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A Dislexia tem uma histéria tracada por uma linha do tempo, do século XIX até o século
XXI, em que permitiu entender a progressao dos fatos até que se chegue ao conceito que se
tem hoje. Através da histéria, se compreende a etiologia do transtorno, hoje compreendido como
como Dislexia Visual, Dislexia Auditivo e Dislexia Mista com graus leve, médio ou severo. O pre-
sente capitulo permitira o conhecimento de conceitos da dislexia de forma detalhar, identificando
quais as consequéncias que o transtorno pode acarretar na vida diaria e académica do individuo,
bem como, informacdes para ser melhor compreendido as caracteristicas para constru¢géo de um
diagndstico. Sera abordado vias que faz o reconhecimento fonolégico sequencial das letras, das
palavras e dos textos lidos; neurotopografia de areas do cérebro afetadas do individuo com dis-
lexia; aspectos psicomotores, com a relagdo das caracteristicas deficitaria no desenvolvimento
insuficiente de certas zonas; aspectos funcionais, sendo que a intervengao é de suma importan-
cia, sendo diversificada através dos aspectos psicomotores com atividades multissensoriais que
corrobora positivamente com o individuo e suas dificuldades advinda do transtorno.

Gonceito

A palavra dislexia € de origem grega “dislexis”, em que “dis”, que significa “disturbio”
ou “disfuncao”, e “lexis”, que significa “palavra”. Podendo ser compreendida como, comprome-
timento acentuado no desenvolvimento nas habilidades de reconhecimento das palavras e da
compreensao da leitura (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003).

Segundo Manual de Diagndstico e Estatistica de Doencas Mentais (American Psychiatric
Association, 1989), em sua terceira versédo (DSM lll), em 1989, inclui a dislexia nas perturbagdes
de aprendizagem, utiliza-se denominacgao de “Perturbagao da Leitura e da Escrita” e estabelece
critérios de diagndstico:

A. O rendimento na leitura/escrita, medido através de provas normalizadas, situa-
se substancialmente abaixo do nivel esperado para a idade do sujeito, quociente de
inteligéncia e escolaridade prépria para a sua idade;

B. A perturbacao interfere significativamente com o rendimento escolar, ou atividades da
vida cotidiana que requerem aptiddes de leitura/escrita;

C. Se existe um défice sensorial, as dificuldades sdo excessivas em relagao as que lhe
estariam habitualmente associadas.

As causas das dificuldades de leitura parte da hipétese de presenca de Déficit Fonolo-
gico (RACK, 1999). Estas dificuldades resultam de um Défice Fonoldgico, tendo outras capaci-
dades cognitivas e as condigdes educativas estejam dentro da normalidade (INTERNATIONAL
DYSLEXIAASSOCIATION, 2013).

Nesse sentido, a dislexia é causada por um défice no sistema de processamento fonolo-
gico motivado por uma “disfuncao” no sistema neurolégico cerebral, ao nivel do processamento
fonoldgico (PORTO, 2009).

O Déficit Fonoldgico dificulta a discriminagéo e processamento dos sons da linguagem, a
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consciéncia de que a linguagem é formada por palavras, as palavras por silabas, as silabas por
fonemas e o conhecimento de que os caracteres do alfabeto s&o a representagéo grafica desses
fonemas (TELES, 2004).

O déficit fonologico dificulta apenas a descodificagdo, sendo que todas as competéncias
cognitivas superiores, necessarias a compreensao estao intactas como: inteligéncia geral, voca-
bulario, sintaxe, raciocinio.

Em outras palavras, a dislexia € uma dificuldade especifica de linguagem, de origem
constitucional, caracterizada por dificuldades na decodificacdo de palavras isoladas, normal-
mente refletindo insuficiéncia do processamento fonoldgico. Sendo a Associacao Internacional
de Dislexia, a Dislexia € um disturbio especifico de aprendizagem que tem origem neuroldgica,
caracterizada por dificuldade na fluéncia da leitura, pobreza na soletracéo e decodificacdo de
palavras, oriundo de déficit nas habilidades fonoldgicas, resultando na compreensao da leitura e
aquisicéo do vocabulario (IDA, 2021).

Hoje, a Dislexia é considerada um Transtorno do Desenvolvimento e os sinais iniciais
ocorrem nos primeiros anos de vida. Os sinais precoces sao importantes para identificar atraso e
tomar medidas preventivas para se reduzir o risco de a crianga chegar na escola com sintomas
(CAPOVILLA, SEABRA, 2010; LIMA, SALGADO, CIASCA, 2011).

