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RESUMO

Nesta monografia pretendeu-se entender o conceito de dislexia aplicado a
sujeitos que tém grande dificuldade na aquisi¢édo da linguagem escrita. Foram revisados
0s conceitos de dislexia apresentados por associa¢cfes voltadas a representacdo dos
disléxicos, em manuais de saude e em textos destinados a profissionais que lidam com
sujeitos com dificuldades de aprendizagem. Foram revisados processos de diagndstico
da dislexia. Identificaram-se tragos consideradas caracteristicos ou indicadores da
dislexia: consciéncia fonolégica, habilidade de nomeacéo rapida, escrita ndo ortografica
e diferencas cerebrais anatdmicas e funcionais em relacdo aos leitores competentes.
Cada um desses tracos teve seu estudo ampliado para ter seu papel repensado ha
caracterizacao da dislexia: a consciéncia fonolégica e a habilidade de nomeacao rapida
ndo séo pré-requisitos para a aquisicado da linguagem escrita, mas se desenvolvem em
concomitancia com ela; o processo de aquisi¢do da escrita ortografica ndo € linear e as
escritas ndo ortogréaficas sdo o testemunho de sua evolucédo; a aquisi¢cdo da linguagem
escrita promove alteragbes anatémicas e funcionais no cérebro do sujeito leitor que o
distinguem do cérebro de nao leitores. Considerando que a linguagem escrita é um
objeto cultural e simbdlico, criado para representar um sistema de representacfes
anterior, que é a linguagem falada, abriu-se caminho para pensar a dislexia como uma
questdo relacionada as condicbes de pensamento abstrato, simbdlico e
representacional do sujeito, insuficientemente formado ou pouco consolidado para dar
suporte a complexa aprendizagem da linguagem escrita. Essa € a ideia norteadora para
a intervencao psicopedagdgica visando a superacao do problema de aprendizagem da
linguagem escrita: trata-se de construir, com o sujeito, a possibilidade da representacao
da linguagem falada.

Palavras-chave: Dislexia. Consciéncia fonolégica. Nomeacéo rapida. Alfabetizagdo.
Linguagem escrita. Psicopedagogia. Representacao simbdlica.



ABSTRACT

The objective of this study was to discuss the concept of dyslexia applied to
individuals that have difficulties in the acquisition of written language. First, the concept
of dyslexia - as presented in associations that represent dyslexic individuals, in
healthcare manuals, and in texts destined to professionals who deal with individuals that
have learning difficulties - was analyzed, as well as the processes used in the diagnosis
of the disorder. Indicators of dyslexia were identified: phonological awareness, rapid
automatized naming, spelling development, and functional and anatomical brain
differences compared with non-dyslexic readers. Each of these indicators was further
analyzed in order to consider their role in the characterization of dyslexia. Phonological
awareness and rapid automatized naming are not pre-requisites for the acquisition of
written language but develop together with it; spelling development is not a linear
process, and non-orthographic writing is a proof of the acquisition of written language;
last, acquisition of written language leads to anatomical and functional changes in the
brain of the reader, making it different from the brain of non-readers. Considering that
the written language is a cultural and symbolic object created to show a mental
representation of the spoken language, dyslexia may be considered an issue related to
abstract, symbolic, and representational thinking that is inadequately consolidated and,
thus, is not able to support adequate learning of the written language. This is the idea
behind a psychopedagogical approach to overcome the problem of acquisition of the
written language: to build, together with the dyslexic individual, the possibility of
representing spoken language.

Keywords: Dyslexia. Phonological awareness. Rapid Automatized Naming — RAN.
Literacy. Written language. Psychopedagogy. Symbolic representation.
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1 INTRODUCAO

Esse trabalho nasceu de um desejo de saber e de um inconformismo. O
desejo de conhecer mais de perto a dislexial, a medida que foi sendo satisfeito,
com a aproximacao tedrica ao conceito e suas implicacfes, abriu espaco ao
inconformismo: como um diagndstico de dislexia pode atribuir a um sujeito
integro nos seus sistemas neurologicos, sensoriais, motores, metabdlicos,
genéticos, emocionais, a impossibilidade de aceder plenamente a um objeto
cultural como a linguagem escrita?

Procuramos entender como € definido e diagnosticado o sujeito disléxico
e assim revisamos conceitos de dislexia e as principais caracteristicas a ela
relacionadas, bem como os procedimentos usuais de diagndstico descritos em
manuais de saude, em textos produzidos para quem lida com a aprendizagem e
em paginas institucionais de organizacdes dedicadas a dislexia.

Tentamos depois entender o que podem significar os diversos tracos que
identificam a dislexia como um transtorno de aprendizagem com identidade
prépria. Assim, buscamos conhecimentos na linguistica aplicada ao processo de
alfabetizacdo, procuramos mapear as etapas de aquisicdo da linguagem escrita
e ainda compreender a relacdo entre as alteracdes neurolégicas que alguns
associam a dislexia e outros, a aquisi¢cdo da linguagem escrita.

Finalmente, tentamos abrir a possibilidade de uma visdo mais
abrangente que aquela com énfase nos aspectos bioldgicos (neurofuncional,
fonoldgico) que predomina na area de estudos, em favor de uma perspectiva que
leve em consideracao que a aprendizagem da linguagem escrita € algo que se
funda no aparato biolégico do sujeito, mas néo fica ai adstrito. A linguagem
escrita € um objeto cultural de natureza simbdlica e sua aprendizagem é a

aprendizagem de um sistema de representacoes.

lUsaremos o termo dislexia para designar a chamada dislexia do desenvolvimento ou de
evolucao, distinta daquela adquirida por pessoas que foram competentemente alfabetizadas e,
em decorréncia de alguma intercorréncia patolégica ou traumatica, tiveram prejudicadas suas
capacidades de leitura e/ou escrita.



