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RESUMO
Esta pesquisa tem como objetivo oferecer noções essenciais sobre distúrbios de aprendizagem Dislexia. Foram abordados temas como identificação e diagnóstico, bases dos distúrbios, como afetam o aprendizado, o rendimento escolar, o trabalho do professor, como diagnosticar um aluno disléxico, identificar o tratamento adequado para cada situação e como lidar com uma criança disléxica, apresenta-se uma análise introdutória do conceito de Dislexia, desde seus primórdios até os dias de hoje. A dislexia não é considerada uma doença na verdade se apresenta como um funcionamento peculiar do cérebro para os processamentos lingüísticos. O disléxico tem dificuldade para associar o símbolo gráfico, as letras, com o som que elas representam, e organizá-los mentalmente, numa seqüência temporal.
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RESUMEN
Este estúdio tine como objetivo oferecer nocione esenciales sobre los distúrbios de aprendizajen Dislexia. Fueron abordados temas como identificación y diagnósticos, bases de los distúrbios, como afetan el trabajo del profesor, como diagnosticar un alumno disléxico, identificar el tratamento conveniente para cada situciación y como un ninõ disléxico, se presenta una análise introdutoria del concepto de disléxico desde sus primordios hasta los días de yoy. La dislexia no es considerada una enfermedad de verdad se presenta como una funcionamiento peculiar del cerebro para los procesamientos linguísticos. El dislexico tiene dificultad para se asociar el simbolo grafico, las letras, con el sonido que ellas representan y les organizan mentamiente, en una secuencia temporal.

Palabras llave: dificultades de aprendizajen, dislexia, alumno, familia, profesor.
INTRODUÇÃO

Dificuldade para discernir letras, sílabas, palavras e seus respectivos sons, porém com um QI (quociente de inteligência) bastante acima da média. Estas são as principais características das pessoas afetadas pela dislexia, um distúrbio de aprendizagem que atinge de 5% a 17% da população mundial, segundo a ABD (Associação Brasileira de Dislexia).
A Dislexia é uma síndrome caracterizada por problemas na leitura: ao ler a pessoa não entende bem os códigos da escrita, podendo inclusive não reconhecer as palavras mais familiares. Por não ter uma causa evidente, é inesperada. Os disléxicos têm inteligência normal e condições adequadas em seu meio e em sua aprendizagem, não apresentando doenças neurológicas ou psíquicas e ou alterações significativas auditivas e visuais.
Não é considerada uma doença, na verdade se apresenta como um funcionamento peculiar do cérebro para os processamentos lingüísticos. O disléxico tem dificuldade para associar o símbolo gráfico, as letras, com o som que elas representam, e organizá-los, mentalmente, numa seqüência temporal. 
A síndrome pode ser identificada desde cedo - já que nasce com o indivíduo - principalmente na alfabetização, quando a leitura e escrita são formalmente apresentadas à criança. Os profissionais que realizam o seu diagnóstico são fonoaudiólogos, que trabalham junto a pedagogos, psicopedagogos e psicólogos especializados no assunto. Os adultos que tiverem feito um tratamento adequado desde a infância, terão desenvolvido estratégias que compensarão estas dificuldades, facilitando-lhes o desenvolvimento cognitivo e psicomotor. 
Diante das dificuldades de leitura, escrita, falta de compreensão, cujos fatores que prejudicam o estudante, mas quando diagnosticado a tempo, verifica-se que os mesmos, apresentam habilidades incomparáveis com as de outras crianças ditas “normais”.
HISTÓRIA DA DISLEXIA
De acordo com o autor Seli Kowitz (2001, p. 6), “a leitura foi a primeira  forma de dificuldade específica de aprendizagem a ser descrita”.

Segundo o autor, em 1878, um médico Alemão, Dr. Kussmaul, descreveu um homem que era incapaz de aprender a ler. O homem possuía inteligência normal e havia recebido uma  educação adequada. Dr. Kussmaul denominou este problema de cegueira da leitura.

Nove anos depois, Dr. Berlin outro médico, criou o termo dyslexia (do grego, “dificuldade com palavras”). Para esta condição: dus = difícil, dificuldade; lexis = palavra.

O primeiro relato na Inglaterra de uma dificuldade específica de aprendizagem foi também de adultos com dificuldades de leitura. Um cirurgião oftalmologista escocês, Dr. James Hinsheluvod, publicou um relatório em 1895 e denominou a condição de cegueira da palavra.

Sua dissertação propiciou a primeira descrição de dificuldade específica de leitura em uma criança, um ano mais tarde, o Dr. Pringle Morgan descreveu o garoto com 14 anos com dificuldade de leitura. O professor do garoto escreveu que: ’’o garoto seria o rapaz mais inteligente da escola. Se as instruções fossem somente orais’’(Selikowitz, 2001, p. 7 ).

Durante o primeiro quarto do século XX continuou o interesse em focalizar a dificuldade específica da leitura.

Segundo Selikowitz (2001, p. 8), em 1925, “Um neurologista americano, Dr. Samuel T. Orton propôs a primeira teoria sobre como surgia à dificuldade específica da leitura. Ele concentrou grande ênfase do domínio de um lado do cérebro”.

Juntamente com sua assistente, Ana Gillingham, ele desenvolveu uma série de estratégias de ensino, alguma das quais ainda estão em uso.

De acordo com Seli Kowitz,
Outras formas de dificuldades específicas de aprendizagem foram também descritas neste período, mas não foram amplamente reconhecidas até 1939, quando o Dr. Heinz Werner publicaram sua descrição de crianças com ampla faixa de dificuldade de aprendizagem” (SELI KOWITZ, 2001, p. 9).
Eles enfatizaram a diversidade destes problemas e a importância da observação de cada criança individualmente para avaliar suas necessidades de Educação em particular. Foi este trabalho que deu impulso ao estabelecimento de serviços clínicos e educacionais para com dificuldade específica de aprendizagem, primeiramente nos Estados Unidos e, então, em outras partes do mundo.
Conforme Seli Kowitz (2001, p. 8), “Um marco foi alcançado em 1977, quando a Lei Pública 94 - 142 foi instaurada nos Estados Unidos, assegurando os direitos de avaliação adequada e orientação de seus problemas, as crianças americanas com dificuldade específica em aprendizagem”. 
Em 1891, a Inglaterra e Escócia firmaram um Ato Educacional que determinava a criança com dificuldades de todos os tipos de aprendizagem têm direito à avaliação adequada e à assistência, conforme, suas necessidades específicas.
As dificuldades específicas de aprendizagem recebem hoje em dia muito mais atenção do que em qualquer outra época. Há uma série de razões para isto; na visão de Seli Koitz (2001, p. 9), “Em nenhuma outra época da história, a capacidade para adquirir habilidades acadêmicas e qualificações tem sido um fator tão importante em um mercado de trabalho altamente de competitivo.”

