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Resumo

O objetivo deste texto ¢ apontar o desenvolvimento histérico do conceito de dislexia por meio de
uma breve andlise da trajetoria dos estudos e pesquisas constituidos. Conforme ¢ possivel constatar, os
estudos sobre as dificuldades de aprendizagem da leitura e da escrita emergiram a partir de estudos da
Neurologia, migrando para outros campos dentro da area médica, sem localizar a etiologia do fendmeno.
Este fato pode ter contribuido para a proposi¢do de teorias e hipoteses diferentes entre si, que ndo se
confrontam e ndo se complementam, necessariamente, trazendo controvérsias e tensdes ao campo.
Finalizamos apontando a necessidade de estudos que avaliem fatores externos as criangas diagnosticadas
como disléxicas, como a cultura na qual estdo inseridas, suas vivéncias com a escrita, a metodologia de
ensino aplicada, entre outros, a fim de se construir uma visao integral deste fendmeno da aprendizagem.
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Abstract

The aim of this article is showing historical development of the concept of dyslexia through an
analysis of constituted researches. As it is possible to verify, studies about learning disabilities of
reading and writing have emerged from Neurology Studies, which moved to the other field of medical
area without find the etiology of the phenomenon. This fact may have contributed to the proposition of
different theories and hypothesis, which does not confront and also does not complement each other.
That promotes controversies and tension to the field. At last, this study shows the relevance of studies,
which evaluate external facts to dyslexic children, such as their culture context, experiences with writing,
teaching methodology, with the purpose of to construct an overview of this phenomenon of learning.

Keywords: Dyslexia; Learning Disorder; Special Education; Education; Learning Disabilities;
Educational Evaluation

Resumen

El objetivo de este texto es mostrar el desarrollo historico del concepto de dislexia a través de una
analisis corta de la trayectoria de los estudios y pesquisas constituidos. Como es posible verificar, los
estudios acerca de las dificultades de aprendizaje de la lectura y de la escrita emergieron a partir de los
estudios de la Neurologia, cambiando para otros campos en el area medica sin localizar la etiologia del
fenomeno. Esto puede haber contribuido para la proposicion de teorias e hipotesis diferentes entre si,
pero que no se confrontan tampoco se complementan, promoviendo controversias y tensiones al campo.
Finalizamos mostrando la necesidad de estudios que evalten factores externos a los nifios diagnosticados
como disléxicos, la cultura en la cual estan insertadas, sus vivencias con la escritura, la metodologia de
ensefianza aplicada, entre otros, con la finalidad de se construir una vision integral de este fendmeno

del aprendizaje.

Palabras claves: Dislexia; Trastorno de la lectura; Educacion Especial; Educacion; Dificultad
en el desarrollo para leer; Evaluacion de la Educacion.

Introducao

A dislexia tem sido definida como um trans-
torno, disturbio ou dificuldade na aquisicao da
linguagem escrita, de origem neurobiologica e
hereditaria, cujos sintomas emergem dentro de
um quadro de inteligéncia normal, auséncia de
deficiéncias, instrugdo escolar suficiente, e acesso
a oportunidades socioculturais' Esta prevista na
décima edigdo da Classificacdo Internacional de
Doengas — CID-102 no subitem F81.0 — Transtor-
nos Especifico da Leitura, dentro da subcategoria
dos Transtornos Especificos do Desenvolvimento, a
qual integra a categoria F81 — Transtornos Mentais
¢ Comportamentais.

De acordo com a CID-102, este transtorno se
trata de um comprometimento especifico e signi-
ficativo da habilidade de ler, da compreensdo da
leitura, do reconhecimento de palavras, da leitura
oral e da soletragdo. Os transtornos e dificuldades
sdo perceptiveis desde as primeiras etapas do
desenvolvimento e se estende até a adolescéncia,

podendo ser acompanhado por problemas emocio-
nais e de comportamento?.

O documento Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders’, que em sua quinta
edicao reuniu os Transtornos de Leitura e Escrita e
de Matematica na categoria Desordens Especificas
de Aprendizagem, assumiu as mesmas concepgoes
e conceitos da dislexia previstos na CID-10 (2007)
e trouxe as seguintes orientagdes para o diagnds-
tico: ¢ preciso que pelo menos um dos sintomas
esteja presente pelo minimo de seis meses; leitura
imprecisa, lenta e trabalhosa; dificuldades com
os sons das palavras e em compreender a leitura;
dificuldades com a ortografia; dificuldades em
produzir expressodes escritas; dificuldades com
numeros, numerais, calculos e conceitos matema-
ticos; habilidades académicas abaixo do esperado;
e aumento das dificuldades na medida em que as
demandas escolares passam a exigir cada vez mais
as habilidades comprometidas.

A etiologia da dislexia pode ser considerada
bastante complexa. Alguns pesquisadores tém
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procurado compreendé-la como um Déficit no
Processamento Auditivo*. Outros a tém compreen-
dido como um Déficit no Processamento Visual®.
Entretanto, a hipotese do Déficit no Processamento
Fonoldgico tem sido a abordagem mais aplicada e
estudada em um numero significativo de pesquisas®.

