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INTRODUCAOQO

Geralmente, aqueles estudantes que apresentavam alguma dificuldade para falar,
ler ou escrever eram rotulados imediatamente como "disléxicos", pelos educadores, sem
que fosse realizada uma avaliagdo sobre seus antecedentes individuais. Inclusive em uma
ocasiio uma crianga de 2 anos foi encaminhada a um desses centros com diagnostico
médico de "dislexia".

Até que ponto ha uma clareza conceitual sobre o tema? Talvez o problema nio
seja 0 "rotulo”, mas a descrigio da sintomatologia ou a compreensido de "necessidades
educativas especiais”. E necessario centrarmo-nos no estudante, compreendermos as suas
verdadeiras dificuldades, a adequada estimula¢io desde o ventre materno, a historia dos
primeiros anos de vida e os métodos educatives que aproveitem as suas verdadeiras
potencialidades. Isto, com base na presenga de uma equipe profissional transdisciplinar e a
participacdo ativa da familia e da comunidade educativa em geral.

Uma alteracfo da comunicac¢do nfo € "uma entidade patologica" explicavel sob a
perspectiva de uma Unica disciplina. Implica a analise integral de todas as esferas do
desenvolvimento humano. Por isso o disciplinar, pluri, multi ou interdisciplinar, deve
permitir a inser¢io do transdisciplinar.

O diagnostico diferencial ¢ a chave do assunto. Ha alteragdes que compartilham
alguns sintomas de outra, ou se confundem com esta. As pessoas com Atraso Simples no
Desenvolvimento da Linguagem, Dispraxia da Fala, Desordem Pragmatico - Semantico,
Agnosia Auditiva, Falhas na Discriminacdc ou no Processamento Auditivo ou a
Inadequada Estimula¢do no Lar e ainda com Retardo Mental ou Hiperatividade podem

confundir-se, por exemplo, com o chamado sujeito "disléxico”.
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O Terapeuta da linguagem, Fonoaudidlogo ou Logopedista procurava
anteriormente, a partir de um enfoque disciplinar isolado, descrever adequadamente
qualquer problema de comunicagdo e determinar © seu carater distintivo. Posteriormente
efetuar um diagnostico do problema através de exames apropriados e com base em seus
achados e suas interpretagdes propor um programa terapéutico ¢ intentar predizer os efeitos
deste.

Porém

]

na atualidade o individuo que apresenta uma alteragfio comunicativa, deve
verse como a somatéria de uma complexidade de fatores passados, presentes, futuros,
sociais, psicologicos, genéticos, fisiologicos, e neuroldgicos, que devem considerar-se sob

uma perspectiva global, integrada e transdisciplinar.



DISLEXIA

DEFINICOES:

DIS - distarbio

LEXIA - (do latim) leitura; (do grego) linguagem
DISLEXIA - dificuldades na leitura e escrita

A definicdo mais usada na atualidade é a do Comité de Abril de 1994, da
International Dyslexia Association - IDA, que diz:

"Dislexia é um dos muitos distirbios de aprendizagem. E um distiirbio especifico
da linguagem, de origem constitucional, caracterizado pela dificuldade de decodificar
palavras simples. Mostra uma insuficiéncia no processo fonologico. Estas dificuldades de
decodificar palavras simples ndo sGo esperadas em relacdo a idade. Apesar de submetida
a instrugdo convencional, adequada inteligéncia, oportunidade socio-cultural e ndo
possuir disturbios cognitivos e sensoriais fundamentais, a crianga falha no processo de
aquisi¢do da linguagem. A dislexia é apresentada em varias formas de dificuldade com as
diferentes formas de [linguagem, freqiientemente incluidas problemas de leitura, em
aquisicdo e capacidade de escrever e soletrar.”

A dislexia ndo é uma doenga, portanto ndo podemos falar em cura. Ela ¢
congeénita e hereditaria, e seus sintomas podem ser identificados logo na pré-escola.

Os sintomas, ainda, podem ser aliviados, contornados, com acompanhamento
adequado, direcionado as condigGes de cada caso.

Nao podemos considerar como ‘comprometimento’ sua origem constitucional
(neurolégica), mas sim como uma diferenga, que € mais notada em relagdo a dominéncia

cerebral.



"4 DISLEXIA é uma dificuldade de aprendizagem na qual a capacidade de uma
crianga para ler ou escrever estd por abaixo de seu nivel de inteligéncia.”

"A DISLEXIA ¢é uma fungdo, um problema, um transtorno, uma deficiéncia, um
disttiirbio. Refere a uma dificuldade de aprendizagem relacionada & linguagem.”

"A DISLEXIA é um transtorno, uma perturbagdo, uma dificuldade estavel, isto é
duradoura ou parcial e, portanto, tempordria, do processo de leitura que se manifesta na
insuficiéncia para assimilar os simbolos grdficos da linguagem. "

"4 DISLEXIA ndo é uma doenca, é um disturbio de aprendizagem congénito que
interfere de forma significativa na integracdo dos simbolos lingiiisticos e perceptivos.
Acomete mais o sexo masculino que o feminino, numa proporgdo de 3 para 1."

"4 DISLEXIA ¢ caracterizada por dificuldades na leitura, escrita (ortografia e
semdntica), matemdtica (geometria, cdlculo), atrasoe na aquisigdo da linguagem,
comprometimento da discriminagdo visual e auditiva e da memoria segiiencial .”

Pode-se dizer que a dislexia € um problema no aprendizado da leitura, produto de
uma disfun¢do cerebral minima, presente em criangas cuja capacidade intelectual € normal
e nfo apresentam outros problemas fisicos ou psicologicos que poderiam explicar essas
dificuldades. Segundo algumas estatisticas a dislexia afeta, em maior ou menor grau, de
10% a 15% da populagio em geral. Afeta ao mais 0s meninos que as meninas.

Etiologia

A rigor, nfio ha nenhuma seguranga em afirmar uma ou outra etiologia para a
causa da dislexia, mas ha algumas situagOes que foram descartadas:

Em hipétese alguma o disléxico tem comprometimento intelectual. Segundo a
Teoria da Inteligéncia Emocional, o ser humano possui habilidades cognitivas: inteligéncia
interpessoal, inteligéncia intrapessoal, inteligéncia logica-matematica, inteligéncia

espacial, inteligéncia corporal-cinestésica, inteligéncia verbal-linguistica e inteligéncia



musical. O disléxico teria sua inteligéncia mais predisposta a inteligéncia corporal-
cinestésica, musical, espacial.

Quanto ao emocional, € preciso avaliar muito bem. Pode haver um
comprometimento do emocional como conseqiiéncia das dificuldades da dislexia, mas
nunca como causa unica.

A crianga dislexia nfo tem perda auditiva.

Ha varios estudos:

a) Uma falha no sistema nervoso central em sua habilidade para organizar os grafemas, isto
¢, as letras ou decodificar os fonemas, ou seja, as unidades sonoras distintivas no ambito da
palavra.

b) O impedimento cerebral relacionado com a capacidade de visualizagdo das palavras.

¢) Diferengas entre os hemisférios e alteragdo (displasias e ectopias) do lado direito do
cérebro. Isso implica, entre outras coisas, uma domindncia da lateralidade invertida ou
indefinida. Mas também justifica o desenvolvimento maior da intui¢do, da criatividade, da
aptiddo para as artes, do raciocinio mais holistico, de serem mais subjetivos € todas as
outras qualidades caracteristicas do hemisfério direito.

d) Tnadequado processamento auditivo (consciéncia fonologica) da informagio lingiistica.
e) Implicagdes relagdo afetiva materno-filial, o que pode entravar a necessidade da
linguagem, e mais tarde a aprendizagem da leitura e escrita.

Desde a pré-escola alguns sinais ¢ sintomas podem oferecer pistas que a crianga €
disléxica. Eles nfo s3o suficientes para se fechar um diagnostico, mas vale prestar atengdo.
Algumas criancas podem apresentar uma ou varias das seguintes caracteristicas:

e Atraso no desenvolvimento da fala e linguagem;
e Confuso na prontncia de palavras que se assemelham na sua forma sonora;

e Dificuldades no manejo dos termos relacionados com a orientacdo espacial e temporal;



Maior habilidade para a manipulagio de objetos que para sua representagdo lingiiistica;
Dificuldade para aprender rimas e seqii€ncias;

Marcada dificuldade na associagdo fonema — grafema;

Tendéncia a escrever numeros e letras em espelho ou em direg¢@o inadequada;
Falhas em atengdo e concentragio;

Posiveis problemas de conduta;

Dificuldades na organizagio do discurso ¢ compreensio da leitura;

Fraco desenvolvimento da atengdo;

Falta de capacidade para brincar com outras criangas;

Atraso no desenvolvimento da fala e escrita;

Atraso no desenvolvimento visual;

Falta de coordenacgdo motora;

Dificuldade em aprender rimas/cangdes;

Falta de interesse em livros impressos;

Dificuldade em acompanhar histérias;

Dificuldade com a memoria imediata organizagdo geral.



TIPOS DE DISLEXIA

DISLEXIA ACUSTICA: manifesta-se na insuficiéncia para a diferenciagdo

acustica (sonora ou fonética) dos fonemas e na analise e sintese dos mesmos, ocorrendo
omissdes, distorgdes, transposicBes ou substituigdes de fonemas. Confundem-se 0s
fonemas por sua semelhanca Articulatéria. E aqui que o papel do lingiiistica, especialista
em Fonologia e Fonética, deve Ter um papel relevante no trabalho corretivo. Dai, as
professoras, especialmente as alfabetizadoras, devem ter uma formacdo na éarea de
lingiiistica, estudando todo o mecanismo de funcionamento do sistema fonologico da
lingua materna.

DISLEXIA VISUAL: Ocorre quando ha imprecisdo de coordenagdo viso-especial

manifestando-se na confusfio de letras com semelhanga grafica. Néo temos duvida que o
primeiro procedimento dos pais e educadores ¢ levar a crianga a um médico oftalmologista.

DISLEXIA MOTRIZ: evidencia-se na dificuldade para o movimento ocular. Ha

uma nitida limitagdo do campo visual que provoca retrocessos e principalmente intervalos
mudos ao ler.

Lembre-se em observar:

e Alteracdes de grafia como "a-0", "e-d", "h-n" e "e-d", por exemplo;

s As criancas disléxicas apresentam uma caligrafia muito defeituosa, verificando-se
irregularidade do desenho das letras, denotando, assim, perda de concentracio e de fluidez
de raciocinio;

e As criangas disléxicas, ainda segundo o professor, apresentam confusdco com letras com
grafia similar, mas com diferente orientagdo no espago como " b-d". "d-p", "b-q", "d-b",

7.

"d-p", "d-g", "n-u" e "a-e". Ocorre também com os numeros 6;9;1,7;3;5, etc.;
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e Apresenta dificuldade em realizar célculos por se atrapalhar com a grafia numérica ou

nao compreende a situagdo problema a ser resolvida;

s ConfusSes com os sinais (+) adi¢8o e (x) multiplicacio;

e A dificuldade pode ser ainda para letras que possuem um ponto de articulagdo comum

e cujos sons s3o0 acusticamente proximos: "d-t" e "c-q", por exemplo;

e Na lista de dificuldades dos disléxicos, para o diagnésticé precoce dos distirbios de

letras, chamamos a atengfo de educadores, e pais para as inversdes de silabas ou palavras
" 1 1

como "sol-los", "som-mos" bem como a adi¢do ou omissfo de sons como "casa-casaco”,

repeticdo de silabas, salto de linhas e soletrag@o defeituosa de palavras.



DIFICULDADES EM LEITURA E ESCRITA

A leitura - escrita ¢ concebida como a forma de comunicagio mais complexa que
possui o homem e & o veiculo por exceléncia do registro das variagdes culturais e técnicas
da humanidade.

Sawyer e Butler (1991) explicam que ao adquirir a competéncia para ler, esta ¢
construida sobre bases ja disponiveis no sistema primaric do discurso falado: a
FONOLOGIA, ou estrutura do som da lingua que inclui silabas e fonemas; a SINTAXE,
comjunto de regras que governam o ordenamento seqilencial das palavras em frases e
oragdes; ¢ a SEMANTICA, ou sistema de significado que se adere as anteriores como uma
conseqiiéncia das experiéncias numa variedade de contextos.

Todas as trés dependem das capacidades e funcionamento da meméria a curio e
longo prazo para o seu desenvolvimento e refinamento. Adicionalmente, a ponte entre a
fala ¢ a impressio grafica, ou as tarefas de estabelecer as correspondéncias entre
som/simbolo no comeco da LEITURA — ndo somente desde as competéncias fonologicas e
a memoria —, mas dependem também da descoberta de que as palavras sdo feitas de partes
menores ¢ isolaveis. Este conhecimento € frequentemente referido como segmentagdo
auditiva que ¢ um aspeto da consciéncia metalingiistica.

Vellutino (1977), na sua revisio de varios outros estudos que consideravam a
execucdo dos leitores deficientes em varios tipos de tarefas de processamento, concluiu
que as alteragdes no processamento fonoldgico, sintatico ou seméntico da linguagem, ou
qualquer combinacdo entre estes, provavelmente contribuiam para as severas dificuldades
que muitas das criancas experimentam ao adquirir a leitura. Estas hipdteses sobre o déficit
verbal tém ganhado um consideravel respaldo nos passados anos, encontrados em uma

amplia variedade de pesquisas. Tal déficit pode resultar de uma de duas condigdes:
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1) experiéncias inadequadas com a linguagem como conseqiiéncia do limitado acesso ao
discurso para comunicagdo ou solugiio de problemas; ou

2) dificuldades no processamento neurologico que provocam um atraso ou uma alteracdo
de linguagem.

Dificuldade para ler oragdes e palavras simples. Uma oragfo simples como esta
"A dislexia € um Dom" pode gerar uma grande dificuldade em uma crianga disléxica.

A proniincia ou a soletracio de palavras monossilabicas é uma dificuldade
evidente nos disléxicos.

