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O DEFICIT EM CONSCIENCIA FONOLOGICA E SUA RELACAO
COM A DISLEXIA: DIAGNOSTICO E INTERVENCAO

The deficit in phonological awareness and its relation with dyslexia:
diagnosis and intervention

Vanessa Panda Deuschle @, Claudio Cechella @

RESUMO

especificas visando o seu desenvolvimento.

DESCRITORES: Dislexia; Linguagem; Leitura

Tema: as rela¢des entre consciéncia fonoldgica e dislexia, bem como diagndstico e intervengéo.
Objetivo: revisar a literatura especializada em busca de informac¢des que relacionem consciéncia
fonoldgica e dislexia como forma de aprofundar conhecimentos académicos e profissionais sobre o
tema. Conclusdes: ndo ha consenso na literatura sobre a definicao de dislexia, bem como se ha ou
nao fatores associados a ela. Além disso, o déficit de habilidades em consciéncia fonoldgica apre-
senta-se como um dos principais indicadores no diagndstico de dislexia e necessita de intervengdes

INTRODUCAO

A aquisicdo do coOdigo escrito € um marco
importante na vida das criangas. Entretanto, algu-
mas criangas ndo conseguem apropriar-se desse
cbdigo e passam a ver a linguagem escrita como
algo impossivel de ser apreendido. Inserida nesse
contexto de dificuldades na apropriacéo do codigo
escrito esta a dislexia. A dislexia é um disturbio que
se caracteriza por um rendimento inferior ao espe-
rado para a idade mental, nivel s6cio-econdémico e
instrucdo escolar, e pode afetar os processos de
decodificacdo e compreensdo da leitura 2.

A dislexia é um disturbio especifico de leitura,
ocasionado pela interrupcdo ou malformacdo nas
conexdes cerebrais que ligam zonas anteriores (lobo
frontal) com zonas mais posteriores (lobo parietal
e occipital) do cértex cerebral. Pode-se entender
gue os transtornos de aprendizagem apresentam
em seu espectro os fatores genéticos como desen-
cadeantes e os fatores psicoldgicos, pedagdgicos,
socioecondmicos e culturais como agravantes *°.
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Atuando ativamente na minimizacdo dos atra-
sos e dificuldades que poderdao se manifestar no
aprendizado da leitura e da escrita, o fonoaudiélogo
€ o profissional legalmente habilitado para preve-
nir e reabilitar estas criancas que ndo conseguem
ter acesso pleno a linguagem escrita. Entretanto,
durante muito tempo, o fonoaudiélogo relegou a
segundo plano seu trabalho nesses distlrbios,
necessitando tomar agora o seu lugar de profissio-
nal capaz de prevenir e reabilitar alteragBes no pro-
cesso de aquisicdo da linguagem escrita ©.

O presente trabalho tem por objetivo revisar a
literatura especializada em busca de informacdes
que relacionem consciéncia fonolégica e dislexia
como forma de aprofundar conhecimentos aca-
démicos e profissionais sobre o assunto, relacio-
nando-os ao diagndstico e terapia dos distdrbios
especificos de leitura.

METODOS

Para a elaboracdo desta pesquisa foi realizada
uma revisdo abrangente, ndo sistematica da lite-
ratura através de pesquisa em diferentes bases
de dados como MEDLINE, SCIELO e HIGHWIRE
PRESS, utilizando-se as seguintes palavras-chave:
“Dislexia”, “Dislexia e diagnostico”, “Dislexia e tera-
pia”, “Dislexia e consciéncia fonoldgica”, “Distar-
bio especifico de leitura”, “Dislexia do desenvolvi-



mento”, “Dyslexia”, “Reading disorder”, “Alexia”,
“Developmental reading disability”, “Developmental
dyslexia” e ainda “phonological awareness”. Optou-
se por utilizar referéncias atuais (Ultima década),
exceto nos casos em que os trabalhos mais anti-
gos apresentaram-se como indispensaveis a esta
pesquisa.

Além da bibliografia obtida junto as bases de
dados, foram usados também alguns livros texto,
artigos de periédicos e textos de paginas especiali-
zadas disponiveis na Internet.

