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Resumo

A dislexia constitui uma dificuldade inesperada na leitura e corresponde a
perturbacdo de aprendizagem mais comum em todo o mundo. O objetivo desta revisédo
bibliografica é o melhor conhecimento desta patologia, permitindo um diagnéstico mais
precoce e consequente orientacdo de criancas e adolescentes para uma avaliacdo e
intervencdo atempadas e adequadas. Os artigos utilizados para a elaboracdo desta
revisado bibliografica foram obtidos a partir da pesquisa na base de dados PubMed e
através de referéncias bibliograficas da literatura selecionada. A dislexia tem uma
prevaléncia de 5-17% na populacdo geral e representa 80% das perturbacdes de
aprendizagem. Varias teorias tém sido propostas para explicar o desenvolvimento da
dislexia a nivel neuropsicolégico, sendo que a alteragcdo do processamento fonolégico e
capacidade de atencao visual sdo as mais relevantes atualmente. A nivel neurobiolégico,
as alteragbes mais comumente encontradas nas criangas com dislexia localizam-se no
hemisfério cerebral esquerdo e muitas vezes sdo observadas hiperativagdes cerebrais que
representam atividade compensatéria. A dislexia tem sido relatada em todas as ortografias
e, de um modo geral, verifica-se que quanto mais profunda a ortografia, maiores serdo as
dificuldades na aquisicdo de leitura. A populagéo disléxica € altamente heterogénea e é
possivel classificar varios subtipos de dislexia consoante o perfil de leitura associado.
Conclui-se que é necessario continuar a sua investigacao de forma a auxiliar a realizacao
do reconhecimento precoce destas criancas e adolescentes e, consequentemente,

direciona-los para intervencdes adequadas e eficazes.

Palavras-chave: dislexia; criancas; perturbacdo de aprendizagem; consciéncia

fonoldgica; intervengéo precoce.



Abstract

Dyslexia is an unexpected reading difficulty and the most common learning disorder
worldwide. The purpose of this literature review is to contribute to the current knowledge of
dyslexia for a better understanding of the disease, allowing earlier diagnosis and
consequent guidance of children and adolescents to an appropriate and timely evaluation
and intervention. Towards this goal, research focused on articles selected from the PubMed
database and through the references of the selected literature. Dyslexia has a prevalence
of 5-17% in the general population and represents 80% of learning disorders. Several
theories have been proposed to explain the development of dyslexia at the
neuropsychological level, of which abnormalities in phonological processing and visual
attention span are the most currently relevant. At the neurobiological level the alterations
most commonly found in children with dyslexia are located in the left cerebral hemisphere
and brain hyperactivations representing compensatory activity are often observed. Dyslexia
is reported in all orthographies, and in general it is found that, the greater the orthographic
depth, the greater is the difficulty in reading acquisition. The dyslexic population is highly
heterogeneous and it is possible to classify various dyslexia subtypes depending on the
associated reading profile. In conclusion, it is necessary to continue investigations to help
achieve early recognition of these children and adolescents and therefore direct them to

appropriate and effective interventions.

Keywords: dyslexia; children; learning disability; phonologic awareness; early

intervention.
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Abreviaturas

AV: Atencgéao Visual

CF: Consciéncia Fonolégica

DYX: Dislexia

fIRM: Imagem Ressonancia Magnética Funcional
IRM: Imagem Ressonancia Magnética

MDVL: Modelo de Dupla Via de leitura

MT: Memoria de trabalho

MTM: MultiTrace Model

NAR: Nomeacdo Automatica Rapida

PHDA: Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencéo
RTI: Resposta a Intervencao

VWEFA: Visual Word Form Area
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Introducéo

A dislexia constitui uma dificuldade inesperada na leitura, sendo definida pela
“Associacao Internacional de Dislexia” como uma “dificuldade especifica da aprendizagem,
de origem neurobioldgica, caraterizada por dificuldades na precisao e/ou fluéncia na leitura

de palavras e por baixa capacidade leitora e ortografica.” @

O interesse crescente que se tem verificado na compreensdo desta entidade
relaciona-se com o facto de constituir a perturbacdo de aprendizagem mais comum em
todo o mundo @ e estudos realizados em Portugal evidenciam que a percentagem de

criangas portuguesas afetadas pela dislexia ndo difere muito do panorama internacional. ©

A dislexia foi descrita em varios idiomas e respetivamente diferentes ortografias.
Varios estudos demonstraram que esta perturbacdo possui uma base neurobiologica e
neurocognitiva semelhante ao longo das diferentes ortografias. *® No entanto, diferentes
criancas disléxicas podem exibir diferentes perfis de leitura e o seu desempenho pode estar

associado a diferentes alterac6es cognitivas e disfuncdes cerebrais. ¢ 719

Trata-se de uma perturbacdo cronica e persistente que pode afetar
consideravelmente o rendimento escolar e as atividades diarias que requerem aptiddes de

leitura e/ou escrita. Y

Globalmente, a dislexia pode ser dividida em dislexia de desenvolvimento e dislexia
adquirida, sendo que a ultima ocorre principalmente em adultos, como resultado de lesdes
ou traumatismos cerebrais. Esta dissertagdo vai incidir especialmente na dislexia de

desenvolvimento, a qual se torna aparente durante o processo de aquisicdo da leitura. 12
13)

O diagndstico da dislexia é clinico, pelo que é necessario estar desde cedo atento
aos sinais de alarme, diagnosticando precocemente o problema, de forma a permitir a

implementacdo de medidas que possam ajudar a prevenir o insucesso. ¥

A dislexia pode ocorrer isoladamente ou associada a outras perturbacdes, sendo
que uma das mais frequentes é a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencgéo
(PHDA). Como a dislexia s6 é diagnosticada durante a aquisi¢céo de leitura, a existéncia de
comorbilidades como a PHDA, que podem ser diagnosticadas previamente, pode alertar
para um possivel risco de desenvolvimento de perturbacdes da leitura. Contudo, a relagéo

entre dislexia e PHDA ainda n&o estad completamente esclarecida. @412



De forma a compreender melhor a dislexia é importante ter em conta o processo
de aprendizagem de leitura. Este processo pode ser dividido em trés fases: pré-literacia;
literacia emergente; e literacia. A fase de pré-literacia engloba o periodo prévio ao inicio
da aprendizagem de leitura e caracteriza-se pela capacidade de reconhecer e identificar
logotipos familiares. Na fase seguinte, a crianga inicia a realizagdo de correspondéncias
grafema-fonema, aprende a descodificar e sintetizar letras e o seu som de discurso
correspondente. Gradualmente, a crianca torna-se capaz de descodificar palavras sem
sintetizar sons individuais. Quando a crianca se depara com um palavra que nunca leu
previamente, vai descodifica-la aplicando as regras de correspondéncia grafema-fonema.
Cada descodificacdo eficaz leva a um fortalecimento gradual do conhecimento ortografico
de palavras na memaria a longo prazo e, desta forma, resulta num vocabulario mais amplo,
necessario para um reconhecimento rapido de palavras e para uma leitura fluente. O
periodo em que a leitura se torna automatica consiste na fase de literacia. Nesta fase, a
crianga ja possui conhecimento de vérias palavras e a leitura de textos ja é realizada com

alguma facilidade. 5 6)

Existem varios modelos que tentam explicar os mecanismos envolvidos no
processo de leitura, dos quais se destacam dois: Modelo de dupla via de leitura (MDVL) e
MultiTrace Memory Model (MTM).