As criangas ou adultos disléxicos invertem as palavras de maneira total ou parcial,
por exemplo "casa” é lida "saca”. Uma coisa é uma brincadeira ou um jogo de palavras,
observando a produtividade morfologica ou sintagmatica dos léxicos de uma lingua, uma
outra coisa €, sem intencionalidade, a crianca ou adulto trocar a seqiiéncia de grafemas.

Invertem as letras ou nimeros, por exemplo: /p/ por /b/, /d/ por/ b /3/ por /5/ ou
/8/, /6/ por /9/ especialmente quando na escrita miniscula ou em textos manuscritos
escolares. Assim, € patente a confusio de letras de simetna oposta.

A ortografia ¢ alterada, podendo estar ligada a chamada CONSCIENCIA
FONCLOGICA (alteracbes no processanento auditivo).

Copiam de forma errada as palavras, mesmo observando na lousa ou no livro
como s&o escritas. Em geral, as professoras ficam desesperadas: "como podem - pensam e
reclamam - ela esta vendo a forma correta e escreve exatamente o contrario?". Ora, o
processamentc da informagio léxica, que ¢ de ordem cerebral, esta mvertida ou
simplesmente deficiente.

As criangas disléxicas conhecem o texto ou a escrita, mas usam outras palavras,
de maneira involuntaria. Trocam as palavras quando l€em ou escrevem, por exemplo:

o, .l

"gato" por "casa".
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Tém as criancas disléxicas dificuldades em distinguir a esquerda e a direita.

Os disléxicos fazem confusic de letras ou nimeros parecidas no som, por
exemplo: /v/ por /p/. E interessante ver um quadro de consoantes que tém as mesmas
caracteristicas de produgdo ou articulagdo fonémica, para se ver as possibilidades de
desvios fonéticos dessas criangas.

Alteragio na seqiiéncia das letras que formam as silabas e as palavras.

Confusdo de palavras parecidas ou opostas em seu significado. Os homdnimos,
isto ¢, palavras semelhantes (secfo, cessdo e sec¢do) sdo uma dificuldade nas criangas
disléxicas.

Os erros na separag@o das palavras.

Os disléxicos sofrem com a falta de rapidez ao ler. A leitura ¢ sem modulagéo e
sem ritmo. Os disiéxicos, as vezes, com muito sacrificio, decodificam as palavras, mas ndo
conseguem ter compreensao.

Os disléxicos tém falha na construcdo gramatical, especialmente na elaboragdio de

oragdes complexas (coordenadas e subordinadas) na hora da redagio espontinea.
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LEITURA E ESCRITA E DISCRIMINACAQ AUDITIVA

Segundo Downing ¢ Thakray (1974), a leitura supde a tradugiio da palavra
impressa, tanto a sons da lingua falada como ao seu significado. E reconhecer a
significagfo auditiva e seméntica das palavras escritas ou impressas. A leitura - escrita,
portanto, consiste na conexdo da representa¢do grafica das palavras com o conhecimento
do individuo, que depende previamente de um pleno desenvolvimento neuro - psico - 50cio
- lingiiistico. Ou seja, ndo pode ser compreendida como um procedimento automatico de
evocagdo auditivo - articulatoria ou copia de simbolos graficos por meio de exercitagdes
praxico - manuais, mas como uma maneira de refletir a realidade individual sem ter um
interlocutor diretamente diante de si.

De acordo com o CEPAL - UNESCO (1991), aproximadamente uma de cada duas
criangas na América Latina repete o primeiro grau, e a cada ano a repeténcia atinge 30% de
todos os estudantes do ensino basico (18 milhdes) e quase a metade deles necessitam dois
anos para realizar a associag@o fonema-grafema.

O evento chave para o processo de leitura - escrita € a associagdo fonema -
grafema, que é extremadamente complicado, pois requer sistema nervoso central em bom
estado, assim como os analisadores sensoriais e adequados mecanismos de comunicagio
intracerebral das diferentes areas e sistemas neuroldgicos visuo - moto - auditivo -
articulatérios, ou seja, entre os centros que percebem e compreendem os estimulos
auditivos e visuais, até os que organizam os movimentos praxico - manuais, oculares e das
estruturas movéis do mecanismo articulador do fala.

Em outras palavras, para que a crianga consiga identificar uma letra e um som,
deve iniciar-se no seu cérebro um processo de interconexdo neuronal interhemisférica entre

os centros de audigdo (I6bulo temporal) que reconhecem as carateristicas do som, duracgéo
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do mesmo, ritmo, significado, etc., a visdo (lobulo occipital) e a fala (predominantemente
16bulo frontal), para depois chegar a produzir uma etapa mais posterior, como ¢ a de
transcrever ou representar o sonido por meio de uma letra (grafema) que implica na
existéncia de fatores de propiocepgdo (I6bulo parietal), orientagdo no espago, e de
estruturagio da atividade neste e no tempo, ja que a folha é um espago vazio no qual
devem situar-se e unir-se uns signos, cada um definido nfio somente por a sua férma, mas
também pela diregio e sucessdo especificas que os fazem tnicos e identificaveis.

No homem atual é evidente a dissociagdo dos lados esquerdo e direito do cérebro
desde os primeiros dias de vida, a qual tem sido comprovada por Molfese (1977), entre
outros, mediante estudos sobre a amplitude relativa das respostas auditivas evocadas sobre
os lébulos temporais. Studdert - Kennedy (1987) reporta que muitas investigagdes
descritivas e experimentais tém estabelecido que a capacidade perceptivomotora da fala se
atribui a0 hemisfério cerebral esquerdo em mais do 90 % dos adultos normais. Em outras
palavras, este tem maior capacidade de resolugao para discriminar a informac8o situada na
zona baixa do espectro sonoro (Ardila, 1984) como € o sistema fonético de codigos (Luria,
1981); isto é, para o manejo dos sons da fala. O direito, por sua vez, decodifica os sinais
correspondentes aos ruidos do ambiente, o timbre e o sistema ritmico - musical. No
entanto, os dois devem atuar em perfeita harmonia, ja que, por exemplo, o discurso falado
¢ constituido tanto por uma sériec de formantes sonoros muito especificos, como por um
ritmo dado que em conjunto permitem a compreensio da mensagem (ue carregam em seu

interior.
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DEFICIENCIAS NO PROCESSAMENTG AUDITIVO

As habilidades para o eficiente e preciso processamento auditive sdo
particularmente cruciais para as criangas, uma vez que as deficiéncias que podem ocorrer
no desenvolvimento do processamento frequentemente levam a problemas para a
aprendizagem da leitura (Bakker & deWitt, 1977, Kaluger & Kolsio, 1969; Knox &
Roesser, 1980; Rampp, 1980; Tarnopol & Tarnopol, 1977). Por outro lado, a seqiiéncia de
eventos que conduzem & aquisicio normal das habilidades necessarias para tal area escolar
depende em grande grau do correto processamento da informagdo auditiva e ¢
provavelmente o fator que melhor prediz o futuro éxito na escola (Kurlamd & Colodny,
1969; Rampp, 1980; Yule & Rutter, 1976). E finalmente, as alteragdes significativas neste
processamento podem também causar atrasos no desenvolvimento da fala e da linguagem
{Butler, 1981; Protti, Young & Byrne, 1980).

As criangas com desordens no processamento auditivo central, frequentemente,
apresentam em sala de aula sintomas semelhantes a outros estudantes com perdas auditivas
periféricas leves a moderadas e flutuantes. G seu comportamento € frequentemente muito
inconsistente, porque gira ao redor de habilidades auditivas tais como a discriminagdo,
memoria e compreensdo da informagdo. Para um professor esta conduta pode gerar um
certo grau de preccupacio, especialmente quando ndo estd claro se o estudante apresenta
uma falta de atencio premeditada ou possui uma base fisiolégica que a provoque.
Academicamente tais alunos apresentam dificuldades em leitura, matematica ou em ambas;
e socialmente pode apresentar comportamentos inadequados como resultado da confusgo

mental criada por este problema no processamento auditivo central. Estas criancas chegam
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a sentir-se bastante frustrados ou ansiosos e, portanto, podem ser agressivos com: 0S
companheiros ou isolar-se.

Percentualmente, a fala ja tem um status Gnico para a crianca desde as primeiras
horas ou dias de nascido. Os neonatos discriminam a fala de outros sons ou ruidos (Alegria
e Noirot, 1982), e, talvez, como resultado da estimulacdo intra-uterina, preferem a voz da
mie a de "estranhos" (DeCasper e Fifer, 1980). Eimas e colaboradores {1971) notaram que
os bebés com um més de vida s3o capazes de discriminar determinadas caracteristicas dos
sons da fala (por exemplo, consoantes surdas / sonoras). Mais tarde, nos proximos
seguintes sete meses, a maturaglo do sistema nervoso central e as experiéncias de escuta
no seu ambiente linglistico, conduzem a crianca a distinguir cada vez mais 0s tragos
distintivos que diferenciam os sons da lingua (Eimas, 1979). Porém algumas criangas
apresentam limitagGes na capacidade para apreender a informagfo auditiva. Além dos j4
conhecidos problemas associados 2 perda auditiva estio aqueles que envolvem o
processamento do sinal de fala (abstracdo ou organizacdo da informacgdo). Parece que tais
criancas adquirem a linguagem mais lentamente e geralmente experimentam tambem
dificuldades ao aprender a ler (deHirsch, 1961; Menyuk, 1976).

As criancas com perdas auditivas, sejam permanentes ou intermitentes por um
longo tempo, ndo se beneficiam suficientemente da estimulagdo normal da linguagem para
manter-se dentro dos parfmetros temporais normais para a aquisicdo desta. Portanto, €
importante que a instituicdo educativa conte com um registro dos estudantes que
apresentam algum tipo de problema auditivo ou aqueles com histéria de otite média nos
primeiros anos de vida, ja que diversos pesquisadores tém reportado que aprendizagem
sofre um retraso em criangas com tais patologias (Eisen, 1962; Holm e Kunze, 1969;
Kaplam, Fleshmam e Bender, 1973; Katz e Uthmer, 1972; Needlemam, 1977). Isto poderia

explicar-se tendo em conta os estudos de Werker (1982), Werker, Gilbert, Humphrey e
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Tees (1981); Werker e Tees (1984) os quais tém demonstrado que durante a segunda
metade do primeire ano, as criangas podem gradualmente perder a capacidade para
distinguir contrastes sonoros nfo usados na sua lingua nativa.

Imaginemos que nesse primeiro ano a crianga apresente episodios de otite media.
Obviamente ouvird a fala de maneira distorcida e serfio gerados engramas auditivo -
articulatérios igualmente distorcidos. Uma vez submetida & tratamento medicamentoso e a
otite sendo curada, serd muito dificil para a crianga reestruturar esses engramas, segundo
os parimetros dados pelo meio lingiiistico circundante e se registrard possivelmente um
atraso no desenvolvimento da linguagem. Ja sabemos sobre a repercussio desse fato sobre
a aquisi¢io da leitura e escrita. Por outro lado, a presenga de um agente estranho dentro da
oretha média poderia ampliar a laténcia entre a produgdo do som pela fonte sonora ¢ a
recep¢do do mesmo na orelha interna, a qual desequilibraria a associacdo visuo - auditiva
da corrente da fala e a percepgfo ritmica, que afetaria com certeza a aprendizagem da fala

de uma maneira adequada.
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MADURACAQO CEREBRAL E LINGUAGEM

Muitas criancas com audi¢do normal evidenciam lacunas no desenvolvimento
lingiiistico e portanto ocorre um atrasc na aquisicio da leitura. Satz, Friel e Rudegeair
(1976) sugerem que as extremas dificuldades para adquirir a leitura podem ser explicadas
como una conseqiiéncia do aumento na laténcia da maduraglo do cérebro, o que conduz a
um atraso em adquirir as habilidades sens6rioperceptivas tais como discriminagfdo auditiva
e desenvolvimento fonoldgico, e posteriormente habilidades lingiistico - concettuais, tais
como semantica e sintaxe, que sfo criticas para aquisi¢do da leitura. Por exemplo, Marin e
colaboradores (1979) e Shleinger (1975), citados por Ardila (1984), propSem que a
organizagdo dos programas motores da fala tem um desenvolvimento paralelo com a
sintaxe e ambos se encontram fundamentados nas mesmas estruturas nervosas.

As criangas com dificuldades para o processamento auditivo parecem ndo ser
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e responder eficientemente a os niveis normais de estimulacfio lingiiistica e assim
também sfo incapazes de manter-se dentro dos parimetros temporais normais no
desenvolvimento da linguagem. De forma semelhante, algumas criangas podem ter
dificuldade para estabelecer conexdes eficientes entre a execuglio cognitiva € motora que

thes permita articular os tragos distintivos do sons da fala em forma efetiva, os quais sdo
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riancas com atrasos no desenvolvimento da hinguagem, notou que s3o as
alteraghes neuropsicologicas mais que as alteragdes no conhecimento linglistico por si
mesmos, as que fizeram a disting30 entre os grupos mencionados.

Por outro lado, Stark (1988) estudou o desenvolvimento fonolégico de 45
criancgas, com idades entre 0s 2 e os 18 meses, aparentemente normais de acordo com 0s

dados sobre o nascimento e antecedentes pediatricos. Ela examinou 30 de estas criangas
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quando estavam no segundo grau e concluiu que as subseqiientes dificuldades na lertura
poderiam ser preditas sobre a base da identificacBo precoce de um atraso no
desenvolvimento fonologico. Sugeriu que um significativo aumento na laténcia do
desenvolvimento das habilidades motoras da fala deveria ser considerado como preditor da
dificuldade para leitura.

