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RESUMO

A dislexia diz respeito a dificuldades atipicas encontradas na leitura. A competéncia de
leitura é considerada fundamental em qualquer sistema educativo. Criancas, com dislexia
ndo detectada ou ndo tratada, apresentam alto risco de fracasso escolar, grande
probabilidade de ndo completar o ensino médio, e de ter problemas sociais e afetivos
associados. Este trabalho parte da investigacdo dos padrdes normais de aquisicao de
leitura para chegar ao entendimento das perturbacdes deste processo, que caracterizam
a dislexia de desenvolvimento. A metodologia empregada foi o levantamento bibliogréfico.
A aquisicdo da leitura e da escrita se constitui numa atividade mental linglistica
complexa, organizada e tardia, ao contrario da fala, que é natural e ndo exige treinamento
formal. Os pré-requisitos para a leitura englobam aspectos do aluno, da familia e da
escola. Durante o processo de aquisicdo da leitura normal, a crianca deve adquirir, para
se tornar um leitor competente: um conhecimento do principio alfabético, um dominio
progressivo do codigo ortografico, uma automatizacdo da decodificacao fonolégica e a
constituicdo de um léxico ortografico. O padrdo neuropsicologico dos disléxicos
compreende principalmente os distlrbios fonoldgicos, além dos de memoria verbal. O
prognéstico da dislexia € favoravel, desde que sejam aplicadas técnicas de leitura
especificas, que os capacitem a dominar as habilidades de leitura. Os subtipos de dislexia
do desenvolvimento s&o as dislexias fonolégicas, na qual a dificuldade reside na
transcodificacdo grafema/fonema; as dislexias de superficie, que envolvem problemas na
elaboracdo de uma imagem visual estavel das palavras; e as mistas, que combinam
tracos de ambos os subtipos fonoldgico e de superficie. Parece haver diferencas tanto
anatdmicas quanto funcionais entre os cérebros dos disléxicos e dos normoléxicos,
embora até o momento ndo haja consenso quanto  a especificidade destas diferencas.
Em leitores normais competentes, parece haver a cooperacao entre os dois hemisférios,
ja que a leitura automatica exige uma decodificacdo tanto fonoldgica quanto lexical. No
caso da leitura pela rota fonolégica, de palavras desconhecidas e pseudopalavras, o
hemisfério esquerdo é essencial. Ja a participagcdo do hemisfério direito na leitura é
atualmente incontestavel, principalmente no caso de leitores iniciantes e peritos, e em
atividades de leitura silenciosa, apreensdo da idéia principal, metaforas, inferéncias e
leitura de palavras concretas. A compensacao da dislexia parece ser mais eficaz quando
se d& pela utilizacdo da area de Broca, do que pela ativacdo da regido perisilviana do
hemisfério direito. Estudos futuros sdo necesséarios para que se verifiguem todas as
nuances da leitura dentro do processo geral de linguagem e que se entenda melhor a
dislexia, a fim de propor tratamento especifico para cada tipo de dislexia do
desenvolvimento.
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INTRODUCAO

Ler parece ser um ato automatico, espontaneo, facilmente realizavel
pela maioria das criancas alfabetizadas em todo o mundo. No entanto, para
algumas a leitura torna-se algo tédo dificil que chega a se tornar desprazivel. Em
outras épocas, o leitor fracassado era considerado um deficiente mental ou uma
crianca negligente, relapsa, preguicosa. Na atualidade diversos estudos estdo
sendo conduzidos para desvendar a natureza do problema e estabelecer um
diagndstico preciso, bem como procedimentos terapéuticos adequados. Por que
algumas criancas, mesmo diante de uma educacdo formal satisfatéria e bons
niveis de inteligéncia, encontram tantas dificuldades para ler? De que natureza

séo estas dificuldades? A dislexia € uma desordem heterogénea?

Segundo Capovilla & Capovilla (2002), a palavra dislexia deriva dos radicais
gregos dis, que significa “dificuldade” e lexis, que significa “palavra”. A dislexia diz respeito a
dificuldades atipicas encontradas na leitura de palavras. Ela esta presente em criangas e em
adultos. Em criangas, ela surge durante o processo de aquisicdo da leitura, e é chamada de
Dislexia do Desenvolvimento; em adultos, ela surge tardiamente em decorréncia de danos
cerebrais, sendo denominada Dislexia Adquirida ou Alexia. O presente trabalho ira enfocar a

dislexia do desenvolvimento, de agora em diante simplesmente denominada, dislexia.

A dislexia é um disturbio do sistema de linguagem, ja que a leitura,
assim como a fala, sdo aspectos da linguagem humana. Embora a fala tenha sido
utilizada em uma gama mais ampla de situagdes do que a escrita ao longo da
historia, esta Ultima parece gozar de mais prestigio e valorizacdo por ser
considerada uma fonte de informacé&o mais confiavel e duravel, constituindo-se
num importante meio de preservacao de documentos legais, religiosos, comerciais
e historicos (LYONS, 1982). Ser incapaz de ter acesso a todo tipo de informacéo

veiculada através da escrita, de importancia fundamental para o desenvolvimento
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histérico, cientifico e social da humanidade, € ficar a margem da sociedade

civilizada, na qual vivemos.

A competéncia de leitura é considerada fundamental em qualquer sistema
educativo. Sem esta aquisicdo a crian¢a apresentara lacunas em todas as matérias escolares e
as dificuldades inerentes a leitura acarretam desinteresse pela aprendizagem escolar, além de
baixa auto-estima. Ademais, no mundo atual a leitura € uma habilidade importante para a
integracéo social. Condemarin & Blomquist (1989) afirmam que a crianca disléxica ndo chega a
se desenvolver normalmente num meio que lhe exige ler sinais, adverténcias, instrucoes,
noticias, o que acarreta prejuizos no desenvolvimento intelectual, social e emocional. A crianca
disléxica pode ser submetida a tantas frustragcdes acumuladas que pode vir a desenvolver
comportamentos agressivos e anti-sociais. Aylward et al. (2003) afirmam que criancas, com
dislexia ndo detectada ou ndo tratada, apresentam alto risco de fracasso escolar, grande
probabilidade de ndo completar o ensino médio, ter problemas sociais e afetivos associados e
de se tornarem adultos desempregados.

Ellis (2001) ressalta que quando o0s neuropsicélogos cognitivos
investigam a dislexia, ndo estdo interessados somente nas partes do cérebro que
se encontram danificadas ou alteradas, mas principalmente em indagar que partes
do processo normal de leitura foram danificadas ou perdidas. Torna-se necessario
portanto que investiguemos os padrdes normais de leitura para que possamos

chegar ao entendimento das perturbacdes deste processo.

De acordo com a Psicolinguistica, ramo interdisciplinar da Psicologia Cognitiva e
da Linglistica Aplicada, a leitura ndo diz respeito a um processo téo facil quanto sugere uma
andlise superficial, mas a uma habilidade complexa. A facilidade que um leitor competente
demonstra provém do alto grau de automatizagdo dos mecanismos envolvidos na tarefa
(PARTZ, 2001).

O processo natural de desenvolvimento da linguagem pressupfe que
inicialmente a crianca adquira a lingua falada, o que acontece de forma natural,
para depois ser capaz de apreender a leitura e a escrita. A lingua falada nao

requer treinamento, ao passo que a lingua escrita exige um tipo especial de



instrucdo que se baseia no conhecimento prévio da lingua falada. A prioridade da
lingua falada sobre a escrita, advém de causas bioldgicas e historicas. A biologica
diz respeito ao potencial humano de produzir e reconhecer os sons da fala, que
parece ser determinado geneticamente. A prioridade historica refere-se ao fato de
que evolutivamente a fala surgiu antes da escrita. Nao se tem noticia de nenhuma
sociedade humana que tenha existido, em qualquer época, privada da capacidade
da fala, embora ja tenha havido sociedades que ndo desenvolveram a escrita.
Portanto, aquisicdo da leitura e da escrita exige uma atividade mental linguistica

complexa, organizada e tardia de linguagem (LYONS, 1982).

Na leitura esta implicada uma série de processos cognitivo-lingiisticos
de diversos niveis, que tem como inicio a percep¢do de um estimulo visual (os
grafemas) e que finda com a sua decodificacdo (transformacédo de grafemas em
fonemas) e compreensdo. As aprendizagens da leitura e da escrita ndo séo
atividades isoladas, fazem parte de um processo de desenvolvimento
psicolinguistico, e suas dificuldades se devem a deficiéncias na estruturacdo e na
organizacdo da linguagem como um todo. Portanto, as criancas disléxicas
apresentariam dificuldades nestes processos cognitivos e linguisticos.

O objetivo principal deste trabalho €& desvendar os problemas
psicolinguisticos e neuropsicolégicos presentes nos quadros de dislexia, utilizando
explicacbes e descri¢cdes atualizadas advindas das mais recentes pesquisas das
Neurociéncias. Para tanto, iniciaremos abordando os caminhos percorridos por
toda crianca que inicia a leitura. Que estratégias ela constréi para acessar o texto
escrito? Que habilidades a crianca desenvolve antes e durante o seu encontro
com a leitura? Na dislexia, quais s@o as dificuldades presentes e quais Sdo 0s
déficits cognitivos que resultam na impossibilidade de ler? A crianca disléxica
desenvolve as mesmas estratégias de identificacdo de palavras que 0s seus

colegas?



Desta forma, educadores, psicologos, pediatras, linguistas,
neurologistas e outros profissionais interessados tém desenvolvido pesquisas
sobre a dislexia. Estes estudos atuais vém modificando o panorama preexistente
sobre os disturbios de leitura. Grégoire & Piérart (1997) concordam que a
fisionomia dos estudos existentes até a década de oitenta acerca dos problemas
de leitura sofreu mudancas significativas. Habib (2000) acrescenta que a exploséo
recente de métodos de imagem criou um novo cenario de estudos dos

mecanismos cerebrais envolvidos na dislexia.

Neste trabalho apresentaremos um levantamento bibliografico das
principais contribuicbes atuais sobre o tema, contemplando sua descricao,
etiologia, historico do conceito, alteracdes cerebrais constitutivas e principalmente,
problemas linglisticos e neuropsicolégicos associados. Existem varias
contribuicbes sobre as explicagbes médicas e pedagogicas da dislexia, no
entanto, parece haver poucos relatos de descricbes atualizadas sobre os
distarbios linglisticos e cognitivos, que sdo consequéncias das alteragdes fisicas

e funcionais cerebrais presentes no disléxico.

1. O PROCESSAMENTO DA LEITURA NORMAL



1.1 Os Pré-Requisitos para a Leitura

1.1.1 Do Ponto de Vista do Aluno

A linguagem desenvolve-se através de fases interdependentes e hierarquizadas, sendo que a
leitura e a escrita equivalem aos estagios mais superiores. Como ja dissemos, a leitura faz parte de um
processo linglistico complexo. No inicio, a crianca recebe estimulos auditivos, visuais, tateis, olfativos e
gustativos, que vao se constituindo em vivéncias significativas. De posse destes elementos, a crianga 0s
integra e forma uma linguagem interna. H& a linguagem receptiva e posteriormente, a linguagem

expressiva, que se desenvolve através da imitacdo e da assimilacdo dos simbolos verbais.

Quando chega a escola, a crianca aprende a ler pela associacao entre os simbolos verbais
visuais e sua linguagem auditiva. Desta forma, a palavra impressa representa simbolos auditivos, os quais
estdo relacionados a experiéncias. Posteriormente, a crianga serd capaz de se expressar através de simbolos
graficos. A sequiéncia do processo lingiistico verbal é: 1) aquisicdo de significado; 2) compreensao da
palavra falada; 3) expressao da palavra falada; 4) compreensdo da palavra, através da leitura; 5) expressdo
da palavra impressa, através da escrita (CONDEMARIN & BLOMQUIST, 1989).

Portanto, a aprendizagem da leitura requer diversas competéncias de linguagem adquiridas
anteriormente, algumas das quais utilizadas bem antes do ensino formal da leitura na escola. Os pré-
requisitos sdo: 1) um bom dominio da linguagem oral ou da chamada competéncia léxica, que diz respeito
ao conhecimento que a crianga tem de um certo nimero de palavras e a sua capacidade de ter acesso
rapidamente a este vocabulario mental; 2) a capacidade de segmentar uma palavra em unidades menores
como silabas e de decompd-las em seus componentes fonolégicos (fonemas) ou habilidade fonoldgica; 3)
a memdria de trabalho, que permite a crianga armazenar e manter na meméria as informacdes fonolégicas
durante o tempo necessario ao processamento cognitivo; 4) as competéncias semantica e sintatica, que
permitem que a crianga reconheca o significado das palavras, faca suposi¢des e construa estratégias

perceptivas e cognitivas para captar as relac6es de sentido existentes entre as palavras.

Tais competéncias lingliisticas ndo sdo exclusivas da leitura, mas sdo necessarias a esta

aquisicdo. A falta ou atraso no desenvolvimento destas competéncias adiara a aprendizagem da leitura.



Portanto, um bom dominio de linguagem oral, tanto no &mbito da produgdo quanto da compreenséo, torna-
se fundamental para o leitor aprendiz. N&o é possivel adquirir competéncia em leitura e escrita sem o

dominio das habilidades semanticas, sintaticas, e fonolégicas (MORRISON, 1993).

A capacidade intelectual, em termos de inteligéncia é outra condi¢cao
essencial. A crianga deve ter um quociente de inteligéncia (QI) normal ou limitrofe,
pois 0 retardo mental, dependendo do nivel de acometimento, pode incapacitar

ou dificultar a aquisi¢cao da leitura e da escrita.

A crianca também deve ter uma boa condicdo de saude fisica, pois a
doenca a afasta da escola e a leva a uma caréncia de instrucdo formal. A salde
fisica compreende a integridade e bom funcionamento do organismo. Isto envolve
a percepcao visual e auditiva; a coordenacdo visomotora, que diz respeito a
coordenacao dos movimentos das méos e do corpo em conjunto com os olhos; a
percepcao figura-fundo, que é a capacidade de destacar uma figura de um
conjunto de elementos, sem deixar que 0s outros elementos interfiram; e a
percepcdo da constancia, que € a capacidade de identificar um mesmo estimulo
em situacdes diferentes, sendo esta capacidade fundamental para que o individuo
perceba que as letras podem ter diferentes formas, tamanhos, e cores.

A nocao de esquema corporal e de percepcao espacial sdo importantes
pré-requisitos para a aquisicdo da leitura e da escrita. O esquema corporal é a
capacidade de conhecer o proprio corpo, suas partes e a posi¢cao de cada parte
(DROUET, 1997). A nossa correta percepcdo dos objetos externos e de sua
localizagdo no espaco depende da nogdo que temos do nosso proprio
posicionamento (mesmo que 0 objeto em questdo seja um simbolo grafico). Ou
seja, a capacidade de percepcdo espacial € dependente do esquema corporal,
PoiS 0 NOSSO corpo € o nosso ponto de referéncia. O esquema corporal é formado
a partir das informacdes que advém dos estimulos exteriores, que sédo percebidos
através dos orgaos sensitivos, dos estimulos cinestésicos (dos musculos), e dos

estimulos cenestésicos (das visceras).



A orientacdo no tempo e no espaco engloba as nocdes de lateralidade
(direita/esquerda), frente, atras, antes, depois, ontem, hoje e amanha, essenciais
na leitura e na escrita. Prejuizos neste sentido se refletem na aprendizagem da
leitura e da escrita, por exemplo, numa dificuldade de escrever em cima da linha

do papel ou de ler da esquerda para a direita.

A capacidade de organizacdo temporal ou de ritmo possibilita o
individuo a lidar de forma satisfatéria com a linguagem, ja que as frases obedecem
a uma ordem temporal de sucessdo de palavras, e as palavras, a uma ordem
temporal de sucessao de fonemas e letras. A nocao de organizacao temporal esta
diretamente relacionada a memdria, com uma dependendo da outra (DROUET,
1997).

Bons niveis de maturidade emocional e social também sdo necessarios.
A crianca, principalmente na primeira infancia, sofre influéncias do meio familiar e
social mais amplo. A familia é inicialmente o ndcleo mais importante e € onde o
individuo se constitui psicologicamente. Os vinculos maternos e paternos sao

essenciais para o desenvolvimento emocional do sujeito.