2 A DISLEXIA

A dislexia hoje se apresenta como um dentre 0s transtornos de
aprendizagem. Ela é o transtorno especificamente relacionada a aquisicao

suficiente e competente da leitura e escrita.

2.1 Hist6ria e conceitos

A dislexia faz sua primeira aparicao no final do século XIX, na literatura
médica. Sao descri¢cdes de casos de criangas e jovens que ndo aprendiam a ler,
apesar da inteligéncia normal, sem que se tenha encontrado uma causa ou
impedimento. A reconstitui¢éo histérica do uso do termo consta em muitos textos
sobre dislexia (por exemplo, Rotta e Pedroso, 2016, p. 133-134; Massi, 2007, p.
27-28; Pinheiro e Scliar-Cabral, 2017, p.14, Altreider, 2016, p. 267).
Transcrevemos o relato que consta na definicdo de dislexia de Valéria Barbosa
de Resende, por ser ao mesmo tempo sucinto e abrangente:

O conceito de dislexia surgiu, inicialmente, na area médica,
atrelado a ideia de patologia. O primeiro relato foi descrito pelo
médico britdnico Pringle Morgan, em 1896, que apresentou o
caso clinico de um jovem de 14 anos que, apesar de ser
inteligente e ndo possuir nenhum problema visual ou mental,
tinha uma incapacidade quase absoluta em relagéo a linguagem
escrita. Em 1900, James Hinshelwood, oftalmologista escocés,
postulou a existéncia de uma cegueira verbal congénita. Na
América, o conceito de “dislexia do desenvolvimento” foi
proposto por Samuel T. Orton (1937), cuja tese das dificuldades
no disléxico baseava-se na distorcdo dos simbolos [a que
chamou de estrefossimbolial. No Brasil, a dislexia foi
caracterizada por Cacilda Cuba dos Santos (1975), que sugeriu
o conceito de “dislexia de evolugdo”. A dislexia do
desenvolvimento, ou de evolugéo, diz respeito as dificuldades no
processo de apropriagdo da escrita pela crianca; ja a dislexia
adquirida é encontrada em sujeitos que perderam a capacidade
de ler e escrever, em decorréncia de uma doenga ou um
acidente envolvendo traumatismo craniano. (RESENDE, 2014)

A dislexia como entidade autbnoma nasce como a descri¢ao, iniciada a
partir da clinica médica, de uma incapacidade nao justificada, a principio, para a
leitura, j& que afeta sujeitos com todas as suas func¢des sensoriais e neuroldgicas

preservadas e expostos ao ensino sistematizado da linguagem escrita. A



10

dificuldade com a aquisicdo da linguagem escrita € detectada no ambito do
ensino escolar, mas sua descricdo e diagnostico (e também o progndstico,
acrescentamos) ocorrem no ambito da clinica médica (MASSI, 2007, p. 26). Em
que pese a ideia de dislexia ter sido elaborada a partir dos consultérios médicos,
0s sujeitos diagnosticados ndo sdo chamados de doentes, mas de portadores de
um transtorno que prejudica a aprendizagem da linguagem escrita na idade e no
tempo esperados.

Assim, os chamados disléxicos sao portadores de um transtorno que os
faz experienciar a escolarizagao e a relagdo com a linguagem escrita de forma
diferente da média da populacdo: com dificuldades enormes de aquisicdo da
linguagem escrita no prazo e com a competéncia socialmente esperada. E, como
portadores de uma condi¢do que os diferencia da média, os disléxicos também
estdo numa posicao de reivindicar visibilidade e inclusdo social. Assim é que,
com uma rapida pesquisa na internet, € possivel encontrar associacfes
dedicadas a dislexia e aos portadores e seus familiares por varios paises:
identificam-se como associagfes de pessoas diagnosticadas com dislexia,
familiares deles e profissionais que trabalham com o transtorno. Os objetivos,
genericamente, sdo o esclarecimento e 0 apoio as pessoas afetadas ou de algum
modo relacionadas com a dislexia. Como exemplos, citamos a American
Dyslexia Association, a British Dyslexia Association, a Dyslexiques de France, a
Plataforma Dislexia — Juntos por la Dislexia (Espanha), Dislex: Associacao
Portuguesa de Dislexia, International Dyslexia Association. No Brasil, citamos a
Associacdo Nacional de Dislexia, com sede no Rio de Janeiro, e a Associacao
Brasileira de Dislexia — ABD com sede em S&o Paulo e filiada a International
Dyslexia Association — IDA. Essas diversas entidades apresentam definicdes de
dislexia que enfatizam a caracteristica da dificuldade de aquisicdo da linguagem

escrita. Por exemplo, a Associa¢do Nacional de Dislexia assim explica a dislexia:

O que é a Dislexia?

A Dislexia se caracteriza por problemas na leitura. Quando a
pessoa lé, ela pode ndo entender bem os coédigos da escrita. A
leitura pode ser lenta, silabada e a pessoa pode ter dificuldades
em reconhecer até mesmo as palavras mais familiares. A
Dislexia € inesperada pois ndo tem uma causa evidente. A
pessoa tem inteligéncia normal e condi¢cbes adequadas em seu
meio e em seu ensino, ndo apresenta doencas neuroldgicas ou
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psiquiatricas e ndo tem alteracbes significativas auditivas e
visuais.

A dislexia é uma doenca?