Na citagdo dos autores consultados optou-se
por referencia-los de acordo com a ordenagéo do
raciocinio clinico necessario para escrever cada um
dos tépicos desta pesquisa, e ndo pela ordem cro-
nolégica de publicagcéo de seus estudos.

REVISAO DA LITERATURA

Do material levantado na revisdo da literatura
foram selecionados para leitura 98 trabalhos dos
quais 55 foram utilizados na execucao da monogra-
fia “As relagdes entre consciéncia fonoldgica e dis-
lexia” apresentada ao Curso de Especializacdo em
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa
Maria. Destes, 28 constituem o embasamento teo-
rico que fundamenta este artigo.

Os trabalhos utilizados na realizacao deste artigo
mostram que ndo existe consenso entre 0s pesqui-
sadores sobre como intervir nos casos de dislexia.
Entretanto, a literatura especializada € unanime em
afirmar que o déficit encontra-se no sistema linguis-
tico, mais precisamente relacionado a alteracdes
em habilidades de consciéncia fonolégica.

Vale ressaltar ainda, o baixo nimero de publi-
cacoOes especificas relacionadas a fonoaudiologia,
uma vez que a maioria dos artigos encontrados séao
publicacBes relacionadas a neurologia ou a peda-
gogia, sendo poucas as publicacdes e pesquisas
realizadas por fonoaudidlogos.

Analisando-se a incidéncia de dificuldades rela-
cionadas a aquisicéo da leitura e da escrita, pode-se
constatar que de 5 a 10% das criangas com idade
escolar apresentam dificuldades para aprender
a ler, inclusive quando possuem uma inteligéncia
normal, com um meio ambiental adequado e meto-
dologia escolar adequada a idade e competéncias
linguisticas 4.

A escrita é uma forma de mediacao linguistica
que implica na habilidade de compreender ideias e
conceitos e transmitir mensagens, possibilitando ao
individuo interagir com o mundo no qual estéa inse-
rido. Contudo, a linguagem escrita requer instru¢ao
para ser adquirida, mesmo que se considere, nos
dias de hoje, que a nocao da escrita j4 é intrinseca
na crianca quando esta ingressa na escola .
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Para que possa ler o aprendiz deve captar as
correspondéncias que existem entre 0s sons da
linguagem (fonemas) e os simbolos visuais que
sdo usados para representa-los (grafemas). Esta
habilidade é requisitada, principalmente, durante o
periodo da aprendizagem da leitura, mas também
mais tarde, quando o leitor adulto devera ler pala-
vras desconhecidas (que ndo fazem parte do seu
Iéxico) e pseudopalavras. A rota fonoldgica utiliza
0 processo de conversdo grafema-fonema, envol-
vendo a pronuncia para palavras ndo-familiares e
pseudopalavras, traduzindo letras ou sequéncias
de letras em fonemas 8°.

Na fase alfabética, o0 sujeito torna-se capaz de
conhecer o valor sonoro convencional de algumas
ou de todas as letras, conseguindo junta-las para
formar silabas e palavras. Entretanto, apesar de
dominar as convengdes fonema - grafema, tal como
sdo regidos pelo sistema de escrita alfabético, o
individuo ndo tem a escrita correta das palavras
defrontando-se entdo com as dificuldades ortogra-
ficas. Indica-se entdo, a necessidade de se consi-
derar a aquisicdo da grafia correta como resultado
de um processo que envolve a reflexao sobre dife-
rentes aspectos da lingua e ndo apenas de treino
e memorizacdo. A crianga necessita utilizar diver-
sas informacdes linguisticas para aperfeicoar sua
escrita alfabética, compreendendo primeiramente
que as grafias sdo geradas por uma sequéncia
fonoldgica, necessitando também de informag8es
morfoldgicas e sintéticas °.

