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1. INTRODUCAO
No cenério nacional, h4 atualmente dois indicadores de que se esta no caminho

da implantacéo da Educacdo Integral no &mbito escolar: ainducéo de politicas publicas
do Ministério da Educacdo e as estratégias para tal, como a Portaria Normativa
Interministerial 17/2007, que criou o Programa Mais Educacéo e o Decreto 7083/2010,
que o ingtitucionalizou. (BRASIL, 2010). O Programa Mais Educacdo em sintese,
integra as agOes do Plano de Desenvolvimento da Educacdo (PDE) criado com o
objetivo de melhorar a Educacéo no pais tendo como prioridade a Educacdo Basica e é
uma estratégia do governo federal para induzir a ampliagdo da jornada escolar e a
organizacao curricular, na perspectiva da Educacéo Integral. A iniciativa € coordenada
pela Diretoria de Curriculos e Educacéo Integral (criada em 2011) da Secretaria de
Educacéo Basica do MEC, e secretarias estaduais e municipais de Educacdo e sua
operacionalizacdo é feita por meio do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE), do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo (FNDE). (MOLL, 2011).

A concepcdo de Educacdo Integral associada a Educacdo escolar fundamenta-se
na “vivéncia democratica cotidiana, no sentido da experimentagédo de relacbes humanas
baseadas em regras justas e no respeito ao proximo e a coletividade, aliada a vivéncia
cultural diversificada”. (CAVALIERE, 2009, p.50). Pressupde 0 comprometimento com
a transformagdo dos valores, com a construgdo da autonomia, e da solidariedade.
Reconhece os alunos como sujeitos Unicos dotados de potencialidades e saberes
multiplos, e compreende a escola e seus espacos Vizinhos como extensdo para que essas
potencialidades sggam cada vez mais ampliadas a partir da cooperagdo das redes sociais
e da comunidade escolar; assim, suas interfaces com o processo de inclusdo escolar séo
claramente percebidas. (SILVA e FIGUEIREDO, 2012).

No dizer de Fortes (2013, p.1), “a educacéo se faz cada vez mais integral quanto
mais inclusiva for”; as alteragdes que provoca, promovem ateragdes no meio socia dos
alunos, da escola e da comunidade escolar e sdo consideradas pré-requisitos para o

progresso do desenvolvimento e para o exercicio da cidadania. (MANTOAN, 2008).
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A escola integral inclusiva ndo deve, contudo, ser confundida com a escof
inclusiva de(em) tempo integral, uma vez que a concepcdo de Educacéo Integral ndo se
resume as vantagens e desvantagens que a expansao do tempo de permanéncia na escola
proporciona ao aluno, a familia e a comunidade. (PIGNATA e RABELO, 2010, p, 145-
177; TEIXEIRA e COUTO, 2009; KOCHHANN, 2008).

A revisdo bibliografica tem por objetivo contribuir com a formacéo de
profissionais da Educagdo Bésica que atuam em escolas integrais inclusivas,
fornecendo-lhes subsidios para a realizagdo de préticas educativas que promovam a
transicdo de uma Gtica voltada para a incluséo de alunos disléxicos como sujeitos com
necessidades educativas especiais para outra que conceba os aunos disléxicos como
sujeitos com necessidades e potencialidades educativas singul ares.

2. FUNDAMENTOSDA DISLEXIA

Dislexia € um disturbio especifico de leitura, de origem neurobioldgica, que
afeta as habilidades proprias da leitura; as dificuldades observadas séo, em gerdl,
acompanhadas por dificuldades na escrita e interferem no desempenho escolar,
deixando-o inferior a0 esperado em relacdo as outras habilidades cognitivas, a idade
cronologica, ao potencia intelectual, e a escolaridade do individuo. (LYON;
SHAYWITZ; SHAYWITZ, 2003, p.2).

Ha varios tipos de Didexia. A heterogeneidade clinica e causal aliada a
metodol ogia utilizada no estudo responde pela grande variagao da prevaléncia; na maior
parte dos paises, contudo, esta (em geral, obtida através de amostras de escolares) situa-
se entre 5% e 10%. Em outras palavras, milhdes de aunos em todo o mundo,
independente do género, grupo étnico e econdmico a que pertencam, apresentam
Dislexia. (HABIB, 2000, p.2374).

