micros-
cOpicas e macroscopicas importan-
teSIQ,ZO‘

Os resultados de estudos, realizados
em cérebros vivos, evidenciam diferen-
cas semelhantes?'.

PrevaLEnciA, DisTRIBUICAO
POR SEXOS, PERSISTENCIA

A dislexia € provavelmente a pertur-
bacao mais frequente entre a populacao
escolar, sendo referida uma prevaléncia
entre 5 a 17,5 %®. A prevaléncia €,
contudo, variavel dependendo do grau
de dificuldade dos diferentes idiomas.
No nosso pais nao existem estudos so-
bre a prevaléncia.

Em relacao a distribuicao por sexos
tem-se verificado uma evolucio ao lon-
go dos tempos. Inicialmente era referi-
da uma maior prevaléncia no sexo mas-
culino, nos ultimos anos passou a ser
referida uma distribuicdo igual em am-
bos os sexos®. 2 Um estudo publicado
em Abril deste ano volta a referir que o
numero de rapazes com dislexia €, pelo
menos, duas vezes superior ao das ra-
parigas*.

Tem sido considerado que o défice
cognitivo que esta na origem da dislexia
persiste ao longo da vida, ainda que as
suas consequéncias e expressao variem
sensivelmente. Recentemente foram re-
alizados estudos, com o objectivo de ava-
liar as modificacoes operadas nos sis-
temas neurologicos cerebrais, apos a in-
tervencao utilizando programas multis-
senssoriais, estruturados e cumulati-
vos. As imagens obtidas através da fMRI
mostraram que os circuitos neurologi-
cos automaticos do hemisfério esquer-
do tinham sido activados e o funciona-
mento cerebral tinha «normalizado»®.
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COMORBILIDADES |

Embora a base cognitiva da dislexia seja
um défice fonolégico é frequente a co-
morbilidade com outras perturbacoes:
perturbacao da atencao com hiperacti-
vidade (ADHD), perturbacao especifica
dalinguagem (PEL), discalculia, pertur-
bacao da coordenacao motora, pertur-
bacao do comportamento, perturbacao
do humor, perturbacao de oposicao e
desvalorizacao da autoestima. A ADHD
merece referéncia especial, por ser a
perturbacao que se associa com maior
frequéncia®*. Os estudos de gémeos,
mostram uma influéncia genética co-
mum, ja identificada no locus de risco
6p, sendo maior para a dimensao de
inatencao do que para a hiperactivi-
dade/impulsividade®.

Miros £ Connecmento Cientirico |

Até muito recentemente a dislexia era
uma incapacidade sem uma base or-
ganica identificada, sendo apenas vi-
siveis as suas manifestacoes. O des-
conhecimento cientifico contribuiu para
o aparecimento de diversos mitos.

1. Nao existe dislexia?

A dislexia existe, € uma incapacidade
especifica de aprendizagem, de origem
neurobiologica, caracterizada por difi-
culdades na aprendizagem da leitura e
escrita. O DSM 1V inclui a dislexia nas
perturbacoes de aprendizagem e adop-
ta a denominacao de «Perturbacao da
Leitura e da Escritar.

2. Nao existem meios de
diagnéstico da dislexia?
Actualmente existem conhecimentos
que permitem avaliar e diagnosticar as
criancas com dislexia. Existem provas
especificas para avaliar as diferentes
competéncias que integram o processo
leitor.

3. A dislexia s6 pode ser
diagnosticada e tratada depois

do insucesso na leitura?

O conhecimento do défice fonologico
subjacente a aprendizagem da leitura
permite a identificacdo dos sinais de aler-
ta e a consequente intervencao precoce.

4. A dislexia passa com o tempo?

A dislexia mantém-se ao longo da vida,
nao € um atraso maturativo transitorio.
E uma perturbacio neurologica que ne-
cessita de uma intervencao precoce e
especializada®.

5. Repetir o ano ajuda a ultrapassar
a dificuldade?

Repetir anos de escolaridade ndo ajuda
a ultrapassar as dificuldades, pelo con-
trario, pode criar dificuldades acresci-
das a nivel afectivo emocional: senti-
mentos de frustracao, ansiedade, des-
valorizacao do autoconceito e da au-
toestima. O importante € que a crianca
seja avaliada e receba uma intervencao
especializada.