A auséncia de consenso entre os pesquisadores
sobre a possivel causa da dislexia carrega os refle-
x0s de sua trajetdria histdrica de estudos e pesqui-
sas. Conforme ¢ possivel constatar, os pesquisado-
res tém analisado os processamentos neurologicos e
cognitivos a fim de localizar déficits que possam ser
os responsaveis pelos transtornos de aprendizagem.
E, embora sejam reconhecidas por importantes
documentos internacionais, as pesquisas do campo
seguem na busca pela compreensdo da origem das
dificuldades de aprendizagem da linguagem escrita
apresentadas por meio do entendimento das fun¢des
anatomicas e fisiologicas do cérebro.

Desta forma, o presente texto tem por objetivo
apresentar uma breve analise do desenvolvimento
histérico do conceito de dislexia, apontando a
maneira como diferentes campos de estudo ingres-
saram e se articularam na tentativa de localizar a
origem dos transtornos e encontrar uma maneira
de remedia-los.

A busca pela compreensao do
fenomeno da dificuldade de ler e
escrever

Primeiramente, é preciso considerar que a des-
cricao do percurso historico do desenvolvimento
do conceito de dislexia requereu um trabalho mi-
nucioso de pesquisa. Para tanto, foram consultados
documentos de diferentes naturezas, como livros,
teses, dissertagdes, artigos, ensaios, entre outros.
Isto ocorreu porque os pesquisadores deste objeto
de estudo elegeram diferentes momentos histdricos
do processo de constituicdo da Neurologia en-
quanto ciéncia para estabelecer o ponto de partida
de suas pesquisas. Suas escolhas, na maioria das
vezes, se pautaram no papel desempenhado pela
sua area de atuag@o nas pesquisas sobre a dislexia e
pelas contribui¢des oferecidas para a elucidagao do
problema, desconsiderando os achados cientificos
de outras areas correlatas.

Isto fez da dislexia uma area de pesquisa com
muitos pontos de partida, avangando para muitas
possibilidades que ndo se confrontam e ndo se

completam, tentando apenas explicar o fenomeno
de forma paralela e ndo articulada.

Outro aspecto importante a ser mencionado
refere-se a possibilidade de conceber que o nasci-
mento do conceito de dislexia pode ser registrado
no campo da Neurologia, pois muitas pesquisas
desenvolvidas sobre as relagdes entre a anatomia e a
fisiologia do sistema nervoso central, realizadas na
emergéncia desta area médica, foram fundamentais
na emergéncia dos estudos sobre a linguagem oral
e a escrita.

De certa forma, o campo de estudos da Neu-
rologia foi impulsionado pelas pesquisas que pro-
curavam compreender as sequelas que emergiam
em pacientes sobreviventes de lesdes cerebrais
causadas por acidentes de trabalho, combates em
guerras ¢ acidentes vasculares cerebrais (AVC).
Os exames ¢ estudos destas lesdes levaram os
médicos neurologistas a pesquisar ¢ relacionar as
caracteristicas e sintomas das perdas denunciadas
as regides afetadas pelas lesdes, atribuindo a es-
tas areas a responsabilidade pelo processamento
perturbado’-®. Entre as muitas sequelas resultantes
destas lesdes, aquelas relacionadas a fala e a lin-
guagem foram as que mais despertaram a aten¢ao
dos médicos, dando origem a estudos neuroldgicos
com o objetivo de compreender o funcionamento
do processamento cerebral.

Garcia®, afirmou que podemos creditar as
origens da Neurologia aos estudos do médico
neuroanatomista e fisiologista Franz Joseph Gall
(1758-1828), que por volta de 1800 realizou obser-
vagdes e estudos post mortem em pessoas afasicas
adultas. Gall se tornou conhecido como o autor da
anatomia do cérebro por descrever sua morfologia
e suas principais estruturas nervosas, assim como
a diferenga entre as substancias cinzenta ¢ branca.
Seu trabalho trouxe um significativo avanco na
discretizacdo das diferentes por¢des do cérebro
e a caracterizacdo de suas fungdes especificas ao
afirmar que determinadas capacidades humanas
possuem localiza¢des particulares ¢ bem defini-
das7,8‘9,10.

Os estudos pioneiros de Gall abriram as portas
para diversas pesquisas que trouxeram conheci-
mentos imprescindiveis sobre a anatomia e a fisio-
logia do cérebro humano, tais como as pesquisas do
médico anatomista francés Paul Broca (1824-1880)
e do psiquiatra alemao Karl Wernicke (1848-1905).

Para Luria’, o ano de 1861 deve ser consi-
derado como a data de nascimento dos estudos
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sobre os disturbios dos processos mentais, quando
Broca descreveu o cérebro de um paciente com um
distirbio acentuado de fala motora (expressiva) e
mostrou que tal problema se devia a lesdes pre-
sentes no tergo posterior do giro frontal inferior de
seu cérebro’. Desta forma, Broca postulou que “o
terco posterior do giro frontal inferior esquerdo ¢é
‘0 centro para as imagens motoras das palavras’ e
que uma lesdo dessa regido leva a um tipo carac-
teristico de perda de fala expressiva’™, a qual ele
denominou primeiramente como afemia e, mais
tarde, como afasia.

Doze anos mais tarde, em 1873, o psiquiatra
alemdo Karl Wernicke (1848-1905) realizou a
descrig@o dos efeitos de lesdes no tergo posterior
do giro temporal superior esquerdo, os quais pro-
vocavam um quadro de natureza oposta a descrita
por Broca, levando a perda da capacidade de com-
preender a audigdo da fala sem que a fala expressiva
(motora) fosse afetada'’. Com base nestes estudos,
Wernicke postulou que “o tergo posterior do giro
temporal superior esquerdo ¢ o ‘centro para as ima-
gens sensoriais das palavras’”, ou seja, € o centro
para a compreensao da fala’.

