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COMPREENDENDO A DISLEXIA: DA DEFINICAO AOS IMPACTOS NA VIDA ESCOLAR

ANDREIA PIERRE MAGRINI DOS SANTOS

RESUMO

A dislexia é um transtorno especifico de
aprendizagem, de origem neurolégica, gené-
tica e hereditaria, que afeta principalmente
as habilidades de leitura e escrita, sem estar
relacionada a inteligéncia ou a fatores so-
cioculturais. Estudos neuroldgicos mostram
que a dislexia resulta de uma diferenca no
funcionamento cerebral, especialmente nas
areas responsaveis pela linguagem. Embo-
ra existam diversas teorias histéricas sobre
suas causas, atualmente entende-se que se
trata de uma disfuncdo nas conexdes neu-
ronais envolvidas na leitura. Os sintomas
podem ser identificados desde a pré-escola,
comdificuldades nafala, atencao, rimas e co-
ordena¢dao motora, tornando o diagndstico
precoce fundamental para o sucesso esco-
lar. No contexto escolar, a dislexia manifes-
ta- se por dificuldades em copiar textos, ler
com fluéncia, organizar materiais, compre-
ender instru¢des e decorar informacgdes. A
atuacao do professor é essencial, sendo ne-
cessario compreender o disturbio, adaptar
metodologias e respeitar o ritmo individual
de aprendizagem, evitando estigmatizacoes.
A identificacdo e intervencdo precoces sao
decisivas para o desenvolvimento da au-
toconfianca e do potencial académico da
crianca disléxica. Assim, compreender a dis-
lexia é reconhecer que ela ndo é uma doen-
¢a, mas uma diferenca neurolégica que re-
quer estratégias pedagégicas adequadas e
uma postura inclusiva por parte da escola e
da familia.

PALAVRAS-CHAVE: Dislexia; Transtorno de
aprendizagem; Educacao Inclusiva.

INTRODUCAO

Aleitura e a escrita sdo competéncias funda-
mentais para o desenvolvimento académico
e social do ser humano. No entanto, para
algumas criancas, o processo de alfabetiza-
¢cdo apresenta obstaculos que vao além das
dificuldades comuns de aprendizagem. En-

tre esses desafios, destaca-se a dislexia, um
transtorno especifico de origem neurolégica
gue compromete a capacidade de reconhe-
cer e decodificar palavras com precisao e
fluéncia. Segundo Shaywitz (2006) e a Asso-
ciacdo Brasileira de Dislexia (ABD), a dislexia
é uma dificuldade persistente de linguagem,
de carater hereditario, que afeta o aprendi-
zado da leitura e da escrita, mesmo em in-
dividuos com inteligéncia e oportunidades
educacionais adequadas.

Compreender a dislexia é essencial para que
educadores, pais e profissionais da saude
possam identificar precocemente seus si-
nais e adotar estratégias pedagdgicas ade-
guadas. No contexto escolar, onde a leitura
é base para todas as areas do conhecimen-
to, a falta de compreensao sobre o transtor-
no pode levar a desmotivacdo, a evasao e a
prejuizos emocionais significativos. Dessa
forma, estudar os conceitos, definicdes e
caracteristicas da dislexia, bem como suas
manifestacdes no cotidiano escolar, é funda-
mental para promover uma educacado inclu-
siva que valorize as potencialidades de cada
aluno e contribua para seu desenvolvimento
integral.

DISLEXIA: CONCEITOS, DEFINIS(N)ES, CARAC-
TERISTICAS E SUAS IMPLICACOES NO COTI-
DIANO ESCOLAR

Segundo a autora SHAYTWITZ, o termo disle-
xia vem da palavra estrangeira (latina) “dis”,-
que quer dizer “dificuldade” e da palavra
estrangeira (grega) “lexia”, que significa pa-
lavras. Falar de dislexia é falar do processo
de leitura. Ler é um comportamento cogni-
tivo e como tal é assegurado pelo cérebro.
Assim falar de leitura é também falar de algo
gue tem a ver com as funcdes do cérebro. De
acordo com a Associacdo Brasileira de Disle-
xia (ABD), em 1994, foi divulgada pela Inter-
national Dyslexia Association a definicdo que
vemsendo utilizada: Dislexia é um dos mui-
tos distdrbios de aprendizagem. E um distar-
bio especifico da linguagem, de origem cons-



