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Resumo

Objetivo: Construir indicadores clinicos de risco
para a constituicdo do sujeito da escrita, tomando
como base o modelo de organizacdo dos sintomas
de linguagem e os quatro eixos para constituicdo
do sujeito da escrita. Método: Levantamento de 102
relatérios fonoaudiologicos académicos, de sujei-
tos atendidos em trés Unidades Basicas de Satde
localizadas na Zona Leste da cidade de S&o Paulo,
com queixas de leitura e escrita. Para a busca de
dados subjetivos referentes a escrita das criancas,
extrairam-se dizeres da entrevista com os pais e da
avaliacdo fonoaudiologica, que foram analisados
segundo a proposta teérica adotada. Resultados e
conclusdes: Da anédlise foram desdobrados 15 Indi-
cadores Preliminares para a Constituicédo do Sujeito
Leitor/Escritor, que, por ndo estabelecerem relacéo
direta entre auséncia e sintoma, devem ser usados
para a promocdo de saide. Pretende-se que tais
indicadores, depois de testados e validados, sirvam
para alterar a ameaca que acompanha os escolares
e preocupa tanto pais como fonoaudiélogos, profes-
sores e profissionais que compdem a Estratégia de
Satude da Familia.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Linguagem Escri-
ta; Indicadores; Saade Publica.
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Abstract

Objective: to construct clinical risk indicators for
the constitution of the subject writer, based on the
Language Symptoms Organization Model and the
Four Pillars of the Constitution of the Subject Wri-
ter. Methods: Survey of 102 speech-language acade-
mic reports of subjects cared for in at three Basic
Health Units located in the Eastern Zone of Sdo Pau-
lo, withrecognized concerns inreading and writing.
The subjective dataregarding the children’s writing
were extracted from interviews between parents
and speech therapists, and speech therapist’s eva-
luation, and analyzed with the proposed theoretical
approach adopted. Results and conclusion: From the
analysis, 15 Preliminary Indicators for the Consti-
tution of the Subject Reader/Writer were deployed,
not establishing a direct relationship between
absence and symptom, therefore, should be used to
promote health. It is intended that such indicators,
once tested and validated, serve to modify the threat
that accompanies school age children and worries
parents and speech therapists, teachers and profes-
sionals who are part of the Family Health Strategy.
Keywords: Language and Hearing Sciences; Written
Language; Indicators; Public Health.

Introdugao

A insercdo do fonoaudi6logo na Satde Publica da-
-se com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
no inicio dos anos 1980 e, a partir da década de 9o,
a Fonoaudiologia ganha presenca nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS).

Goulart e Chiari (2006), considerando a impor-
tancia de informacdes na drea da satide e seu empre-
gonatomada de decisdes, investigaram indicadores
usados para avaliacdo e monitoramento das acdes
em promocao de satde, dos quais decorreram ponde-
racdes sobre arelevancia dessas aplica¢des na Fono-
audiologia. Apontaram entdo para a necessidade de
discussdes e propostas de indicadores concernentes
a comunicacdo humana, seus distarbios e propostas
de tratamento, na forma de possivel avaliacdo e
acompanhamento fonoaudiolégicos. Relatam que
existem duas classes de relacdes de causalidade: as
deterministicas, referentes as relacdes em que a cau-
sa (ou sua variacéo) implicara no aparecimento (ou
alteracéo) do efeito, seguindo uma lei matematica
distinta; e as estocasticas, que dizem de uma ligacéo
indireta em que a causa (ou sua variacdo) aumenta
a probabilidade do aparecimento (ou alteracdo) do
efeito, mas néo o garante. Os indicadores que esta-
belecem relagdes deterministicas sustentam acdes
de ordem preventiva, os de natureza estocastica,
de relacdo indireta, sdo usados para a promocéo de
saude, afastando a ideia de adoecimento.

Segundo Pereira (2003), a complexidade na
construcdo de indicadores que revelem questdes de
cunho subjetivo esta na dificuldade de seu manu-
seio, da escolha de aspectos e de como quantifica-
-los. Apesar desses obstaculos, ha uma tendéncia
de crescimento desse tipo de indicador, devido ao
numero de pesquisas recentes nessa linha.

A respeito de areas que atuam na vertente da
subjetividade, Kupfer e Voltolini (2005) referem que,
embora estranhos a esse campo clinico no passado,
pesquisadores da area psicanalitica vém ampliando
os estudos sobre indicadores, apontando para uma
tendéncia a abrir dialogo com a Ciéncia Positiva,
distinguindo suas diferencas e semelhancas no
modo de producéo do conhecimento em Psicanalise
e em outras ciéncias correlatas.

