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A DISLEXIA :

A dislexia é uma sindrome cujos sintomas mais cemastdo relacionados a
dificuldades na aprendizagem da leitura e da asdet palavras, frases ou textos, o0s
guais se tornam mais explicitos quando o sujeitoiainseu processo formal de

escolaridade.

Durante o periodo da Educacéo Infantil a famile @scola raramente percebem que
existe um problema de aprendizagem, porque a erital@ desenvolvimento fisico e
social condizente com sua faixa etaria, sem apt@siricios claros que possam levar
a crer nas dificuldades que certamente acontececaduturo. Entretanto, alguns
aspectos ja podem ser identificados desde cedoos gmis e professores estiverem

informados de sua importancia:

- tendéncia a inversao de signos gréficos;

- dificuldade com a memoéria imediata e a organizaga geral.;
- dificuldades na discriminacdo de fonemas (vogaisnsoantes);
- vocabulario pobre ou atraso de linguagem

- falta de interesse por livros impressos;

- dificuldade em acompanhar histérias.

- dificuldade em aprender rimas/cancoes;

- alteracdes na relagéo figura-fundo;

- dislalia;

- fraco desenvolvimento da atencéo;

Como néo se trata de uma doencga, mas de uma smduenneste caso especifico, ndo
acomete o portador de nenhum mal que ponha em sisgosaude fisica, somente



guando ele entra em contato formal com a leitura eescrita, ou seja, durante o
processo de alfabetizacdo, € que os sintomasskxidicomecam a se tornar evidentes.
Esta diferenca entre doenca e sindrome é fundahpamtaa compreenséo do tema, no

enfoque que pretendemos privilegiar.

Doenca é uma alteracéo da saude fisica ou men&atampromete o funcionamento de
todo o corpo ou de parte dele, ocasionando uma dértranstornos, generalizados ou
localizados, que podem ser fruto de alguma les@ourda disfuncdo, ou de uma

desorganizagdo no processo de desenvolvimento lwurAatoenca pode levar a morte,

guando suas causas nao sao identificadas ou satadeenientemente.

A sindrome difere da doenca, porque consiste nurusto homogéneo de sintomas
gue expressam uma maneira especifica de o orgassm@nifestar. Uma febre é um
sintoma que pode ser atribuido a varias causagnRPe estiver acompanhada de
outros sinais que possam vir a compor um conjuetgidtomas, pode fazer parte de
uma sindrome. Um mesmo sintoma pode ser comumiasvdoencas ou pode ser

produzido por causas inteiramente distintas.

O que garante que estamos diante de uma sindrovéie de uma doenca, € o fato de
gue os sintomas que afetam o sujeito formam umdigualinico” caracteristico ,

passivel de ser “descrito” . H& sintomas que podmmiencer a varias doencas
diferentes, ou aparecerem justapostos em uma mesfeamidade . No caso das
sindromes, a presenca deste conjunto organizadsirdemas € que permite o

diagnéstico diferencial e sua consequente ideatifio.

As sindromes podem ter causas genéticas, heradjtdanatdmicas, sensoriais e
afetivas.O que pretendemos € trazer a discussédce sabdislexia, o enfoque
psicopedagdgico, apresentando o papel que o psiagpgo desempenha junto ao
disléxico , a sua familia e & sua escola.Tambéwsganintencéo, expor uRrograma

de intervencao - o PEI — cujos pressupostos, aoness constituem uma oportunidade
de atuacéo dirigida para a superacao de algursrsstque interferem no desempenho

social, intelectual e emocional do sujeito atendidalinica psicopedagdgica.

MODOS DE VER E COMPREENDER A DISLEXIA:



De acordo com cada area do conhecimento cientificdislexia pode ser vista e
compreendida de uma determinada maneira. A defimgdis usada na atualidade é a
dalDA- International Dyslexia Association

"Dislexia € um dos muitos distirbios de apreagém. E um
distirbio especifico da linguagem, de origem consbnal,
caracterizado pela dificuldade de decodificar pa&s/ simples.
Mostra uma insuficiéncia no processo fonologicaakglificuldades
de decodificar palavras simples ndo sdo esperadasr&acdo a
idade. Apesar de submetida a instrucdo convencioadequada
inteligéncia, oportunidade socio-cultural e ndo gwis disturbios
cognitivos e sensoriais fundamentais, a crianchdato processo de
aquisicdo da linguagem. A dislexia é apresentadavérias formas
de dificuldade com as diferentes formas de lingoage
freqUentemente incluidas problemas de leitura, emquisicdo e
capacidade de escrever e soletrat.”