Mahler (1993) denomina “processo de separagao-individuacdo” o
processo atraves do qual a crianga, durante os seus trés primeiros anos de vida,
passa de uma vivéncia simbidtica com a mée para um funcionamento emocional
autdbnomo. Este processo tem inicio apds um periodo de relacdo simbidtica de
total dependéncia do bebé para com a sua mae e finaliza quando o individuo
torna-se capaz de se afastar da méde sem angustiar-se. Ou seja, 0 processo de
separacao-individuacdo normal tem lugar com o estabelecimento de uma
prontiddo emocional, que habilita a crianca a funcionar de forma independente e

de ter prazer nisto.



Para tanto, torna-se necessario o desenvolvimento saudavel da
identidade individual e da aquisicdo do sentimento de constancia do objeto
libidinal, ou seja, a compreensao de que o objeto amado ndo sumiu apesar de se
encontrar fora do alcance visual. Durante este processo a crianca internaliza a
figura da mé&e, o que proporciona segurancga afetiva e condigbes de crescimento
pessoal. Somente mediante um bom nivel de autonomia e seguranca emocional é
gue a crianca € capaz de ingressar num meio social mais amplo, como a escola.
Professores e psicologos escolares tém observado que, quando a crianca esta
tendo dificuldades de atravessar o processo de separagao-individuacao, ocorrem
problemas de adaptacédo ao ambiente escolar, que interferem no aprendizado.

Na escola, ela deve ser capaz de interagir bem no grupo de colegas,
realizando atividades que envolvem cooperacéo e competicdo. Deve ainda aceitar
a autoridade da professora, como referéncia de limites e regras, e a0 mesmo
tempo, de fonte de afeto ndo pertencente ao grupo familiar primario. Desta forma,
um bom estado de saude psicolégica € imprescindivel. A depressdo e a angustia
diminuem a eficiéncia da aprendizagem, por ocasionarem um estado regressivo
infantil que é incompativel com o aprendizado. Os problemas emocionais
apresentados pelas criancas disléxicas sao secundarios, ou seja, séo

consequéncias do fracasso da leitura.

Outro pré-requisito importante diz respeito a maturidade biolégica, que
difere da capacidade intelectual. A aptidao biolégica refere-se a certos padrées de
integragcé@o entre o sistema nervoso central e 0 meio ambiente. Assim como o ato
de caminhar, a crianga sO sera capaz de ler se tiver atingido um certo nivel de

maturidade.

1.1.2 Do Ponto de Vista da Familia

Uma boa estimulacao cultural se constitui num pré-requisito importante.

A familia deve proporcionar a crianga experiéncias com livros, revistas, gibis,



televisdo, estdrias infantis, viagens para que ela possa captar e dar significado as
mensagens escritas. Criancas carentes de estimulagdo cultural véem os
conteudos impressos como vazios de significado e distantes de si mesmas.
Segundo Condemarin & Blomquist (1989) o aspecto cultural afeta a motivacéo
para a aprendizagem. Quando a estimulacéo cultural ndo ocorre, como € o caso
das criancas brasileiras provenientes da classe sociocultural desfavorecida, a
Educacao Infantil deveria proporcionar este contato com material escrito, imersao

numa linguagem oral rica, através da leitura de histdrias, entre outros.

Além disto, a familia, como dissemos anteriormente, é a primeira
unidade social da crianca. Uma convivéncia familiar saudavel, no qual os
membros se relacionam de forma satisfatoria, através de experiéncias e trocas
afetivas € fundamental. A relacdo dos pais com a crianc¢a, e dela com irmaos deve
ser permeada de afeto, de didlogo e de limites. Os pais devem valorizar a escola e
a aprendizagem académica. De acordo com Drouet (1997), quanto maior for a
importancia que os pais derem a formacéo académica, melhor sera o desempenho
dos filhos na escola e na vida académica futura.

1.1.3 Do Ponto de Vista da Escola

O ambiente fisico da escola deve ser satisfatério, agradavel,
estimulante, e estético. Os detalhes, de dimensdo da sala de aula, as cores, o
arejamento, a iluminacdo e a decoracdo, ndao devem ser subestimados. O
ambiente social da escola, formado pelas pessoas que fazem parte dela, como o
diretor, os professores, os auxiliares, os funcionarios e os alunos, deve também
ser acolhedor. Dentre estas pessoas a mais relevante para o aluno é o professor,
que deve procurar desenvolver uma relacdo calorosa, afetiva, espontanea e
estimulante. O professor torna-se uma figura de modelo de identificagdo para o
aluno, substituto materno ou paterno e, portanto, deve valorizar cada aluno por
suas qualidades e, ao mesmo tempo, deve estabelecer os limites e as regras com

clareza, levando-o a respeita-las com responsabilidade.



Morais, Kolinsky & Grimm-Cabral (2004) enfatizam a importancia de
haver uma formacéo linglistica e psicolinguistica dos professores da escola
fundamental, responsaveis pelo ensino da leitura, para que eles sejam capazes de
explicitar para os alunos as regras que compde o principio alfabético, as

correspondéncias fénicas e a ortografia da lingua portuguesa.

O método de ensino da alfabetizacdo deve ser satisfatério, enfatizando
as habilidades basicas e motivando as criangas para o aprendizado de conteudos
interessantes, capazes de despertar a curiosidade do aluno e o prazer de estudar.
O método deve propiciar a participacao efetiva do aluno na aula.

Em relacdo ao método mais apropriado para o ensino da leitura e da
escrita, o método fbnico parece ser o mais indicado, tendo sido adotado
oficialmente nos Estados Unidos, Gra-Bretanha, Dinamarca e Franca, ap0s uma
série de pesquisas que compararam-no ao método global (CAPOVILLA &
CAPOVILLA, 2002).

A eficacia do método fénico deveu-se ao fato de expor explicitamente,
de forma sistematica e gradativa, as correspondéncias grafema-fonema. Trata-se
de um método que, ao contrario do método global, introduz o texto
gradativamente, com complexidade crescente, através de instrucdes
metafonoldgicas e fonémicas. As instrucdes metafonologicas se referem ao ensino
da manipulagéo de silabas e de palavras faladas. As instru¢gdes fonémicas séao
instrucdes dos sons, dos fonemas de cada letra para que o aluno desenvolva a
habilidade de converter esses sons em escrita e vice-versa, adquirindo, desta
forma, competéncia para a leitura e escrita. O método fénico de alfabetizacéo
também traz beneficios e é considerado o mais indicado nos casos de atraso de

leitura simples e de disturbios de leitura, incluindo a dislexia.

Ha ainda o método de alfabetizacdo multissensorial, preconizado por
Maria Montessori, que segundo Capovilla & Capovilla (2002), costuma ser mais

indicado para o caso de criancas mais velhas, que ja possuem historico de



fracasso escolar. Este método combina diversas modalidades sensoriais, quais
sejam a auditiva, a visual, a cinestésica e a tatil, a fim facilitar a apreenséo da

leitura através da conexao destes diversos recursos sensoriais.

Em relagcdo a Educacao Infantil, alguns autores, dentre os quais figuram
Morais, Kolinsky & Grimm-Cabral (2004), defendem a idéia de que deve haver
uma preparacao geral para a alfabetizacao. Esta preparacdo deve incluir contatos
com material escrito, leitura de historias infantis, e atividades que desenvolvam
habilidades metalingliisticas basicas, como consciéncia de rimas, aliteracfes e
divisbes de silabas. Segundo estes autores, a imersao na linguagem oral, nesta
época, é essencial para o desenvolvimento futuro da linguagem escrita. O ensino
das letras e seus respectivos nomes e sons também devem acontecer na
Educacdo Infantil. NogbGes sobre as convencgbes da escrita (ex. sentido da
esquerda para a direita na linha, e de cima para baixo na pagina), o conhecimento
do nome préprio, as diferentes formas de uma mesma letra, a compreensao da
separacao das palavras também devem estar presentes. Além disto, exercicios de
coordenacao motora devem ser utilizados para auxiliar na aquisicdo mental das

formas das letras, e numa caligrafia satisfatoria, posteriormente.

1.2 As Etapas de Aquisicdo da Leitura e da Escrita

No mundo ocidental, inicialmente a crianga precisa descobrir o principio
alfabético que rege o sistema da escrita. Este principio postula que a palavra ndo
€ a representacdo direta da imagem veiculada, como um desenho, mas o
mapeamento dos sons que compde esta palavra. Ou seja, a escrita é uma
representacao indireta e é regida por um coédigo formado de letras, o alfabeto.
Cada letra se refere a um determinado som. As letras se relinem para formar as

palavras e estas, para formar as frases, constituindo o fluxo da fala.



Os sons alfabéticos sdo os fonemas, as menores unidades sonoras da
fala. Os fonemas sdo reunidos para formar as silabas, e estas, juntas formam as
palavras. Ou seja, para repartir uma palavra falada em segmentos fonémicos, a
pessoa precisa estar ciente de que as palavras tém uma estrutura subsilabica de
fonemas individuais (PENNINGTON, 1997).

Os fonemas séo representados na escrita alfabética por grafemas, que
podem ser simples ou compostos. O grafema simples representa o fonema
através de uma Unica letra (vogal ou consoante), ao passo que o grafema
composto, através de duas letras (Ex. CH, LH, NH, QU). A leitura requer, portanto,
que através do dominio do principio alfabético, a crianca seja capaz de decodificar
os fonemas em grafemas. Desta forma, ela sera capaz de ler ndo somente
palavras conhecidas, como também palavras novas e até pseudopalavras
(palavras que ndo existem). A competéncia Iéxica e as habilidades semanticas e
sintaticas adquiridas anteriormente capacitam-na a compreender o que esta lendo.
A leitura deve ser fluida; a decodificacdo ndo deve demandar muito tempo e
esforco para que ela possa ser capaz de escutar o que estd lendo. A
decodificacdo fonolégica permite que a crianca estabeleca uma ligacao entre o
seu sistema de fala e a escrita alfabética (CAPOVILLA & CAPOVILLA, 2002).

Agora vejamos mais detalhadamente como se da este processo de
aguisicdo ontogénica da leitura e da escrita. De acordo com o modelo proposto
por Frith (1986) ha trés estratégias diferentes de identificacdo das palavras
escritas, que evoluem na medida em que a crianca passa por diferentes etapas:

as estratégias logografica, fonoldgica e lexical.

A primeira estratégia, a de memoria visual, desenvolve-se na etapa
logografica. Nesta etapa a crianca trata a palavra escrita como um todo, e a
identificacdo se d& através de pistas ndo alfabéticas, como o tamanho, o formato,
a cor, e principalmente, o contexto. Na auséncia destes indicios, a palavra passa a

nao ser identificada. Ou seja, a palavra ndo € considerada em suas partes



componentes, ela € memorizada visualmente, como uma imagem totalizada. As
letras ndo sao vistas de forma individualizada. Trocas de letras ndo costumam ser
percebidas. ApGs 0 reconhecimento visual, acontece a associagdo com as

informacBes semanticas correspondentes.

Neste estagio, a leitura consiste no reconhecimento visual global de uma série
de palavras comuns que a criangca encontra com grande freqiiéncia, tais como seu
proprio nome e os nomes de comidas, bebidas, lugares impressos em rotulos e
cartazes (por exemplo, Coca-cola e McDonald’s) (CAPOVILLA & CAPOVILLA, 2002,
p. 53).

Nesta etapa, portanto, a decodificacdo grafema-fonema ainda né&o
existe. A escrita também se resume a uma producao de letras escolhidas de forma
aleatdria, sem conversao entre letras e sons. Esta estratégia requer um constante
uso da memodria visual. As palavras sdo armazenadas no Iéxico visual ou Iéxico
logogréfico. Diante de palavras novas, as criangcas se véem impossibilitadas de
descobri-las e s6 lhes resta adivinha-las.

A crianca muda de estratégia quando percebe que o numero de
confusdes aumenta, na medida em que tem que memorizar uma quantidade cada
vez maior de palavras. Ellis (2001) sugere que ha uma transferéncia de
estratégias fonolégicas da escrita para a leitura, ou seja, durante a etapa
logografica, a crianca apesar de ler através de pistas visuais, ja comeca a

escrever foneticamente.

A segunda estratégia, a fonologica, ocorre durante a etapa alfabética.
Nesta etapa a crianga percebe a relacao existente entre os sons que compdem a
palavra e as letras correspondentes. Isto acontece primeiro na escrita, quando na
selecdo das letras, ela passa a seguir as pistas fonicas, através da codificacédo
fonografémica. Em seguida a conversdo de letras em sons € transposta para a
leitura, o que permite que ela realize a decodificagcdo grafonémica. De posse deste
aprendizado, a crianca torna-se capaz de ler qualquer palavra em sua lingua, até

mesmo pseudopalavras.



Mediante a estratégia fonoldgica, a crianca passa a ler palavras novas
(ao nivel de reconhecimento de escrita, mas ndo ao nivel do seu vocabulario

semantico), que passam a integrar o Iéxico de input visual e se tornam familiares.

Durante a etapa alfabética, a crianca além de adquirir a consciéncia
fonémica (dos fonemas), devera conquistar também (no caso de ndo possuir
ainda) a consciéncia fonologica ou capacidade metafonoldgica (habilidade de
manipular voluntariamente os fonemas e silabas). Através da consciéncia
fonoldgica, a crianca se sai bem nas tarefas em que é solicitada a emitir a primeira
silaba de uma palavra, a substituir um som por outro, ou separar os fonemas de

uma palavra.

Inicialmente somente as palavras regulares podem ser lidas. Aos
poucos ela passara a dominar 0os aspectos mais complexos dos relacionamentos
entre ortografia e pronuncia. Segundo Valdois (2001), durante a etapa alfabética,
a crianca |é um grande numero de palavras irregulares de forma correta. Ele
atribui este fato a uma possivel memorizacao da forma ortografica das palavras e
a consequente formacao do Iéxico ortografico, ainda nesta etapa.

O dominio da leitura de palavras irregulares se da pelo uso da
estratégia lexical, durante a etapa ortografica. A crianca percebe que na producdo
ortografica da escrita ha muitas excecdes para a codificacdo alfabética, entao ela
tem de memoriza-las. Mas a memorizacdo ndo € da palavra toda, como na etapa
logografica, e sim de pistas ortograficas, tais como os morfemas (unidade minima
de sentido), a rima e o ataque. O ataque de uma silaba se refere as consoantes
que antecedem a vogal (ex. as consoantes “Tr’ da silaba “Tra” da palavra
“Tradigéo”). E a rima corresponde a vogal e as consoantes que a seguem (ex. a

vogal “a” e as consoantes “st” da palavra “gasto”).



Utilizando a estratégia lexical, o leitor € favorecido pela freqiéncia com
gue uma palavra aparece, conseguindo Ié-la com maior rapidez e fluéncia por
meio de um reconhecimento visual direto, e ndo mais pela decodificacdo
fonologica. Durante a etapa ortografica, a leitura se torna fluente e rapida, devido
ao acesso direto, através do léxico visual e 0 seu reconhecimento semantico, ao
invés de passar pela analise grafofonémica. Isto leva a uma automatizacdo da

leitura.

Estas trés estratégias de acesso a leitura coexistem. A conquista de
uma nova etapa nao elimina a anterior. O leitor competente elege aquela que mais
se ajusta a situacdo de leitura com a qual se confronta a cada momento. Por
exemplo, a estratégia logografica é muito util para a leitura de sinais de transito,
marcas e logotipos; enquanto a fonolbgica o é para ler pseudopalavras, palavras
novas, bulas de medicamentos; e a estratégia lexical para ler palavras regulares e
irregulares de alta frequéncia (CAPOVILLA & CAPOVILLA, 2000).

1.3 As Rotas da Leitura

De acordo com Ellis & Young (apud CAPOVILLA & CAPOVILLA, 2000),
h& duas rotas para a leitura: a rota lexical e a fonoldgica. A rota lexical € utilizada
guando a estratégia lexical € posta em acdo e a fonoldgica, quando a estratégia
fonologica é utilizada.