A consciéncia fonologica

Para ler eficazmente a crianga precisa prestar
atencdo a todas as letras de uma palavra, a fim
de conecta-las aos sons que ouve quando esta é
pronunciada, e assim, decodifica-la. Das 30% das
criancas que depois de um ano de ensino da lei-
tura ainda ndo sabem separar fonemas de grafe-
mas, provavelmente estao relacionadas aos 20 a
30% das criangcas em idade escolar que passarao
por dificuldades de leitura. O leitor deve de alguma
forma converter o que |é em cddigo linguistico.
Contudo, diferentemente das particulas da lingua-
gem verbal, as letras do alfabeto ndo tém nenhuma
conotagdo linguistica inerente. A ndo ser que o
futuro leitor saiba converter caracteres impressos
em codigo fonético, essas letras continuardo sendo
apenas um amontoado de linhas e circulos sem
significado linguistico 5. A crianca que comecga
a ler deve desenvolver a consciéncia fonolégica
para poder aprender o principio alfabético, a cor-
respondéncia grafema-fonema. A aprendizagem
das regras de correspondéncia grafema-fonema é
considerada a habilidade mais basica para analisar
0s sons das palavras 2.
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De um modo geral, a neuropsicologia defende
que a origem de todo comportamento esta no
cérebro. A area cortical afetada nos distarbios de
aprendizagem esta localizada nos circuitos fronto-
estriados e suas conexdes com a zona limbica e o
cerebelo, localizando-se nesses as fungdes relacio-
nadas ao processamento da informacao, a resposta
aos estimulos e 0 modo de responder 3,

A linguagem, tanto na modalidade oral quanto
escrita, € o resultado do trabalho conjunto de varias
redes neuronais. Neste processo participam estru-
turas corticais, subcorticais e suas conexdes. Por-
tanto, as alteracdes que se observam na linguagem
dependem da estrutura lesada. Para estes autores,
a leitura é a aquisi¢cdo de informacéo através da
palavra escrita. O termo decodificagdo se refere
ao processo de converter a informacao escrita em
linguagem com significado para o leitor. Isto se
apoia em uma ou varias estratégias como o reco-
nhecimento global, estrutural e contextual, sintese
e andlise fonoldgica. As estratégias para a decodi-
ficacao de palavras sao diferentes daquelas neces-
sarias para a compreenséao de grupos de palavras.
A leitura, como processo, requer tanto de sistemas
sensoriais e motores bésicos, como de componen-
tes ortograficos, fonolégicos e semanticos, os quais
atuam conjuntamente para extrair o significado a
partir do material escrito. A leitura requer um proces-
samento visual da palavra escrita (decodificacao),
seguido da compreensédo de que estes simbolos
podem ser fragmentados em componentes fonol6-
gicos, e a partir destes, extrair o significado. A cons-
ciéncia fonolégica refere-se a habilidade de refletir
sobre a fonologia da linguagem, tendo relacdes
reciprocas com a escrita, ou seja, componentes
simples da consciéncia fonoldgica auxiliam na aqui-
sicdo de habilidades iniciais de leitura e escrita, e
estas facilitam o desenvolvimento de componentes
mais complexos 1. Em um estudo sobre consciéncia
fonoldgica em criangas pequenas, foi possivel inferir
gue é fundamental uma avaliacdo detalhada e por-
menorizada de todos 0s componentes da conscién-
cia fonolégica, uma vez que somente baseados em
dados precisos e confidveis pode-se subsidiar uma
intervencéao eficaz, dirigida a natureza do problema
identificado 314, A consciéncia metalinguistica €
um termo genérico que envolve diferentes tipos de
habilidades, tais como: segmentar e manipular a
fala em suas diversas unidades (palavras, silabas,
fonemas); separar as palavras de seus referentes
(ou seja, estabelecer diferencas entre significados
e significantes); perceber semelhancas sonoras
entre palavras; julgar a coeréncia semantica e sin-
tatica de enunciados. Quando a crianca inicia seu
processo de alfabetizacdo escolar, ela ja é capaz
de utilizar a linguagem com funcdo comunicativa,
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isto é, como instrumento de expressédo e compre-
ensao de significados ou conteudos. Essa compe-
téncia linguistica é adquirida naturalmente, durante
0 processo de socializagdo, implicando no dominio
de uma série de regras gramaticais, internalizadas
e utilizadas de forma n&o consciente, que orientam
a atividade linguistica espontanea da crianca, isto €,
0 seu desempenho linguistico 518,

O processo de leitura requer sistemas sensoriais
e motores basicos como componentes ortograficos,
fonoldgicos, semanticos, os quais atuam conjunta-
mente para extrair o significado da escrita. A leitura
requer um processamento visual da palavra escrita
(decodificacao), seguido da compreensao de que
estes simbolos podem ser fragmentados em ele-
mentos fonoldgicos subjacentes e a partir disso,
extrair seu significado *.