Os geneticistas acreditam, a partir dos resultadiglos com o projeto Genoma
Humano, que as alteracbes cromossOmicas estdoiaassocas dificuldades de
desempenho na leitura/escrita e ndo tém duvidagjude fatores genéticos estdo
presentes nos casos de alexia (incapacidade deskmrever), dislexia (dificuldades na
aquisicdo e utilizacdo da linguagem escrita), disgr(dificuldades relacionadas a
grafia das letras) e disortografia (conjunto deicdiflades na aprendizagem da

ortografia).

Os neurologistas comprovam que uma alteracdo rai@tono cérebro do disléxico,
cujo hemisfério direito apresenta-se com volume omalo que o esquerdo, é
responsavel pelos transtornos relacionados comrendipagem da leitura/escrita,
relacionando a dominéancia lateral como causadddexia, posto que o hemisfério

esquerdo é o que lida com as questdes linguistiea@mo nos individuos canhotos.

Psicologos cognitivos alertam para a importanos fdtores perceptivos relacionados
com a decodificacdo e codificagdo de signos lingiis pelo cérebro humano,
sobretudo aqueles relacionados com a percepcaal @sauditiva. A percepcao visual
possibilita a observacdo, fonte das informacdes ajimentam 0s neurbnios e

possibilitam as sinapses e mantém relacdo direta @0 memoéria e com o

! Definicdo criada pelo Comité da IDA, em 1994,



processamento mental. A visdo € a porta de enttadaformacéo, sobretudo numa
cultura de base imagética, como a da atualidade.

“Hoje vivemos na chamada” civilizacdo da imagemE.a era da
visualidade, da cultura visual. Ha imagens por toagoarte... as
criancas, desde cedo, aprendem a interagir com ekagvés de
comandos nos videogames e computadores , e aprengenauzir e
consumir imagens de toda“ordent.”

Rossi, citando Berger, assim se refere & impodéaseipercepcao visual na

aprendizagem da leitura/escrita:

“a vista chega antes das palavras. A crianca olh&entes de

falar” 3

Garcia, ap6s minuciosa revisao de literatura eiesgas dificuldades de aquisicdo da

leitura/escrita, conclui:

“a dificuldade ou impossibilidade de criar imagerefetara a

compreensdao da linguagem oral ou escrita.”
Os psicolinglistas defendem a idéia de que a dsléxuma sindrome de origem
linglistica resultante de um déficit de conscién@mmologica.. Segundo tais
pesquisadores, o0s disléxicos tém uma inabilidadturada para lidar com a
correspondéncia entre simbolos gréaficos (grafeneag)s fonemas( sons), que sao
geralmente  mal reconhecidos e mal identificaddss dificuldades articulatérias
presentes em muitos casos, seriam explicadas palaldhde de transformacédo dos

signos escritos em signos verbais.

Eles sustentam que a leitura pode ser realizadalyas rotas de processamento da
informacé&o, quais sejam a lexical e a fonolégicmue o ato de ler € uma combinacéo
destas , que serdo utilizadas com maior ou memessidade de acordo com a
familiaridade com as palavras que compdem o texta amplitude vocabular do leitor.

Porém, os estudos e pesquisas linguisticas condue a rota fonoldgica é a que a
permite a leitura mais eficiente porque € baseata segmentacdo , por forca da

metalinguagem, dos componentes textuais (paragrafesodos, oracgles, frases,

2 ROSSI,2003.p.10
3 ROSSI,2003,p.10
* GARCIA, 1998,p.43



sintagmas, palavras, morfemas), como também dasasilque formam as palavras ou
dos sons da fala (fonemas), que verbalmente satdemide forma articulada e

continua.