Em 2003, Kupfer e Voltolini (2005) realizaram
uma pesquisa com a finalidade de construir in-
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dicadores clinicos para identificacdo de risco e
deteccdo precoce de transtornos psiquicos para o
desenvolvimento infantil. Os dados que permitiram
essa construcédo foram extraidos da experiéncia
de psicanalistas no atendimento de criancas com
patologias graves, a partir do historico da primeira
infancia e da presenca de sinais referentes a essas
patologias.

Abase teérica tomada como referéncia sustenta-
-se sobre os eixos que balizam a constituicdo da
subjetividade:

- Supor um sujeito: a constituicdo do bebé € ante-
cipada pela mé&e ou cuidador;

- Estabelecer a demanda: a mée interpreta as
primeiras reacdes involuntarias do bebé como
pedidos dirigidos a ela e as responde;

- Alternar presenca-auséncia: a mée ou cuidador
alternam as respostas ao bebé com presenca ou
auséncia, fisica e simbolicamente, dando-lhe a
oportunidade de tornar-se um ser de linguagem;

- Instalacdo da funcdo paterna: a mée introduz a
figura paterna em suarelacdo com o bebé, levan-
do a crianca arenunciar as satisfacdes imediatas
advindas de seu préprio corpo e do corpo damée.

Recentemente houve um aumento significativo
nos encaminhamentos para avaliacdo e tratamento
fonoaudiol6gicos de sujeitos com sintomas na leitu-
ra e escrita (Guarinello e col., 2008). Capellini (2007)
ressalta que muitas avaliac¢des e intervencdes clini-
cas especificasrealizadas em criangas com queixas
de problemas de aprendizagem sdo desnecessarias,
considerando-os como consequentes ao processo de
alfabetizacao.

Adislexia figura entre as categorias nosoléogicas
mais discutidas naliteratura, e o discurso arespeito
da distinc&o entre esta e os disturbios de leitura e
escritaresulta em uma divisdo da populacédo infantil
entre aqueles que apresentam uma leitura pobre e
os disléxicos (Rubino, 2008). Rubino questiona se
se deve supor que todas as criang¢as com essas difi-
culdades tiveram falhas nas conexdes neuronais,
reduzindo-as a um funcionamento cerebral, ou se
se pode considerar outras leituras clinicas, em que
elas possam fazer sintomas na escrita como o fazem
na fala.

Esses pontos de vista, ndo esclarecedores da
questdo central — os sintomas de leitura e escrita e
seus desdobramentos —, apontam para a urgéncia
de novos estudos para a distin¢&o entre sintomas e
erros e sua natureza. A construcdo de indicadores
clinicos poderia ser a ocasido para novas reflexdes
sobre o tema, de forma a gerar encaminhamentos
mais efetivos e planejamentos mais eficazes de
acoes de promocao de satde.

Este estudo teve como objetivo construir indica-
dores clinicos de risco para a aquisicéo da leitura e
da escrita. Esses foram desenvolvidos a partir da
proposicédo de Freire? de quatro eixos tedricos para
a constituicéo do sujeito falante que foram modifi-
cados para incorporar os eixos que sustentam o pro-
cesso de constituicdo do sujeito da escrita, a saber:

- Supor um sujeito leitor/escritor: pais, cuidado-
res ou mesmo professores antecipam a crianca
como leitor/escritor;

- Reconhecimento do sujeito como leitor/escritor:
as producdes escritas das criancas sdo tomadas
como um texto dirigido a um leitor;

- Responsividade a escrita do outro: a crianca
reconhece objetos portadores de texto e mostra
saber que contém informacdes a serem lidas;

- Autoria: a principio, a crianca produz seus textos
poridentificacdo, trazendo escritas parecidas com
textos aos quais foi exposta. Ao sofrer os efeitos
dalingua e ter suas producoes reconhecidas como
objetos portadores de escrita, a crianca passa a
transgredir os textos, criando suas proéprias hi-
poteses sobre alinguagem escrita e seus proprios
textos, trazendo autoria para suas producdes.

Esses quatros eixos que sustentam a constitui-
c8odo sujeitoda escrita tém como base os principios
gerais do modelo de organizacdo dos sintomas de
linguagem (Gouvéa e col., 2011). Nesse modelo, a
aquisicdo de linguagem e as patologias de lingua-
gem s&o efeitos da san¢&do de uma fala sobre outra
fala. Sancionar “é, a0 mesmo tempo, validar ou vetar
um ato ereconhecer ou desconhecer um sujeito. Seja
pelo gesto afirmativo, seja pela ilacdo negativa, seja
pelo siléncio ou pela interrogatividade verifica-se
uma pluralidade de efeitos decorrentes de um mes-
mo ato” (Gouvéa e col., 2011, p. 22).

