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BREVE APRESENTACAO

A minha dificuldade durante minha vida escolar, por ter sido diagnosticado com

TDAH, foi um dos alicerces para a escolha do tema.
Apesar da pouca conexdo entre o curso de Ciéncias Biologicas e o tema abordado, a ndo
ser o fato do curso em questdo de licenciatura, optei pelo tema pela falta de
conhecimento dos professores sobre o assunto.

Alguns relatos sobre disturbios de aprendizagens servem para entender o grau de
dificuldade dos pais das criangas no Brasil, quanto ao diagnostico na escola com
profissionais mal informados.

Transcrevo apenas dois:

“Meu filho com 04 anos iniciou com problemas na escola,
informaram que ele necessitava de ajuda profissional de uma
psicologa, ndo tendo nenhum retorno. Quando jad estava na pré-escola,
a professora comunicou que ele iria para classe fraca, pois ele ndo
havia sido alfabetizado, juntamente com dois alunos, ele perguntou. -
mde porque tenho que estudar com esses dois amiguinhos, sendo que
eles so querem saber de brincar, eles ndo prestam atengdo na aula,
ndo fazem licdo, gostaria de ir com meus outros amigos, com isto
perdeu sua auto-estima. Na la. série fraca, a professora o chamou de
burro, na frente de quarenta alunos, pediu para comprar caderno para
reforco em casa, passava licdo e falava que eu estava exigindo por
isso que ela mandava, com isto tudo ele se revoltava contra mim. Ele
iniciou fonoaudiologa, desde os quatro anos de idade, pois demorou
para falar, trocava letras... até os nove anos ninguém havia comentado
de dislexia. Quando estava na la. série, levei a um neuropediatra, ele
medicou como fosse déficit de atenc¢do, meu filho ficava dopado em
sala de aula, ai que seu rendimento caiu muito. Vendo tudo isto, levei a
outro neuropediatra, o qual fez alguns testes e disse que ele ndo tinha
déficit de atengdo, era para parar com o remédio. Continuou com a
fonoaudiologa, e professora de reforco. Aos oito anos tratei com

psicopedagoga e fonoaudiologa, mesmo assim sem resultados, quando



a fonoaudicloga deu alta, mesmo tendo muitas dificuldades, passei por
uma psicologa para saber se era problemas emocionais, no qual ela
comunicou que poderia ser dislexia, fez os testes e tudo indicava.
Naquele momento foi como se o mundo tinha acabado, como aceitar
que meu filho poderia ser diferente de outras criancas. Mesmo assim
marquei na ABD, na esperanca que ndo fosse diagnosticado, ou
apenas um grau leve, para minha surpresa ele foi diagnosticado no
grau médio-severo, mais uma vez me Senti péssima, pois até entdo
lutava somente eu e meu filho, pois meu marido achava tudo besteira.
Falei com a Dra. Monica, pois ele nunca havia sido reprovado apesar
de suas dificuldades, ela me confortou dizendo. - seu filho é um grande
vencedor, por ter chegado até aqui. Comecei analisar que realmente
ele tinha vencido muitas barreiras, discriminagdes, pois era burro
para escola, preguicoso para o pai... e mesmo assim ndo desistiu, sem
ter diagnostico lutou de todas as maneiras. Hoje ele esta na 7° série, o
tratamento com a fonoaudiologa, ja esta mais espacado, e sabe lidar
melhor com as dificuldades. O bom de tudo que ele nunca desiste”.
Debora Regina Sutecas (Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
DISLEXIA, 2008)

“A ajuda, muitas vezes, vem de onde menos se espera. Meu
nome é Nidia Alonso e tenho um unico filho. Entendi, quando meu filho
ainda era muito pequeno, que as minhas expectativas com relagdo ao
que esperava dele, deveriam ser diferentes em relacdo ao que se
esperava das outras criangas. Percebi que o ‘“tempo” dele era
diferente, mas ainda ndo sabia direito qual era seu problema, apesar
de ser médica, porém na drea de clinica e cirurgia geral. Aceitei isso
logo, embora ndo tivesse a idéia de que ele era disléxico. Durante sua
infdncia e adolescéncia conseguiu cumprir todas as etapas que se
exige de um jovem em nossa sociedade. Foi sempre bem na escola e
era considerado pelos colegas como “muito inteligente”. Ele sempre
estudou em escola particular, sempre na mesma escola, onde a direg¢do