Bromam, Bien e Shaughnessy (1985) numa investigagio sobre as criangas com
baixos niveis de aquisi¢do da leitura notaram que estas tendem a apresentar uma historia de

A
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problemas na producio e inteligibilidade da fala, sugestiva de um atraso na maduracdo de

<&

sistema nervoso central.
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LIMENTACAQ, SONO E APRENDIZAGEM

Diversos investigadores determinam que a fome produze no ser humano
significativa diminuigdo ou extingfio das aspiragdes lidicas e cognitivas ou interesses

vitais, afeta todas as fungles intelectuals ¢ gera uma serie de alteragBes orginicas
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reversiveis segundo a idade e o tempo que se submeta ao individuo a
mencionada condigdo. Quando a fome alcanga seu ponto crucial aparece a "neurose da
fome", caracterizada por extrema irritabilidade. A pessoa somente vé4 atras o alimento
inibindo até as pautas morais para obté-la. Sua cronicidade ocasiona estados de apatia,
depressdo e nauseas, detectando se, além disso, severas dificuldades para realizar tarefas
que requeiram concentragio mental.

Delgado (1994), reporta que estudos realizados na Africa acharam que a
capacidade intelectual das criancas subalimentadas entre um e cito anos estava 20 pontos
abaixo respeito do grupo da mesma idade e regifio, porém melhor nutridos. Quinze anos
depois foram reavaliados, encontrando-se que ndo obstante a correclo das deficiéncias
alimentares, 0 atraso intelectual estava mantido.

Via de regra, uma pessoa adulta requer de sete a nove horas diarias de descanso
noturnc e as criancas um pouco mais. No entanto, os escolares normalmente ficam

acordados até as 10:30 da noite ou mais, assistindo a televisio, e muitos de eles devem de

;‘:E-A

vantar-se s 5 ou 6 da manhd para ir a escola ou colégio. Tem sido demonstrado que a

&

lta de sono pode causar aumentos na laténcia para responder a estimulos, diminui¢iio da

coordenacdo motora para marcha ou atividades digito — manuais - espacial momenténea,

wn

maior indice de fatigabilidade diante tarefas intelectuais, irritabilidade, sonoléncia e lapso

involuntarios de sono diurno; isto €, periodos de um a dez segundos de duragfio nos quais o
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individuo fica dormido com os olhos abertos. Serio estas as melhores condigSes para

assistir a aula?
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MOTOR, JOGO K LEITURA - ESCRITA

Para Ajuriaguerra (1981), a nossa escrita, atividade convencional e codificada, é o
fruto de uma aquisicio. Esta constituida por signos que pela sua forma nfo tém nenhum
valor diretamente simbolico. £ simbélica em relagio a significacio que o sujeito adquir
pela aprendizagem. Esta modalidade € gnosis - praxis e linguagem, produto de uma
atividade psicomotora e cognitiva sumamente complicada na qual intervém vérios fatores
como sdo, entre outros, a maturagdo geral do sistema nervoso; o desenvolvimento
psicomotor geral, sobretudo ao que se refere a sustentagdo ténica, a coordenagdo de
movimentos e das atividades minuciosas dos dedos e a mio; e a adequada estruturag@o das
habilidades comunicativas e o manejo do espago.

Indica, por outra lado, que para a realizagdo da escrita como ato motor, o
individuo est4 geralmente sentado diante uma mesa ou carteira, realiza certa imobiliza¢o
postural, os olhos a certa distancia do papel, brago e méio beneﬁciados de alguma
sustentagio tomca geral; syjeita com a mZo de um modo determinado o instrumento de
escrever, o papel e o livro; e combina os desplagamentos dos dedos, punho e olhos em
fungdo do objetivo a alcangar.

Este autor distingue dos niveis do desenvolvimento psicomotor para tal acdo. O
primeiro nivel é o desenvolvimento geral que envolve o conjunto das relagdes tonico -
posturais e das coordenacBes cinéticas. O segundo nivel € o do desenvolvimento das
atividades digitais finas.

Também define algumas fases e etapas. Por exemplo, determina que a "fase
precaligrafica” dura desde 0s 5 - 6 anos até os 8 - 9. Entre os 6 ¢ 7 anos se observara na
crianca a eliminagiio das principais dificuldades na maneira de segurar e manejar o

instrumento da escritura. Quando isto acontece, passa a "fase caligrafica infantil”. Dos 8 a
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10 anos a crianga esta muito menos rigida. As formas graficas lhe sdo mais familiares e ¢
capaz de leva-las ao papel com organiza¢do e encadeamento numa espécie de >caligrafia
infantil< que lhe permite ir moldando a sua escrita. Entre os 10 e os 11 anos regulariza o
tamanho das letras e seu rendimento. E finalmente, entre os 10 e 12 anos a escrita alcanga
um nivel de maturidade ¢ equilibrio que the permite passar a "fase poscaligrafica” na qual
the imprime velocidade a sua expressdo escrita.

Bronam, Bien e Shaughnessy (1985) descrevem um estudo longitudinal que
envolveu 35.000 criangas que foram acompanhadas desde a gestaglio até os sete anos.
Quando os leitores deficientes (abaixo de 10 % da distribuigdo dos resultados entre os
piores rendimentos) eram comparados com os grupos de controle, os melhores indicadores
de baixa aquisicao foram os reduzidos niveis no CI da madre, educag@io materna, indices de
desenvolvimento motor e cognitivo, e alto amontoamento no seu lugar de residéncia. Os
investigadores concluiram que tudo isto poderia contribuir a restricdo de oportunidades de
uma adequada estimulacdo lingiistica e portanto gerando uma deficiente aprendizagem
verbal-conceitual.

Goodmam (1969) determina que cada crianga chega a escola com 5 ou 6 anos de
linguagem e experiéncia. Estes elementos vitais se desenvolvem fundamentalmente através
do jogo, ocupagdo primordial nesta etapa da vida, o qual serve como organizador de
elementos sensOriomotores, emocionais, perceptivos, cognoscitivos e lingiiisticos que
ajudam a criar um modelo interno de si mesmo e do mundo externo que o rodeia.

As criangas que ndo aprendem a brincar, devido a pais e ambientes pouco
estimulantes, manifestam problemas na escola e nas situacdes sociais. Luria (1978) se
refere uma experiéncia na qual se coloca um homem deitado no pavimento de uma camara

impermeavel & luz e ao som, isolando-o dos efeitos externos. Este inicialmente tende a
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dormir, mas depois a prova se faz insuportavel para o sujeito. Algo semelhante € o que se
passa na crianga com o isolamento por seus pais.

Stemberg ¢ Powell (1983) afirmam que os bons leitores combinam a informagio
ouvida ou lida com si proprio "conhecimento do mundo" na memoria semantica, para criar
uma nova entidade dentro da cabeca, que representa o significado do texto ou discurso. E
Miller (1979) explicita que o significado que qualquer elemento tem para uma pessoa
consiste na historia total da sua interacdo com dito elemento. Obviamente, tal interagdo ndo

implica em forma exclusiva a "manipulagio fisica" do mesmo, mas o acesso cognitivo ao

do munde devido a deficiéncias em algum ou alguns dos fatores antes mencionados néo

estara preparada para 0 processamento semantico da leitura ¢ escrita.
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ALFABETIZACAQ DO DISLEXICO

O disléxico precisa othar atentamente, ouvir atentamente, atentar aos movimentos
da mi3o quando escreve e prestar atenglo aos movimentos da boca quando fala. Assim
sendo, a crianga disléxica associara a forma escrita de uma letra tanto com seu som como
com os movimentos FALAR-OUVIR-LER-ESCREVER sic atividades da linguagem.
FALAR E OUVIR sdo atividades com fundamentos bioldgicos.

O método mais adequado tem sido o fonético e montagem de "manuais" de

)

Ifabetizagdo apropriada a crianga disléxica.
A crianca aprende a usar a linguagem falada, mas isto depende do:
e meio ambiente compreensivo, estimulador e paciente;
e trato vocal;
e organizagido do cérebro;
e sensibilidade perceptual para falar os sons;

O sucesso na reeducacdo de wm disléxico estd baseado numa terapia
multisensorial (aprender pelo uso de todos os sentidos ), combinando sempre a visdo, a
audicdio e o lato para ajudd-lo a ler e soletrar corretamente as palavras.

Estratégias que ajudam:

Uso freqliente de material concreto:
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e Confeccio do proprio material para alfabetizag3o, como desenhar, montar uma cartilha;

e Uso de gravuras, fotografias (a imagem ¢ essencial para sua aprendizagem);
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e Material Curisineire / Material Dourado;

e Folhas quadriculadas para matematica;

e Mascara para leitura de texto,

e Evitar dizer que ela € lenta, preguicosa ou comparé-la aos outros alunos da classe;

e FEla ndo deve ser forgada a ler em voz alta em classe a menos que demonstre desejo em
fazé-lo;

e Suas habilidades devem ser julgadas mais em sua respostas orais do que nas escritas;

e Sempre que possivel, a crianga deve ser encorajada a repetir o que foi lhe dito para
fazer, isto inclui mensagens. Sua prépria voz € de muita ajuda para melhorar a2 memdria,

e RevisBes devem ser freqilentes e importantes;

e Copiar do quadro é sempre um problema, tente evitar isso, ou dé-lhe mais tempo para
fazé-lo;

e Demonstre paciéncia, compreensido e amizade durante todo o tempo, principalmente
quando vocé estiver ensinando a alunos que possam ser considerados disléxicos;

e Ensine-a quando for ler palavras longas, a separé-las com uma linha a lapis;

e Dé-lhes menos dever de casa e avalie a necessidade e aproveitamento desta tarefa;

e Nio risque de vermelho seus erros ou coloque lembretes tipo: estude! precisa estudar
mais! precisa melhorar |

e Procure nfo dar suas notas em voz alta para toda classe, isso a humilha e a faz infeliz;

e Nio a force a modificar sua escrita, ela sempre acha sua letra horrivel ¢ nfo gosta de

vé-la no papel. A modulagio da caligrafia € um processo longo;

L]
e

rocure nfo reforgar sentimentos que minimizam sua auto-gstima;

crianga nfo-disléxica leva 20 minutos para realizar, a disléxica pode levar duas horas;
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e Usar sempre uma linguagem clara e simples nas avaliagdes orais ¢ principalmente nas
escritas;
e Uma lingua estrangeira ¢ muito dificil para eles, faga suas avaliagbes sempre em

termos de trabalhos e pesquisas.

Oferega seguranca, carinho, compreenso e elogie seus pequenos acertos;

s+ PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL PARA REALIZAR UM DIAGNOSTICO
CORRETO: FONOAUDIOLOGO, PSICOLOGO, NEUROLOGISTA ou
PSICOPEDAGOGO;

e Explique que suas dificuldades tém um nome: DISLEXIA e que vocé vai ajuda-lo a
supera-las, mas que ele € o principal agente desta mudanga;

e Encoraje-o e encontre coisas em que se saia bem, estimulando-o nessas coisas,

e Elogie por seus esforcos, lembre-se como ele tem de esforgar-se muito para ter algum
sucesso na lettura e na escrita;
e Ajude-o nos seus trabalhos escolares, ou, em algumas ligdes em especial, com
paciéncia {mas nfo escreva para ele, ou resolva suas tarefas de matemética);

e Ajude-o a ser organizado;

e Encoraje-o a ter hobbies ¢ atividades fora da escola, como esportes, por exemplo;

e Observe se ele estd recebendo ajuda na escola, porque isso faz muita diferenga na
habilidade dele de enfrentar suas dificuldades, de prosperar e de crescer normalmente;

e Nio permita que os problemas escolares impliquem em mau comportamento ou falta

de limites. Uma coisa nada tem a ver com a outra!
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COMO DESCOBRIR UMA CRIANCA DISLEXICA

Nos altimos sete anos, venho desenvolvendo estudos sobre a contribuigio da
lingiiistica para o diagnostico da dislexia. A dislexia é uma sindrome pouco conhecida e
pouco diagnosticada por pais e educadores, especialmente os pedagogos e médicos, que se
voltam ac desenvolvimento cognitive das criangas na educagio bésica (educagfo infantil,
isine fundamental e ensino médio).

A dislexia é uma perturbaco ou transtorno ao nivel de leitura. A crianga disléxica
é um may leitor: é capaz de ler, mas nfo € capaz de entender eficientemente o que €.

O gue nos chama atenclio, a primeira vista, ¢ que uma crianca disléxica ¢
inteligente, habilidosa em tarefas manuais, mas persiste um quadro de dificuldade de
leitura da educac@o infantil 2 educaco superior.

Minha estimativa, por baixo, ¢ a de que, no Brasil, pelo menos, 15 milhdes
criancas e jovens sofram com distrbios de letras. Creio que a dislexia € a maior causa do
baixo rendimento escolar.

A linguagem € fundamental para o sucesso escolar. Ela esta presente em todas
disciplinas e todos os professores sdo potencialmente professores de linguagem, porque
utilizam a lingua materna como instrumento de transmiss3o de informagdes.

Muitas vezes uma dificuldade no ensino da matematica estd relacionada a
compreensio do enunciado do que ao processo operatodrio da soluglio do problema.

Os disléxicos, em geral, sofrem com a discalculia (dificuldade de calcular) porque

encontram dificuldade de compreender os enunciados das questQes.
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E necessario que diagnostico da dislexia seja precoce, isto é, os pais e educadores
se preccupem em encontrar indicios de dislexia em criangas aparentemente normais, ja nos
primeiros anos de educacio infantil, envolvendo as criangas de 4 a 5 anos de idade.

Quando ndo se diagnostica a dislexia, ainda na educagdo infantil, os distarbios de
letras podem levar criancas de 8 a 9, no ensino fundamental, a apresentar perturbagdes de
ordem emocional, efetiva e lingiiistica.

Uma crianga disléxica encontra dificuldade de 1& e as frustragGes acumuladas

hY

podem conduzir a comporiamentos anti-sociais, a agressividade e a uma situagio de

marginaliza¢80 progressiva.

Os pais, professores e educadores devem estar atentar a dois importantes
indicadores para o diagnéstico precoce da dislexia: a historia pessoal do aluno e as suas
manifestaces lingiiisticas nas aulas de leitura e escrita.

Quando os professores se depararem com criangas inteligentes, saudaveis, mas
com dificuldade de ler e entender o que 1€, devem investigar imediatamente se ha
existéncia de casos de dislexia na familia. A historia pessoal de um disléxico, geralmente,
traz tragos comuns como o atraso na aquisicdo da linguagem, atrasos na locomogdo e
problemas de dominancia lateral.