Desta forma, quando um estimulo escrito chega para o processamento
da leitura, ele é avaliado pelo sistema de reconhecimento visual de palavras, para
determinar se estas informacdes visuais correspondem a uma palavra visualmente

conhecida ou nao.

Em caso positivo, a palavra é reconhecida e passa a ser processada

pela rota lexical. Na rota lexical, a palavra encontra o léxico ortografico (que



contém as formas escritas das palavras conhecidas), o Iéxico semantico (que
contém o significado), o Iéxico ndo-linguistico visual (que contém a imagem
correspondente) e o Iéxico ndo-linguistico auditivo (que contém algum som que o
objeto correspondente emite ou ao qual estda associado). A forma fonolbgica
correspondente a esta palavra fica armazenada no buffer fonoldgico até que seja
pronunciada. Esta rota é denominada léxico-semantica pelo fato de permitir o
acesso ao significado da palavra antes de ela ser falada. No caso de a palavra, a
partir do léxico ortogréfico, ativar apenas o seu reconhecimento visual, sem passar
pelo Iéxico semantico e pelo léxico ndo-linglistico visual, a leitura se da por meio
da rota lexical direta. E o que acontece quando lemos sem prestarmos atencdo ao
conteudo, sem compreendermos.

Em caso negativo, a rota fonolégica € ativada, ou seja, quando o
estimulo escrito corresponde a uma palavra nova ou pseudopalavra. Neste caso, o
sistema de segmentacdo da sequiéncia ortografica € acionado, repartindo o
estimulo em partes menores (letras, silabas ou conjuntos maiores de letras).
Entdo o sistema de conversdo de segmentos ortograficos em fonoldgicos
transforma cada segmento em uma informacdo fonoldgica, formando um todo
pronunciavel. Esta informacao fonoldgica passa a ser analisada pelo sistema de
reconhecimento de sons linglisticos, para ver se a palavra faz parte do Iéxico
auditivo linglistico do individuo ou ndo. Se este sistema reconhece a palavra
como sendo familiar, encaminha-a ao léxico semantico, ao léxico ortografico, ao
|éxico ndo-linguistico visual e ao |éxico ndo-linguistico auditivo. Desta forma,
embora o leitor ndo tenha podido utilizar a rota lexical logo no inicio, ele pode
através da decodificagcdo fonoldgica, reconhecer que a palavra lida Ihe era familiar
e ter acesso ao seu significado. Caso contrério, € ativado o buffer fonologico, que
permite a leitura em voz alta da pseudopalavra, sem passar pelo Iéxico,

constituindo a rota fonologica superficial ou direta.

Desta forma, o que determina a rota a ser utilizada durante o complexo

sistema linguistico de leitura € o grau com que uma determinada palavra é



conhecida. Se ela for familiar, a leitura € feita pela rota lexical, que pode ser
semantica ou direta (sem compreensao). Se a palavra em questao for pouco ou
nao for conhecida, a rota fonoldgica € acionada, e pode ser indireta (semantica) ou

direta (sem compreenséo).

O buffer fonoloégico € responsavel pelos padrées de articulacdo das
palavras, € como um armazenador da informacé&o fonoldgica, por curto periodo de
tempo, até ela ser falada. O buffer fonolégico esta relacionado a memoria de
trabalho. Quando h& uma reverberacdo, através da articulacdo subvocal, a

informacao passa a ser consolidada na memoria de longo prazo.

1.4 Caracteristicas Psicolinglisticas das Palavras

Ainda segundo Ellis & Young (apud CAPOVILLA & CAPOVILLA, 2000),
ha algumas outras caracteristicas que determinam qual das rotas de leitura sera
utilizada em cada caso, quais sejam: a regularidade, a lexicalidade, a frequéncia e
0 comprimento.

A regularidade refere-se ao fato de cada letra corresponder a um
determinado som. Palavras regulares sdo aquelas em que os sons das letras
equivalem as formas convencionais (ex. martelo, macaco, papagaio). Palavras
irregulares sdo aquelas que contém uma correspondéncia arbitraria (ex. exame,
éxito). As palavras regulares podem ser lidas corretamente pelas rotas lexical e

fonoldgica, no entanto, as irregulares so6 pela rota lexical.

A caracteristica lexicalidade diz respeito a diferenca entre palavras e
pseudopalavras. As palavras, como vimos anteriormente, tém suas formas
ortograficas armazenadas no léxico ortografico e portanto, podem ser lidas
facilmente pela rota lexical. J4 as pseudopalavras nédo tém, e s6 podem ser lidas

através da conversao fonologica, via rota fonolégica.



A frequiéncia de uma palavra € a quantidade de vezes que ela aparece
numa determinada lingua. Ha palavras de alta e de baixa frequéncia. Ellis (2001)
cita exemplos de pesquisas que confirmam que as palavras de alta frequéncia sado
mais faceis de serem reconhecidas do que as de baixa. Elas séo lidas
principalmente pela rota lexical, pelo fato de ja fazerem parte do Iéxico ortografico,
ao passo que as de baixa frequéncia, exigem o uso da rota fonoldgica.

O comprimento de uma palavra € o seu tamanho, evidenciado pelo
namero de letras e silabas. Quanto maior uma palavra for, maior a necessidade de
utilizacdo da rota lexical, que é mais rapida. Como a rota fonolégica engloba a
analise de todos os segmentos da palavra, quanto mais caracteres ela tiver, mais

lento serd o processamento.

Ellis (2001) acrescenta a estas caracteristicas a idade da aquisicdo das
palavras e o grau de concretismo. Se os outros fatores forem iguais, as palavras
aprendidas mais cedo na vida sdo reconhecidas mais facilmente, através da rota
lexical, assim como aquelas que dizem respeito a qualidades concretas.

Na medida em que a crianga se torna mais competente na leitura, ela
passa a utilizar mais a rota lexical. A decodificacao fonoldgica gradual faz com que
ela expanda o seu léxico ortografico, tornando-a mais apta a empreender uma

leitura fluente lexical.

Resumindo, durante o processo de aquisicdo da leitura normal, a
crianca deve adquirir, para se tornar um leitor competente: um conhecimento do
principio alfabético, um dominio progressivo do cédigo ortografico, uma
automatizacao da decodificacdo e a constituicdo de um léxico ortografico. A leitura
e a escrita se influenciam mutuamente, uma contribui para o aperfeicoamento da

outra.

Gerhand (2001) sugere que para os casos de pacientes que sofreram

acidente vascular cerebral ou tém deméncia, os quais sdo capazes de ler



corretamente palavras regulares e irregulares e, no entanto, compreendem pouco
ou nada do que lIéem, poderia haver a criacdo de uma terceira rota de leitura. Uma
vez que a capacidade de leitura de palavras regulares e pseudopalavras requer a
utilizacado da rota fonoldgica, e que a leitura de palavras irregulares e de baixa
freqUiéncia requer a rota lexical, estes pacientes estariam ultrapassando o alcance
da teoria das duas rotas, j& que seriam capazes de ler os quatro tipos de palavras
corretamente, embora, com prejuizo semantico. Este autor argumenta a favor de
uma terceira rota de leitura, na qual a partir do léxico de input ortografico a palavra
seguiria 0 caminho direto ao léxico da producéo da fala, sem passar pelo sistema
semantico. No entanto, no presente trabalho ndo utilizaremos a terceira rota por a
considerarmos inadequada, ja que a rota lexical direta engloba a explicacdo de

uma leitura fluente e sem compreensao.

2. A DISLEXIA

O disléxico é inteligente, bem-dotado mesmo em certos dominios, mas
nao chega a estruturar corretamente aquela leitura da qual dependera todo o seu
progresso escolar, sendo acusado de preguicoso. Faz tudo para corrigir-se, com muito
esforco, alcancando uma leitura aproximativa sempre cheia de erros (CARACIKI,
1994, p. 3).

2.1 Histérico

A dislexia desde o inicio foi caracterizada como um problema de origem

constitucional. O termo dislexia surgiu pela primeira vez através de Berlin, um



médico alem&o, em 1872, para se referir as dificuldades severas em aprender a

ler.

Pringle Morgan, um médico inglés, relatou ao mundo cientifico em 1896
um caso de dificuldades de leitura e escrita em um garoto, Percy, de 14 anos no
British Medical Journal. Percy, embora fosse considerado brilhante em Matematica
e tivesse uma inteligéncia superior, ndo conseguia ler e escrever. Morgan
denominou este fendbmeno de “cegueira verbal congénita” e entrou em contato
com o oftalmologista Hinshelwood que havia relatado os casos de dois adultos
que apresentavam transtornos de leitura apos lesao cerebral em 1895.

Hinshelwood passou a estudar casos semelhantes e, em 1917,
publicou um trabalho em que descrevia casos de criancas inteligentes e que
tinham dificuldades na leitura, denominando-os de disturbios disléxicos, conforme
a literatura cientifica alema. Este autor considerou este distarbio como tendo sido
causado por um dano funcional congénito do giro angular (parte do cérebro no
lobo parietal responsavel pela memodria visual das palavras). Notou que o0s
meninos apresentavam uma maior incidéncia de dislexia do que as meninas.

No inicio do século passado, uma corrente pedagdgica e psicolégica
passou a criticar as concepcdes organicas da dislexia, chegando a negar a
existéncia de alteracbes cerebrais e a responsabilizar o ensino deficitario,
transtorno psicolégico ou a falta de motivacdo pelo fracasso dos disléxicos.
Segundo esta corrente, as criangas disléxicas apresentariam, portanto, uma forma
extrema de atraso de leitura, ndo havendo carater congénito organico ou dano
incuravel (HOUT & ESTIENNE, 2001). Houve, portanto, um afastamento entre as
pesquisas médicas e a educacdo, que gerou uma lacuna consideravel entre os
problemas de dislexia que surgiam na sala de aula e a recuperacéo das criancas

disléxicas.

Coube a Samuel Orton, neuropsiquiatra e neuropatologista americano,

0 mérito de comprovar através de pesquisas com cérebros humanos post-mortem,



realizadas entre 1920 e 1940, a existéncia de disfuncdes cerebrais em pacientes
disléxicos. Orton utilizou a expressao word blindness, que significa cegueira para
palavras, mas ressaltou que tais criancas tinham, ao contrario do que havia
afirmado Morgan, uma percepcao visoespacial excelente, o problema residia
apenas na leitura. Ao observar as confusdes de letras e espelhamentos, que ele
denominou estrefossimbolia, durante as leituras orais e ditados, Orton concluiu
que a dislexia se tratava de um atraso no estabelecimento da dominéncia
hemisférica cerebral. Segundo ele, durante o desenvolvimento infantil normal
ocorreria uma inibicdo progressiva do hemisfério direito, em beneficio das
representacfes hemisféricas esquerdas da linguagem, o que levaria a uma
assimetria e a uma dominancia cerebral esquerda para linguagem. No caso dos
disléxicos, seus cérebros continuariam sendo simétricos, isto explicaria o
espelhamento observado em criangas menores e nos disléxicos. Ou seja, para
este autor a escrita em espelho seria explicada por um conflito entre os dois

hemisférios cerebrais em relacdo a dominéancia da linguagem.

Orton comprovou que uma quantidade elevada de pacientes disléxicos
tinha uma lateralidade mista ou cruzada, ou seja, divergente entre a mao, o olho e
0 pé. Evidenciou ainda que a dislexia estava mais presente em meninos e que
haveria uma base genética no transtorno. As teorias cerebrais de Orton foram bem
aceitas pelos pedagogos devido aos métodos de reeducacdo para disléxicos

desenvolvidos por ele.

Durante a segunda metade do século XX, Geschwind e Galaburda se
tornaram os principais representantes da teoria da assimetria cerebral normal e da
simetria atipica da dislexia, chegando a desenvolver diversos estudos

experimentais utilizando estimulacdes lateralizadas no cérebro.

A World Federation of Neurology em 1968 langcou uma definicdo

operacional da dislexia:



Transtorno da aprendizagem da leitura que ocorre apesar de uma
inteligéncia normal, da auséncia de problemas sensoriais ou neurolégicos, de uma
instrucdo escolar adequada, de oportunidades socioculturais suficientes; além disso,
depende de uma perturbacéo de aptiddes cognitivas fundamentais, muitas vezes de
origem constitucional (apud HOUT & ESTIENNE, 2001, p. 20).

Apesar desta conceituacdo operacional da dislexia, em ambientes
médicos prevalecia uma corrente que considerava que a dislexia tinha uma origem
neurologica identifichvel. Quando se encontrava associada a transtornos de
atencdo, ela era denominada por alguns autores, dislexia maior e por outros,

dislexia com DCM (disfuncao cerebral minima).

Caraciki (1994) utiliza o termo disfuncé@o cerebral minima para explicar
as alteracGes organicas e funcionais presentes. Segundo esta autora na DCM
haveria um grupo de neurbnios apresentando descargas anormais em zonas
cerebrais responsaveis pela coordenacdo viso-audio-motora, refletindo em
dificuldade de andlise e sintese dos excitantes auditivos e visuais. Isto explicaria
as deficiéncias apresentadas pelos disléxicos quanto a memorizacdo e percepcao
da relacdo entre um som ou uma sucessdo de sons da linguagem (fonemas) e
seus simbolos graficos (grafemas). O exame eletroencefalografico (EEG)
confirmaria a disfuncdo cerebral minima, com localizagdo no lobo temporal
imigrada do lobo occipital. Estas deficiéncias poderiam ser resultado de variacdes
genéticas, irregularidades bioquimicas, danos perinatais e cerebrais (associados
ao parto, p. ex.) ou outras lesdes presentes nos anos criticos de desenvolvimento

e maturacao do sistema nervoso central.

O quadro de dislexia com DCM, segundo esta mesma autora,
apresentaria uma insuficiéncia da convergéncia (forias) no exame oftalmoldgico,
prejuizo no exame audiométrico devido a falhas na percepcédo auditiva, leve
incoordenacdo motora geral, disfuncdo cerebral minima no exame
eletroencefalogréfico, labilidade emocional, troca de fonemas surdos por sonoros
na escrita, dominancia lateral cruzada ou normal, deficiéncia na discriminacdo

visual e auditiva, no esquema corporal, nha memdria, na orientacdo espacial e



temporal, e no ritmo. Atualmente, este conceito de dislexia com DCM encontra-se

em desuso.

A partir dos anos 70, as pesquisas realizadas comecaram a enfatizar a
importdncia de investigacbes acerca de habilidades neuropsicolégicas em
disléxicos, tais como discriminacdo fonolégica, habilidades visuoespaciais,
discriminacao auditiva, memdria, atencédo, linguagem e capacidades de lidar com
ordem temporal. Desta forma, diversas intervencbes passaram a ser
empreendidas desde entdo com o objetivo de desenvolver tais habilidades e

produzir ganhos na leitura e escrita.

2.2 Conceito

Atualmente os estudiosos da dislexia tém procurado realizar uma delimitacédo
precisa de seu conceito, por considerarem que a dislexia tem sido definida e analisada de

diversas formas.

Drouet (1997) apresenta uma distingéo entre atraso geral da leitura e atraso
especifico da leitura. De acordo com esta autora, quando o atraso da leitura é decorrente de
uma deficiéncia mental, considera-se atraso geral da leitura; quando a crianga € inteligente e a

dificuldade concentra-se somente na leitura, trata-se de um atraso especifico da leitura.

Hout (2001) procura estabelecer uma diferenciacéo entre o transtorno intrinseco da
leitura, caracteristico de um individuo, ou seja, o que ela considera como dislexia “verdadeira”
ou “de desenvolvimento”, de dificuldades de leitura outras que tém como causas fatores
ambientais extrinsecos ao sujeito. Esta autora afirma que a dislexia verdadeira trata-se de um
transtorno primario, de uma defici€ncia inerente ao individuo, ao passo, que 0s outros
transtornos da leitura sdo secundarios, ou seja, decorrentes de causas determinadas, como por

exemplo, fatores emocionais, deficits sensoriais ou falta de escolariza¢cdo adequada.



Os atrasos simples de leitura, nos quais a criancga |é de forma deficitéria
e que sdo compativeis com suas capacidades intelectuais também nao devem ser
confundidos com a dislexia. Os disléxicos em geral compreendem o que
conseguiram decodificar e mostram uma compreensdo auditiva muito superior a
da linguagem escrita. As criangas com atrasos simples ndo compreendem bem,
mesmo aquilo que conseguem decodificar e ttém uma compreenséo da linguagem

escrita proxima de sua compreensao auditiva.