A consciéncia fonoldgica consiste em
descriminar os sons correspondentes a cada uma lelaas ou
grafemas que compdem a palavra, possibilitandoreeonhecimento
e sua transformacdo em sons. Desta maneira, a l&toapaz de ler
palavras com as quais nao esta familiarizado, palav
desconhecidas e, inclusive, pseudopalavras.

ENFOQUE PSICOPEDAGOGICO :

Os psicopedagogos estudam o processo de aprerndiza@e apenas no ambito da

escola , mas em qualquer espaco ou situacdo na gu@ito aprende. Consideram que

toda aprendizagem existe a partir de 3 instancias:

1- o desconhecimento — ninguém conhece tudo. Tegueslidar sempre com o
desconhecido, com o novo, com 0 que ainda nao centees.

2- 0 conhecimento — aquisi¢cao progressiva e fmeddal para a “humanizacao*

3- o0 desejo de conhecer — energia que nos impetiiregéo ao conhecimento.

Alicia Fernandez desenvolve um conceito muito irgide para a Psicopedagogia, o de

modalidade de aprendizagem

“ & uma maneira pessoal para aproximar-se do coithento e para

conformar seu saber. E construida desde o nastarempartir das

relacdes familiares e funciona como uma matriz, maide, um

esquema de operar que 0 sujeito utiliza nas ditexe situacdes de
aprendizagem durante sua vida.”

O diagnostico psicopedagdgico € um corte que permiiservar a dinamica da
modalidade de aprendizagem, sabendo-se que estanba historia, que vai sendo
construida pelo sujeito em interacdo com o grupmilfar de acordo com suas
experiéncias e de como elas foram interpretadiaslp@ seus pais.

5 CAPOVILLA, 2000, p.12-23 passim.
® FERNANDEZ, 1990.p107



A intervencao psicopedagodgica, por sua vez, visa efpacos objetivos e subjetivos,
nos quais a autoria de pensamento seja possiuedgja, onde possa surgir um sujeito

capaz de aprender.

Desta maneira, a Psicopedagogia olha para os@eitsua individualidade mas o vé
integrado nos grupos a que pertence (familiar,afoescolar )e busca encontrar sua
peculiaridade como aprendente, ou seja, a modalided aprendizagem que lhe é
propria. O que lhe interessa s@o as diferencas pgssibilitam compreender o

individuo como unico, apesar de ele, como todadeosais seres humanos, possuir em

comum uma "modalidade de aprendizagem”.

O olhar da Psicopedagogia sobre a dislexia € @eculNao interessa ao trabalho
psicopedagdgico, as caracteristicas que os diskxétn em comum. O psicopedagogo
nao olha para a “dislexia” , mas para um sujegaa historia de dificuldades de leitura

/ escrita, no contexto de sua modalidade de apragein.

Como area de estudos transdisciplinar, a Psicopgdagcompanha as pesquisas e a
evolucdo do conhecimento cientifico em campost@pislogicos com os quais
mantém interfaces. Deste modo, parte dos segupriesipios para orientar sua
intervencdo em casos de dislexia :

» de que se a dislexia ndo é doenca, ndo tem cyrar@nto, o disléxico vai
apresentar seus sintomas, com maior ou menos itideles durante toda sua
vida;

« de que fatores emocionais interferem para o agrameo dos sintomas;

« de que o meio familiar pode interferir de maneieaofavel ou ndo ao
desenvolvimento das estruturas objetivas e subgtivesentes no processo de
aprendizagem;

* de que os fatores etioldgicos sdo multiplos e eduosle afirmar com seguranca
gue este ou aquele seja o causador da dislexia;

» de que o diagnéstico da dislexia pode ser reaipath exclusdo das seguintes
caracteristicas: em hipd6tese alguma o disléxico temmprometimento

intelectual, ou perda auditiva , nem visual;