Os dados histéricos de dificuldades na familia e na escola poderfo ser de grande
utilidade para profissionais como psicologos, psicopedagogos e neuropsicologos que atuam
no processo de reeducacio linglistica das criangas disléxicas.

No plano da linguagem, os disléxicos fazem confusfo entre letras, silabas ou
palavras com diferengas sutis de grafia como "a-0", "e-d", "h-n" ¢ "e-d", por exemplo.

As criangas disléxicas apresentam uma caligrafia muito defeituosa, verificando-se

irregularidade do desenho das letras, denotando, assim, perda de concentragio e de fluidez

de raciocinio.
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As criangas disléxicas apresentam confusio com letras com grafia similar, mas
com diferente orientagdo no espago como " b-d". "d-p", "b-q", "d-b", "d-p", "d-q", "n-u" e
"a-¢". A dificuldade pode ser ainda para letras que possuem um ponto de articulagio
comum e cujos sons sdo acusticamente proximos: "d-t" e "c-q", por exemplo.

Na lista de dificuldades dos disléxicos, para o diagnodstico precoce dos distarbios
de letras, educadores, professores e pais devem ter atencdo para as inversdes de silabas ou
palavras como "sol-los", "som-mos" bem como a adi¢do ou omissdo de sons como "casa-
casaco", repeti¢do de silabas, salto de linhas e soletragido defeituosa de palavras.

Por fim, com os novos recursos da sociedade informatica, pais e educadores
devem redobrar os cuidados. O mau uso do computador, por exemplo, pode levar a crianga
a ter algum distarbio de letras. Até agora, nfo ha estudos cientificos sobre o assunto, mas,
pelo relato de pais e professores, na Internet, revelam que posi¢des pouco ergondmicas

perante a um computador, pode comprometer o sistema perceptivo da crianga, levando a

dificuldade de leitura e escrita.
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DISLEXIA: UMA DOENCA DA CLASSE MEDIA

Estima-se que, no Brasil, cerca de 15 milhdes de pessoas tém algum tipo de
necessidade especial.

As necessidades especiais podem ser de vérios tipos: mental, auditiva, visual,
fisico, conduta ou deficiéncias multiplas. Deste universo, acredita-se que, pelo menos,
noventa por cento das criangas, na educagdo basica, sofram com algum tipo de dificuldade
de aprendizagem relacionada a linguagem: dislexia, disgrafia e disortografia. Entre elas, a
dislexia é a de maior incidéncia e merece toda atengio por parte dos gestores de politica
educacional, especialmente a de educagio especial.

A dislexia é a incapacidade parcial de a crianga ler compreendendo o que se 1€,
apesar da inteligéncia normal, audicdo ou visdo normais e de serem oriundas de lares
adequados, isto €, que nfio passem privagio de ordem doméstica ou cultural.

Encontramos disléticos em familias ricas e pobres. Enquanto as familias ricas
podem levar o filho a um psicdlogo, neurologista ou psicopedagogo, uma crianga, de
familia pobre, estudando em escola publica, tende a asseverar a dificuldade persistir com
os transtornos de inguagem na fase adulta. Talvez, por essa razdo, isto €, por uma questdo
de classe social, a dislexia seja uma doenga da classe média, exatamente porque, temporao,
os pais conseguem diagnosticar a dificuldade e partir para intervengbes médicas e
psicopedagogicas.

No ambito das instituicBes de ensino, relatos de professores registram situagdes
em que criancas, aparentemente brilhantes e muito inteligentes, ndo podem ler, escrever
nem tém bea ortografia para idade. Nos exames vestibulares, as comissdes executivas

descrevem casos "bizarros" (as vezes, motivo de chacotas) em que candidatos apresentam
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baixo nivel de compreensio leitora ou a ortografia ainda € fonética (baseada na fala) e
inconstante.

Assim, urge a realiza¢do de testes de leitura nas escolas piblicas e privadas, desde
cedo, de modo a diagnosticar e avaliar a dificuldade de leitura. Por tras do fracasso escolar
ou da evasdio escolar, sempre ha fortes indicios de dificuldades de aprendizagem
relacionadas a linguagem.

Nos casos de abandono escolar, em geral, também, verificamos criangas que
deixam a escola por enfrentarem dificuldades de leitura e escrita. A dispedagogia, isto €, o
desconhecimento por parte dos professores, pais e gestores educacionais, do que € a
dislexia ¢ suas mazelas na vida das criangas e dos adultos também s6 piora a aprendizagem
da leitura de seus alunos.

Infelizmente, a legislagdo educacional (CF, LDB, resolu¢des etc) ndo trata as
diversas necessidades especiais dos educandos de forma clara, objetiva, pragmatica e
programatica. Sua omissio tem de certa forma dificultado acdes governamentais por parte
dos gestores, do professor ao secretario de educac@o. A Constituicdo Federal, por exemplo,
ao tratar sobre a educacdo especial diz: "O dever do estado com a educagio sera efetivado
mediante a garantia de atendimento educacional especializada aos portadores de
deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino"(Artigo 208, 1, CF). E
perguntaria: uma crianga, com dislexia, isto ¢, com dificuldade de ler bem, ¢ um portador
de deficiéncia?

Claro que nfo. A Lei 9.394/96, a de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional,
apresenta uma melhor redagfo sobre a matéria. Diz assim: "O dever do estado com a
educagiio escolar pablica sera efetivado mediante a garantia de atendimento educacional
especializado gratuito aos educandos com necessidades especiai$, preferencialmente na

rede regular de ensino" (Art. 4°, LDB). Melhorou e, em muito, porque faz referéncias as
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necessidades especiais. Nesse caso, chegamos, por dedugdo ou exegese juridica, a
conclusdo de que a dislexia é uma necessidade especial. Mas qual a natureza dessa
necessidade especial?

Por exclusio, diriamos que uma crianca com dislexia ndo ¢ portadora de
deficiéncia nem mental, fisica, auditiva, visual ou mdltipla. O disléxico, também, ndo ¢
uma crianga de alto risco. Uma crianca ndo é disléxica porque teve seu desenvolvimento
comprometido em decorréncia de fatores como gestacdio inadequada, alimentagdo
imprépria ou nascimento prematuro. A dislexia tem um componente genético, exceto em
caso de acidente cérebro-vascular (AVC). Ser disléxico € condigdo humana.

O disléxico pode, sim, ser um portador de alta habilidade. Dai, em geral, os
disléticos, serem talentosos na arte, musica, teatro, deportes, mecnica, vendas, comércio,
desenho, construgio e engenharia. N3o se descarta ainda que venha a ser um superdotado,
com uma capacidade intelectual singular, criativo, produtivo e lider.

O disléxico pode, também, ser um portador de conduta tipica, com sindrome e
quadro de ordem psicoldgica, neuroldgica e lingiistica, de modo que sua sindrome
compromete a aprendizagem eficaz ¢ eficiente de leitura e escrita, mas nfo chega a
comprometer seus ideais, idéias, talentos e sonhos. Por isso, diagnosticar, avaliar e tratar a
dislexia, conhecer seu tipo, sua natureza, é um dever do Estado e da Sociedade e um direito

de todas as familias com criangas disléxicas em idade escolar.
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DISTURBIOS ASSOCIADOS A DISLEXIA

Dentre as fungBes mentais mais estudadas na atualidade encontra-se a atengdo,
quer em suas caracteristicas de normalidade quer psicopatolégicas. O distirbio da atengdo
tem sido um dos aspectos clinicamente mais evidentes e mais amplamente estudados na
psicopatologia, apesar de ser um distarbio recente que pode ocasionar em varios tipos de
conseqiiéncias.

Apresentaremos aqui, 08 conceitos, a classifica¢fio, as caracteristicas da Atencao,
suas patologias e suas conseqiiéncias na fase adulta, dento da empresa.

Atencdo

E o mecanismo que permite a concentragdo a um determinado objeto, fazendo a
organizagdo necessaria para possibilitar um tipo de agfo.

Com esse mecanismo podemos nos concentrar a um objeto de nosso interesse,
sem perde a concentragio mesmo sendo influenciados por outros estimulos, de menor
importéncia.

Ex. Estamos assistindo uma aula de estrema importincia, todos estdo
concentrados no assunto apresentado. L4 fora ha varias pessoas conversando, mesmo assim
nfio perdemos a concentragdo. Isto significa que o barulho causado la fora tem menor
importincia do que o assunto a ser apresentado.

Sinais de desatengdo

Com fregiiéncia as pessoas cometem erros nas provas, trabalho, mas a pessoa

examinando a prova que ela mesma fez, consegue apontar os proprios erros € acha-los

tolos.
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Nas aulas ¢ comum perder a aten¢fio no que o professor esta falando e ficar
pensando em coisas bem distantes das aulas. Esta mesma perda constante de concentragdo
¢ que dificulta a leitura de um livro, com frequéncia precisa voltar a ler do inicio da pagina,
pois € como se tivesse dado um branco no momento em que estava lendo um trecho.

Quando ¢ do seu interesse € até capaz de ficar hiper-concentrada, parece até ndo
escutar se € chamada ou entdo ficar desconcentrada se ndo for do seu interesse.

E facilmente distraida daquilo que est fazendo, basta um ruido diferente para que
se perca quase totalmente da tarefa que estava realizando, em especial se era uma leitura ou
uma aula.

Distiirbio do déficit de atencdo

Desde a primeira descrigio deste distirbio, no inicio do século XX, essa condigdo
clinica recebeu diversas denominagdes ao longo do tempo, tais como: Lesdo cerebral
minima, disfuncdo cerebral minima, sindrome da crianga hiperativa, distirbio priméario da
atengdo, e distirbio do déficit de atengfo com ou sem hiperatividade.

Desde o inicio da sua observacgio referem se as criangas na sua maioria, mas ainda
ha muita desinformacdo sobre este problema.

Caracteristicas da atengdo

O uso da atengfo permite ao individuo a capacidade de mudangas de foco.

Sensibilidade as caracteristicas sensoriais e semanticas dos estimulos.

E um sistema, no qual o processamento ocorre seqiiencialmente, com diferentes
sistemas cerebrais envolvidos, organizados de maneira hierarquica.

Capacidade limitada: uma atividade em processamento de cada vez. Pode associar

uma atividade de atencdo automaética com outra que exige processamento.



Ex: Pode-se observar uma paisagem enquanto dirige um automével, mas néo se
pode ouvir com precisdo, uma noticia no radio enquanto ouve alguém contando um outro
relato.

Caracteristicas do distirbio do déficit de atencdio

e Encontra-se entre 3% e 5% das criangas;

o Desatengio;

e Aparente falta de esforco;

¢ Dificuldades no aprendizado e nos relacionamentos;
e Perdem objetos com muita freqiiéncia;

e (Comegam varias tarefas sem terminar as anteriores.
Tipos de atencdo

Seletiva:

E a capacidade do sujeito de selecionar um estimulo dentre varios outros
(incluindo a auséncia de sinais), sejam eles externos ou internos.

Sustentads (Vigilancia):

E a capacidade de manter o foco da atencio ao longo do tempo. E comumente
referida como "concentragdo".

Dividida:

Envolve a habilidade de responder a mais de uma questdio num dado momento, ou
a multiplos elementos ou operagBes dentro de uma atividade, como numa atividade mental
complexa.

Alternada:

E a capacidade de mudar o foco de modo repetitivo.
Alteracdes da atencdo

E a capacidade de desviar a tengdio de um objeto para outro.
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ESTIMULOS: Fatores Responsaveis pelas Alteracdes da Atencio

A intensidade dos estimulos, repeticdo, a mudanga , 0 movimento, os ritmos entre
outros sao fatores da alteracio da atencio.

Se a intensidade dos estimulos for sempre constante, ndio teremos a mesma
concentra¢do, que ao comegar os estimulos. As repeticdes fazem com que no primeiro
momento, chamam nossa ateng3o, se repetirmos esse estimulo, virda a monotonia e a
distragdo, desde que se forem mais fortes. A mudanga, e 0 movimento fazem com que nos
distrai, o barultho, ou um conjunto de luzes piscando, é mais atrativo do que qualquer
estimulo recebido anteriormente, pois tudo o que € novo € mais notado.

O ritmo em que os estimulos sdo repetidos e seus efeitos variam segundo o seu
estado fisico, dependendo de como vocé ira receber esses estimulos.

Possiveis causas deo distirbio do déficit de atengio

G conhecimento cientifico sobre as possiveis causas do DDA tem aumentado
muito nas Gltimas décadas.

a) Hereditariedade (Influéncia genética)

A contribuigdo genética parece ser bastante significativa, os genes parecem nfo
ser responsaveis pelo distarbio em si, mas por uma susceptibilidade ao DDA. O
desenvolvimento destes genes parecem depender de outros fatores ambientais.

b) Substancias ingeridas na gravidez

A nicotina e o alcool quando ingeridos durante a gravidez podem causar algumas
alteracBes em algumas partes do cérebro do bebé. Estudos mostram uma associagdo entre
estes fatores, nfio uma relagio de causa e efeito.
¢) Exposigdo ao chumbo

Pessoas que sofreram intoxicagic por chumbo podem apresentar sintomas

semelhantes ap DDA.
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d) Problemas Familiares

As dificuldades familiares podem ser mais conseqiiéncia do que a causa.