Capovilla & Capovilla (2002) também realizam uma distin¢cdo entre a dislexia e
outros distUrbios da linguagem, ja que na dislexia ndo ha problemas de linguagem oral,
somente de linguagem escrita. Estes autores afirmam que a dislexia € um transtorno especifico
da leitura, no qual a compreensao da linguagem oral esta preservada, assim como a
compreenséao de vocabulario, de analise sintatica, de contexto, entre outras. Ou seja, na

dislexia o sujeito € capaz de entender uma mensagem ouvida, mas ndo escrita.

Condemarin & Blomquist (1989) concordam com a distincéo entre o que
eles chamam de dislexia especifica e outros problemas de leitura e escrita.
Segundo estes autores a maioria das dificuldades na leitura, excluindo a dislexia
especifica, seria decorrente de: uma incapacidade geral para aprender;
imaturidade na iniciacdo da aprendizagem da leitura; alteragbes no estado
sensorial e fisico; problemas emocionais; caréncia cultural; e métodos de

aprendizagem defeituosos.

A International Dyslexia Association, em 2002, procurou dar uma
definicdo mais completa sobre a dislexia, englobando os componentes fonoldgico,

cognitivo e neurolégico, considerando que a dislexia é:

Um distarbio especifico de aprendizagem de origem neurologica. E
caracterizado por dificuldades com o reconhecimento correto ou fluente de palavras e
por pobreza nas habilidades de soletracdo e decodificacéo. Tais dificuldades resultam
geralmente de um deficit no componente fonolégico da linguagem que €
freqiientemente inesperado em relacdo a outras habilidades cognitivas e académicas.
Consequéncias secundarias podem incluir problemas na compreensao da leitura e a



reduzida experiéncia de leitura pode impedir o crescimento do vocabulario e
conhecimentos gerais (IDA BOARD OF DYSLEXIA, 2002).

A dislexia deve ser diferenciada ainda de outros tipos de distarbios de
origem neurolégica que afetam a leitura, tais como: o transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH); a epilepsia; o traumatismo cranioenceféalico (TCE);
e a subdotacdo mental. Discorreremos acerca de cada um resumidamente para

gue se possa estabelecer uma diferenciacéo entre estes transtornos e a dislexia.

O atualmente denominado Transtorno do Déficit  de
Atencédo/Hiperatividade surgiu na década de 40 com a designacdo de Leséao
Cerebral Minima. Este termo deveu-se a crenca da existéncia de lesées minimas
no sistema nervoso central, responsaveis por alteracbes comportamentais,
principalmente de hiperatividade. De acordo com a evolucdo dos achados das
pesquisas cientificas o nhome do distlrbio sofreu diversas mudancas, passando
por Disfuncdo Cerebral Minima, Sindrome Hipercinética, Disturbio do Déficit de
Atencdo e finalmente, o mais recente estabelecido pelo Manual Diagnéstico das

Doencas Mentais, o DSM-1V, Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade.

As caracteristicas principais das criancas com TDAH sao: niveis de
atencdo inapropriados para a idade (mais baixo do que o esperado);
impulsividade; hiperatividade; dificuldade de seguir regras e normas; baixo nivel
de frustracéo; baixa capacidade de concentragdo. Podem ainda apresentar como
perturbacdes secundarias problemas de conduta, agressividade, prejuizos
escolares, problemas de aprendizagem (incluindo problemas na leitura) e
desajustes sociais. Benczik (2002) acrescenta um subtipo de TDAH no qual a
crianga apresenta deficiéncias de atencdo sem hiperatividade. Trata-se da TDA,
gue acarreta um tempo de processamento cognitivo mais lento, maior incidéncia
de transtornos de aprendizagem e maior retraimento social. As criancas e mesmo
0os adultos com TDAH costumam evitar atividades que requerem atencdo e

esforco mental focalizado, como a leitura.



As causas da TDAH estdo sendo muito investigadas atualmente e é
sugerido que uma diminuicdo no nivel dos neurotransmissores dopamina e
noradrenalina na regido frontal orbital do cérebro sejam responsaveis pelo

distudrbio.

A Epilepsia é a manifestacdo de crises convulsivas provocadas por
disfuncbes fisiologicas temporarias no cérebro, através de descargas elétricas
(PEDLEY et al.,, 2000). Estas descargas podem ser detectadas através de
Eletroencefalografia (EEG) e variam em termos de extensdo e padréo de
disseminacédo, provocando diferentes tipos de crises epilépticas. As crises
epilépticas ou convulsdes sao classificadas em dois grupos: as convulsdes focais
ou parciais, que se restringem a uma parte do hemisfério cerebral e as convulsdes
generalizadas que envolvem o cérebro de forma difusa. H& vérios tipos de crises
parciais e generalizadas, algumas acompanhadas de alteracdo na consciéncia e
outras néo.

As crises parciais podem ser simples (sem alteracdo de consciéncia) e
complexas (com alteracdo de consciéncia) e costumam ser acompanhadas de
disturbios motores, sensitivos, emocionais, ilusorios ou alucinatérios. Ja as crises
generalizadas se dividem em duas categorias: as crises tdnico-clénicas (antigo
Grande Mal), que se caracterizam por perda abrupta de consciéncia, extensao
tbnica bilateral de tronco e membros, grito epiléptico, e abalos musculares; e as
crises de auséncia (antigo Pequeno Mal), que consistem em interrupcdes
momentaneas da consciéncia, olhar fixo imovel e suspensao de qualquer atividade

desempenhada.

Segundo Souza & Guerreiro (1993), a epilepsia afeta um contingente
alto de criancas na idade escolar, ocasionando prejuizos no aprendizado. O risco
de dificuldades académicas é ainda maior em meninos. Devido as crises
convulsivas e as consequéncias sociais e emocionais (ansiedade, medo,

depressado, permissividade, preconceito, superprotecdo, rejeicdo) que advém



delas, muitas criancas, que ndo tém prejuizo intelectual, ndo chegam a

desenvolver suas potencialidades cognitivas.

Dentre as sindromes epilépticas que comprometem o desenvolvimento
intelectual primaria ou secundariamente encontram-se: a Sindrome de West,
constituida de espasmos que acometem criancas, compreendendo crises
generalizadas que atingem ao mesmo tempo a cabeca, o tronco, e 0s membros; a
Epilepsia de Auséncia da Infancia, que afeta criangas com idades entre 4 e 12
anos, com crises de auséncia do tipo generalizadas, alteragdo na consciéncia e
gue podem ocorrer centenas de vezes por dia, na falta de tratamento adequado; e
a Sindrome de Lennox-Gastaut, que acomete crianca acarretando crises
convulsivas ndo controladas e retardo mental. Embora a maioria destas criancas
apresente inteligéncia normal, ocorrem ocasionalmente efeitos como déficit de
atencdo, instabilidade psicomotora, impulsividade, lentiddo intelectual e
dificuldades de abstracdo que prejudicam o desempenho escolar e
consequentemente, a aprendizagem da leitura.

O Traumatismo cranioencefalico (TCE) ocasiona lesdes cerebrais, que
podem, dependendo da localizacdo e da profundidade, atingir centros nervosos
vitais relacionados a linguagem expressiva (area de Broca) ou compreensiva (area
de Wernicke) e portanto, comprometer a leitura. O TCE pode ainda atingir areas
relacionadas a memoria, atencdo e centros de processamento sensorial que

igualmente prejudicam o acesso a leitura.

A Subdotacdo ou deficiéncia mental acomete criancas em que hd um
problema de maturacdo cerebral, que prejudica o desenvolvimento da inteligéncia
e da linguagem. Drouet (1997) citando a classificacdo de Adrados divide os
excepcionais, segundo sua capacidade de treinamento em: totalmente
dependentes, individuos que apresentam retardo profundo e que sao
impossibilitados de receberem uma formacédo escolar, adestraveis, que
apresentam retardo severo, podem ser ensinados a adquirir os cuidados pessoais,

além de uma profissdo simples que requeira funcdes motoras, mas que também



sdo impossibilitados de estudar; educaveis, que apresentam retardo moderado,
podem ler e escrever, embora com dificuldades; limitrofes ou marginais, que
apresentam retardo leve, estao no limiar da normalidade, alfabetizam-se com certa

facilidade e chegam a cursar as quatro primeiras séries do ensino fundamental.

As causas da subdotacdo sdo varias: microencefalia; hidrocefalia,;
mongolismo; sifilis, diabete ou rubéola materna; raios X durante a gestacao; fator
RH negativo da méae; traumatismo do parto; alcoolismo e drogadicdo maternos;
moléstias infecto-contagiosas como sarampo, coqueluche, escarlatina e meningite
(DROUET, 1997).

As criangas com inteligéncia limitrofe apresentam vocabulario reduzido,
pouca capacidade de atencéo, dificuldade de trabalhar com abstracdes, falta de
espirito critico e problemas de aprendizagem, incluindo dificuldades de leitura e
compreensao, e por isto devem ser diagnosticadas corretamente, através de

testes de inteligéncia, para ndo serem confundidas com criancas disléxicas.

2.3 Etiologia

Ainda ndo se sabe a causa da dislexia. No entanto, ha varias teorias
plausiveis. A maioria destas teorias considera que o cérebro e o sistema sensorial
do individuo disléxico sdo constituidos ou funcionam de uma maneira sutiimente

diferente dos do individuo normal, o que torna a leitura dificil para ele.

Uma das primeiras teorias considera que a dislexia seria causada por
uma disfuncdo no giro angular (zona postero-inferior do I6bulo parietal), que
ocasionaria uma falha na integracao entre as informacgdes visuais e auditivas no
cérebro. Uma sutil mudanca ou diferenga no tempo neuronal resultaria numa falta
de sincronia entre os sinais visuais e auditivos, o que tornaria dificil para o cérebro

integrar tais sinais neurais intermodais. Segundo Hinshelwood, na crianca



disléxica, o giro angular teria um desenvolvimento insuficiente, devido a lesfes em

areas parietais a esquerda e a direita do cérebro.

Geschwind, ao lancar a sua primeira hipotese sobre a dislexia,
concorda com a teoria parietal, e insiste na importancia do giro angular para a
realizacdo de associagfes intermodais relacionadas a linguagem. Acrescenta que,
no ambito da filogénese, o giro angular apareceu tardiamente, apenas
rudimentarmente nos mamiferos inferiores e nos primatas ndo humanos. Em
termos de ontogénese, o desenvolvimento desta estrutura ocorre principalmente
apos o0 nascimento, ao contrario de outras estruturas cerebrais e sua mielinizacdo

continua até a adolescéncia.

Para Geschwind, o giro angular além de constituir uma importante zona
de associacdo que propicia a aprendizagem intermodal, ainda se relaciona com o
sistema limbico e com o hipotalamo, originando sensacfes e emocdes. Desta
forma, nos animais, onde a associacao mediada pelo giro angular é rudimentar, so
seria possivel associar a sensacdes limbicas (fome, sede, calor, dor, alegria,
medo,etc.) uma modalidade sensorial. Por exemplo, a aprendizagem por
condicionamento classico, que resultaria na associacdo entre uma campainha e a
salivacdo. No caso dos humanos, o giro angular desenvolvido permitiria
associacbes superiores de diferentes modalidades sensoriais. A leitura
prescindiria da associacdo intermodal entre estimulos auditivos e visuais. No
entanto, Hout (2001, p. 168) afirma “Os argumentos indiretos em prol de uma
disfuncdo parietal na dislexia sdo apenas parciais e o papel de um déficit das

associagdes intermodais como tais nao foi demonstrado”.

A dislexia esté envolvida na polémica sobre a possibilidade de existir distlrbios de
lateralizacdo cerebral. A hip6tese principal gira em torno da concepcédo de que o
desenvolvimento maturacional do sistema nervoso levaria a uma instalagdo progressiva da
lateralizacdo. Inicialmente a crianca teria os dois hemisférios cerebrais iguais, e com o seu
desenvolvimento passava a adquirir o perfil adulto de lateralizagéo, com aumento do hemisfério

esquerdo.



Embora as pesquisas atuais ainda nao sejam conclusivas alguns autores, entre 0s
quais figuram Bakker, Geshwind (na sua segunda hipétese sobre a dislexia), Behan e
Galaburda, acreditam que no caso dos disléxicos haveria uma lateralizacdo inversa, de
predominio do hemisfério direito, o que explicaria a sua facilidade quanto as tarefas
visuoespaciais e a sua dificuldade quanto as tarefas verbais. Segundo estes autores, haveria
um mecanismo intra-uterino que atrasaria o desenvolvimento do cérebro e seria responséavel
pela dislexia e pela falta de habilidade da méo direita. Haveria, portanto, uma associacgédo direta
entre a dislexia, a dominancia manual e ainda entre distlrbios imunolégicos. As alteracfes
cerebrais diriam respeito as anomalias anatdbmicas nas areas motoras de controle manual e nas
areas de associacao temporais posteriores.

Outras teorias também envolvem alteracdes cerebrais, como as teorias
da disfuncéo cerebelar. Tendo como alvo a observacdo dos déficits das criancas
disléxicas nas habilidades de leitura, escrita, soletracdo, visdo, equilibrio,
memoria, velocidade e audicdo, foi sugerido que estariam presentes na dislexia
problemas no funcionamento do cerebelo. O cerebelo situa-se na base do cérebro
e esta relacionado a habilidade de controlar os movimentos rapidos, na

automacao motora e em habilidades cognitivas.

Segundo Pammer (2002), as pesquisas recentes tém demonstrado o
papel do cerebelo na aquisicdo da leitura e da linguagem. Tarefas que exigem
uma ativacéo do cerebelo, tais como atividades motoras repetitivas de dedos dos
pés e maos, assim como medidas da estabilidade postural ndo s&o facilmente
realizaveis pelos disléxicos. Além disto, estudos de imagens cerebrais tém
demonstrado que os disléxicos apresentam uma menor ativacdo do cerebelo
guando séo solicitados a realizarem tarefas automatizadas, e adultos disléxicos
apresentam uma atividade metabdlica anormal no cerebelo. No entanto, tais
alteracdes no funcionamento cerebelar dos disléxicos sdo discretas, ndo chegam
a constituir alteracbes grosseiras, como distonia e distaxia. O cerebelo também
recebe uma quantidade consideravel de informacfes visuais relacionadas a

transmissao de contraste, movimento e qualidades espaciais da imagem visual.



Portanto, é possivel que a teoria anterior seja compativel com esta, e que ambas

facam parte de uma explicagdo mais ampla.

Partindo de uma revisdo das pesquisas mais recentes acerca da
etiologia da dislexia, que utilizaram técnicas eletrofisiolégicas, como o
eletroencefalografia (EEG), e de imagem funcional do cérebro, como a tomografia
por emissao de paositrons (PET) e ressonancia magnética funcional (fMRI), Habib
(2000) conclui que a maioria dos estudos sugere que a disfuncdo presente esta
relacionada a: areas do cortex temporal do hemisfério esquerdo; desconexao
entre as zonas anterior e posterior de linguagem (regido perissilviana) nos lobos
frontal e temporal; e ativacdo aumentada na area de Broca durante as tarefas

fonologicas em paciente disléxicos.

Tem sido observado que criancas disléxicas geralmente fazem parte de
familias nas quais um ou mais membros sdo similarmente disléxicos, o que
sinaliza em direcdo a etiologia genética. Pesquisas realizadas no Colorado, nos
Estados Unidos, com gémeos monozig6ticos e dizigéticos tém demonstrado que a
dislexia parece ser 50% hereditaria (PAMMER, 2002). No caso de gémeos
monozigoticos € quase 70% certo que se um é afetado pela dislexia que o outro

seja também. Em dizigdticos, os gémeos apresentam uma concordancia de 40%.

Segundo esta mesma autora, na Oxford University, pesquisadores
identificaram um numero de possiveis cromossomos candidatos a estarem
relacionados a dislexia. Seriam eles: o braco curto do cromossomo 6 e loci nos
cromossomos 1, 2, 3 e 15. Portanto, a transmissao genética, no caso da dislexia,
é provavelmente complexa e néo exclusiva. E possivel que diferentes formas de
dislexia acorram dentro de uma mesma familia, onde genes diferentes estao

implicados em diversos aspectos de dificuldades de leitura.