Segundo o MDVL, a fase inicial de leitura é responsabilidade da analise visual
ortogréfica, incluindo a identificagdo da identidade abstrata de letras que formam uma
palavra, a codificacdo da posicao relativa das letras dentro de uma palavra, e a ligacéo
entre as letras para formar uma palavra. Apés esta fase, o MDVL, tal como o home sugere,
descreve duas vias pelas quais ocorre a aquisi¢ao de leitura: via lexical e via ndo-lexical.
A via lexical permite a leitura de palavras a partir do sistema semantico, isto é, depende
da associagcdo entre a forma visual da palavra e o seu significado. A via n&o-lexical
caracteriza-se pelo uso de regras de correspondéncia grafema-fonema e permite a leitura
eficaz de “ndo-palavras”, ou seja, palavras que ndo constam no léxico do individuo em

guestdo. Ambas as vias contribuem para a leitura eficaz de palavras regulares. 12 1718

Por outro lado, 0 MTM € o primeiro modelo do processo de aquisi¢céo de leitura a
incorporar a componente da atencao visual (AV). € 716 Segundo o MTM, o processo de
aquisicao de leitura ocorre através de duas vias, global e analitica. Estas diferem entre si
principalmente pelo tamanho da capacidade AV envolvida. Por um lado, a via global é
caracterizada por uma janela AV mais ampla e, portanto, é responsavel pela leitura da

maior parte das palavras regulares e irregulares. Por outro lado, a via analitica é definida
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por uma janela de atencdo mais estreita, focando, por isso, a atencdo em unidades

ortogréficas separadas, o que, por sua vez, permite a leitura de “ndo-palavras”. ¢ 7

Por conseguinte, alteracbes ao nivel de cada uma destas vias vao originar

diferentes subtipos de dislexia (ver adiante Classificacio da Dislexia).

Esta revisdo bibliografica tem como principal objetivo um melhor conhecimento
desta perturbacdo de forma a permitir um reconhecimento precoce dos sinais de risco,
colocar a hipétese do seu diagnédstico e orientar criancas e adolescentes para um

avaliacdo e intervencdo atempadas e adequadas.



Metodologia

O material bibliografico utilizado para a realizacdo deste artigo de revisao foi obtido
a partir da pesquisa de artigos na base de dados PubMed, utilizando a combinacao das
seguintes palavras-chave: “dyslexia”; “learning disabilities”; “children”; “phonological’;
“neurobiology”; “screening”; “intervention”. Para além destes, também foram incluidos
artigos e livros obtidos através das referéncias bibliograficas da literatura selecionada. Os
artigos selecionados incluiram ensaios clinicos, revisfes sisteméaticas de literatura e meta-

analises, publicados entre 2003 e 2015.
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Discussao

Epidemiologia

A dislexia tem uma prevaléncia estimada de 5-17% na populacéo geral. ®5 19 20
Representa 80% das perturbacdes de aprendizagem, constituindo, portanto, a mais

comum e mais estudada no mundo. @

Vale et al. (2011), num estudo recente realizado em Portugal, concluiu que 5,44%
a 8,6% das criancas portuguesas em idade escolar sofrem de dislexia. ®

Quando as diferencas de género, varios estudos apontam para um predominio do
sexo masculino, apesar de este ndo ser muito significativo, 1,5-3:1. ¢ 12 21) Contudo, é
necessario ter em atencao que este predominio do sexo masculino pode estar relacionado
com diferencas ao nivel do comportamento. Tendo em conta, muitas vezes, que 0s
rapazes sao mais ativos e impulsivos, estes podem ser mais facilmente identificados nas
escolas, enquanto as raparigas, com um comportamento habitualmente mais discreto,

podem ter o diagnoéstico menos facilmente identificado. 4
Etiologia

Neuropsicologia da Dislexia

Processamento Fonolégico

Os preditores mais importantes da aquisicdo de leitura sdo as habilidades de
processamento fonologico, particularmente a consciéncia fonologica (CF), nomeacao
automatica rapida (NAR) e memoria de trabalho (MT) verbal. @5 20 A CF refere-se a
habilidade de identificar e manipular unidades fonolégicas ou fonemas, e 0 seu
desenvolvimento permite a crianca realizar correspondéncias entre grafemas e fonemas,
0 que, por sua vez, contribui para a capacidade de descodificagdo na fase inicial da
aquisicao de leitura. Inicialmente, a CF contribui grandemente para a fluéncia de leitura,
mas a sua contribuicdo vai diminuindo a medida que o nivel de experiéncia de leitura
aumenta. ?? A NAR é descrita como a habilidade de levantar informacéo fonoldgica da
memoéria, quando se é confrontado por estimulos visuais. E um importante componente do
processo de rapidez da linguagem geral, assim como um contribuidor importante para a
leitura. Ao interferir com a automatizacdo do processo de leitura, os défices da NAR

relacionam-se principalmente com alteragées na fluéncia. @ Por fim, a MT também é
11



necessaria ao processo de leitura. Esta é necessaria para armazenar, manipular e levantar
informacéo verbal ou escrita. Apesar disso, segundo Landerl et al. (2012), a MT possui um
papel menor na aquisicdo de leitura comparativamente a CF e NAR. ¥

O défice no processamento fonoldgico constitui a teoria mais investigada para
tentar explicar a dislexia. 1 2 2% Esta teoria caracteriza-se pela existéncia de dificuldades
de leitura devido a dificuldade das criancas em manipular, integrar ou discriminar fonemas
gue constituem uma palavra. ® O défice resulta, inicialmente, na incapacidade de realizar
correspondéncias grafema-fonema e, mais tarde, na dificuldade de aprendizagem,
capacidade de descodificacdo e ortografia. Por conseguinte, criancas com défices no
processamento fonoldgico tém dificuldade em extrair significado de textos. A origem exata
do défice fonoldgico ainda ndo se encontra completamente esclarecida, no entanto, este
tipo de alteracdo ja foi descrita em criancas disléxicas, independentemente da

profundidade da ortografia em quest&o. 15 22.24)

Existem alguns estudos ©% 29 que defendem as alteragées da NAR como um fator
de risco independente para o desenvolvimento de perturbacdes de aprendizagem. Uma
menor velocidade na nomeacéo pode refletir dificuldades na integragdo de processos

cognitivos e linguisticos envolvidos na leitura fluente. @1 15

Ainda assim, tém sido descritas varias criancas disléxicas sem alteracdes ao nivel
do processamento fonoldgico. Este facto sugere que, apesar de se tratar de uma alteracao
bastante comum na comunidade disléxica, uma Unica alteracéo fonolégica ndo parece ser
um fator necesséario para o desenvolvimento da patologia. ® Desta forma, tém sido

investigadas outras possiveis causas para a dislexia. 29

Capacidade de Atencéao Visual (AV)

Como ja foi referido, as criancas no inicio da aquisi¢cao de leitura necessitam de se
focar em cada letra individual e sucessivamente de forma a conseguir ler uma palavra;
contudo, a identificac@o das letras rapidamente se transforma numa sequéncia automatica

e 0 processo de leitura vai, gradualmente, recorrer a unidades ortograficas maiores. (*6)

Define-se capacidade de atencéo visual (AV) como a quantidade de informacéo
ortogréfica que pode ser processada em paralelo, a partir de uma amostra visual. Assim,
a existéncia de uma capacidade AV elevada, e que englobe toda a sequéncia de letras
que constituem uma palavra, permite a identificacdo paralela de todas as letras que

constituem a palavra e, consequentemente, esta é eficazmente lida. -2 Da mesma forma,
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compreende-se que, a existéncia de um défice da capacidade AV resulta na alteracao da

leitura de palavras.

