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INTRODUGAO

A proposta deste trabalho € pesquisar através de revisdo
de literatura, a questdo do Transtorno de Aprendizado de Leitura, abordando
a questdo da interven¢do pedagogica e a atuagdo do professor no
enfrentamento do problema. No Capitulo 1, enfocaremos os aspectos

conceituais procurando elucidar o transtorno, que ainda é pouco conhecido

por grande parte dos educadores, apesar de haver grandes controvérsias a

cerca de sua conceituagdo e denominagdio. Usaremos para parimetro
pesquisas recentes na 4rea da psiquiatria, por ser a que mais tem pesquisado
sobre o assunto.

No Cap. I, falaremos dos aspectos diagnasticos numa
abordagem médica, considerando os critérios diagnésticos e destacando os
principais sinais e sintomas do Transtorno de Aprendizado de Leitura,
Apesar de ser proposta deste trabalho enfocar o estudo sobre prisma da
questdo pedagégica, faz-se necessaria esta abordagem para fundamentar o

conthecimento do professor a respeito da natureza do transtorno.



No Cap. [Il, consideraremos as formas de atuagdo do

professor junto a crianga portadora do transtorno. Considerando que o

prqfessor tem grande cohtato com as primeiras atividades de leitura da
crianga, ¢ de grande importancia que ele seja fundamentado teoricamente
sobre o transtorno, a fim de ajudar na identificacio do problema, para
encaminhamento a profissionais competentes, bem como para uma atuagio
pédag()gica adequada.

No C‘ap. [I, consideraremos as formas de atuacio do
professor junto a crianga portadora do transtorno. Considerando que o
professor tem grande contato com as primeiras atividades de leitura da
crianga, ¢ de grande importincia que ele seja fundamentado teoricamente
sobre o transtorno, a fim de ajudar na identificagdo do problema, para
encaminhamento a profissionais competentes, bem como para uma atuagio

pedagoégica adequada.

Cap. 1V, se tragara as bases de atuagdo do reeducador de
leitura no tratamento de criangas com Transtorno de Aprendizado de
Leitura. Destacaremos a importincia da a¢do conjunta por parte do
reeducador, professor ¢ pais, numa postura unica de estimulagdo € apoio
afetivo fundamentais para uma auto-imagem positiva por parte da crianga, o

que sera de grande ajuda para aprimorar seu desempenho.
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CAPITULO I - ASPECTOS CONCEITUAIS

1.1 DEFINICAO

A dislexia é o transtorno de aprendizado de leitura onde

- ndo se encontra nenhuma outra condi¢do que justifique o baixo rendimento

da crianga, exclusivamente em leitura. Conforma a classificagdo da quarta
edicdo do manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-
IV), é chamado de transtorno de leitura especifico. O termo dislexia é
definido por critérios negativos, tomando dificil a operacionalizagio de
pesqﬁisa ¢ de abordagem clinica, tornando os resultados das diversas
pesquisas confusos e conflitantes, conforme sera discutido abaixo. Por isto,
ele esta em desuso. Manteremos esta conduta neste texto.

Os transtornos de aprendizado sfo classificados

conforme a dificuldade enfrentada. Mais freqiientemente a dificuldade é de
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leitura, de aritmética ou de escrita. Porém, infinitas outras dificuldades
podem ser encontradas (soletrar, etc.).

O transtorno de aprendizado de leitura engloba aqueles
individuos que possuem dificuldade para ler que pode ser acompanhada ou

ndo de outros transtornos (de aprendizado ou néo).

1.2 - HISTORICO:

Embora todos os profissionais das é4reas de educagdo e

- saide estejam familiarizados com criangas que apresentam dificuldade de

leitura, o primeiro caso descrito apareceu somente no final do século
passado. A este caso foi denominado “cegueira as palavras” (word
blindness). Muitos outros casos comecaram a ser relatados desde entio
porém somente em 1937 apareceu o primeiro estudo sobre o assunto
(Orton,1937).

Devido a dificuldade de operacionalizagdo citado na
definicdo diversas classificacdes foram propostas. Desde a terceira edigéo
do manual diagndstico ¢ estatistico da associagdo americana de Psiquiatria

(DSM-IIT) os diversos dificuldades escolares foram classificados como
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transtornos de aprendizado. A dislexia recebeu o titulo de transtomno
especifico de leitura, com critérios diagnosticos menos rigidos. Houve
pouca modificagdo para a DSM-IV, sendo esta classificagdo também

utilizada pela décima edigéio do Codigo Internacional de Doengas (CID-10).
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CAPITULO II - ASPECTOS DIAGNOSTICOS

2.1 - SINAIS E SINTOMAS

O transtorno de leitura, a exce¢do da dificuldade para

. ler, ¢ definido por critérios negativos (auséncia de deficiéncias que

Justifiquem a dificuldade, auséncia de outros déficits intelectuais e auséncia
de condigdes socio-econdmicas, familiares e escolares).
A dificuldade de leitura ¢ geralmente acompanhada de
outros alteragdes da leitura e escrita. As mais freqiientes so:
a) Confusdo entre letras, silabas ou palavras com diferengas sutis de grafia.
Ex.:a-0;c-0;e-c;ft;h-n;ij;m-n;v-u;etc
b) Confusdo entre letras silabas ou palavras com grafia similar, mas com
diferente orientagdo no espago. Ex.: b~d ; b-p; b-q ; d-b;d-p; d-q: n-

u; w-m ; a-e.
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¢) Confusdo entre letras que possuem um ponto de articulagdo comum e
cujos sons sdo acusticamente proximos. Ex.: d-t ; j-x ; ¢-g ; m-b ; m-b-p;
v-f.

d) Inversdes parciais ou totais de silabas ou palavras. Ex.: me-em; sol-los ;
som-mos ; sal-las ; pal-pla.

e) Substitui¢do de palavras por outras de estruturas mais ou menos

f) similar ou criagdo de palavras, porém com diferente significado. Ex.:
soltou-salvou ; era-ﬁca‘va.

g) Contaminagdes de sons.

h) Adi¢es ou omissdes de sons, silabas ou palavras. Ex.: famoso-fama :
€asa-casaco.