A dislexia ndo é considerada uma doenca. Pessoas com dislexia
apresentam um funcionamento peculiar do cérebro para os
processamentos linguisticos relacionados a leitura. O disléxico
tem dificuldade para associar o simbolo gréafico, as letras, com o
som que elas representam, e organiza-los, mentalmente, numa
sequéncia temporal. E uma dificuldade de linguagem
inesperada, pois ndo esta relacionada a problemas visuais,
auditivos, lesdes neuroldgicas, retardo, problemas psicolégicos
e sécio culturais. (ASSOCIACAO NACIONAL DE DISLEXIA)

A definicdo apresentada pela Associagdo Brasileira de Dislexia — ABD é:

7

A Dislexia do desenvolvimento é considerada um transtorno
especifico de aprendizagem de origem neurobiolégica,
caracterizada por dificuldade no reconhecimento preciso e/ou
fluente da palavra, na habilidade de decodificacdo e em
soletracdo. Essas dificuldades normalmente resultam de um
déficit no componente fonologico da linguagem e sdao
inesperadas em relacao a idade e outras habilidades cognitivas.

(Definicdo adotada pela IDA - International Dyslexia
Association, em 2002). (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
DISLEXIA)

Trazemos ainda o conceito de dislexia de Vitor da Fonseca, que tem
como premissa 0 modelo neurolégico de Luria e parte da definicdo de
aprendizagem para depois expor a dislexia:

A aprendizagem compreende assim um processo funcional
dindmico que integra quatro componentes cognitivos essenciais:
a) Input (auditivo, visual, tactilo-quinestésico, etc.);
b) Cognicéo (atengdo, memaria, integracdo, processamento
simultdineo e sequencial, compreensdo, planificagéo,
autorregulagao, etc.);
¢) Output (falar, discutir, desenhar, observar, ler, escrever,
contar, resolver problemas, etc.)
d) Retroalimentacéo (repetir, organizar, controlar, regular,
realizar, etc.)
[...]
Desse modo, as criangas ou 0s jovens disléxicos, por exemplo,
podem experimentar dificuldades ao nivel do input, quer com
problemas de atencdo sustentada, quer de discriminacdo de
fonemas, ou ao nivel da cognicdo, quando envolve processos de
compreensdo ou de retencdo e rechamada de dados de
informacdo contidos no texto, o que requer estratégias de
recuperacdo e criacdo de esquemas, planos internos ou
engquadramentos ideacionais, e concomitantemente
experimentar igualmente dificuldades ao nivel do output, quando



12

Ihes é solicitada a producdo de um resumo escrito ou falado do
mesmo. (FONSECA, 2015, p. 154, destaques do original)

Para Fonseca entdo a dislexia esta relacionada a dificuldades em
qualquer um dos quatro componentes cognitivos com que descreve a
aprendizagem (e ndo se prende somente ao aspecto fonoloégico, como a
definicdo adotada pela ABD citada acima e por alguns estudiosos como se vera

adiante).

2.2 A dislexia como transtorno da aprendizagem

Surgida como condicéo tida como ligada ao funcionamento neurolégico
(“cegueira verbal’, “estrefossimbolia®”’) e identificada a partir dos consultérios
meédicos, a dislexia ainda hoje € definida por entidades e profissionais ligados a
saude, agora dentro de um conjunto de outras condi¢cbes tratadas como
transtornos da aprendizagem.

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS inclui a dislexia na sua
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Salde — CID?3, no capitulo V, dedicado aos Transtornos Mentais e
Comportamentais, no grupo dos Transtornos do desenvolvimento psicoldgico e,
dentre eles, no conjunto dos transtornos especificos das habilidades escolares.
Reproduzimos, em traducdo nossa, 0 conteddo das descricbes que

consideramos importantes:

Capitulo V — Transtornos mentais e comportamentais (FOO-
F99)

Transtornos do desenvolvimento psicoldgico (F80-F89)

Os transtornos incluidos neste bloco tém em comum: (a) inicio
invariavelmente durante a primeira infancia ou na infancia; (b)

2No Dicionério Brasileiro da Lingua Portuguesa Michaelis on line, encontramos duas definicdes
para a palavra estrefossimbolia, ambas sob a rubrica Psicologia: “1. Desordem de percepcéo
na qual os objetos aparecem invertidos como se estivessem sendo vistos num espelho; 2.
Dificuldade de aprendizagem da leitura caracterizada pela confusdo entre letras que
apresentam formas que se estendem em dire¢cdes opostas, como b e d, p e q etc.”.

8 A Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
frequentemente designada pela sigla CID (em inglés: International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems — ICD) fornece cddigos relativos a classificacdo de
doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas,
circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doengas. (CLASSIFICACAO
ESTATiSTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A
SAUDE).
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prejuizo ou atraso no desenvolvimento de fungbes fortemente
relacionadas a maturacado biolégica do sistema nervoso central;
e (¢) um curso estavel, sem remissdes nem recaidas. Na maioria
dos casos, as fun¢des afetadas incluem linguagem, habilidades
visoespaciais e coordenagdo motora. Normalmente, o atraso ou
prejuizo esta presente desde quando pode ser detectado de
forma confiavel e diminuira progressivamente a medida que a
crianga cresce, embora déficits mais leves frequentemente
permanecam na vida adulta
[...]
F81 — Transtornos especificos do desenvolvimento de
habilidades escolares.
Transtornos nos quais os padrbes normais de aquisicdo de
habilidades estdo perturbados desde os primeiros estagios de
desenvolvimento. Isso ndo é simplesmente uma consequéncia
da falta de oportunidade de aprender, ndo € apenas um
resultado de retardo mental, e ndo é devido a qualquer forma de
trauma cerebral adquirido ou doenca
F81.0 — Transtorno especifico de leitura. A principal
caracteristica € uma deficiéncia especifica e significativa no
desenvolvimento das habilidades de leitura que ndo é
atribuida apenas a idade mental, problemas de acuidade
visual ou escolaridade inadequada. Habilidade de
compreensdo de leitura, reconhecimento de palavras de
leitura, habilidades de leitura oral e desempenho de tarefas
que exigem leitura podem ser afetados. Dificuldades de
ortografia sdo frequentemente associadas a distlrbios de
leitura especificos e frequentemente permanecem na
adolescéncia, mesmo depois de algum progresso na leitura
ter sido feito. Os disturbios especificos do desenvolvimento
da leitura sdo comumente precedidos por uma histéria de
disturbios na fala ou no desenvolvimento da linguagem. Os
distirbios emocionais e comportamentais associados sao
comuns durante o periodo escolar.
"Backward reading".
Dislexia do desenvolvimento.
Retardo especifico de leitura.
[...]
F81.1 - Transtorno especifico da soletracdo (ou
transtorno ortografico especifico)
A principal caracteristica € um comprometimento especifico e
significativo no desenvolvimento das habilidades ortogréaficas
na auséncia de uma histéria de distarbio especifico de leitura,
que ndo é explicado apenas por baixa idade mental,
problemas de acuidade visual ou escolaridade inadequada. A
capacidade de soletrar oralmente e de escrever palavras
corretamente sdo afetadas.
Atraso ortografico especifico (sem disturbio de leitura)
[...]