De acordo com Gillerot (2001, p. 64):



De um ponto de vista pratico e com base empirica, o risco de que um
casal tenha um filho afetado ultrapassa 10%, se um dos pais e outro filho sofrer a
afeccdo; o risco ndo passa de 5 a 10% no caso de apenas um filho afetado nascido de
pais indenes.

Desta forma, ainda que no momento ndo possamos ter certezas sobre
a etiologia da dislexia, é possivel afirmar que tanto fatores genéticos, quanto
ambientais estdo implicados na sua génese. A dislexia trata-se provavelmente de
um disturbio etiologicamente heterogéneo (PENNINGTON, 1997).

2.4 Incidéncia

A dificuldade maior presente na dislexia diz respeito a decodificacdo de
grafemas em fonemas. Desta maneira, os disléxicos ndo se saem bem quando
tem que estabelecer uma correspondéncia entre os sinais escritos e 0s sons. Nas
linguas em que tal correspondéncia é mais regular, transparente, ou seja, de baixa
complexidade fonética, parece haver uma menor incidéncia de dislexia, como é o
caso do espanhol, do aleméo e do italiano. Em linguas muito irregulares como as
anglo-saxds ou o francés, a incidéncia € maior. No caso do japonés onde a
ortografia é silabica, ou seja, a lingua é mapeada apenas a nivel silabico e ndo
alfabético, a incidéncia de dislexia € bem menor, assim como na China, onde a

ortografia € ideografica.

Estimativas de taxa de prevaléncia nos estados Unidos vao de 5 a 10%
para 17,5%, segundo Aylward et al. (2003). De acordo com Pammer (2002), se o
critério utilizado para calcular a incidéncia for de um atraso de dois anos em
relacdo ao nivel de leitura esperado por idade, de 5% a 15% da populacao
mundial é disléxica. Habib (2000) afirma que a incidéncia da dislexia € de mais ou
menos 10% da populacdo em todo o mundo, podendo chegar a 20%, dependendo
do critério utilizado para o diagnostico. Segundo a Associacdo Brasileira de

Dislexia, a incidéncia da dislexia no Brasil varia em torno de 10 a 15%.



De acordo com Pennington (1997), os distlrbios de aprendizagem
afetam de 15 a 25% da populacdo total, sendo que a incidéncia da dislexia é a
maior e a melhor compreendida dentre eles. Hout (2001), ressalta que a incidéncia
da dislexia ultrapassa os casos de retardo mental, de doenca motora cerebral e de
epilepsia em conjunto, vindo a se constituir, portanto, num importante problema de

saude publica.

Condemarin & Blomquist (1989) afirmam que a delinqiéncia juvenil,
como grupo, inclui muitos adolescentes cujos rendimentos em leitura s&o

inferiores a sua habilidade intelectual.

2.5 Caracteristicas

A manifestacé@o sintomatica da dislexia é a dificuldade na leitura oral de um texto.
Trata-se de uma leitura lenta, dificil, que se desenrola com muito custo. O diagnéstico é feito
guando a defasagem da leitura é de dois anos em relagcdo ao desempenho esperado para a
idade. Os erros de leitura principais apresentados pela crianca disléxica, segundo Piérart (1997)
sdo: 1) inversao de letras ou de silabas (ex. pato em vez de topa, los em vez de sol, mos em
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vez de som, pla em vez de pal); confusdes sistematicas auditivas (ex. a crianga I& “v” por “f’, “d”
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por “t”, " por “x”, “c” por “g”), confusdes de letras com formas semelhantes (ex. “w” por “m”, “cl”
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por “ch”, “c” por “0”, “h” por “n”, “d” por “q”); confusdes por espelhamento (ex. “b” por “d”, “p” por
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“d”, “b” por “q”); omissdes de letras, sons ou silabas; acréscimos de letras, sons ou silabas. Tais
erros constituem erros de transcodificacdo grafema-fonema. Quando a crianca disléxica vai

escrever, espontaneamente ou sob ditado, tais erros também sao encontrados.

Condemarin & Blomquist (1989) e Drouet (1997) acrescentam a estas
caracteristicas citadas acima: contaminacdes de sons (ex. lalito em vez de palito);
adicdo ou omisséo de sons (ex. casa em vez de casaco, neca em vez de boneca);
substituicdo de palavras por outras semelhantes (ex. salvou no lugar de saltou,

sentiu no lugar de mentiu); repeticdo de silabas, palavras ou frases (ex.



mamacaco, paipai); pular uma linha, retroceder para a linha anterior e perder a
linha ao ler; excessivas fixagdes do olho na linha; acompanhamento com o dedo
da linha que esta sendo lida; soletracdo defeituosa, reconhecer as letras, mas ser
incapaz de ler a palavra toda, ou ler a palavra silaba por silaba, ou ler o texto
palavra por palavra; problemas de compreensdo; letra ilegivel; e leitura
hiperanalitica e decifratoria. A lentiddo na leitura é tipica dos disléxicos, e no caso
da leitura silenciosa, a crianca realiza uma leitura subvocal. Devido as suas
dificuldades, a crianca realiza movimentos com a boca, havendo uma captacao
olho-boca-cérebro, ao invés de olho-cérebro. Os disléxicos severos chegam a

murmurar quando séo solicitados a ler silenciosamente.

As criancas disléxicas apresentam dificuldades na andlise dos
estimulos auditivos, que interferem na percepcdo e na memorizacdo da
correspondéncia de um som com uma sucessdo de sons da linguagem e seus
simbolos gréficos. Portanto, os disléxicos em sua maioria apresentam enormes

dificuldades em soletrar.

Embora ndo exista cura para dislexia alguns adultos disléxicos
conseguem compensar o quadro e ter acesso a leitura, ainda que apresente
dificuldades. Outros adultos mantém as mesmas dificuldades iniciais em termos

de severidade e sintomatologia.

As caracteristicas da leitura da crianca disléxica ndo costumam se
apresentar isoladamente. Geralmente vém acompanhadas de outras perturbacdes
cognitivas. As mais comuns sdo: alteracbes na memoria de trabalho,
particularmente quando implica na aprendizagem de séries e sequéncias (ex. dias
da semana, meses do ano, alfabeto); disgrafia ou disortografia; dificuldades em
matematica secundarias, devido as dificuldades em ler as situacdes problemas ou
enunciados, ou no caso de disléxicos graves, as dificuldades sao operatorias

primarias devido a inversao de numeros ou espelhamentos.



2.6 Padrédo Neuropsicologico

Costumava-se pensar que disturbios visuoespaciais faziam parte do
quadro da dislexia, conforme vimos anteriormente que se denominava a dislexia
‘cegueira para palavras” ou “cegueira verbal congénita”. Estudos atuais refutam
esta idéia (HOUT, 2001). Acompanhamentos longitudinais de criancas que
apresentam disturbios visuoespaciais hdo encontraram nenhuma relacdo entre
dificuldades visuoespaciais e dificuldades quanto a aquisicdo da leitura e escrita.
Além de revelarem que as criancgas disléxicas ndo apresentam dificuldades quanto
a percepcao visual e reproducdo motora, pesquisas recentes tém indicado uma

superioridade nitida nas capacidades de orientacao visuoespaciais dos disléxicos.

A presenca de erros como os de inversao e o déficit quanto as letras
apresentados pelos disléxicos estariam apontando para dificuldades de ordem
verbal ou fonoldgica. Desta forma, quando a crianca disléxica comete um erro na
leitura ou escrita de letras, este erro é devido a dificuldades em estabelecer uma
correspondéncia entre o estimulo visual ou auditivo e os fonemas. Tais erros
surgem, principalmente quando as tarefas ocorrem em sucesséao, ou seja, quando
colocam em jogo as capacidades de analise e de retencdo sequenciais. As
criancas disléxicas se saem muito bem quando os simbolos visuais e verbais tém
carater global, como por exemplo, na aprendizagem da pronuncia de ideogramas
chineses. Somente quando é exigida uma decomposicao sequencial em fonemas

€ gue elas apresentam resultados inferiores. Hout afirma:

Deixando de lado a constatacdo de um déficit grafomotor transitério em
pequenos grupos disléxicos e em criangas mais jovens, a hipétese de um deficit no
tratamento visuopespacial deve ser abandonada no caso da dislexia; ao contrario,
tende a prevalecer a hip6tese oposta: uma superioridade nesse ambito. (2001, p. 130)

Desta forma, os pesquisadores atuais preferem nao afirmar a presenca

de distarbios de lateralidade entre os disléxicos, ja que ndo foram comprovadas



dificuldades de orientacdo lateral (reconhecimento de direita-esquerda em si
mesmo e no espacgo extracorporal) e nem uma predominancia de canhotos entre
os disléxicos, embora Orton tivesse sugerido a existéncia de grande numero de
disléxicos com dominancia cruzada. A inversao, ou seja, confusdo na percepcao
espacial de direita e esquerda s6 costuma estar presente na escrita, 0 que nos
remete as dificuldades apontadas acima de decodificacdo verbal fonoldgica.

Disturbios de denominacdo, ou seja, de memdria verbal costumam
estar presentes na dislexia. A denominacéo refere-se a capacidade de evocacéo,
a partir do Iéxico interno, da palavra correspondente a um significado conhecido.
Desta forma, s6 podemos evocar palavras previamente conhecidas e que ja
fazem, portanto, parte do nosso Iéxico. Hout (2001) enumera diversas pesquisas
que comprovam a existéncia de dificuldades na rapidez da denominacéo de varias
categorias semanticas (cores, numeros, objetos concretos e abstratos) por parte

dos disléxicos.

No que se refere a nomeacao de objetos, a laténcia de evocacao maior
esta relacionada a objetos concretos; no caso de simbolos, a laténcia é maior para
cores, em segundo lugar para letras, e em terceiro lugar para numerais. Além de
perturbacdes na laténcia de evocacédo, os disléxicos também cometem erros na
nomeacdo de palavras que parecem ser tipicos e que diferem dos erros
apresentados pelos leitores normais e por criangas com transtornos globais de
aprendizagem. Os disléxicos mostram: erros fonoldgicos, que se aproximam
foneticamente da palava-alvo; erros semanticos, ou seja falam palavras com
sentidos proximos ao da palavra-alvo; e circunlocucdes, ou seja, fazem descri¢cdes
pelo uso de cada objeto referido. As dificuldades quanto a denominacao rapida de
cores e imagens parecem se estender a longo prazo, mesmo quando os disléxicos

sao compensados.

Muito importantes no quadro da dislexia sdo os disturbios fonologicos,

considerados por alguns estudiosos como o0s principais sinalizadores desta



patologia (MORRISON, 1993; PENNINGTON, 1997; HABIB, 2000; CAPOVILLA &
CAPOVILLA, 2002). Atualmente acredita-se estar presente na dislexia um deficit
fonologico, relacionado a dificuldades em evocacao interna de sons da fala, bem
como em analisa-los e compara-los. A capacidade de reconhecer a relagao entre
letras e seus sons correspondentes e de manipular os segmentos da fala é
denominada consciéncia fonolégica. A consciéncia fonolégica € um tipo de
consciéncia metalingiistica de reflexdo sobre os aspectos dos sons das palavras.
Ela difere da consciéncia linglistica porque esta é ndo-consciente, ndo-intencional
e espontanea, enquanto que a metalinglistica é consciente, intencional e
necessita de instrucdo formal para ser adquirida. Por exemplo, a discriminacao
das palavras “gato” e “jato” exige apenas consciéncia linguistica, enquanto a
capacidade de contar o numero de fonemas em cada uma delas ou manipula-los

exige um bom nivel de consciéncia metalinglistica fonoldgica.

A consciéncia fonologica pode ser avaliada através de tarefas que
exigem a manipulacdo de fonemas como os trocadilhos, por exemplo, onde a
crianca é solicitada a inverter os fonemas inicias de duas palavras, e através de
testes que examinem a fluéncia verbal. Muitos leitores disléxicos apresentam
dificuldades extraordinarias em reconhecer e manipular os sons das palavras
(PAMMER, 2002).

Os disturbios no processamento fonolégico sao passiveis de serem
detectados desde muito cedo e tendem a permanecer mesmo nha dislexia
compensada. Aos dois anos de idade problemas fonolégicos, como baixos niveis
no desenvolvimento do vocabulério e de sintaxe ja podem ser detectados. Aos trés
anos, dificuldades na repeticdo de pseudopalavras, na memorizacdo de rimas, na
deteccdo e correcado de erros em rimas, além de menor vocabulario podem ser
encontradas. Tais dificuldades fonolégicas séo Uteis na previsdo da dislexia e

costumam permanecer ao longo da vida adulta.



Os disturbios fonolégicos sdo universais, ou seja, estdo presentes em
todas as linguas, embora na aquisicdo da leitura silabica a demanda por
processamento fonoldgico seja menor do que na leitura alfabética. Desta forma,
em paises onde a leitura € alfabética e as linguas sdo mais irregulares a
necessidade de um bom nivel de processamento fonolégico torna-se
imprescindivel.

Segundo Capovilla & Capovilla (2002), criancas que serao
diagnosticadas como disléxicas ja apresentariam na fase pré-escolar os seguintes

sinais:

e Genética: histérico familiar de problemas de leitura e escrita;

e Linguagem oral e escrita: atraso para comecar a falar de modo
inteligivel; frases confusas, com migracdes de letras, como por
exemplo, “A gata preta prendeu o filhote em vez de “A gata preta
perdeu o filhote”; uso excessivo de palavras substitutas ou
imprecisas (como “coisa”, “negdcio”); nomeacao imprecisa (como
“heldptero” para “helicoptero”); dificuldade para lembrar nomes de
cores e objetos; confusdo no uso de palavras que indicam direcéo,
como dentro/fora, em cima/embaixo, direita/esquerda; dificuldades
em aprender cantigas infantis com rimas; dificuldade em encontrar
palavras que rimam e em julgar se palavras rimam ou nao; prazer
em ouvir outras pessoas lendo para ela, mas falta de interesse em

conhecer letras e palavras.

e Comportamento: impulsividade ao agir; tropecos, colisbes com

objetos ou quedas frequentes;

e Memodria: dificuldade com seqiiéncias verbais (como os dias da

semana) ou visuais (como sequéncias de blocos coloridos).



e Criatividade: agucada.

e Raciocinio visuoespacial: facilidade com desenhos e boa nocéo de
cores;

e Raciocinio mecanico: aptiddo para brinquedos de construcdo ou
técnicos, como quebra-cabecas, lego, controle remoto de TV ou
video, teclados de computadores;

De um modo geral hd uma discrepancia entre diferentes habilidades,

parecendo uma crianca notavel em alguns aspectos e desinteressada e inabil em

outros.

Em relacdo as criancas em idade escolar até os nove anos estes

autores enumeram 0s seguintes sinais sugestivos de dislexia:

e Linguagem Oral e Escrita: dificuldade especial em aprender a ler e
escrever; reversdo de letras e numeros (15 — 51; b — d).

e Memodria: dificuldade em aprender o alfabeto, as tabuadas e

sequéncias como meses do ano.

e Atencéo: falta de atencao ou pobre concentracgéo;

e Raciocinio Motor: dificuldade continuada com certas atividades

motoras como amarrar cadarcos de sapato, agarrar bolas, saltar etc.

e Lateralidade: dificuldade com direita e esquerda.

e Comportamento: frustracbes, podendo levar a problemas

comportamentais.



Estes autores apresentam ainda os sinais sugestivos de dislexia em

adolescentes e adultos compensados, quais sejam:

e Linguagem Oral e Escrita: tendéncia a ler inacuradamente ou sem
compreensao; escrita incorreta, com letras faltando ou em ordem
errada; maior tempo que a média para conseguir terminar trabalhos
escritos; dificuldade com planejamento e organizagéo de trabalhos
escritos; dificuldade em copiar acuradamente da lousa ou de livros;

dificuldades severas para aprender linguas estrangeiras.

e Memodria: tendéncia a confundir instrucdes verbais e numeros de

telefone.

e Comportamento: crescente perda da autoconfianca, frustracéo e

baixa autoestima.