6. Deve evitar-se identificar as
criancas como disléxicas?

Em alguns meios escolares e médicos
existe alguma relutancia em avaliar e
diagnosticar, em «rotular as dificulda-
des de aprendizagem. Ignorar uma per-
turbacao nao ajuda a ultrapassa-la, pe-
lo contrario, contribui para o seu agra-
vamento. Esta perspectiva reflecte a fal-
ta de conhecimentos cientificos sobre a
dislexia, sobre os métodos de ensino a
utilizar e sobre os beneficios de uma in-
tervencao precoce e especializada®.

7. A dislexia € um problema visual?

As Associacdes Americanas de Pediatria
e de Oftalmologia reafirmam que a
dislexia nao é causada por um proble-
ma de visdo. A existéncia de erros de in-
versao, ver as letras ao contrario - p/b
— sdo erros de origem fonologica (con-
fundem-se porque siao duas consoantes
com o mesmo ponto de articulacao,
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uma surda e outra sonora) € nao de ori-
gem visual®*®2,

8. A dislexia é causada por
problemas de orientacio espacial?
A dislexia € uma perturbacao da lin-
guagem que tem na sua génese um défi-
ce fonologico. As dificuldades de orien-
tacdo espacial, lateralidade, identifica-
cao direita e esquerda, psicomotoras e
grafomotoras sdo independentes da
dislexia. Podem existir subgrupos que,
em comorbilidade, apresentem essas
perturbacoes®.

9. A dislexia esta relacionada com

a inteligéncia?

Dislexia ¢ uma dificuldade especifica de
aprendizagem. Os critérios de diagnos-
tico do D.S.M-1V, referem explicitamen-
te «O rendimento na leitura/escrita
situa-se substancialmente abaixo do
nivel esperado para o seu quociente de
inteligéncia...»

10. A dislexia existe apenas em
algumas linguas?

Existe uma base neurocognitiva univer-
sal para a dislexia. Sendo o défice pri-
mario da dislexia um défice nas repre-
sentacodes fonologicas manifesta-se em
todas as linguas. As diferencas de com-
peténcia leitora entre os disléxicos de-
vem-se em parte, as diferentes ortogra-
fias... Nas linguas mais transparentes,
em que a correspondéncia grafema-fo-
nema € mais regular, como o italiano e
o finlandés, sdao cometidos menos erros.
Nas linguas opacas, em que existem
muitas irregularidades na correspon-
déncia grafema-fonema, como a lingua
inglesa, sao cometidos mais erros. A lin-
gua portuguesa € uma lingua semi-
-transparente®.

TerAPIAS CONTROVERSAS |

O desconhecimento, até datas recentes,
das causas e do tipo de défices subja-
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cente a dislexia contribuiriam para o
surgimento de teorias explicativas e
consequentes intervencoes terapéuti-
cas sem qualquer validacio cientifica.

1. Terapias baseadas em
interpretacoes psicolégicas

Em 1895, Sigmund Freud afirmava:
«Os mecanismos cognitivos dos fenéme-
nos mentais, normais e anormais, po-
dem ser explicados mediante o estudo
rigoroso dos sistemas cerebrais»®. Ape-
sar de os seus estudos sobre neuroana-
tomia, nao conseguiu obter respostas
que lhe permitissem compreender em
profundidade os fenémenos psiquicos.
Perante a inexisténcia de meios com-
preende-se que tenha recorrido a expli-
cacoes puramente psicologicas, desvin-
culadas da actividade biologica cere-
bral. Interrogamo-nos sobre o modo co-
mo teria evoluido o seu pensamento se
tivesse tido acesso a neuroimagem, a
genética molecular e aos actuais conhe-
cimentos sobre neurotransmissores.

A ultima década, a denominada dé-
cada do cérebro, trouxe-nos uma imen-
sidade de conhecimentos sobre os fené-
menos e transtornos psiquicos de cuja
interpretacao se tinha apropriado a psi-
canalise.