F81.2 — Transtorno especifico de habilidades aritméticas.
Envolve uma deficiéncia especifica nas habilidades
aritméticas que ndo é apenas explicavel com base no retardo
mental geral ou na escolaridade inadequada. O déficit diz
respeito ao dominio de habilidades computacionais basicas
de adicdo, subtracdo, multiplicacdo e divisdo, em vez das
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habilidades matematicas mais abstratas envolvidas em
algebra, trigonometria, geometria ou célculo.
Acalculia de desenvolvimento
Disturbio de desenvolvimento aritmético
Sindrome de Gerstmann
(WORLD HEALTH ORGANIZATION)

Na codificacdo CID-10, portanto, esta prevista uma categoria de
transtornos especificos de desenvolvimento de habilidades escolares que
integram os transtornos do desenvolvimento psicologico, incluidos por sua vez
nos transtornos mentais e de comportamento. Os transtornos especificos de
desenvolvimento de habilidades escolares sdo atribuidos ao prejuizo ou atraso
no desenvolvimento de fung¢des cognitivas demandadas pela escolarizagdo que
séo fortemente relacionadas a maturacao bioldgica do sistema nervoso central.
Descri¢cdes mais detalhadas ndo sdo apresentadas na codificacdo CID-10.

Na mesma visdo ligada ao funcionamento neuroldgico, o transtorno da
aprendizagem, do qual a dislexia € uma manifestacédo, esta também descrito no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), da American
Psychiatric Association, atualmente em sua versdo 5. Essa é a descricdo, €
importante salientar, que fundamenta e norteia majoritariamente a literatura
sobre o tema dislexia. O DSM-5 dedica cerca de 9 paginas ao denominado
Transtorno Especifico da Aprendizagem, dentro de uma se¢do chamada
Transtornos do Neurodesenvolvimento (onde ainda estédo descritos o Transtorno
da Comunicacédo, o Transtorno do Espectro Autista, o Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade, as Deficiéncias Intelectuais e os Transtornos Motores).
Ao Transtorno Especifico da Aprendizagem é atribuida uma existéncia autbnoma

e independente de qualquer outra condicao:

Um transtorno especifico da aprendizagem, como o0 nome
implica, é diagnosticado diante de déficits especificos na
capacidade individual para perceber ou processar informacoes
com eficiéncia e  precisdo. Esse transtorno do
neurodesenvolvimento manifesta-se, inicialmente, durante os
anos de escolaridade formal, caracterizando-se por dificuldades
persistentes e prejudiciais nas habilidades basicas académicas
de leitura, escrita e/ou matemética. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, p. 32)

O transtorno especifico da aprendizagem é um transtorno do
neurodesenvolvimento com uma origem biologica que é a base
das anormalidades no nivel cognitivo as quais sdo associadas
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com as manifestacbes comportamentais. A origem biolégica
inclui uma interacdo de fatores genéticos, epigenéticos e
ambientais que influenciam a capacidade do cérebro para
perceber ou processar informacgdes verbais ou ndo verbais com
eficiéncia e  exatiddo. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, p. 68)

O DSM-5 estabelece um rol de 4 critérios para que uma dificuldade de
aprendizagem possa ser diagnosticada como transtorno especifico da
aprendizagem. Eles sao identificados pelas letras A, B, C, D, como se resume a
sequir:

a) critério A: dificuldades na aprendizagem e no uso de habilidades
académicas, com presenca de ao menos um dos sintomas a seguir
gue tenha persistido por pelo menos 6 meses, apesar da provisao de
intervencdes dirigidas a essas dificuldades:

1. dificuldades de leitura.
. dificuldade de compreenséao da leitura.
. dificuldades escrever ortograficamente.

. dificuldades com a expresséo escrita.

a b~ W N

. dificuldades para dominar o senso numérico, fatos numeéricos ou
calculo.
6. Dificuldades no raciocinio matemaético.

b) critério B: as habilidades académicas afetadas estdo substancial e
quantitativamente abaixo do esperado para a idade cronoldgica do
individuo;

c) critério C: as dificuldades de aprendizagem iniciam-se durante os
anos escolares e

d) critério D: as dificuldades de aprendizagem ndo podem ser explicadas
por deficiéncias intelectuais, acuidade visual ou auditiva néo corrigida,
outros transtornos mentais ou neurologicos, adversidade
psicossocial, falta de proficiéncia na lingua de instrucdo académica ou
instrugéo educacional inadequada.