Caraciki (1994) apresenta os termos Dislexia-dislalica e Pré-dislexia para os
quadros que antecedem a Dislexia. A Dislexia-dislalica caracteriza-se por um distarbio na
crianca que comeca a falar, quando ela apresenta além da dislalia uma determinada dificuldade
com a palavra falada, invertendo as silabas (Ex. camaco, ao invés de macaco; manica, ao invés
de magquina). Tais criancas seriam candidatas a uma Pré-Dislexia. A Pré-Dislexia seria a
Dislexia antes da alfabetiza¢&o, geralmente antes dos seis anos de idade. Os movimentos
graficos de criangas pré-disléxicas sdo invertidos, e elas apresentam ainda instabilidade
psicomotora, alteracdes nos horarios de sono e de vigilia, esquema corporal deficiente,

deficiéncia na localizacao espacial, lateralidade cruzada, deficiéncias no ritmo.

Disturbios de ordem temporal costumavam ser atribuidos a dislexia, no
entanto, pesquisas recentes, segundo Hermans (2001), sugerem uma melhor
precisao no distarbio. A ordem temporal refere-se a capacidade de perceber e/ou
reter informacdes apresentadas em sucesséo. As criancas disléxicas e 0s maus

leitores de modo geral apresentavam resultados inferiores em tarefas que



englobavam séries a serem reproduzidas ou memorizadas. As pesquisas recentes
sugerem que tais dificuldades estariam presentes somente quando as tarefas
utilizam material verbal ou verbalmente codificavel. Ou seja, quando as criancas
sao solicitadas a perceberem ou reproduzirem material visual seus resultados séo
semelhantes aos das criancas normoléxicas. As dificuldades das disléxicas
residiriam na interac@o entre tempo e codigo verbal, ou seja, quando elas tém que
lidar com estas duas variaveis ao mesmo tempo. Mais uma vez vemos que a
dificuldade apresentada pelo disléxico relaciona-se "a sua dificuldade para utilizar
a linguagem a fim de codificar as informagbes verbalmente. Embora estas
pesquisas ndo sejam conclusivas, baseando-se nesta teoria de déficit serial dos
disléxicos, a investigacdo da ordem temporal costuma fazer parte da avaliacdo da

leitura, como a tarefa de imitacdo de estruturas ritmicas.

Quanto a capacidade de memoria, 0 prejuizo encontrado também diz
respeito somente ao material verbal ou passivel de verbalizacdo. Parece nao
haver problemas nas capacidades de retencdo e evocacdo de material

visuoespacial nos disléxicos.

Perturbacdes emocionais sdo encontradas freqientemente na dislexia.
Geralmente os sujeitos disléxicos ndo apresentam em sua historia prévia sinais de
neurose infantil que justifiquem o seu prejuizo na aquisi¢édo da leitura e escrita. Os
problemas emocionais surgem secundariamente a seus problemas escolares. Os
sintomas emocionais apresentados geralmente pelas criancas disléxicas s&o:
atitude depressiva diante de suas dificuldades, incluindo depresséo, tristeza,
culpa, recusa de competir e auto-estima prejudicada; atitude agressiva dirigida a
superiores e iguais, incluindo franca hostilidade ao professor, colegas e escola; e

rechaco em relacéo a leitura (Condemarin & Blomquist, 1989).

2.7 Diagndstico



Tendo como ponto de vista o fato de que a leitura ndo é uma habilidade isolada
mas faz parte de um processo linguistico complexo, o diagnéstico deve ser conduzido através

da investigacdo de todos os constituintes deste processo.

A avaliacdo deve englobar: 1) a investigacao das fun¢des cognitivas, o nivel de
inteligéncia ou QI (Quociente de inteligéncia), quantitativa e qualitativamente. A andlise
quantitativa permite uma comparacédo entre o Ql e a idade mental da crianga com a sua idade
cronolégica. A andlise qualitativa deverd sinalizar em direg&o & dislexia se o sujeito n&o obtiver
bons resultados nos testes de linguagem que exigem a leitura e escrita e bons escores nos
demais testes, perfazendo no total um bom nivel de inteligéncia; 2) a investigacao da leitura,
gque deve compreender a leitura oral e silenciosa, analisadas quantitativa e qualitativamente em
relacdo a natureza dos erros apresentados; 3) a investigacao da consciéncia fonoldgica e
metafonolégica; 4) a investigacédo do esquema corporal e lateralidade, para investigar
dominéncia de méo, pé e ouvido e verificar uma possivel dominéncia cruzada; 5) a investigacédo
dos fatores emocionais, a fim de verificar se possiveis problemas emocionais sdo primarios ou

secundarios a dislexia.

A anamnese deve colher dados suficientemente capazes de descartar atrasos de
linguagem oral, atraso intelectual, e transtornos psicoldgicos primarios. A maioria dos disléxicos
nao apresenta eventos de alto risco em suas histoérias pré-natal ou perinatal, nem atrasos de
desenvolvimento, a ndo ser dificuldades de articulagéo, leve retardo na fala, e problemas para

aprender nomes das letras, cores ou seqiiéncias verbais.

Torna-se importante levantar dados sobre a histéria de aquisicdo da leitura,
soletracéo e problemas correlatos de linguagem dos pacientes avaliados, assim como de
parentes de primeiro e segundos graus, devido a incidéncia familiar genética. Muitas vezes os
pais podem nédo saber se parentes sdo disléxicos, mas podem oferecer informacgdes sobre
problemas de leitura e soletragdo, nomeacao e memaria verbal para seqiiéncias, como

numeros de telefone, e enderecos.

As criancgas disléxicas costumam cometer quatro tipos de erros principais de
leitura: falta de fluéncia, erros nas palavras funcionais, erros visuais e lexicalizacao da leitura de
pseudopalavras. A falta de fluéncia na leitura é devida a fraca habilidade de decodificacédo de

palavras. As palavras funcionais sdo os artigos e preposicdes, que os disléxicos trocam



frequientemente, durante a leitura. Por exemplo, eles trocam “0” por “um”, e |éem erradamente
as preposicdes, provavelmente por estarem se esforcando demasiadamente na leitura das
palavras de conteldo (substantivos, verbos, adjetivos, advérbios). Os erros visuais sao
substituicBes de palavras de contelido baseadas na similaridade visual, e advém da dificuldade
na decodificacdo fonolégica. Ou seja, o individuo procura adivinhar a palavra, ao invés de
decadifica-la. Os erros de lexicalizagao, na leitura de pseudopalavras, sao as trocas de

pseudopalavras por palavras reais, usualmente de forma semelhante (PENNINGTON, 1997).

O diagnastico somente € conclusivo se o atraso no nivel de leitura apresentado
pelo paciente for de pelo menos dois anos entre a idade e o nivel escolar.

Na Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC), as criancgas disléxicas
costumam manifestar um padrao tipico de baixo desempenho em determinados subtestes,
conhecido como perfil ACID, correspondendo a desempenhos inferiores nos subtestes de
Aritmética, Codigo, Informacéo e Digitos (PESTUN et al., 2002). Diversos autores tém
investigado a razdo deste padrdo de performance no WISC e tém sugerido que o baixo
desempenho no subteste de Digitos, no qual € medida a capacidade de repetir corretamente
nameros nas ordens direta e inversa, é devido aos distlrbios na estocagem fonoldgica e a
representacdes lexicais deficientes. As dificuldades no subteste de Informacéo estariam
relacionadas ao baixo nivel de vocabuléario e em dificuldades em extrair informacdes da palavra
escrita, relacionadas ao déficit fonol6gico apresentado por aqueles sujeitos. Ja o0 mau
desempenho nos subtestes de Aritmética e de Cédigo pode estar relacionado aos disturbios da

memoaria de trabalho e da velocidade de processamento.

Além do WISC, Pennington (1997) recomenda a utilizagédo do Teste de
Rendimento Individual de Peabody, o Teste de leitura Oral de Gray, o subteste de Ortografia do
Teste de Rendimento de Escala Ampla, e o subteste de Abordagem de Palavras da bateria de
Dominio de Leitura de Woodcock-Jonhson. Uma discrepancia significante entre a capacidade
geral e as habilidades de leitura e soletracdo, assim como, entre o QI do paciente e o escore

nao-verbal s&o sinais sugestivos para o diagnéstico de dislexia.

Os seguintes exames complementares sao necessarios para excluséo de
possiveis causas fisicas: exame oftalmologico; exame otorrinolarongol6gico; exames

neurolégicos, incluindo eletroencefalograma e tomografia computadorizada.



2.8 Prognostico

O prognostico para a dislexia é favoravel. A maioria dos autores
concorda que mediante a aplicacdo de técnicas de leitura especificas, os
disléxicos chegam a dominar as habilidades de leitura, embora utilizando uma
certa dose de esforco e persistindo em determinados erros, especialmente em
relacdo a palavras irregulares ou de baixa freqiéncia. Segundo Treiman (apud
HABIB, 2000), prejuizos na capacidade de soletracdo persistem durante a
adolescéncia e vida adulta. Devido a este esforco que € exigido para a
compensacgao da dislexia, muitos nunca chegam a se tornar intelectuais, tendendo

a se dedicar a profissdes que exigem tarefas operacionais .

No entanto, sem um treinamento especifico para leitura e escrita, o
curso evolutivo posterior da dislexia € o de manutencdo do quadro. Ou seja,
nestes casos as criancas disléxicas permanecem analfabetas ou semi-
analfabetas, passando a se encaminharem na vida adulta para profissées que nao

requerem uma formacao académica prévia.

O aprendizado de uma lingua estrangeira torna-se quase inatingivel

para os disléxicos, quanto ao dominio eficaz da leitura e ortografia.



3. SUBTIPOS DE DISLEXIA DO DESENVOLVIMENTO

As dislexias de desenvolvimento costumam aparecer durante o
processo de aquisicdo da leitura pela crianca, ao contrario das dislexias adquiridas

ou alexias, que resultam de lesbes cerebrais evidentes.

A analise dos erros apresentados pelos pacientes levou a proposicao
de subgrupos de disléxicos. Isto fez com que o conceito de dislexia, enquanto um
distarbio unitario passasse a ser substituido pelo de dislexias, no plural. Verificou-
se gue o tipo de erro de espelhamento ou inversdo, proposto por Orton, ndo se
constituia no sintoma principal da dislexia. Havia outros erros, de natureza

fonoldgica ou visual.

A questdo especifica dos erros de inversdao dos disléxicos foi
contestada pelo fato de haver sido comprovado que eles estdo presentes em
criancas normoléxicas no inicio da aprendizagem até 8 anos de idade. Nos adultos
compensados o0s erros fonologicos e visuais, antes considerados frequentes, sédo
atenuados ou até desaparecem, restando apenas uma lentiddo no ritmo e

dificuldades de leitura de pseudopalavras (HOUT, 2001).

3.1 Dislexia Fonoldgica

A dislexia fonoldgica, que compreende os chamados disfonéticos,
constitui o maior subgrupo de disléxicos, mais ou menos 65% do total. Durante a
leitura, estes pacientes baseiam-se principalmente no reconhecimento da palavra
completa, que se da de forma visual. Eles possuem um prejuizo na capacidade de

decodificacéo fonologica. A dificuldade esta no uso da rota fonologica, aquela em



que a pronuncia da palavra é construida a partir da analise dos grafemas e sua

correspondéncia com os fonemas equivalentes.

Os disfonéticos apresentam dificuldades enormes na leitura de palavras
ndo familiares e de pseudopalavras, pelo fato de que as caracteristicas
psicolinguisticas familiaridade e lexicalidade requerem a utilizacdo da rota
fonologica. A leitura de palavras irregulares e longas nao esta prejudicada, porque
as caracteristicas regularidade e comprimento da palavra ndo sdo afetados pela

falta do uso satisfatério da rota fonoldégica, como vimos anteriormente.

As dificuldades de decodificacdo fonolégica provocam erros
”» 13 ”» “k” “* ”

fonologicos, de trocas de letras como “t” e “d”, “g” e “k”, “p” e “b”. Silabas inteiras

podem ser omitidas ou acrescentadas.

Este tipo de paciente 1é mais com os olhos, do que com os ouvidos.
Eles chegam a aumentar significativamente o seu léxico de input visual com o
passar do tempo, devido a memorizacdo das palavras. Utilizando mais a rota
lexical costumam desenvolver uma apreenséo global das palavras. Sdo também
denominados leitores chineses, ja que os chineses Iéem por meio de ideogramas,

por via visual.

3.2 Dislexia de Superficie

A dislexia de superficie compreende aproximadamente 10% dos casos
de disléxicos do desenvolvimento. Os pacientes sao também denominados
diseidéticos, por apresentarem dificuldades na elaboracdo de uma imagem visual
estavel das palavras. Eles se baseiam na analise fonoldgica, potanto s&o
incapazes de executarem uma leitura rapida e automatica, viabilizada pelo uso da

rota lexical. O processamento visual direto somente pode ser empregado quando



o item a ser lido tem sua representagdo ortografica pré-armazenada no léxico de

input visual, o que n&o acontece nos diseidéticos.

Na dislexia de superficie, as leituras de palavras irregulares e de grande
comprimento sdo prejudicadas, j& que as caracteristicas psicolinglisticas
regularidade e comprimento sdo afetadas pelo uso da rota fonoldgica. J& as
pseudopalavras e palavras ndo familiares podem ser lidas normalmente, porque
as caracteristicas lexicalidade e familiaridade nédo necessitam do emprego da rota

lexical.

Os diseidéticos costumam apresentar erros de tentativa de
regularizacdo de palavras irregulares. Através da transcodificacao
grafemofonoldgica analitica, com excecdo das palavras irregulares, a leitura é
correta, embora lenta. Na ortografia a transcricdo gréfica é fonologicamente

aceitavel, ou seja, sempre com uma tendéncia a regularizacéo.

Este tipo de paciente I1é mais com os ouvidos, do que com os olhos.
Sao denominados de fenicios, por utilizarem prioritariamente uma via fonologica

na leitura.

3.3 Dislexia Mista

A dislexia mista compreende 25% dos casos de dislexia do
desenvolvimento. Ela combina as duas formas de dificuldades das dislexias
apresentadas acima, que no entanto ndo costumam aparecer de forma extremada.
Os disléxicos mistos se encontram em algum ponto intermediario entre a dislexia
fonologica e a de superficie. Ndo constituem um quadro puro. Estes pacientes

apresentam tragos de ambos os subtipos fonologicos e de superficie.



4. O CEREBRO HUMANO E A DISLEXIA

4.1 Anatomia e Funcgdes

Para Hooper & Teresi (1987) o fato de o cérebro ser o érgao do corpo
humano mais protegido (ele é ainda menos vulneravel do que o coragdo e 0s
pulmdes) indica que ele deve ser o mais importante. Quanto mais ele é estudado,
mais complexo parece ser. Este 6rgdo, que tem a aparéncia de uma noz, formado
por um cOrtex mole e rugoso, tem intrigado os cientistas ao longo da historia

humana (Fig. 1).

Figura 1. Representacéo do cérebro humano (adaptado de BRODAL, 1998, p.96)

O cérebro se encontra resguardado pelo cranio, que atua como caixa
protetora. Uma segunda barreira defensiva, o liquido cefalorraquidiano, o mantém
em suspensdo, nutre as ceélulas e atua como amortecedor contra traumatismos.
Todo este conjunto esta coberto por trés membranas, as meninges, que também

atuam como barreiras protetoras. A mais externa € a dura-mater, a média é a



aracnoide, e a mais interna, a pia-mater. A parte mais externa do cérebro é
formada por uma substancia cinzenta, advinda da abundancia de neurdnios,
enquanto que a parte interna € constituida por uma substancia branca, rica em

mielina, que é a bainha que protege as fibras nervosas (DIORKI, 1999).

O cérebro coordena todas as funcdes do corpo humano, através dos
mais de dez bilhdes de neurbnios, que trocam mensagens via conexdes elétricas,
as sinapses. Durante as sinapses, 0S neurotransmissores (substancias quimicas)
eliciam o impulso elétrico fazendo-o percorrer um circuito neural. Estima-se que
para cada neurdnio do cérebro existem cerca de 10 células gliais (originadas da
palavra grega que significa cola), responsaveis pela sustentacdo da arquitetura
neuronal. Cada neur6nio faz de mil a 10 mil sisnapses. As células de Purkinje, do

cerebelo, podem fazer até mais que isto (SAGAN, 1983).