1) Repetiges de silabas, palavras ou frases.

j) Pular uma linha, retroceder para a linha anterior ou perder a linha ao ler.

k) Excessivas fixagdes do olho na linha.

1) Soletragdo defeituosa: reconhece letras isoladamente, porém sem poder
organizar a palavra como um todo, ou entfio lé. a palavra silaba por silaba,
ou ainda ler o texto “palavra-por-palavra”.

m)Problemas de compreensio.

n) Leitura e escrita em espelho, em casos excepcionais.

o) Ilegibilidade.

p) Leitura hiperanalitica e decifratoria.
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Outras alteragbes no aprendizado em geral também sio
encontradas.

Alteracdo da memoria: Criangas com Transtorno de
Aprendizadd de Leituras podem ter prejuizo na memoéria imediata ou tardia.
Algumas ndo conseguem lembrar palavras ou sons que ouvem ¢ outros
apresentam dificuldade para memorizar visualmente os objetos, palavras ou
letras.

Aprendizado de séries e seqii€ncias: N&o raro, a crianga
com dislexia tem dificuldade de aprender séries como os dias da semana;

meses do ano € o alfabeto. Dificuldade de olhar a hora no relégio e de

- relacionar um acontecimento no tempo.

Orientagéo direita-esquerda: Freqiientemente as criangas
com transtorno de leitura t€m dificuldade para orientar-se no espago e
aprender a nog¢do de esquerda e direita € confunde-se quando tem de se
situar a esquerda ou direita de seu proprio corpo ou a esquerda e direita de
outra pessoa. Dificuldade em relagfio a mapas, globos terrestres.

Dificuldade de linguagem escrita e matematica
freqiientemente sdo comorbidos a dislexia.

Embora a auséncia de deficits neurologicos seja critério
para o diagnostico de transtorno de leitura, nas criangas com transtorno de

aprendizagem de leituras, fregiientemente encontram-se alteracdes
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neuroldgicas discretas: i
Motoras: :

. .l " . .
¢ Queda ou desalinhamento a extensdo dos bragos movimentos coreiformes

|
leves sincinesias e movimentos em espelho excessivos.
|
Cerebelares: |
|
¢ Dismetria nas provas dedo-nariz € dedo-nariz-dedo.

e Diadococinesia deficiente. ’

!
Sensoriais:
!
e Movimentos de repeti¢io dos dedos inadequados.
!

* Estimulagfo-extingdo simultinea.

¢ Agnosia dos dedos. |

» |
Pares Cranianos:

)
¢ Cabega move durante movimentos oculares.
|

o FEstrabismo. '

|
Auséncia de convergéncia. |

Manutengdo do equilibrio inadequada,

Alteragdo durante fala com :}epetig:ﬁo.

10.



Tab. 1 ?— Déficits de Leitura

DEFICTS NEUROLOGICOS

MOTORES

. dlﬁculdade para apoiar-se¢ em um pé

* movimentos coreiformes leves
smcmesms em v1 ent

|
CEREBELARES J
!

SENSORIAIS

PARES CRANIANOS

J etjdillbno defi c1ente
e dificuldade para pronunciar repeti¢do
de sons

Diversos teiistes neuropsicologicos podem ser realizados

para avaliacdo da crianga coq'd suspeita de transtorno de aprendizado, e a

, ) ! )
escotha devera ser feita conforme cada caso. Na tabela citamos os testes

mais freqiientemente utilizados na pratica clinica.



|
2.2 - CONDUTA DIAGNOSTICA
I

A avah'ag:z'io! diagndstica, por um médico, deve constar de
um exame neurolégico complefto. Dois tercos dos i)acientes com transtomo
de leitura, apresentam sinais nefllrolégicos leves.

Devem sg'tr investigados  problemas familiares,
emocionais ou outras formas dé ma adaptagdo social.

Teste lespeg?:iﬁcos para avaliacdo de compreensdo de
linguagem, discriminagdo auditiva, tarefas visuo-motoras e testes de leitura,
memdria e soletragdo e de matematica devem ser realizados.

A partir dai cria-se uma conduta para presenca de

dificuldades especificas ¢ da sindrome com Transtorno de Aprendizado de

Leitura em geral. |

!
Os transtorliios de aprendizado de leitura foram objetos

de profundas modificag¢des Pa sua nosologia. Devido a importincia
assumida pelo DSM-IV, utilizftremos de agora em diante, 0s seus critérios

para os transtornos mentais (Taib. 1, 2, 3).



Tab. 1 - Transtorno de Leitura

A aquisigdo da leitura, medido por testes padronizados de compreensio e acuricia de
leitura, aplicados individualmente, esta substancialmente abaixo que o esperado para
a idade cronoldgica, inteligéncia e educagio apropriada para a idade.

O ftranstorno do critério A interfere significativamente com a performance
.académica e com as atividades quotidianas que necessitem da habilidade para ler.

Se um défict sensorial esta presente, a dificuldade para ler ¢ excessiva para as
dificuldades causadas pelo défict.

Nota: Se uma condicio médica geral (ex.: neurologica) estiver
presente, especificar no Eixo III.

Tab. 2 - Transtorno de Matematica

i?CRITEmos DIAGNOSTICOS PARA 315:1 TRANSTORNO DE-
"+ MATEMATICA |

A habilidade matematica, medida por testes padronizados aplicados individualmente,
esta substancialmente abaixo que o esperado para a idade cronolégica, inteligéncia e
educagdo apropriada para a idade.

O transtorno do critéric A interfere significativamente com a performance académica
€ com as atividades guotidianas que necessitem da habilidades matematicas.