Preconiza o DSM-5 que a forma de aplicar esses quatro critérios (com

as subdivisdes do critério A) da-se por meio de uma avaliagdo eminentemente
clinica: os quatro critérios de diagnéstico devem ser preenchidos com base em

uma sintese clinica das histérias do desenvolvimento, médica educacional e



16

familiar do individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 67);
na histéria da dificuldade de aprendizagem, incluindo sua manifestacéo atual e
prévia; no impacto da dificuldade no funcionamento académico, profissional ou
social; em relatérios escolares prévios ou atuais; em portfélios de trabalhos que
demandem habilidades académicas; em avaliacdes de base curricular e em
escores prévios e atuais resultantes de testes individuais padronizados de
desempenho académico (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.
70).

E importante ressaltar que, para 0 DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, p. 70), apesar da origem biolégica do transtorno especifico
da aprendizagem, “testes cognitivos, neuroimagem ou testes genéticos ndo séo
Uteis para o diagndstico no momento atual”. Isso porque, aponta o DSM-5, “ndo
existem marcadores biolégicos conhecidos de transtorno especifico da
aprendizagem”. Em lugar de exames, o DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, p. 67) indica, para fins de diagndstico do transtorno
especifico de aprendizagem, a via clinica, acrescentando que se deve indicar
ainda o tipo de prejuizo académico acarretado pelo transtorno. O DSM-5
caracteriza, dessa forma, o transtorno especifico da aprendizagem pela
dificuldade escolar que ele acarreta.

No DSM-5, as diversas manifestacbes do transtorno especifico da
aprendizagem recebem uma descricdo e uma codificagdo (entre parénteses, a

codificacdo correspondente no CID-10, como consta no DSM-5):

Especificar se:

315.00 (F81.0) Com prejuizo na leitura:

Precisédo na leitura de palavras

Velocidade ou fluéncia da leitura

Compreensdo da leitura

Nota: Dislexia é um termo alternativo usado em referéncia a um
padrdo de dificuldades de aprendizagem caracterizado por
problemas no reconhecimento preciso ou fluente de palavras,
problemas de decodificacdo e dificuldades de ortografia. Se o
termo dislexia for usado para especificar esse padréao particular
de dificuldades, é importante também especificar quaisquer
dificuldades adicionais que estejam presentes, tais como
dificuldades na compreensdo da leitura ou no raciocinio
matematico.

315.2 (F81.1) Com prejuizo na expressao escrita:

Preciséo na ortografia

Precisao na gramatica e na pontuacao
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Clareza ou organizacdo da expressao escrita

315.1 (F81.2) Com prejuizo na matematica:

Senso numérico Memorizacao de fatos aritméticos

Precisdo ou fluéncia de calculo

Precisé@o no raciocinio matematico

Nota: Discalculia € um termo alternativo usado em referéncia a
um padrdo de dificuldades caracterizado por problemas no
processamento de informacdes numéricas, aprendizagem de
fatos aritméticos e realizacdo de célculos precisos ou fluentes.
Se o termo discalculia for usado para especificar esse padrao
particular de dificuldades matematicas, € importante também
especificar quaisquer dificuldades adicionais que estejam
presentes, tais como dificuldades no raciocinio mateméatico ou
na precisao na leitura de palavras.

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 67)

Nesse momento, 0 DSM-5 introduz os termos dislexia e discalculia como
identificadores de uma determinada manifestacdo do transtorno especifico da
aprendizagem. E aqui também que surge a modulacdo, admitindo-se que o
transtorno especifico da aprendizagem possa ter grau leve, moderado ou grave,
0 que deve ser incluido na descri¢do diagnoéstica.

Em resumo: o DSM-5 trata o transtorno especifico de aprendizagem
como um transtorno do desenvolvimento neurofuncional, de origem biolégica,
admitindo que esse transtorno pode se manifestar em grau leve, moderado ou
grave, além de sugerir que as dificuldades acarretadas pelo transtorno especifico
de aprendizagem sdo passiveis de intervencdo e manejo, sendo o grau de
sucesso dependente do grau da manifestacdo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, p. 67-68 e p. 72).

Embora o DSM-5 defina o transtorno especifico de aprendizagem como
sendo de base neuroldgica, o diagndstico 1a prescrito € clinico e fundamentado
no desempenho académico, o que nos leva a pensar que o DSM-5, quando trata
de dificuldade de aprendizagem, estd se referindo preferencialmente a
aprendizagem escolar: ndo faz referéncia a nenhum outro tipo de aprendizagem
extra-académica atingida pelo transtorno. Como ja visto, a CID-10 é explicita na
definicAo de transtorno de aprendizagem como transtornos especificos de

desenvolvimento de habilidades escolares.
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2.3 Processos de diagndstico da dislexia

Estando definido num manual de doencas mentais (DSM-5) e listado
numa codificacdo de doencas (CID-10), o transtorno especifico da aprendizagem
€ objeto de estudo sob uma visdo predominantemente médica. Rotta, Ohlweiler
e Riesgo, no seu livro Transtornos da aprendizagem: abordagem neurobiolégica
e multidisciplinar, tiveram como objetivo produzir “um livro com enfoque
neurobioldgico e multidisciplinar que tratasse de aprendizagem normal e seus
transtornos” (ROTTA; OHLWEILER; RIESGO, 2016, p. 4). No prefacio dessa
obra, A. Diament destaca que o livro é de autoria de 24 colaboradores, dos quais
16 sdo médicos e 8, profissionais afins, entre psicologos, fonoaudiélogos e
psicopedagogos (DIAMENT, 2016, p. XIlI).

Essa obra expde as bases neurolégicas da aprendizagem e as diversas
condi¢cBes que a podem afetar, num ponto de vista multidisciplinar, mas sempre
dentro do campo da saude. Nessa obra, depois de caracterizada a aprendizagem
normal nos seus aspectos anatdmicos, fisioldégicos, neuroquimicos e genéticos,
expde-se a semiologia* neuropediatrica, psicolégica e psicopedagdgica dos
transtornos da aprendizagem.