2 FREIRE, R. M. A. C. Indicadores clinicos de risco em Fonoaudiologia - projeto de pesquisa 551389/2009-5, Brasilia, DF, 2009.
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No plano légico, o sintoma de linguagem antes
de ser confirmado pelo fonoaudi6logo passa por
uma série de leituras — a dos pais, a da escola, a do
médico, da comunidade — que sancionam ou anulam
o seu emprego formal ou normativo, habilitando ou
segregando o falante. Nessa dimensé&o enunciativa
do ato, tem-se: o ato de prescrever — uma operacéo
que indica ao sujeito como se fala, escreve; o ato de
interditar a fala do outro — estratégias que paralisam
odialogo ou o contetido ao sustentar a forma da fala,
e, por fim, o ato de permitir a fala esponténea, com
seus acertos e erros na forma e no conteado.

No plano do sujeito, o sintoma de linguagem pas-
sa por trés inscricdes que operam no sujeito falante
/escrevente: traduzir, transcrever e transliterar. A
sancdo ou operacdo tradutiva, é a passagem de um
significante a outro mantendo o mesmo significado.
E um processo semelhante ao que as mies fazem
com os seus bebés, quando traduzem as suas fa-
las, gestos, olhares, risos, choros, rabiscos, dando
sentido ao sujeito falante/escrevente A sancdo ou
operacdo de transcricdo € a passagem de um tipo
de signo (verbal, actstico, visual, mnemdnico) para
outro tipo de signo; aqui se encontra a passagem
do gesto a fala, da fala a escrita, da escrita para a
fala, do gesto a escrita sem se ater ao sentido ou ao
referente. A operacédo de transliteracéo é aquela que
permite passar de um sistema de escrita para outro
sistema de escrita, ou seja, opera num sistema de
tracos (Gouvéa e col., 2011).

No plano da lei, o sintoma de linguagem se
inscreve na dimensdo simbolica da lei. Para falar/
escrever o sujeito falante precisa assumir uma lin-
gua, submeter-se as suas regras e ser reconhecido
como falante pelo outro. A assuncéo da lingua pelo
falante caracteriza-se pela operacdo de ser mais
falado do que falar, quando incorpora fragmentos
metonimicos e € incluido em parte no discurso. A
submissédo as regras da lingua pelo falante ocorre
nas operacdes de separacdo entre o sujeito e o outro,
sujeito e significante, num movimento de aproxi-
macado ao funcionamento da lingua. Aqui ocorre o
reconhecimento do sujeito ou o reconhecimento do
significante. Por fim, o reconhecimento de falante

pelo outro se estabelece nareversibilidade dial6gica
entre quem fala e quem escuta e implica um duplo
reconhecimento, no sujeito e no significante.

O modelo acima exposto sustentou a analise dos
dados e osresultados que, em sua articulagéo com os
eixos para a constitui¢do do sujeito leitor /escritor
propostos por Freire3 e modificados neste trabalho,
deu origem aos indicadores clinicos de risco para a
aquisicdo da leitura e da escrita.

Meétodo

Esta € uma pesquisa retrospectiva, de método
qualitativo, realizada em trés UBSs, pertencentes a
Coordenadoria de Satde Leste.

Casuistica
Critérios de inclusao:

Sujeitos entre seis e quinze anos, em processo de es-
colarizacdo, atendidos pelo setor de Fonoaudiologia
dos locais de pesquisa, com queixa de dificuldades
de leitura e/ou escrita.

Critérios de exclusao:

Problemas visuais ou auditivos; comprometimento
neurol6gico; abandono do atendimento fonoaudio-
l6gico antes do processo diagndstico.

Material

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo,
sob o nimero 334/10. A amostra esta composta por
relatorios fonoaudiol6gicos académicos de usuarios
do Sistema Unico de Sadde de trés UBSs, que com-
pareceram ao setor de Fonoaudiologia com queixas
de problemas na leitura e escrita no periodo de 2005
a2009. A analise foi assentada sobre fragmentos da
queixa, extraidos da entrevista fonoaudiol6gica com
pais ou responsaveis pelos sujeitos da pesquisa.

Procedimentos

Para analise de dados, primeiramente, foram con-
sultados 623 relatérios fonoaudiolégicos, dos quais
foram selecionados 102 relatorios de sujeitos que
atenderam aos critérios de incluséo.

3 FREIRE, R. M. A. C. Indicadores clinicos de risco em Fonoaudiologia - projeto de pesquisa 551389/2009-5, Brasilia, DF, 2009.
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Resultados

A analise de dados estd baseada nos quatro eixos
apresentados anteriormente. Tais eixos constituem
uma hipétese de que, para que haja aquisicdo de
leitura e escrita, € necessario o estabelecimento de
duasrelacdes: a do sujeito com o texto e a do sujeito
com o leitor/escritor.