Actualmente, perante a esmagadora
evidéncia dos aspectos biologicos da
actividade cerebral e dos estudos do ge-
noma humano € impensavel dar crédi-
to as interpretacoes psicodinamicas so-
bre as perturbacoes de leitura e escrita.

2. Terapias Baseadas em défices
perceptivos

Durante as décadas de 50 e 60 os estu-
dos sobre as perturbacoes de aprendi-
zagem procuraram encontrar explica-
coes a partir das perturbacoes percepti-
vas, visuais e auditivas. Com base nes-
tes pressupostos surgiram diversos
programas educativos. Treino da per-
cepcao visual de Frostig; treino da audi-
cao dicotomica de Tomatis; treino de de-
senvolvimento motor de Delacato®...
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3. Terapias baseadas em défices
visuais, psicomotores e problemas
posturais

Diversos estudos referem que as crian-
cas com dislexia tém os mesmos proble-
mas visuais das outras criancas®*. As
Sociedades Americanas de Pediatria e de
Oftalmologia referem a independéncia
entre a dislexia e problemas de visao e
alertam para a ineficacia do uso de lentes
prismaticas e do treino de visdo, como
tratamento para dislexia®*%. A dislexia
nao tem na sua origem um défice visual,
pelo que nao existe qualquer indicacio
para a utilizacao de lentes prismaticas®..
Em complementaridade com a prescri-
cao de lentes prismaticas, e estabelecen-
do uma relacao de causalidade entre dis-
lexia e problemas psicomotores e postu-
rais, sao propostos programas de treino
psicomotor, prescrita a utilizacao de lei-
toris, apoios para os pés, palmilhas, sa-
patos e colchdes ortopédicos. Estas inter-
vencodes proporcionam tratamentos pla-
cebos extremamente gravosos, nao so6
porque obrigam ao dispéndio de tempo
e dinheiro, mas principalmente porque
adiam a recuperacao e impedem uma in-
tervencao educativa especializada.

Nao existe nenhum marcador biolo-
gico que, na pratica clinica, se possa uti-
lizar para estabelecer, ou confirmar, o
diagnostico de dislexia. O diagnostico
da dislexia ¢é feito com base na historia
familiar e clinica, em testes psicométri-
cos, em testes de consciéncia fonologi-
ca, de linguagem, de leitura e da orto-
grafia. A realizacao de exames médicos,
electroencefalogramas, potenciais au-
ditivos e visuais evocados, nao tem
qualquer justificacdo, nem utilidade,
para o diagnéstico e consequente inter-
vencao na dislexia. Os exames de {MRI,
actualmente, ainda nao sao utilizados
como meio de diagnéstico.

LiNuaGEm E LEITURA |

A leitura € uma competéncia cultural

especifica que se baseia no conheci-
mento da linguagem oral, € contudo
uma competéncia com um grau de di-
ficuldade muito superior a da lingua-
gem oral. A linguagem existe ha cerca
de 100 mil anos, faz parte do nosso pa-
triménio genético. Aprende-se a falar
naturalmente, sem necessidade de en-
sino explicito.

Os sistemas de escrita, sendo pro-
dutos da evolucao historica e cultural,
sao relativamente recentes na historia
da humanidade, existindo apenas ha
cerca de 5 mil anos. A escrita utiliza um
codigo grafico que necessita de ser en-
sinado explicitamente. Para decifrar o
codigo escrito, € necessario tornar cons-
ciente e explicito, o que na linguagem
oral era um processo mental implicito.

Os processos cognitivos envolvidos
na producao e compreensao da lingua-
gem falada diferem significativamente
dos processos cognitivos envolvidos na
leitura e na escrita.