Esta teoria, explicada com base no modelo de leitura MTM defende que, uma
perturbagcdo na capacidade AV, ao limitar o numero de letras processadas
simultaneamente durante o processo de leitura resulta, ndo s6 numa descodificagéo lenta
das palavras regulares e irregulares, mas também, pode resultar na incapacidade de ler
“ndo-palavras” eficazmente, principalmente numa fase inicial da aquisicéo de leitura, se a
janela AV nao for ampla o suficiente para processar unidades ortograficas relevantes
(grafemas de muiltiplas letras ou silabas). ¢ 2229

Varios estudos demonstraram que o défice da capacidade AV contribui para as
alteracbes cognitivas observadas na dislexia, independentemente de alteragées no

processamento fonolégico. (6 29

Sistema Magnocelular

As células ganglionares presentes na retina sdo responsaveis por enviar a
informacg&o do olho para o cérebro, particularmente o cortex visual, posterior ao cortex
occipital. Os neurdnios magnocelulares (sistema M) correspondem a 10% destas células,
enquanto as células restantes sao denominadas células ganglionares parvocelulares
(sistema P). As primeiras s@o células maiores e, uma vez que transportam a informacao
visual de forma mais rapida, sdo responsaveis por, durante o processo de leitura,
direcionar o sistema P para cada letra para que estas identifiquem a letra e a sua posicao
na palavra. As células do sistema P, durante a leitura, transportam a maior parte da
informacéo visual a VWFA (Visual Word Form Area). Assim, 0 sistema visual possui um
papel importante em varios aspetos essenciais a realizagdo de uma leitura eficaz como
direcionar atencgéo, prevenir a desfocagem da imagem devido a movimentos oculares e
fixar os olhos num alvo. Por conseguinte, alguns estudos defendem que a alteracéo deste

sistema esta envolvido no desenvolvimento da dislexia. @5 39

O cerebelo é responsavel por processos de automatizacéo e também desempenha
um papel importante no processo de leitura, uma vez que proporciona a automatizacao de
capacidades basicas de articulagcdo e auditivas, que sdo importantes para a realizagcéo de
conversao grafema-fonema, para além de controlar movimentos oculares durante a leitura.
Ele recebe parte importante de informag&o proveniente dos sistemas visual, auditivo,
propriocetivo e magnocelular. Por esta razéo, alguns autores consideram o cerebelo como
parte do sistema magnocelular e, para além disso, alguns estudos demonstraram a
existéncia de perturbacdes ao nivel do sistema cerebelar em criancas disléxicas. @5 39
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Ainda assim, existe alguma controvérsia quanto a validagcédo desta teoria como causa da

dislexia. GV

Neurobiologia da Dislexia

Métodos de neuroimagem, incluindo ressonancia magnética estrutural e funcional
(IRM e fIRM), imagem por tenséo difusional (DTI) e eletrofisiologia tém contribuido para o

conhecimento da neurobiologia da dislexia.

Em individuos adultos sem qualquer perturbacdo de aprendizagem as &reas
cerebrais mais envolvidas na leitura estdo localizadas no hemisfério esquerdo e incluem a
regido frontal inferior, temporal superior e média, e temporo-parietal. V) Existe uma area
no giro fusiforme esquerdo, VWFA, que se torna preferencialmente ativa no processo de
ortografia com a experiencia de leitura. ? Esta rede de leitura desenvolve-se ao longo dos
anos a medida que as criancas adquirem capacidades de leitura. As principais vias
envolvidas na leitura incluem o fasciculo longitudinal superior, que conecta as regifes de
linguagem frontal e temporal; o fasciculo longitudinal inferior, que conecta os lobos occipital

e temporal; e a corona radiata, que conecta o cortex a estruturas subcorticais.

Alteragdes funcionais do cortex cerebral

Um estudo realizado em 2007 propds que as hipoativagfes cerebrais se relacionam
com a causa da dislexia e as hiperativagbes cerebrais indicam regifes de atividade

compensatoria. ¢

A alterag&o funcional mais comumente encontrada consiste em hipoativagées nas

regides temporal, parietal, occipito-temporal e VWFA do hemisfério cerebral esquerdo.
15, 34, 35)

Um estudo verificou que a ativacdo reduzida da area médio-temporal, a regido do
cortex mais importante na perce¢do de movimento, ocorre em adultos disléxicos. Contudo,
a avaliacdo de criancas disléxicas demonstrou que as suas regiées meédio-temporais eram
equivalentes a de outras criangcas com a mesma idade e sem qualquer perturbacdo de
aprendizagem. Assim, estes resultados sugerem que as altera¢des ao nivel da area médio-
temporal em individuos disléxicos reflete a sua experiéncia de leitura, constituindo uma

consequéncia e ndo uma causa da dislexia. ©6)

Areas de hiperativagdo em individuos disléxicos foram encontradas em varios
estudos, apesar de ndo consistentemente, principalmente ao nivel da area frontal inferior

esquerda e no hemisfério direito. A inconsisténcia destes achados pode ser devida a varios
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fatores, entre os quais: diferencas nas tarefas de leitura, idade dos participantes,
diversidade entre os grupos disléxicos, entre outros. 1 Lehongre et al. (2011) descobriu
hiperativacdes no sistema auditivo cerebral direito em disléxicos, durante a apresentacao
de estimulos auditivos. Em individuos ndo disléxicos, a apresentacdo de estimulos
auditivos leva a uma ativagao preferencial do sistema auditivo esquerdo, o que reflete a
existéncia de uma menor sensibilidade do cortex auditivo esquerdo a estimulos fonolégicos

em individuos disléxicos. 1537

Em criangas de idade pré-escolar consideradas em risco de desenvolver dislexia,
foram encontradas, através de estudos utilizando IRM, hipoativa¢des ao nivel das regides
cerebrais occipito-temporais bilaterais e temporo-parietal esquerda. O facto de estas
alteracOes estarem presentes antes de se adquirir experiéncia significativa de leitura,

sugere que sejam, mais provavelmente, causas do que consequéncias da dislexia. @9

Alterac8es estruturais do cortex cerebral

Varios estudos reportaram uma relacéo entre a integridade da substancia cerebral
branca e as capacidades de leitura. Os achados mais comuns incluem alteracdes locais
da substancia branca em criangas e adultos disléxicos ao nivel das areas temporo-parietal

esquerda e o giro frontal inferior esquerdo. “ 38

Darki et al. (2012) demonstrou uma relagéo entre a variagcao genética de trés genes
implicados no aparecimento da dislexia — DYX1C1, DCDC2 e KIAA0319 (ver adiante
Componente Genética da Dislexia) e o volume de substancia branca nas regides temporo-

parietal. ¢9

O volume da substancia cerebral cinzenta também se encontra reduzido em
individuos disléxicos no giro temporal médio-inferior. As alteracdes no volume da
substancia cinzenta foram encontradas em estudos realizados em criangcas com historia
familiar de dislexia e previamente a aprendizagem de leitura, o que torna pouco provavel

que estas alteracdes se tratem de uma consequéncia da dislexia. ¢ 1)

Alteracdes cerebrais no défice de Consciéncia Fonolégica (CF)

A alteracdo da consciéncia fonologica (CF) na dislexia pode refletir um défice na

representacdo de sons fonéticos e/ou um défice no acesso ou manipulacao desses sons.

Um estudo realizado em adultos relatou que representacdes fonéticas nos cortex
auditivos (situado no lobo temporal) estavam intactas na dislexia, mas que a conectividade
funcional e estrutural entre os cortex auditivos e o giro frontal inferior esquerdo estava

diminuida. ©* 4V Estes achados sdo a favor da interpretacdo da dislexia como sendo
15



caracterizada por uma alteracdo no acesso a representagdes fonéticas intactas. Kovelman
et al. (2012) verificou que criancas disléxicas possuiam hipoativagéo pré-frontal quando
realizavam exercicios de CF mas nao apresentavam diferengas ao nivel do lobo temporal,

comparativamente a criancas da mesma idade no disléxicas. “?