Se um défict sensorial estd presente, a dificuldade em matemadtica é excessiva para as
dificuldades causadas pelo défict.

Nota: Se uma condigio médica geral (ex.: mneurologica) estiver
presente, especificar no Eixo II1.

13.




Tab. 3 - Transtorno de Expressdo Escrita

CRITERIOS :DIAGNOSTICOS PARA'315.2 TRANSTORNODE +

A capacidade para escrever, medido por testes padronizados (ou avaliagio funcional da
escrita) aplicados individualmente, esté substancialmente abaixo que o esperado para a
idade cronolégica, inteligéncia e educagiio apropriada para a idade.

-] O transtorno do critério A interfere significativamente com a performance académica e

com as atividades quotidianas que requerem composicdo de textos (ex.: sentencas com
gramética correta e com pardgrafos organizados)

Se um défict sensorial estd presente, a dificuldade para escrever é excessiva para as
dificuldades causadas pelo défict.

Nota: Se uma condigdo médica geral ( ex.: neurologica) estiver

presente, especificar no Eixo 1.

Embora na maioria das vezes ndo h4 maiores
dificuldades em reconhecer criangas com dificuldades globais de
aprendizado, freqiientemente ha grande dificuldade para separar as criangas
com dificuldades especificas para leitura de outras criangas com
dificuldades em mais de uma érea do aprendizado. Na verdade isto decorre
de dois fatos. Primeiro, que entre os extremos - criangas com dificuldades
em todos os aspectos do desenvolvimento e criangas com dificuldade
exclusiva de leitura - ha todos os niveis intermediarios de capacidade de
aprendizado. Segundo que, mesmo entre aqueles com transtorno de leitura
“puros”, quase todos tém alteragdes neuroldgicas sutis e diversas outras

pequenas dificuldades de aprendizado que, embora passem desapercebidos

14.



pelos leigos, sdo facilmente notados por um especialista. Embora estas
discretas alteragdes ndo tragam muita importincia ao reconhecimento da
crianga com transtorno de leitura pelo professor - ¢ este € o objetivo desta
monografia, trazem enorme confusdo ao estudo dos transtomnos de leitura.
Os trabalhos de pesquisa tém que operacionalizar os critérios de inclusdo e
exclusdo de criancas em seus estudos. Até que alteragdes sdo aceitas como
parte do quadro crianga com Transtorno de Aprendizado de Leitura “puro”
e quando passam a ser déficits neurologicos ou cognitivos mais importantes,
que necessitem excluir a crianga do trabalho de pesquisa por ndo serem
mais crianga com Transtorno de Aprendizado de Leituras “puros™, é a
grande questdo. Soma-se ao exposto a grande dificuldade para se separar
entre criangas com baixo rendimento escolar global de criangas com
transtomo especifico de leitura pela dificuldade de defini¢io do que é o
aprendizado normal de leitura. A necessidade de utilizar o coeficiente de
inteligéncia (Q.1) para se identificar a idade mental é muito sujeito a
equivocos pois ha criangas com capacidade de leitura bastante superior ao
QI e, por outro lado, criangas com baixo Q.I. podem aprender a Ier,
dificuitando a caracterizagio de capacidade normal de leitura.

Estas observa¢des podem ser estendidas aos demais

transtornos especificos de aprendizado.

15.



Sendo assim, o estudo dos transtornos de aprendizado
tem sido bastante lento. Resultados conflitantes e inconclusivos sdo
freqiientemente observados na literatura. a falta de sistematizagdio para o
diagndstico faz com que os trabalhos cientificos ndo possam ser
comparados. A confusdo para os critérios diagnosticos levam a grande
dificuldade para estabelecimento do follow-up a longo prazo de pacientes
tratados, pois critérios de escolha dos pacientes num determinado periodo
nfo sdo mais vélidas anos apos durante o seguimento. Por fim, o entusiasmo
de inlimeros autores com solugdes magicas para os transtornos de
aprendizado fez com que grande niimero de observagdes sem a devida
comprovacgdo cientifica chegassem ao publico consumidor e ainda agora,
mesmo apos a devida investigagdo cientifica mostrando a inadequacdo de
observagdes passadas, muitas afirmativas incorretas ainda continuam a ser
repetidas por autores desinformados. Ainda ¢ gigantesco o numero de teses
que simplesmente ndo foram corretamente investigadas ¢, sendo assim, uma
analise muito cuidadosa ¢ necessaria ao se analisar a literatura do assunto,
Um bom exemplo disto € o resultado dos tratamentos para o transtorno de
leitura. Embora um niimero expressivo de livros tenha sido editado sobre o
assunto no mundo inteiro, ¢ um grande numero de profissionais tenha se
especializado nas diversas técnicas terapéuticas, principalmente no periodo

entre as décadas de 50 e 70, estudos do final da década de 70 mostraram

16.



que embora todas as abordagens terap€uticas preconizadas mostrarem
ganhos a curto prazo, n3o mostravam vantagens a longo prazo ao
compararem-se individuos tratados com controles nio tratados.