Atualmente, todas as crianças em países desenvolvidos freqüentam escolas e os pais têm interesse em seu progresso.
Tem havido uma grande conscientização de que alguns problemas emocionais da adolescência e da vida adulta estão relacionados com dificuldades escolares, que se não forem devidamente administradas na infância, podem desempenhar um papel importante na redução da autoestima e na capacidade de lidar com a vida posteriormente.
Com a conscientização de que muitos problemas de desenvolvimento e de comportamento possuem causas biológicas fundamentais a procura por tais causas em condições, como dificuldades específicas de aprendizagem têm – se intensificado. Crianças com estas dificuldades têm, assim, menos probabilidade de serem estigmatizadas como preguiçosas de fato que ocorria frequentemente no passado.
Com a massificação do ensino, as escolas abriram suas portas para as mais diversas condições humanas sem, no entanto, repensarem sua prática.
Conceito de Dislexia
Epistemologicamente Dislexia é uma alteração nos neurotransmissores cerebrais que impede uma criança de ler e compreender com a mesma facilidade com que as crianças da mesma faixa etária.
A dislexia não é resultado de má alfabetização, desatenção, de baixa renda familiar ou pouca inteligência. Existem indícios de que seja uma condição hereditária com modificações genéticas. Ainda assim, não é considerada uma doença, mas sim, um funcionamento peculiar do cérebro para processar a linguagem. 
A dislexia é causa ainda ignorada de evasão escolar em nosso país e é uma das causas do chamado ‘analfabetismo funcional’ que, por permanecer envolta no desconhecimento, na desinformação ou na informação imprecisa, não é considerada como desencadeante de insucessos no aprendizado. 
De acordo com Shaywitz, 

A dislexia é um problema complexo que tem suas raízes nos mesmos sistemas cerebrais que permitem ao homem entender e expressar-se pela linguagem. 

Pela descoberta de como uma ruptura nestes circuitos neurológicos fundamentais para a codificação da linguagem dá surgimento a esse problema na leitura, pudemos compreender como os tentáculos dessa desordem partem do fundo do cérebro e se estendem não apenas ao modo como uma pessoa lê, mas surpreendentemente, a uma gama de outras funções importantes, incluindo a capacidade de soletrar, de memorizar palavras e articulá-las e de lembrar certos fatos (SHAYWITZ, 2006, p.20),
A autora ainda relata que de uma perspectiva neurológica, a dislexia é como uma queda de energia nas conexões cerebrais durante o desenvolvimento embrionário, ficando esse problema nas conexões neurais confinado a um determinado sistema neural utilizado para a leitura (Shaywitz, 2006). Moojen e França (2006) descrevem dislexia como “Um transtorno específico de operações implicadas no reconhecimento das palavras (precisão e rapidez) que compromete, em maior ou menor grau, a compreensão da leitura. As habilidades de escrita ortográfica e de produção textual também estão gravemente comprometidas”. 
Existem dois documentos reconhecidos internacionalmente que definem a dislexia como um transtorno de aprendizagem: o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV) da Associação Psiquiátrica Americana e a Classificação Internacional das Doenças Mentais (CID-10) da Organização Mundial de Saúde (OMS). No DSM, o Transtorno de Leitura (315.00) é definido pelas seguintes características diagnósticas: 

A característica essencial do Transtorno da Leitura consiste em um rendimento em leitura (correção, velocidade ou compreensão da leitura, medidas por testes padronizados administrados individualmente) substancialmente inferior ao esperado para a idade cronológica, a inteligência medida e a escolaridade do indivíduo. A perturbação da leitura interfere significativamente no rendimento escolar ou em atividades da vida cotidiana que exigem habilidades de leitura. 

[...] Em indivíduos com Transtorno de Leitura (também chamado “dislexia”), a leitura oral caracteriza-se por distorções, substituições ou omissões; tanto a leitura em voz alta quanto a silenciosa caracteriza-se por lentidão e erros de compreensão (DSM-IV, 2002, p.82). 

No CID-10, o Transtorno Específico da Leitura tem como aspecto principal:
[...] um comprometimento específico e significativo no desenvolvimento das habilidades de leitura, o qual não é unicamente justificado por idade mental, problemas de acuidade visual ou escolaridade inadequada. A habilidade de compreensão da leitura, a habilidade de leitura oral e o desempenho de tarefas que requerem leitura podem estar todos afetados. Dificuldades para soletrar estão frequentemente associadas a transtorno específico de leitura e, muitas vezes, permanecem na adolescência, mesmo depois de que algum progresso na leitura tenha sido feito (CID-10, 1993, p.240). 
Enfim, dislexia é um transtorno de aprendizagem, de origem congênita que envolve os sistemas de leitura cerebral. O disléxico tem dificuldade de reconhecimento das relações fonema/grafema (som/letra) e grafema/fonema (letra/som).

Todo desenvolvimento da criança é normal, trata-se de um problema de base cognitiva que afeta as habilidades lingüísticas associadas à leitura e a escrita (DROUET, 2003, p. 137).

A Dislexia vai emergir nos momentos iniciais da aprendizagem da leitura e da escrita é uma dificuldade específica nos processamentos da linguagem, para reconhecer, reproduzir, identificar, associar e ordenar os sons e as formas das letras.  

 As causas da dislexia são neurobiólogas e genéticas. A dislexia é herdada, portanto, uma criança disléxica tem um pai, tio ou primo que também é disléxico e a incidência difere de acordo com o sexo: para cada três disléxicos há apenas uma mulher.