A procura de uma explicacao neuro-
cientifica cognitiva, para a leitura, tem
sido objecto de uma imensa quantidade
de estudos. Os resultados tém sido con-
vergentes apresentando um conjunto
bastante consistente de conclusoes*:

1. Quais as competéncias necessarias
a aprendizagem da leitura?

Aprender a ler nao € um processo natu-
ral. Contrariamente a linguagem oral a
leitura nao emerge naturalmente da in-
teraccao com os pais e os outros adul-
tos, por mais estimulante que seja o
meio a nivel cultural. Para aprender a
ler € necessario ter uma boa conscién-
cia fonologica, isto €, o conhecimento
consciente de que a linguagem é forma-
da por palavras, as palavras por silabas,
as silabas por fonemas e que os carac-
teres do alfabeto representam esses
fonemas. A consciéncia fonolégica é
uma competéncia dificil de adquirir,
porque na linguagem oral nao € per-
ceptivel a audicdo separada dos dife-
rentes fonemas. Quando ouvimos a
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palavra «pai» ouvimos os trés sons con-
juntamente e nao trés sons individuali-
zados.

Para ler € necessario conhecer o prin-
cipio alfabético, saber que as letras do
alfabeto tém um nome e representam
um som da linguagem, saber encontrar
as correspondéncias grafo-fonémicas,
saber analisar e segmentar as palavras
em silabas e fonemas, saber realizar as
fusdes fonémicas e silabicas e encontrar
a pronuncia correcta para aceder ao
significado das palavras. Para realizar
uma leitura fluente e compreensiva é
ainda necessario realizar automatica-
mente estas operacoes, isto €, sem aten-
cao consciente e sem esforco. A capaci-
dade de compreensao leitora esta forte-
mente relacionada com a compreensao
da linguagem oral, com o possuir um
vocabulario oral rico e com a fluéncia e
correccao leitora. Todas as competén-
cias tém que ser integradas através do
ensino e da pratica.

2. Porque € que tantas criancas

tém dificuldades em aprender a
ler? Quais os défices que dificultam
esta aprendizagem?

As dificuldades na aprendizagem da
leitura tém origem na existéncia de um
défice fonologico. As criancas com dis-
lexia, embora falem utilizando palavras,
silabas e fonemas, nao tém um conhe-
cimento consciente destas unidades lin-
guisticas, apresentando um défice a ni-
vel da consciéncia dos segmentos fono-
logicos da linguagem, um défice fono-
logico.

As criancas que apresentam maiores
riscos de futuras dificuldades na apren-
dizagem da leitura sdo as que no jar-
dim-de-infancia, na pré-primaria e no
inicio da escolaridade apresentam difi-
culdades a nivel da consciéncia silabi-
ca e fonémica, da identificacdo das le-
tras e dos sons que lhes correspondem,
do objectivo da leitura e que tém uma
linguagem oral e um vocabulario po-
bres.

PERTURBAGCOES DO DESENVOLVIMENTO

Os factores motivacionais sdo muito
importantes no desenvolvimento da ca-
pacidade leitora dado que a melhoria
desta competéncia esta altamente rela-
cionada com o querer, com a vontade
de persistir, pese embora as dificul-
dades sentidas e a nao obtencao de re-
sultados imediatos.

SINAIS DE ALERTA |

Sendo a dislexia como uma perturbacao
da linguagem, que tem na sua origem
dificuldades a nivel do processamento
fonologico, podem observar-se algumas
manifestacdes antes do inicio da apren-
dizagem da leitura. A linguagem e as
competéncias leitoras emergentes sao
os sinais preditores mais relevantes de
futuras dificuldades para a aprendiza-
gem da leitura; as competéncias per-
ceptivas e motoras nao sao preditores
significativos.

Existemn alguns sinais que podem in-
diciar dificuldades futuras. Se esses si-
nais forem observados e se persistirem
ao longo de varios meses os pais devem
procurar uma avaliacao especializada.
Nao se pretende ser alarmista mas sim
estar consciente de que, se uma crianca
mais tarde tiver problemas, os anos per-
didos nao podem ser recuperados. A in-
tervencao precoce € provavelmente o
factor mais importante na recuperacao
dos leitores disléxicos. Sally Shaywitz
refere alguns sinais de alerta®® a que
acrescentamos outros recolhidos da
nossa experiéncia.