Os trabalhos realizados por Broca e Wernicke
foram fundamentais para compreender as seque-
las de lesdes nessas areas cerebrais para a fala e
a linguagem, e para a descri¢do de seus sintomas
e caracteristicas, o que levou ao crescimento do
interesse pelo campo de pesquisa.

Quanto a relacdo entre lesdo cerebral e per-
da da habilidade de leitura'?, ha um registro no
ano de 1676 do médico alemdo Johann Schmidt
(1649-1690), a respeito da perda da habilidade de
leitura em um homem de 65 anos apds um acidente
vascular cerebral (AVC). Entretanto, diferentes
pesquisadores atribuem o pioneirismo ao trabalho
de Joseph Jules Dejerine (1849-1917), neurolo-
gista francés que descreveu as dificuldades de
um adulto que perdeu a habilidade para a leitura,
mas preservou a capacidade de compreender e
expressar-se verbalmente, apos uma lesdo cerebral
também provocada por um AVC. O caso clinico de
Dejerine ocorreu no ano de 1887 e ele denominou o
fendmeno como cegueira verbal pura, postulando a
existéncia de um centro visual para as letras situado
na regido occipito-temporal esquerda'®.

Anos mais tarde, por volta de 1891, a deno-
minagdo cegueira verbal pura foi redefinida como
alexia pura ou como alexia com ou sem agrafia, no
intuito de descrever o comprometimento da leitura

sem o comprometimento da escrita, contribuindo
para a descricao de comportamentos de individuos
que eram capazes de escrever e ndo ler, ou de ndo
escrever e ler'!.

A pesquisadora Sally Shaywitz, professora do
curso de Neurologia Infantil na Universidade de
Yale (USA), afirmou em sua obra Entendendo a
Dislexia: um novo e completo programa para todos
os niveis de problemas de leitura (2008), que a ob-
servacdo de sujeitos com boa visdo e inteligéncia e
que perderam suas habilidades de leitura em virtude
de lesdes cerebrais remonta a segunda metade do
século XVII. Nesta obra, Shaywitz!? descreveu as
primeiras impressdes de diferentes médicos em
relacdo a perda dessas habilidades, que ocorreram
a partir de estudos que se deram paralelamente a
importantes descobertas sobre a anatomia e fisio-
logia do cérebro.

De acordo com a citada pesquisadora, em 1872
—um ano antes da publicacdo dos achados de Wer-
nick — o médico neurologista britanico Sir Willian
Broadbent (1835-1907) relatou um caso de alexia
adquirida de um paciente que apresentou profun-
da dificuldade para se referir a objetos comuns,
além de sua dificuldade para a leitura de palavras.
Para Shaymitz'?, embora os relatos de Broadbent
tenham fornecido importante contribuicao sobre as
dificuldades de leitura, foi em 1877, com o médico
alemao Adolf Kussmaul (1822-1907), que estas di-
ficuldades receberam uma descri¢ao mais elaborada
e um termo que as definisse: wortblindheit, que
em alemao significa literalmente cegueira verbal.

Kussmaul postulou a possibilidade da exis-
téncia de uma cegueira total para o texto escrito
mesmo com a integridade da visao, do intelecto e
da fala constatados. O citado médico alemao ainda
restringiu a questdo clinica da cegueira verbal ape-
nas a “condicdo isolada que afeta a capacidade de
reconhecer palavras e ler textos, mas em que tanto
a compreensdo quanto a expressao pela linguagem
permanecem intactas”'?. Além disso, estudou casos
de lesdes na parte posterior do cérebro, ao redor do
giro angular esquerdo.

Com base nestes dados, ¢ possivel constatar
que dez anos antes do neurologista francés De-
jerine, o médico alemdo Kussmaul ja realizava
estudos semelhantes e cunhava o termo cegueira
verbal a fim de definir a condigdo clinica daqueles
que perdiam as habilidades referentes a linguagem
escrita. Os estudos de Kussmaul foram imprescin-
diveis para as pesquisas ¢ a subsequente publicacdo
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de uma monografia intitulada ‘Um caso particular
de cegueira verbal’ pelo também médico alemao
Rudolf Berlin (1833-1897) em 1887, ou seja, si-
multaneamente as pesquisas de Dejerine.

De acordo com Shaywitz'?, Berlin descreveu
seis casos acompanhados pessoalmente durante
vinte anos, tornando-se o primeiro pesquisador a
utilizar o termo dislexia para fins de descrever a
condi¢do dos adultos que perdiam suas habilida-
des para a leitura em razdo de uma lesdo cerebral.
Berlin considerou que “[...] se a lesdo fosse total,
seguir-se-ia uma incapacidade absoluta de leitura,
a alexia adquirida. Se o problema fosse apenas
parcial, contudo, poderia haver uma grande dificul-
dade em interpretar simbolos escritos ou impressos
(dislexia)”!. Para Berlin, a dislexia poderia ser
considerada como uma parte menor de uma familia
de distarbios da linguagem - a afasia, na qual as
dificuldades estdo na compreensdo ou na producao
da linguagem falada, ou na compreensao e na pro-
ducgdo nos casos de afasia mista'”.

A inser¢do dos médicos oftalmologistas no
campo de estudos da dislexia ¢ creditada por Shay-
witz'? a propria denominagao cegueira verbal, que
fez com que muitos casos fossem encaminhados a
estes profissionais. Um dos mais notorios médicos
oftalmologistas a ingressar neste campo de estudos
foi o inglés James Hinshelwood (1859-1919).