Alterag8es cerebrais no défice de Nomeacdo Automatica Rapida (NAR)

Existem algumas evidéncias a nivel neurobiolégico que corroboram que a NAR
constitui um preditor de leitura independente da CF. Um estudo utilizando IRM concluiu que
a capacidade de descodificacédo fonolbgica esta relacionada com o volume da substancia
cinzenta no cortex perisilviano esquerdo, enquanto a NAR esté associada a alteracdes do
volume da substancia cinzenta ao longo dos quatro lobos cerebrais. Para além disto,

também se verificou que a NAR influencia a ativagéo do l6bulo VI cerebelar direito. ¢ 44

Alteracdes cerebrais no défice de fluéncia de leitura

Estudos demonstraram que leituras mais fluentes resultam numa maior ativacao do
cértex occipito-temporal, particularmente no giro fusiforme esquerdo, VWFA, e no giro

temporal médio-inferior. 134

Alteracdes cerebrais no défice de capacidade de Atencéo Visual (AV)

Estudos realizados em criangas disléxicas com défice da capacidade AV relataram
alteracdes dos lobos parietais superiores, principalmente no hemisfério direito. Lobier et
al. (2014) demonstrou que, se o processamento visual de elementos individuais no cortex
occipito-temporal ventral € influenciado pela atividade do coértex parietal, entdo uma
disfuncdo no cortex parietal pode resultar numa disfuncdo do cortex occipito-temporal

ventral. (6. 45

Morken et al. (2014) indica que diferentes tipos de estimulos de leitura podem
resultar em diferentes efeitos neurolégicos. Desta forma, o tipo de tarefas de
processamento envolvidas num tipo de estimulo de leitura é importante a considerar

guando se elabora experiéncias de leitura. *®
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Dislexia nas diferentes ortografias

Um fator ambiental que influencia a aquisicdo de leitura é a ortografia em que a
crianca se insere e, deste modo, as manifestacdes da dislexia variam consoante a
linguagem e ortografia em questdo. ??2» De uma forma geral, quanto mais profunda a
ortografia, maiores seréo as dificuldades na aquisicdo da leitura. Define-se profundidade
ortografica como a complexidade e consisténcia das correspondéncias grafema-fonema.
Por outras palavras, as ortografias profundas caracterizam-se por grafemas constituidos
por duas ou mais letras e efeitos morfoldgicos que resultam numa elevada complexidade
e irregularidade nas relacoes entre grafemas e fonemas, uma vez que, a mesma letra pode
representar diferentes sons em diferentes contextos e 0 mesmo som pode ser escrito com
diferentes letras. Por outro lado, as ortografias classificadas como superficiais séo
compostas por unidades ortograficas mais regulares, consistentes e pequenas. “9
Seymour et al. (2003) desenvolveu uma escala relacionando ortografias europeias e
profundidade ortogréafica (Tabela 1). “” A lingua inglesa é considerada a ortografia mais
complexa e as capacidades de descodificacdo nesta ortografia sdo consideravelmente

mais demoradas, comparativamente a ortografias mais regulares. (2 27.46)

Tabela 1 - Classificacdo de ortografias europeias em relagéo a profundidade ortografica e
estrutura silabica*

Profundidade ortogréfica

Superficial Profunda
Finlandés| Grego Portugués Francés
Simples Italiano
Estrutura Espanhol
silabica Alemé&o Alem&o | Dinamarqués| Inglés
Complexa Noruegués| Sueco
Islandés

*Adaptado de Seymour PHK, Aro M et Erskine JM. Foundation literacy acquisition in European
orthographies. British Journal of Psychology; 2003; 94: 143-174.

Considera-se que, em criancas oriundas de paises com ortografias mais superficiais
a capacidade de leitura é geralmente superior e a sua aquisicdo € mais facil do que em
ortografias mais complexas. Da mesma forma, varios estudos, inclusive estudos realizados

em criangas disléxicas bilingues, verificaram que os défices da dislexia sdo mais evidentes
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em criangas de ortografias mais profundas, comparativamente a criancas disléxicas que

utilizam ortografias mais superficiais. (16 22 23.48)

Os componentes cognitivos relacionados com o processo de aquisi¢ao de leitura
séo constantes entre as diferentes ortografias, porém o seu grau de influéncia vai variando

consoante a profundidade ortografica em questdo. “®

Moll et al. (2013) relata que o processamento fonoldgico [englobando a consciéncia
fonoldgica (CF) e memdria de trabalho (MT)], e a nomeagéo automatica rapida (NAR)
constituem dois fatores independentes que influenciam de forma diferente a aquisicdo de

leitura nas diferentes ortografias. ¢

Relativamente ao processamento fonolégico, este constitui, como ja foi referido, um
preditor importante na aquisicdo de leitura em todas as ortografias. No entanto, em
ortografias mais superficiais, as tradugfes grafema-fonema e vice-versa sdo alcancadas
mais precocemente e, por isso, o desenvolvimento de capacidades de literacia é adquirido
mais facilmente do que em ortografias mais profundas. Desta forma, neste tipo de
ortografias, as criangas que iniciaram o processo de aquisicdo de leitura com défices
fonolbgicos podem ser capazes de compreender correspondéncias entre linguagem falada
e escrita, se estas forem suficientemente simples. ¥ Verifica-se que, apesar de constituir
um preditor de leitura universal, o impacto do processamento fonoldégico aumenta com o
grau de complexidade das ortografias. Por outro lado, nas ortografias superficiais, o
impacto do processamento fonoldgico € gradualmente menor a medida que a experiéncia
de leitura aumenta. @2 23 27. 49 De um modo geral, o processamento fonoldgico é

considerado o principal preditor da precisdo de leitura.

No que diz respeito a NAR, ndo foram encontradas diferengas significativas entre
0 seu impacto e o grau de profundidade ortogréfica. ?® E considerada o principal preditor
de fluéncia em todas as ortografias, com a excecdo da lingua finlandesa que, sendo
classificada como altamente superficial, o0 seu melhor preditor de fluéncia é a experiéncia
de leitura. Para além disso, no caso da lingua inglesa a NAR constitui o principal preditor

de medidas gerais de leitura, incluindo ao nivel da precisdo. %27

A capacidade de atencdo visual (AV) também foi descrita como um preditor
importante para a aquisicdo de leitura, tanto em ortografias superficiais como profundas,
apesar do seu impacto variar com o grau de profundidade ortografica. ?® A capacidade de
AV esta mais relacionada com a velocidade de leitura nas ortografias superficiais visto que,
tendo em conta o MTM, uma crianga com capacidade de AV reduzida é capaz de utilizar

exclusivamente a via analitica durante o processo de leitura, o que resulta numa leitura
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preservada de “ndo-palavras”, ja que este tipo de ortografia € constituido por grafemas
mais pequenos. 1 4® Desta forma, as alteragGes da capacidade de AV relacionam-se,
sobretudo, com a velocidade de leitura nas ortografias superficiais. *® Por outro lado, as
ortografias profundas, tendo em conta que sé@o constituidas por grafemas de mdultiplas
letras, necessitam de uma janela AV maior para realizarem uma leitura.
Consequentemente, um défice da capacidade AV nas ortografias profundas pode resultar
na incapacidade da leitura de “nao-palavras”. De um modo geral, constata-se que, quanto
maior o grafema a ser processado, mais severas serdo as consequéncias de uma
capacidade AV reduzida, ou seja, as ortografias profundas serdo mais afetadas a nivel da

velocidade de leitura de palavras e “n&o-palavras”. *6)