2.1 ETIOLOGIA/CAUSA DA DISLEXIA

Didexia é um fendtipo e, enquanto tal resulta da interagdo da heranca
biolégica com a heranca socio-historico-cultural (fatores ambientais intra e extra-
uterinos; possibilidades reais que o meio oferece em termos de quantidade, qualidade e
frequéncia de estimulos), do individuo. Com base no critério causal, as Diglexias podem
ser divididas em dois tipos. dislexia adquirida e dislexia do desenvolvimento (também
referida como dislexia de evolucdo, dislexia priméria, dislexia especifica de evolucao,
entre outros). Na dislexia adquirida, a participagdo relativa da heranga socio-historico-

cultural € maior, e o disturbio resulta de uma lesdo cerebral especifica ocasionada por
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fatores ambientais em individuos que ja sabiam ler. Na dislexia do desenvolvimento;-a-

participacéo relativa do componente genético € maior, e por isso as dificuldades ja
surgem durante a aquisicéo daleitura pela crianga. (OMIM, 2014).
2.2 0 CEREBRO DOS DISLEXICOS

Segundo Galaburda (2005, p.161), a dislexia do desenvolvimento resulta de uma
mutacdo em um ou mais genes relacionados a migragcdo neural; esta ateracéo
desencadeia mudancgas no desenvolvimento da plasticidade cerebral que, por sua vez,
resultam em alteragOes de estruturas cerebrais fundamentais envolvidas na aquisi¢céo e
no processamento fonol dgico.

Para Pinel (2005, p.447), contudo, a base neural da Dislexia permanece
desconhecida. Primeiro, porque embora muitas alteragdes tenham sido relatadas no
cérebro de disléxicos, nenhuma del as parece desempenhar papel essencial no transtorno.
Segundo, porque ha varios tipos de Dislexia que, provavelmente, tem causas diferentes.
E em terceiro, porque € dificil excluir a possibilidade de que certas alteracoes
observadas nos cérebros de disléxicos sgam o resultado, e ndo a causa do transtorno (é
possivel que a falta de experiéncia com a leitura faga com que o cérebro dos disléxicos
se desenvolva de maneira diferente do que o de leitores normais).

2.3 ASPECTOS COGNITIVOS DA DISLEXIA

Com base nos quadros de dislexia adquirida, vérios autores elaboraram
model os tedricos cognitivos da leitura e escrita que postulam a existéncia de duas vias
(rotas) de processamento: a lexical e aperilexical. A vialexical codifica ou decodifica
o estimulo grafico em forma de palavra por meio de um processo visua (Iéxico de
entrada visual), que permite acesso direto ao significado; a via perilexical codifica ou
decodifica segmentos menores, as silabas, os fonemas e os grafemas, e é responsavel
pelos mecanismos de conversdo grafo-fonémica (isto € pela conversdo dos sinais
graficos da escrita em fonemas, na leitura em voz alta, ou, ao contrario, pelos sinais
sonoros em gréficos, na escrita sob ditado).

O comprometimento de uma dessas duas vias causa uma dislexia central: sea
alteracdo ocorrer na via lexical, esta € referida como dislexia de superficie; caso a
alteracd0 ocorra na via perilexical, fada-se em disexia profunda e em dislexia
fonol 6gica (que parece ser decorrente da evolucéo espontanea da dislexia profunda).

Na dislexia de superficie, os individuos perdem a capacidade de pronunciar

palavras com base em sua memoria especifica das palavras, mas podem aplicar regras
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de pronincia em sua leitura (pois podem usar o vocabulario fonético). Assim;-0s

individuos retém a capacidade de pronunciar palavras reais e nao-paavras
(pseudopalavras; aquelas que embora ndo existam, sdo possiveis na lingua) cuja
prondncia sgja consistente com regras comuns (palavras regulares, que possuem
correspondéncia letra-som regular), mas tem grande dificuldade para pronunciar
palavras que ndo seguem regras comuns de pronuncia (palavras irregulares).

Na dislexia profunda, os individuos perdem a capacidade de aplicar regras de
prondncia em sua leitura (pois perderam o procedimento fonético), mas conseguem
pronunciar palavras familiares concretas com base em sua memoria especifica das
palavras (pois ainda podem usar o procedimento lexical). Desse modo, os individuos
S80 incapazes de pronunciar ndo-palavras e tem dificuldades para pronunciar palavras
incomuns e palavras com significado abstrato (reagem a elas por meio de varias
estratégias lexicais, como responder a aparéncia geral da palavra, ao seu significado, ou
a derivagbes dela). A dislexia fonologica diferencia-se da dislexia profunda pela
auséncia de erros semanticos na leitura (substituicdo, na leitura, de uma palavra por
outra semanticamente relacionada). (PINEL, 2005, p.448).