Ostrechos extraidos da queixa foram aqueles que
continham algum dizer sobre a leitura e/ou escrita
da crianca.

Recorte 1, do relatorio sobre a avaliacdo fono-
audiologica:

Escreve da direita para a esquerda espelhando to-
das as letras. As vezes escrevevarias letras juntas e
pergunta o que escreveu. Em leituras de textos, nao
decodifica as palavras, passa o dedo em cima das
letras escritas e “finge” que esta lendo*.

Nessa observacédo sobre a escrita do sujeito,
nota-se que ha responsividade da crianca a escrita,
pois esta “faz de conta” que esta lendo, o que indica
o reconhecimento do portador de texto.

Ha, também, nesse sujeito, reconhecimento de si
como escritor, uma vez que “escreve” para o outro ler.
Desta forma, marca a separacdo entre quem escreve
e quem lé, e, ao perguntar ao outro o que leu, espera
aatribuic8o de sentido as letras que agrupou em um
conjunto. Sdo os eixos, desenvolvidos anteriormen-
te, que sustentam essas consideracdes.

Recorte 2, da queixa e do relatério sobre a ava-
liacdo fonoaudiolégica, realizada dois anos apos a
avaliacdo apresentada no Recorte 1:

Queixa: Possui muita dificuldade para ler e escrever.

Avaliacdo fonoaudiologica: Tem dificuldade nas
queastdes escolares, “escreve ao contrario”, na lei-
tura “diz que ndo sabe ler e ndo quer ler”. [...] Na
escrita [apresenta] erros ortogradficos ordinarioas.
Ndo possui uma boa redagdo.

A queixa foi referente a escrita do filho e, apesar
derelatar a dificuldade da crianga, supoe um sujeito
leitor/escritor. Quanto a avaliacdo fonoaudiolé6gica,
vale a pena salientar que a crianca, em sua fala, ndo
se reconhece como leitor.

Recorte 3, extraido do relatério sobre a queixa e
a avaliacdo fonoaudiolégica:

Queixa: Eacreve muito errado, ja esta se isolando
das pessoas por causa da dificuldade.

Avaliacao fonoaudiologica: Relata sofrer com seu
problema de escrita. Troca assistematica dos grafe-
mas/m/e/n/,/t/e/d/. Apoio na oralidade, agluti-
nacao, erros de ortografia e raro uso de pontuagdo.

Na queixa, o adulto supde o sujeito leitor, mas
ndo o reconhece como escritor quando diz que
escreve errado. Pode-se observar que, nesse caso, a
escrita do sujeitondo é traduzida pelo leitor/escritor
experiente.

Na avaliacdo, a constatacdo de que a crianca, ao
escrever, apoia-se na oralidade, pode sugerir que ela
identifica uma certa familiaridade entre o falar e o
escrever. Os erros em seus textos indicam a autoria
do sujeito, ou seja, ele ndo esta totalmente alienado
a escrita do outro e sofre os efeitos da lingua. O re-
lato de seu sofrimento em relacdo a escrita enuncia
uma demanda de um sujeito escritor, aponta seu
reconhecimento como tal e indicia os efeitos do
texto sobre si.

Recorte 4, extraido dorelatério sobre a avaliacéo
fonoaudiolégica:

Conhece todas as letras, mas ndo reconhece nenhu-
ma silaba. S6 escreve o nome. € uma crianca muito
desobediente, apesar de participar das atividades e,
ndo tem vontade nem de tentar escrever. B. mostra-
-Ae bastante competitiva nos jogos, porém, sempre
que precisa utilizar-se da leitura, simula e oraliza
0 que gostaria que estivesse escrito.

Nesse fragmento, os dizeres apontam para os
efeitos da escrita sobre o sujeito, pois em momentos
de jogos simula leitura, reconhece letras e escreve
o nome. A leitura simulada mostra, também, que a
crianca tem reconhecimento de si como leitor.

Recorte 5, extraido dorelatorio sobre a avaliacéo
fonoaudiolégica:

Nao l¢, tem dificuldade para escrever algumas le-
tras do alfabeto, ndo escreve frases. Fica bastante
inquieto quando esta escrevendo, olhando para 04

4 Transcrito de forma literal.
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lados ou para baixo da mesa e dificilmente mantém
um contato visual comigo ou com o colega.

Recorte 6, extraido da entrevista com responsa-
vel e da avaliagdo fonoaudioldgica:

Nao sabe ler, aprende, mas esquece. Area de maior
dificuldade é Portuguéas.

Dificuldade na escrita, principalmente se a letra é
de forma. Ndo conseqgue entender o que lé. Nao faz
as tarefas escolares.