Segundo Seli Kowitz (2001, p. 3), “Para melhor entender a causa da dislexia, é necessário conhecer, de forma geral, como funciona o cérebro”.
Diferentes partes do cérebro exercem funções específicas. A área esquerda do cérebro, por exemplo, está mais diretamente relacionada à linguagem; nela identificadas três subáreas distintas: uma delas processa fonemas, outra analisa palavras e a última reconhece palavras.

Essas três subdivisões trabalham em conjunto, permitindo que o ser humano aprenda a ler e a escrever. Uma criança aprende a ler ao reconhecer e processar fonemas, memorizando as letras e seus sons. Ela passa então a analisar as palavras, dividindo-as em sílabas e fonemas e relacionando as letras a seus respectivos sons.

 À medida que a criança adquire a habilidade de ler com mais facilidade, outra parte de seu cérebro passa a se desenvolver; sua função é a de construir uma memória permanente que imediatamente reconhece palavras que lhe são familiares. Na progressão do aprendizado da criança em relação a leitura, esta parte do cérebro passa a dominar o processo e, consequentemente, a leitura passa a exigir menos esforço.
 O cérebro dos disléxicos, devido às falhas nas conexões cerebrais, não funciona desta forma. No processo de leitura, os disléxicos recorrem somente à área cerebral que processa fonemas. A consequência disso é que, disléxicos têm dificuldade em diferenciar fonemas de sílabas; pois sua região cerebral responsável pela análise de palavras que permanece inativa. Suas ligações cerebrais não incluem a área responsável pelas identificações de palavras e, portanto, a criança disléxica não consegue reconhecer palavras que já tenha lido ou estudado.

A leitura se torna um grande esforço para ela, pois toda palavra que ela ler aparenta ser nova e desconhecida,
No disléxico a idade de leitura pode ser até dois anos inferiores à idade cronológica e esse déficit se traduz em dificuldades e demora a ler, geralmente observa – se também grafia ruim e erros ortográficos ao escrever, assim como omissão de letras e espelhamento (SELI KOWITZ, 2001, p. 4).
A dislexia não tem cura, mas existem tratamentos que permitem que as pessoas aprendam estratégias para ler e entender. A maioria dos tratamentos enfatiza a assimilação de fonemas, o desenvolvimento do vocabulário a melhoria da compreensão e fluência na leitura. Esses tratamentos ajudam os disléxicos a reconhecer os sons, as sílabas, as palavras, e por fim, as frases. Ajudar os disléxicos a melhorar sua leitura é muito trabalhoso e exige muita atenção, mas toda criança disléxica necessita de apoio e paciência, pois essas crianças sofrem de falta de autoconfiança e baixa autoestima, pois se sentem menos inteligentes que seus amigos.

A dislexia e a família            
Pessoas com alguma deficiência são vistas como incapazes na sociedade e sofrem grandes desvantagens, especialmente em relação ao direito à educação. Existe uma dificuldade de aceitação do diferente no meio familiar e na sociedade, apesar de uma nova política de educação especial ter traçado diretriz que garantam aos alunos com necessidades especiais o acesso ao ensino regular de qualidade e ao atendimento educacional pais, professores e educadores devem estar atentos a dois importantes indicadores para diagnóstico precoce de dislexia: a história pessoal e as suas manifestações lingüísticas nas aulas de leitura e escrita.

Quando os professores se deparam com crianças inteligentes, saudáveis, mas com dificuldades de ler e entender o que leram, devem investigar imediatamente se há existência de casos de dislexia na família. 

De acordo com Cordão,
“O sistema educacional esta passando por uma reestruturação, cuja proposta é a reestruturação do ensino regular, fazer com que a escola torne inclusiva, local onde as crianças que tinham qualquer tipo de deficiência tenham acesso e permanência a escola e que obtenham sucesso em seu ensino- aprendizagem” (CORDÃO, 2014, p).

Felizmente já existem profissionais que estão atentos aos problemas da dislexia e tentando vir ao encontro desta população desassistida, através de associações, com objetivo de ampliar as pesquisas, estudos e oferecer apoio ás famílias, escolas e profissionais que atuam junto á estas pessoas portadoras de dificuldades especificas de linguagem escrita-a dislexia.

ETIOLOGIA DA DISLEXIA
Hoje é unânime a constatação de que se trata de um distúrbio de origem neurológica, congênito e hereditário, sendo comum apresentar-se em parentes próximos. Quanto à predominância sexual, encontra-se mais publicações referindo que há maior incidência no sexo masculino (Sete meninos para três meninas), confirmados por Shaywitz et al (1996). Que encontrou em suas pesquisas, a localização cerebral do processamento fonológico dos homens, associado ao hemisférico esquerdo, enquanto que nas meninas situa-se bilateralmente. 

Correlacionando esses dados aos problemas de leitura e escrita que efetivamente pertencem as habilidades do hemisférico cerebral esquerdo. As alterações no processamento cerebral têm sido atualmente pesquisadas pela neuropsicológica e neuroquímica.

Estudos recentes pela equipe do Dr. Fagerheim, da Noruega, descobriram que o gene DYX3, do cromossomo 2 estaria relacionado aos distúrbios da leitura e escrita (MARTINS, 2001.).

Estudos bioquímicos estão sendo desenvolvida em relação á quantidade de testosterona no cérebro devido a maior incidência de disléxicos no sexo masculino.

A neurofisiologia com estudos de Larsen et al (1990); Rumsey et al (1997), destaca que nos disléxicos há homogeneidade nos volumes cerebrais e ausência de assimetria, baseada em pesquisas realizadas por meio do PETSCAN (mapeamento de neurônios acoplado a ressonância cerebral magnética, pela emissão de potitrom). Trata-se de uma pesquisa cognitiva realizada durante a realização das atividades a serem estudadas.

Estudos da Associação Brasileira de Dislexia (ABD, 1966) feitos no instituto do coração (Incor), em São Paulo, relatam que os portadores de dislexia apresentaram na ressonância magnética maior volume cerebral direito em oposição ao descrito na literatura anátomo-fisiológica, de que o hemisfério esquerdo apresenta maior volume cerebral, principalmente na região do quadrilátero de Pierre Marie parte posterior do lobo frontal, provavelmente responsável pelo aprendizado da leitura e escrita (Valett, 1990; Selikowitz, 2001; Ianhez & Nico, 2002).