Na sua versao mais recente, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
- DSM-5, a dislexia esta inserida como “Transtornos do Neurodesenvolvimento”, sendo inserido
na subcategoria dos “Transtorno Especifico de Aprendizagem”.

Segundo o DSM-5 (2014), seu diagnoéstico requer a presenga de pelo menos um dos
seguintes sintomas:

1. Leitura de palavras é feita de forma imprecisa ou lenta, demandando muito esforco.
A crianga pode, por exemplo, ler palavras isoladas em voz alta, de forma incorreta (ou
lenta e hesitante);

2. Frequentemente, tenta adivinhar as palavras e tem dificuldade para soletra-las;

3. Dificuldade para compreender o sentido do que é lido. Pode realizar leitura com
precisao, porém nao compreende a sequéncia, as relagoes, as inferéncias ou os sentidos
mais profundos do que ¢é lido;

4. Dificuldade na ortografia, sendo identificado, por exemplo, adicdo, omissdao ou
substituicdo de vogais e/ou consoantes;

5. Dificuldade com a expressao escrita, podendo ser identificados multiplos erros de
gramatica ou pontuacao nas frases; emprego ou organizagao inadequada de paragrafos;
expressao escrita das ideias sem clareza.

E importante salientar que a presenca de um ou mais sintomas néo fecham o diagnés-
tico de dislexia, uma vez que podem ser decorrentes de fatores como: deficiéncia (intelectual e
sensorial), sindromes neuroldgicas, transtornos psiquiatricos, problemas emocionais e fatores
de ordem socioambiental. Nesse sentido, o manual (DSM-5, 2014) considera que, além dos sin-
tomas deve-se levar em consideragéo os seguintes critérios:

- Persisténcia por pelo menos 6 meses;
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- Habilidades académicas substancial e qualitativamente abaixo do esperado para a
idade cronoldgica (confirmado por testes individuais e avaliagao clinica abrangente);

- As dificuldades iniciam-se durante os anos escolares, mas podem nao se manifestar
completamente até que as exigéncias académicas excedam a capacidade limitada do
individuo, como, por exemplo: baixo desempenho em testes cronometrados; leitura
ou escrita de textos complexos ou mais longos e com prazo curto; alta sobrecarga de
exigéncias académicas;

- As dificuldades ndo sado explicadas por deficiéncias, transtornos neurolégicos,
adversidade psicossocial, instrugdo académica inadequada ou falta de proficiéncia na
lingua de instrugdo académica.

Fatores que vém sendo observados em pessoas com dislexia, é o fato de apresentarem
maior risco de desencadear transtornos de humor, depressivo, de ansiedade, de comportamen-
tos e inadequacéo de aprendizagem na escola (LIMA, SALGADO, CIASCA, 2011).

Historico

A Federagao Mundial de Neurologia, utilizou pela primeira vez em 1968, o termo “Dis-
lexia do Desenvolvimento” definindo-a como: “um transtorno que se manifesta por dificuldades
na aprendizagem da leitura, apesar de ensinadas com métodos de ensino convencionais, te-

rem inteligéncia normal e oportunidades socioculturais adequadas (FEDERACAO MUNDIAL DE
NEUROLOGIA, 1968, IN REBELO, 1993, p. 101).

Em 1887, Rudolf Berlin, médico, usou pela primeira vez o termo dislexia (BARRY, RI-
CHARDSON, 1989) definindo-a como uma condi¢ao adquirida, desenvolvida apds o nascimento.
Posteriormente, James Hinshelwood, oftalmologista dedicou-se ao estudo da “cegueira verbal”
congénita e adquirida (final do séc. XIX e inicio do séc. XX). A primeira publicacdo em livro de
casos de cegueira verbal aconteceu em 1900 (HENNIGH, SOARES, 2003).

Historicamente, no final do século XIX e inicio do século XX, surgiram quadros clinicos
parecidos com as caracteristicas da Dislexia. Os estudos comecaram a ser realizados pelos
oftalmologistas ingleses Hinshelwood e Morgane. O primeiro termo usado foi a agenesia Visual
Grafica quando um individuo apresentava a incapacidade de cumprir uma determinada pratica
visual grafica.

Os primeiros questionamentos foram, ha 100 anos, sendo contraditério sobre o que era
apresentado na midia, que dizia que dislexia € algo inventado pela medicina atual, porém os
estudos, primeiros artigos publicados, apresentavam relatos de acordo com Morgan desde 1896.