» de que o diagndstico da dislexia pode ser confionmada presenca de algumas
caracteristicas comuns: dificuldade de processamauatlitivo que concorre
para baixo indice de consciéncia fonologica; incalzale para reter na
memoria de longo prazo o perfil visual das palgvdiculdade para ler e
compreender o significado de oracoes e textosgterid de troca ou inversao
de fonemas ou grafemas por outros de som paredelo, aspecto visual
semelhante ou com simetria oposta; dificuldadesodentacdo espacial,
relacionadas com a direcionalidade e a lateralidagamoria prejudicada, o
que acarreta esquecimento de datas, numeros denedgompromissos
agendados; falta de organizacdo temporal; facdidaara resolver problemas
oralmente; inteligéncia pratica e bem desenvolvidam alto indice de
criatividade;

* de que o sujeito disléxico pode ter um bom mesmho escolar se adquirir
consciéncia de que seu funcionamento mental én@ferior, porém, diferente

e peculiar a sua condigéo existencial.

UTILIZANDO O P.E.I. NO TRATAMENTO DA DISLEXIA :

Diante de tais principios, o psicopedagogo devellescuma forma de intervencao que
possibilite o controle dos sintomas, por meio daimliicdo da conduta impulsiva, da
identificacdo e correcdo dos erros cometidos raréee na escrita e da conquista da
meta-cogni¢cdo. Em nossa opinido, o PEI- ProgramB&raigjuecimento Instrumental-
sistematizado por Reuven Feuersteégm Israel, no final da década de 40 e inicio da
década de 50 do século passado, atende plenamestizs condicdes.

A intervencdo psicopedagogica com o PEI é baseadd @oria da Modificabilidade
Cognitiva Estrutural e no que Feuerstein chamaAld-EExperiéncia de Aprendizagem
Mediada. Ambas as teorias pdem em destaque a oedggde oS aspectos objetivos e
subjetivos da aprendizagem humana e o potencialtgge individuo possui para

aprender, relativisando os esteridtipos associadtdeficiéncia” e ressignificando o

" Reuven Feuerstein nasceu na Roménia, em 192%jde rem Israel desde 1944. Em 1965, tornou-se
diretor do “Hadassah-Wizo-Canada Research Instittiteje, € diretor do “International Center for the
Enhancement of Learning Potencial”, fundado em 189@rofessor desde 1970, na Escola de Educacéo
da Universidade Bar llan em Ramar Gan, Israel Estala de Educac¢éo da Universidade Vanderbilt, em
Nashville, nos Estados Unidos. Em 1970 concluiutesa de doutorado na Sorbonne, Paris, na area de
Psicologia.



proprio sentido deste termo, trazendo-lhe um carée transitoriedade. Tais
referenciais epistemolégicos sdo compartilhados ge&dicopedagogia e tém como base
0s conceitos de plasticidade cerebral, privacamim@lle relacdo do homem com o meio

ambiente.

“A Modificabilidade Cognitiva Estrutural, procuragpbjetivamente,
descrever a capacidade Unica, peculiar,singularlergd dos seres
humanos mudarem ou modificarem a estrutura do wecidnamento
cognitivo, visando a adaptacdo as exigéncias conetae mutaveis,
das situacdes que caracterizam o mundo exterionleamte.®

“Experiéncia de Aprendizagem Mediatizada € um@ratdo na
gual o mediatizador se situa entre o0 organismo ddividuo
mediatizado e os estimulos, de forma a seleciosiafiouda-los,
amplia-los ou interpreta-los, utilizando estratégiaterativas para
produzir significacdo, para além das necessidadeediatas da
situacdo.” °

De acordo com as experiéncias levadas a efeitoFpoerstein e seus seguidores, a
modificabilidade é consequiéncia da mediacdo esdres humanos conseguida por
intermédio da valorizacdo dqwocessosobre o conteddo a ser ensinado/aprendido, ou
seja, oproduta Por esta razdo, a énfase do trabalho € azaddid da pessoa, tanto a
do mediador quanto a do mediado, pois a qualidsider® sujeito e ndo no objeto que
ele produz. Produtos de boa qualidade sé&o obtidosngermédio de processos bem

organizados, sistematizados e controlados.