Quando o comprometimento € anterior as rotas lexical e perilexical de
processamento cognitivo, trata-se de uma dislexia periférica. Os individuos apresentam
déficits em percepcdo visual bem como na codificagcdo ou decodificacdo de informagdes
visuais €, por isso, a dificuldade principal esta no processamento visual dos grafemas,
tornando a leitura lenta e com trocas de letras visualmente parecidas. Existem trés tipos:
dislexia de leitura letra-por-letra (inicialmente descrita pelo médico francés Joseph
Jules Dgjerine, em 1892, com o0 nome de cegueira verbal pura, recebeu posteriormente
va&rios outros nomes. alexia pura, aexia sem agrafia, dislexia de soletracdo, entre
outros) - aleitura de palavras € feita apds a nomeacdo das letras, uma a uma (silenciosa
ou em voz alta) e a escrita pode ser normal; dislexia atencional — o individuo consegue
ler palavras isoladas, mas apresenta dificuldades na leitura de vérios itens quando
apresentados simultaneamente, e dislexia por negligéncia — o sintoma priméario é a
dificuldade naleiturano campo visual do lado contralateral alesdo cerebral.

2.4 SINTOMAS, AVALIACAO E DIANOSTICO DA DISLEXIA

A anamnese pode revelar um ou mais dos seguintes antecedentes. existéncia

de um consanguineo proximo que apresente ou tenha apresentado problemas na

linguagem ou dificuldades na aprendizagem da |eitura e escrita; atraso na aquisicéo da
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linguagem e/ou problemas na articulacdo; atraso na locomocgdo; problemas--d

dominéancialateral, entre outros.

A caracteristica mais marcante do disléxico é a inabilidade da leitura
fluente e da soletragéo. Sua leitura oral revela vérias dificuldades, entre elas: confusio
entre letras, silabas ou palavras com grafia similar, mas com diferente orientacéo
espacial; confusdo entre letras que possuem um ponto de articulagdo comum; inversao
de silabas ou palavras; substitui¢do de palavras; adi¢des ou omissdes de sons, silabas ou
palavras; repeticdo de silabas, palavras ou frases; leitura em espelho; tendéncia em
retroceder, perder ou pular linha.

Além disso, os disléxicos frequentemente apresentam outros sintomas que
prejudicam o aprendizado. Os mais comuns sdo: dificuldades na linguagem escrita
(disortografia; inversbes, adicOes, omissbes e substituicbes de letras e paavras);
problemas de memdria (dificuldades para a lembranca imediata; para lembrar fatos
passados; para memorizar visualmente os objetos, palavras ou letras, para aprender
séries — dias da semana, meses do ano, o afabeto, entre outras); problemas na
orientacdo direito-esquerda (em seu préprio corpo ou no de outra pessoa; para orientar-
se com relacdo a mapas e em seu proprio ambiente, entre outras). (CONDEMARIN e
BLOMQUIST, 1989, p.36-41).

Uma equipe interdisciplinar deve proceder a investigacdo e andlise dos déficits
funcionais, tracar o perfil de desempenho da crianga, formular hipéteses explicativas e
especificar os objetivos terapéuticos. Os resultados da avaliacdo de cada profissional
devem ser analisados e discutidos por todos, sO assim sera possivel propor um
diagnéstico que permita a elaboracdo e aplicacdo de um plano eficaz de
tratamento/reeducagdo cognitiva para o auno disléxico. (PESTUN; CIASCA;
GONCALVES, 2002, p.332).

2.4.1 Sinaisdealerta

No primeiro ano, o aluno disléxico costuma ter bom desempenho em todas as
matérias (Matematica, Ciéncias, Histéria, Geografia, entre outros), menos em Portugués
(leituras, redacdes, copias, ditados). Em anos mais adiantados, também podera ter baixo
aproveitamento em Matemética, devido as dificuldades de compreensdo do enunciado
dos problemas e consequente prejuizo do raciocinio que a resolugdo dos mesmos requer.
(SANTOS, 1986, p.8).
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Abaixo, citam-se algumas dificuldades comumente encontradas pelo auno-

disléxico. A ocorréncia simultanea de varios desses sinais, por um periodo de
tempo superior a seis meses, deve fazer o professor suspeitar da existéncia do
distarbio. (MICO e BARREIRO, 2004, p.477).