titucional, caracterizado pela dificuldade em
decodificar palavras simples. Mostra uma
insuficiéncia no processo fonoldgico. Essas
dificuldades de decodificar palavras simples
nao sao esperadas em relacdo a idade. Ape-
sar de submetida a instru¢dao convencional,
adequada inteligéncia, oportunidade socio-
cultural e ndo possuir disturbios cognitivos e
sensoriais fundamentais, a crianc¢a falha no
processo de aquisicao da linguagem. A disle-
xia apresentada em varias formas de dificul-
dades com diferentes formas de linguagem,
frequentemente incluidos problemas de lei-
tura, em aquisicdo e capacidade de escrever
e soletrar. Portanto, o conceito divulgado
por essas instituicdes é amplamente aceito
e representativo da visao vigente em torno
do que se entende por dislexia. Sobre a defi-
nicdo em si, a International Dyslexia Associa-
tion, pela Associa¢do Brasileira de Dislexia,
deixa claro que entende a linguagem como
um codigo, ao buscar caracterizar a disle-
xia como um disturbio especificamente de
ordem linguistica. Ela ressalta que a dificul-
dade da crianca estaria relacionada a codifi-
cacao e decodificacdo de palavras simples.
Cabe esclarecer que a Associagao Brasileira
de Dislexia, além de exercer influéncia sobre
estudos, pesquisas e atividades profissio-
nais envolvidas com a tematica em todo o
pais, esta vinculada a International Dyslexia
Association e compartilha dos mesmos pres-
supostos dessa organizagdao, que goza de
grande prestigio em todos os estados norte-
americanos e em outros paises. Portanto, o
conceito divulgado por essas instituicdes é
amplamente aceito e representativo da vi-
sdo vigente em torno do que se entende por
dislexia.

No fim da década de 1920, o doutor Samuel
Torrey Orton redefiniu a dislexia como uma
“lateralizagdo cruzada do cérebro”. Isto signi-
ficava que o lado esquerdo do cérebro (area
responsavel pelo processamento da lingua-
gem) estaria fazendo o que o lado direito
(area responsavel pela intuicao e sensibili-
dade) supostamente deveria fazer, e o lado
direito estaria fazendo o trabalho do lado es-
querdo. Contudo, isto era apenas uma teoria
e, em pouco tempo, o doutor Orton concluiu
que estava incorreta. Ele apresentou entao
uma segunda teoria, afirmando tratar-se de

uma “dominancia hemisférica mista”, o que
por sua vez significava que o lado esquerdo
do cérebro estaria as vezes fazendo o que o
lado direito deveria fazer, e vice-versa.
Ainda de acordo com a autora Shaywitz
(2006), a crianca com dislexia possui plena
capacidade de aprender, desde que receba
o suporte adequado. A dificuldade enfren-
tada pelo disléxico ndo esta relacionada ao
raciocinio légico ou a inteligéncia, mas sim a
uma deficiéncia especifica na linguagem, es-
pecialmente no modo como o cérebro pro-
cessa 0s sons e as palavras. Essa distin¢ao é
fundamental, pois reforca que a dislexia nao
é uma limitacao intelectual, mas uma dife-
renca no funcionamento neurolégico.

Com os avancos da neurociéncia, Shaywitz
destaca que hoje é possivel visualizar, por
meio de exames de imagem cerebral, as
areas responsaveis pela leitura em ativida-
de, identificando com precisdo os pontos
em que ocorrem falhas na decodificacao
linguistica. Tais estudos comprovaram que
o cérebro do disléxico ativa regides diferen-
tes daquelas utilizadas por leitores tipicos, o
gue explica as dificuldades na fluéncia e na
automatizacao da leitura.

A autora também enfatiza a importancia
da identificacdo precoce da dislexia, que
pode ser feita por meio da observacao coti-
diana no ambiente escolar. O professor, ao
acompanhar de perto o desenvolvimento
da crianca, pode perceber sinais como difi-
culdades na linguagem expressiva, trocas
de sons, lentiddo na leitura, entre outros in-
dicios que apontam para a necessidade de
avaliacdo especializada. Assim, a deteccao
antecipada e o acompanhamento pedagogi-
co adequado permitem minimizar os impac-
tos da dislexia, favorecendo o aprendizado e
a autoconfiang¢a do aluno.

