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m programa de reabilitagao

neuropsicolégica para pes-

soas com dislexia foi desen-

volvido pelo neuropsicélogo

Ricardo Franco de Lima. O
programa, inédito no pais, é dividido em
quatro médulos e foi testado com sucesso
em pacientes do Ambulatério de Neuro-Di-
ficuldades de Aprendizagem do Hospital
de Clinicas (HC) da Unicamp e do Centro
de Investigacdo da Aten¢io e Aprendiza-
gem (Ciapre). O foco da reabilitagdo sao
as chamadas fun¢des executivas, segundo
o pesquisador, aquelas habilidades que nos
ajudam a atingir alguma meta, como, por
exemplo, o planejamento, a organizagao, o
uso de estratégias, a flexibilidade mental e
o automonitoramento. O programa é parte
da tese de doutorado do pesquisador, de-
fendida na Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp.

Ja é sabido que as pessoas com dislexia
tém muita dificuldade na leitura e escrita,
porque o transtorno, que é neuroldgico,
envolve dreas do cérebro relacionadas a
linguagem. “Quando essas dreas sao mais
exigidas, por exemplo, no periodo da al-
fabetizacao, é que comecamos a perceber
mais facilmente as dificuldades. Antes des-
se periodo, a crianga pode ter atraso no de-
senvolvimento da linguagem, trocas na fala
ou dificuldades para incorporar algumas
palavras no vocabuldrio. Pode ainda ter di-
ficuldades em compreender rimas, cantigas
e também dificuldades psicomotoras”.
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Segundo Ricardo, nao ha programas
brasileiros descritos para a dislexia, apesar
da ampla utiliza¢ao dos modelos de reabili-
tacao neuropsicoldgica e de autorregulagio
da aprendizagem nos contextos clinico e
educacional. Em geral, a abordagem tera-
péutica costuma ser encaminhar o paciente
para um profissional de fonoaudiologia ou
tratar as questdes emocionais.

As limitacOes nas fun¢des executivas fo-
ram percebidas pelo préprio pesquisador,
em sua dissertacdo de mestrado. “Verifi-
quei que as criangas com dislexia, além das
alteracbes na linguagem que sao as princi-
pais e centrais, também tém dificuldades
nas funcbes executivas”. Dai a ideia de
desenvolver um programa de reabilitacdo
dessas fung¢des, que também impactam no
desempenho da leitura e escrita.

De acordo com Ricardo, nao é facil para
o disléxico tanto a decodificagio das letras e
das palavras, como também perceber e mo-
nitorar o proprio desempenho. Por exem-
plo, na leitura da frase “o menino pegou a
bola”, pode ser complicado para ele trans-
formar as letras em sons, mas também,
como hd impedimentos na fung¢ao execu-
tiva, o disléxico pode nao perceber isso e
mais ainda, ndo pensar em uma alternativa
para o problema. Por fim, ele pode ter lido
as palavras e nao ter entendido seus signi-
ficados.

Nao ¢ facil diagnosticar a dislexia. Ricar-
do afirma que a confirmagio de que a crian-
¢a tem o transtorno se d4 geralmente entre
o segundo e o terceiro anos da escola e por
uma equipe de profissionais de diferentes
areas, que precisam descartar uma série
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de possibilidades que dificultam a leitura
e a escrita. “De todas as criancas encami-
nhadas ao ambulatério, apenas entre 1% a
2% tem o diagnéstico de dislexia. A maio-
ria nem deveria estar em um hospital, sdo
problemas que poderiam ser resolvidos na
escola”, ressalta o pesquisador. Isso porque
0 servi¢o nao recebe uma amostra esponta-
nea da populagdo, mas somente as criangas
encaminhadas por jd apresentarem alguma
dificuldade na escola.

O PROGRAMA

Para desenvolver o programa, Ricardo
juntou técnicas da neurociéncia e da neu-
ropsicologia com outras formas de inter-
vengao na drea educacional. “Foi uma apro-
ximag¢ao da neurociéncia e a educagiao”. A
intervencao é clinica, para ser utilizada em
consultério, e deve ser feita em um periodo
considerado curto, de até seis meses. Cada
sessao foi descrita minuciosamente. Ricar-
do desenvolveu também os materiais utili-
zados, como videos, dudios, slides e mate-
riais de manipulagdo. Tudo disponibilizado
em um CD para os pacientes.