Nas Tabelas 4 e 5 veremos alguns Testes de Avaliagio

Tab. 4 - Avaliagdo Neuropsicolégica

" . TESTES PARA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA®

¥
r . ; .
-

HABILIDADE TESTE

Tarefas de nomeagio o’ Tests:deNomeacio de Boston -
e Teste de Nomeagio de Oldfield
nomeagdo automatica rapida

Compreensdo de linguagem e histonias

« ditados
Repetigdo e palavras

* Sentencas de Spreen Bentom
Discriminagdo auditiva . |+ DBateria de teste de habilidades auditivas

d_q quudmgn-Fristoe-Woodcock
:~Teste = de ‘screening para Percepgio

¢ Teste de Discriminagdo Auditiva

o Language-Structured Auditory
* RefentionSpan

o Test
Fusdo de sons
Articulacdo
Segmentacdo
Visuomotoras .. Bender Gestalt Test

Teste de Organizacdo Visual de Hooper
e -Figura-Complexa de Rey
Desenhe-uma-pessoa

- 'Tés't'e" "de Integragdo Visomotora de

i

- Beery .
e Teste 3D para Habilidade de
Visualizagio

* Teste de Frostig para desenvolvimento

de percepgdo visual

CTTIIIOTTIIITIPeEoPQRPOIOCOIIOPOSOIETEORORIOGNOGIRNMTYPVOOGOIORDOONOGPORIOOSTSOROOOOESDS

"Alguns testes ndo tém tradugio adequada e, por isto, foi mantido seu nome original. Estes casos aparecem em italico.
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Tab. 4 - Avaliagdo Neuropsicologica - Cont.

TESTES PARA AVALIA(;AO NEUROPSICOLOGICA

A

LMBILIDADE TES T E
Seqiienciamento ® séries de repethao (ex dias, meses)
Meméria #7 aprendizado ‘de:associagdes paréatas = -
* recordagdo de algarismos
& Téste dé'Rétengdo: Visual ‘de: ‘Benton
Visoperceptorias e Matrizes de Ravens
» Teste de Liberdade Motora: -
Leitura e leitura silenciosa;, oral com ou sem
. compreensdo o
o ‘Teste:de Leitura:Oral Gray ¢ . = 2 = 557
¢ Leitura Silenciosa Gates—Mac Gmme
« Teste Diagnéstico deLeitura Stanford”
+ Escala Dlagnostica de Leitura Spache
o Teste. de  Soletragao- Escnta Larsén-
Soletracio . Hammill . IO
Matematica o Key Math - rev1sado

Tab. 5 - Avaliagdo de Inteligéncia e/ou Multiplas Habilidades

i
_ .

-TESTES PA-RA-INTEL"IGENCIA E/OU MULTIPLAS

The Jordan Left- nght Reversal Test

Wide Range Achievment Test - revisado (WRAT—R)
Teste Illinois de Habilidades Psicolinguisticas
Teste Slingerland de Inaptaddes Especificas de Linguagem

Inventario Psicoeducacional de Capacidade de Aprendizagem Bésica

The Purdue Perceptual-Motor Survey

Testes de Integragdo Sensorial da Califéria do Sul

Investigagdo Neuropsicologica de Luria

Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas

Analise de Desenvolvimento de Capacidade de Aprendizagem Baésica de Vallet
Metropolitan Achievment Test

Teste llustrado de Vocabuldrio Peabody

"Alguns Lestes ndo (8m tradugdio adequada ¢, por isto, foi mantido scu nome original. Estes casos aparecem em italico.
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2.3 - ABORDAGEM MEDICA

Embora a maioria dos tratamentos apresentam ganhos a
curto prazo, apenas recentemente apareceram os primeiros trabalhos
mostrando eficacia terapéutica & médio prazo (Spreen, 1988). A longo prazo
ainda ndo foi publicado nenhum trabalho mostrando beneficios no
tratamento, e os seguimentos de longa duragfo mostraram equivaléncia
entre os individuos tratados na infincia com os controles ndo tratados
(Watson et al., 1982).

Porém, se as alternativas terapéuticas ndo mostram
nitidas vantagens nos trabathos até o momento publicados, muitas
abordagem sdo possiveis, com bons resultados a curto prazo, que nunca
foram nigorosamente avaliadas a médio e longo prazo. Em vista disto, o
tratamento sempre estd indicado ¢, devido a falta de informagdes sobre qual
o melhor tratamento para a dislexia, deverd ser feito aquele que o
profissional estiver mais familiarizado.

Na maioria dos casos, 0s problemas emocionais
aparecem apos o fracasso escolar (Kline, 1986; Condemarin e Blomgquist,
1980). Embora sejam mais prevalecentes em adolescentes, o problema
emocional pode aparecer em qualquer idade (Chapman et al, 1990) sob a

forma de sentimentos de inferioridade, inseguranga e frustragio.

19.



Também deve ser ressaltado a importdncia do apoio
psicologico devido aos problemas emocionais enfrentados pela crianga.
Psicoterapia individual ou em grupo pode ser proposto e, a participagio dos
pais na abordagem terapéutica é considerada importante (Hewison, 1988;
Tizard et al, 1982). Por isso, terapia familiar pode estar indicado em casos

selecionados.

20.
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CAPITULO HII - ASPECTOS PEDAGOGICOS

Ciente das implicagdes do transtorno de aprendizado de
leitura, comumente chamado de dislexia, e de seus sintomas, o professor
deve procurar reconhecé-lo . Lembramos que o diagndstico precoce, pode
ser de grande ajuda no enfrentamento do problema.

O professor deve estar atento aos sinais do disturbio,
facilmente notados em sala de aula . Vale lembrar que, muitas
maniféstagﬁes da dislexia, sdo comuns em criangas nfo alfabetizadas_ ou no
principio do processo de aquisigdo de leitura e escrita. A diferenga é que em
criangas com transtornos de aprendizagem de leitura, elas subsistem por
longo tempo. O termo pré-dislexia, aplica-se as dificuldades manifestadas
pela crianga antes de ser solicitada para a aprendizagem da leitura e da
escrita

A crian¢a com Transtorno de Aprendizado de Leitura,

apresenta algumas caracteristicas em seu desempenho escolar, as quais o
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professor deve estar atento. Saber reconhecé-las, é fundamental para
detectar o problema. Uma vez detectado, a crianga deve ser encaminhada a
um profissional competente, para o tratamento adequado. Nio nos
deteremos ao tratamento durante este trabalho, visto que nfo é fungdo do
professor. Este, apdés detectar o problema e encaminhar o aluno ao
tratamento, pode ajuda-lo em sala de aula com determinado exercicios,
desde que seja comprovado o diagnostico e esteja preparado para tal.