Em relacdo as outras estruturas do organismo humano, o cérebro é
uma das que se desenvolvem mais rapidamente. No embrido de trés meses, pesa
4g, e no recém-nascido, 350g. Quando a crianca tem um ano de idade, seu
cérebro chega a 830g e aos seis anos, a 1.250g. O homem adulto tem um cérebro
que pesa em torno de 1.360g, maior que o feminino, cerca de 1.230g. No entanto,
esta diferenca ndo se tem mostrado significativa em termos de inteligéncia ou
capacidade mental (NOVA ENCICLOPEDIA BARSA, 2000).

Pritchard & Alloway (1999) comparam o sistema nervoso a estrutura
hierdrquica de uma grande corporacdo, na qual as decisdes executivas sdo
tomadas no nivel mais alto a partir dos dados obtidos pelos diversos
departamentos. No sistema nervoso, as informagdes sédo adquiridas pelos
receptores, localizados nos 0Orgdos sensitivos, analisados pelos nucleos
subcorticais, e transferidos ao cortex cerebral, onde serdo analisados mais
profundamente e um plano de acdo sera tracado. Regifes especificas do cortex
cerebral comunicam as decisdes que séo levadas aos sistemas subordinados no

tronco cerebral e na medula espinhal, para implementacéo das ordens.



O sistema nervoso se divide em Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico. O SNC é
constituido pelo encéfalo e medula espinhal. O encéfalo humano consta de trés partes claramente diferenciadas: o rombencéfalo,
constituido pelo bulbo, cerebelo e a ponte; 0 mesencéfalo; e o prosencéfalo, formado pelo diencéfalo e o telencéfalo ou hemisférios
cerebrais.

Alguns autores ao utilizarem o termo cérebro se referem ao encéfalo como um todo, enquanto outros consideram
que o cérebro diz respeito ao telencéfalo e ao diencéfalo. Na lingua inglesa, ha uma distingdo entre “brain”, que corresponde a todo
o0 encéfalo e “cerebrum”, a telencéfalo e diencéfalo. No presente trabalho utilizaremos esta concepgao, por consideramos-na mais
precisa, na medida em que divide o encéfalo em cérebro (telencéfalo e diencéfalo), tronco cerebral (mesencéfalo, ponte e bulbo) e
cerebelo (Fig. 2).

O tronco cerebral recebe informacdes sensoriais da pele e das
articulacbes da cabeca, do pescoco e da face. Contém neurdnios motores que
controlam os musculos da cabeca e do pescoco. Também participa nos sentidos
especializados, como a audicdo, a gustacdo e o equilibrio. O tronco cerebral
possui 12 pares de nervos cranianos, que conduzem entradas sensoriais e saidas
motoras. Além disto, contém a formacéo reticular, uma rede neurdnios, que esta

relacionada ao estado de alerta, atencéo, sono e vigilia.

O cérebro possui estruturas corticais e subcorticais. O diencéfalo,
localizado abaixo dos hemisférios cerebrais é constituido pelo talamo e
hipotalamo. O talamo processa e distribui quase todas as informacgfes sensoriais e
motoras que vao para o cortex cerebral. Também esta relacionado "a regulacao
dos niveis de consciéncia e aos aspectos emocionais das sensacdes. O
hipotalamo é responséavel pela coordenacéo das funcbes autbnomas, endocrinas,

e viscerais, e pela regulacdo da secrecao de hormonios da glandula hipdfise.
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Figura 2. Sistema Nervoso Central e suas subdivisfes (fonte: MARTIN, 1998, p. 14)

O telencéfalo é formado pelos hemisférios cerebrais, que séo
constituidos pelo cértex cerebral (substancia cinzenta), pela substancia branca
subjacente (axdnios mielinizados e células da glia), e por trés nucleos: os ganglios
da base, o hipocampo e a amigdala. Os ganglios da base tém um importante
papel na regulagdo dos movimentos, além de contribuirem na cognicdo. Recebem
entradas de todos os lobos do cértex cerebral, mas s6 sdo capazes de mandar
sinais para o cértex frontal, através do talamo. O hipocampo esta relacionado a
memoéria, e a amigdala esta envolvida nas acfes dos sistemas autonémico e

enddcrino, além de exercer papel essencial nas emocdes.

O conjunto encefalico dispbe de uma ampla e difusa irrigacédo
sanglinea condensada na artéria carétida e na veia jugular. Elas regulam o fluxo



da entrada de nutrientes, principalmente glicose e oxigénio. Os capilares
sanglineos e as meninges constituem uma barreira hematoencefalica, que

impede a contaminacéo por substancias nocivas, como as toxinas.

Outra divisdo do SNC interessante e util na compreensédo evolutiva
deste sistema é o modelo do “cérebro trino”, concebido por McLean (apud
SAGAN, 1983) ao comparar 0 cérebro humano com os de outros animais. Este
pesquisador o dividiu em neocortex, sistema limbico e complexo reptiliano, por
considerar que cada parte desta funciona como um cérebro distinto, em termos
neuroanatdmicos e funcionais, além de conter diferentes distribuicdes de

dopamina e colinesterase (Fig. 3).

NEOCORTEX

Figura 3. O Cérebro Trino segundo McLean (fonte: SAGAN, 1983, p.37).



O complexo reptiliano representa a parte mais arcaica do SNC. Ele é
formado pelo chassi neural (bulbo e a ponte, que constituem o rombencéfalo, o
mesencéfalo e a medula espinhal) e por estruturas que circundam o mesencéfalo
(estria olfativa, corpo estriado e globo palido). O chassi neural contém o
mecanismo basico para a reproducdo e a autopreservacdo, englobando a
regulacdo cardiaca, a circulagdo sanglinea e a respiracdo e € uma heranca dos
peixes e anfibios. O complexo reptiliano desempenha ainda um importante papel
no comportamento agressivo, na demarcacdo territorial, no ritual e no
estabelecimento da hierarquia social, aquisicdes que nos foram passadas pelos

répteis.

O sistema limbico circunda o complexo reptiliano, e esta implicado na
geracdo de emocgBes, motivacdes, e comportamentos afetivos. Ele é formado pela
hipofise (glandula que influencia outras glandulas e domina o sistema enddcrino),
amigdala (relacionada a agressividade e ao medo), hipotalamo, tdlamo, cortex

olfativo (cheiro), e hipocampo. O sistema limbico é heranca dos mamiferos.

O neocortex representa cerca de 85% do cérebro humano. Dentre
todos os animais que o possuem (mamiferos), o nosso neocortex € o mais
elaborado. Ele € o responsavel por muitas funcdes cognitivas, tais como a
linguagem simbdlica humana, a leitura, a escrita, a matematica, a memoria, a

percepc¢éao, o planejamento, a atencado, os raciocinios abstratos, espaciais, etc.

A funcao principal do cérebro é controlar, coordenar e assimilar todas
as fungbes do organismo. Ele recebe impulsos nervosos procedentes de todo o
corpo, e também do exterior, através dos cinco sentidos: visao, audicao, paladar,
tato e olfato. Os receptores do interior do organismo informam ao cérebro tudo o
gue acontece nos 6rgaos, como o ritmo de bombeamento do coracao, os niveis de
presséo arterial, a fase da digestdo, etc. Estas informacgfes s&o recebidas pela

substancia cinzenta, que as processa e as interpreta.



Atualmente, embora a concepcéo de que as fungdes cerebrais estejam
localizadas em regifes especificas (conforme Franz Gall) continue predominando,
0S cientistas acrescentam que existem sistemas paralelos funcionando ao mesmo
tempo a fim de processar os comportamentos complexos (KOLB & WHISHAW,
2002). Desta forma, as funcdes se localizam em &reas distintas do cérebro (ex. a
memodria esta relacionada ao hipocampo), mas diferentes aspectos de uma funcao
podem estar ainda distribuidos em outras areas (ex. a memoria de longo prazo
parece estar distribuida pelo cérebro). O processamento em paralelo permite que
quando ocorra uma lesdo, as areas vizinhas aquela lesionada se tornem capazes
de compensar a perda, passando a desempenhar as funcbes desta Ultima.
Portanto, regibes distintas e localizadas do cérebro sdo responsaveis por
operacdes elementares; as faculdades mais elaboradas séo tornadas possiveis

pelas conexdes em paralelo de diversas regides cerebrais.

4.2 Os Hemisférios Cerebrais e suas Especializacdes

Os hemisférios cerebrais, direito e esquerdo, sdo ligados pelo corpo
caloso. O hemisfério direito rege as funcées do lado esquerdo do corpo, ao passo
gue o esquerdo, o lado direito. Esta caracteristica resulta hum entrecruzamento

dos nervos na medula espinhal.

Cada hemisfério apresenta, internamente, uma cavidade denominada
ventriculo lateral. Os ventriculos laterais se comunicam com o ventriculo central.
No rombencéfalo h4 um quarto ventriculo, que é ligado ao ventriculo central. E no
interior dos ventriculos e nos espacgos intermeningeos que fica o liquido

cefalorraquidiano.

Um sulco longitudinal e outro lateral separam cada um dos hemisférios
em quatro lobos: frontal; parietal; temporal; e occipital. O lobo frontal esta

relacionado ao planejamento das acfes futuras e ao controle dos movimentos. O



lobo parietal esta envolvido no uso da informacdo somatosensorial , em
movimentos voluntarios e na manipulacédo de objetos. O lobo temporal controla a
audicdo e determinados aspectos do aprendizado, memoria e emocdo. O lobo

occipital é responsavel pela visdo (BRODAL, 1998).

Cada lobo apresenta circunvolucbes e fissuras caracteristicas,
resultados de uma estratégia evolutiva para aumentar a area de superficie. As
cristas das circunvolucbes sdo denominados giros. As fissuras entre 0s giros sao
0os sulcos. O sulco central separa dois giros importantes: o giro pré-central,
localizado no lobo frontal (relacionado a funcdo motora) e o giro pos-central, no

lobo parietal (relacionado a funcao sensorial).

Segundo Waldie (2004), o que sabemos hoje sobre os hemisférios
cerebrais e suas especializacbes advém de estudos experimentais com pacientes
com dano cerebral. A partir do surgimento do teste de Sédio Amital intra-carotideo
(1949) é que se teve acesso a expressao neural da fala em individuos normais.
Posteriormente, os estudos de ressonancia magnética funcional (RMf) vieram a
corroborar as primeiras afirmagfes de que o hemisfério esquerdo era o dominante

para a linguagem, na maioria dos individuos destros e canhotos.

A diferenca entre os dois hemisférios cerebrais diz respeito néo
somente a funcdo, mas também a anatomia. No hemisfério esquerdo, a fissura de
Sylvius é mais horizontal do que no direito, onde ela é mais inclinada para cima.
Isto faz com que o lobo parietal seja maior no hemisfério esquerdo e que o
temporal seja maior no direito (Fig. 4). Além disto, o hemisfério esquerdo posterior
€ maior do que o seu homologo direito, na maioria dos casos. Ou seja, em geral

ha uma assimetria hemisférica cerebral.

Portanto, embora os dois hemisférios parecam ser semelhantes nos
humanos, ha assimetria a nivel estrutural e funcional, assim como também ha
simetria nestes dois campos (KOLB & WHISHAW, 2002).
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Figura 4. Diferencas anatdmicas entre os dois hemisférios (fonte: KOLB & WHISHAW, 2002, p.
579)

A lateralizacdo cerebral funcional se refere a organizacdo cortical em
gue as funcdes do hemisfério esquerdo e direito sdo diferentes, embora estas
diferencas ndo sejam absolutas. Desta forma, o hemisfério esquerdo é o principal
processador da linguagem, enquanto que o direito estd mais especializado no

processamento visual.

O hemisfério esquerdo possui estruturas especializadas no
processamento da linguagem. Estas areas sdo: a area de Broca, responsavel pela
emissdo da fala (linguagem expressiva) e area de Wernicke , relacionada a
compreensado da fala (linguagem receptiva). Pesquisas verificaram que nas
afasias (distlrbio da linguagem), decorrentes de danos cerebrais, lesdes na area
de Broca, que fica na regido posterior do lobo frontal, ocasionavam prejuizos na
emissdo da fala, embora a sua compreensdo permanecesse preservada. Tais

casos foram denominados afasias de Broca.

Lesdes na area de Wernicke geravam uma situagdo em que o paciente
poderia falar fluentemente, mas era incapaz de compreender, nem mesmo seu
proprio discurso. Este quadro foi denominado afasia de Wernicke. Enquanto que
na afasia de Broca a area danificada era motora, na de Wernicke, o dano estava



situado na parte posterior do lobo temporal, na confluéncia com os lobos parietal e

occipital, também chamada area perisylviana, responsavel pela analise sensorial.

A area de Broca (situada logo abaixo do coOrtex motor) estabelece
comandos motores, relativos aos movimentos da boca, da lingua, palato e cordas
vocais. A area de Wernicke (situada préximo ao coértex auditivo) governa a
percepcdo da fala através do cOrtex associativo, que integra as sensacfes

auditivas, visuais e somaticas em percepc¢des complexas (Fig. 5).

Area motora
(giro pré-central)
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Area de Broca

Lobo frontal

. L Cortex visual
Regido de vocalizagao

da drea motora Area de Wernicke

Lobo temporal
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primario

Figura 5. Principais &reas de linguagem do cortex cerebral (fonte: KANDEL, SCHWARTZ &
JESSEL, 1997, p. 11)

Estudos verificaram que vias neuronais diferentes sdo ativadas em
leitores inexperientes e leitores competentes. Em ambos, as regides ativadas
englobam a area de Broca e as areas posteriores do cérebro. Leitores
inexperientes utilizam a regido parieto-temporal, a fim de realizar a decodificacao
fonémica, enquanto que leitores competentes tendem a fazer uso da regiao

occipito-temporal para reconhecer palavras inteiras instantaneamente. Desta



forma, a utilizacdo da rota fonoldgica provavelmente envolveria a regido parietal,
temporal e frontal, enquanto que a rota lexical, mais especializada na percepc¢ao
visual total, requisitaria a participacdo dos lobos occipital, temporal e frontal
(MURPHY, 2003).

Morais, Kolinsky & Grimm-Cabral (2004) relatam pesquisas que
mostram que entre 0os 3 e 6 anos de idade, acontece um crescimento do lobo
frontal consideravel; entre 6 e 13 anos, o crescimento acelerado se desloca das
regibes anteriores para as posteriores dos hemisférios cerebrais, ou seja, aquelas
relacionadas a recep¢do da linguagem; e apdés os 13 anos ha uma reducao
drastica de desenvolvimento das areas de linguagem. O crescimento frontal inicial
pode estar relacionado a criacdo das condices basicas a posterior aquisicdo da
leitura. E o desenvolvimento das areas de linguagem a partir dos 6 anos de idade
pode estar vinculado ao préprio processo de aquisicdo e automatizacdo de

identificacdo das palavras escritas.

Outras é&reas do hemisfério esquerdo tém sido apontadas como
estando implicadas na andlise de entrada no sistema linglistico. Através de
tarefas como leituras de palavras, pseudopalavras, sequéncias aleatorias de letras
e sequéncias aleatodrias de pseudoletras, chegou-se a conclusédo de que ha, além
da ativacdo das areas visuais primarias, particularmente na leitura de palavras e
pseudopalavras, uma participacdo do cortex pré-estriado mediano, que fica na
porcdo media do giro fusiforme do lobo temporal.

Pesquisas recentes, realizadas em pacientes com comissurotomia,
hemisferectomia e com lesdes hemisféricas, além de individuos normais utilizando
lateralidade comportamental e técnicas de imagem funcional, tém corroborado a
concepgcao da assimetria funcional da linguagem. Waldie (2004) menciona
estudos de tarefa dual, nas quais 0s sujeitos deveriam realizar atividades
linglisticas concorrentes, verbais e motoras. Foi verificado que houve mais

interferéncia no ritmo dos movimentos de batida da méao direita (comandada pelo



hemisfério esquerdo) do que no da mao esquerda (comandada pelo hemisfério
direito). Isto foi explicado pela capacidade limitada de processamento,
ocasionando uma sobrecarga no hemisfério esquerdo, que tinha que dar conta

das tarefas lingulisticas e motoras ao mesmo tempo.