Em um estudo realizado em 1917, James Hinshelwood, publicou uma monografia sobre
“Cegueira Verbal Congénita”, ele encontrou disturbios infantis com sintomas similares, mas su-
geriu que os problemas da “dislexia” seriam organicos, e ainda levantou a possibilidade de serem
hereditarios. Encontrou também mais meninos do que meninas com este tipo de disturbio, isso
em 1917.

Galaburda (1979) apontava que as primeiras evidéncias neuroanatdmicas, relatando
que determinadas areas cerebrais, especificamente, no Iébulo plano temporal do cérebro, ao
invés de existir uma assimetria do lado direito e esquerdo, individuos com Dislexia comparados

Il CAPIiTULO 03

23



a individuos tipicos leitores, apresentavam assimetria de l6bulos temporais. Essas diferencas
foram descobertas, apds a morte dos individuos, fazendo um comparativo com pessoas leitoras
fluentes.

Logo depois, foram aparecendo outras formas tecnolégicas de observar o funcionamento
cerebral e comegou-se a ver em exames de neuroimagem e atividades em exame de ressonan-
cia magnética funcional, a qual o cérebro de uma crianga tipica era diferente de um cérebro de
uma crianga que apresentavam dislexia. A crianga neurotipica ativava todas as areas esperadas
no processo de leitura e escrita, ja a disléxica ndo ativava determinadas areas e as alteragdes
da neuroimagem, o que mostra ter correlagcdo com aspectos deficitarios observados nessas
criangas em testes especificos que contribuem para “fechar” diagndstico (SALGADO-AZONI et
al., 2006).

As nomenclaturas sao variadas, no caso da dislexia em algumas literaturas ela é classi-
ficada como um transtorno de aprendizagem, ja em outros como um disturbio de aprendizagem,
isso se deve a sua origem neuroldgica, pois sua origem de manifestagdo no ser humano é ce-
rebral e seu diagnostico € uma jungao de caracteristicas externas como internas com exames
especificos.

Estatisticamente, ocorre de 4-5% da populagdo em geral, € a maior causa de problemas
de aprendizagem dentro dos disturbios de aprendizagem, sendo a condigdo em qual o individuo
nao apresenta nenhuma queixa, mas, em algum momento, por disfungdes neuroldgicos, ocor-
rem falhas em determinadas partes do cérebro onde ele ndo consegue, por meio de déficit em
algumas habilidades, aprender meios de processos de leitura, escrita e matematica. (SHASTRY,
2007; RODRIGUES, CIASCA, 2016).

Etiologia

A Dislexia tendo o grau da dislexia (leve, média ou severa) e do tipo (visual, auditiva ou
mista) (RIBEIRO, BARROS, CHAMON, 2012), as caracteristicas sao:

Dislexia Visual, a presenca das dificuldades na interpretacao, diferenciacdo e memo-
rizacao de palavras; confusdo na configuragcao de palavras; frequentes inversdes, omissoes e
substituigdes; problemas de comunicag¢ao néo verbal; problemas na grafomotora e na visuomo-
tora; dificuldades em relacionar a linguagem falada com a linguagem escrita.

Dislexia Auditivo, apresenta dificuldades de discriminacdo de sons; nao associagao
dos simbolos graficos com os componentes auditivas; confusao de silabas iniciais, intermédias e
finais; problemas de percepcéo auditiva e de memorizagéo; dificuldades em seguir orientagdes;
problemas de atencao; dificuldades de comunicacao verbal e de articulagao; linguagem falada
expressa € pobre, incorreta e na maioria das vezes incompleta.

Dislexia Mista, apresentando algumas caracteristicas da dislexia visual e auditiva.

Para leitura, criangas tipicas utilizam os sistemas neuroldgicos que envolvem a regiao
parietal-temporal e a occipital-temporal e conseguem ler as palavras instantaneamente. Os
leitores disléxicos apresentam essa interpretacao lenta e de forma analitica para decodificar as
palavras. Ativam intensamente o giro inferior frontal, onde vocalizam as palavras, e a zona parie-
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tal-temporal, onde segmentam as palavras em silabas e em fonemas, fazem a tradugao grafo-
-fonémica, a fusdo fonémica e as fusdes silabicas até aceder ao seu significado (TALES, 2004).

O mesmo autor, afirma que criangas disléxicas apresentam uma “disfungao” no sistema
neurolégico que como compensacgao utilizam mais intensamente a area da linguagem oral, re-
gido inferior-frontal, e as areas do hemisfério direito que fornecem pistas visuais.