Essas Possíveis alterações emocionais ou comportamentais apresentadas por crianças disléxicas não são fatores etiológicos do problema e sim conseqüência do mesmo, que não corretamente diagnosticado e tratado leva comumente as perdas escolares e sociais, passíveis de causarem graves conseqüências emocionais.

Condemarim & Bolmquist (1996), sugerem que a psicoterapia é um método adequado de tratamento apenas numa minoria dos casos e que é desejável adiar a consideração da necessidade de psicoterapia até que os efeitos do ensino terapêutico sejam evidentes, pois a maioria dos casos, as crianças com distúrbios da leitura e escrita melhoram quanto á adaptação da sua personalidade quanto começam a ter êxito na atividade escolar.

Deve-se ressaltar também que as condições sócio financeiras da família, bem como sua estabilidade emocional não são fatores etiológicos da dislexia podendo, no entanto, agravar o distúrbio uma vez que alteram a estabilidade e promovem desarmonia no seio familiar.

O quadro Clínico da Dislexia

No quadro Clínico em geral os resultados são normais. Encontram-se: eletro encefalograma (EEG) normal; exame neurológico normal; tomografia computadorizada encefálica (TCE) normal; possíveis atrasos ou alterações resistentes de fala, o que poderia atentar-se para pré-dislexia; dificuldade de aprendizagem; acuidade visual normal; acuidade auditiva normal; alterações no processamento auditivo-central (PAC); PETSCAN alterado e ressonância nuclear magnética por imagem (RMI), com volumes cerebrais homogêneos e ausência de assimetria cerebral, Inteligência normal ou acima da média. 

Assim fica claro que uma equipe multidisciplinar faz-se necessária para o diagnóstico da dislexia que é de exclusão, uma vez que as maiorias dos exames clínicos convencionais apresentam resultados dentro da normalidade. Esta equipe dará a devida orientação e/ou continuidade ao tratamento a ser realizado.
Fatores fortes dos disléxicos 
A dislexia é comumente descrita enfocando-se os fatores fracos dos disléxicos, suas falhas ou seqüelas, que são inúmeras quando se compara as performances dos indivíduos ditos “normais”. O educador e os pais podem relatar com minúcias, todos os erros e equívocos que estes indivíduos cometem, sendo esta questão a grande problemática.

De acordo com Savastano (p.42), “o reparo baseada em experiência clínica e em contato com inúmeros disléxicos com os quais convivo que a insistência em enfocar-se o lado “doente” dos disléxicos faz-nos seres limitados, comparados ao seu brilhantismo, quando reabilitados”.
Talvez pelo fato dos disléxicos lidarem com os dois hemisférios cerebrais, direito e esquerdo, simultaneamente, muitas vezes sem domínio de dominância cerebral, têm potencialmente desenvolvidas mais habilidades, que trabalhando em conjunto capacitando- nos acima dos “normais”, realizando com maestria, inúmeras atividades ao mesmo tempo. Quando reabilitados, conscientes de seu potencial e ao mesmo tempo de suas dificuldades controlam a dispersão desenvolvem a atenção e a disciplina, que são fatores fundamentais para o seu sucesso e alcançam êxito nas habilidades de linguagem.

Verifica-se que a ênfase deveria ser dada á “saúde” do disléxico, ou seja, suas potencialidades que são, sem qualquer sombra de dúvida, limitadas quando comparadas aos “normais”. Enfoque este, positivista do caso, tem sua importância para os pais, professores e para os disléxicos em geral, pois lhes abre caminho para o sucesso em lugar de fechar-lhes as portas.

Sendo facilmente observável quando se reabilita adultos disléxicos, que muitas vezes chegam aos consultórios com queixas indefinidas, que abragem insatisfações pessoais com performances lingüísticas abaixo de seu real potencial.

Segundo o que fonoaudióloga Renata Salvastano explica, “Nesses anos, de experiência clínica convivendo com um filho e vários amigos pessoais disléxicos, que as fez distinguir positivamente, sobressaindo-se das demais”.

Assim sendo destaco alguns destes fatores como:

· Ótimo nível intelectual;

· Criatividade acima dos esperados;

· Bom humor;

· Fácil socialização sendo “amigo de todos”;

· Facilidade em quaisquer paradigmas;

· Genialidade;

· Inventividade;

· Aptidões intuitivas e artísticas;

· Habilidade em lidar com múltiplas situações ao mesmo tempo;

· Facilidade em desenvolver a inteligência emocional, e em alguns casos, maior facilidade com o cálculo matemático.

Os fatores acima relacionados ajuda a criança disléxica a elevar sua autoestima, mudar os paradigmas, a ser mais criativos, ter uma inter-relação social, mais próxima, participando mais das atividades escolares, com inventabilidade criatividade, despertando as aptidões artísticas que se encontravam ocultas.

Estes fatores desenvolvem diversas habilidades, enfim além de facilitar o desenvolvimento das inteligências: cognitiva, emocional e calculo matemático.

A literatura popular está cheia de exemplos de disléxicos que obtiveram a notoriedade, mas que eram considerados incapazes por muitos de seus professores, como: Einstein, Leonardo da Vinci, Thomas Alva Edison, Tom Cruise e até o presidente George W. Bush.

Fatores Fracos dos disléxicos: classificação
Tratando-se de uma patologia com características sindrômicas muitos sintomas podem estar presentes nos indivíduos disléxicos. Fica-se claro que a observância de apenas uma ou duas características não é a evidencia da presença da patologia, que ressaltando mais uma vez, deve ser avaliada por especialista e equipe multidisciplinar. Muitos autores classificam a dislexia variando ora por etiologia, ora por sintomatologia. 

Boder (1973) define em três subgrupos:

· Disfonéticos: com dificuldades nas habilidades auditivas, fonológicas;

· Diseidéticos: com dificuldades na rota visual;

· Aléxicos: uma somatória de déficits auditivos e visuais;

Para facilitar a compreensão, utilizaremos três classificações; a predominantemente visual, a predominantemente fonológica e a mista, pois se acredita resumem a sintomatologia de forma clara e simples.