Os problemas familiares podem agravar um quadro de DDA, mas nfo causa-lo.
e) Outras possiveis causas

Falta de vitaminas no organismo;

Deficiéncia hormonal (principalmente da tiredide);

Aspartames artificiais.
Areas afetadas pelo distirbio do déficit de atengdo

O Distirbio do Déficit de Atengio se manifesta em diversas é4reas do
funcionamento individual.
a) Aprendizado

Dificuldade no foco de concentragio, na leitura, esta dificuldade pode estar
associada a hiperatividade, impulsividade ou até mesmo com a dislexia.
b) Rendimento profissional

As pessoas com esse distirbio sio muito desatentas, causando erros em seus
trabalhos, ficam muito estressados quando se vé sobrecarregado. Geralmente sua 4rea de
trabalho é muito desorganizada, tendem a ter pilhas de papéis, comegam varios trabalhos e
terminam poucos.
¢) Relacionamento com os familiares e com o meio social

O individuo que possui o0 DDA tem propensfo ao uso de drogas, dificuldades nos
relacionamentos, desempenho profissional abaixo das suas reais capacidades. Também
pode estar ligado a impulsividade.
Hiperatividade

Um individuo hiperativo tem dificuldade em manter sua atengdo em um Unico

foco. Acabam ficando distraidos porque se entediam facilmente. Com o primeiro foco em
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que prestam atencéo e se deslocam para outro foco de interesse, por que ja estdo saturados
e aborrecidos com o primeiro momento. O individuo hiperativo abrevia o processo de uma
tarefa, ao invés de fazé-la em etapas como faria uma pessoa normal, ele a reduz para
comego-fim. O que pode parecer um modo mais facil de realizar as tarefas, na verdade ¢
apenas um deslocamento de etapas para buscar novos estimulos. Com isso eles ndo
entendem e ndo apreendem nada, pois se deslocam de u foco para outro sem serem capazes
de parar.
Impulsividade

O que envolve a impulsividade no DDA ¢ a falta de controle no impulse que
muitas pessoas tem (agem sem pensar). Esta falta de controle pode causar sérios
problemas.

A impulsividade pode estar relacionada a diversos fatores:
e Mentir (dizer o que vem a mente),
e Nio Ter controle no que se diz {colocar para fora o que esté pensando sem ates Ter a

oportunidade de processar o pensarmento);

oo

e Deixar colegas, familiares em "maus lengois" (falar tudo o que pensa, sem avaliar
situacdo);
e Frequentemente vio direto ac topo para resolver um problema (em vez de seguir o
sistema).
Dislexia

A Dislexia se associa com o0 DDA, é uma alteragio das fungdes da lingnagem que
se manifesta na expressdo oral e escrita.

A Dislexia ¢ um distirbio no aprendizado que se manifesta durante a
alfabetizacdo, ocasionando na escrita e na leitura erros como substituiciio de palavras,

inversdes, omissfo na leitura, fala e escrita.
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As pessoas portadoras deste disturbio muitas vezes sfio erroneamente classificadas
de preguicosas e desleixadas, sendo por vezes inferiorizadas.

Caracteristicas que acompanham as pessoas portadoras de Dislexia:
a) Desatento;
b) Desistem da lettura;
c¢) Cansam mais rapido das atividades;
d}) Desmotivado;
e) Conversa muito;

£) Odeia ler, 1€ cada ve

&
i3
@
=
Q
7]

Profissionais que atuam:
e Psicdlogo;
e Psiquiatra;

e Pedagogo;

s Terapia Ocupacional.

O tratamento da Dislexia ¢ feito através dos exercicios, de forma sistemética pelos
especialistas, e de forma assistematica pelos responsaveis.
Distarbio do déficit de atengdo na infincia

O DDA ¢ considerado atualmente o distirbio psiquico infantil mais estudado. Este
é o distlirbic mais fregiiente em criangas em idade escolar e suas caracteristicas mais
comuns sic observaveis em criangas, pode ser observado entre 3% e 7% delas.

O DDA na infincia é um padriio persistente de desatenglo e pode estar ligado a

hiperatividade, impulsividade e também a dislexia.
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Acreditava-se que estes sintomas desaparecessem na adolescéncia (11, 14 anos ou
até o comego da fase adulta 25 anos), mas pesquisas indicaram que 50% a 70% das
criangas que apresentavam estes sintomas ingressaram na fase adulta com eles.

Desde pequenos sdo inquietos, geralmente seus companheiros da escola o evitam,
mesmo assim ele sempre termina chamando-os para pedir-lhes ajuda nas licSes que néo
consegue copiar a tempo. Essas criangas sempre perdem objetos, sdo desordenadas e temos
que cobra-los o tempo todo, nfio s0 para que termine as suas tarefas, mas também porque €
distraido, esquece dos horéarios das refei¢Bes e de banhar-se. Quando comega algo para na
metade, guando vai a algum lugar para no caminho para falar com alguém ou entreter-se
nume brincadeira.

Possiveis problemas ocasionados pelo DDA com ou sem hiperatividade:

S

e Problemas no aprendizado escolar, no lar;

Desde os primeiros anos de vida ja exibem sinais evidentes do transtorno (no tipo
desatento).

Os sinais podem tornar-se salientes por volta dos 9 anos, nfo € raro que s6 se
notem os prejuizos a partir dos 11 anos, ou até mesmo somente apos O Ingresso na
universidade.

criancas com este distiirhio 8o tidas como:
s criangas com este as

i

"Avoadas”;

e "Vivendo no mundo da lua";
e "Estabanadas";

e "Com bicho carpinteiro”;

s "Ligadas por um motor”,

Distirbio do déficit de atengdo na fase adulta
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Neste grupo etario, pouco se sabe de sua real prevaléncia, embora este distirbio
tenha sido raramente diagnosticado em adultos. A existéncia da forma adulta do DDA fot
oficialmente reconhecida apenas em 1.980 pela Associagio Psiquiatrica Americana.

Adultos com DDA possuem geralmente sintomas mais brandos do que o

w

sintomas descritos nas criangas. Acreditava-se que os sintomas desapareciam na
adolescénecia mais eles persistiram na idade adulta embora tenham sofrido algumas
modificagBes com o passar do tempo.

Possiveis problemas ocasionados pelo DDA na fase adulta:

Em adultos ocorrem problemas com atengfo para as tarefas do cotidiano, do
trabatho e relacionados com a memoria, por nfo conseguirem seguir uma determinada
linha de raciocinio, ndo conseguem tracar objetivos ou rumos para suas vidas, mudam de
planos freqientemente, mudam de empregos, facilmente se aborrecem com o que parecia
ser uma grande idéia, tem um sentimento de que sfo inferiores por ndo fazerem do mesmo
modo que uma pessoa normal realizaria as mesmas tarefa.

Se sentem mais a vontade em ambientes que pouco solicitam comportamento
sociais mais sofisticados. Nio conseguem ficar parados em uma sala ou outro ambiente
que limite sua inquietude, nfo conseguem discutir assuntos com trangtiilidade, por que sdo
esquentados, n3o tém respostas adequadas para situagdes de surpresa.

Para as pessoas que o rodeiam, sdo tidos como "diferentes” e "indisciplinados”,
que "reclamam de que nenhum trabatho serve", e que provavelmente "ndo tem
autedisciplina”, "nfo se esforcam o suficiente, ¢ que parecem "ndo tem ambigSes na vida”.
Tratamento

O tratamento envolve alguns aspectos complementares entre si. A avaliagio do
DDA pode ser feita por um Psicélogo ou por um médico (Geral, Psiquiatra, Neurologista

ou Pediatra). Por ser um distiirbio recente, infelizmente muitos profissionais ndo est3o
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atualizados ou simplesmente desconhecem o DDA. O primeiro deles é o esclarecimento
detalhado acerca da quantidade dos sintomas, sua cvolu¢do ao longe do tempo, e as
conseqiiéncias na vida profissional, familiar e social. Fundamental para um bom resultado
no tratamento € a nogdo de que o este seja feito em equipe {profissionais da area,
familiares, escola, chefes de trabalho).

O tratamento ¢ primordialmente medicamentoso mais freqiientemente com o uso
de estimulantes. Em criangas este tipo de medicamento diminui a atividade motora de
criangas hiperativas, melhorando também a cooperacio e a relagio com osg familiares.

Ex. Diminuindo a agitagio, aumenta-se a concentracdo nas tarefas escolares.

No caso de criangas e adolescentes ha programas de orientagio para pais e
professores.

Em adultos pode controlar emogdes (raiva, agressividade), podendo melhorar o
desempenho em atividade mondtonas, aumentando o alerta em tarefas que requerem
atengdo. E importante comentar que os estimulantes funcionam apenas enquanto estio
sendo consumidos, quando se interrompe o medicamento os sintomas tendem a retornar
rapidamente. Mesmo assim muitos pais preferem parar com medo de possiveis efeitos
decorrentes do uso prolongado do medicamento. Se esta for a opgéo, € recomendavel que
tal interrupgio seja feita fora dos periodos em que o individuo ¢ mais solicitado em
atividades sociais ou na escola.

Apds esta tentativa parte-se para a psicoterapia, esta tem o objetivo de diminuir as
conseqiiéncias do DDA, a psicoterapia nfo interfere nos sintomas primarios (desatenc@o,
hiperatividade, impulsividade, dislexia) ela ajuda nos sintomas secundarios (dificuldades
de relacionamento, desorganizacdo, etc).

E comum que individuos com o DDA apresentem outros transtornos psiquiatricos,

especialmente a depressio, ansiedade, problemas de personalidade, abuso do alcool e das
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drogas. Quadros depressivos e ansiosos devem ser tratados com profissionais
especializados e exigem o uso de medicamentos especificos.
Conclusdo

Os individuos portadores do DDA possuem sintomas muito comprometedores
para o desempenho, profissional e social. O DDA também é um problema para a maioria
doa familiares e profissionais. Com exigéncias cada vez maiores em desempenho escolar,
académico e profissional, na realidade existe muito pouco treinamento dos profissionais
especializados neste tipo de disturbio.

Chegamos a conclusdo que o DDA é uma instabilidade neuroquimica (causada
pela baixa transmissdo de informacGes entre as partes do cérebro) e ndio psicologica,
afetando o comportamento dos individuos.

Quem ¢é portador deste disturbio no tem culpa e nem ¢ responsavel por essas
alteragdes tampouco pais e educadores.

Embora seja um distirbio pesquisado atualmente e ainda nfo se saiba a causa
concreta do DDA, as pesquisas cientificas estdo cada vez mais recentes e com recursos

mais modernos para podermos nos aprofundar ainda mais.
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DISTURBIOS DA APRENDIZAGEM

Este estudo focaliza os Distlirbios de Aprendizagem em criangas e adolescentes
em nossas escolas, envolvendo o contexto sdcio-cultural onde vivem, assim como, nas suas
familias e sociedade em geral, onde o sistema funciona de acordo com as regras € oS
padrdes pré — estabelecidos, envolvendo de forma global a familia e os seus padrles
individuais, pois a familia estd em permanente interagdo com o meio, que a influencia e €
por ela influenciado e estes individuos nela estdo inseridos. Os disturbios de aprendizagem
sdo divididos conforme as suas dificuldades, eles sdo nomeados e tem seus significados,
como: Dislexias, é a incapacidade de aprender a ler; Dislalia, ¢ o atraso da fala; Apraxis,
incapacidade de executar os movimentos (salvo os com paralisia); Disortografia, escrita
com erros e dificuldade a leitura; Afasia, perda parcial ou total da capacidade de
linguagem; Memoria, capacidade do individuo de gravar as experiéncias; Hiperatividade, o
individuo com diversas dificuldades, entre elas de se concentrar em uma atividade por
muito tempo. Historicamente hoje n3o se desconsidera os alunos com dificuldades de
aprendizagem como algum tempo atras, agora se tém educadores, psicélogos, psiquiatras e
neurclogistas que se preocupam com estes individuos que se encontram em dificuldades na
aprendizagem, e conseguem encontrar as sus falhas, conforme o grau pode-se até
soluciona-lo. Como metodologia foram aplicadas observagdes junto com os alunos, com a
professora regente e a equipe pedagodgica da escola para haver um bom entendimento do
assunto. Anteriormente foi realizada uma pesquisa bibliografica, posteriormente ac estudo
do tema houve como procedimento a analise e discussio do mesmo. Sugere-se entdo que o

aluno com Disturbios da Aprendizagem tenha um acompanhamento com especialistas na
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area de seu disturbic com maior énfase para que haja um aproveitamento maior em sua
vida académica.

Muitas sdo as criangas e os adolescentes que hoje, no contexto sdcio-cultural
brasileiro, apresentam dificuldades no processo de aprendizagem. Tais dificuldades, que
sistematicamente levam a desadaptagio e ao fracasso escolar, t€m sido analisadas sob a
oOtica da estrutura individual que estaria prejudicada, provocando uma ruptura no processo
de preensdio da realidade. De modo geral, a crianga ou o adolescente que "no aprende" é
responsabilizado integralmente pela sua incapacidade. Os educadores, como os pais, 0s
professores, as instituigdes educativas em geral, ou o amido que foi designado pela cultura
ou pelo proprio educando para a funcio de ensinar, estariam liberados ou isentos do
compromisso vincular que mantém com aquele a quem ensinam, no que se refere ac ndo
aprender.

Nas classes sociais menos favorecidas a questdo se agrava ainda mais, porque o
menor (4 carrega, desde muito cedo, o estigma de menos capaz e de inabilitado ac contexto
e as exigéncias escolares; desde logo, ele recebe a marca de deficiente, que seria
determinada unilateralmente pelas suas condi¢Ses precarias de vida.

A partir dos anos setenta, no Brasil, iniciou-se uma mudanga que veio privilegiar
a educagfo. Sob esse ponto de vista, a causa principal do fracasso escolar encontrava-se
ainda no aluno, embora, a escola, fosse atribuida uma certa parcela de responsabilidade. A
precaria a capacitagdo dos professores bem como a sua origem, ja que, na a maioria,
pertenciam a classe média, tornava dificil para a escola, adequar-se as condi¢Ges de vida e
as expectativas do aluno mais crente. Os professores eram portadores de uma cultura
radicalmente distinta, constituida por sistema de valores, regras e padrdes comunicacionais

que muito pouco colaboravam para a construgio de uma escola que respeitasse ¢ aluno
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como syjeito, e promovesse condicdes para que ele tivesse acesso ao conhecimento, a

Assim, apesar dos esforcos que tém sido feitos nas dltimas décadas na tentativa de
reduzir sensivelmente o niimero de criangas e adolescentes que apresentam perturbacdes na
aprendizagem, os resultados s3o ainda insatisfatorios. Ha, portanto, que se busqguem novas
alternativas para abordar o problema.