Tarefas que exigiam leitura oral interferiram mais no movimento da
mao direita do que no da mao esquerda. Indicios interessantes da participacdo do
hemisfério direito na leitura surgiram quando se observou que, durante a leitura
silenciosa, a interferéncia nos movimentos da méo esquerda nao foi tdo grande
quanto durante a leitura oral. Isto sugere que o envolvimento do hemisfério direito
€ maior quando a tarefa ndo exige articulacdo motora explicita. A participacdo do
hemisfério direito parece ser maior na leitura silenciosa e em relacao a indicativos

semanticos, teméaticos, através do reconhecimento da palavra toda.

Em relacdo a palavras concretas, o hemisfério direito parece ser tdo
competente quanto o esquerdo em tarefas de decisdo lexical. No entanto, ele
parece ter pouca eficiéncia em relagdo a palavras funcionais, verbos e palavras
que exigem processamento fonético (palavras desconhecidas e pseudopalavras).
Quanto a palavras abstratas, ainda ndo ha estudos que fornecam informacdes
neste sentido. Outras pesquisas sugerem que o hemisfério direito tem uma
participacdo maior em criancas do que em adultos em tarefas de fluéncia verbal,
sendo que a participacdo do hemisfério esquerdo € semelhante, a ndo ser por um
maior grau de ativacao do giro frontal inferior. Uma explicacdo para este fato seria
a de que o hemisfério direito auxiliaria o leitor inexperiente no reconhecimento de

letras e seqUiéncias de letras complexas e desconhecidas (WALDIE, 2004).

Em leitores normais competentes, parece haver a cooperacédo entre 0s
dois hemisférios, ja que a leitura automatica exige uma decodificagdo tanto
fonoldgica quanto lexical, dependendo das caracteristicas psicolinglisticas das
palavras a serem lidas, conforme vimos anteriormente. Este fato corrobora a

existéncia de duas rotas de processamento neural, a fonolégica e a lexical, sendo



a primeira processada principalmente no hemisfério esquerdo e a segunda, no
direito. Enquanto que a participacdo do hemisfério esquerdo permanece constante
ao longo da aquisicdo da leitura e na vida adulta, o hemisfério direito tem uma
maior utilidade em leitores iniciantes, que se beneficiam de pistas visuais
logogréficas, e em leitores competentes, que utilizam pistas visuais ao nivel dos

morfemas, ataques e rimas, como vimos anteriormente.

Em relacdo a tarefas de leitura de textos, Tomitch, Just & Newman
(2004) embora tenham encontrado atividade bilateral cerebral em tarefas de leitura
de paragrafos, sugerem que o hemisfério direito desempenha um importante papel

na compreensao da idéia principal.

Newman, Just & Mason (2004) relatam estudos que indicam que o
hemisfério direito € importante nos processos de conexao das idéias de um texto,
durante a integracdo do texto, na producdo e integracdo de inferéncias e na

compreensao de metaforas.

4.3 O Cérebro dos Disléxicos

Pennington (1997) sustenta a teoria de que, no cérebro, ha alguns
sistemas funcionais que s&o mais vulneraveis aos danos ou variagbes do
desenvolvimento do que outros. Sao eles: os cortex pré-frontais, relacionados as
funcbes executivas (planejamento, atencao seletiva, controle, iniciagdo de
comportamentos cognitivos e sociais); e 0 sistema de linguagem do hemisfério
esquerdo, especificamente a parte responsavel pelo processamento fonoldgico.
Este autor considera que alteracbes em tais estruturas sdo responsaveis pelos
distirbios de desenvolvimento mais comuns. Argumenta que estes sistemas
surgiram evolutivamente mais tarde, e que agueles mais antigos encontram-se
mais fortemente conservados, inclusive exibindo menos variacées entre espécies.

Em relacdo a linguagem, a regido mais vulneravel seria especificamente a area



perisilviana esquerda, relacionada ao processamento fonoldgico, e que tem sido
apontada como a principal envolvida no disturbio disléxico.

Diferencas entre o cérebro de leitores normais e disléxicos tém sido
alvo de muitas pesquisas nos ultimos anos, principalmente apds o advento das
técnicas de neuroimagem funcional. Estas diferencas podem ser tanto anatémicas

guanto funcionais.

Quanto as diferencas anatdmicas, ainda ndo ha consenso. Alguns
estudos de RM estrutural e autopsias indicam que muitos disléxicos nédo
apresentam as assimetrias anatbmicas usuais, ou seja, seus cérebros seriam
simétricos ou inversamente assimétricos (hemisfério direito maior que o

esquerdo). Outros estudos ndo conseguiram evidenciar estas diferencas.

Galaburda e seus colaboradores parecem ser 0s que mais insistem na
presenca de diferencas cerebrais entre disléxicos e normoléxicos. Em autépsias
realizadas em cérebros de pessoas disléxicas, eles encontraram uma simetria no
plano temporal, area posterior do lobo temporal do hemisfério esquerdo que faz
parte da area de Wernicke. Esta seria uma evidéncia da lateralizacdo incompleta

dos disléxicos.

Além disto, eles encontraram também no cérebro de disléxicos post
mortem displasias ectOpicas e arquitetdbnicas (malformac¢des no arranjo dos
neurdnios) principalmente nas regides perisilvianas esquerdas e regides frontais.
Estas observagBes microscopicas levaram a hipoteses de lesbes ocorridas
durante o periodo fetal, aproximadamente aos 6 meses, quando ha a migracéo

neuronal.

No entanto, estes resultados de simetria hemisférica enquanto causa da

dislexia ainda ndo sdo conclusivos porque aproximadamente um terco dos



normoléxicos também apresentam este padrdo. Portanto, estes estudos
neuroanatomicos ainda nao apresentam respostas definitivas.
Waldie apresenta uma argumentacdo plausivel para a falta de

consenso em relacdo aos determinantes cerebrais da dislexia:

A relacdo entre especializacdo hemisférica para linguagem e dislexia
continua incerta, em parte devido a utilizacdo de sujeitos adultos diagnosticados com
uma deficiéncia de aprendizagem em algum momento de seu passado (dificultando a
determinacéo retrospectiva de gravidade e tipo) e em parte em funcdo da falta de
estudos que agrupem o0s sujeitos disléxicos por subtipo clinico. As pesquisas que
deixam de levar em conta subtipos distintos de dislexia podem obscurecer possiveis
diferencas de lateralidade ao estabelecer médias de desempenho (2004, p.184).

Quanto a diferencas funcionais, embora também ainda ndo haja
conclusbes definitivas, parece haver um maior consenso na existéncia de
anomalias no funcionamento cerebral dos disléxicos. A falta de ativacdo do giro
angular esquerdo nos disléxicos tem sido muito referida. O giro angular esta
relacionado ao estabelecimento de conexdes funcionais entre as regides occipitais
e temporais durante a leitura de palavras e pseudopalavras. Esta baixa na
ativacdo sugere que as associacfes entre o giro angular esquerdo e as areas
temporais e occipitais sdo fracas, acarretando dificuldades de conversdo e
integracdo fonologicas e ortograficas. Isto poderia explicar a  insuficiente
automacao da fonologia sublexical presente nos disléxicos.

Em 1998, Shaywitz e seus colegas proclamaram ter descoberto a
“‘marca neuroldégica” da dislexia. Ao contrario dos padrdes de ativagado neural
encontrado nos normoléxicos, o cérebro dos disléxicos mostrou uma menor
ativacdo das regibes parietal e temporal do hemisfério esquerdo, e um maior
acionamento da area de Broca. Em relacdo a esta diferenca de padrao neural, foi
sugerido que os disléxicos estariam tentando compensar a sua inatividade parieto-
temporal pela ativagdo maior de outras partes do cérebro relacionadas a leitura.
Estas pesquisas foram realizadas em adultos, portanto este novo padrao poderia

ser o resultado de anos de batalha com a leitura. Pesquisas mais recentes



sugerem também a participagdo do hemisfério direito em adultos disléxicos
compensados (Murphy, 2003).

As pesquisas longitudinais, realizadas por este mesmo grupo de
pesquisadores, com criancas disléxicas com leitura pobre e disléxicas com
compensagao parcial encontraram o0s seguintes resultados: as com compensagao
parcial mostraram o0 mesmo padrdo de ativacdo dos adultos compensados,
enquanto que agquelas com leitura pobre apresentaram ativacdo nas areas
occipital e temporal. Isto sugere que uma tentativa de compensacao da dislexia via
lobo occipital, através de pistas visuais, ndo € tao eficaz quanto a compensacao
via area de Broca, especializada em linguagem. Parece que o circuito occipito-
temporal s6 se torna util para leitores competentes, que ja foram capazes de
realizar uma analise fonolégica antes. Ou seja, a analise fonologica parece ser
uma etapa necessaria na aquisicao da leitura eficiente. A utilizacdo da memoria

visual s6 ajuda no caso de leitores que ja passaram por esta etapa.

Outras pesquisas sugerem que a compensacdo de disléxicos
disfonéticos se da pela utilizacdo do hemisfério direito, nas mesmas regides que
seriam ativadas normalmente no hemisfério esquerdo, ou seja, nas porcdes
posteriores do cérebro (lobo parietal e temporal), embora nem todos os
disfonéticos tivessem apresentado este padrdo. Como o hemisfério direito ndo &
especializado na discriminagéo fonologica, esta compensacéo se mostrou ineficaz

para pseudopalavras e palavras novas (WALDIE, 2004).

Aylward et al. (2003) encontraram em suas pesquisas um resultado que
mostra que a ativacao cerebral de criancas disléxicas em tarefas de mapeamento
de fonemas é inferior a de leitores normais, quais sejam os giros frontais superior,
médio e inferior, o giro parietal superior esquerdo e o temporal inferior direito.
Além disto, houve outras regides de ativacdo nos normoléxicos que nao foram
ativadas nos disléxicos: o giro temporal médio esquerdo, o giro angular parietal

inferior bilateral, o parietal superior direito e o fusiforme bilateral.






CONSIDERACOES FINAIS

O sistema educacional mundial estd desprezando atualmente uma
porcentagem consideravel de alunos, aproximadamente 10%, por ndo ser capaz
de identificar criancas disléxicas em tempo habil de oferecer programas
especificos, que os habilitem a utilizar formas de lidar com as dificuldades
envolvidas, antes que se atrasem na vida académica e se desestimulem em
relacdo a aprendizagem. Infelizmente, o distanciamento que houve entre as
pesquisas cientificas e o meio educacional, no que se refere a dislexia, parece
repercutir até a atualidade. Isto resulta numa falta de preparo das escolas e dos
professores para lidar com a dislexia, fazendo com que muitas vezes a crianca
disléxica ainda seja taxada de preguicosa e relapsa, 0 que compromete sua auto-

estima e sua vida emocional e académica.

Se métodos de alfabetizacdo, como o método fbnico e o
multissensorial, reconhecidamente mais recomendados pelos pesquisadores do
assunto, fossem adotados, tanto as criancas normais quanto as disléxicas, além
das criancas portadoras de outros distarbios de aprendizagem, seriam
beneficiadas. Uma preparacdo geral, que compreende atividades que
desenvolvam habilidades metalinglisticas, além de noc¢cfes sobre as convencgdes
da escrita na lingua portuguesa, assim como, exercicios de coordenacdo motora,

torna-se necessaria durante a Educacéo Infantil.

Do ponto de vista do aluno, os pré-requisitos para a aquisicao da leitura
e da escrita, diz respeito a maturidade fisica e emocional, assim como
competéncias linguisticas especificas, tais como as competéncias Iéxica,

semantica e sintatica, e a memoaria de trabalho verbal.



A familia também deve contribuir para o progresso da crianca
oferecendo uma boa estimulacdo cultural e um nivel de convivéncia social
harmoniosa.

A leitura, embora inicialmente parecesse se constituir num processo de
aquisicao facil e natural é, na verdade, uma atividade complexa de linguagem, que
engloba habilidades psicolingliisticas e neuropsicologicas especificas. Durante o
processo de aquisicdo da leitura normal, a crianga deve adquirir, para se tornar um
leitor competente: um conhecimento do principio alfabético, um dominio
progressivo do cédigo ortografico, uma automatizacdo da decodificacdo fonoldgica

e a constituicdo de um Iéxico ortografico.

A leitura requer uma ativacdo cerebral conjunta dos hemisférios
cerebrais esquerdo e direito. Costumava-se pensar que o hemisfério esquerdo era
0 Unico envolvido na linguagem, enquanto que o direito era responsavel pelo
processamento de informacdes visuais. Pesquisas recentes, utilizando a
neuroimagem funcional revelaram a participacdo do hemisfério direito no processo
de leitura. Descobriu-se que o hemisfério direito é muito ativo, principalmente
quando o leitor é iniciante (estratégia de memodria visual na etapa logogréfica) e
quando ele se torna um perito (estratégia lexical na etapa alfabética). Isto
provavelmente ocorre devido ao fato de que, nestes dois momentos distintos do
processo de leitura, ha a necessidade de utilizacdo de informacdes visuais aliadas

as fonoldgicas.

Portanto, em leitores normais competentes, parece haver a cooperagéo
entre os dois hemisférios, j& que a leitura automética exige uma decodificacdo
tanto fonologica quanto lexical, dependendo das caracteristicas psicolingiisticas
das palavras a serem lidas. Este fato corrobora a existéncia de duas rotas de
processamento neural, a fonolégica e a lexical, sendo a primeira processada

principalmente no hemisfério esquerdo e a segunda, no direito.



O hemisfério cerebral direito também parece ter uma participacdo
importante durante a leitura silenciosa, enquanto que na leitura oral, que exige
articulacao verbal (area de Broca), o hemisfério esquerdo € o principal a ser
ativado. Pesquisas atuais tém sugerido que o hemisfério direito parece ser
essencial na leitura de palavras concretas, na apreenséo da idéia principal de um
texto, na compreensdo de metaforas, na conexao de idéias e em inferéncias. No
entanto, estas pesquisas sdo preliminares e ndo permitem ainda que se tire

conclusodes definitivas.

Ha a necessidade de se investigar todas as nuances do processamento
da leitura, oral e silenciosa, da escrita e da fala para que se compreenda a
linguagem em todos os seus aspectos. Estudos de cartografia cerebral de
criancas e adultos disléxicos comparados entre si e durante o desenvolvimento do
processo de aquisicdo da leitura e da escrita, assim como de disléxicos

compensados e ndo compensados nas diversas fases seriam muito oportunos.

Tornam-se prementes estudos que investiguem as diferencas
anatdmicas entre os cérebros de leitores normais e de disléxicos, a fim de verificar
se as hipoteses atuais de diferencas microscopicas e de atraso de lateralizacao
sdo realmente verdadeiras. Uma revisdo dos aspectos anatbmicos cerebrais de
assimetria e dislexia mostra que estamos longe de apontar uma solucédo para as

observacdes iniciais propostas de lateralizacdo incompleta.

Até o presente momento, verificou-se em relacdo a compensacgédo da
dislexia que ela s6 se torna mais eficaz quando se da pela ativacdo da area de
Broca. Pesquisas com leitores disléxicos pobres tém demonstrado que tentativas
de compensa-la pela ativacdo do lobo occipital ou pela regido perisilviana direita
nao tém produzido bons resultados. Esta questdo também precisa ser

aprofundada.



N&o restam duvidas quanto a importancia da interdisciplinaridade tanto
na pesquisa como no tratamento da dislexia. As novas descobertas das
Neurociéncias devem guiar novos tratamentos especificos para cada tipo de
dislexia.

Os estudos de neuroimagem funcional tém levantado aspectos
diferentes. Por enquanto existem apenas tendéncias, ndo ha comprovacfes ou
fortes evidéncias. Apenas algumas pecas de um jogo complexo de varios fatores
foram reveladas. No campo da dislexia a maior parte dos fatores implicados neste

distarbio ainda estao para ser elucidados.
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