1) Dislexia predominantemente visual:

· Inversões (letras, sílabas, palavras, frases). Ex: pra/ par/ sol/ los/ pedra/ pedra/ quebra/ breca;

· Omissões (letras, sílabas, palavras, linhas) Ex: óculos, óclus, relógio, relógo, entrada / etrada.

· Aglutinações de palavras na frase. Ex: omeninopu, loua cerca;

· Não corta o/t;

· Não pinga o / i.;

· Trocas espaciais (b/d/p/q, 2/5, 12/21, par/ pra, as/sa).

· Espelhamento resistente de números e letras;

· Não soletra, não analisa nem sintetiza a palavra, decompondo-a em letras;

· Dificuldade na coordenação e ritmo;

· Confusões na leitura. Ex: esguia/ estria, mamadeira/madeira, afliação /afiliação.

· Neografismo (cria letras que são a somatória de duas ou mais, como /d /cortado);
· Neologismo (na fala, inventa palavras. Ex: enfestado = arrumado para uma festa);

· Discografias (letras, ilegível e irregular);

· Dificuldades de leitura de palavras (decodificação, lê errado embora entenda o que leu);

· Confusão de direita com esquerda;

· Falta de predomínio da dominância cerebral (ambidestino);
· Desajeitado, derrubado, às vezes hiperativo;

· Dificuldades para dar laçadas;

· Dificuldades em memorizar nomes, telefones;

· Dificuldades com memória imediata, repetir em seguida, frases ouvidas;

· Dificuldades com fisionomias;

· Dificuldades ao vestir-se (avesso e direito);

· Dificuldades na compreensão leitura (textos);

· Dificuldades na produção de textos com seqüência lógica temporal e coerência;

· Confusão com antônimos (abrir/fechar, dentro/fora);

· Não memoriza matérias decorativas e tabuadas;

· Confundem-se na sequência das perguntas ao responder questionários, gabaritos;

· Não gosta de ler, estudar e escrever;

· Dificuldade com línguas estrangeiras;

· Apresenta desatenção, dispersão;

· Apresenta resistência em atender ordens e limites;

· Apresenta resistência ao conservadorismo, método e rotina;

· Demonstra pouco asseio pessoal e higiene;

· Apresenta baixa autoestima afetiva e intelectual (acha-se “burro”);

As citações acima nos faz identificar de maneira, mas eficaz, além de facilitar e conhecer como são os disléxicos.

2) Dislexia predominantemente fonológica:

· Troca letras surdas/ sonoras (p/b, t/d, k/g, f/v, x/j, s/z);

· Troca arquifonemas (ar, na, as, al);

· Troca vogal ((a) por (o), (e) por (i), (o) por (u));

· Trocas nasais (n/m, ão/am, em/eim , ã/am);

· Troca grupos consonantais (pra/pla);

· Omissões (letras, sílabas, palavras, linhas);

· Comete muitos erros no ditado;

· Dificuldade com sinônimos;

· Fica no “mundo da lua”;

· Apresenta lentidão ou imprecisão em dar respostas;

· Dificuldades com a sequência dos fatos ao contar casos;

· Dificuldades com a leitura (decodificação lê errado embora entenda o que leu);

· Dificuldades na compreensão da leitura de textos;

· Dificuldades na produção de textos com seqüência lógica temporal e coerência;

· Dificuldades em resumir ideias, textos;

· Confusão com antônimos (abrir/fechar, dentro/fora);

· Falta de predomínio da dominância cerebral (ambidestrismo);

· Confusão de direita com esquerda;

· Não soletra (não analisa, não sintetiza, decompondo-a em letras);

· Não memoriza matérias decorativas;

· Não memoriza tabuadas;

· Dificuldade com línguas estrangeiras;

· Demora muito para responder ou responde equivocadamente;

· Não gosta de ler, estudar e escrever;

· Apresenta baixa autoestima afetiva e intelectual;

· É inseguro;

· Apresenta desatenção, dispersão;

As citações acima mencionadas nos faz estar, mas preparados para nos dar caminhos e embasamentos de como trabalhar essas diferenças; fazendo despertar aptidões e praticas pedagógicas que nos podem fazer com que sejamos melhores como o futuro dessas crianças disléxicas.

Dislexia mista

Apresentam uma somatória ou a presença de vários itens descritos anteriormente, sendo mais trabalhosa sua reeducação. De acordo as descrições dos sintomas anteriormente descritos, podem notar que os disléxicos visuais chamam mais atenção que os fonológicos, pois são mais agitados e ativos. Podendo-se os dois serem confundidos por seus pais e professores com crianças desinteressadas, negligentes e muitas das vezes menos inteligentes, pois a atenção e interesse são seletivos, tendendo a piorar quando muito exigidas, pressionadas ou largadas.

Ressaltando em todo o processo de aprendizagem, seja em caso, seja na escola, a disciplina e organização, fator alto para sua reeducação e sucesso na vida. Disléxicos adultos sabem que “sua bagunça” lhes pertence e nela há uma organização particular, peculiar, fundamental para se equilibrarem.

CLASSIFICAÇÃO DA DISLEXIA

Entende-se que existem graus de dislexia, assim estabelecem suas classificações.

De acordo com Elena Border e Miklebust (1971), classificaram eles em vários grupos:

· Dislexia disfonética: dificuldade auditiva, dificuldade de análise e síntese, dificuldade de descriminação, dificuldades temporais (em perceber sucessão e duração). Sintomas mais comuns: trocas de fonemas e grafemas diferentes, dificuldades com logatomas; alterações grosseiras na ordem das letras e sílabas; omissões e acréscimos; maior dificuldade com a escrita do que com a leitura; substituições de palavras por sinônimos ou trocas de palavras por outras visualmente semelhantes (reconhece-as globalmente).
· Dislexia Diseidética: Dificuldades visuais na percepção guestáltica, análise e síntese e dificuldade espaciais (percepção das direções, localizações, relações e distâncias). Sintomas mais comuns: leitura silabada sem conseguir a síntese; aglutinação fragmentação; troca por equivalentes fonéticos; maior dificuldade para a leitura do que para a escrita.
· Dislexia Visual: Deficiência na percepção visual, sintomas: dificuldades na percepção Visio motora, dificuldade na habilidade visual, não visual (não visualizada cognitivamente fonema).
· Deficiência auditiva: deficiência na percepção auditiva.
· Sintomas: deficiente memória auditiva; deficiente, discriminação auditiva (não cognitivamente o fonema).