1. Na primeira infancia

¢ Os primeiros sinais indicadores de
possiveis dificuldades na linguagem es-
crita surgem a nivel da linguagem oral.
O atraso na aquisi¢ao da linguagem
pode ser um primeiro sinal de alerta
para possiveis problemas de linguagem
e de leitura.

e As criancas comecam a dizer as pri-
meiras palavras com cerca de um ano

Rev Port Clin Geral 2004;20:713-30 723




PERTURBAGOES DO DESENVOLVIMENTO

de idade e a formar frases entre os 18
meses e os dois anos. As criancas em
situacao de risco podem so6 dizer as
primeiras palavras depois dos 15 meses
e dizer frases s6 depois dos dois anos.
Este ligeiro atraso é frequentemente
referido pelos pais como uma caracte-
ristica familiar. Os atrasos de linguagem
podem acontecer e acontecem em
familias, a dislexia também é uma per-
turbacao familiar.

e Depois das criancas comecarem a
falar surgem dificuldades de pronun-
cia, algumas referidas como «ingua-
gem bebé», que continuam para além
do tempo normal. Pelos cinco anos
de idade as criancas devem pronun-
ciar correctamente a maioria das pa-
lavras.

¢ Adificuldade em pronunciar uma pa-
lavra pela primeira vez, ou em pronun-
ciar correctamente palavras complexas,
pode ser apenas um problema de
articulacao. As incorreccoes tipicas da
dislexia sdao a omissao e a inversao de
sons em palavras (fosforos/fosfos, pi-
pocas/popicas...).

2. No jardim de infancia e pré-primaria
¢ Linguagem «bebé» persistente.

e Frases curtas, palavras mal pronun-
ciadas, com omissoes e substituicoes de
silabas e fonemas.

¢ Dificuldade em aprender: nomes de
cores (verde, vermelho), de pessoas, de
objectos, de lugares...

¢ Dificuldade em memorizar cancoes e
lengalengas.

¢ Dificuldade na aquisicao dos con-
ceitos temporais e espaciais basicos:
ontem/amanha; manha/a manha; di-
reita/esquerda; depois/antes...

¢ Dificuldade em aperceber-se de que
as frases sdo formadas por palavras e
que as palavras se podem segmentar
em silabas.

e Nao saber as letras do seu nome pro-
prio.

¢ Dificuldade em aprender e recordar
0s nomes e os sons das letras.

3. No primeiro ano de escolaridade
¢ Dificuldade em compreender que as
palavras se podem segmentar em
silabas e fonemas.

¢ Dificuldade em associar as letras aos
seus sons, em associar a letra «éfe» com
o som [f].

¢ Erros de leitura por desconhecimen-
to das regras de correspondéncia grafo-
fonémica: vaca/faca; janela/chanela;
calo/galo...

¢ Dificuldade em ler monossilabos e
em soletrar palavras simples: ao, os,
pai, bola, rato...

e Maior dificuldade na leitura de pa-
lavras isoladas e de pseudopalavras
«modigo».

¢ Recusa ou insisténcia em adiar as
tarefas de leitura e escrita.

¢ Necessidade de acompanhamento
individual do professor para prosseguir
e concluir os trabalhos.

¢ Relutancia, lentidao e necessidade
de apoio dos pais na realizacio dos tra-
balhos de casa.

¢ Queixas dos pais e dos professores
em relacao as dificuldades de leitura e
escrita.

e Historia familiar de dificuldades de
leitura e ortografia noutros membros
da familia.

4. A partir do segundo ano de
escolaridade

a) Problemas de leitura

¢ Progresso muito lento na aquisicao
da leitura e ortografia.

¢ Dificuldade, necessitando de recorrer
a soletracao, quando tem que ler
palavras desconhecidas, irregulares e
com fonemas e silabas semelhantes.

¢ Insucesso na leitura de palavras
multissilabicas. Quando esta quase a
concluir a leitura da palavra, omite
fonemas e silabas ficando um «buraco»
no meio da palavra: biblioteca/biote-
ca...

e Substituicao de palavras de prontn-
cia dificil por outras com o mesmo signi-
ficado: carro/automovel...
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e Tendéncia para adivinhar as pa-
lavras, apoiando-se no desenho e no
contexto, em vez de as descodificar.

e Melhor capacidade para ler palavras
em contexto do que para ler palavras
isoladas.

e Dificuldade em ler pequenas
palavras funcionais como «ai, ia, ao, ou,
em, de...».