ja tinha a idéia de que ele era disléxico e os professores acabavam



respeitando esse fato. Por outro lado, ele apresentava um
comportamento muito introvertido, grande dificuldade de socializagdo,
uma timidez importante que o fazia fechar-se. Ele sofria muito com
isso e ndo conseguiu sair dessa, apesar de fazer acompanhamento com
psicologas. Sempre conversavamos muito, desde pequeno, eu e ele, e
um dia, iluminada por Deus, tivemos uma conversa que mudou sua
vida. Passou a participar mais de tudo, conseguiu fazer muitos amigos
e hoje é considerado extrovertido pelos amigos. Porém, quando
resolveu fazer medicina senti que seria necessario procurar ajuda
profissional. Fizemos uma avaliagdo na ABD, o que foi bastante
importante e decisivo, pois foi com eles que conseguimos orienta¢cdo
sobre legislacdo e direitos dos disléxicos. Fomos orientados por eles a
procurar uma psicopedagoga especializada em dislexia. A primeira
que procuramos logo de cara nos disse: meu Deus!!!! Ele quer fazer
medicina!!!! Desistam, ele ndo vai conseguir!!!! Foi como se o mundo
caisse sobre nossas cabecas. Entendo e ndo tiro a razdo dela.
Realmente tinhamos no¢do do quanto seria dificil, da jornada quase
impossivel que queriamos empreender. Porém a determinagdo do meu
filho era muito grande e eu havia decidido apoid-lo, e entdo ndo
desistimos. Conhegco o meu filho e sei que ele é capaz de ser um
excelente profissional. E dedicado, responsdvel, estudioso e
disciplinado. Sabiamos, entretanto, que ele precisava de ajuda
profissional e resolvemos partir para a segunda psicopedagoga
habilitada a trabalhar com disléxicos. Ndo sei como dizer o que
aconteceu sem parecer presungosa, mas o fato é que meu filho é mais
maduro que os garotos de sua idade, ele 1é muito e tem bastante
bagagem e para dialogar com ele é necessario vivéncia, experiéncia e
conhecimento do comportamento humano, conclusdo, facilmente ele
manipulou as sessoes, gerando uma ansiedade na profissional a ponto
dela se perder em sua conduta. Quando conversamos pela ultima vez
ela me disse que meu filho era muito distraido e ela o achava
depressivo... e ai pensei: voltamos a estaca zero, ele ndo é distraido e

nem depressivo, ele é disléxico!!! conclusdo, desistimos novamente e



decidimos que ele iria enfrentar sozinho esse desafio. E como
acontece, as vezes, a ajuda veio de onde nem se imagina. Meu filho
resolveu fazer aulas particulares de redagcdo e comecou a fazer aulas
com uma professora de portugués. Foi ai que a coisa comegou a
mudar. Fez aulas por dois anos, uma vez por semana e com a
perspicdcia, a visdo apurada, profissionalismo, experiéncia, boa
vontade, dedicagcdo da professora, houve uma evolugdo importante no
desempenho do meu filho nas provas, inclusive das outras matérias e
agora estamos colhendo o fruto de todo esse esfor¢o. Meu filho estd na
faculdade de medicina.
Para concluir: “Ter problemas na vida é inevitavel, ser derrotado por
eles é opcional”. Um abrago a todas as mdes de disléxicos. Nidia

Alonso (Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DISLEXIA, 2008)

O meu proprio relato poderia estar aqui, na 3% serie fui diagnosticado como
tendo TDAH em uma escola particular, ao ter de estudar em uma escola publica sofri
com a falta de conhecimento de professores, coordenadores e¢ diretores. Hoje estou
concluindo o curso de Ciéncias Bioldgicas e escrevendo minha monografia sobre
Disturbios de Aprendizagens, que deve como referéncia importante a crenca de

LOURDES (2006)

“Numa crianca com DA o desenvolvimento se processa mais
lentamente do que em outra crianga, especialmente na drea da
atengdo seletiva. Ndo considere essas criangas defeituosas,
deficientes ou permanentemente inaptas. Podem aprender!
Procure uma forma de ensino. Ndo procure algo que esteja errado
na crian¢a. E provavel que seu método de ensino e a forma de
aprendizagem pela crianca estejam em defasagem. Nem a crianga
nem o professor devem ser responsabilizados por isso, mas o

professor pode ser responsavel se ndo tentar algo mais”.