Rotta, Ohlweiler e Riesgo definem a aprendizagem do ponto de vista
neuropediatrico: “Quando um estimulo é conhecido do sistema nervoso central
(SNC), desencadeia uma lembranga; quando o estimulo é novo, desencadeia
uma mudanca.” (ROTTA; OHLWEILER; RIESGO 2016, p. 50). A mudanca € a
aprendizagem e s6 acontece se, em todo o percurso do estimulo, ndo ocorrerem
perturbacdes limitadoras ou impeditivas do desencadeamento da mudanca.
Nesse caso, tem-se o transtorno da aprendizagem.

Para a avaliacdo neuroldgica dos transtornos de aprendizagem, Rotta,
Ohlweiler e Riesgo (2016) propdem uma semiologia neuropediatrica que

abrange:

4'Semiologia ou Propedéutica é a area da saude (Medicina, Medicina Veterinaria, Enfermagem,
Biologia, Biomedicina, Farmécia, Fisioterapia, Educacéo Fisica, Fonoaudiologia, Psicologia,
Terapia, Odontologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional) relacionada ao estudo dos sinais e
sintomas das doencas humanas e de outros animais. Vem do grego onueloAoyia (semeion,
sinal + légos, tratado, estudo). A Semiologia é muito importante para o diagndstico da maioria
das enfermidades.” (WIKIPEDIA).
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a) anamnese: inclui a queixa principal, a historia da doenca atual, a
historia familiar, os habitos do dia a dia, os antecedentes maternos e
gestacionais, o parto e o periodo neonatal, a histéria morbida
pregressa, as imunizagbes, a histéria do desenvolvimento
neuropsicomotor;

b) exame fisico: inclui procura de caracteristicas sindrébmicas capazes
de determinar o fracasso escolar; medicdo de peso, altura e
temperatura; palpagédo abdominal do cranio; ausculta de pescoco e
cranio;

c) exame neuroldgico: deve ser feito levando em consideracéo o fato de
gue a crianca esta em desenvolvimento neuropsicomotor e inclui o
psiquismo, a linguagem (oral e escrita), a atitude (postura e
movimentos), a facies (expressao facial), o equilibrio, a motricidade
(voluntéria, involuntaria e reflexa), as sensibilidades, os nervos
cranianos, o exame de fundo de olho;

d) exame neurolégico evolutivo: dinamico, de acordo com a idade e o
desenvolvimento da criancga;

e) exame das funcbes corticais superiores (acima dos sete anos de
idade): possibilita “diagnostico sindrémico e topografico que explica
por que muitas criancas com inteligéncia normal, sem disturbios
visuais, auditivos, sensoriais ou psicologicos ndo conseguem alcancar
o grau de escolaridade esperado para a faixa etaria.” (p. 60). Para
essa avaliacdo, é proposto um protocolo de sete partes com provas
que avaliam orientacdo, memoria, desenho da figura humana,
gnosias, praxias, linguagem (oral e escrita) e calculos;

f) exames complementares: eleitos conforme cada caso e podem incluir
exames laboratoriais (hemograma, funcBes hepéticas e renais,
caridtipo etc.), neurofisiolégicos (avaliam a funcdo do sistema
nervoso) e neuroimagem (avaliam a estrutura do sistema nervoso).

Heloisa Kaefer, na mesma obra, apresenta um protocolo da semiologia

psicolégica dos transtornos de aprendizagem. Tem como premissa que a
capacidade de aprender instala-se a partir da interacdo de fatores genéticos e

bioldgicos, organicos e ambientais.
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A capacidade de aprender pressupde uma base vincular, isto €,
capacidade de vinculacdo e de constancia objetal e afetiva.
Estas se constituem nos alicerces psicolégicos do
desenvolvimento da funcdo simbdlica e do pensamento.
(KAEFER, 2016, p. 69)

Assim, a autora aponta que “sinais e sintomas psicolégicos da
aprendizagem normal e dos transtornos de aprendizagem podem ser detectados
por meio da avaliacdo psicologica” (KAEFER, 2016, p. 70). A autora define a
avaliacdo psicolégica como um processo de avaliacdo de habilidades
intelectuais ou cognitivas e grafomotoras e de caracteristicas de personalidade,
com o objetivo de detectar as capacidades cognitivas e afetivas do individuo, as
suas dificuldades e seus conflitos de personalidade e as defasagens funcionais
de ordem neuromaturativa e/ou de base bioldgica, com o uso de instrumentos
psicométricos e projetivos. O processo desenvolve-se em etapas, como exposto
pela autora:

a) 12 etapa: entrevista de anamnese: busca conhecer o motivo da
consulta, as queixas principais e a histéria evolutiva da pessoa,
incluindo perguntas sobre o aspecto organico, os do desenvolvimento
psicomotor e de linguagem, a historia familiar e as condutas e
interacao afetiva com o ambiente;

b) 22 etapa: aplicacdo dos testes psicologicos: testes para avaliacdo
intelectual ou de func¢des cognitivas, testes grafomotores e testes de
personalidade;

c) 32 etapa: levantamento dos resultados quantitativos dos testes, de
analise qualitativa desses resultados e de integracdo deles com os
dados da histéria da pessoa obtidos na entrevista de anamnese;

d) etapa intermediaria: discussao dos resultados com o técnico que
solicitou o exame e

e) 42 etapa: devolucdo dos resultados, com a comunicagdo das
conclusdes, das orientacbes de manejo e das indicacdes
terapéuticas.