Segundo Shaywitz'?, em dezembro de 1895,
Hinshelwood publicou no prestigiado periddico
médico The Lancet um relato de pesquisa sobre
um homem de 58 anos, com nivel de escolarizagdo
elevado, que ndo conseguia ler textos impressos
independentemente do tamanho da escala dos tipos
de impressdo, demonstrando que sua dificuldade
ndo estava relacionada a auséncia de acuidade vi-
sual. Hinshelwood também publicou outro estudo
no qual descreveu problemas com habilidades de
leitura ocorridos em membros de uma mesma fa-
milia e cogitou a possibilidade da presenca de um
fator genético associado ao distrbio, sendo desta
forma incuravel, porém adaptavel conforme o uso
de certos métodos adequados de ensino''.

Para Shaywitz!? ¢ Rodrigues ¢ Ciasca!l, o
trabalho de Hinshelwood foi fundamental para as
pesquisas de W. Pringle Morgan, médico oftalmo-
logista inglés que encontrou um quadro semelhante
de alexia adquirida em um adolescente que apre-
sentava grandes dificuldades no aprendizado da
leitura e da escrita.

Baseando-se nos estudos de Hinshelwood,
Morgan publicou em 1896 um artigo no British
Medical Journal descrevendo o caso de Percy F.,
de catorze anos, que embora ndo apresentasse
nenhuma caracteristica inferior aos seus colegas,
aprendeu a ler e escrever com significativa difi-
culdade. De acordo com Shaywitz'2, Morgan foi
o primeiro pesquisador a relacionar os achados de
Hinshelwood com as dificuldades de aprendizagem
de criangas e adolescentes saudaveis, descrevendo
a cegueira verbal — que hoje denominamos disle-
xia — da forma como a conhecemos hoje: nivel de
inteligéncia dentro da média esperada, auséncia de
deficiéncias sensoriais, dificuldade na aquisicao do
codigo escrito e excelente desempenho oral nos
conteudos escolares. O relato detalhado de Morgan
alterou a defini¢do do fendmeno para cegueira
verbal congénita.

Embora os estudos iniciais de Hinshelwood
tenham envolvido pacientes que adquiriram a difi-
culdade, este pesquisador se voltou para os estudos
da cegueira verbal congénita apds as publicagdes
de Morgan, relatando em artigos ¢ monografias
diversos casos notaveis de criangas e adolescentes
que apresentavam, ao longo de toda a vida, simila-
ridade de dificuldades caracteristicas em relagdo a
aquisi¢do da leitura. Para Shaywitz'?, os trabalhos
de Hinshelwood trouxeram em seus relatos bastante
elaborados e detalhados aquilo que tem sido consi-
derado o conceito central da dislexia: a dificuldade
para ler inesperada para a idade.

De uma perspectiva pratica, isso significa que a
dificuldade na leitura ¢ algo isolado e circunscri-
to, refletindo, de acordo com Hinshelwood, uma
disfungdo cerebral “local”, e ndo generalizada.
Uma crianga que ¢ lenta em todas as habilidades
cognitivas ndo seria classificada como disléxica;
uma crianga disléxica tem de ter pontos fortes no
que diz respeito a cognicdo, e ndo apenas problemas
nas fung¢des de leitura'?.

A pesquisadora apontou, ainda, que algumas
das contribui¢des de Hinshelwood para o campo de
estudos da dislexia perduram até os dias atuais, tais
como a indicagdo da alta prevaléncia em criancas
em idade escolar, a preocupacdo com a divulga-
¢do de informagdes para que os médicos possam
diagnosticar esta alteragdo com maior facilidade, a
preocupagdo com o carater clinico do diagnostico,
baseado nas informagdes sobre o paciente ¢ seu
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historico, ¢ 0 acesso a instrugdo especial para os
individuos diagnosticados.

Na obra de Shaywitz'? ha ainda uma mengao
ao trabalho do oftalmologista E. Nettleship publi-
cado em 1901 sobre a cegueira verbal congénita
em criangas oriundas de familias ricas ¢ familias
pobres. Em sua publicacdo, Nettleship afirmou
que a detecg@o da cegueira verbal congénita em
criangas filhas de pais escolarizados era mais fa-
cil, pois nestes casos 0s pais eram mais atentos a
capacidade de leitura de seus filhos. Entretanto, o
diagnostico pode ser considerado mais dificil em
criangas oriundas de situagdes desvantajosas de
escolarizagdo, pois suas dificuldades sequer eram
percebidas.

A partir do inicio do século XX, os estudos
sobre a dislexia —ainda denominada como cegueira
verbal congénita — receberam novos impulsos com
relatos de estudos que foram realizados na Holanda
e na Alemanha em 1903, ¢ na Franga em 1906. Os
primeiros estudos no continente americano surgi-
ram na Argentina em 1903 e nos Estados Unidos em
1905, com as publicagdes dos oftalmologistas W.E.
Bruner, Edward Jackson, e também E. Bosworth
McCready , que publicou suas pesquisas em 1909
(ibidem, 2008).

De acordo com Shaywitz'2, foi McCready o
primeiro pesquisador a relacionar a cegueira ver-
bal congénita com a criatividade e superioridade
mental, relatando casos nos quais um individuo
diagnosticado por ele alcangou uma profissao de
grande exigéncia em leitura, e outro que se tornou
juiz. Na atualidade, alguns pesquisadores tem rela-
cionado a dislexia a altos niveis de inteligéncia, no
entanto, os dados sdo pouco consistentes.