Em um estudo com 10 criancas alfabetizadas
e 10 nao-alfabetizadas concluiu-se que criangas
alfabetizadas demonstram maior habilidade fono-
l6gica e que fatores externos, como nivel sdcio-
econdmico-cultural, pouca estimulagdo no ensino-
aprendizagem e distorgcao sérief/idade parecem ter
contribuido com o baixo desempenho dos sujeitos
testados. Este estudo ainda permitiu comprovar que
determinadas habilidades em consciéncia fono-
l6gica facilitam o aprendizado da leitura e escrita,
apesar de alguns individuos apresentarem distor-
¢cOes entre a idade e o ciclo que frequentavam, e
defasagem nos niveis de desempenho nas tarefas
de habilidades fonologicas. Esses achados eviden-
ciam a importancia do conhecimento dos fonoau-
didlogos sobre o papel das habilidades de consci-
éncia fonoldgica na aquisicdo da escrita, uma vez
gue ha a necessidade de diferenciar na clinica o
gue é patoldgico do que é considerado normal ao
processo de aquisicdo do cédigo *°.

A dislexia e a consciéncia fonolégica

Um dos transtornos mais comuns da leitura é a
dislexia do desenvolvimento que, diferentemente
da alexia que esta relacionada com a perda da
capacidade de ler associada a um dano cerebral,
€ um transtorno especifico na aquisicéo da leitura
e se manifesta em dificuldades reiteradas e persis-
tentes para aprender a ler . Caracteriza-se por um
rendimento inferior ao esperado para a idade men-
tal, nivel socioeconémico e grau de instru¢éo esco-
lar, e pode afetar os processos de decodificacdo e
compreensao leitora. Uma hipdtese sobre a disle-
xia é que esta se origina em deficiéncias de alguns
processos mediadores ou intermediarios, entre a
recepc¢éo da informacao e a elaboragéo do seu sig-
nificado. Esta hipotese ndo exclui que haja outras
criancas com dificuldades para aprender a ler por



alteracao dos niveis periféricos ou profundos, e que
ndo deveriam considerar-se como disléxicos 1719,

Existem trés caminhos neurais para a leitura:
dois caminhos mais lentos, o parietotemporal e o
frontal, que séo utilizados por leitores iniciantes, e
um caminho mais rapido, o occipitotemporal, utili-
zado por leitores experientes. Um padrdo de sub-
ativacao na parte posterior do cérebro apresenta
uma espécie de assinatura neural para as dificulda-
des fonolégicas. Além de depender mais da area de
Broca, os disléxicos também usam outros sistemas
auxiliares de leitura, localizados no lado direito e
na parte anterior do cérebro, um sistema funcional,
mas nao automatico. Isso significa que o leitor dis-
|éxico apresenta um sistema disruptivo que impede
a leitura automatica. Por isso, ele depende de cami-
nhos secundarios, localizados na parte frontal e a
direita do cérebro 3%,

A hipotese fonoldgica sobre a dislexia se baseia
no reconhecimento de um déficit no processo fono-
l6gico. Esse déficit fonologico influi diretamente
sobre a mecénica da leitura e ndo se vincula de
forma direta @ compreenséo leitora 2.

Na dislexia o individuo apresenta inteligéncia
normal, distdrbio fonolégico, falhas nas habilidades
sintaticas, semanticas e pragmaticas, dificuldade
em linguagem na modalidade escrita no periodo
escolar, habilidade narrativa comprometida para
recontagem de histdrias, déficits na funcao expres-
siva e alterac@o no processamento de informacdes
auditivas e visuais. Além disso, para esta autora,
de 3 a 5% da populacéo de escolares é afetada *.
Entretanto, de 5 a 10% das criancas em idade esco-
lar apresentam dificuldades para aprender a ler,
inclusive aquelas que possuem inteligéncia normal,
desenvolvem-se interagindo em um meio adequado
e apresentam boa oportunidade escolar *.