A autora conclui alertando que, apesar de a avaliacdo psicolégica

apresentar alta sensibilidade para detecgdo de sintomas emocionais e sinais
neuropsicolégicos indicativos de um substrato organico para os problemas de

aprendizagem, ao mesmo tempo apresenta uma baixa especificidade; por isso,



21

a avaliacdo psicoldgica tem de ser entendida no contexto multidisciplinar e no
contexto da histéria do paciente.
Uma semiologia psicopedagodgica é exposta por Moojen e Costa na

mesma obra que vimos citando. De acordo com as autoras:

A avaliacdo psicopedagdgica propde-se fundamentalmente, a
verificar a compatibilidade entre o nivel de desempenho
académico da crianca e a sua faixa etaria e ano escolar, em
especial nas areas de leitura, escrita, mateméatica e habilidades
correlatas. Busca ainda analisar as atitudes da crianca frente a
escola e a aprendizagem e identificar os fatores etiolégicos e as
competéncias ou as inabilidades que facilitam/interferem no
processo de aprendizagem. (MOOJEN; COSTA, 2016, p. 85)

Para tanto, apresentam um modelo de avaliacdo fundamentado em
psicologia cognitiva, acrescida de aportes do construtivismo e da experiéncia das
autoras (MOOJEN; COSTA, 2016, p. 85). O modelo inclui um encontro com os pais
ou responsaveis para anamnese; dois ou trés encontros com o paciente; contato
com a escola e com outros profissionais que lidam/lidaram com o caso; analise
do material escolar da crianca e por fim uma entrevista devolutiva.

As autoras assumem que diagndsticos em psicopedagogia sao
fundamentalmente clinicos, devendo ser baseados nos critérios de sistemas
classificatorios como o CID-10 e o DSM-5. E, antes de listar os instrumentos de
avaliacdo, destacam que sao poucos o0s testes padronizados para avaliacao de
leitura e escrita e matematica no Brasil (MOOJEN; COSTA, 2016, p. 89). As p.
90-91, listam testes de avaliacdo das noc¢Oes de escrita; de habilidades de
consciéncia silabica e fonémica; de consciéncia fonoarticulatéria; de
decodificacdo de silabas complexas, de palavras e pseudopalavras; leitura de
textos; ditados; provas piagetianas; testes de aritmética e contagem; avaliacao
do senso numérico. Indicam também (MOOJEN; COSTA, 2016, p. 92) os testes
apropriados a cada nivel de escolaridade do sujeito em avaliacao.

Sao esses 0s procedimentos sugeridos pelo enfoque neurobiolégico e
multidisciplinar para tratar de aprendizagem normal e seus transtornos, de
acordo com a obra que referimos acima (ROTTA; OHLWEILER; RIESGO, 2016).
Nessa obra, que estamos tomando como roteiro de estudo da dislexia como

transtorno especifico da aprendizagem visto do ponto de vista neurolégico, ha
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trés capitulos dedicados expressamente a dislexia como transtorno da
aprendizagem.

No capitulo Transtornos da Linguagem Escrita: Dislexia, Rotta e Pedroso
fazem um historico da descri¢ao da dificuldade com a linguagem escrita e trazem
definicdes de varios autores e entidades para, por fim, expressar que sao as
premissas do DSM-5 o que deve nortear o diagnostico da dislexia (ROTTA;
OHLWEILER; RIESGO, 2016, p. 143). Tal diagnéstico deve ser clinico-
neurolégico, psicopedagdgico e fonoaudioldgico, muitas vezes sendo hecessario
0 uso de exames complementares (estudos neurofisiolégicos, potenciais
evocados de longa laténcia auditivos e visuais e testes psicologicos).

No capitulo Dislexia: Visdo Fonoaudioldgica e Psicopedagdgica, Moojen
e Franca (2016, p. 153) expressam compreender a dislexia como um “transtorno
linguistico” e prop6em um roteiro de “avaliacdo da linguagem escrita do disléxico”
(MOOJEN; FRANCA, 2016, p. 154). Para essa avaliacdo, tanto o fonoaudidlogo
guanto o psicopedagogo estao aptos, desde que “relacionem os conhecimentos
de aquisicdo da leitura, escrita e habilidades fonoldgicas”. Esses autores,
embora partindo da definicdo do DSM-5 (que n&o aponta uma causa para o
transtorno da aprendizagem), assumem que dislexia é sempre decorrente de
transtornos fonologicos (MOOJEN; FRANCA, 2016, p. 150). Assumem também
gue transtornos leves e moderados de aprendizagem da leitura e escrita sé&o
passiveis de tratamento e reservam, portanto, o termo dislexia para os casos em
que a dificuldade de aprendizagem da leitura e escrita se deve a dificuldades
fonologicas relacionadas. Essa é a hipotese que dirige a avaliacdo proposta
pelos autores, que inclui:

a) anamnese com pais ou cuidadores: na qual se procura assegurar a
normalidade da experiéncia educativa da crian¢a; a ndo presenca de
problemas auditivos ou visuais; a ocorréncia de problemas
semelhantes em familiares;

b) testes de leitura: “decodificagdo de silabas complexas” (MOOJEN;
FRANCA, 2016, p. 154), palavras regulares e irregulares e
pseudopalavras; leitura silenciosa e oral de textos;

C) testes de escrita: ditado balanceado e padronizado e ditado de texto,
producdo textual espontanea; copia (sobre os quais se faz uma

analise quantitativa e qualitativa dos erros);
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d) testes de habilidades metafonoldgicas: nos quais se analisam
habilidades de sintese, segmentacdo, identificacdo, omisséao,
acréscimo, transposicdo de silabas, fonemas e unidades
intrassilabicas entre outras;

e) testes de consciéncia fonoarticulatéria e consciéncia sintatica (nao
explicados) e

f) outros: habilidades neuropsicoldgicas, analise do material escolar,
avaliacOes audioldgica, psicodiagnéstica, neurologica e, conforme a
necessidade (nédo explicada), do processamento auditivo central,
ortoptica etc.