Em suma, o padrao tipico da dislexia nas ortografias profundas caracteriza-se pela
existéncia de um défice de descodificacao, expresso ao nivel de precisao e velocidade de
leitura, que afeta tanto a leitura de palavras e “ndo-palavras”; enquanto o padrdo da dislexia

nas ortografias superficiais é definido principalmente por altera¢cdes ao nivel da fluéncia.
(50)

No caso da lingua portuguesa, varias caracteristicas ortograficas e fonéticas
caracterizam-na como uma ortografia intermédia. Para as criancas portuguesas a divisao
silabica nem sempre é facil de realizar porque, muitas vezes, ocorre reducéo vocalica. No
portugués falado, muitas vogais ndo sdo pronunciadas, o que faz com que a
correspondéncia grafema-fonema nem sempre seja evidente para as criangas, e estas sao
gquestionadas para identificar vogais que nem sempre sao pronunciadas e realizar divisdes
silabicas que podem nédo estar presentes no discurso. Deste modo, muitas palavras ndo
sao lidas corretamente se forem decifradas grafema a grafema, pois é necessario que
estas sejam reconhecidas usando padrbes ortograficos mais amplos ou palavras
completas. E importante ter em atencdo que estas caracteristicas aplicam-se a lingua
portuguesa falada em Portugal e ndo a lingua portuguesa falada no Brasil, uma vez que
existem varias diferencas entre as duas ortografias, sendo que a ultima é considerada uma
ortografia mais superficial. ? 5% Um estudo realizado com criancas disléxicas portuguesas
em 2009 verificou que estas demonstram uma alteracdo da precisdo na leitura de “nao-
palavras” (tal como se verifica nas ortografias profundas). Para além disto, constatou que
estas criancas possuiam um défice implicito da CF e no desenvolvimento do léxico
ortografico, assim com um atraso nas habilidades de descodificacdo e CF explicita, o que

resulta em alteracdes ao nivel de precisdo e fluéncia das palavras. 9
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Componente Genética da Dislexia

A dislexia possui uma etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos e
ambientais. 3 Segundo Schumacher et al. (2007), a proporcéo de fatores hereditarios
envolvidos no desenvolvimento da dislexia é cerca de 40-80% e o risco de uma crianca
com um familiar afetado desenvolver a patologia é cerca de 40-60%, sendo que este risco
aumenta com o nimero de familiares afetados. 8

Até a data, através da realizacdo de estudos de linkage genético molecular em
familias com dislexia, foram identificados nove loci nos quais se suspeita a existéncia de
genes de suscetibilidade a dislexia — DYX1 a DYX9. (Tabela 2) “ 38.51-59)

E importante referir que, apesar dos estudos de linkage genético terem sido
realizados em familias de diferentes paises e consequentemente diferentes idiomas, os
resultados do mapeamento genético tém sido bastante consistentes. ©®

Tabela 2 - Loci genéticos implicados no desenvolvimento de dislexia*

Locus Cromossoma Gene

DYX1 15921 DYX1C1 e CYP19A1
DYX2 6p21-22 DCD2 e KIAA0319
DYX3 2p15-16 C20rf3 e MRPL19
DYX4 6gqll-ql2

DY X5 3p12-q13 ROBO1

DY X6 18pl1

DYX7 11915

DYX8 1p34-1p36

DYX9 Xq26-g27

*Adaptado de Kere, J. The molecular genetics and neurobiology of developmental dyslexia as model of
a complex phenotype. Biochem. Biophys. Res. Commun; 2014; 452: 236-243.
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DYX1 - Cromossoma 15921 — Genes DYX1C1 e CYP19A1l

No locus DYX1, que se encontra no cromossoma 1521, foram identificados dois
genes de suscetibilidade a dislexia — DYX1C1 e CYP19A1.

Num estudo realizado em 2003, o gene DYX1C1 foi encontrado ativo em neurdnios
de algumas amostras de cérebro mas a sua estrutura ndo forneceu informacdes acerca do
seu papel bioquimico especifico. ®¥ Concluiu-se que este gene desempenha um papel
geral no que toca ao desenvolvimento de dislexia, mas o seu efeito é fraco e pode existir

heterogeneidade populacional. ¢®

O gene CYP19A1 codifica a enzima aromatase. Esta enzima catalisa a conversao
de testosterona em estrogénio em varios tecidos, incluindo 6rgdos reprodutores e o
cérebro. ©® Anthoni et al. 2012 ©? avaliou o efeito direto da aromatase no desenvolvimento
das dendrites em ratos e concluiu que a conversdo de testosterona em estrogénio
dependente da aromatase potencia o0 seu crescimento, € que ratos com 0 gene da
aromatase desativado mostravam sinais de desorganizacado cortical. Assim, este estudo
demonstrou que o gene CYP19A1 e a aromatase possuem um papel importante no
desenvolvimento de areas cerebrais implicadas nas capacidades de aprendizagem de

leitura e escrita. (60

DYX2 — Cromossoma 6p21-22 — Genes DCD2 e KIAA0319

O segundo locus a ser mapeado foi identificado no cromossoma 6p21-22 e dentro
dessa regido foram implicados dois genes, DCD2 e KIAA0319. Estudos realizados
concluiram que estes genes estao relacionados com o desenvolvimento de dislexia, mas

o0 seu efeito genético néo é tao forte comparativamente ao gene DYX1C1. (38 5356)

DYX3 — Cromossoma 2p15-16 — Genes C20rf3 e MRPL19

Dois genes foram encontrados no cromossoma 2p e sdo co-regulados. ©® Varios
estudos mostraram uma associacao significativa entre este locus e a habilidade cognitiva

geral. G861

DYX5 — Cromossoma 3pl12-q13 — Gene ROBO1

No locus DYX5 foi identificado um gene, ROBO1, que tem como funcéo regular o

crescimento e orientacdo axonal e dendritico. 8 59
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Classificacao da Dislexia

A populacdo disléxica constitui uma populacdo altamente heterogénea, sendo
possivel classificar varios subtipos de dislexia de desenvolvimento consoante o perfil de

leitura associado.

Inicialmente a dislexia pode ser dividida em central e periférica. A dislexia periférica
ocorre quando existem alteracBes ao nivel do sistema de andlise visual ortografica,

enguanto se diz que a dislexia € central quando as altera¢des ocorrem apds este sistema.

(12, 13)

Adicionalmente, a dislexia periférica pode ser subdividida: dislexia de posi¢do de
letras; dislexia de atencao; dislexia de negligéncia. A dislexia de posi¢éo de letras resulta
de um erro na codificagdo da posicéo das letras dentro de uma palavra, o que provoca a
sua disperséo dentro dessa palavra. A dislexia de ateng&o surge de uma perturbagdo na
ligacdo das letras que formam uma palavra, resultando na migracao destas entre palavras.
A dislexia de negligéncia caracteriza-se pela negligéncia de um lado das palavras e,
consequentemente, pode resultar ndo s6 em omissdes, mas também substituicbes ou
adicdo de letras num dos lados da palavra (por exemplo, podem ler como em vez de

cromo). Normalmente, estas criancas ignoram o lado esquerdo. 2 1¥

Tendo em conta os modelos propostos para explicar o processo de aquisi¢cdo de
leitura, o défice ao nivel das vias que caracterizam estes modelos resultam em diferentes
subtipos de dislexia central, dentro dos quais: fonolbgica; de superficie; e mista ou

profunda. (2 13.28)