Nesses fragmentos, nota-se que os dizeres néo
reconhecem o sujeito como leitor e/ou escritor,
sendo isto suposto onde se afirma a “dificuldade” de
escrever ou o fato de que “ele aprende, mas esquece”.
Pelo dito no recorte 5, parece ndo haver autoria por
parte do sujeito, uma vez que a fonoaudicloga refere
que a crianca ndo escreve frases. No recorte 6, o su-
jeito ndo translitera seu proprio texto, ou seja, ndo
reconhece o traco ao ndo entender o que lé.

Recorte 7, extraido da entrevista comresponsavel:

Amaerelata que, no inicio, ele trocava muitas letras
tanto na fala como na eacrita na escola e que 04
colegas o zombavam, mas agora ndo troca mais.

Recorte 8, extraido da entrevista com responsavel:
Queixa: Fala errado e escreve errado (sic avo).

Entrevista: A atitude tomada pela avé é corrigir
o paciente quando ele comete 04 erros. Nao tem
habilidade para contar historias, mas faz muitas
perguntas, suas falhas mais observadas é a falta
de garra nos estudos, é muito parado.

Nos recortes 7 e 8, observa-se que a negacéo
incide sobre a escrita, principalmente, na situacgéo
em que os colegas da classe falam de seus erros
ou quando a avé o corrige. No entanto, os dizeres
reconhecem-no como escritor. No recorte 8, ocorre
0 ndo reconhecimento da crianca como escritor,
uma vez que nido ha traducéo, pelo outro, daquilo
que € escrito.

Recorte 9, extraido da entrevista comresponsavel:

Queixa: Eacreve errado as vezeas.

Entrevista: Professora pediu (encaminhou), dizendo
que W. precisava “melhorar sua escrita’.

Recorte 10, extraido da entrevista com responsavel:

A made 46 procurou tratamento porque, Qquando G.

estava no pré-primario, a professora disse que ele
trocava muito as letras para escrever, e por iss0
4eria bom procurar algum tipo de tratamento.

Recorte 11, extraido da entrevista com responsa-
vel e da avaliacdo fonoaudiologica:

Maerelata que nunca notou que a filha apresentava
dificuldades com a escrita, que ela sempre achou
que fosse prequica, mas que apos a escola ter le-
vantado este ponto, ela esta mais atenta.

Recorte 12, extraido da entrevista comresponsavel:
Professora levantou com a mde a hipotese de seu
filho ter dislexia, pois, sequndo a professora L.ndo
“conseque lembrar o que acaba de ler” (sic) e que
este ¢ um dos sintomas da doenga.

Recorte 13, extraido da entrevista comresponsavel:

Iniciando atendimento paicoldgico e reforco escolar
a pedido da escola.

Nao se apresenta muito disposto a ler e escrever,
conhece as letras do alfabeto, mas tem dificulda-
de para juntar as silabas e formar palavras. Lé
silabando, com muita dificuldade e com auxilio de
outra pessoa.

Recorte 14, extraido da entrevista com responsa-
vel e da avaliacdo fonoaudiologica:

A professora solicita ao pai que procure uma fono-
audiéloga.

Apresentauma boa relagdo com a escrita e mostra-
-Ae bastante interessado nas atividades de escrever
historias ou ler textoa.

Recorte 15, extraido da entrevista com responsa-
vel e da avaliacdo fonoaudiolégica:

Made comegou a observar as trocas de letras na
escola e relatou a pediatra que sugeriu um quadro
de dislexia.

Lé textos, mas na escrita troca as letras t/d,v/fe g/c.

Os fragmentos de 9 a 15 mostram ser habitual a
sancdo da crianca pelos adultos como mau leitor/
escritor, ou seja, a crianca fica marginalizada ao
ndo ser reconhecida como leitor/escritor, apesar
de suposta como sujeito da leitura/escrita, e, nes-
ses casos, € possivel identificar a demanda para a
terapia fonoaudiologica, vinda de um terceiro, seja
a professora, o médico, seja a mae.
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No recorte 9, observa-se que ocorre sancao tra-
dutiva para a escrita desse sujeito, uma vez que no
relato o responsavel revela que as vezes a crianca
escreve errado.

No recorte 12, pode-se questionar se o sujeito
de fato ndo lembra o que leu, ou ndo transforma os
tracos em grafemas. No recorte 13, € possivel supor
que também ocorra a operacdo de transliteracéo,
uma vez que a crianca conhece as letras do alfabeto,
mas ndo forma palavras. E a falta de tentativas ou
suposicdes sobre a escrita leva a observar falha na
autoria.

Pouco se fala sobre a relagdo da crianca com a
escrita, excecdo feitaaosrecortes 13 e 14. Norecorte
13, vé-se que ha responsividade do sujeito a escrita,
pois, mesmo com as perturbacdes relatadas, ele 1&
e escreve.

