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Apresentamos 8ste trabalho, com a inteng¢fo de alexrw-
tar todos que lidam com criangas entre 3 e 5 anos de idade, com diii
culdade de fala, caracterizada por determinado tipo de dislalias, a
que, seguindo Julio Quirds, den~nminamos de dislexia-disldlica.

Devemos dar ateng@o especial a 8ste tipo de disla-
lia, pois, como mostraremos, adiante, nump estudo comparativo, apre~
sentem caracterfsticas semelhantes 3 Dislexia, e parecem nos ser si-
nais precursores da mesma. v

Levantamos &sse problema, depois de observar certas
criangas, que, tratades sdmente como disldlicas, vinham a padecer
mais tar@e do problema da dislexia,

Daf, encaramos 8sse dislflicos sempre 3 luz de uma
possfvel dilexia a ser instalada no futuro, Pois aerelitamos ser des-
de essa ocasifio que se pode fezer a preven¢do de uma dislexis.

Verificamos - *so, ao observar um caso comum em nos-
so trabalhos apresentava-se w .. crianga com idade cronoldgica por vol
ta de 8 anos, com distdirbios caracteristicos do disléxico. A mfe vi-
nha perturba&a, pois, nfoc podia atinar com os motivos para os frakas-
sos da crianga, vistd gue noutras matérias escolares apresentava até
rendimentos superiores, Os irm8os eram bem dotados, estudiosos, dbcei:
destacados. 86 ela, na maioria dos éasos, apresentava desvios de con—
dute por sentimento de inferioridade ¢ ansiedade,. U8 |, pais, jd,
por isto, e uavia levado a um psicblogo e tiveram como resposta, en=—
tre outras coisas, que 2 c¢rianga tinha um bom quociente intelectual.
Alguns pais, durante a entrevista, recordavam ter trocado letras e te-
rem tido alguma dificuldade em lingragem, -

As'familias, diante dos fracassos, super-protegiam
ou pressionavam, impedindo, de um modo ou de outro, o bom desenvolvi-
mento da personalidade., A maioria por falta de esclarecimento, muitas
vézes, ndo tinha empregado a Wnica atitude cabivel.

Viancs, através de uma boa anamnese a mesma trajetd—
'ria: ume fase de audimudismo fisioldégico um pouco prolongada; depois,
a. crianga falando, mas, como é claro, com pertubagbes, causando na
maioria dos casos uma dislalia.
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Muitas v8zes, o8 pais achavam que era "bonitinho" fa
lar assim. FPm vez de ajudar a crianga, levando-a a um técnico, nfo,
~t& imitavem o seu linguajar, fixando os distdfbios perceptuais, vi-
guais e auditivos, dando-lhe esquemas deficiente,

Outros, levavam a crianga a uma consulta e tinham coO=-
no resposta que o problema passaria com a idade. Os pais voltavam, en-
t80 satisfeitos para casa. '

No Jardim de Infdncia a crianga apresentava defici-
%ncia motora nos seus trag¢ados, seus desenhos eram invertidos, repas-
sados, @em conex80.

EntS0, os pais comegavam & ficar apreensivos, pois
apesar de a dislalia ir sendo, em alguns casos pouco a pouco sSupeIra=-
da, a crianga ainda nfo falava bem como os coleguinhas e 8stes até
j4 criticavam.

A esperanga era a Escola Primdria, ela nfo teria pro-
blemas. A idade chegando isto tudo passaria. Realmente a dislalia pas
sava em alguns casos. Em oubtros, a trocs de fonemas suditivanente se-
melhantes, permanecia na fala.

Iniciava-se ¢ -rocesso de alfabetizagfo. Aparecia, ﬁ
ent¥o, a dificuldade de aprendizagem e desenvolvimento de leitura e =
escrita, uma das caracteristicas mais importantes za dislexia.

A vista disso, sentimos a necessidade de, precocemen-
te, apurar os sinais indicativos de provdvel desencadeamento: da dig=- ﬁj?
lexia, que possam nos levar a pensar na poss!bilidade de prevencioy !

apbs uma criteriosa exploragio médico-sbcio-psico~pedagbgica, e tes-
tes especializados aplicados pela terapeuta da palavr%‘em sell gabine-
te a que denominamos: Bateria dos Testes de Despltéﬁem da Dislexia, %Q
na qual incluimos o Teste ABC, cuje andlise qualitativa nos intercs~
sa.

Nosso maior objetivo & dar & crianga, como amparo,
uma terapéufica adequada para que ndo experimente de maneira dolorosa
sua incapacidade de rendimento escolar e sofra, ante atitudes habitu-
almente equivocas dos pais, colegas € professdres. Para nés & bem sa=-
bido que quando a crianga ndSo encontra resposta para seus esforgos
nem a compreensfo para suas dificuldades, forgosamente, perde o es-
t{mulo natural pare progredir. O que desejamos € o mais cédo possi-
vel abrir-lhe uma janela para jue surjam aos seus olhos, como um raio
de luz, a possibilidade de ser Teliz sentindo-se ajustada ao gIupo.

Nossa pegquisa partiu da comparac¢io dos disléxicos
com criangas de cinco anos , portadoras de distirbios de line-
guagem, j& denominadas por Quirds, como pré-disléxicas, que apresen-
tavam atitude e comportamento semelhante.