Dislexia Fonolégica

Seguindo o processo de aquisi¢ao de leitura segundo o MDVL, a dislexia fonologica
resulta de anormalidades ao nivel da via sublexical. Estas criangas disléxicas, incapazes
de adquirir corretamente regras de conversdo grafema-fonema utilizam, exclusivamente,
a via lexical durante o processo de leitura. Consequentemente, s6 sdo capazes de ler de
forma eficaz palavras que ja fazem parte do seu léxico ortografico e possuem elevada

dificuldade na leitura de palavras novas e “nédo-palavras”. 12 13.18)

22



Dislexia de Superficie

A dislexia de superficie é caraterizada pelo padrdo de leitura inverso. Isto é, a
existéncia de um défice na via lexical desencadeia 0 seu aparecimento. Estas criancas,
incapazes de utilizar a via lexical durante o processo de leitura, recorrem a conversao
grafema-fonema para o fazer, pela via sublexical. Clinicamente, manifesta-se por um
leitura realizada de forma mais lenta, e as palavras irregulares ou aquelas em que a
passagem de grafema para fonema é mais ambigua, séo lidas de maneira incorreta. No

entanto, a leitura de “ndo-palavras” ndo sofre alteragoes. € 1219

Dislexia Mista ou Profunda

Outro subtipo de dislexia central € a dislexia mista que caracteriza-se pela leitura
alterada de palavras regulares e irregulares, e “ndo-palavras”. Relativamente a sua origem,
o MDVL interpreta a dislexia mista como um resultado de alteragdes nas vias lexical e
sublexical, enquanto o MTM prevé que a dislexia mista pode ocorrer de trés formas
diferentes, a partir de um défice fonolégico, défice da capacidade de atencao visual (AV),
ou ambos. Este subtipo de dislexia pode resultar de um défice fonolégico, uma vez que
este, inicialmente, afeta a leitura de “ndo-palavras” mas também impede a aquisicao
normal do conhecimento ortografico. Por outro lado, um défice isolado da capacidade AV
também pode dar origem a um perfil de leitura misto, pois, como ja foi referido, a leitura de
“nao-palavras” necessita de uma janela de AV ampla o suficiente para processar unidades
sublexicais relevantes como, por exemplo, grafemas constituidos por varias letras,
caracteristica que se observa, principalmente, ao nivel das ortografias profundas. Para
além disto, como se compreende, um défice em ambos os preditores de leitura
mencionados também resultara em dislexia mista. © 1213 Segundo Zoubrinetzky et al.
(2014), cerca de dois tercos das criancas disléxicas enquadram-se neste subtipo de
dislexia, a maior parte da dislexia mista resulta apenas da existéncia de um défice
(fonolégico ou capacidade AV) e a sua elevada incidéncia na populacao disléxica pode

estar relacionada com outras causas ainda ndo identificadas. ©
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Diagnostico

O diagnéstico correto da dislexia € realizado a partir da associacdo da histéria
pessoal da crianca e da sua avaliacdo neuropsicolégica e psicolinguistica. A historia
pessoal inclui a informacdo acerca do desenvolvimento, nomeadamente quociente de
inteligéncia (Ql), educacéo, histéria médica pessoal e familiar, e ainda a histdria social da
crianca. A avaliacdo neuropsicologica permite investigar as possiveis causas para
alteracBes das capacidades de aprendizagem da crianca, particularmente a existéncia de
uma disfuncdo neurologica. Em dltimo lugar, a avaliacdo psicolinguistica reside na
avaliagdo dos processos implicados no ato de leitura, investigando as capacidades da
crianca em termos de precisdo, fluéncia e compreenséo, assim como de ortografia. 4 39
E necessario incluir testes que avaliem ndo sé o processamento fonolégico, como também
a nomeacao automatica rapida (NAR) e capacidade de atencao visual (AV). A avaliacao
da velocidade de leitura é principalmente pertinente para o diagnostico da dislexia em
ortografias superficiais. 7 4®

E importante pesquisar fatores de risco para o desenvolvimento de dislexia. Estes
incluem um parente de primeiro grau afetado e/ou existéncia de altera¢cdes de linguagem
em idade pré-escolar, apesar do Ultimo constituir o fator de risco de maior relevancia. ¢?
Segundo Shaywitz (2008), existem indicadores que podem alertar para o possivel

desenvolvimento ou existéncia de dislexia em criangas e adolescentes (Apéndice 1 e 2).

(63)

Em criangas com idades entre dois e cinco anos, as manifesta¢des clinicas da
dislexia podem ser dificeis de reconhecer e, consequentemente, 0s seus progenitores
podem néo ser capazes de identificar o problema. Entre os cinco e sete anos de idade,
desenvolvem-se sentimentos de responsabilidade e as criancas com dificuldades de
aprendizagem podem comecar a desvalorizar as realizagdes escolares. Deste modo, a
detecado precoce de criancas em risco de desenvolver perturbacdes de aprendizagem é
importante de forma a tornar possivel a elaboracdo de planos de intervencao,
preferencialmente antes de se atingir uma fase mais avangada da infancia, quando ha um

aumento das exigéncias escolares e a socializacdo é importante. 2

As criangcas ao longo do seu desenvolvimento podem criar mecanismos de
compensacao no que diz respeito a precisdo de leitura, porém isso nao € possivel em
relacdo a sua fluéncia. Assim, é de extrema importancia que, quando se realiza o

diagnostico de dislexia em adolescentes, se utilizem testes que avaliem a fluéncia de
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leitura, uma vez que adolescentes disléxicos podem obter resultados satisfatorios em
testes que avaliam apenas a descodificacdo de palavras e preciséo de leitura. ¥

Figura | - Modelo de Resposta a Intervencao (RTI) constituido por trés etapas

A

= Etapa 3 A
Estudantes com resposta insatisfatoria na etapa 2;

Intervencao: especializada, infensiva e preferenciaimente realizada de forma individual, cerca
de 60-90min diarios;
J

\

Etapa 2
Estudantes com resposta inadequada na etapa 1;

Intervencdo: Monitorizacdo € ensino realizado em grupos pequenos (cerca de 3-5 estudantes)
durante 20-40min diarios, 3-4 vezes por semana, durante 15-20 semanas;

J
j

Etapa1
Realizada nas salas de aula;
Rastreio universal de todos os estudantes no inicio do ano letivo;

Infervencdo: monitorizagdo realizada nas salas de aula, durante um curto periodo de fempo
(S semanas) de forma a confirmar o estado de nsco.

J

*Adaptado de Andrade OVCA, Andrade PE, Capellini SA. Collective screening tools for early identification of
dyslexia. Frontiers in Psychology. 2015; 20155:1581