Dificuldade de distinguir sons (“sua” de “tua”, “méao” de “ndo”); uso excessivo
de palavras substitutas ou imprecisas (“coisa”, “neg0cio”); prazer em ouvir outras
pessoas lendo para ela, mas fata de interesse em conhecer letras e palavras; fata de
atencdo ou pobre concentragéo; confusdo no emprego de palavras que indicam diregcdo
como dentro/fora, em cima/em baixo, direita/esquerda; dificuldade de identificar letras,
silabas ou palavras com diferencas sutis de grafia (“e”-“d”, “h”-*n”, “a”-"0”);
dificuldade de identificar letras similares mas de diferente orientagéo espacial (“b”-"d”,
“d”-"p”, “d”"="q"); dificuldade em memorizar palavras, em copiar figuras geométricas e
grafismos ritmicos; dificuldade de relacionar a linguagem falada com a escrita;
dificuldade de revisar ou identificar erros; grande desempenho em provas orais, entre
outros.

Cabe destacar que, em seu inicio, a Didexia ndo ocorre com sintomas
cognitivos, e sim fisicos ou emocionais. A crianga se torna ansiosa ou depressiva, hesita
em ir a escola, sente dores de cabeca, e pode mesmo passar a ter comportamento
agressivo. E comum a existéncia de comorbidades (ocorréncia simultanea de dois ou
mai s distdrbios no mesmo sujeito); por exemplo, estima-se que cerca de 20% a 40% dos
disléxicos também apresentem Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade
(TDAH) — uma desordem do desenvolvimento de etiologia/causa multifatorial (varios
fatores genéticos e ambientais) caracterizada por ateragbes nas fungdes executivas
responsaveis pela manutencéo da atencdo, planegjamento, controle motor e de impulsos,
modulacdo do afeto, e auto-regulagdo comportamental. (ROHDE e HALPERN, 2004,
p.S67-S70).

2.5 0 ENSINO PARA DISLEXICOS

Muito se pode fazer para gudar criangas disléxicas a melhorar seu
desempenho escolar. A Dislexia ndo impede a aprendizagem, mas exige estratégias ndo
convencionais de ensino. No ambiente escolar, o educador pode e deve redlizar
intervencOes e/ou propor estratégias que auxiliam em muito o aprendizado do aluno
disléxico. Abaixo, lista-se um repertdrio de estratégias que visam diminuir a expressao

dos déficits executivos €/ou minimizar o impacto negativo do ambiente escolar sobre a
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crianca. S&o dicas de mangjo em sala de aula que podem gudar o educador a diminuir
a discrepancia que normalmente existe entre o potencial intelectual e a realizacéo
académica do aluno disléxico.

Dé instrugbes simples, utilize frases curtas, claras e concisas com termos
conhecidos; elabore enunciados com textos curtos, linguagem objetiva, e palavras sem
duplo sentido; recorra afiguras, fotos, gréficos, desenhos, modelos, esquemas, cuidando
para que haja exata correspondéncia entre o texto escrito e a linguagem (lembre-se que
o diséxico tem dificuldade para entender o que |€, para interpretar a mensagem, para
decodificar o texto; tende a ler e a interpretar o que ouve de forma literal); utilize
diversas técnicas e atividades diferenciadas (inclusive extra-classe), e véarios recursos de
apoio, sempre procurando conhecer as habilidades e as areas em que a crianga pode se
destacar; priorize a qualidade e ndo a quantidade de tarefa escolar, dando ao aluno um
tempo maior para a sua redizacdo; divida as grandes atividades/tarefas em
atividades/tarefas menores (isto pode evitar atitudes provocadoras ou de frustracdo: “eu
nunca vou conseguir fazer isso”); evite dar varias regras de escrita numa mesma
semana; dé listas de palavras com uma mesma regra para a crian¢a aprender; utilize
rimas, codigos, dicas, macetes, cartdo de lembretes; faca a crianca recontar estorias;
ensine resumido (use resumos): fale das diretrizes; repita as diretrizes com outras
palavras (sempre que possivel associe a fala a projecéo de imagens); faca a crianca
repetir, com suas proprias palavras, o que a professora pediu para €la fazer; ndo solicite
para que a crianca leia em voz alta na frente da classe; evite comparar o seu trabalho
com o de seus colegas; desenvolva alternativas para compensar a dificuldade de
escrever amao - ensine como utilizar o teclado, faga a criancafaar por topicos; autorize
0 uso de calculadora, tabuada e dicion&rio (ndo espere que e€la use corretamente um
dicionario para verificar como é a escrita correta das palavras); mantenha contato
estreito com a familia, cobrando-lhe um trabalho conjunto; converse mais com a
crianca; observe seu comportamento dentro e fora da sala de aula; comunique-se
frequentemente com a diregdo da escola, informando-lhe sobre o desenvolvimento do
aluno. (CAPOVILLA e CAPOVILLA, 20023, p.65).