Vamos a seguir, descrever as caracteristicas mais
marcantes e sugeri; exercicios que podem ser utilizados em sala de aula, que
auxiliam no desenvolvimento de criangas com este tipo de dificuldade.

Em geral, criangas portadoras de Transtorno de
Aprendizado de Leitura, apresentam déficits no dominio da percepgio, da
motricidade, da organizagdo temporo-espacial, da capacidade de
globalizagdo, no dominio do esquema corporal, na dominancia lateral,
podendo ser acrescentados disturbios da atengdo, da meméria, alteragdes da
figura fundo .

Observa-se que, a crianga com Transtorno de
Aprendizado de Leitura, mesmo tendo acuidade auditiva normal, tem
dificuldades em distinguir sons semelhantes, tais como p,b; d,t; f,v; mn.
Esta dificuldade, torna-se clara quando se pede a crianga com Transtorno de

Aprendizado de Leitura para reproduzir uma determinada seqiiéncia ritmica.
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Podemos notar na repeti¢dio dos grupos de sons, generalizagdes, inverses,
omissdes, ou ainda, incapacidade de reproduzir aproximadamente a palavra.
E importante ressaltar, que esses distarbios da percepgdo auditiva, podem
levar a crianga a um atraso no desenvolvimento da linguagem. Como em
geral, apresentam também dificuldades de analise dos elementos, a
percepedo de palavras e frases fica prejudicada. Devido a estreitas ligagdo
entre a linguagem falada e escrita, a crianga comeca a apresentar
dificuldades de onograﬁd. (Novaes, 1978 )

Quando falamos em percepgéo, devemos levar em conta
a motricidade, visto que as duas atividades estio mutuamente
condicionadas.

Desta forma, a percep¢do visual de um contorno,
depende em seu estagio inicial, dos movimentos dos olhos. Estes, estdo
condicionados, entre outras, pelas experiéncias sensdrio-motoras anteriores
do individuo. Varios distirbios das crianca com Transtorno de Aprendizado
de Leituras constituem diﬁculdades de andlise e de sintese, especialmente
dos excitantes auditivos e visuais. Por exemplo, dificuldades para perceber
fonemas isolados ou sucessdo de fonemas, simbolos graficos isolados ou
sucessdo de simbolos, podem ser resultantes de memorizacio deficiente de

correspondéncia entre um som ¢ outro, ou sucessdo de sons. (Novaes, 1978)
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Ao ler, a crianga tende a fixar o olhar sobre a palavra.
Isto ocorre, porque ela procura sempre incorporar novas palavras ao seu
vocabulario.  Aprender a ler, consiste essencialmentc em estabelecer
ligagdes novas entré a letra impressa € o som que ela representa. Essas
associagdes, envolvem nogdes de tempo e espago. A inaptiddo ou bloqueio
nestas operagdes, da origem as dificuldades de leitura.

N&o podemos dissociar a nogdo de espago da nogdo de
tempo. A crian¢a com Transtomno de Aprendizado de Leitura apresenta
dificuldades de andlise e de sintese do que ele percebe auditivamente, ou
seja no tempo, por conseguinte, encontra dificuldades de organizar a anélise
e a sintese daquilo que ele percebe pela vista, isto €, no espaco. Deve-se
ressaltar, que as dificuldades apresentadas pelo crianga com Transtorno de
Aprendizado de Leitura de orientagdo espacial, nﬁq devem ser consideradas
apenas como conseqiiéncias das dificuldades de orientagdo temporal, visto
que o movimento se produz a0 mesmo tempo no €spago € no tempo.

A dificuldade espacial da crian¢a com Transtorno de
Aprendizado de Leitura, pode ser percebida inicialmente, por uma
dificuldade em mostrar partes do seu corpo, umas em relagdo as outras. As
nogdes de alto e baixo, em frente ¢ atras e, principalmente direita e
esquerda, sdo confundidas. Este fato, leva a confusdo na leitura de certas

letras, tais como: p,q; d,b; u,n; p,b.
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A criangca percebe cada letra isoladamente e
corretamente, mas as relagdes que estabelece entre os elementos das letras,
ndo sdo estaveis, pois dependem do sentido de deslocamento do seu olhar
(esquerda-direita ou direita-esquerda) , e no crianca com Transtorno de
Aprendizado de Leitura, o olhar nfo segue necessariamente, a diregdo
esquerda-direita. Costuma mudar vérias vezes de dire¢do em apenas um
minuto. Este processo também explica outras inversdes , como quando a
crianga I€, por exemplo, sa ao invés de as. Outra manifestagio comum aos
crianga com Transtorno de Aprendizado de Leituras, é a omissdo de letras
ou palavras. Isto pode ocorrer em decorréncia de um defeito de percepciio
visual. Durante a leitura, costumam saltar diversas vezes de uma linha para
a outra, ¢ confundir-se quando devem mudar de uma linha para outra, pois
isto representa um trabalho de organizagdo do que ele percebe e da
cénalizag:ﬁo do seu olhar. Desta forma, é comum a crianga com Transtorno
de Aprendizado de Leitura acompanhar a leitura com dedo, realizar leitura
silabica precipitada entravada a todo instante, pela dificuldade que encontra,
inventando palavras. em conseqiiéncia disto, ela presta pouca atencdo ao
que I€, o que a impede de repetir o que foi lido. Nio utiliza corretamente os

sinais de pontuagfo na leitura ou na escrita.
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Nio ﬁpresenta grandes dificuldades na leitura de
numerais, pois o excitante visual é menos complexo pois ha apenas 10
sinais a aprender.

Estas criancas apresentam, em alguns casos, atraso no
desenvolvimento motor. Em determinadas ocasides saem-se bem nas
provas de atividades musculares, mas falham nas de coordenagio motora.