Como menciona o trecho abaixo:

(...) E importante lembrar que o problema
esta na linguagem expressiva, e ndo no pen-
samento. A crian¢a sabe exatamente o que
quer dizer; a dificuldade estd em buscar a
palavra certa. Quando Ilhe ddo uma possibi-
lidade de escolha, o disléxico quase sempre
sabe reconhecer a palavra certa. (SHAYWITZ,
2006, p. 84)
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Segundo a Associacdo Brasileira de Dislexia
(ABD), a dislexia é um transtorno de origem
genética e hereditaria, o que significa que
tende a se manifestar em diferentes gera-
¢des de uma mesma familia. Estudos reali-
zados pela prépria ABD e por outras institui-
¢des internacionais indicam que, quando um
dos pais é disléxico, ha uma probabilidade
significativa de que os filhos também apre-
sentem o disturbio, ainda que em diferentes
graus de intensidade. Essa caracteristica he-
reditaria reforca a necessidade de atencdo
precoce ao desenvolvimento linguistico das
criangas, especialmente naquelas que pos-
suem histérico familiar do transtorno.
Dessa forma, quanto mais cedo for realizado
o diagnodstico, melhores serdo as condi¢des
de intervencdo e acompanhamento, tanto
para a crianca quanto para a escola e a fa-
milia. O reconhecimento precoce da dislexia
permite que a crianca seja compreendida
dentro de suas particularidades, evitando
interpretacdes equivocadas de seu desem-
penho escolar. Sem o diagnéstico, € comum
que as dificuldades apresentadas sejam
confundidas com preguica, desatencdo ou
falta de interesse, o que pode levar a puni-
¢des injustas e a desmotivacao do aluno. A
deteccdo antecipada, portanto, possibilita
que pais e professores adotem estratégias
adequadas de ensino, respeitando o ritmo
de aprendizagem e estimulando as poten-
cialidades cognitivas da crianca.

O processo de avaliacao diagndstica da dis-
lexia € complexo e deve ser conduzido por
uma equipe multidisciplinar especializada,
composta por profissionais de diferentes
areas do conhecimento. Geralmente, esse
grupo envolve fonoaudiélogos, psicologos,
psicopedagogos, neurologistas e educado-
res especializados, que, de forma integrada,
analisam o desenvolvimento linguistico, cog-
nitivo e emocional do individuo. Essa abor-
dagem é fundamental, pois a dislexia nao
se manifesta de forma idéntica em todas as
pessoas; ha variacdes na intensidade, nas
areas afetadas e nos sintomas apresenta-
dos.

Durante a avaliacdo, sao analisados diversos
aspectos do comportamento e da apren-
dizagem da crianga. O fonoaudidlogo, por

exemplo, investiga as habilidades auditivas
e fonoldgicas, verificando se a crianga conse-
gue discriminar sons e associa-los as letras.
O psicopedagogo observa o desempenho es-
colar, as estratégias de leitura e escrita utili-
zadas e a relagdo da crianca com o apren-
dizado. Ja o psicélogo busca compreender o
impacto emocional das dificuldades enfren-
tadas, avaliando possiveis sentimentos de
frustracdo, ansiedade ou baixa autoestima.
Em alguns casos, o neurologista é acionado
para identificar se ha fatores neuroldgicos
associados, confirmando a origem neuro-
funcional da dislexia.

A ABD ressalta, entretanto, que o diagndsti-
co s6 pode ser considerado definitivo apés
o processo de alfabetizacdo. Antes dessa
etapa, a crianca pode ser classificada como
uma “criancga de risco para dislexia”, uma vez
gue ainda esta em fase inicial de desenvolvi-
mento das habilidades de leitura e escrita.
Nesse periodo, muitos comportamentos po-
dem ser confundidos com sinais de dislexia,
sem necessariamente o serem, como a troca
de letras, a lentiddo na leitura, a dificuldade
em memorizar sons e palavras ou a falta de
coordenacdao motora fina. Essas manifesta-
¢des podem estar relacionadas tanto a um
disturbio especifico quanto ao processo na-
tural de aprendizagem, que varia de crianca
para crianca.