Para Orton (1937) a dominancia hemisférica é fundamental para a aprendizagem da
leitura, para ler acontece o registrando e armazenando da informagao nos dois hemisférios ce-
rebrais, no hemisfério dominante, a informacao é armazenada de maneira ordenada, enquanto
no hemisfério ndo dominante a informagao sera armazenada de forma desordenada, invertida
como em um espelho. Para ler, o hemisfério dominante deve anular a informagao do hemisfério
nao dominante, se isso nao ocorrer, produziria uma série de erros na leitura, como: inversoes,
omissodes, substituicdo de sons, leitura em espelho, entre outros. A falha em alguma dessas are-
as possibilita 0 aparecimento de alteragdes na leitura ou na escrita (LOIS, 2008; FARIAS, 2009)

Pesquisas apontam estatisticamente que 10% da populagcdo em idade escolar, no Bra-
sil, apesar de ndo termos dados estatisticos consistentes, estima-se que aproximadamente 5%
-10% das criangcas em idade escolar. H4 predominancia do sexo masculino, com uma propor¢ao
de cerca de 1,5: 1, mas menor do que as estimativas historicas de cerca de 3-4 (FLETCHER,
2009).

Acredita-se que a Dislexia tem origem por dois motivos: genética e adquirida. As cau-
sas da dislexia sao multiplas, dentre eles alguns estudos sugerem hereditariedade, causas de
mutagdes cromossdmicas (BRAMBATI et al., 2006; ZIEGLER, GOSWAMI, 2005) ainda causas
neurobioldgicas, que sera compreendido no topico abaixo.

Processamento da leitura e escrita no cérebro — vias

Para o processamento da leitura e escrita, € necessario ser realizado o direcionamento
da atencgao seletiva e sustentacédo do foco no processo de leitura e escrita. Apds, duas vias sao
ativadas, sendo a visuoespacial, no qual utiliza-se dos movimentos, em sequéncia, oculomanual,
que os olhos da esquerda para a direita realizam o reconhecimento da grafia. A outra via, faz-se
o reconhecimento fonolégico sequencial das letras das palavras e textos lidos.

O cérebro naturalmente faz o processo de decodificacdo e codificagdo, a associacao
semantica pelo significado do que se esta lendo e através disso usa-se uma memorizagao rapida
da sequéncia espacial e do reconhecimento e raciocinio verbal das frases lidas. Logo, a leitura
escrita € um processo que comecga pela atengao onde se inicia, automaticamente, ao mesmo
tempo de estratégias visoespaciais e fonoldgicas. (CAPELLINI, 2006; CAPOVILLA, 2008; MAR-
ZOCCHI, 2009).

A atencdo é a selecao de informagdes, em meio a diversos estimulos, que mais tarde
serdo selecionados como memorias de curto e longo prazo:

[...] o aprendizado e a memodria séo fases diferentes do mesmo mecanismo progressivo e
continuo. Sem memodria, o aprendizado se torna impossivel e, sem aprendizado, ndo exis-
te memoéria. Aprendizagem, memoéria e emogéo ficam interligadas, quando ativadas pelo
processo de aquisigao do conhecimento. (SOUSA e ALVES, 2017, p. 329).
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De acordo com a Associacgao Internacional de Dislexia (IDA, 2020) na crianca disléxica
ocorre dispersao, falta de atengéo, atraso na linguagem e fala, dentre outros. Quando algo novo
€ apresentado ao cérebro, ele precisa selecionar essas informagdes e armazenar as informa-
¢coes, essa fungao é exercida pelos diversos tipos de memaria (de curto, médio e longo prazo,
dentre outras).

Neurotopografia

Adislexia € um transtorno que engloba diversos sintomas e caracteristicas, algumas are-
as cerebrais se mostram afetadas, o que dificulta muitas vezes o processamento, interpretacao
e compreensao da linguagem, da fala, bem como algumas modalidades sensoriais, como pode
ser verificado na Figura 1. Ramus (2004) aponta prejuizo na discriminagao visual, auditiva e do
tato e problemas com equilibrio e controle motor.

Figura 1 - Areas afetadas no cérebro do individuo diagnosticado com dislexia

Giro supramarginal
Envolvido no processamento de algumas
modalidades sensoriais, como:
proprioceptiva, auditiva, visual e
somatosensorial.
Compreensdo da palavra dita agdes e
metaforas.