O modelo de resposta a intervencdo (RTI) consiste num programa, geralmente
implementado nas escolas, cujo objetivo é a prevencao, identificacdo e correcdo de
criancas com dificuldades de aprendizagem. E caracterizado pela existéncia de vérias
etapas, ao longo das quais o nivel de instrugdo é progressivamente maior tendo em conta
as respostas dos estudantes (figura 1). @0 6466 Na dislexia, o método mais comum de
implementar o modelo RTI nas escolas é feito através do rastreio universal, constituido por
uma sO etapa, de forma a determinar quais as criangcas em risco e, posteriormente,
direciona-las para intervencdes apropriadas. Normalmente, sdo utilizadas avaliagbes
baseadas no curriculo, por exemplo, avaliacao individual de leitura de palavras isoladas no
inicio do ano letivo. Ainda que se trate de um método de rastreio eficaz e que requer pouco
tempo, existe a desvantagem de poder ocorrer sobre-identificacdo de criangcas de risco.
Consequentemente, alguns estudos defendem que adicionar uma segunda etapa ao
método de rastreio leva a diminuicdo de falsos-positivos e, portanto, do ndmero de
estudantes a necessitar de intervencdo. ©@% Posto isto, propds-se que o rastreio das

perturbacBes de aprendizagem deve ser executado em duas fases. A fase inicial consiste
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no rastreio universal baseado em avaliactes individuais breves, normalmente utilizando
medidas de fluéncia de leitura. As criancas que nesta fase n&o obtém resultados
satisfatérios séo consideradas de risco sendo, por iSso, 0 seu progresso monitorizado
durante um periodo de cinco a seis semanas, de forma a confirmar ou excluir as suas
dificuldades. Posteriormente, é realizada uma segunda fase de diagndstico. Nesta fase, as
criancas sdo submetidas a uma avaliagdo mais rigorosa e aquelas identificadas como
sendo de risco sao direcionadas para programas de intervencdo mais especializados.
Contudo, uma vez que este método de diagndstico se baseia em avalia¢des individuais em
ambas as fases, trata-se de um processo mais demorado e que implica um maior nimero
de recursos pessoais e financeiros. ?® Uma maneira de reduzir custos é através do uso de
métodos de rastreio passiveis de serem aplicados de forma coletiva. Andrade et al. (2015)
realizou um estudo onde constatou que a avaliagdo coletiva de estudantes através da
aplicacdo de exercicios baseados no julgamento fonolégico a partir da realizacdo de
correspondéncias de figuras com figuras, e figuras com palavras faladas (também
denominados Ferramentas Alternativas do Educador, criadas por Andrade no ano 2010),
constitui uma alternativa eficaz as tarefas individuais formuladas pelo Protocolo de
Avaliacdo de Habilidades Cognitivo-Linguisticas. ?9 Para além disto, este estudo corrobora
com a ideia de que uma avaliacdo pedagogica bem definida administrada pelos
professores nas suas salas de aula pode vir a ser usado como primeira fase de um rastreio

da dislexia.

A realizagdo de um diagndstico correto é essencial para identificar qual o programa
de intervengdo mais apropriado para melhorar o desempenho de leitura da crianca
disléxica. ©® Este deve ser realizado o mais precocemente possivel, uma vez que varios
estudos concluiram que quanto mais cedo forem implementadas as medidas de

reabilitacdo da dislexia, maior sera a sua eficacia. *1* 12 67)
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Tratamento

Vérios tipos de intervenc@es foram estudadas para o tratamento da dislexia. Dentro
destas, aquelas que demonstraram maior sucesso, geralmente, enfatizam os métodos
fonicos. € 68 Qutros tratamentos que se mostram Uteis incluem: treino de consciéncia
fonoldgica (CF), apoio de leitura de textos de dificuldade gradualmente mais elevada,
exercicios de escrita e estratégias de compreensdo. * 6”68 Os métodos fonicos incluem o
ensino de correspondéncias grafema-fonema e estratégias de codificacdo que envolvem
a juncdo ou segmentacao de letras individuais ou fonemas e decomposi¢cao de palavras
escritas ou faladas em silabas; o treino de CF engloba exercicios de reconhecimento de
fonemas que constituem uma palavra, combinacdo de fonemas em palavras, eliminagéo
ou adicao de fonemas a palavras; o treino de fluéncia de leitura consiste em exercicios de

leitura repetida de palavras com o objetivo de melhorar o reconhecimento destas. 8

Estudos realizados em 2003 e 2005 revelaram que as alteracdes da precisdo de
leitura parecem ser mais facilmente tratadas do que a fluéncia. Isto resulta parcialmente
do facto de a fluéncia ser uma caracteristica mais dependente da experiéncia de leitura
das criancas. @

Uma meta-andlise realizada em 2014 ©®® demonstrou que a aprendizagem
fonoldgica constitui a abordagem terapéutica mais investigada e a Unica cuja eficacia ao
nivel de melhoria no rendimento de leitura e fluéncia em criancas e adolescentes disléxicos
esta estatisticamente comprovada. ©> ¢ Este tipo de tratamento combina elementos de
CF e treino de fluéncia de leitura. O treino da CF é reconhecido como um método de
correcdo eficaz nas criancas em idade pré-escolar em risco de desenvolver perturbacdes
de leitura e o treino da fluéncia enfatiza exercicios baseados na repeticao de palavras e
leitura de textos. A utilizacdo de métodos de aprendizagem de CF ou treino de fluéncia de
leitura isolados ndo obtém resultados tao significativos como a combinacdo dos dois
métodos. 65 ) Este tipo de ensino apenas se mostra bastante eficaz quando os grafemas
sdo apresentados juntamente com os fonemas correspondentes. ©? Um exemplo deste
tipo de tratamento consiste no jogo de computador GraphoGame. Trata-se de um jogo cujo
objetivo é fortalecer a conexdo entre codificac&o ortogréfica e fonoldgica das palavras. ©9
O seu método baseia-se no treino de correspondéncias grafema-fonema, que vai
progredindo desde correspondéncias grafema-fonema simultdneas e repetidas até ao
treino de fluéncia com palavras e frases. A utilizacdo do GraphoGame tem-se mostrado
eficaz na melhoria das capacidades de aprendizagem de criancas disléxicas,

independentemente do nivel de profundidade ortografica em questéo. ¢ 707 Atualmente,
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em Portugal, o Graphogame, ap0s adaptacédo para a lingua portuguesa, esta a ser testado
em algumas escolas do distrito do Porto, pelo que ainda ndo sdo conhecidos resultados
da sua eficacia na ortografia portuguesa.

Relativamente ao tratamento de perturbacdes ao nivel do sistema de analise visual
ortogréfica, um estudo realizado em 2012 verificou que, em criancas disléxicas italianas e
francesas, a utilizacao de maior espagamento entre as letras levou a uma melhoria ao nivel
da precisdo e rapidez da sua leitura. No entanto, outro estudo realizado em criancas
disléxicas espanholas, utilizando o mesmo método, ndo obteve resultados igualmente

satisfatorios. ©”

O tratamento com o objetivo de melhorar o rendimento da atengéo visual (AV) foi
investigado a partir da utilizacéo de jogos de video de a¢éo e ndo acdo, obtendo resultados
positivos ao nivel da capacidade de leitura das criancas disléxicas. No entanto, uma vez
gue o estudo foi realizado em criangas sem alteracdes da CF, este tipo de abordagem nédo
pode ser generalizado a toda a populacgéo disléxica. €77

Valdois et al. (2013) relatou um novo tipo de tratamento elaborado com o objetivo
de melhorar as capacidades AV. Exercicios foram criados para que, a medida que
decorrem as sessfes, mais elementos visuais sejam simultaneamente processados,
sendo o tempo de processamento sucessivamente menor. Neste tipo de abordagem os
exercicios, geralmente, utilizam material ndo-verbal e quando séo usadas letras, o seu
nome ou som nédo é pronunciado de forma a assegurar que a correspondéncia grafema-
fonema ndo é simultaneamente reforcada. A capacidade AV influencia diretamente a
aquisicao de leitura e, em criancas disléxicas submetidas a este tipo de tratamento,
verificou-se melhorias tanto na leitura de palavras isoladas como na leitura de textos. Os
resultados mostram melhorias na leitura de palavras regulares e irregulares, mas o mesmo
nao se verificou para “ndo-palavras”. Relativamente as palavras regulares, os efeitos sao
significativos imediatamente apds a intervencdo, enquanto efeitos positivos nas palavras
irregulares ocorrem mais gradual e tardiamente. O estudo realizado verificou, também, que