0 sujeito referido no recorte 14 também mostra
responsividade a escrita, pelo interesse em escrever
histérias, o que sugere seu reconhecimento pelo
outro como leitor.

No recorte 15, observa-se que a crianca lé e faz
trocas na escrita, ou seja, reconhece o portador de
texto e reconhece-se como escritor, o que leva a
duvidar do diagnéstico médico de dislexia.

Discussao

A leitura critica que se fez dos recortes confirma
que os fonoaudidlogos tém analisado as criancas
por suas producdes, confundindo sujeito e produ-
to e, ainda, que as producdes sdo analisadas pelo
seu grau de distanciamento a norma, de maneira
positiva, ou seja, quanto mais falta ou falha, mais
patolégico. Notou-se que o fonoaudi6logo néo se
interessa por buscar dados de cunho subjetivo. A
maioria dos relatdrios estudados continha analise
descritiva sobre a escrita do sujeito, focando aspec-
tos gramaticais e ortograficos, e ndo diziam sobre
o sujeito e seus saberes.

Esse foco mostra aimportancia que é dada na Fo-
noaudiologia para dados positivos e para os erros na
producdo infantil. Também se observa que essa via
de anéalise sanciona o sujeito numa posicdo de néo
saber. Para Gouvéa e colaboradores (2011), sancionar
€ “validar ou vetar um ato” e ter ou ndo reconheci-
mento do sujeito, independentemente de ser um
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ato afirmativo ou negativo. Ou seja, pelo siléncio,
pode-se ter diversos efeitos (Gouvéa e col., 2011). Ao
estudar os relatorios, confirma-se, também, que o
campo fonoaudiolégicoreduz o termo diagnéstico a
umanomeacdo, uma vez que diferentes nomes foram
encontrados para o que se chama de perturbacdes
de leitura e escrita.

Ainda que pequena, a amostra analisada neste
estudo alerta para o papel primordial dos dados
subjetivos, pois, a partir destes, € possivel investi-
gar a relacéo singular da crianca com a escrita. Os
dados positivos dizem da alfabetizagédo, mas deixam
de lado certos aspectos da relacéo entre o sujeito e
a escrita, como a visdo que a crianca tem sobre sua
escrita, a possibilidade de sua “dificuldade” ser com
as normas formais da lingua escrita ou decorrer do
processo de aquisicdo e o sentido da escrita para
esse sujeito. A auséncia destes dados dificulta o
diagnéstico diferencial e uma proposta terapéutica
que diferenciaria a clinica da escola.

Ao analisar os fragmentos dos relatérios, ob-
servou-se ser possivel delinear alguns Indicadores
Preliminares para a Constituicdo do Sujeito Leitor/
Escritor, de acordo com cada um dos quatro eixos
abaixo:

“Supor um Sujeito Leitor/Escritor” — deste eixo
derivam-se os indicadores:

1. Quando lé para a crianca, o adulto aponta onde
esta lendo, para que ela “acompanhe” a leitura.

2. O adulto pede que a crianca leia para ele.

3. O adulto pede que a crianca escreva.

4. 0 adulto “finge” ler os desenhos e “rabiscos” da
crianga.

“Reconhecer o sujeito como leitor/escritor” — deste

eixo derivam-se os indicadores:

5. A crianca “finge” ler e/ou escrever.

6. A crianca escreve e pede que o adulto leia.

7. Acrianca “escreve” e l1é sua producéo para o adulto.

8. A crianca se oferece para ler, no lugar do adulto.

9. A crianca lé/escreve quando lhe é pedido.

“Responder a escrita do outro” — deste eixo derivam-
-se os indicadores:

10. A crianca traz objetos portadores de texto para
o adulto ler.



11. A crianca diferencia desenhos e nimeros de
textos.

12. A crianca tem um livro de histérias ou revista
favorito.

“Manifestar autoria” — deste eixo derivam-se os
indicadores:

13. A crianca escreve sobre temas de seu interesse.
14. O texto da crianca tem contexto.

15. Quando ndo sabe escrever determinada palavra,
a crianca “inventa” maneiras de escrevé-la.

Tais indicadores devem ser testados e validados.
A meta € que sejam usados por Agentes Comunita-
rios de Satude (ACS), durante suas visitas domici-
liares. Podem ser extensivos aos professores das
sériesiniciais. O objetivo € que seja possivel detectar
possiveis perturbacdes de leitura e escrita e encami-
nhar precocemente as criancas para avalia¢do fono-
audiol6gica. Sugere-se também que os pediatras, ou
os préoprios fonoaudidlogos, usem o protocolo, a fim
de garantir que as criancas sejam triadas por meio
dosindicadores. Paraisso, os indicadores foram dis-
postos sob a forma de protocolos, um para pediatras
e fonoaudi6logos e outro para os ACSs (apéndices
A e B). Desenvolveu-se, também, uma sugestéo de
roteiro para entrevista fonoaudiol6gica, para que
seja investigada a relacdo do sujeito com a escrita
(apéndice C).