Uma mudanga (ou reorganizacgao) significativa
no campo do conhecimento sobre a cegueira verbal
congénita se deu a partir da publicacdo dos estu-
dos do médico norte-americano Samuel T. Orton
(1879-1948). Nao ha consenso entre os diversos
pesquisadores acerca de sua especializagio e das
datas de suas publicagdes, no entanto todos con-
sideram o valor de suas contribui¢des e sua forte
influéncia sobre os estudos no campo da dislexia.

Em suas pesquisas sobre os disturbios de apren-
dizagem, Orton examinou mais de mil criangas a
fim de compreender a génese de suas dificuldades
e afirmou que os transtornos de aprendizagem
eram mais comuns do que se pensava, reafirmando
0 que ja havia sido afirmado anteriormente por
Hinshelwood. Para Orton, os distrbios da lingua-

gem escrita estariam relacionados a um problema
de reconhecimento da orientag@o e sequéncia das
letras nas palavras, embora a percepcao visual e a
orientac@o espacial se mostrassem intactas. Desta
forma, afirmou que as dificuldades originavam-se
em um déficit no desenvolvimento da dominancia
hemisférica cerebral'*!>1®,

Segundo a Teoria da Dominancia Cerebral
proposta por Orton,

Enquanto ndo se estabelecer a lateraliza¢ao no plano
motor, (...), podemos deparar com inversdes (omis-
soes, substituicdes, adi¢des, confusdes, repetigdes,
etc.) na leitura. As inversdes surgem, visto que as
palavras sdo armazenadas (recorded) no hemisfério
nao dominante, consequentemente o individuo pode

Ce_ 9% €6 99 CE_ 9% G
n”, <6

trocar “b” com “d”, “q” com “p”, “u” com

com “9”, ou as suas combinagdes “ddo” lido como
“bao”, “pai” como “qai”, “69” lido como “96”, etc.
(casos de estrefossimbolia).

Sem ter adquirido uma dominancia hemisférica, a
crianga pode experimentar uma grande confusao, e,

portanto, dificuldades na aprendizagem da leitura'“.

Em substituicdo a denominagdo cegueira
verbal congénita, Orton propds o uso do termo
estrefossimbolia — simbolizacdo distorcida —a fim
de acentuar aquela que considerava a principal
caracteristica do fenomeno: as inversoes, trocas e
omissoes de letras. Além disso, pretendia substituir
a denominagdo até entdo utilizada, pois acreditava
que se tratava de uma anomalia no predominio
dos hemisférios cerebrais e ndo de lesdes em
locais especificos do cérebro'®. De acordo com
Fonseca'¥, Orton propds métodos pedagdgicos
educativos baseando-se no papel da linguagem
para o desenvolvimento e, a0 mesmo tempo, con-
siderando as fun¢des da assimetria funcional do
cérebro humano.

Para Orton, apenas aos seis anos de idade a
crianga estaria apta aos sistemas de representagao
simbolica da linguagem em virtude do alcance
da maturidade anatdmica ou fisioldgica do giro
angular, considerado como o centro da leitura ou
o “centro privilegiado de associagdo neurossen-
sorial, localizado no primeiro sulco temporal do
hemisfério dominante”'*. Baseando-se em estudos
post-mortem, postulou os seguintes teoremas: a) o
local onde se encontra uma lesdo ¢ mais importante
que a quantidade de tecidos atingidos, considerando
que ha areas especificas para a linguagem; b) lesdes
no hemisfério esquerdo promovem problemas de
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fala ou de leitura, enquanto que lesdes semelhantes
no hemisfério direito (ndo dominante para a fala e
leitura) ndo provocam disturbios de linguagem®.
Orton também postulava a hereditariedade do
distarbio.

Considerando seus postulados, o método pro-
posto por Orton indicava o uso da relagdo entre o
som e o simbolo (fonema-grafema) partindo de
uma estimulagdo auditiva (som/fonema), seguida
da estimulacdo visual (grafema), buscando uma
repeticao verbal do som da letra. Também utilizava
o gesto de tragar a letra com o indicador (padrao
tatilquinestésico) a0 mesmo tempo em que se pro-
nunciava o som da letra.

Primeiro, os sons das consoantes com as varias
vogais e suas adequadas associagdes; depois in-
troduzir as sequéncias exatas da esquerda para a
direita, conforme surgem nas palavras. A crianga
progredira na leitura oral, de acordo com Orton,
utilizando as “unidades” e combinagdes fonéticas,
as silabas com varias significagoes, as familias de
palavras, os prefixos e sufixos, as derivagdes simples
e as construgdes gramaticais, etc.'®.

Ainda de acordo com Fonseca'®, Orton e seus
colaboradores criticavam o uso do método global
de alfabetizagdo para criangas com distirbios de
aprendizagem da linguagem escrita e propunham
a identificac@o precoce ¢ a intervengdo preventiva,
sugerindo sua inser¢ao na escola desde a educag@o
infantil.

O reconhecimento do trabalho de Orton culmi-
nou com a criagdo da Orton Society em 1949 nos
Estados Unidos — atualmente denominada como
International Association of Dyslexia (IDA). Esta
entidade influenciou a criagdo de diversas associa-
¢oes e instituigdes destinadas ao estudo e divulga-
¢do da dislexia e de suas formas de atendimento
em diferentes paises. A Associa¢do Brasileira de
Dislexia (ABD), fundada em 1983, se enquadra
neste perfil.