A vpartir de tais premissas, localizar a responsabilidade do fenémeno do nfo
aprender em apenas um dos segmentos parece ser, no minimo, parcial e incorreto. A leitura
desse sintoma precisa se reforcada e ampliada, de modo a levar em conta o significado e o
valor que o mesmo tem para cada um dos parceiros comunicacionais e para os diferentes
segmentos da realidade, e ndo apenas para o sujeito que o veicula, ou seja, "portador" do
problema de aprendizagem.

No presente estudo, propomo-nos a avangar um pouco na reflexfio sobre tais
questdes, tomando como referéncia principal uma abordagem que se funda na Otica
sistémica proposta pro Watzlawick. Para tanto, seré indispensavel, como ponto de partida,
esbogar alguns conceitos basicos desse modelo tedrico, para entfo levantarmos hipdteses
explicativas para as disfun¢les da aprendizagem, bem como linhas basicas para a agédo do
psicologo na escola.

De acordo com a Teoria Geral dos Sistemas, que tem em Ludwig Von Bertalanfli
uma dos seus precursores, um sistema pode ser definido como uma unidade ou uma
globalidade em que o conjunto de elementos mantém entre si uma inter-relagdo e
constituem uma organizac¢do; os elementos sfo, portanto, interdependentes, e interagem
dinamicamente. Desse modo, cada parte, para a sua existéncia, necessita das demais. E por
outro lado, pelas suas caracteristicas, fungdes e ralacdes que desenvolve, também se torna

fundamental para a sobrevivéncia das outras.
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ada parte ou conjunto menor de elementos, ou subsistema, estd para todo, assim
como o todo esta para cada uma das partes que o compdem: o sistema existe e se realiza
com e a partir dos seus subsistemas, que interagindo entre si, se realimentam e se mant€m a
si mesmos e ao proprio sistema. Os sistemas podem ser caracterizados como fechados ¢
abertos. Como a propria denominagdo ja indica, um sistema fechado ¢ aquele que existe
em si mesmo, que esta circunscrito pelos seus proprios limites e que, portanto, independe
de fatores externos.

J& os sistemas abertos, sfo aqueles que estdo permanentemente sujeitos a serem
influenciados por fatores externos e portanto, 4 mudanca. E por sua vez, desde que mudam
muda também a qualidade das interagBes que vdo desenvolver com o exterior, de modo
que tendem a provocar mudangas para além do préprio sistema.

Para Watzalawick (1967, p. 18), a complexidade da educagfo e da seguinte forma:

Um fendmeno permanece inexplicavel enquanto o dmbito de observagdo ndo foi
suficiente amplo para incluir o contexto em gue o fendmeno ocorre. Quando ndo de
apercebe da complexidade das relagfes entre um evento e a matriz em que ele acontece,
entre um organismo e seu meio, o observador ou depara-se com algo "misterioso”
induzindo a atribuir ao seu objeto de estudo outra propriedade que o objeto ndo possuiu.

Assim, as interagdes que acontecem entre um sistema aberto e o seu supra-sistema

2

ou o meio exterior em geral, ndo sdo do tipo unilateral, ja que ambos se retroalimentam e
se influenciam mutuamente. A relagio do tipo causa e efeito, ou de que o efeito "Y" ¢
resultante da causa "X", obrigatoriamente precisa ser revista e até abolida. A
retroalimentagdio tmplica que um e outro constituem inicio e fim ac mesmo tempo. Os
sistemas abertos se caracterizam também, portanto, pela circularidade.

A partir de tal concepgio, pode-se concluir que, num sistema aberto e o seu supra-

sistema ou com O meio exterior em geral, nfo sfo do tipo unilateral, j& que ambos se
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retroalimentam e se influenciam mutuamente. a relagdo do tipo causa e efeito, ou de que o
efeito "y" é resultante da causa "X", obrigatoriamente precisa ser revista e até abolida. a
retroalimentagdo implica que um e outro constituem inicio e fim ao mesmo tempo. oS
sistemas abertos se caracterizam também, portanto, pela circularidade.

A partir de tal concepgio, pode-se concluir que, num sistema aberto, as condigdes
iniciais ndo irdo, necessariamente, determinar o tipo do resultado final. Todas as oscilagles
e mudangas que vio acontecendo ao longo do processo, em funcdo das interagdes
desenvolvidas, vio definindo a diregdo e os resultados. Causas semelhantes, poderdo levar
a resultados essencialmente distintos, assim como causas radicalmente diferentes poderéo
resultar em desfechos semelhantes. Mas um sistema pode, também, ser considerado aberto
e fechado, dependendo da perspectiva pela qual analisemos.

Se todo sistema implica na inter-relagdo, na interdependéncia ou na interinfluénecia
entre os diferentes elementos, pode-se afirmar entdo que toda interagdo humana constitui
um sistema. Numa intera¢Zo, sempre o comportamento de um € pontuado pelo
comportamento do(s) outro(s) parceiro(s); e por sua vez, pela pauta de conduta que exibe,
também provoca, necessariamente, algum tipo de reagfo nas demais partes com as quais
interage. Daf que, as interagdes humanas implicam numa circularidade comunicacional,
que ndo tem comego nem fim, e que estdo inevitavelmente, a comunicar. Cabe aqui, a
pertinéncia e a objetividade das palavras de Watzlavick (1967, p. 44-45):

..todo o comportamento, numa situacdo interacional, tem valor de mensagem, isto
é, ¢ comunicagdo; segue-se que, por muito que o individuo se esforce, é lhe impossivel ndo
comunicar. A atividade ou inatividade, palovra ou siléncio, tudo possui um valor de
mensagem; influenciam outros e estes outros, por sua vez, ndo podem ndo responder a

essas comunicagdes e, portanto, também estdo comunicando.
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Para Vasconcelos (1994 p. 38-42), a familia constitui um sistema, um conjunto de
membros individuais, gue funciona de acorde com regras e padrdes de interagdc que
transcendem as caracteristicas particulares de cada membro. A familia €, portanto, um
complexc maior do que a simples soma das suas partes. E reflete nfo apenas os modos
individuais de ser, mas acima de tudo a maneira como os diferentes membros e
subsistemas interagem. Por outro lado, esse modo de funcionamento global da familia
influencia os padrdes individuais da cada um.

Além disso, como sistema aberto que €, a familia esta em permanente interagio
com o seu exterior, que a influencia e é por ela influenciado. A cultura tipica de uma
sociedade, seus movimentos evolutivos e involutivos, fatalmente vAo interferir na vida
familiar. Seria 0 caso, por exemplo, da familia cujo pai perde o emprego num momento de
recessdo econdmica da sociedade, ao passo que a mie consegue manter-se trabalhando, e
constitui-se a principal fonte provedora da casa. E bastante provavel que essa situagdo
venha a provocar uma alteragiio importante no funcionamento do sistema familiar,
modificando as relagles entre os subsistemas e os seus padrSes de comportamento em
geral, e alterando o interjogo com o exterior, que, por suas vez, responderd de maneira
nova e peculiar.

O préprio desenvolvimento do ciclo da vida familiar tende a implicar em novas
adaptagQes, as quais, por sua vez, levarfo a reajustamentos tanto internos como externos.
Uma familia constituida apenas pelo subsistema conjugal, por exemplo, tem interesses e
necessidades particularmente distintas daquela em que o subsistema parental conta com
filhos adolescentes. Tanto as interagbes intra-sistémicas como as intersistémicas tém
caracteristicas especiais numa ¢ na outra.

Portanto, como o sistema familiar esta em permanente intercdmbio com outros

sistemas € com a sociedade em geral, o conjunto de crencas, valores, regras e padrles
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interacionais que regem a vida familiar influencia e é influenciado pelos demais sistema.
Conforme Andolfi (1981, p. 25):

..as relagdes interfamiliares sdo observadas numa relagdo dialética com o
conjunto das relagbes sociais: condicionam-nas e sdo por sua vez condicionadas pelas
normas e pelos valores da sociedade, através de um equilibrio dindmico.

Por outro lado, inspirando-nos em Vasconcellos (1994), e buscando exanunar a
familia sob uma "dupla visdo" poderd concebe-la como um sistema aberto e fechado.
Ainda que caracteristicamente intercambiante com o exterior, em muitos momentos a
familia, por sua propria tendéncia & auto-organizacfo e a autoprotecio, precisa desenvolver
processos capazes de proteger o sistema contra interferéncias desorganizadoras e, portanto,
realizando movimentos de fechamento.

Um individuo € portador, sempre, de uma heranga biologica que, em certa
medida, o caracteriza e diferencia dos demais. Mas ele ¢ também, a0 mesmo tempo, um
portador e um representante de toda uma histéria familiar que transcende os limites da sua
propria existéncia ¢ até mesmo a da sua familia nuclear.

Uma familia nfo se perpetua apenas porque produz filhos biologicos, mas
especialmente pelo legado cultural que transmite aos filhos. Deliberadamente ou nZo, os
pais vio imprimindo, a0 longo do ciclo da vida familiar, uma organizagdo e um modo de
funcionamento que vio desempenhar papel primordial na definicio das interagSes intra e
interfamiliares e construir, em grande parte, o paradigma das relagBes que os fithos vio
desenvolver nos demais contextos e sistemas dos quais venham a participar. Pelos ideais
valores que orientam a vida familiar, pelo posicionamento politico dos seus membros
como cidad?o, enfim, pelas decisGes que tomam a respeito de aspectos da realidade
objetiva, tais como o que priorizar no dia-a-dia, onde e como gastar o dinheiro ganho, etc

por e com tudo isso, a organizagio familiar e os seus modos interacionais v&o construir um
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sistema referencial que a crianga/adolescente atualizara no sistema escolar. E € com esse
referencial que vai interagir com seus "parceiros educativos” no ambiente escolar, tais
como o seu grupo de companheiros ou o subsistema da classe, os professores, os
orientadores, o diretor etc.

Os ciclos comportamentais em cada familia sdo governados por um sistema de
crengas compostos de uma combinacdo de atitudes, suposigbes bdsicas, expectalivas,
preconceitos, convicgdes e crengas trazidas para a fomilia nuclear por cada progenitor de
sua familic de origem. Estas crengas individuais se interligam para formar premissas
diretrizes gue governam a familia. Mais wna vez ndo sdo as crengas ou suposigbes
individuais de cadn genitor que o terapeuta considera imporitantes e sim, como elas estdo
interligadas para formularem as regras operadoras da familia. (Papp, 1992, p.27)

Assim como Papp assinala no que se refere as familias, o sistema de crengas
também assume carater decisivo quando se trata da escola. Esta se organiza e funciona em
torno de fungdes que lhe soa definidas pela cultura, bem como de suposigdes, crencas,
expectativas etc que resultam da articulagio dos diferentes membros e subsistemas que a
compdem. Vista sob este angulo, parece evidente a complexidade da questdo. Cada
administrador, cada técnico em educagio e cada professor, sdo portadores de um sistema
de crengas proprio, e resultante de suas experiéncias educacionais no nivel familiar, escolar
e social. No contexto escolar, cada sistema individual de crengas passa por uma série de
negociagdes, de modo que muitas delas sdo compartilthadas entre a maioria. Porém outras,
permanecem diferenciadas, e ndo chegam a fazer parte de temas escolares. Ainda assim,
entram no jogo das comunicagdes ¢ definem as caracteristicas ¢ a diregdo das interacdes.

Na verdade, é bastante remota na ciéncia psicologica, a percepcdo de que as
aprendizagens das criangas se realizam a partir de uma relagio estreita com a figura do

professor e com o tipo de interagio que se desenvolve entre ele e os seus alunos. O proprio
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Sigmund Freud, o criador da Psicanalise, em seu escrito de 1914 "Algumas ReflexGes
sobre a Psicologia Escolar" ja admitia essa importancia ao afirmar;

E dificil dizer o que exerceu mais influéncia sobre nés e teve importdncia maior
Jfoi s nossa preocupagéo pelas ciéncias que nos eram ensinadas, ou pela personalidade de
nossos mestres. E verdade, no minimo, que esta segunda preocupagdo constitula uma
corrente oculta e comstante em todos nés e, para muitos, os caminhos das ciéncias
passavam apenas através de nossos professores. Alguns se detiveram a meio caminho
dessa estrada e para uns poucos - porque ndo admitir tantos? — ela foi por causa disso
definitivamente blogueada. (Obras Completas de Freud, Vol XIII, p. 286)

Vé-se, portanto, que ja os primordios da Psicologia cientifica, surgira a tentativa
de compreender todo o complexo internacional que marca as relagdes de aprendizagem; o
conteado escolar, como ja assinalava Freud, ndo parecia ser ¢ aspecto mais importante.

Hoje, a Psicologia retune maiores condi¢des para ampliar um pouco mais 0 modo
de enfocar questdo tdo complexa como a das relagdes de aprendizagem. Sem reduzir a
importancia dos contetidos escolares formais, os que dizem respeito aos conceitos
cientificos, poderiamos, isto sim, concebé-los sempre perpassados e mediados pelas
interagdes entre o aprendiz e seu mestre. Desse modo, qualquer aprendizagem parece ser
definida, em principio, pela relacdo. E ¢ ai que assume papel relevante o referente do
professor; suas vivéncias familiares, suas crengas e valores, sua concepcdo de mundo e de
homem, sua postura frente aos saber cientifico, etc tudo isso vai perpassar suas interagdes
com a crianca/adolescente ¢, de certa forma, interferir no processo de aprendizagem do
aluno. Assim, por exemplo, o valor que o professor vai atribuir a cada conteido; as suas
expectativas em relagdo ao papel do aluno e que certo, estardo fundadas nas suas proprias
vivéncias escolares remotas e naquilo que esperavam dele enquanto aluno/aprendiz; suas

concepgdes quanto as responsabilidades do professor no que se refere ao aprender ou ndo
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aprender do aluno; tudo isso e outros aspectos da personalidade do professor, vdo pontuar
as interagdes como os seus discipulos. Todo o seu comportamento vai comunicar
incessantemente a gama de crencas e valores que o caracterizam enquanto pessoas €
profissionais e, portanto, contribuir para a direg8io a ser tragada no interjogo das relagdes
escolares.