Quanto a escrita, apresentam dificuldade em transformar
o som no simbolo grafico correspondente (disortografia) e dificuldade
motora na realizagdo dos mesmos (disgrafia). Isto resulta em grafias
confusas, muitas vezes indecifraveis.

Outra caracteristica marcante ¢ o grande desequilibrio
entre a capacidade de raciocinio (que por vezes € 6tima) e 0s péssimos
resultados apresentados na aprendizagem da leitura e muitas vezes na
ortografia. Também ndo costuma apresentar dificuldades em aritmética.

Finalmente € importante destacar que muitas dessas
criangas sdo hiperativas, desorganizadas e distraidas, o que traz a suspeita
de que este comportamento seja resultante de pressdes e tensdes internas e
externas ou de um estado ansioso grave.

A Tab.6 mostra os principais sintomas do Transtorno de

Aprendizado de Leitura, que podem ser notados em sala de aula.
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Tab. 6 - Principais Sintomas do Transtorno

ALTERACOES NA LEITURA, ESCRITA E APRENDIZADOEM

_GERAL

Confusdo entre letras, silabas ¢ palavras com diferencas sutis na grafia

Confuso entre letras, silabas ou palavras com grafia similar, mas com diferente
orientagdo no espaco

Confusio entre letras com um ponto de articulagio comum e cujos sons sdo
acusticamente proximos

Inversdes parciais ou totais de silabas ou palavras

Substituicdo de palavras por outras de estruturas mais ou menos similar, ou
criagio de palavras, porém com diferente significado

Contaminagio de sons

Adigdes ou omissdes de sons, silabas ou palavras

Repetigio de silabas, palavras ou frases.

Pular uma linha, retroceder para a linha anterior ou perder a linha ao ler

Tab. 6 - Principats Sintomas do Transtorno - Cont.

ALTERACOES NA LEITURA, ESCRITA E APRENDIZADO EM

GERAL

Excessiva fixagdo do lho na linha

Soletragdo defeituosa

Dificuldade de compreensio

Letra e/ou escrita em espelho

Hegibilidade

Leitura hiperanalitica e decifratdria

Dificuldade de meméria

Dificuldade em trabalhar com séries e segiiéncias

Dificuldade com orientagiio esquerda-direita

Transtorno de escrita, matematica ou outros transtornos de aprendizado

Observadas as caracteristicas citadas neste capitulo, o

professor deve estar muito atento na analise individual de cada aluno. Como

ja dissemos anteriormente, € preciso afastar a hipotese de haver outros

fatores influenciando negativamente na aprendizagem. E necessario que a
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crianca ndo tenha nenhum grave comprometimento mental ou intelectual,
que ndo haja interferéncias de fatores sociais e afetivos e que 0 método de
ensino atenda as necessidades da crianga, para que o professor possa ter
uma suspeita fundamentada da presenca do Transtorno de Aprendizado de

Leitura ¢ encaminhamento para diagnoéstico e tratamento adequados.
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CAPITULO IV - ASPECTOS TERAPEUTICOS

Neste- capitulo, discutiremos a reeduéag:ﬁo da leitura
para criangas comprovadamente portadoras do transtorno de Aprendizagem
de leitura. Apresentaremos em linhas gerais, o trabalho do reeducador,
procurando apontar algumas maneiras de o professor auxiliar a crianga em
sala de aula.

Embora ndo tenha sido publicado nenhum trabalho
comprovando a eficiéncia de um tratamento a longo prazo, como foi dito
no Capitulo I, algumas condutas vém sendo adotadas pelos reeducadores de
lettura, com bons resultados. Examinaremos a seguir, alguns planos de
reeducagdo que vém sendo utilizados.

O plano de reeducagio de criangas com transtorno de
aprendizagem de leitura, ao ser elaborado, deve ser ativo .individualizado e
eépeciﬁco, levando em consideragdo o triplice enfoque: neurolégico,

psicologico e pedagdgico. Deve levar em conta caracteristicas individuais



da crianga, como o seu padrdo de maturidade e suas experiéncias de
linguagem oral ¢ escrita, para favorecer experiéncias multisensoriais €
mbbilizar recursos que dinamizem na crianga a descoberta da
aprendizagem, através do ouvir, falar e dramatizar, ampliando assim o seu
vocabulario € conhecimentos de sintaxe. Seja qual for o0 método de
tratamento utilizado, deve estar adequado ao meio socio-cultural, ao nivel
intelectual da crianga e as condigdes ambientais. ( Novaes, 1978 ) .

O profissional que busca corrigir a leitura em criangas, no se limita a
uma tarefa meramente instrutiva. Realiza também, um tipo de trabalho
psicoterap€utico que se baseia em uma relagdo compreensiva e estimulante,
o que desenvolve ﬁa crianga, certas habilidades e destrezas e promove
atitudes positivas em relagdo 4 aprendizagem da leitura. (Condemarim,
1986).

Para que possa melhor cumprir esta tarefa, ha alguns pré

requisitos, que colocaremos a seguir:

a) Conhecimento do ensino normal de leitura basica.

b) Conhecimentos dos métodos terapéuticos das dificuldades da leitura.

¢) Conhecimento das investigagdes ¢ teorias relativas a leitura terap8utica
d) Conhecimento de algumas conclusdes atuais da aprendizagem ¢ das

alteracdes desta.
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e) Conhecimento de técnicas de entrevistas.

f) Conhecimento dos aspectos e correntes basicas da psicologia da crianga,
especialmente da crianca que apresenta alteragdes emocionais.

g)Positiva disposicdo emocional ¢ interesse pelas criangas com
dificuldades.

h) Habilidade para organizar, adaptar ou criar materiais € aplicar
conhecimentos tedricos as necessidades da crianga e a seus problema.

i} Capacidade de estabelecer uma relagdo positiva com os pais, a fim de

obter sua colaboragdo na solug#o das dificuldades da crianga.