Durante os vinte anos seguintes, apos a criagao
da Orton Society, a compreensao de que a dislexia
era resultante de déficits visuais (heranga das pri-
meiras concepgdes baseadas nos depoimentos dos
primeiros “pacientes”) ou produto de problemas
na domindncia hemisférica cerebral influenciou
pesquisas e diagnosticos.

Segundo Santos e Navas1'®, foram Doris John-
son ¢ Helmer Rudolph Myklebust (1910-2008), na
década de 1960, que trouxeram uma nova perspec-

tiva sobre as causas da dislexia ao relacionar os
distirbios de leitura a déficits no processamento
fonologico das palavras. Para estes citados pes-
quisadores, as criangas com problemas de leitura
tinham problemas para perceber a manipulacédo e
o emprego dos sons na/da fala, assim como em
recuperar informacdes fonoldgicas complexas'®.

Também na década de 1960, a dislexia passou
a ser reconhecida como um transtorno especifico da
aprendizagem da linguagem escrita pelo Congresso
Nacional dos Estados Unidos da América'®. Ja o
reconhecimento pela Federagdo Mundial de Neu-
rologia chegou em 1968, quando esta recomendou
que o termo fosse aplicado no diagnostico de crian-
¢as que ndo conseguiam aprender a ler apesar de
possuirem inteligéncia adequada e receberem ins-
trugdo e oportunidades socioculturais suficientes'?.

Na década de 1970, a concepgao de que a dis-
lexia seria produto de um déficit no processamento
fonoldégico comecou a ser adotada por diversos
pesquisadores influenciados pelos estudos de Ig-
natius G. Mattingly (1927-2004), Isabelle Yoffe
Liberman (1918-1990) e Donald P. Shankweiler,
que descreveram a dificuldade das criangas com
distirbio de leitura em analisar os componentes
sonoros da palavra falada e dominar o principio
alfabético’.

No final da década de 1970, estudos post mor-
tem em cérebros de adultos considerados disléxicos
realizados pelo médico norte-americano Albert M.
Galaburda e seus colaboradores indicaram que a as-
simetria do plano temporal no hemisfério esquerdo
tende a estar ausente em disléxicos, assim como ha
uma simetria anormal no cortex parietal posterior.
Os pesquisadores também afirmaram a existéncia
de ectopias (excrescéncias de neurdnios) em torno
da jungdo temporo-parietal'”!%,

De acordo com Galaburda e Kemper!’, as
anormalidades encontradas concentram-se no
hemisfério esquerdo, apresentando uma area de
polimicrogiria (pequenos e multiplos giros) na parte
posterior do giro transverso de Heschl e também
no plano temporal esquerdo. Esta area de polimi-
crogiria apresenta-se situada a esquerda da regido
auditiva. Também foram encontradas displasias
(crescimento anormal de células) em todo o he-
misfério esquerdo, principalmente nas regides pa-
rietal, occipital e lobo temporal. Os pesquisadores
afirmaram ainda que tais anormalidades pudessem
nao corresponder diretamente a dislexia, visto que
em outros estudos com cérebros de disléxicos esses

@ Distirb Comun, S&do Paulo, 30(4): 791-801, dezembro, 2018

©

Pd

COMUNICACOES

797



@

COMUNICACOES

798

Patricia de Oliveira, Cristina Broglia Feitosa Lacerda

achados ndo foram encontrados recorrentemente.
No entanto, também apontaram que as caracteristi-
cas destas anormalidades mostraram que a area da
linguagem se encontrava afetada, fato que poderia
implicar em disfungdes nesta.

A partir da década de 1980, a teoria do déficit
no processamento auditivo ganhou maior forga.
Embora tenha sido estudada desde a década de
1960", provavelmente foi impulsionada pelos
estudos de Galaburda e de seus colaboradores
realizados na década anterior.

Segundo Frota e Pereira'®, um déficit no
processamento auditivo central pode prejudicar
a percepcao de sons curtos ¢ dos sons da fala,
provocando um déficit na consciéncia fonoldgica.
Neste panorama, o déficit na consciéncia fonologi-
ca é compreendido como secundario ao déficit no
processamento auditivo, sendo considerado como
um efeito deste®.

Na atualidade, alguns pesquisadores tém
buscado compreender o déficit no processamen-
to auditivo a partir da presenca de um possivel
déficit em alguns de seus componentes. Frota e
Pereira® apontaram que entre os componentes do
processamento auditivo, os aspectos temporais
do som (padrdo de duragdo e frequéncia sonora)
tém sido amplamente estudados em razao de suas
possiveis implica¢des no desenvolvimento de ha-
bilidades de segmentagdo e compreensao dos sons,
influenciando o desenvolvimento e a aquisi¢ao da
linguagem escrita.

Também na década de 1980, a teoria do déficit
visual — considerada por muitos pesquisadores
como tradicional nas pesquisas sobre a dislexia —
ressurgiu, apresentando defini¢cdes novas e mais
elaboradas. De acordo com Ramus et al®°, segundo
a teoria do déficit visual, o caminho magnocelular
encontra-se interrompido, causando deficiéncias
no trajeto da informagao através do cortex parietal
posterior e no controle binocular. Nesta perspectiva,
a diminuigao da sensibilidade magnocelular levaria
a instabilidades nas fixa¢des binoculares.