O PEI € um programa constituido por uma sérieadiernos didaticos (os chamados
instrumentos), e tem por objetivo estimular o foneimento cerebral por meio do
trabalho com as fun¢des cognitivas que compdeno anantal, o qual, por sua vez,é
influenciado de forma positiva ou negativa, pooffas etioldgicos proximais e distais.
FATORES ETIOLOGICOS DISTAIS sdo aqueles que rfetem no
desenvolvimento humano, apesar de manterem algistdnca em relacdo ao sujeito.
Ex: fatores hereditarios ou organicos; distUrbiaso@onais na infancia; distarbios
emocionais dos pais; nivel educacional dos paibrgza de estimulos; diferencas

culturais; qualidade da relacéo entre os paisraaga.

8 FONSECA, 1987.p 17
® FONSECA,2002. p.14



FATORES ETIOLOGICOS PROXIMAIS: s3o aqueles que rietlem no
desenvolvimento humano, de acordo com sua presamcauséncia constante. EX:

mediacao na aprendizagem.

Caso tais fatores se apresentem positivamente, rdhavem conseqléncia,
desenvolvimento cognitivo adequado. Caso eles sesamtem negativamente ou
estejam ausentes (no caso da mediacdo), o desemeote cognitivo podera ficar

prejudicado e as dificuldades de aprendizagengladis.

A mediacédo é condicao do desenvolvimento cognifdogue coloca o mediado numa
interacdo dinamica com as situacdes-problema da dia, valorizando seus processos
de pensamento e facilitando o processamento dariatdo no modelo sistémico de

input, integracao-elaboragcameatput

E preciso distinguir inteligéncia de cognicdo, ppoalermos continuar desenvolvendo
nosso raciocinio sobre o tema. FONSEG&sim estabelece tal distingéo:
COMPARACAO ENTRE INTELIGENCIA E COGNICAO

DIMENSAO INTELIGENCIA COGNICAO
origem genética / inata aprendida / ensinada
carater global / especifica generalizavel
avaliacao produto final — QI (passado) processoéd ol
(futuro)
composicao atitudes intelectuais capacidades e ngétiva
modificabilidade Modesta (grande esforco) elevadAME
papel dos pais genes, alimentacao, escola mediagao at

Estas diferencas possibilitam a compreensdo deoguprocessos cognitivos sdo
adquiridos pelo ser humano por meio da exposigé@adaos estimulos ou por meio da
experiéncia da aprendizagem mediada. Deixam cla® & EAM potencializa o

desenvolvimento humano porque, independentementgailode inteligéncia de cada
um, todo aquele submetido a este tipo de inter@g@le potencializar suas fungbes
cognitivas, aprendendo a pensar logicamente e dheiraaorganizada, aprendendo a
aprender e a aplicar sua estrutura mental e emalcita adaptacdo criativa frente a

realidade natural, social e cultural.

1 FONSECA,2002. p.24
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A contribuicdo de Reuven Feuerstein para a humdeidiai a sistematizagdo de uma
atitude natural — a mediagdo — em critérios muém ldefinidos, utilizados de forma
intencional, para a obtencdo de um resultado prate metacognicdo e o
desenvolvimento de atitudes pro-ativas, desenvdlvérabilidades de pensamento por

intermédio de atividades propostas nos instrumetdd?El.

Tais instrumentos sao aplicados em duas etapas;olddo com a funcdo cognitiva que
cada um deles estimula de forma predominante:

PRIMEIRA ETAPA:

organizacéo de pontos: projecéo de relacéesisrtu

orientacdo espacial I: representacdo mental msigng de coordenadas moveis;

comparacoes:observacio e comparacao;

w0 NP

classificagOes: percepcdo de semelhancas emtjfes,estruturas de classe e

ordem:;

o

ilustracdes: percepcao, inferéncia logica, peesdéorhipotético-dedutivo;
percepcéao analitica:identificacdo e analise tesén

7. orientacao espacial ll:representacdo mental mstensa de coordenadas fixas;

SEGUNDA ETAPA:
1. instrucdes: codificacdo e decodificacao
2. relagBes familiares: correspondéncias univotagrévocas, reversibilidade
mental;
relacdes temporais: abstracdo de conceitos temspor
progressdes numericas: estruturas de ordenieg sér
relacdes transitivas: pensamento légico formal;

silogismos: légica proposicional formal;