Diagnéstico e intervencao

Os pesquisadores que se propdem a estudar
a dislexia e suas formas de intervir nas dificulda-
des que ela acarreta na vida dos aprendizes néo
sao unanimes quanto ao método mais eficiente de
avaliar e intervir, porém a maioria apresenta alguns
pontos em comum.

A dislexia & um disturbio especifico de leitura e
escrita que tem sua origem durante o desenvolvi-
mento do cérebro antes mesmo do nascimento. As
mal-formacgbes cerebrais se encontram em &reas
vinculadas ao processamento fonolégico, incluindo a
area temporo-occipital, conhecida como area visual
da forma da palavra falada, e no corpo geniculado
medial. Em alguns casos o problema se manifesta
entre os 2 e 3 anos de idade quando a crianga dislé-
xica pode apresentar uma lentidao ou anormalidade
no desenvolvimento da linguagem oral. Tais dificul-
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dades consistem em retardos de linguagem ou em
dificuldades de articulagdo. Na maioria dos casos,
nao ha sintoma que possa identificar a dislexia pre-
cocemente, o Unico fator de risco é a existéncia de
membros da familia diagnosticados como disléxi-
cos. Por esses fatores, aumentam as possibilida-
des de que a crianca disléxica seja diagnosticada
apenas mais tarde &.

Na realizacdo do diagnéstico deve-se utilizar
procedimentos que possibilitem determinar o nivel
funcional da leitura, seu potencial e capacidade, a
extensao da deficiéncia, as deficiéncias especificas
na capacidade de leitura, a disfuncdo neuropsico-
I6gica, os fatores associados e as estratégias de
desenvolvimento e recuperagdo para a melhoria
do processamento neuropsicolégico e para a inte-
gracdo das capacidades perceptivo-linguisticas.
O fonoaudidélogo deve conhecer as habilidades e
as dificuldades apresentadas pela crianca no pro-
cesso diagndstico, com o objetivo de orientar a si
mesmo ou aos professores para o tratamento ade-
quado, visando ao desenvolvimento de estratégias
gue possibilitem a melhora no uso das habilidades
e funcbes da linguagem e no desempenho dessa
crianca nas tarefas escolares que exigem leitura
e escrita, pois, somente por meio do trabalho com
abordagem multiprofissional, que envolva a familia,
a escola e a crianga, as dificuldades cognitivo-lin-
guisticas da crian¢a poderéo ser superadas. A par-
tir do reconhecimento do problema, o diagnéstico
fonoaudiologico deve ser realizado basicamente
pela andlise da linguagem nos niveis fonoldgico,
morfoldgico, sintatico e semantico 2.

Uma intervencdo bem sucedida depende de
uma avaliacdo criteriosa e multidisciplinar (neuro-
logia, fonoaudiologia, psicologia, pedagogia ou psi-
copedagogia). O processo de avaliacdo dos fato-
res cognitivo-linguisticos deve estar intimamente
ligado aos modelos tedricos de aprendizagem da
leitura 22.

Alguns aspectos devem ser observados para
se realizar o diagndstico de dislexia: histérico fami-
liar de dislexia; alteracdes precoces na linguagem,
referentes a articulagcdo, mas ndo a compreensao;
leitura e escrita muitas vezes incompreensiveis;
panico ao ter que ler em voz alta; ansiedade ao
realizar testes; dificuldade em soletrar; capacidade
superior de aprendizagem aliada a escrita deficiente;
compreende a ideia principal, mas néo recorda os
detalhes do texto; confusdes de letras com diferente
orientacd@o espacial (b/d); troca de fonemas surdos
por sonoros, ou o contrario; dificuldades com rimas;
metateses ou epénteses; substituicdes de pala-
vras com estruturas semelhantes; fragmentacéo
incorreta em frases (ex: eu fuijo gar bola com
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minhapri ma.) e dificuldade para compreender o
texto lido, além de leitura lenta e silabada >%.