Para Breznitz?! ¢ Oliveira??, o déficit visual se
caracteriza pelo menor controle dos movimentos
oculares na convergéncia voluntaria e pela instabi-
lidade na fixag¢@o binocular. Desta forma, haveria
uma maior dificuldade na percep¢ao da mudanga
do estimulo e em isolar itens durante a leitura.

Sobre a possivel relagcdo entre processamento
fonolégico e déficit visual, os diversos pesquisado-
res relativizam as influéncias de um sobre o outro.

Enquanto para alguns pesquisadores estes déficits
sdo independentes, outros consideram a presenca de
uma relagdo multimodal entre os déficits auditivo e
visual para que haja influéncia sobre a consciéncia
fonologica?.

Na década de 1990, a teoria do déficit visual
magnocelular ligada aos problemas de leitura foi
estudada de forma mais abrangente por Lovegrove
e seus colaboradores'® em virtude do desenvol-
vimento dos recursos de neuroimagem e de sua
aplicacao em estudos sobre o cérebro em funciona-
mento. Desenvolvendo novos estudos baseados na
teoria do déficit magnocelular, Stein'® afirmou que
as células magnocelulares também sdo encontradas
no cortex occipital e podem ser ativadas mediante
estimulos visuais. Segundo o pesquisador, o uso de
testes de sensibilidade ao movimento pode indicar
a presenca de déficits que, neste caso especifico,
envolvem ndo apenas os neurdnios magnocelulares
periféricos, mas também o processamento central.

Desta forma, de acordo com Ramus et al?,
a disfuncdo magnocelular ndo se restringe ape-
nas a visdo, mas pode se generalizar para outras
modalidades, como a auditiva, a motora, €, conse-
quentemente, o processamento fonologico . Neste
panorama, a teoria magnocelular, em virtude de
sua abrangéncia, ¢ compreendida por muitos pes-
quisadores dentro de uma hipdtese de um déficit
cerebelar como causa/origem da dislexia, sendo
denominada por alguns como Déficit Cerebelar ou
Déficit de Automacao.

A hipotese de um déficit cerebelar (ou de
automagdo), embora ja tenha sido estudada por
alguns pesquisadores desde a década de 1980,
foi impulsionada de forma bastante significativa
a partir da década de 1990 com a inclusdo do uso
de neuroimagens em suas pesquisas. O cerebelo,
responsavel pelo equilibrio, tonus muscular e pelos
movimentos voluntarios, recebe também informa-
¢oes provenientes das células magnocelulares que
as trazem dos centros sensoriais ¢ motores.'$?
Desta forma, o cerebelo, ao receber as informagoes
das vias sensoriais, monitora 0s movimentos —
inclusive dos olhos — e medeia a interlocucdo do
sujeito com ele mesmo e com o ambiente, podendo
interferir na analise fonologica, participando desse
processamento®.

A década de 1990 também foi marcada pelos
estudos genéticos da dislexia. De acordo com Svid-
nicki (2011), varios estudos tém sido empreendidos
para a identificagdo de regides cromossémicas
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responsaveis por esta fungao por meio de estudos
de ligagdo em familias consideradas afetadas®.

Ainda segundo Svidnicki®, nove regides
cromossdmicas foram identificadas no genoma
humano como candidatas suscetiveis a dislexia
e tém sido estudadas em pesquisas realizadas em
diferentes paises. Sdo elas: DYX1 (15q21), DYX2
(6p21), DYX3 (2pl6-pl5), DYX4 (6p13-q16),
DYX5 (3p12-q12),DYX6 (18p11), DYX7 (11p15),
DYX8 (1p34-p36) e DYX9 (Xp27). As pesquisas
genéticas sobre a dislexia tém sido desenvolvidas
por todo o mundo, mas seus resultados ainda sdo
bastante superficiais.

Na atualidade, emergiram muitas outras hipo-
teses que procuram identificar a origem e a possivel
remedia¢do da dislexia. Almeida® as referenciou
em sua pesquisa de mestrado, apontando que estes
novos estudos deram origem a novas perspectivas
em relagdo a etiologia do distarbio no século XXI.
Neste panorama, ¢ possivel considerar as seguintes
hipoteses: a hipdtese do déficit de automagao (difi-
culdade em empreender leitura fluente); déficit na
taxa de processamento (dificuldade na decodifica-
¢do de palavras); duplo déficit (somatdria do déficit
no processamento fonolégico com o de velocidade
de nomeacdo); déficit no modelo de balango da
leitura (um pequeno distiirbio no hemisfério esquer-
do que pode comprometer o desenvolvimento ¢ a
compreensao das regras sintaticas e linguisticas que
regem a lingua); déficit no tempo de permanéncia
da atencao (um déficit nas funcdes executivas que
pode comprometer um dos componentes da memo-
ria de trabalho que leva ao controle da atengdo);
atraso na maturagdo (atraso no desenvolvimento
cortical); percepgdes distorcidas ou desorientacdo
(conceituagdes substituem as percepcdes sensoriais
normais em virtude de uma desorientagdo na capa-
cidade cognitiva) entre outras®.