O diagndstico proposto por Moojen e Franca é direcionado pela hipétese
da insuficiéncia no processamento auditivo: é por uma disfungcédo na conversao
reciproca dos sons da fala em sinais escritos que a crianga ndo consegue
aprender o codigo escrito e por isso ela € diagnosticada como disléxica. O
processo de diagnostico tem por objetivo descartar qualquer outra causa para a
dificuldade (se encontrada, ndo se trata de dislexia) e afirmar a dislexia pelo
desempenho insuficiente do sujeito nas provas que, segundo as autoras,
demandam a plena funcionalidade do processamento auditivo e a consciéncia
fonologica.

Todos esses procedimentos de avaliacdo (testes; provas; exames
clinicos e funcionais) tém uma razdo: se, conforme o DSM-5, ndo existem
marcadores biolégicos para o transtorno da aprendizagem e exames ndo sao
Uteis para o diagnéstico dele, por um lado; e, ao mesmo tempo, por outro lado,
o transtorno de aprendizagem caracteriza-se justamente por nao ser resultado
dos fatores de excluséo listados no DSM-5 (deficiéncias intelectuais, acuidade
visual ou auditiva ndo corrigida, outros transtornos mentais ou neuroldgicos,
adversidade psicossocial, falta de proficiéncia na lingua de instrucdo académica
ou instrucdo educacional inadequada), cria-se entdo um paradoxo: para
diagnosticar tal transtorno (dislexia incluida) faz-se necessario excluir todos os
outros fatores que podem ser detectados por meio de exames e dos citados
procedimentos de avaliacdo. O diagnostico € feito por exclusdo: se ndo ha
marcadores biolégicos, entdo ndo ha exame direto do transtorno e ele se

caracteriza pela negatividade de causas: a crianca tem dificuldades com
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aprendizagem apesar de ndo apresentar nenhuma condi¢éo fisica ou mental,
sensorial ou neuroldgica que impeca a aprendizagem.

Assim, para a dificuldade de leitura e escrita estar caracterizada como
dislexia e ndo como resultado de algum outro impedimento organico ou
psicoldgico para a aprendizagem, é preciso que ndo se encontre nenhum desses
impedimentos. Dai surge a necessidade de submeter a crianga com dificuldades
de aprendizagem (da linguagem escrita inclusive) aos protocolos avaliativos: ndo
para detectar a dislexia (o transtorno de aprendizagem nao tem marcador
biolégico), mas para excluir qualquer causa que descaracterize a dificuldade,
tornando o distarbio na aprendizagem uma consequéncia da limitacdo ou
impedimento encontrado (limitacdo sensorial ou dano neurolégico, por exemplo)

e nao o transtorno descrito no DSM-5.

2.4 Indicadores da dislexia

Excluidas as causas patoldgicas, o processo de diagndstico procura as
manifestacbes do transtorno da aprendizagem nas provas clinicas projetadas
especialmente para tal. Assim, pesquisadores relacionam certos resultados dos
testes de avaliacdo da funcdo cognitiva, grafomotores e de personalidade
(conforme roteiros de processos de diagnostico citados acima) as manifestacdes
do transtorno da aprendizagem.

Kaefer (2016, p. 73) menciona que as funcdes cognitivas mais
prejudicadas nos transtornos da aprendizagem séo as que envolvem seriacéo
(ou planejamento temporal) e velocidade de processamento visual, a memoéria
operacional, a compreensao verbal, a velocidade de processamento visual e a
atencao; nos testes grafomotores aparecem falhas na orientacdo espacial e na
integracdo perceptiva das figuras; nos testes de personalidade, fluéncia verbal
pobre, dificuldade na integracdo perceptiva de estimulos visuais, baixa
autoestima, conflitos edipicos (lembrando que, conforme ja mencionado acima,
para essa autora a avaliacao psicologica apresenta alta sensibilidade mas baixa
especificidade para os transtornos de aprendizagem).

Ciasca, Lima e Ribeiro (2016, p 171) listam os dados de diagnostico
comuns ao quadro de dislexia: nivel perceptivel compativel com a idade; nivel

cognitivo dentro dos padrdes de normalidade e idade cronologica;, exame
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neurolégico tradicional normal; disfuncdo no processamento da informacdo;
déficit significativo em atividades especificas de leitura e escrita; melhora com
processo interventivo.

A esse rol de fungdes prejudicadas, Moojen e Franca (2016, p. 150)
acrescentam, associadas especificamente a dislexia, as inabilidades do
processamento fonolégico (para esses autores, relembremos, o
“‘comprometimento da linguagem dos disléxicos é especifico do processamento
fonolégico”).

Os procedimentos de avaliacdo citados acima estdo de acordo com a
énfase no funcionamento do aparato neurolégico do sujeito diante da
aprendizagem da linguagem escrita. A leitura, nesses trabalhos, também é

caracterizada do ponto de vista neurofuncional:

E evidente o fato de que a leitura é uma forma complexa de
aprendizagem simbdlica, na qual mudancas relativamente
triviais em uma palavra podem alterar completamente sua
proniincia e seu significado. E um processo que envolve
linguagem escrita, atencdo, habilidade motora, vérios tipos de
memoria, organizagdo de texto e imagem mental. (ROTTA,;
PEDROSO, 2016, p. 133)

O ato de ler envolve inUmeras associagfes entre simbolos
auditivos, visuais e significados. Essa atividade, que se
automatiza rapidamente, na verdade é uma das mais dificeis
realizadas pelos seres humanos, por envolver processos
anatbmicos, estruturais, ultraestruturas, genéticos, linguisticos e
neuropsicologicos altamente complexos. (CIASCA; LIMA,
RIBEIRO, 2016, p. 164)

Do ponto de vista da neurologia, se reconhecem duas vias neuroldgicas
gue permitem a leitura, normalmente chamadas de via lexical e de via fonolégica.
Moojen e Franca (2016, p. 151), por exemplo, detalham os dois modos como
cé