Dislexia e a inclusão escolar

A Terapeuta Ana Mércia Aleixo, explica que a criança que sofre de dislexia necessita de apoio pedagógico específico e, muitas vezes, esta necessidade educativa só é perceptível quando a criança enfrenta a sua inclusão nas salas de aula e só aí se começa a investigar o que poderá explicar as falhas. Este início tardio dos apoios pode comprometer a aprendizagem a vários níveis. O ambiente de aula, sem apoio necessários baixo rendimento escolar e aumenta a invasão á escola. A auto fragilidade e o seu comportamento sofre alterações drásticas. Atentar sobre este distúrbio de aprendizagem consiste em incluir ou pensar em pessoas com dificuldades acentuadas na leitura e escrita principal sinal da dislexia.

A inclusão com consequência de um ensino de qualidade para todos, provocam e exigem das escolas brasileiras novos posicionamentos e, é mais um motivo para que o ensino se modernize e para que os professores se aperfeiçoem-se em suas práticas pedagógicas. A luta pela inclusão torna-se um desafio para as pessoas que possuem algum tipo de dificuldades escolares, para que o ensino nas instituições públicas e privadas se tornem aptos para responder as necessidades de seus alunos de acordo com suas modalidades de exclusão.

Sabe-se que a inclusão escolar só existe no Brasil para os deficientes físicos e mentais, enquanto para pessoas que apresentam distúrbios de aprendizagem ficam relegados á própria sorte. As escolas existem para formar novas gerações e não apenas alguns de seus futuros membros mais privilegiados. Inclusive não prevê a utilização de métodos e técnicos de ensino.

Para esta ou aquela deficiência vários apontamentos indicam que as crianças identificadas como deficientes e caminhadas as classes especiais por diversos motivos, o que para alguns autores esse de encaminhamento parece no sistema escolar para alunos que não respondem as normas padrões estabelecidas pelo sistema escolar. Na maioria, os que são encaminhados por dificuldade na aquisição de leitura, escrita, quando avaliados não demonstram a normalidade; porém, este fato não foi reconhecido pela professora e o aluno encontra-se dentro do processo normal de aprendizagem.
Dislexia: causas e consequências
Dislexia se define como sendo uma dificuldade na leitura e escrita. Na atualidade a definição mais usada é que a Dislexia é um dos diversos distúrbios de aprendizagem, onde ela não é considera uma doença, portanto, não devemos falar em cura.

Desde a pré-escola, é preciso que o professor preste atenção em alguns sintomas que a criança pode apresentar como:

· Falta de atenção;

· Não é capaz de brincar com outras crianças;

· Tem atraso no desenvolvimento da fala e escrita e no desenvolvimento visual;

· Falta de coordenação motora;

· Dificuldade em aprender cantigas rimadas;

· Falta de interesses em materiais impressos entre outros;

A associação Brasileira de Dislexia tem registros de que cerca de 10% a 15% da população mundial tem dificuldade de aprendizagem que a maior incidência desta em nossa sala de aula, não se deve á má alfabetização, desatenção, condição sócio-econômico ruim ou baixa inteligência, mas por estes apresentarem um quadro disléxico: Dislexia, sem causa definido é um problema neurológico, genético e geralmente hereditário caracteriza-se pela dificuldade acentuada na leitura, escrita, soletração e ortografia. Normalmente diagnostica durante a alfabetização, ela é responsável por altos índices de repetência e abandono escolar.
Segundo Poppovic,

A fala e a leitura não podem ser consideradas como funções autônomas e isoladas, mas sim como manifestações de um mesmo sistema, que é o sistema funcional de linguagem. A fala, a leitura e a escrita resultam do harmônico desenvolvimento e a integração das várias funções que servem de base ao funcional da linguagem desde o inicio de sua organização (POPPOVIC, 1981, p.29).
Os pais e professores, antes de atribuir a dificuldade de leitura á dislexia, deverão descartar os fatores a seguir juntamente com um parecer clínico; imaturidade para aprendizagem; problemas emocionais; métodos defeituosos de aprendizagem; ausência de cultura; incapacidade geral para aprender;
Para que se possa fazer um trabalho de qualidade com um aluno portador de dislexia a escola deve ter, uma equipe multidisciplinar, formada por psicólogos, fonoaudiólogos e psicopedagogos clínicos, os quais devem iniciar uma minuciosa investigação para diagnosticar o distúrbio e verificar a necessidade do parecer de outros profissionais, como o neurologista, oftalmologistas e outros, conforme o caso.
Diagnosticar se o aluno é portador de dislexia é necessário destacar alguns fatores muitos comuns em sala de aula, tais como:

· Dificuldades auditivas e visuais;

· Lesões cerebrais (congênitas ou adquiridas);

· Falta de afetividade;

· Fracasso escolar e hiperatividade;

Depois de descartar estes fatores, como a ajuda de profissionais especializados, é necessário conhecer o parecer da escola, dos pais é levantar o histórico familiar e o desenvolvimento do aluno desde a sua concepção.
Quando tratado em tempo, o disléxico pode contornar sua dificuldade na leitura e na escrita, mas não deixará de ser disléxico. Procedimentos adequados possibilitam o aluno vir a desenvolver todas as suas aptidões, que são múltiplas. Muitas dúvidas sobre a dislexia fazem com que possa a existir muitas informações que muitas das vezes, confundem os professores e pais ao invés de informar. No Brasil, a mídia em poucas das vezes que aborda o assunto, somente a faz de maneira parcial ou inadequada e, ainda, fora do contexto global das descobertas atuais da ciência.