Criancas disléxicas podem apresentar erros na
leitura oral, como omissdes, substituicbes, distor-
¢Oes ou adicdes de palavras ou partes de palavras;
lentid&o, vacilagdes, inversdes de palavras em fra-
ses ou de letras dentro de palavras. Além do que,
podem também apresentar déficits na compreensao
leitora, caracterizada por incapacidade de recor-
dar o que foi lido, dificuldade de extrair conclusdes
ou fazer inferéncias, recorrer aos conhecimentos
gerais, mas nédo recordar detalhes 28,

Ao se deparar com 0s aspectos acima, o0 pro-
fissional habilitado deve empregar uma bateria de
testes com fins diagndsticos que abordem aspectos
como fonologia (consciéncia, memoria e acesso),
letras (nomes e sons), vocabulario (receptivo e
expressivo), convencgdes da palavra impressa, com-
preensao auditiva e leitura (palavras reais, pseudo-
palavras e compreenséo).

Em relagéo a remediagéo das dificuldades rela-
cionadas a dislexia, ndo ha um tratamento de inter-
vencdo com enfoque Unico que tenha demonstrado
a capacidade de proporcionar melhoras a longo
prazo. O clinico que se habilita a tratar uma crianga
com dislexia deve conhecer as numerosas estra-
tégias de intervencao e tratamentos ja propostos,
alguns dos quais ndo se embasam em nenhum
estudo cientifico e sao oferecidos por diferentes
profissionais. Por mais dificil e frustrante que seja
realizar recomendacOes terapéuticas, a falta de
participacdo do clinico na dislexia pode acarretar
um desenvolvimento desfavoravel sobre a crianga
e a familia que enfrenta este problema. Apesar da
escassez de estudos cientificos acerca da inter-
vengédo terapéutica para as criangas com transtor-
nos de aprendizagem, o neuropediatra, o pediatra
especialista em disturbios do desenvolvimento e o
psiquiatra infantil ocupam um lugar crucial que vai
além do processo de diagndstico .

Mesmo que os tratamentos tentem corrigir o défi-
cit em um dos ambitos, a melhor alternativa terapéu-
tica sera aquela que considerar a natureza mdaltipla
do transtorno. Os enfoques terapéuticos devem ser
baseados nos principios basicos da aprendizagem
da leitura, no processo de transformacéo grafema-
fonema e no reconhecimento global da palavra. Pri-
meiramente, a acdo terapéutica deve consistir em
ajudar as crian¢as a aprenderem a organizar ver-
balmente estimulos visuais e auditivos para facili-
tar sua posterior associagao com o significado. Isto
implica em agrupar os estimulos de acordo com
alguma categoria, como por exemplo, consoantes,
silabas iguais em inicio de palavras, rimas, mesmo
som no meio da palavra, caracteristicas semanticas,
etc. Ao mesmo tempo, deve-se estimular a tomada
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de uma consciéncia fonémica para a decodificagéo
e uma consciéncia ortografica que corrija lapsos
visuais. Este enfoque tem como objetivo integrar o
reconhecimento dos sons e signos ortograficos, com
a busca de significados verbais de maior amplitude
para facilitar a compreenséo do texto. Para criangas
gue ainda néo iniciaram o processo de aquisi¢do do
caodigo escrito, a terapia evolutiva procura desenvol-
ver areas sensorio-motoras da crianga, a fim de que
ela adquira os elementos necessarios para o cédigo
escrito. Esta terapia inclui o desenvolvimento de
funcBes complexas, como as gnosias, as praxias,
o ritmo, a coordenagdo visuo-motora, e a decodi-
ficagcdo fonoldgica. O emprego de métodos fonold-
gicos para prevenir ou remediar a dislexia tem se
tornado, nos ultimos anos, no pilar fundamental do
tratamento. O trabalho baseia-se principalmente no
dominio fonoldgico, que permita a crianca detectar
fonemas (input), pensar sobre eles (performance)
e utiliza-los para construir palavras e sentencas 2.
A dislexia implica uma abordagem mediante uma
estratégia psicopedagogica destinada a estabe-
lecer nexos entre a recepcao do estimulo e sua
incorporacdo ao léxico. Em um estudo no qual #
as criangas que receberam intervencéo baseada na
consciéncia fonoldgica obtiveram ganhos significa-
tivos nas habilidades de consciéncia fonolégica e
desenvolvimento das habilidades de leitura quando
comparadas aquelas que receberam outros tipos
de intervencdo. A pesquisa do autor sugere que 0
trabalho integrado da consciéncia fonologica pode
ser um eficiente método para melhorar as habilida-
des de consciéncia fonolégica, producado de fala e
desenvolvimento das habilidades de leitura 7.