A inserc¢do da crianca na escrita esta na depen-
déncia das atividades letradas da familia, portanto
torna-se uma tarefa dificil delinear os indicadores
por idade. Quando a crianca entra na escola, sua
relacdo com a escrita se transforma, por isso a au-
séncia de alguns indicadores, antes ou depois desse
evento, tem pesos diferentes na decisdo quanto ao
encaminhamento.

Os pré-escolares que apresentem auséncia de
trés ou mais indicadores em cada eixo devem ser
encaminhados para avaliacdo fonoaudiolégica. Ja
no caso das criancas em fase escolar, a auséncia de
mais de um indicador em cada eixo é indicativo de
tal encaminhamento.

Conclusao

0 aumento da procura por atendimento fonoaudio-
logico para sujeitos com queixas de perturbagdes na
escrita motivou a elaboracdo de indicadores clinicos
de risco para a aquisicdo da leitura e escrita.

Tais indicadores, por serem de natureza estocas-
tica, sdo indicados para a promocé&o de satde, dado
que séo entendidos como sintomas e, como tal, pe-
dem a atencdo dos profissionais para aquela crianca.

Os indicadores aqui sugeridos sdo inéditos na
area de Fonoaudiologia e seus resultados podem
permitir novas medidas de acdo e planejamento
para a area, principalmente no que diz respeito a
Satde Publica.

Por falarem da relacéo da crianca com a escrita
que esta aquém e além do ensino formal, esses indi-
cadores podem, também, ser um instrumento para
professores e pedagogos, no sentido de identificar o
que esta afetando a alfabetizac&o das criancas para
que esse processo seja eficaz.

A analise dos dados leva a afirmar que o nivel
de letramento da familia tem papel fundamental
no processo de reconhecimento do sujeito como
leitor/escritor. Se pais e/ou cuidadores forem pouco
letrados, a criancga, possivelmente, tera contato com
textos muito tardiamente, talvez apenas na época da
alfabetizacdo. Essa exposicdo tardia pode apontar
para a urgéncia de a¢des de promocédo antes da alfa-
betizacdo, tais como oficinas de escrita e de contagdo
de historia, para que as criancas tenham contato
ladico com a escrita, ampliando seus sentidos para
além daqueles privilegiados pela atividade escolar.

Pode-se concluir, por fim, que € possivel o uso de
indicadores de ordem subjetiva na clinica fonoau-
diol6gica, uma vez que estes sejam investigados a
partir das relacdes que o sujeito estabelece com seus
pares e com a linguagem. E possivel, portanto, que
o fonoaudiélogo cumpra o papel a que foi chamado
pela satude publica, participando de planejamentos
de estratégias de promocédo de satde.
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APENDICE A — Protocolo de
Escrita (sugerido para uso de
Fonoaudidlogos e Médicos)

Data: / /
UBS:

Identificacdo
N¢ Cartao SUS
Ne do Prontuario

Historico do Paciente

Nome:

Nome da mie:

dias

meses

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Telefone:

Endereco:

Bairro:

Municipio: UF:____

Escolaridade:

Raca/Cor (declaragdo):
()Branca () Parda () Negra () Amarela () Indigena

Acompanhante:

Parentesco: ( ) M&de ()Pai Outros:
PSF: Area: Microarea: .
Queixa

No caso de queixas referidas pelos pais sobre a
crianca, marque aqui

1.Quando lé para a crianca, o adulto mostra paraela
onde esta lendo, para que ela “acompanhe” a leitura?
()S ()N

2. 0 adulto pede para que a crianca leia para ele?
()S ()N

3. 0 adulto pede que a crianga escreva?

()S ()N

4. 0 adulto “finge” ler os desenhos e “rabiscos” da
criancga?