este tipo de tratamento € mais eficaz em ortograficas de maior profundidade. 9

Um estudo realizado em criangas disléxicas também demonstrou que a utilizacéo
de audio-books provoca uma melhoria significativa na precisdo da leitura assim como no

rendimento e atividades escolares. 12

Para além dos efeitos descritos, a implementacdo de técnicas de reabilitacdo
provoca alteracdes ao nivel da atividade cerebral das criangas disléxicas. Alguns estudos

referem que apoés intervencgdes de aprendizagem fonoldgica ocorrem alteragdes ao nivel
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da VWFA “ 80 e apds intervencBes que visam a melhoria da capacidade AV ocorrem

alteracdes ao nivel dos lobos parietais superiores. 19

Nao existe tratamento farmacoldgico para a dislexia. Estudos experimentais
realizados em animais e idosos com deméncia reportaram que farmacos Ayurvedic séo
capazes de melhorar a funcdo cerebral cognitiva, particularmente a atencdo e memoria.
Estes farmacos fazem parte de um método de medicina alternativa desenvolvido na india
cujo principio se baseia na divisdo do organismo em varios elementos e humores biolégicos
e, consequentemente, o desequilibrio destes resulta no aparecimento de doencas. Apesar
disso, a literatura atual ndo inclui este tipo de farmacos como um substituto da
aprendizagem educacional, sendo esta o Unico tratamento comprovado para a dislexia.
% Um estudo realizado em 2005 afirma que, eventualmente, o farmaco Piracetam, um
nootropico que influencia a funcéo cognitiva ao nivel de processos de aprendizagem e

memoria, pode ser usado em combinagdo com os métodos de aprendizagem educacional.

(68, 76, 77)

O aconselhamento apropriado é um fator critico tanto para os pais como para a
crianca disléxica, pois € muito importante que estes compreendam as especificidades da
doenca e a melhor forma de a gerir; deve ser realizado com a presenca simultanea dos

pais e crianca. ‘2

E importante dar apoio a estas criancas e também minimizar os fatores que podem
agravar a dislexia. Estes incluem: descanso insuficiente, letras muito pequenas ou
desvanecidas, fraca luminosidade, elevado ruido, farmacos ou drogas, doenca, alteracao

da organizacdo do ambiente, entre outros. 2

Uma vez que as varias ortografias afetam de modo diferente a aquisi¢ao de literacia
das criancas, nao é possivel assumir a uniformidade da eficacia dos tratamentos

disponiveis. €8

Como ja foi referido, a populagédo disléxica € heterogénea e, por conseguinte,
existem diferencas na resposta aos tratamentos. E importante reconhecer os componentes
especificos implicados na base da dislexia de forma a ser possivel desenvolver

intervencgdes personalizadas. @V

29



Concluséao

A dislexia constitui a perturbacdo de aprendizagem mais prevalente em todo o
mundo. No entanto e apesar de, nos Ultimos anos, varios estudos terem sido realizados
na tentativa de compreender melhor esta entidade, a sua etiopatogenia ainda ndo esta
completamente esclarecida, pelo que é necesséria a continuacao da sua investigacdo. A
populagdo em geral e em particular os cuidadores, os educadores e os profissionais de
saude, devem estar sensibilizados para a identificagdo do problema de forma a permitir
um diagnostico precoce e o estabelecimento de um plano de intervengdo adequado. Até a
data as interven¢fes mais eficazes englobam exercicios que enfatizam os métodos fénicos
e a sua implementacdo pode contribuir largamente para a melhoria da autoestima e
competéncias sociais de criancas e jovens afetados pela patologia. Apesar da
heterogeneidade da dislexia, pretende-se o desenvolvimento de intervencfes que possam
ser uniformemente eficazes, permitindo que os individuos afetados atinjam todo o seu

potencial intelectual individual.
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Apéndices



Apéndice 1 - Indicadores de dislexia em criangcas*

Idade pré-escolar

[e]

o

[e)

[e)

Dificuldade em aprender cancdes infantis tradicionais e as letras do alfabeto,
assim como memoriza-las;

Aparente dificuldade em reconhecer as letras do seu préprio nome;
Pronunciacao incorreta das palavras;

Incapacidade de reconhecer rimas.

Ensino pré-escolar e primeiro ano de escolaridade
Leitura

o

o

Erros na leitura que ndo mostram qualquer conexdo com os sons das letras
escritas;

Incapacidade de compreender a decomposicao de palavras;

Crianca manifesta como é dificil o ato de leitura, evitando-o;

Incapacidade de leitura de palavras simples (por exemplo gato ou mapa) e de
associacao de letras a sons;

Histdria familiar de dificuldades de leitura em pais ou irmaos.

A partir do segundo ano de escolaridade
Leitura

o

Processo de aquisi¢cao de leitura muito lento; a leitura é realizada de forma lenta
e desajeitada;

Dificuldade em ler palavras novas, fazendo tentativas para as adivinhar;

Sem estratégia para ler palavras novas;

Crianca evita ler em voz alta.

Linguagem falada

o

Substituicdo de palavras especificas por vocabulario vago e impreciso (por
exemplo refere-se a um objeto especifico como coisa);

Linguagem oral caracterizada por pausas e/ou hesitagdes;

Confusdo entre palavras que possuem fonia semelhante (por exemplo
humanidade e humidade);

Pronunciagéo incorreta de palavras longas, ndo familiares (ou seja, palavras
novas) ou complicadas;

Necessidade de tempo adicional para responder a questdes.

Vida académica e vida social

o

o

o

o

o

Dificuldade a memorizar datas, nhomes, numeros de telefone e/ou listas;
Dificuldade em concluir provas de avaliacdo no tempo estipulado;
Dificuldade em aprender linguas estrangeiras;

Caligrafia desalinhada e confusa;

Baixa autoestima, que nem sempre € percetivel aos outros.

*Adaptado de Shaywitz, S. Overcoming Dyslexia: A New and Complete Science-Based Program for Reading
Problems at Any Level. Knopf Doubleday Publishing Group. 2008.
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Apéndice 2 - Indicadores de dislexia em adolescentes e adultos*

Adolescentes e adultos
Leitura

[e]

o

o

Histdria de dificuldades de leitura e soletracéo na infancia;

Leitura precisa mas realizada de forma lenta e com bastante esforco;

Leitura por prazer infrequente;

Maioria dos materiais sdo lidos de forma lenta (livros, manuais, legendas de
filmes);

Individuo evita ler em voz alta.

Linguagem falada

o

Linguagem falada néo fluente, caracterizada por pausas e hesitagbes; muitas
vezes o individuo esta ansioso enquanto fala;

Uso de vocabulario vago e impreciso (por exemplo, refere-se a objetos especificos
como coisas);

Dificuldade na pronunciacdo e memorizacado de nomes de pessoas e/ou lugares;
confusao entre palavras com fonia semelhante;

Conversas caracterizadas por respostas lentas;

Vocabulario utilizado na linguagem falada é mais reduzido comparativamente ao
vocabulario adquirido pela via auditiva;

Receio de dizer palavras que podem ser mal pronunciadas;

Persisténcia de alteracdes na linguagem falada estabelecidas previamente.

Vida académica e vida social

o

o

o

o

o

Apesar de bom rendimento escolar, receio de ser ridicularizado pelos colegas;
Pior rendimento em testes de escolhas multiplas;

Vida social frequentemente sacrificada pela necessidade de tempo de estudo
adicional;

Cansaco extremo provocado pela leitura;
Baixo rendimento em tarefas que implicam memorizagéo.

*Adaptado de Shaywitz, S. Overcoming Dyslexia: A New and Complete Science-Based Program for
Reading Problems at Any Level. Knopf Doubleday Publishing Group.2008
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