¢ Dificuldades na leitura e interpre-
tacao de problemas matematicos.

¢ Desagrado e tensao durante a leitu-
ra oral, leitura sincopada, trabalhosa e
sem fluéncia.

¢ Dificuldade em terminar os testes no
tempo previsto.

¢ Erros ortograficos frequentes nas pa-
lavras com correspondéncias grafo-
fonémicas irregulares.

¢ Caligrafia imperfeita.

¢ Os trabalhos de casa parecem nao ter
fim, ou com os pais recrutados como
leitores.

e Falta de prazer na leitura, evitando
ler livros ou sequer pequenas frases.

e A correccao leitora melhora com o
tempo, mantém a falta de fluéncia e a
leitura trabalhosa.

e Baixa autoestima, com sofrimento,
que nem sempre € evidentes para aos
outros.

b) Problemas de linguagem

¢ Discurso pouco fluente com pausas,
hesitacgoes, um’s...

e Pronuncia incorrecta de palavras
longas, nao familiares e complexas.

¢ Usode palavras imprecisas em subs-
tituicao do nome exacto: a coisa, aqui-
lo, aquela cena...

¢ Dificuldade em encontrar a palavra
exacta, humidade/humanidade...

¢ Dificuldade em recordar informacoes
verbais, problemas de memoria a cur-
to termo: datas, nomes, niimeros de te-
lefone, sequéncias temporais, algorit-
mos da multiplicacao...

e Dificuldades de discriminacao e
segmentacao silabica e fonémica.

e Omissao, adicao e substituicao de

PERTURBAGCOES DO DESENVOLVIMENTO

fonemas e silabas.

¢ Alteracoes na sequéncia fonémica e
silabica.

¢ Necessidade de tempo extra, dificul-
dade em dar respostas orais rapidas.

¢) Evidencia de dareas fortes nos
processos cognitivos superiores

¢ Boa capacidade de raciocinio 16gico,
conceptualizacao, abstraccao e imagi-
nacao.

e Maior facilidade de aprendizagem
dos conteudos compreendidos de que
memorizados sem integracao numa es-
trutura logica.

e Melhor compreensao do vocabulario
apresentado oralmente, do que do vo-
cabulario escrito.

e Boa compreensao dos conteudos
quando lhe sao lidos.

e Capacidade para ler e compreender
melhor as palavras das suas areas de
interesse, que ja leu, praticou, muitas
vezes.

e Melhores resultados nas areas que
tém menor dependéncia da leitura:
matematica, informatica, artes vi-
suais...

5. Sinais de alerta em jovens e adultos
a) Problemas na leitura

e Historia pessoal de dificuldades na
leitura e escrita.

¢ Dificuldades de leitura persistentes.
A correccao leitora melhora ao longo
dos anos, mas a leitura continua a ser
lenta, esforcada e cansativa.

¢ Dificuldades em ler e pronunciar pa-
lavras pouco comuns, estranhas, ou
unicas, como nomes de pessoas, de
ruas, de lugares, dos pratos, nalista do
restaurante...

e Nao reconhecer palavras que leu ou
ouviu quando as 1€ ou ouve no dia se-
guinte.

¢ Preferéncia por livros com poucas
palavras por pagina e com muitos es-
pacos em branco.

¢ Longas horas na realizacao dos tra-
balhos escolares.
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e Penalizacdo nos testes de escolha
multipla.

e A ortografia mantém-se desastrosa
preferindo utilizar palavras menos com-
plexas, mais faceis de escrever.

e Falta de apeténcia para a leitura
recreativa.

e Sacrificio frequente da vida social
para estudar as matérias curriculares.
e Sentimentos de embaraco e des-
conforto quando tem que ler algo oral-
mente com tendéncia a evitar essas
situacoes.

b) Problemas de linguagem

¢ Persisténcia das dificuldades na lin-
guagem oral.

e Pronuncia incorrecta de nomes de
pessoas e lugares, saltar por cima de
partes de palavras.

¢ Dificuldade em recordar datas, nu-
meros de telefone, nomes de pessoas,
de lugares...