Uma boa relagdo afetiva entre o reeducador e a crianga,
é de grande ajuda na recuperagdo das dificuldades de leitura. Muitas vezes,
a crianga com dificuldades de aprendizagem , torna-se triste, deprimida e,
€m menor propor¢do, agressiva, em conseqtiéncia de seus esforgos
fracassados.

A crianga desenvolve atitudes de antipatia e recusa em

relagdo a leitura, que se torna para cla uma atividade desagradavel e

- cansativa. Receosa de um novo fracasso, ja que sente-se incapaz, passa a

ndo querer tentar novamente, evitando muitas vezes, realizar tarefas que
envolvam leitura. A sensagdo de que ¢ pouco capaz, gera na maioria das

vezes, uma auto-imagem negativa, que influencia negativamente a
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aprendizagem, j4 comprometida nestas criancas. A baixa auto-estima e o
medo de obter um novo insucesso, a afastam cada vez mais da leitura e,
conseqtientemente, da superacdo de suas dificuldades.

Freqiientemente, pais e professores mal informados a
este respeito, tendem a recriminar a crianga com dificuldade de leitura,
pensando tratar-se seu baixe rendimento, de negligéncia ou falta de
interesse. Alguns passam a adotar castigos e¢ outras medidas severas,
aurﬁentando as exigénciés escolares. Estas atitudes, podem gerar novos
problemas emocionais na crianga, que contribuem para o agravamento de
suas dificuidades.

Ciente destes fatos, o reeducador, deve procurar
estabelecer uma boa relagdo com a criang:é. Para isto, algumas atitudes sdo
recomendaveis.

Em primeiro lugar, o reeducador deve explicar a crianga
a natureza de suas dificuldades, procurando mostrar-lhe que nio §
responsavel por elas. Esta conversa deve bascar-se no diagnostico e ser
tranqilizadora ¢ facilmente compreensivel pela crianga. Pode-se ainda,
explicar a crianga, o plano terapéutico que sera desenvolvido.

O reeducador deve adotar uma postura trangiiila,

amistosa ¢ de aceitagdo. E importante deixar claro para a crianga, que ela

ndo sera avaliada nem serdo the impostas tarefas. Em alguns casos, a atitude
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afetuosa do reeducador, pode ser interpretada pela crianga como falta de
normas. Nestes casos, deve-se manter uma postura afetuosa, porém firme.

Ndo devem ser utilizados, na medida do possivel, entre
os materiais de reeducagéo de leitura, os mesmos livros e textos empregados
na escola. A crianga costuma nutrir sentimentos negativos em relacdo a
estes textos, com 0s quais teve experiéncias bastante negativas.

Nas primeiras aulas, deve-se usar materiais que
condizam com o nivel de leitura que a crianga domina. Isso sera de grande
ajuda para dar-lhe confianga. A partir dai, dai, o terapeuta podera introduzir
exercicios destinados a superacdo de suas dificuldades.

E importante que o reeducador de leitura apoie e
estimule a crianga de maneira constante, porém sincera. E preciso que a
crianga perceba que esta sendo elogiada por suas realizagdes verdadeiras.

A crianga precisa, além do apoio afetivo, de estimulos
concretos. Para isto, podem ser utilizados graficos que registrem seus
progressos. E indispensavel que sejam utilizados graficos apenas para as
habilidades que o terapeuta tem certeza que produzirdo uma curva
ascendente na crian¢a (Condemarim e Blomquist, 1989).

As criangas disléxicas, devem ser alfabetizadas pelo
método analitico-sintético, apoiado, principalmente, nos recursos do

metodo fonético. Deve ter sempre um apoio cinético € cinestésico, no
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reconhecimento das letras. A exercitagdo, deve ser feita pelo método audio-
viso-motor, utilizando estimulos a partir de um conjunto (a crianga ouve, vé,
percebe € toca na letra). Deve-se ainda, oferecer uma exercitagdo
especulativa, ja que o vocabulario destas criangas ¢ pobre e deficiente. As
criangas disléxicas, podem ser muito beneficiadas pelo pronto
reconhecimento das impressdes tateis e auditivas, por tanto, o adestramento

auditivo e tati! deve merecer muito cuidado.
Devem ser programados de acordo com estes casos:

* exercicios de ateng#io e concentragdo

® eXercicios percepetivos e sensério-motores

¢ exercicios de memdria visual e auditiva

* exercicios de imaginago espacial

¢ exercictos de associagdes de idéias

* exercicios de orientagdo no espago € no tempo
e exercicios de dominio de esquema corporal

. .exercicios de lateralizagéo

¢ exercicios de coordenagdo motora

e exercicios de ritmo

e exercicios de relaxagio.
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E importante que o reeducador faga continuamente
revisGes completas de todas as falhas e erros apresentadas pela crianga
desde o principio do tratamento. A crianga deve compreender que o
reeducador esté interessado em localizar seus erros para auxilig-la em sua
recuperacdo, € ndo em corrigir trabathos impecéveis feitos com a ajuda de
terceiros.

Vale lembrar que é necessario restabelecer um clima de
confiang¢a na crianga, de suas possibilidades, estimulando suas aquisigoes,
aproveitando seus fracassos e methorando suas condi¢des emocionais.

A reeducacdo da leitura no disléxico deve valer-se de
metodos de trabalho que o permita analisar o que 18, tanto do ponto de vista
visual, como fonético, bem como compreender a estrutura da frase e as leis
gramaticais que as dirigem.