Os resultados dos estudos envolvendo a dislexia
tém importantes implicacdes sobre os modelos atu-
ais que explicam sua natureza e, também, sugerem
a plasticidade dos sistemas neurol6gicos da leitura
em criancas. Do ponto de vista educativo, as impli-
caclbes sdo claras: a intervencdo parece desempe-
nhar uma ajuda importante para o desenvolvimento
dos sistemas neurolégicos especializados na leitura
eficiente. Os programas com atividades baseadas
no processamento fonol6gico mostram que sé&o efe-
tivos, tanto no ambito educativo quanto clinico *2.

Ha na literatura um cronograma de tratamento
por ordem de complexidade como sugestao a ser
seguida %;

1°) Estrutura sildbica das palavras
- sintese silabica;

- andlise sildbica;

29) Identificagao de silabas

» segundo sua posicao;

. segundo sua natureza;



3°) Comparacéo de silabas
« segundo sua posicao;
- segundo sua natureza;

4°) Recombinacao fonolégica
« omissao de silaba final;

» omisséao de silaba inicial;
« omisséao de silaba central;
» inversao de silabas;

- adicao de silaba final;

« adicdo de silaba inicial.

O tratamento deve ser centrado na reeducacéo
da leitura e escrita, abordando os aspectos envol-
vidos. O profissional, fonoaudidlogo ou psicopeda-
gogo, treinado para trabalhar com dislexia, parte de
um diagndstico completo, necessario para que seja
feito um planejamento para cada etapa, seguindo
uma cronologia adequada 2.

O diagnéstico e a avaliacao da dislexia sao fun-
damentais, sobretudo para definir estratégias de
intervencdo, visando ao sucesso escolar. Assim
sendo, criancas e adolescentes disléxicos podem
alcancar o sucesso escolar, bem como ter ativida-
des profissionais apoiadas na leitura e na escrita,
estando o sucesso académico relacionado ao apoio
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recebido na escola, na familia e de profissionais
especializados #'.

Quanto a intervencdo pedagdgica, 0s sujeitos
com distarbios de leitura e escrita devem participar
de atividades que possam promover o desenvolvi-
mento da consciéncia fonologica %.

Deve-se ressaltar ainda, que a identificacao
precoce da dislexia € importante porque o cérebro
apresenta maior plasticidade em criancas peque-
nas e é potencialmente mais maleavel para um
redirecionamento dos circuitos neuronais.

COMENTARIOS FINAIS

Ao término desta revisdo pode-se concluir que
nao ha consenso na literatura sobre a definicao
de dislexia, bem como se ha ou néo fatores asso-
ciados a ela. Além disso, o déficit de habilidades
em consciéncia fonolégica apresenta-se como um
dos principais indicadores no diagnéstico de dis-
lexia e necessita de intervengBes visando o0 seu
desenvolvimento.

Ressalta-se ainda, a necessidade de publica-
cbes especificas, realizadas por fonoaudidlogos,
sobre a intervencao nesses casos.

ABSTRACT

phonological awareness.

KEYWORDS: Dyslexia; Language; Reading

Background: the relationships between phonological awareness and dyslexia, as well as diagnosis
and treatment. Purpose: review the specific literature in search of information that relate phonological
awareness and dyslexia and as a way to deepen academic and professional knowledge on the subject.
Conclusion: there is no consensus in the literature about the definition of dyslexia, and whether or
not there are factors associated with it. Moreover, the deficit in phonological awareness seems to be
a main indicator in the diagnosis of dyslexia, requiring specific interventions for developing skills in
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