Contudo, ha que se ter presente também que os referenciais do professor/educador
constituem um dos segmentos de um subsistema do sistema comunicacional. Gutro deles, €
sem divida, o subsistema do referente do aluno/educando, que implica, em si mesmo, todo
um sistema de crengas, mitos, conhecimentos peculiares ao sistema socio-familiar. E € no
interjogo entre ambos que vai se dar o processo ensino-aprendizagem.e onde o
comportamento do "ndo-aprender" vai se revelar com maior intensidade.

Abandonar, do ponto de vista tedrico ou prdtico, hipdteses que fragam um unico
vinculo causal a relagdo pedagogica (o desejo do professor, o inconsciente do aluno, etc.)
implica uma desordem dos mentalidades e uma troca de ética. A popularizacdo das
ciéncias humanas provoca a designagdo de um ‘culpado’ num contexto impreciso. A
prdtica sistéemica implica no surgimento de um dispositivo de colaboragdo mais definido e
mais limitado. (Levi-Basse e Michard, 1988)

As perspectivas pelas quais tem sido analisado o comportamento nfo-aprender,
tradicionalmente tém-no caracterizado como um comportamento especifico do sujeito
"portador de perturbacBes” e portanto, isolado do seu contexto. A professora que registra a
queixa de que "o seu aluno ndo aprende", assim como o psicologo que investiga uma
situagfio de ndo-aprendizagem focalizando essencialmente a estrutura psiquica da crianga
ou até mesmo a organiza¢do e o funcionamento familiar, constituem exemplos tipicos de

abordagens parciais ao problema.
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Em geral, tais posturas isentam a escola e as relacBes que ali se desenvolvem, de
toda a problematica. Habitualmente, tomam o determinismo psiquico como pressuposto: a
causa e o significado do nfo-aprender s3o externos e antecedem a relagfo pedagodgica; e se
externos e antecedentes, implica que devam ser tratados de modo periférico a escola e aos
parcelros escolares.

Pain, tomando como fundamentos tedricos as vertentes da Psicanalise e da
Psicologia Genética, avanga sobremaneira na tentativa de compreensdo do fendmeno néo-
aprender, quando propde a analise multifatorial da questio, abrangendo fatores organicos,
especificos, psicoégenos e ambientais do sujeito. Segundo tal abordagem, por exemplo, a
presenca de certos prejuizos de carater orgnico ou mesmo um transtorno especifico na
area perceptivo-motora n#o justificaria, por st 80, todo um transtorno de aprendizagem, nio
fossem os fatores psicogenos e/ou ambientais também favoraveis ao desenvolvimento de
tal perturbagdo. A autora assim se expressa:

..uma crianga com um antecedente de cianose no parto, leve imaturidade
perceptivo-motora, certa rigidez nos tragos, ndo cria por isto um problema de
aprendizagem, desde que sua personalidade lhe permita assumir suas dificuldade, desde
que os medos tenham se ajustado as deficiéncias para compensa-las, e desde que as
exigéncias do ambiente ndo terham colocado énfase justamente no aspecto danificado
(prestigiado a caligrafia, por exemplo). Mas se somarmos ao pequeno problema
neurologico, uma mde que ndo tolera o crescimento do filtho e uma escola que nio admite
a dificuldade, cria-se um problema de coexisténcia que parcialmente poderiam ter sido
compensadas. (Pain, 1986, p. 28).

Portanto, ja aqui, comega-se a vislumbrar a possibilidade de entender o sintoma
como "um estado particular de um sistema que, para equilibrar-se, precisou adotar este tipo

de comportamento que merecia um nome positivo, mas que caracterizamos €omo nio-
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aprendizagem. Desde essa perspectiva, ficaria compreensivel a perturbagdo na
aprendizagem da crianga ou do adolescente em cujo desenvolvimento ndo foi assegurada a
transformagdo da sua posigidc em relagdio aos pais, gerando desequilibrios dificets de serem
compensados. Surgiria entdo o sintoma, a servigo de evitar as mobilizagbes que o grupo
familiar n3o pudera suportar”.

N&o obstante os avangos significativos que essa abordagem tedrico-pratica
evidencia, a compreensio da problematica parecem continuar ainda relativamente
periférica: o sintoma ndo-aprender é enfocado essencialmente a partir de uma otica que
considera, no méaximo, a perspectiva familiar. Ainda que amplie significativamente o
campo de anélise, os parceiros escolares e toda a rede de comunicagdes desenvolvidas no
contexto da escola e de suas relagdes com a familia, continuam sensivelmente relegados;
ndo teriam, portanto, participacio importante na articulagdo do sintoma.

DISLEXIAS

(¢

A incapacidade de aprender a ler de um individuo que possui a capacidad
intelectual necessaria. Varios sdo os termos dados a este transtorno como: dislexia
especifica, dislexia de evoluco, e no passado "cegueira verbal congénita”.

Segundo L. Bender (Teoria de atraso na maturagdc cerebral) "Retardo de
maturacio”, explica Bender, "significa lenta diferenciacBo em relagdo a um padrfo
estabelecido, sem que se especifique ser o déficit local, estrutural, especifico ou fixo. Néo
implica em limitacZo obrigatdria quanto ao potencial; na verdade, co freqiiéncia sobrevém
aceleramento de maturagdo”.

A dislexia representaria um tipo especial de imaturidade cerebral, na qual se

atrasaria a fungdo de reconhecimento visual e auditivo dos simbolos verbais.
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DISLALIA

Para Pain (1986), a dislalia é o transtorno funcional primério gue corresponde ao
atraso da fala, a linguagem "bebé".

E um evento oculto que nio pode ser controlado diretamente. Dessa maneira, é
muito parecido com o processo ocultoc de aprendizagem, que também ndo apresenta
referéncia direta e s6 pode ser mensurado pela observacgdo das alteragSes no desempenho.

Infelizmente, a atenc3o € um pré-requisito da aprendizagem. Se ambos sfo mensurados por

-
23

ma alterac8o no desempenho ¢ divida a atengfo imperfeita, a aprendizagem imperfeita ou

A atengBo na aprendizagem refere-se a selecdo de estimulos dentre os varios
utilizados no processo de aprendizagem, a fim de ele associar a resposta adequada. A
crianga precisa dispor da atengio seletiva para discernir dentre tantos estimulos aquele que
leva a uma resposta apropriada. A atengo deve estar centrada no contetdo propriamente,
ndo na forma e recursos utilizados na aprendizagem deste individuo. Ao escutar uma
explicagdo oral, além de se preocupar com a compreensio da mesma, ha uma percepgdo de
tom de voz, sotaque etc; que também fazem parte do estimulo. Caso a atenglio ndo esteja
centrada, {atencao seletiva); ela se desviara, ndo vingando o essencial.

APRAXIAS

Pain {1986) conceitua apraxias como a incapacidade de executar os movimentos
apropriados a um determinado fim, conquanto nio haja paralisias.

Disfasias/Audiomudez: transtornos raros da evolugfio da linguagem. Trata-se de
criangas que apresentam um transtorno da integragio da linguagem sem insufici€ncia
sensorial ou fonatdria; que pedem, embora com dificuldade, comunicar-se verbalmente e

cuio nivel € considerado normal.
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DISORTOGRAFIA

Escrita com os erros de que tratamos, pode ser o primeiro ou unico achado de
exame em caso de dislexia leve nfio examinado logo no inicio, podendo ter havido, mas ja
desaparecido, as dificuldades & leitura. Boa parte dos disléxicos melhora razoavelmente
nesta matéria, enquanto ainda comentem muitos erros a escrita. Os disléxicos podem fazer
toda a sua escrita em espelho, o que é, entretanto, raro. Quanto aos erros de omissdo, ©
mais freqiiente € suprimirem-se letras mudas ou vogais — BNDT (por BENEDITO), por
exemplo. (Pain, 1986).

~

E comum a tendéncia 4 unido de duas ou mais palavras numa s6, mas se pode
também verificar a divisfo de uma palavra, que o disléxico escreve em duas partes. Quanto
a pontuagdo, pode haver na colocacio de virgulas.
AFASIA

Para Pain (1986), afasia é a perda parcial ou total da capacidade de linguagem, de
causa neuroldgica central decorrente de AVC (Acidente Vascular Cerebral), lesdes
cerebrais nas areas da fala e linguagem Conforme a extensfio e localizagdio da lesdo o
paciente pode apresentar um ou mais sintomas.

Sintomas:
e perda total ou parcial da articulagio das palavras;
e perda total ou parcial da fluéncia verbal, dificuldade de expressar-se verbalmente;
nomeara objetos; repetir palavras; contar, nomear por exemplo os dias da semana, meses

do ano; ou ainda perda da noglo gramatical;

e perda total ou parcial da habilidade de interpretaciio, nfo recoenhece o significado das

palavras;
e ler;
® escrever,
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e perda total ou parcial da capacidade de organizacio de gestos para comunicar o que
quer.

"Adquirida" da crianga é considerada comeo algo excepcional. Ressalta uma
redugio da expressdo verbal com transtornos articulares freqiientes, uma compreensdo oral
raramente perturbada, uma alexia freqiiente acompanhando-se de transtornos da escrita.
Afasias pos-traumdticas ou tumorais das quais poderfamos obter certas caracteristicas;
reducio da expressfo verbal oral mas sobretudo escrita, freqiéncia muito maior dos
transtornos da realizagdo da linguagem, em menos grau, da compreensdo da linguagem,
evolugdo um tanto favoravel quando a lesgo nfio é evolutiv
MEMORIA

Pain (1986) define a2 meméria como a capacidade do individuo de gravar as

experiéncias e acontecimentos ao longo da vida.

e Tipos de material: verbal ou nfio verbal;

e Modalidade de Experiéncia Sensorial; visual, auditiva, taciil e gustativa;

e Meméria de Curto Termo: para informagBes apresentadas pelo menos hé 30 minutos;
e Memoéria Remota; para informagdes que ocorreram hé mais de 24 h.

Qs transtornos de memoria tém sido mais freqientemente relatados como déficits
de habilidade associados com algum tipo de disfunc@io cercbral. Problema de memoria €
também freqientemente foco de intervengBes de tratamento, e podem ser classificados
como Retrégrada (dificuldade de memoria para informagio codificada antes da lesfio) e
Anterdgrada (dificuldade de meméria para informagSes subseqiientes a lesdo).

No tratamento das disfingSes da memoéria é importante identificar 2 fonte de
dificuldade, se possivel, bem como a natureza ¢ parametros da distungdo. Entendendo-se o

mecanismo da dificuldade pode-se conduzir ao desenvolvimento das intervengdes
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apropriadas. Dentro de uma abordagem psicologica, Dejours analisa o tema a partir da
ingio de 03 tipos de memoria: Psiquica: ligada aos mecamsmos de esquecimento;
Cognitiva: referente ao estocar ¢ evocar informagles; Meméria do "Saber Fazer"; ligada
aos programas genéticos que necessitam de enconiros especificos com o ambiente,
denominada Memoria Potencial ou Latente.

A intervenclo psicopedagogica em individuos que tem problema de retenclo vem
no sentido de auxiliar para que este faga um maior nimero de relagdes entre ¢ objeto de
estudo {0 que quer ou precisa aprender) e suas estruturas mentais.

Percepgdo e Aprendizagem.

Ateng3o e Aprendizagem.

HIPERATIVIDADE

Segundo Pain (1986), a imagem composta da primeira infincia e da meninice das
criangas hiperativas ¢ a de criangas que tém dificuldade de alimentar-se, de dormir, estdo
muitas vezes em mau estado de saude e ndo aprendem a falar, ou s6 falam adequadamente
apos os 03 anos de idade ou mais.

Estas criancas se encontram em: Transtornos Emocionais, Deficiéncia Mental,
Desenvolvimento Psicomotor.

Atraso na linguagem. Considera-se atraso na linguagem crianga que: at€ 01 ano ¢
Y ndo falam palavras isoladas; a partir dos 02 anos ndo formam frases.

As causas possiveis podem ser: quando os pais ou aqueles que cuidam da crianga
ndo esperam que a mesma exprima sua vontade, antecipam-se fazendo aquilo que a crianca
quer, fazendo com que a crianca ndo sinta necessidade de falar; Quando nfo ha estimulos
adequadeos; Quando o meio socio-afetivo-cultural nfo ¢ adequado; Quando ha atraso

psicomotor; Quando a perda auditiva parcial ou total, Quando a problema neurologico.
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Tratamento: Fonoaudiologico. Sera identificado o nivel de linguagem, as causas
do atraso, orientagfo da participagfo familiar.

DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM

A origem da categoria das dificuldades de aprendizagem, como hoje é conhecida,
desenvolveu a partir do conceito de "crianga com lesfo cerebral”, formulada por Alfred
Strauss (neuropsiquiatra) e Heninz Werner (psicdlogo especializado em psicologia
comparada e do desenvolvimento), quando trabalharam juntos, por aproximadamente treze
anos, numa instituicdo do Michigan, conhecida por Wayne County Training School.

Eles tentaram estabelecer diferengas entre criangas com retardo mental endogeno
(genéticos, na maioria), e exogenos (com lesdes cerebrais, na maior parte). Perceberam
que, a maioria das criangas que apresentavam dificuldades na aprendizagem, apresentavam
sintomas comportamentais caracteristicos de criancas com lesdo cerebral minima
(conhecido com sindrome de Strauss) e que incluiam os seguintes componentes: distirbios
perceptuais, perseveracdo, dispersividade, distirbios conceituais € do pensamento,
disturbios motores — em especial hiperatividade e desajeitamento. Mais tarde, esses
componentes foram ampliados, subdivididos e tornados mais especificos, mas até hoje,
constituem o nucleo das principais caracteristicas comportamentais de criangas com
dificuldades de aprendizagem.