Dislexia e o desenvolvimento cognitivo
Toda a criança disléxica tem dificuldade de compreender o que está escrito e de escrever o que esta pensando. Ao expressar-se no papel o faz de maneira incorreta fazendo com que o leitor não compreenda sua ideia.
Segundo Oliveira,
Ao nascer o ser humano apresenta algumas estruturas já prontas, definidas, como por exemplo, a cor dos olhos, dos cabelos, o sexo. Outras ainda estão por desenvolver, neste último como encontra-se a parte do sistema nervoso, que precisa de condições favoráveis para seu pleno funcionamento e desenvolvimento. (OLIVEIRA, 1997, p.17).
Para entendermos o porquê desta dificuldade precisamos primeiro saber se este aluno processa o conhecimento na mesma área cerebral que um aluno não disléxico. No cérebro dos disléxicos, devido às falhas nas conexões cerebrais, não funciona normalmente. No processo de leitura os disléxicos só recorrem na área cerebral que processa fonemas. Por isso, os disléxicos têm dificuldades em diferenciar fonemas de sílabas, pois a região cerebral responsável pela análise de palavras permanece inativa. Suas ligações cerebrais não incluem a área responsável pela identificação de palavras e, portanto, a criança disléxica não consegue reconhecer palavras que já tenha lido ou estudado. A leitura se torna um grande esforço para ela, pois toda palavra que ela lê aparenta ser nova e desconhecida.
O trabalho do professor com aluno disléxico
Após detectada a dislexia cabe a escola, junto com o professor, incluir este aluno na sala de aula trabalhar de maneira “distinta”, para fazer com que este consiga amenizar ou saber como viver com esse distúrbio de aprendizagem. Mesmo com um trabalho diferenciado, a criança nunca deixará de ser disléxica, mas poderá ser quase “normal” podendo aprender a ler e escrever como os demais, apesar de possuir suas dificuldades.
Para trabalhar com a criança disléxica, o professor necessita ser capacitado, ter grandes conhecimentos à cerca da dislexia. Ele precisa saber o que é sua causa? E como saber diagnosticar a mesma? Com essas informações o professor pode trabalhar com o aluno em sala de aula, não deixando que este se sinta excluído e nem com autoestima baixa.
Em muitas vezes o professor tem um conceito errado em relação ao problema apresentado pelo aluno, considerando-o relapso, desatento, preguiçoso e sem vontade de aprender. Fazendo com que os alunos se sintam incapazes, sem motivação, tem reações rebeldes e até desperta um quadro de depressão. Isso se agrava ainda mais quando ocorre uma repetência e evasão escolar, pois muitas vezes não temos o real diagnóstico.

Para Oliveira,

Muitos professores, preocupados com ensino das primeiras letras e não sabendo como resolver as dificuldades apresentadas por seus alunos, várias vezes os encaminham para as diversas clínicas especializadas que os rotulam como “doentes” incapazes ou preguiçosos. Na realidade, muitas dessas dificuldades poderiam ser resolvidas dentro da própria escola. (OLIVEIRA, 1997, p.9).
O professor tem em primeiro lugar ter paciência para trabalhar com este aluno buscando, através da motivação diária atender as necessidades que o mesmo apresenta. Este não deve ser alfabetizado pelo método tradicional, pois a criança com dislexia não consegue internalizar o todo, necessitando ter um trabalho individualizado, com bastante repetição utilizando também o método fonético, pois sua dificuldade está principalmente, em fixar os fonemas. Este trabalho deve iniciar-se pela leitura de livros com uma simples compreensão, aumentando gradativamente o conteúdo dos mesmos e só chegar ao todo quando achar que o aluno já está preparado ou capacitado para ter esta compreensão.

Para prestar melhores resultados este trabalho deve ser realizado com os pais dos disléxicos. Primeiro passo é o diagnóstico real do problema emitindo por um neurologista, após, professores juntos com os pais necessitam conversar e expor o problema para a criança portadora de dislexia, buscando estabelecer sua autoestima, confiança através da orientação e instrução adequada para que o mesmo pouco a pouco vá superando o trauma da sua incapacidade de aprender a ler e escrever corretamente.

Desta forma, os pais e professores devem trabalhar juntos, onde um não pode contradizer o outro, buscando aumentar a sua motivação para restaurar a sua autoconfiança em si mesmo, valorizando o que ele faz mesmo que não esteja correto tendo o cuidado para não enfatizar os erros cometidos por ele. É necessário valorizar todo o seu esforço e interesse demonstrado pelo mesmo, respeitando o seu ritmo, pois o disléxico necessita de mais tempo para pensar e entender o que é para ser feito, que um aluno normal, e para isso o professor necessita ter a capacidade, ter paciência e força de vontade para ajudar este aluno, pois não existe método cientifico para alfabetizar os mesmos.

O professor, primeiro precisa conhecer o assunto e buscar informações com pessoas conhecedores do assunto para então elaborar atividades para que esta criança, sendo que nenhum disléxico é igual, todos tem alguma peculiaridade a ser desenvolvida e trabalhada com o professor.

Outra maneira de ajudá-lo é explicar para ele que sua dificuldade na aprendizagem da leitura e escrita, tem um nome: dislexia, sendo que o professor quer ajudá-lo a superar este problema e depende dele, desistindo do primeiro obstáculo mais seguindo firme, buscando com coragem e persistência com os demais.

O professor precisa ter calma, pois ele será mais lento que os demais, necessita dar mais tempo para ele fazer a prova, copiar a matéria da lousa, resolvê-la, além disso é necessário usar de diferentes estratégicas para com este aluno, para que ele entenda o conteúdo como: o uso de materiais estimulantes e interessantes, os quais ele possa ver, sentir e ouvir, manusear os jogos, cartazes, histórias em CD, material dourado, ou seja, buscar e ensinar da maneira como ele possa entender melhor o conteúdo proposto, mesmo que seja através de uma brincadeira onde tudo seja realizado na oralidade.

Aluno disléxico: como agir?
O aluno disléxico deve ser tratado com naturalidade, usando a linguagem direta e objetiva. Cabe ao professor trazer para perto, verificar sempre e discretamente se ele demonstra estar entendendo a exposição, certificar de que as instruções para determinadas tarefas foram compreendidas, observar se está integrando com os colegas, estimular e incentivar, se sentir seguro e acreditar que tudo é possível.