N o g k& w

desenho de padrdes: operacionalizacdo das fuoggegivas presentes nos

demais instrumentos.
CONCLUSAO:
Para aplicar o PEI, o profissional necessita racalaacitacdo especifica por meio de

curso com, no minimo, 72 horas de duracdo para wadadas etapas, ministrado por
instituicdo credenciada. A metodologia é viveneialinterativa , com a aplicacdo dos
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instrumentos no cursista de forma que ele propdnsiga se modificabilizar, alcancar a

metacogni¢éo, aprendendo a mediar os outros aat@@mediar.

O psicopedagogo que possui esta habilitacdo pdd=ub Programa no atendimento a
disléxicos, individualmente ou em pequenos grupies,acordo com as seguintes
perspectivas:

1. tais sujeitos, apesar de ndo possuirem babeal dévinteligéncia, apresentam
disfungdes cognitivas tipicas da sindroffipie interferem em sua capacidade
de aprendizagem da leitura e da escrita, em sacigemento social e em sua
vida escolar e profissional;

2. o PElI é composto por instrumentos didaticos qugortonizam o
desenvolvimento das funcdes cognitivas que gerdénestdo prejudicadas na
grande maioria dos individuos disléxicos;

3. o PEI possibilita uma intervencao dirigida pardesenvolvimento cognitivo
do disléxico, contribuindo para a elevacdo de sudo-estima e para
potencializar sua capacidade de aprendizagem ;

4. com a conquista da metacognicdo, o disléxicoieslquhabilidade de controlar
seu comportamento impulsivo, de agir de forma fitada e organizada, de
identificar as causas dos erros que comete e, ageite corrigi-los mediando-
se a si mesmo;

5. apesar de ter consciéncia de que, enquantmsirda dislexia ndo tem cura, 0
psicopedagogo, utilizando o PEI, contribui parabtencdo de um bem estar
para o sujeito, na medida em que acredita em sem@al e investe em sua
capacidade de modificabilid

A utilizacdo do PEI parece-nos uma forma de imtecdo psicopedagodgica que
contribui sobremaneira para um prognostico faveré&m relacdo aos portadores de
dislexia, porque possibilita , para o terapeuta, ttabalho organizado, sequencial,
objetivo, sem perder de vista 0s aspectos subgetmesentes no processo de
aprendizagem humana, alcangcado por meio das trad@uaas e ressignificagdes que o

Programa propicia.

Para o sujeito atendido, o PEI oferece uma changm we correcdo das disfuncdes

cognitivas que concorrem para a intensificacaosilo®mas da dislexia, permite a

“VIDE PAGS 1,6¢e7.
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compreensao de suas diferencas em relagdo aos eudraceitacdo de sua maneira de
ser e de interagir no mundo, abrindo um espacopdendizagem e de construcao de

autoria.

Nossa experiéncia com o PEI na clinica psicopedegdgos permite sugerir uma
aplicacédo informal do Programa , incluindo jogostividades ludicas, trabalhos
simbdlicos, recursos da informatica, textos completares, sem perder de vista sua

estrutura sequencial e logica que o norteia

Consideramos o PEI como uma alternativa, dentreagutjue o psicopedagogo tem a
sua disposicao para o atendimento clinico ao gortde dislexia, realizando a tarefa
primordial para a qual se dirige sua atuacao gswinal: cuidar do outro, oferecendo-

Ihe oportunidade de desenvolver seu potencial harpara a aprendizagem.

“O terapeuta ndo cura, ele’cuida”.... O terapeutssta la apenas
para pbér o doente nas melhores condicbes posspasis que ele
possa mudar

“O que se opde ao descuido e ao descaso € o cuidaddar é mais
gue um ato; é uma atitude.portanto, abrange maks g momento
de atencdo, de zelo, e de desvelo. Representa uittaeade
ocupacado, preocupacdo, de responsabilizacdo e dehamento
afetivo com o outro®
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