Identificar uma “crianca de risco” significa re-
conhecer que ha indicios que justificam uma
observacdo mais cuidadosa e uma inter-
vencdo preventiva. Essa fase € crucial, pois
quanto mais cedo se inicia o acompanha-
mento, maiores sdo as chances de reduzir os
impactos da dislexia sobre o desenvolvimen-
to escolar e emocional do aluno. Estratégias
como o trabalho fonoaudiolégico voltado a
consciéncia fonolégica, o refor¢co positivo
na leitura e o uso de recursos visuais e au-
ditivos podem contribuir significativamente
para o avango das habilidades linguisticas.

E importante ressaltar que o diagnéstico da
dislexia ndo deve ser encarado como um ré-
tulo limitante, mas como uma ferramenta
de compreensdo e orientacdo pedagogica.
Saber que uma crianca € disléxica permite
ao professor adaptar suas praticas de ensi-
no, buscando metodologias mais eficazes e
inclusivas. Entre essas metodologias, desta-



cam-se o uso de textos curtos e ilustrados, a
leitura compartilhada, a valorizacao da orali-
dade e a utilizacdo de atividades ludicas que
despertem o interesse pela leitura.

Além disso, a escola deve manter uma co-
municag¢do constante com a familia, orien-
tando sobre como apoiar a crianca em casa,
sem gerar sobrecarga emocional. E essencial
que pais e responsaveis compreendam que
a dislexia ndo esta relacionada a falta de es-
forco, mas a uma diferenca neurolégica que
requer tempo, paciéncia e estratégias espe-
cificas de aprendizado. O envolvimento fa-
miliar € um dos fatores que mais contribuem
para o progresso do disléxico, pois oferece
suporte emocional e refor¢ca a autoconfian-
ca da crianca diante dos desafios diarios.
Outro ponto fundamental destacado pela
ABD é a formacado continuada dos professo-
res. Muitos profissionais da educagdo ainda
desconhecem os sinais iniciais da dislexia, o
que dificulta a identificacdo e o encaminha-
mento adequado. A capacitacdo docente,
portanto, é indispensavel para que o edu-
cador saiba reconhecer sintomas, aplicar
intervencdes pedagogicas diferenciadas e
promover um ambiente inclusivo. A compre-
ensao do professor sobre o funcionamento
cognitivo e emocional da crianga disléxica
pode transformar completamente sua expe-
riéncia escolar, evitando fracassos e promo-
vendo o sucesso académico.

Aintervencdo precoce, sustentada pelo diag-
nodstico correto e por uma equipe multidisci-
plinar, € o caminho mais eficaz para garantir
gue a dislexia ndo se torne um obstaculo in-
transponivel na vida escolar e social do indi-
viduo. Ao contrario, quando bem compreen-
dida, ela pode ser um ponto de partida para
o desenvolvimento de habilidades diferen-
ciadas, como a criatividade, a intuicdo e o
pensamento visual, frequentemente obser-
vados em pessoas disléxicas.

Portanto, compreender que a dislexia é ge-
nética, hereditaria e neuroldgica é essencial
para desmistificar preconceitos e promover
uma visao mais humana e cientifica do trans-
torno. O diagndstico precoce ndao apenas au-
xilia na aprendizagem, mas também contri-
bui para o equilibrio emocional da crianca,
permitindo que ela se reconhe¢a como capaz
e inteligente, apesar das dificuldades. Assim,

escola, familia e profissionais da saude de-
vem atuar de forma conjunta, garantindo o
direito de todos os alunos a uma educacao
inclusiva, justa e de qualidade.