Area de Broca
Processamento de linguagem de fala e
compreensdo, através da expressao de

linguagem, contém os programas
motores da fala.

g Giro angular
Linguagem de memdria, atengdo e
cogni¢do espacial, processamento de
numeros, cogni¢ao espacial, resgate de
memaorias.

" Cortex auditivo primario
Processa informacdes auditivas, interpreta o
tempo, harmonia, intensidade e frequéncia
dos estimulos recebidos pelos
ouvides, excitado por sons de alta e baixa
frequéncia

Area de Wernicke
Conhecimento, interpretacao e
associa¢do de informagdes, mais
especificamente a compreensdo da
linguagem escrita e falada

Fonte: Ramus (2004)

Sabe-se que o cérebro desempenha diferentes fungcbes = area esquerda responsavel
pela linguagem, nesta zona foram identificadas trés subareas distintas: articulagédo dos fonemas
regiao inferior frontal; analise das palavras (parietal — temporal); leitura automatica regiao occi-
pital- temporal.

Para facilitar seu diagndstico e em uma tentativa de explicar a causa neurobioldgica
desses sintomas, foram desenvolvidas, ao longo dos anos de estudo, algumas teorias, sao elas:
teoria fonoldgica, teoria do transtorno do processamento (temporal) auditivo, teoria magnocelular
e teoria cerebelar (SARAIVA, 2012)

O mesmo autor explica que a teoria cerebelar pode ser o caminho para explicar os défi-
cits motores presentes em disléxicos, ja que ela sustenta a existéncia de uma disfungdo motora

I CAPITULO 03

28



nesses individuos com sintomas como: déficits na coordenacdo motora, destreza e estabilidade
postural, orientagdo temporal e habilidades visuo-espaciais, além de algumas dificuldades de
automatizagao cognitiva, que afetam diretamente a habilidade de leitura e escrita (SARAIVA,
2012; LOIS, 2008).

O estudo de Oliveira e Capellini (2013) demonstrou que, de fato, disléxicos apresentam
desenvolvimento motor inferior em habilidades de coordenagédo motora fina e global, equilibrio
e organizagao espacial e temporal em comparagdo com o grupo controle e, a partir dai, conclu-
iram que: “o perfil motor encontrado possa ser sugestivo de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéao (TDC) em co-ocorréncia.”, ou seja, concomitantemente com a dislexia, pode haver
um possivel TDC que esteja acarretando em déficits motores.

Okuda et al. (2011) corroboram com o exposto, mostrando mais uma vez resultados de
idade motora em desacordo com o esperado para a idade cronoldgica do grupo disléxico em
atividades que exigiam coordenag¢ao motora fina.

Ambos os estudos informam que os resultados obtidos possuem relacdo com a dificulda-
de de aprendizagem da escrita, ja que trata-se de um movimento que exige precisdo e controle
da forga: “Tarefas que exigem uma ativacéo do cerebelo, tais como atividades motoras repetiti-
vas de dedos dos pés e maos, assim como medidas da estabilidade postural ndo sao facilmente
realizaveis pelos disléxicos” (GOMES, 2004).

Os dados ja obtidos nos estudos reforcam a teoria cerebelar, pois as caracteristicas
apresentadas pelos grupos formados por disléxicos parecem estar relacionadas com problemas
no funcionamento desse érgédo. Menor ativagéo e atividade metabdlica anormal do cerebelo fo-
ram observadas por exames de imagem (GOMES, 2004), assim como diferengas estruturais e
funcionais (SARAIVA, 2012).

Aspectos psicomotores

Em relacao as caracteristicas deficitaria no desenvolvimento insuficiente de certas zonas
como o giro angular, corpo caloso e I6bulos frontais; déficit na memdria de curto prazo (memoria
imediata ou memdria de trabalho); aspectos funcionais nas distorgdes perceptivo-espaciais es-
guema corporal; lateralidade, orientacdo no espago temporal e na motricidade fina.

Trabalhar a percepgéo visual e auditiva, a linguagem e a consciéncia fonoldgica de uma
forma ludica, é ideal para fazer com criangcas com dislexia ou que demonstrem dificuldades em
alguma area.

Estimulagao das fung¢des cognitivas, com musicalizacéo, através da ludicidade e jogos e
atividades sejam eles de natureza cooperativa ou competitiva, que oferecem a possibilidade de
vivenciar o ludico.

O ludico € uma necessidade basica da personalidade do corpo e da mente, faz parte das
atividades essenciais da dinamica humana, o ludico representa o processo de aprendizagem e
descoberta do ser humano.