¢ Confusao de palavras com pronin-
cias semelhantes.

¢ Dificuldade em recordar as palavras,
«esta mesmo na ponta da lingua.

¢ Vocabulario expressivo inferior ao vo-
cabulario compreensivo.

e Evita utilizar palavras que teme pro-
nunciar mal.

¢) Evidencia de dareas fortes nos
processos cognitivos superiores

¢ A manutencao das areas fortes evi-
denciadas durante a escolaridade.

¢ Melhoria muito significativa quando
lhe é facultado tempo suplementar nos
exames.

¢ Boa capacidade de aprendizagem,
talento especial para niveis elevados de
conceptualizacao.

¢ Ideias criativas com muita originali-
dade.

e Sucesso profissional em areas alta-
mente especializadas como a medicina,
direito, ciéncias politicas, financas, ar-
quitectura...

e Boas capacidades de empatia, resi-
liéncia e de adaptacao.

E possivel identificar a dislexia em
criangas antes de iniciarem a aprendi-
zagem da leitura, se estes sinais forem
observados atentamente, bem como em
jovens e adultos que atingiram um
determinado nivel de eficiéncia, mas
que continuam a ler lentamente, com
esforco e com persistentes dificuldades
ortograficas. Se apenas alguns destes
sinais forem identificados, nao € moti-
vo para alarme: todas as pessoas se en-
ganam as vezes; ha sim que estar aten-
to a existéncia de um padrao persis-
tente ao longo de um longo periodo.

Avauiacio |

Se existe suspeita da existéncia de deé-
fices fonologicos e ou de dificuldades de
leitura e escrita, deve ser realizada uma
avaliacdo. E importante avaliar para di-
agnosticar, para delinear as dificul-
dades especificas, as areas fortes e para
intervir. A avaliacdo pode ser feita em
qualquer idade; os testes sdo seleccio-
nados de acordo com a idade.

Nao existe um teste unico que possa
ser usado para avaliar a dislexia, de-
vendo ser realizados testes que avaliem
as competéncias fonologicas, a lingua-
gem compreensiva e expressiva (a nivel
oral e escrito), o funcionamento inte-
lectual, o processamento cognitivo e as
aquisicoes escolares. Os modelos de
avaliacao que se revelam mais eficientes
sdo os que conduzem directamente a
implementacao de estratégias de inter-
vencao que tenham em conta os dados
obtidos na avaliacao*°.

INTERVENCAO |

Avaliar sem intervir ndo faz sentido,
porque nao permite ultrapassar as di-
ficuldades. Apos a avaliacdo e com
bases nos resultados obtidos sao im-
plementadas as medidas de intervencao
adequadas a cada caso.
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1. A importancia da intervencao
precoce

A identificacdo e intervencio precoce
sdo o segredo do sucesso na apren-
dizagem da leitura. A identificacao de
um problema é a chave que permite a
sua resoluciao. Quanto mais cedo um
problema for identificado mais rapida-
mente se pode obter ajuda. A iden-
tificacao, sinalizacdo e avaliacao das
criancas que evidenciam sinais de fu-
turas dificuldades antes do inicio da
escolaridade permite a implementacao
de programas de intervencéo precoce
que irdo prevenir ou minimizar o in-
sucesso.

Na geracao passada pensava-se que
o processo de aprender a ler e escrever
nao comecava, e nao devia comecar,
antes das criancas iniciarem a escolari-
dade formal. O processo de aprendiza-
gem da leitura comeca bastante cedo,
em muitos casos antes da pré-primaria.
Estudos recentes comprovam que as
criancas que apresentam dificuldades
no inicio da aprendizagem da leitura e
escrita dificilmente recuperam se nao ti-
verem uma interven¢ao precoce e espe-
cializada. Os maus leitores no primeiro
ano continuam invariavelmente sendo
maus leitores, e as dificuldades acu-
mulam-se ao longo dos anos. Apos os
nove anos de idade, o tempo e o esforco
dispendidos na reeducacdo aumentam
exponencialmente®.