Os itens abaixo relacionados ajudam a tor-
nar a dislexia evidente: Havera sempre:

Dificuldades com a linguagem e escri-
ta;

Dificuldades em escrever;

Dificuldades com a ortografia;

Lentiddo na aprendizagem da leitura;
Havera muitas vezes:

Disgrafia (letra feia);

Discalculia, dificuldade com a mate-
matica, sobretudo na assimilagao de simbo-
los e de decorar tabuada;

Dificuldades com a meméria de curto
prazo e com a organizacao;

Dificuldades em seguir indicacdes de
caminhos e em executar sequencia de tare-
fas complexas;

Dificuldades para compreender tex-
tos escritos;

Dificuldades em aprender uma segun-
da lingua. Havera as vezes:

Dificuldades com a linguagem falada;

Dificuldade com a percepc¢ao espacial;

Confusao entre direita e esquerda.
Na Pré-Escola, fique alerta se a crianca apre-
sentar alguns desses sintomas:

Dispersao;

Fraco desenvolvimento da atencao;

Atraso no desenvolvimento da fala e
da linguagem;

Dificuldade em aprender rimas e can-
¢Oes;

Fraco desenvolvimento da coordena-
¢ao motora;

Dificuldade com quebra cabeca;

Falta de interesse por livros impres-
SOS;

O fato de apresentar alguns desses sintomas
nao indica necessariamente que ela seja dis-
léxica; ha outros fatores a serem observa-
dos. Porém, com certeza, estaremos diante
de um quadro que pede uma maior atencao
e/ou estimulacao.

Na fase da idade escolar, se a crianga conti-
nua apresentando alguns ou varios dos sin-
tomas a seguir, é necessario um diagnosti-
co e acompanhamento adequado, para que
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possa prosseguir seus estudos junto com
os demais colegas e tenha menos prejuizo
emocional:

Dificuldade na aquisicdo e automacao
da leitura e escrita;

Pobre conhecimento de rima (sons
iguais no final das palavras) e aliteracao
(sons iguais no inicio das palavras);

Desatencado e dispersao;

Dificuldade em copiar de livros e da
lousa;

Dificuldade na coordenacdao motora
fina (desenhos, pintura) e/ou grossa (ginas-
tica, danga, etc.);

Desorganizacao geral, podemos citar
0s constantes atrasos na entrega de traba-
Ihos escolares e perda de materiais escola-
res;

Confusao entre esquerda e direita;

Dificuldade em manusear mapas, di-
cionarios, listas telefénicas, etc.

Vocabulario pobre, com sentencas
curtas e imaturas ou sentencgas longas e va-
gas;

Dificuldade na meméria de curto pra-
zo, como instrucdes, recados, etc.

Dificuldade em decorar sequencia,
como meses do ano, alfabeto, tabuada, etc.

Dificuldade na matematica e desenho
geomeétrico;

Dificuldade em nomear objetos e pes-
soas (disnomias)

Troca de letras na escrita;

Dificuldade na aprendizagem de uma
segunda lingua;

Problemas de conduta como: depres-
sdo, timidez excessiva ou o
“palhago” da turma;

Bom desempenho em provas orais.

Se nesta fase a crianga nao for acompanha-
da adequadamente, os sintomas persistirao
e irdo permear a fase adulta, com possiveis
prejuizos emocionais e consequentemente
sociais e profissionais.
Enquanto que na fase adulta se ndo teve
uma companhamento adequado na fase es-
colar ou pré-escolar, o adulto disléxico ainda
apresentara dificuldades:

Continuada dificuldade na leitura e
escrita;
Mem©éria imediata prejudicada;

Dificuldade na aprendizagem de uma
segunda lingua;

Dificuldade em nomear objetos e pes-
soas (disnomia);

Dificuldade com direita e esquerda;

Dificuldade em organizacao;

Aspectos afetivos emocionais preju-
dicados, trazendo como consequéncia: de-
pressao, ansiedade, baixa autoestima e al-
gumas vezes o ingresso para as drogas e o
alcool.
A Associacao Brasileira de Dislexia (ABD) se-
gundo dados produzidos em 2007, “define a
dislexia ser uma causa genética e heredita-
ria, € um transtorno ou disturbio neurofun-
cional, ou seja, o funcionamento cerebral
depende da ativacao integrada e simultanea
de diversas redes neuronais para decodifi-
car informacgdes, no caso, as letras do alfa-
beto”. Com os dados da Associa¢do Brasilei-
ra de Dislexia (ABD) hoje no Brasil estima-se
ter cerca de 15% de milhdes de pessoas com
algum tipo de necessidade especial e dentre
elas cerca de 90% de criancas na educagao
basica sofrem alguma dificuldade na apren-
dizagem da leitura e da escrita. A dislexia é
a de maior incidéncia, muitas dessas crian-
¢as ao chegarem as escolas se deparam com
muitas dificuldades de aprendizagem que
acabam desistindo de continuar na escola.
As caracteristicas que a crianca disléxica
apresenta chegam a ser confundidas com a
ma alfabetizacdo. E na escola onde a leitura
de fato acontece com mais frequéncia, é a
partir dela que o professor pode observar o
tipo de dificuldade que a crianca apresenta
e, portanto, a partir dessa observacao, pes-
quisar e trabalhar diferentes técnicas e me-
todologias para auxiliar a crianca disléxica a
ser um leitor fluente. Como descreve a auto-
ra SHAYWITZ no trecho a seguir:

(...) Quando o aluno for capaz de ler um gru-
po de palavras com precisdo, havera varias
maneiras eficazes para melhorar sua fluén-
cia. O fundamental é encontrar maneiras
prazerosas de estimular a leitura emvoz alta.
Fazer com que a crianca pratique a leitura
de poesia € um método excelente para me-
Ihorar sua fluéncia. Os poemas sdao em geral
curtos, rimam e sdo perfeitos para ler rapi-
damente e com expressividade (SHAYWITZ,



2006, p. 202).

Na sala de aula, a leitura é tudo; é essencial
para o sucesso académico. Os problemas de
leitura tém consequéncias em todo o desen-
volvimento, inclusive na vida adulta, e por
isso que é tao importante ser capaz de iden-
tificar a dislexia com precisao e muito cedo,
tornando as atitudes adequadas sem demo-
ra para que a crianga aprenda e goste de ler.
Como indica o trecho abaixo:

(...) a leitura ndo € um processo natural ins-
tintivo, mas adquirido, e deve ser ensinado.
O modo pelo qual se ensina a leitura é algo
que pode influenciar muito a tranquilidade
com que cada crian¢a aprende a transfor-
mar o que sdo aparentemente rabiscos abs-
tratos em letras cheias de significado e de-
pois em sons e em palavras, frases inteiras e
paragrafos. (SHAYWITZ, 2006, p. 23).

A dislexia ndo é uma doenca. Segundo a ABD
(Associacdo Brasileira de Dislexia), trata-se
de um disturbio de aprendizagem que difi-
culta especificamente a leitura e a escrita.
Por ndo ser tratada como uma doencga, nao
existe cura para

o problema, que é hereditario. A deficiéncia
geralmente s é detectada quando a crianga
atinge a idade de alfabetizacdo, o que nor-
malmente acontece entre a pré-escola e a 32
série do ensino fundamental.

A fonoaudidloga e coordenadora da ABD,
Maria Angela Nogueira Nico, ressalta que
muitos professores ndo conseguem detec-
tar o disturbio devido ao desconhecimento
de sua existéncia. Por consequéncia, passa
a tratar a crianca como deficiente mental, o
que é completamente equivocado. "Os dis-
|éxicos sao pessoas criativas, com inteligén-
cia acima do normal e geralmente se tornam
artistas ou matemaéticos", diz Maria Angela.

Ela explica que o disléxico tem o lado direi-
to do cérebro mais desenvolvido nesta area,
onde ha o predominio da intui¢do e da sen-
sibilidade. O lado esquerdo, responsavel
pela linguagem, tem menor predominancia.
Essa diferenca faz com que os portadores

tenham dificuldade em codificar palavras
simples, como casa, escrevendo-a de varias
maneiras, como de tras para frente ou com
z em vez de s. Muitas vezes também trocam
fonemas semelhantes, como o b pelo p, ou f
por v, ou letras visualmente parecidas, como
0 g por p, d por b ou m por n.

A dificuldade em distinguir a direita da es-
querda também é outra caracteristica pre-
dominante.

Além disso, a memoria dos disléxicos é bas-
tante limitada. Segundo a fonoaudiéloga, no
segundo paragrafo de um texto o disléxico
ja esqueceu o primeiro. Ele também tem di-
ficuldade em decorar tabuadas, datas e ou-
tros idiomas. Maria Angela diz que h& casos
em que o portador esquece datas de aniver-
sario e até de seu préprio casamento.