Atividades que envolvem musicalizacao possibilitam agcdes que enriquecem e viabilizam
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a linguagem verbal; exigem o controle ténico no aspecto das entonagdes e volumes a serem
aplicados na realizagdo dos mesmos; muitas permitem desenvolver a motricidade fina, dicgao,
oralidade, controle respiratério, relaxamento, entre outros.

Intervencgdes que trabalhem com aspectos globais, ira ser um excelente inicio visto que
a aprendizagem ocorre do global para o especifico, de modo que ja ira desenvolver aspectos
que possam estar em desordem, mas deve-se buscar, objetivar trabalhar area deficitarias que
ira possibilitar uma melhor resposta e assim intervir de maneira funcional e com maior eficiéncia.

A utilizacdo de atividades multissensoriais, que envolvem o uso de sentidos como tato,
visdo e audicao, ajudam criancas disléxicas a absorver e processar informagdes e auxiliam na
identificacdo e sequenciacao do processo de leitura e escrita.

Exemplos de atividades multissensoriais para a sala de aula:

- Escrever palavras e frases com materiais tateis, usando materiais como: cola, glitter,
areia, macarrao, LEGO, migangas.

- Amarelinha, pula corda para praticar a ortografia — as criangas soletram palavras
guando saltam. Os alunos podem trabalhar em dupla e revezarem para ditar e soletrar
palavras.

- Caca ao tesouro — divida os alunos em equipes e lhes dé uma palavra. Em seguida,
escreva letras em pedacos de papéis e esconda-os pela sala de aula. As equipes devem
encontrar as letras para construir a palavra que Ihe foi atribuida e, em seguida, cola-las
em um cartaz.

Atividades que trabalham a percepgﬁn auditiva

As atividades que trabalham a percepg¢éo auditiva ajudam os alunos com dislexia a per-
ceber o som e as formas das palavras. Usar a musica e as rimas, trabalhando ritmo, concen-
tracao, atengao, o som e suas formas, € étimo para estimular a aprendizagem dos alunos com
dislexia.

As atividades que trabalham a percepg¢éo auditiva ajudam a desenvolver a percepgao da
sequéncia auditiva e as habilidades de consciéncia fonoldgica. Isso porque ela se relaciona com
a forma como manipulamos o som, com a percep¢ao do tamanho das palavras e da semelhanca
fonoldgica entre elas.

Algumas condutas que podem auxiliar a aprendizagem do aluno dislexicos&o: ao iniciar
um conteudo, entregue uma folha com informagdes importantes sobre o tema para o aluno no
inicio da aula. Isso contribui para que o aluno faga anotacées com mais calma, usando o material
de apoio para ajudar a escrita.

Em tarefas a serem realizadas em casa, ajuste o tempo considerando que o processa-
mento mais lento, precisara de mais tempo, informe aos pais qual é a programacéao dos deveres
de casa do més, para que eles possam comegar a pesquisar os assuntos com seus filhos em
casa.

Os alunos com dislexia podem ser menos habilidosos do que seus colegas na ortografia
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e gramatica, mostrando os erros de grafia para ele, circulando ou marcando com canetas colori-
das, mas incentivando-o a melhorar e reconhecendo seus esforgos.

Jogos educativos

Use e abuse de jogos, incorpore-os nas atividades em sala de aula, sempre que pos-
sivel. Vocé pode jogar o jogo dos sete erros, lince, figura e fundo, caga-palavras, entre outros.
Essas atividades, além do lado ludico, de permitir o “se divertir’, trabalham a percepg¢ao visual,
auxilia o aluno com dislexia a associar o som a forma das palavras.

Trahalho com os pais

Reuna-se regularmente com os pais dos alunos com dislexia para conversar sobre o
desenvolvimento dos seus filhos. Esse contato ajuda a avaliar se as estratégias que vocé pode
tomar para facilitar seu trabalho na sala de aula. Os pais da crianga podem contribuir com infor-
magdes sobre metodologias e estratégias que usam em casa e que também podem auxiliar.

De maneira geral, assim como individuos neurotipicos, criangas com dislexia possuem
sua individualidade, € necessario conhecer seu aluno, adequar metodologia e abordagens para
melhor aprendizagem. Ao compartilhar o conhecimento sobre o progresso continuo do seu aluno
com seus pares, escola e familia poderao trabalhar de maneira conjunta e encontrar métodos de
aprendizagem mais adequados.
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