Stanovich refere no seu conhecido
artigo sobre o «Efeito de Mateus» que os
ricos ficam cada vez mais ricos e os
pobres cada vez mais pobres, asso-
ciando-o com as dificuldades em
adquirir as competéncias leitoras pre-
coces®. Estas consequéncias sao multi-
plas: atitudes negativas em relacao as
actividades de leitura, desvalorizacao
do autoconceito escolar e pessoal, baixo
rendimento escolar, baixo nivel de
vocabulario, diminuicao de actividades
de leitura, perda de oportunidades
de desenvolver estratégias de com-
preensao...

PERTURBAGCOES DO DESENVOLVIMENTO

2. E possivel melhorar as
competéncias leitoras?
Sendo a dislexia uma perturbacio de
origem neurobiologica e genética, sendo
as diferencas cerebrais e 0os processos
cognitivos «herdados» pode inferir-se
que as dificuldades das criancas com
dislexia sdo permanentes e imutaveis?
Pensamos que nao; acreditamos que é
possivel introduzir melhorias através de
uma intervencao especializada. Como ja
referimos, os resultados dos estudos de
Sally Shaywitz provam que € possivel
«reorganizar os circuitos neurologicos
se for implementado um programa
reeducativo concebido com base nos
novos conhecimentos neurocientificos.
Os novos conhecimentos sobre o mo-
do como os leitores iniciantes apren-
dem a ler e sobre os défices que impe-
dem o sucesso nesta aprendizagem ti-
veram implicacdes importantes nas
praticas educativas. Actualmente verifi-
ca-se um grande consenso, quer em
relacdo aos principios orientadores, es-
tratégias educativas, quer em relacao
aos conteuidos, o que ensinar.

3. Quais os principios orientadores
componentes dos métodos educativos
que conduzem a um maior sucesso?
Estudos realizados por diversos investi-
gadores mostraram que os métodos
multissensoriais, estruturados e cumu-
lativos, sdo a intervencao mais eficien-
tet7485154 As criancas disléxicas, para
além do défice fonologico, apresentam
dificuldades na memoria auditiva e vi-
sual, bem como dificuldade de automa-
tizacdo Os métodos de ensino multis-
sensoriais ajudam as criancas a apren-
der utilizando mais do que um sentido,
enfatizando os aspectos cinestésicos da
aprendizagem e integrando o ouvir e o
ver com o dizer e o escrever.

A Associacao Internacional de Disle-
xia promove activamente a utilizacao
dos métodos multissensoriais, indica
os principios e os contetidos educativos
a ensinar:
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Aprendizagem multissensorial: A leitu-
ra € a escrita sao actividades multis-
sensoriais. As criancas tém que olhar
para as letras impressas, dizer, ou sub-
vocalizar, os sons, fazer os movimentos
necessarios a escrita e usar os conheci-
mentos linguisticos para aceder ao sen-
tido das palavras. Sao utilizadas em si-
multaneo as diferentes vias de acesso
ao cérebro; os neurdnios estabelecem
interligacées entre si facilitando a
aprendizagem e a memorizacao.

Estruturado e cumulativo: A organizacao
dos conteuidos a aprender segue a se-
quéncia do desenvolvimento linguistico
e fonologico. Inicia-se com os elemen-
tos mais faceis e basicos e progride
gradualmente para os mais dificeis. Os
conceitos ensinados devem ser revistos
sistematicamente para manter e re-
forcar a sua memorizacao.

Ensino directo, explicito: Os diferentes
conceitos devem ser ensinados directa,
explicita e conscientemente, nunca por
deducao.

Ensino diagnoéstico: Deve ser realizada
uma avaliacao diagnostica das com-
peténcias adquiridas e a adquirir.

Ensino sintético e analitico: Devem ser
realizados exercicios de ensino explici-
to da (usao fonémica», fusao silabica»,
«segmentacao silabica» e «segmentacao
fonémican.

Automatizagao das competéncias apren-
didas: As competéncias aprendidas de-
vem ser treinadas até a sua automati-
zacao, isto é, até a sua realizacao, sem
atencao consciente e com o minimo de
esforco e de tempo. A automatizacio ira
disponibilizar a atencao para aceder a
compreensao do texto.
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