"E preciso ser muito detalhista quando se
conversa com um disléxico", diz Maria Ange-
la. Ela exemplifica que, ao pedir algo, como
trocar uma lampada, é preciso dizer a ele:
“por favor, vocé poderia trocar a lampada?".
Se a frase for dita: "pois é a lampada quei-
mou", o disléxico, por ter um funcionamento
diferente do cérebro, vai registrar a informa-
¢do, mas nao vai entender que a pessoa esta
guerendo que ele troque a lampada quei-
mada.

A fonoaudidloga ressalta ainda, que os pro-
fessores precisam respeitar o tempo de
aprendizagem do disléxico e estimular suas
aptidées para outras areas, como a artisti-
ca ou matematica. Da mesma forma, os pais
tém papel importante no desenvolvimento
do portador.

"Ndo se deve deixar que a crianca adqui-
ra um complexo de inferioridade que pode
persegui-la pelo resto da vida", afirma a fo-
noaudidloga.

A Dislexia é um disturbio de aprendizagem
especifico de leitura com comprometimen-
to na escrita, ndo é resultado de uma ma
alfabetizacdo, nem condi¢do socioeconémi-
ca, nem falta de inteligéncia, € um disturbio
de ordem neuroldgica, genética e heredita-
ria. Em pesquisas realizadas com criancas
do ensino fundamental, especialmente nas
primeiras séries, ficou comprovado de que
quase 50% dos alunos tem dificuldades de
aprendizagem, o aprender a ler e escrever
ndao é um processo muito simples, por este
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motivo grande parte das criancas tem difi-
culdades de aprendizagem. Dessas dificulda-
des de aprendizagem apenas uma pequena
porcentagem é diagnosticada como Dislexia.
O diagndstico de dislexia pode ser realizado
somente por uma equipe multidisciplinar,
composto por psicélogo, psicopedagogo, fo-
noaudiologo e em alguns casos se faz neces-
sario a avaliacdo de um neurologista ou de
um psiquiatra.

As pesquisadoras argentinas Emilia Ferrei-
ro e Ana Teberosky descobriram (ha quase
30 anos!) que os estudantes elaboram dife-
rentes hipoteses sobre o funcionamento do
sistema de escrita, como se fossem degraus
numa escada rumo a aprendizagem. Inves-
tigacbes na area de didatica sdao unanimes
em demonstrar que se alfabetizar esta lon-
ge de ser uma tarefa simples, num processo
complexo em que as ideias dos pequenos
nem sempre coincidem com as dos adultos.
“Observar a relagdo do aluno com a prépria
escrita € mais importante do que apontar
erros e muito mais efetivo do que rotula- lo
como portador de um disturbio”, afirma Gi-
selle Massi, especialista em fonoaudiologia
e linguagem, em Curitiba. Em vez de enca-
minhar para um tratamento de saude, o
importante é compreender que 0 percurso
é tdo importante e desafiador quanto sua
conclusao.

CONSIDERACOES FINAIS

A dislexia é um transtorno especifico de
aprendizagem que exige compreensao, sen-
sibilidade e preparo por parte da escola, da
familia e dos profissionais envolvidos no
processo educativo. Longe de representar
uma limitacdo intelectual, trata-se de uma
diferenca neuroldgica que afeta o modo
como o cérebro processa a linguagem escri-
ta, exigindo estratégias pedagédgicas diferen-
ciadas.

O diagndstico precoce e o acompanhamen-
to multidisciplinar sao fundamentais para
minimizar as dificuldades e potencializar as
habilidades do aluno disléxico. A atuacao
conjunta entre fonoaudiélogos, psicopeda-
gogos, professores e familiares possibilita o

desenvolvimento de praticas inclusivas que
favorecem a autoconfianca e o sucesso es-
colar.

E indispensével que o ambiente escolar este-
ja preparado para acolher e respeitar as par-
ticularidades desses alunos, reconhecendo
gue cada um possui um ritmo e uma forma
prépria de aprender.

Assim, alunos com dislexia requerem co-
nhecimento e compreensao acerca de suas
especificidades. Sabemos que o desconheci-
mento é apontado como um dos principais
fatores geradores de esteredtipos e atitu-
des inadequadas frente a uma situacao, e,
portanto, o foco deve estar na aceitagao, no
apoio continuo e na valorizacdo das poten-
cialidades individuais, permitindo que o dis-
léxico alcance seu pleno desenvolvimento
académico, emocional e social.
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