As “dicas, atalhos, jeitos de fazer associações”, ajuda o aluno a lembrar, a executar as atividades corretamente e a resolver os problemas ocasionados.

O professor em sala de aula deve evitar pedir para que esta criança faça alguma coisa frente aos seus colegas de sala, principalmente em voz alta, pois esses podem ficar na berlinda.

Procedimentos quanto á avaliação, é importante? É pela avaliação multidisciplinar que se tem condições de um encaminhamento adequado a cada caso. O disléxico tem dificuldade de leitura, assim sendo, aquelas avaliações que contenham textos exclusivamente, sobretudo o texto longo não pode deve ser aplicado a tais alunos, Os professores devem aplicar uma única fonte e de tamanhos, sobretudo manuscritas, as itálicas e as rebuscadas, tratar de um só assunto em questão e redigir cuidadosamente os itens para que o aluno não se atrapalhe com os mesmos. As avaliações orais são ideais, através das quais, em tom de conversa, o aluno tenha á oportunidade de dizer o que sabe sobre assunto ou questão. Não a necessidade de indicação de livros para leituras paralelas. Quando for necessário proponha outras experiências que possa contribuir para o alcance dos objetivos previstos, assistir filmes, a um documentário, a uma peça de teatro, visitar um museu, um laboratório, uma instituição, empresa ou assemelhado, recorrer a versões em quadrinhos, em animações, em programas de informática, Oferecendo aos alunos uma folha de prova limpa, sem rasuras, sem riscos ou sinais que possam confundir o leitor; ao empregar questões associadas:

Ao empregar questões falso-verdadeiro:

· Construir um bom número de afirmações verdadeiras e em seguida reescrever a metade, tornando-as falsas;

· Construir as afirmações com bastante clareza, e aproximadamente com a mesma extensão;

· Incluir somente uma ideia em cada afirmação;

Ao empregar questões de lacuna:

· Usar somente um claro, no máximo dois, em cada sentença;

· Fazer com que a lacuna corresponda á palavra ou expressão significativas, que envolvam conceitos e conhecimentos básicos e essenciais, também chamados de “ferramentas” e não a detalhes secundários;

· Conservar a terminologia presente no livro adotado ou no registro feito em aula;

O disléxico tem dificuldade para entender o que lê, para decodificar o texto, para interpretar a mensagem, tende a ler e a interpretar o que ouve de maneira literal, para facilitar é importante:

· Utilizar linguagem clara, objetiva, com termos conhecidos;

· Elaborar enunciado com textos curtos, com linguagem objetiva, direta, com palavras precisas e inequívocas;

· Procurar deixar as questões ou alternativas com a mesma extensão;

· Evitar formular questões que possuem negativas;

· Tratar de um só assunto em cada questão;

· Se for indispensável á utilização de um determinado texto, subdividir o original em partes;

· Dividir um grande texto, do qual decorre uma grande questão, em pequenos textos acompanhados de suas respectivas questões;

· Recorrer a símbolos, sinais, gráficos, desenhos, modelos, esquemas e assemelhados, que possam fazer referência aos conceitos trabalhados;

· Ler a prova em voz alta, e antes de iniciá-la, verifique se os alunos entenderam o que foi perguntado, se compreenderam o que se espera que seja feito;

· Destacar claramente o texto de sua respectiva questão.

O disléxico tem dificuldade para reconhecer e orientar-se no espaço visual. 

· Observar as direções da escrita (da esquerda para a direita e de cima para baixo) em todo o corpo de avaliação;

O disléxico tem dificuldade com a memória visual e ou auditiva (o que dificulta ou lhe impede de automatizar a leitura e a escrita).
· Repetir o enunciado nas páginas seguintes, sempre que se fizer necessário;

· Não elaborar avaliações que privilegiem a memorização de nomes, datas, fórmulas, regras gramaticais, espécies, definições. Quando tais informações forem importantes, fornecer ao aluno (verbalmente ou por escrito) para que ele possa servir-se delas e empregá-las no seu raciocínio ou na resolução do problema.

· Privilegiar a avaliação de conceitos e de habilidades e não de definições;

· Permitir que utilize a tabuada, calculadora, gravador, anotações, dicionários e outros registros durante as avaliações.

· Instruções curtas e simples (uma de cada vez) evitam confusões;

· Elaborar questões em que o aluno possa demonstrar o que aprendeu completando, destacando, identificando, relacionando ou reconhecendo informações ali contidas.

O aluno disléxico ou com outras dificuldades de aprendizagem tende a ser lento (ou muito lento).

· Dar mais tempo para realizar a prova;

· Possibilitar fazer a prova num outro ambiente da escola (sala de orientação, biblioteca, sala de grupo);

· Elaborar mais avaliações com menos conteúdo, para que o aluno possa realizá-las num menor tempo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Considerando toda a pesquisa realizada, é importante ressaltar a dislexia como uma dificuldade de linguagem que deve ser tratada por profissionais especializados. As escolas podem acolher os alunos com dislexia, sem modificar os seus projetos curriculares. Procedimentos didáticos adequados que possibilitam o aluno vir a desenvolver todas as suas aptidões, que são múltiplas.
Compreender e ampliar o conhecimento nos procedimentos de avaliação desta patologia é grande valia, pois pode melhorar sem dúvidas orientar as pessoas envolvidas, sobretudo as crianças em desenvolvimento que estão começando o aprendizado da linguagem tanto oral como escrita. O insucesso da aprendizagem deve levar os profissionais envolvidos com esses portadores de dislexia a estudarem meios de também melhorar o sistema de ensino familiar em que eles estão inseridos, buscando-se criar condições ambientais de acolhimento, para suas diferenças individuais. É necessário enfatizar a importância das informações, dar as costas a essa triste realidade vivida por milhares de crianças em nosso país, é contribuir para que a sociedade padeça com as consequências sociais que esses adolescentes podem causar, gerando assim uma relação inadequada entre estes e o mundo que o cercam.

“Avaliar uma criança que não aprende não é descobrir o quanto não aprendeu (...) não se limita em encontrar causas do não aprendizado. É, sobretudo, organizar metodologias facilitadoras para que a aquisição das habilidades e dos conhecimentos, favorecendo o desempenho escolar” (COELHO).
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