Desde 1940, educadores, psicologos, psiquiatras e neurologistas reconhecem que
existe um grupo de criangas, com inteligéncia normal ou acima da média, que nio obtém
sucesso nos estudos em decorréncia de deficiéncias neurogénicas de aprendizagem. Muitas
delas tem sido consideradas como portadoras de lesdo cerebral minima. Entretanto, em
paralelo a essa visdo organicista, tem sido reconhecido com conjunto de termos

comportamentais, que tém sido usados para identificar a dificuldade dessas criangas.
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A dislexia (prejuizo na capacidade de leitura), a disgrafia (dificuldade de
expressar idéias por escrito) e a deficiéncia perceptual (dificuldades na diferenciagio
figura-fundo, inversdo de letras e algarismos, reconhecimento precario de formas) sdo
consideradas sindromes comportamentais associadas a disfungio cerebral. Mas ndo
existinde provas contundentes dessa correlacdo, aceita-se a idéia que estas criangas sdo
portadoras de dificuldade de aprendizagem, ao invés de portadoras de lesdo cerebral.
Segundo Hobbs (1975), "ha uma tendéncia crescente a divorciar a expressio dificuldade de
aprendizagem da disfun¢fio cerebral minima, e defini-la intetramente em termos
comportamentais e educacionais." {(p. 76)

Na década de 1960, a expressiio distirbios de aprendizagem competia com
dificuldade de aprendizagem. Esta dltima comegou a aparecer com regularidade, em
grande parte como substituta para designar criangas portadoras de lesfio cerebral minima.
Dentre poucos anos, profissionais do campo da educacfio e da psicologia passaram a
utiliza-la com freqiéncia, ndo estando associada necessariamente a um distarbio
neurclogico.

Algumas ass&éiagées foram criadas, com o objetivo de reunir profissionais para
estudar ¢ dar apoio as criangas, e suas familias, com essas caracteristicas. Nos Estados
Unidos, no ano de 1965, surge a Associagio Nacional para Criangas com Dificuldade de
Aprendizagem. Em seguida, outras foram aparecendo e na década de 1970, multiplica-se a
literatura sobre o assunto. Veremos agora outras formas de definir Dificuldade de
Aprendizagem.

Dificuldade de Aprendizagem é um termo genérico que se refere a um grupo
heterogéneo de desordens, manifestadas por dificuldade de aquisi¢io e no uso da audigdo,

fala, leitura, escrita, raciocinio ou habilidades matematicas. Estas desordens s3o intrinsecas
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ao sujeito, presumidamente, devido a uma disfungfo no sistema nervoso central, podendo
ocorrer apenas por um periodo na vida.

Problemas de controle de comportamento, percepcio social e interacdo social
podem existir junto com as dificuldades de aprendizagem, mas elas nfo constituem por si
s¢ uma desordem de aprendizagem. Embora dificuldades de aprendizagem possam ocorrer
concomitantemente a outras condi¢des desfavoraveis (retardo mental, séria desordem
emocional, problemas sensorios - motores) ou influéncias externas {(como diferencgas
culturais, instrugfio insuficiente ou inapropriada) elas nfio séo o resultado dessas influéncias
ou condi¢Ses.

No Brasil, a CID — 10 (OMS, 1998) traz uma referencia a "Transtornos
especificos do desenvolvimento das habilidades escolares” (F81.0/2/3/8) definindo-os
como:

perturbacdes que interferem significativamente nas realizagbes escolares ou
nas atividades da vida didria (...) nos quais ambas as habilidades, aritméticas e de leitura
ou do soletrar, estéio significativamente comprometidas, mas na qual o transtorno ndo ¢
explicavel apenus em termos de retardo mental ou aprendizagem inadequada. (p. 163)

Na categoria F&81.9, do CID — 10 encontramos: "transtornos inespecificos nos
quais hi uma incapacidade significativa de aprendizagem que ndo pode ser explicada
apenas por retardo mental, problemas de acuidade visual ou escolaridade inadequada” (p.
164). Existe ainda o critério F839 (idem) — Transtornos mistos do desenvolvimento — que
sdo classificados como uma "mistura de transtornos especificos do desenvolvimento da
fala da linguagem, das habilidades escolares ou da fungio motora, mas no qual nenhum
predomina suficientemente para construir o diagnostico principal”.(p. 164)

Essas defini¢Bes tornam patente a diversidade de manifestagdes ¢ etiologias da

Dificuldade de Aprendizagem, que exigem assim, diferentes olhares e procedimentos.
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As Dificuldades de Aprendizagem, de origem orgdnica, podem ser bastante

pouca ou nenhuma participagdo no seu aparecimento e determinagdio. Seria o caso dos
distarbios de ordem neurolégica ou metabdlica, que implicam numa perda da capacidade
de aprendizagem.

Boa parte dos problemas, com os quais esbarramos neta area — lentiddo de
raciocinio, falta de atengBo, desinteresse, entre outros — encontram suas origens na biologia
e sobretudo, na biologia exposta ao meio ambiente.

Mas, mesmo as teorias mais organicistas, baseadas na neuropsicologia, como
afirma Ratey (1997}, admitem que os distarbios mentais, mesmo brandos, podem se tornar
muito piores em respostas a um ambiente cheio de ruidos, a uma familia ruidosa (aqui
entendida como um sistema onde a comunicagio ¢ dificil o mesmo impossivel, devido a
padrdes disfuncionais do grupo).

O nivel de funcionamento dos pais sempre altera o problema — com base biologica
ou nio — do fitho. A crianca hiperativa tornar-se-3 mais hiperativa, a deprimida mais
deprimida, a autista mias autista, quando a familia funciona desta forma. Sdc o que
poderiamos denominar de familias com funcionamentos isomorfos.

Ao avaliar as Dificuldades de Aprendizagem, dentro do contexto familiar, ndo
estaremos responsabilizando o grupo pela quimica cerebral, mas tentando entender como
as situacfes serfo encaradas e administradas.

Uma Dificuldade de Aprendizagem nfo significa necessariamente uma deficiéncia
mental ou orgnica. Indica outrossim, uma condi¢fio especifica, onde existem aspectos que
precisam ser trabathados para se obter melhores rendimento intelectual. Audrey Souza
(1995), refere-se 2 inibiio intelectual, que estaria na base da Dificuldade de

Aprendizagem, como sendo "fatores da vida psiquica da crianga, que podem atrapalhar o
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bom desenvolvimento dos processos cognitivos, e sua relagdo com a aquisigio de
conhecimentos ¢ com a familia, na medida em que as atitudes parentais influenciam
sobremaneira a relagdo da crianga com ¢ conhecimento.”

Em muitos casos fica dificil para os profissionais envolvidos, distinguir a origem
da desordem emocional, pois muitos sintomas se sobrepdem, dificultando um diagnostico
mais preciso.

E preciso também considerar os efeitos emocionais que essas dificuldades
acarretam, agravando o problema. Se seu rendimento escolar for sofrivel, a crianga talvez
seja vista como um fracasso pelos professores ou colegas, e até pela familia. Infelizmente,
muitas dessas criangas desenvolvem uma auto-estima negativa, que agrava em muito a
situagdo, e, que poderia ser evitada, com o auxilio da familia e de uma escola adequada. E
essencial que as criangas recebam apoio dos pais, pois quando sabem que t€m pais que déo
suporte emocional, a crianca desenvolve uma base sélida e um senso de competéncia que 2
leva a uma auto-estima satisfatoria.

Ao nosso entender, concebemos Dificuldades de Aprendizagem como uma

condi¢iio bastante abrangente, que se manifesta sobretudo, pelo fracasso escolar. Esta
condicio tem um leque muito amplo de causas, mas sua forma evolutiva, estd intimamente
relacionada com o sistema familiar, educacional e social no qual o sujeito esta inserido.

Finalizando este tOpico, queriamos apenas nos referir 2 um outro aspecto, que por

exceder o escopo deste trabalho, nfo pretendo desenvolver aqui, mas que nfio posso deixar

problemas advindos de uma abordagem inadequada do professor, da falta de
disponibilidade ou da inflexibilidade de alguns mestres em perceber os caminhos mais
livres para se chegar ao sujeito. Muitos professores sfo os grandes contribuidores quanto a

rétulos e profecias auto cumpridoras, fazendo um coro com as vozes familiares, deixando a
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crianca sem nenhuma possibilidade ou saida para reverter a situaggo. Cabe a eles, muitas
vezes, o fracasso escoar, a desisténcia, a baixa estima e a perpetuacdo das dificuldades de
aprendizagem, que com bom senso e conhecimento adequado da profissdo, poderiam ser
conduzidas de outra forma. Fica, portanto, evidente, gue a Dificuldade de Aprendizagem ¢

uma

[02]

indrome bio-psicossocial a ser compreendida em pelos trés constituintes bésicas: a

o)

milia e a escola

WA,

crianga, a f

Gostariamos ainda de enfatizar, que dentro da concepglo sistémica, eleita como
vertente tedrica para este trabalho, todos os sistemas envolvidos no processo educacional —
aluno, familia, escola, especialista — s3c co-responsaveis ¢ se influenciam mutuamente.
Entretanto, sabedora da impossibilidade de abranger todos esses aspectos num Unico
trabalho, optames por dar énfase aos aspectos de distirbios da aprendizagem.

Todo o trabalho serd realizado num clima agradavel que privilegie a afetividade e
a qualidade das relagdes que incidem diretamente no desenvolvimento funcional do alunc a
ser observado;

Trabalho de pesquisa bibliografica e posteriormente de campo.
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REPORTAGENS DA NOVA ESCOLA SOBRE DISLEXIA

TROCANDO AS BULAS

;;:,

Quando um deficiente chega 4 sala de aula regular, seu problema geralmente j4 foi
identificado antes. Pais, professores e orientadores pedagégicos estdo informados a
respeito e articulam modos de incluir 2 crianga na escola.

Certos problemas, porém, s6 se manifestam quando o aluno ja estd na escola, e

4

muitas vezes sdo confundidos com preguiga, indisciplina ou desinteresse. Peortanto € bom

Segundo a Associagio Brasileira de Dislexia, os alunos com distirbios de

(¢

aprendizagem podem ter dificuldades com a leitura, a ortografia, a escrita, a Matematica

a resolucdo de problemas. Além disso, muitos podem ter dificuldades de percepgdio ou de

Curiosamente, qualquer dessas caracteristicas ocu a combinaclo delas
esconder as habilidades e a inteligéncia de um génio. Esses problemas sfo de natureza
neurolégica e na maioria das vezes incuriveis. Mas eles tém solugfo: desenvolver

estratégias que capitalizem o ponto forte do aluno e compensem suas deficiéncias

A compreensio e a retencio da matéria dada em classe acontecem quando hé
clareza, repetigio, variedade e flexibilidade no modo de ensinar.

Se vocé suspeitar que um aluno seu apresenta um distirbio de aprendizagem, ndo
tente adivinhar ou diagnosticar. Entre em contato com a orientadora e converse com 0§

pais para que encaminhem o caso para um fonoaudidlogo.
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O QUE ELES TEM EM COMUM

Thomas Edison nasceu com a cabega muito grande, mas sua mie jamals
concordou com aqueles que diziam que ele era anormal. Quando seu professor afirmou que
ele era deficiente mental, sua mée o retirou da escola e passou a ensind-lo sozinha. Tom
Cruise ¢ disléxico e decora seus papéis por meio de um gravador. Agatha Christie, a mais
famosa escritora policial de todos os tempos, produziu suas dezenas de besi-sellers ditando
para um gravador ou uma secretaria; ela tinha extrema dificuldade de escrever. Albert
Einstein nfo falou até os 4 anos e s6 conseguiu ler aos 11. Fracassou nos exames de
admiss3o e precisou de um ano adicional de preparatério para passar. Cher, Oscar de

melhor atriz em 1988, € portadora de dislexia.
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importante perceber que existe um processo de luto subjacente, quando do
nascimento e/ocu desenvolvimento de uma crianga disfuncional, seja ela fisica, emocional
ou intelectual; ou ainda a combinaglio de todos esses aspectos. Processo esse que nem
sempre € bem elaborado pela familia, agravando o quadro ja existente.

A crianga vem inscrita no desejo materno, afirma a psicandlise, e 0s pais que se
véem as voltas com a frustragdo de ter um fitho diferente tendem a estabelecer vinculo
lgumas vezes, na tentativa de superproteje-la, encobrem sua raiva e frustragio,
outras, colocam-na num plano de menos valia, determinando para ela através de mitos,
mandatos, lealdades, uma incompeténeia que estd muito longe de corresponder 2 realidade
e com igso, a mantém eternamente infantilizada, sem autorizaclo para desenvelver o
potencial que apresenta. Existe ainda aqueles que colocam expectativas inatingiveis, tendo
em vista as dificuldades da crianga.

Paul Watziawick coloca muito bem esse mecanismo, quando descreve "as
profecias que se autocumprem"”, que segundo ele: "sfo vaticinios que se convertem em
realidade, somente por terem sido profetizados, e dessa forma confirmam sua propria
exatiddo". (Watziawick, 1994).

Assim agem alguns pais, para garantir que seu filho jamais ira crescer € se
desenvolver, reassegurando a inflexibilidade do sistema e a paralisacio do ciclo vital
familiar.

Como diz Sara Pain, "o absolutismo parental transforma o transitoric em

N

definitivo, pois raramente a expectativa de cura estd colocada na modificagio do vinculo”.
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razoavelmente madura do ponto de vista emocional, construida sob a égide de uma relagio
familiar saudével.
O estudo da familia, e sua importdncia na estruturaglio do sintoma em seus

membros, tém sido destacado pela intrincada série de relagBes intersubjetivas, que

uma rede de fantasmas e de significados, que s& podem ser corretamente
avaliados se forem incluidos em uma visgo sistémica familiar.

Pensando sobre Dificuldade de Aprendizagem e sua relacdo com o funcionamento
familiar, observa-se que muitas vezes, a compreensdo dessas relagdes ndo toma as criangas
mais inteligentes, mas permite que elas utilizem melhor seu potencial.

Com o termino deste estudo ¢ possivel considerar de que a familia tem muita
influéncia no desenvolvimento da aprendizagem das criancas pois sabemos que € no lar

que se inicia ¢ aprendizado de cada um.
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