Alves, Siqueira, Lodi e Aratjo® alertaram so-
bre as perspectivas e expectativas em relacdo aquilo
que diversos pesquisadores definiram como sinto-
mas do fendmeno, afirmando que é imprescindivel
ampliar os conhecimentos sobre a dislexia, mas que
uma unica teoria pode ndo explicar toda a comple-
xidade da sintomatologia encontrada. E embora a
teoria do déficit no processamento fonoldgico se
apresente como a mais aceita na atualidade entre as
diversas hipoteses propostas, estes pesquisadores
afirmaram que ¢ preciso considerar que este pode
co-ocorrer em conjunto com outros déficits, provo-
cando a heterogeneidade dos sintomas.

Neste panorama, ¢ possivel que novas hipo-
teses para a etiologia da dislexia venham a surgir,
tornando o campo de estudos ainda mais com-
plexo e confuso. Portanto, o desenvolvimento de
estudos e pesquisas que procurem compreender o
fendmeno da dislexia a partir de fatores externos
ao individuo se faz urgente, analisando a maneira
como a cultura na qual esta inserido, suas condi-
¢des de vida, seu processo de escolarizago, entre
outros, pode estar implicando sobre sua aquisi¢ao
da linguagem escrita.

Isto ndo significa negar a existéncia de
distarbios neuroldgicos; significa buscar novas
compreensdes por meio de perspectivas de outros
campos de conhecimento, as quais podem elucidar
amaneira como certos elementos e fatores externos
podem influenciar negativamente os processos
de ensino e aprendizagem da linguagem escrita
de criancas saudaveis. Além disso, essas novas
perspectivas podem favorecer a constitui¢do de
um quadro mais integral do fendmeno, permitindo
a construcao de propostas pedagdgicas inclusivas
de fato.

Consideracoes finais

Como ¢ possivel observar, todo o percurso
histdrico do conceito de dislexia ¢ baseado na pers-
pectiva da presenca de alteracdes neurobiologicas
no individuo. Mesmo quando se pesquisam sujeitos
sem lesdes neuroldgicas, os estudos se voltam para
abusca de respostas biologicas para as dificuldades
com a leitura e a escrita.

Nesses estudos, o contexto de ensino e a situa-
¢ao de aprendizagem ndo costumam ser problema-
tizados ¢ a maior parte das teorias ¢ hipoteses que
procuram explicar a dislexia acabam assumindo
concepgdes biologizantes, mantendo o desenvol-
vimento da questdo dentro de uma perspectiva que
ndo se apresenta como suficiente para compreender
o fendmeno e tampouco capaz de responder as
necessidades educativas das criangas.

Muitas pesquisas nesta perspectiva seguem
sendo realizadas em busca da compreensdo da
etiologia e da localizagdo do defeito que leva a
dislexia, bem como de uma descri¢do que permita
tracar um entendimento claro do fendmeno, com
o intuito de promover a¢des de atendimento as
criangas diagnosticadas. No entanto, estas a¢des se
configuram apenas como uma promessa que nao
tem se concretizado ao longo dos anos, responsabi-
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lizando a crianga por seus problemas escolares, pois
a dificuldade ¢ atribuida a ela e a mais ninguém,
excluindo o papel do sistema educacional e das
relagdes sociais do processo.

Convém também ressaltar que, embora muitas
teorias ¢ hipdteses tenham sido desenvolvidas, cada
uma destas nao se contrapde diretamente as demais.
Ao longo de mais de trés séculos de estudos da
Neurologia, cada nova teoria ou hipdtese sobre o
fenémeno procurou compreendé-lo a sua maneira,
tentando encontrar sua etiologia a partir do estudo
fisiologico e anatdmico do desenvolvimento cere-
bral. No entanto, toda essa diversidade de possibi-
lidades tem apresentado resultados inconclusivos,
ndo conseguindo explicar a pluralidade dos casos
que sdo identificados e/ou diagnosticados como
dislexia.

A auséncia de estudos conclusivos e da cons-
tituicdo de uma teoria consistente que explique o
fendmeno permite a manutengdo de interpretagdes
dubias e equivocadas em relagdo a maneira como
0s sujeitos se relacionam com a linguagem escrita,
favorecendo a permanéncia desta multiplicidade de
concepgoes ¢ hipdteses e de associagdes infecundas
entre elas.

Além disso, o estudo do desenvolvimento
neurologico ndo tem se mostrado suficiente para
explicar o desenvolvimento dos comportamentos
tipicamente humanos, como as ac¢des voluntérias
e intencionais mediante as mais variadas situagdes
promovidas pelas vivéncias sociais. Em outras
palavras, estes estudos nos permitem conhecer a
anatomia e a fisiologia do desenvolvimento cere-
bral humano, mas ndo explicam a maneira como
nos tornamos parte da cultura da sociedade na qual
nascemos e como nos humanizamos a partir dela.

Assim, mediante estes aspectos, as teorias que
tém sido desenvolvidas e assumidas em busca da
etiologia da dislexia ndo conseguem explicar as
relacdes que os sujeitos estabelecem com a lingua-
gem escrita, ndo permitindo alcangar um entendi-
mento sobre as trajetdrias assumidas pelas criangas
durante a alfabetizagdo, e sobre a maneira como a
aquisi¢do da escrita transforma os individuos.

Estes fatos levam a questionamentos sobre a
insisténcia na perspectiva do defeito biologico a
despeito dos estudos da funcdo social da escrita
¢ a forma como esta promove profundas transfor-
magdes sociais e individuais. Portanto, se mostra
imprescindivel analisar o fenomeno sob outras
perspectivas cientificas, procurando algumas res-

postas nas relagdes culturais dos sujeitos, ¢ ndo
apenas em seu funcionamento bioldgico.
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