Quando das avaliaces: dé ao aluno a opcéo de fazer prova oral ou atividade que
utilize diferentes expressdes e linguagens; se a avaliagao for idéntica, leia os enunciados
em voz alta, certificando-se de que o disléxico compreendeu as questdes.

2.5.1 Métodos dereeducacao
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Ha varios métodos de reeducacio para disléxicos (SANTOS, 1986, p.116-177) i i
No Brasil, dois métodos de alfabetizacdo sdo especiamente utilizados. o método

sensorial maltiplo e o método fénico.

O método sensorial multiplo é mais indicado para criangas mais velhas, que ja
possuem histérico de fracasso escolar; recebe este nome porque combina diferentes
modalidades sensoriais (visual, auditiva, cinestésica, tatil) no ensino da leitura e escrita.
A médica e pedagoga Maria Montessori foi um de seus precursores;, Samuel T. Orton
contribuiu significativamente, desenvolvendo vérias técnicas. No Brasil, merece
destaque o “Meétodo das boquinhas”, criado pela fonoaudidloga Renata S. R. Jardini.
(JARDINI, 2004). O método fénico, por outro lado, é indicado para criangas mais
jovens e deve ser introduzido logo no inicio da alfabetizacdo. Tem dois objetivos
principais. desenvolver as habilidades metafonoldgicas e ensinar as correspondéncias
grafo-fonémicas. Os psicélogos Fernando C. Capovilla e Alessandra G.S. Capovilla
destacam-se no trabalho de prevencéo e reabilitacdo da leitura e escrita, e nos estudos
realizados a partir deste método. (CAPOVILLA e CAPOVILLA, 2002b).

3. CONSIDERACOESFINAIS

A Dislexiando tem cura, mas tratamento e prevencao; em ambos a contribui¢éo
dos educadores € fundamental. Logo, a importancia do tema € inquestionavel na
formacao destes profissionais, particularmente na dos profissionais da Educacéo Bésica.
O seu desconhecimento faz com que muitos professores considerem-na erroneamente
como um impeditivo para aquisicdo do conhecimento. Os disléxicos, contudo, podem
alcancar niveis regulares de leitura e escrita, desde que expostos as atividades
adequadas. A escola integra inclusiva, por outro lado, amparada em uma concepgdo
que reconhece as multiplas dimensdes da condicdo humana, pode e deve promover a
acessibilidade dos sujeitos disléxicos a diferentes linguagens, préticas e espacos
educativos.

Conhecer a Didexia através da leitura de fontes académicas (livros, artigos
cientificos) é o primeiro passo para que o educador, engquanto profissional bem
informado, possa fazer a diferenca. Contudo, assim como a literatura impressa, a
consulta ao meio eletronico (internet) deve ser restrita as organizacdes e/ou associacoes
sérias, que contem com profissionais (médicos, psicologos, psicopedagogos, pedagogos,
entre outros) capacitados, capazes de transmitir conhecimentos cientificos atualizados,

pois s6 assim o profissional da Educacéo sera capaz de elaborar e aplicar um plano

‘;\..N

. www.cintedi.com.br
CINTEDI

contato@cintedi.com.br
(83) 3058-4663 | 3341-2299




CINTEDI

CONGRESSO INTERNACIONAL
DE El:lucal;m E |thusio

eficaz de reeducagéo cognitiva para o0 auno disléxico que atenda os principios-

educativos da escolaintegral einclusiva.
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