O primeiro moédulo do programa é re-
alizado com o paciente, seus pais e com
a escola. “A ideia é explicar para a familia
o que ¢ a dislexia, esclarecer davidas, dar
suporte no sentido de conhecer os mate-
riais, documentdrios, videos, e entender o
diagnéstico. E também faz parte entender
o que ¢é a intervengao”, explica. O segundo
modulo descreve todo o trabalho de orien-
tagdo que deve ser feito ao longo do progra-
ma. “A cada numero ‘x’ de sessdes temos
o momento de orientagdo que verifica se
o paciente tem condi¢des de passar para a
etapa seguinte”.

No terceiro moédulo as funcgdes exe-
cutivas comecam a ser trabalhadas e sio
aplicadas as competéncias de estudo. “Ha
varias competéncias que poderiam ser tra-
balhadas, mas para a pesquisa a gente teve
que eleger algumas, entre elas a adminis-
tracdo de tempo, organizacao do ambiente
de estudos e de materiais, a licio de casa e
o estudo para provas”. O quarto moédulo é
dedicado as fungdes executivas aplicadas a
compreensao de leitura.

Ricardo enfatiza que um programa de
reabilitagao precisa ter validade ecoldgica,
ou seja, relagdo com o dia a dia da crianca
ou do estudante. E importante que o pro-
fissional saiba, por exemplo, como é orga-
nizado o quarto do paciente, onde e como
ele guarda seus livros, cadernos e objetos.
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“Tudo isso é importante para o paciente
saber por onde comegar, ajuda no automo-
nitoramento que vai repercutir na leitura”.

Para cada atividade hd estratégias. Como
a crianga tem dificuldade de leitura, o pro-
grama sugere o uso de outros mecanismos
como audios, videos, a utiliza¢ao de plata-
formas educacionais, aplicativos do celular.
Metas sao criadas: parar quando ha duavida,
anotar em um papel que sirva de lembrete
e levar para o professor. Em determinadas
situagdes o terapeuta combina com o pa-
ciente um numero de perguntas para ele
fazer em aula. “O paciente tem que estar
atento para perceber que nio entendeu e
levantar a mao”.

Quando as fungdes executivas ja foram
bastante praticadas passa-se ao quarto mo-
dulo, com estratégias que vao desde uma
conversa sobre as representagdes que a
crianca ou adolescente tem sobre a leitura
até o trabalho com o texto propriamente
dito. “Selecionamos um tipo de texto do
género narrativo, mais facil, pela proximi-
dade com o relato oral e com as histérias”.

Um “mapa de histérias” ajuda bastan-
te. “Em uma folha escrevemos o titulo da
histéria ou livro, autor, cendrio, persona-
gens, conflito, resolu¢ao, consequéncias...
O paciente vai construindo uma imagem
que se encaixa naquilo que ele escuta ou 1é.
Trata-se de um mediador externo que ajuda
a pessoa a pensar e que depois é retirado”.

O programa completo foi desenvolvido
com um grupo de seis adolescentes entre
12 e 15 anos com dislexia, durante até oito
meses. Os resultados foram comparados
a um grupo controle. Ricardo avaliou as
mudangas sob varios pardmetros. As difi-
culdades mais vinculadas a linguagem, en-
tre as quais, a velocidade da leitura, foram
persistentes, quando comparadas ao grupo
controle. Entretanto na analise intragrupo,
ou seja, dos individuos do grupo com eles
mesmos, houve uma melhora significativa.

Outras limitagdes, especialmente em
relagdo as funcbes executivas, foram mi-
nimizadas apds a intervencao, “a ponto de
a gente nao perceber diferencas significa-
tivas em relagdo ao controle. Eles conse-
guem ter um desempenho melhor na hora
de recontar um texto, de perceber se esta
correto, etc... Desenvolvem estratégias que
vao repercutir na sala de aula”. Ademais,
os pacientes sairam ganhando em outros
aspectos do desenvolvimento como a me-
lhora na autoestima. “Eles realmente ficam
mais confiantes, mais autorregulados, e
tém mais autonomia”.

Agora é a manuten¢do dos efeitos do
programa de reabilitagio que representa
um desafio, diz Ricardo. “Se a gente pensar
que a dislexia é um transtorno crénico, ou
seja, ele vai conviver com essas caracteris-
ticas para o resto da vida, o objetivo é que
o disléxico saiba o que ele tem, e de que
maneira ele pode usar suas potencialidades
e aprender estratégias para minimizar as
dificuldades. Além disso, ao longo da vida,
essas estratégias podem ser adaptadas para
novas demandas”.

Tese: “Programa de reabilitagao neuropsicoldgica para pacientes com dislexia”