¢

3. -

Fomos mais adiante. Em presenga dos cadastros indi-
viduais, pela comparagdo das anamneses, constatamos que os pré-dislé-
xicos haviam passado, anteriormente, por problemdtica idéntica a dés—
ses disldlieos (que voltamos a frisar denominermes disléxicos-disléli--.
cos) nas mesmas idades.

Chegamos & conclusfio de que os trés traziam, desde
0 bgrgo, problemas semelhantes e que o0 guadro ere guase sempre O meS—
mos dislexia-disldlica, pré-dislexia e dislexia. O gue vem de encontrc
3 teoria geneticista de Hallgreen. !

Passamos, entfo, a observar as criangas de 3 a 5 anor
portadoras de dislalias acrescidas de inversOCes de fonemas e silabas
e cujos desenhos revelsvan inversdes,espelhamento;apresentando ainda
inversBes de conceito quanto a tamanho, quantidade, péso, espessure,
parte técnica, e etc ... ‘

Tornando a assunto mais claro, fizemos um quadro ¢om-
parativo de caracterfsticas mais importantes e sua corresponédncia.
Para isto, nfo esquecemos de que caracteristicas isoladas nfo sfio im-
portantes para diagnéstico, como. também, n8o se faz necessdrio a pre-
sen¢a de t0das as caracteristicas.

E, temos entfo:

- QI normel nos trés.

- 0 disléxico apresenta deficiénecia na associagfo vi-
sual e auwditiva e na retengfo dessas imagens, tormando diffcil o reco-
nhecimento dos simbolos que procuram representd-las e sua reprodugfo.
Isto & demonstrado pela dificuldade de leitura e escrita. No pré-dic-
1éxico, pelos desenhos e pala md reprodug¢fo de figuras, notamos os
mesmos problemas. O dislélico tem falhas de percepgio de sons aprovpiid
dos, de movimentos articulatérios e sia memorizag¢io. Outre deficilncic
do dislézico: a membria cinestésica.

- Essas imagens, 8€ falhas, causam na cértex senso-
rial, a formaglo de engramas prejudicados, que levam a um esquema CCI-
poral deficiente. Estes transtornos aparecem nesse tipo de dislélico
com o desconhecimento do prépr+ > corpo e sua localizaglio no espago.
Trazem pertubag¢les de,direita e esquerda no pré-disléxico e de trano-
ferénecia no disléxico.

— Egtando & visfo relacionada com o espago, € 0S8
transtornos perceptuais visuais se formendo deficientemente, temos co-
10 resultado dificuldades espaciais nestas criancas. Estes distdrbiocs
aparecem no disléxico através de distorsles de letras, e confucBc e
simbolos parecidos. No pré-disléxico ocasionam deficiéncia de concei-

5o de localizagBo o que se d4, também, com &sse disldlico.
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- O mesmo ocorre comma audigfo, pois estando relacio-
2~da com o tempo, esta desorientag¢io temporal faz perder a ordem da &
gessﬁo dos sons que formam uma palévra. Aparecem inversdOes como “nei-
to" em ves de"préto“, "lassa" em vez de "sala", "russo" em vez de "ur-
so" e outras, na fala d€sse dicldlico e na escrita do disléxico. Acar-
reta também, deficiéncia pars :ndlise e sfntese.

- 0 disléxico, o pré-disléxico e &sse dislélico nfo
globalizam, tendo apenas a sua atenclo dirigida para detalhes..Nos
trés casos o desenvolvimento motor & normal, apesar de apresentarcm
torpeza motora. Observam-se dificuldades no correr, saltar, abotoar,
falta de conex80 e repassamento nos desenhos, chegandc a uma ligeira
disgrafia nos disléxico. Ocorrem, também, frequentes problemas de la-
teralidade e de relagfo figura e fundo em todos &sses distirbios.

= Apresentam boa capacidade de adaptagdo ao meio, e
boas condigles fisicas, em geral.

Notamos que os sintomas lingifst.cos e psico-neurclég
gicos eram cnstantes, e pareciam, como & 6bvio, obedecer a uma gradi~
aglo,

Desnccessério se faz frisar, gque para a apuragio dla-
ses distlfbios caracteri{sticos levamos sempre em conta a maturidads
neurolégica.

Tudo isso, nos levou a pensar na profilaxia dos des-
vios caracteristicos dos disléxicos, baseada no diagndstico precoce &
no tratamento médico~sbcio~psico-pedagégico preventivo dessas perfimio-
¢0es, atendendo atravéds de sol:citagles ds deficilncias encontradss
num exame integral da crianga, ajudando-a en seu desenvolvimento.

Cremos na prevengdo da Dislexia a partir dos 3 anos
de idade, quando éste trabalho & feito por uma equipe, dando a criain-
¢a uma atendimento integral.

Revendo o tftulo, & fdeil concluir que levamos 8o
consideragOes de pré-dislexia até as criancas portadoras de dislalias
acrescidas daqueles sintcmas caracterf{sticos, j4 meneicnados, a que
chemamos dislexia-disldlica. "

Nosso estudo de prevengfo da dislexia, foi orien%ado
pelos ditos das Irmfs Paulinas:"E mister abrir um caminho de luz aos
que vém depois de nés",
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