()S ()N



5. A crianca “finge” ler e/ou escrever?

()S ()N

6. A crianca escreve e pede para que adultos leiam?
()S ()N

7. A crianca “escreve” e 1é sua producdo para o
adulto?

()S ()N

8. A crianca se oferece para ler, no lugar do adulto?
()S ()N

9. A crianca lé/escreve quando lhe € pedido?

()S ()N

10.Acriancatraz objetos portadores de escrita para
que o adulto leia?
()S ()N

11. A crianca diferencia desenhos e nimeros de
textos?
()S ()N

12. A crianca tem um livro ou revista de historias
favorito?

()sS ()N

13. A crianca escreve sobre temas de seu interesse?
()sS ()N

14. O texto da crianca tem contexto?

()s ()N

15. Quando n&o sabe escrever determinada palavra,
a crianca “inventa” maneiras de escrevé-la?
()S ()N

Anotacoes

PROFISSIONAL
Médico ( )
EQUIPE

Fonoaudiélogo ( )

APENDICE B — Protocolo de Escrita
(Para uso da equipe de satde da
familia e da escola)

Data: / /
UBS:

Identificagdo
Ne¢ Cartédo SUS
Ne° do Prontuario

Historico do Paciente

Nome:

Nome da mée:
Data de Nasc.: / /

meses dias

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Telefone:

Endereco:

Bairro:

Municipio: UF:____

Escolaridade:

Raca/Cor (declaragdo):
()Branca () Parda ()Negra ()Amarela () Indigena

Acompanhante:

Parentesco: ( ) Méde ()Pai Outros:___ _
PSF: Area: Microarea:
Queixa

No caso de queixas referidas pelos pais sobre a
crianc¢a, marque aqui

1. Quando o adulto esta lendo para a crianca, ele
passa o dedo por cima das palavras para mostrar
onde esta escrito o que ele 1&?

()S ()N

2. 0 adulto pede para a crianca ler para ele?

()S ()N

3. O adulto pede para a crianga escrever para ele?
()S ()N

4. 0 adulto “faz de conta” que 1€ os desenhos e “ra-
biscos” da crianca?
()S ()N
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5. A crianca brinca de ler e/ou escrever?

()s ()N

6. A crianca escreve e pede para o adulto ler?

()S ()N

7. A crianca “escreve” e lé o que escreveu para o
adulto?

()S ()N

8. A crianca pede para o adulto deixa-la ler para ele?
()S ()N

9. A crianca lé/escreve quando alguém pede?

()S ()N

10. Acrianga traz livros ourevistas para o adulto ler?
()S ()N

11. Acrianca sabe a diferenca de desenhos e nimeros
para palavras?

()S ()N

12. A criang¢a tem um livro ou revista de histérias
preferido?

()S ()N

13. A crianca escreve sobre coisas que as interessa?
()s ()N

14. E possivel entender o texto da crianca?

()S ()N

15. Quando né&o sabe escrever alguma palavra, a

crianca “inventa” como escreve?
()S ()N

Anotacoes

ACS
EQUIPE
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APENDICE C — Entrevista
fonoaudiologica com pais

- Acham que o filho(a) 1é/escreve?

- Como consideram a leitura/escrita da crianca?
- Leem/liam para a crianca?

- Trocam mensagens escritas com a crianga?

- Tém o habito de ler/escrever?

+ Que tipos de leitura fazem em casa?

- Acham que a crianca tem vontade de ler/escrever?

- Dizem que a crianca brinca(va) finge(ia) ler e
escrever?

- Relatam que a crianca rabisca ou escreve e pede
para que leiam? Os adultos aceitam a brincadeira
(concordam que € aquilo que esta escrito ou fin-
gem ler o que ela escreveu)? No caso de criancas
ja em fase de escolarizacdo, faziam antes de
entrar na escola?

E recomendado que, na avaliac¢do, o fonoaudi6-
logo observe se a crianca:

- Identifica objetos que contém textos que podem
ser lidos

- Brinca com objetos portadores de texto

- Tem interesse por objetos portadores de texto
- Tem/tinha outros que leem/liam para ela

- Frequenta ambientes onde se 1é e escreve

- Faz hip6teses sobre leitura

- Gosta de escrever/ler

- Faz uso da escrita e em que situacdes

- Tem desejo de escrever e ler

- Tem um tipo de leitura preferido

- Tem um objeto portador de texto preferido

Essas questdes sdo propostas para nortear a
construcdo do historico da crianca. Encoraja-se o
fonoaudi6logo a deixar a crianca falar livremente
de sua relacdo com a escrita e de si. Ja na avalia-
cdo de linguagem sugere-se que essa relacdo seja
observada.



As informacdes obtidas a partir do roteiro pro-
posto podem dizer do modo como o sujeito interage
com a escrita e indicar o que afeta o processo de aqui-
sicdo de escrita pela crianca, extraindo indicios de
como o sujeito foi sancionado e intervindo para que,
na clinica fonoaudiolé6gica, a escrita do sujeito seja
traduzida e transliterada, de forma que, sancionado
como leitor/escritor, ele possa, consequentemente,
reconhecer-se como sujeito da escrita. A partir dessa
posicédo, pode-se chegar a um diagnéstico diferencial
que levara a um processo terapéutico mais eficaz e
efetivo.
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