A leitura e a escrita néio devem ser dissociadas. E
preciso assegurar-se na medida do possivel que as aquisigdes da leitura
sejam prontamente aproveitadas no dominio da ortografia. Deve-se trabalhar
a analise gramatical ¢ logica concomitantemente com a leitura do texto,

Para obtencdo de melhores resultados, deve haver uma
integragdo entre o terapeuta, os pais ¢ o professor da crianga com

dificuldade especifica de leitura.
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Quanto a participag@o do professor no processo de
reeducagdo do disléxico, deve haver constantes contatos entre ele e
terapeuta que pode ser feito através de um relato escrito. Este contato &
importante para que o professor conhega a natureza dos problemas da
crianga e possa cooperar na sua superagio. Este relato pode conter os
seguintes itens:
a) Dados informativos sobre nome, idade cronolégica, data de nascimento e
data do relato.
b) Indicar que o aluno estd sendo submetido a um tratamento para
correlagdo da leitura e a data de inicio do tratamento.
¢) Descrever as caracteristicas de suas dificuldades na leitura e, Se
necessario, indicar a causa.
d) Descrever os efeitos de sua deficiéncia na leitura em seu rendimento nas

diferentes disciplinas € em sua adaptagio emocional e geral.

e) Fazer recomendagdes tais como:
— Ewitar situagdes em que a crianga tenha de ler em voz alta diante
dos demais compénheiros.
~ Nio avaliar negativamente os erros disléxicos.

— Evitar a exigéncia da aprendizagem de outra lingua.
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— Avaliar, se possivel, seus conhecimentos sobre ciéncias naturais,

historia., geografia, oralmente. (Condemarin e Blomquist, 1989)

No que diz respeito aos pais, o reeducador precisa estar
atento, pois suas reagles emocionais perante as dificuldades do filho,
interferem no tratamento. Essas reagdes podem ser de angustia, culpa,
superprote¢do ou rechago. E importante que o terapeuta de leitura,
estabelega uma boa relagdo com os pais, a fim de modificar as reacdes

destes que estdo contribuindo para aumentar as dificuldades da crianga.

Listaremos a seguir, algumas sugestdes neste sentido:

a) Na entrevista com os pais, ¢ necessério que o
reeducador da leitura explique detalhadamente
as dificuldades especificas da leitura da crianga
€ suas conseqiiéncias no rendimento escolar e
sua adaptagdo geral. Também convém explicar-
thes, a grosso modo, o plano de trabalho.

b) Quando as circunsténcias exigirem, o terapeuta
da leitura deve explicar aos pais as
conseqiiéncias negativas que podem decorrer de
atitudes tais como: rechago, castigo e altas

exigéncias.
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desinteresse. A informag¢do também serve para
tranquilizar aqueles pais que tendem a sentir-se
injustificadamente culpados pelos problemas da
cnanca.

¢)E importante que o reeducador da leitura
mantenha os pais informados sobre a evolugéio
do tratamento. Este contato é conveniente, para
reafirmar conceitos trazidos em entrevistas
anteriores, relacionadas especialmente com
atitudes.

) No caso de dificuldade severa na leitura,
aconselha-se aos pais colocar a crianga numa
escola que  tenha poucas exigéncias
programaticas e ensine na lingua materna. A
mais adequada neste caso, é uma escola especial
para criangas deficientes na leitura, caso essa

escola exista na comunidade.

Quando o terapeuta da leitura considerar que os
problemas emocionais da crianga interferem de modo severo na sua

aprendizagem e sua adaptagdo, convém recomendar, além do tratamento
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para corre¢do da leitura, algum tipo de psicoterapia a cargo de um
especialista (Condemarin e Blomquist, 1989).

Em resumo, o trabalho de reeducagio quando bem
desenvolvido, pode ser de grande ajuda para a crianca disléxica, no
enfrentamento de seus problemas. Porém, para que se obtenha maior éxito,
é ﬁecessério que o trabalho seja feito conjuntamente - professor e terapeuta,

com a contribuigdo dos pais.
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CONCLUSAO

Na ébordagem_ da questdo dos distarbios da
aprendizagem, ¢ seus reflexos na aquisi¢o da leitura e escrita desenvolvida
neste trabalho, concluimos que os estudos de avaliagdo dos tratamentos
para Transtorno de Aprendizado de Leitura, ndo vém mostrando, até agora,
grandes beneficios de intervengdes terapéuticas. No entanto ndo podemos
excluir a possibilidade de eficiéncia destas intervengdes, pois tém surgido
um grande namero de técnicas terapéuticas, que ainda ndo foram testadas
prospectivamente.

Soma-se a isto o fato de que as criangas disléxicas
apresentam problemas emocionais, que comprovadamente necessitam de
intervengdo terapéutica. Sendo assim, ¢ mandatério que o diagnéstico da
dislexia ou Transtomo do Aprendizado da Leitura seja feito o mais

precocemente possivel.
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Devido a proximidade do professor com as primeiras
atividades de leitura da crianga, é fundamental que ele saiba reconhecer o
problemas.

Conhecendo os sintomas do transtorno, o professor pode
levantar a suspeita ¢ encaminhar o aluno para o diagndstico e tratamentos
adequados, bem como adotar uma postura que colabore no enfrentamento
do problema, agindo de forma integrada com o reeducador € os pais.

Ndo é raro um professor se deparar com criangas que,
“apesar de instmgf«iq e capacidade intelectual adequadas, possuem extremas

dificuldades para aprender a ler. Freqiientemente a crianga ¢ acusada de
negligéneia, ma-vontade ou rebeldia. A relagdo educador-aluno pode
tornar-se dificil prejudicando ambas as partes. Porém o aspecto emocional
da crianga é o mais afetado, além das consegiiéncias desastrosas do
afastamento do professor de um aluno que ja possui dificuldades para ler.

O professor ndo € responsavel pelo tratamento de

reeducacdo do disléxico, mas deve estar muito bem informado i respeito,
pois pode desenvolver em sala de aula atividades que colaborem na
superacdo das dificuldades da crianga. E de grande valor para a
reeducagdo, que professor € terapeuta estejam integrados, trocando
informagdes & respeito da crianga e acompanhando o desenvolvimento do

trabalho.
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