I. INTRODUCAO

Imagine um viveiro de rosas, com o jardineiro tentando abri-las forcadamente
porque seu chefe deseja que todas estejam abertas ao mesmo tempo. Vocé tenta
argumentar com o jardineiro dizendo que cada rosa so se abre quando estiver pronta e
ele diz que semana passada cortou todas as precoces e hoje esta forcando as pétalas das
atrasadas (HUNT, s.d.). Essa historia parece fantasiosa para um viveiro, mas acontece
diariamente nas escolas do mundo todo, alunos com distirbios de aprendizagens sio
forgados a acompanhar os outros alunos e ndo tem suas dificuldades respeitadas.

Estima-se que 15 milhdes de pessoas t€m alguma necessidade especial, seja elas
auditivas, visuais, mentais, comportamental, fisica, conduta, ou deficiéncias multiplas
(MARTINS, 2008). O grande problema na idade escolar ¢ a dispedagogia,
desinformag@o por parte dos professores sobre os distirbios de aprendizagens e outras
dificuldades enfrentadas pelos alunos (MARTINS, 2005). Para esse relatdrio de
instrumentacdo foi realizada uma pesquisa com professores do ensino fundamental e
que demonstra essa caracteristica.

Disturbios de aprendizagens ¢ sindrome que se refere a crianga de inteligéncia
proxima a média, média ou superior & média, com problemas de aprendizagem e/ou
certos disturbios do comportamento de grau leve a severo, associados a discretos
desvios de funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC), que podem ser
caracterizados por varias combinagdes de déficit na percepgdo, conceituagio,
linguagem, memoria, atengio e na fungio motora (LEFREVE citado por LOURDES).

H4a uma diferenca entre Distarbios de Aprendizagens e Dificuldades de
Aprendizagens, disturbio de aprendizagem esta relacionado a um grupo de dificuldades
especificas e pontuais, caracterizadas pela presenga de uma disfungdo neuroldgica. Ja a
dificuldade de aprendizagem ¢ um termo mais global e abrangente com causas
relacionadas ao sujeito que aprende, aos conteudos pedagdgicos, ao professor, aos
métodos de ensino, ao ambiente fisico e social da escola (FONSECA, 1995).

Etimologicamente a palavra disturbio pode ser traduzida como “anormalidade
patoldgica por alteragdo violenta na ordem natural”, o prefixo dys significa “alteragéo
com sentido anormal, patologico”, e ¢ muito usado na literatura médica e psicoldgica

(por exemplo: discalculia, disgrafia, disortografia.) e o radical turbare que significa
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“alteragdo violenta na ordem natural”. Entfo seguindo a mesma razio etimoldgica,

distarbios de aprendizagens significa “anormalidade patologica por alteragcdo violenta

na ordem natural da aprendizagem” (MOYSES & COLLARES, 1992).

Os dois principais manuais médicos e psiquiatricos adotados por psicélogos e

psicopedagogos, caracterizam distirbios de aprendizagens como:

“Grupos  de  transtornos  manifestados  por
comprometimentos especificos e significativos no aprendizado
de habilidades escolares. Estes comprometimentos no
aprendizado ndo sdo resultados diretos de outros transtornos
(tais como retardo mental, déficits neurologicos grosseiros,
problemas visuais ou auditivos ndo corrigidos ou perturbagoes
emocionais) embora eles possam ocorrer simultaneamente em
tais condi¢des” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1993, p.237).

“Os transtornos de aprendizagem sdo diagnosticados
quando os resultados do individuo em testes padronizados e
individualmente administrados de leitura, matemdtica ou
expressdo escrita estdo substancialmente abaixo do esperado
para sua idade, escolariza¢do ou nivel de inteligéncia... Os
transtornos de aprendizagem podem persistir até a idade
adulta” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. 1994
P46).

Os principais distirbios de aprendizagens segundo Lourdes sdo:

Discalculia: falha na aquisicdo da capacidade e na habilidade de lidar com
conceitos e simbolos matematicos (LOURDES et al., 2006)

Disortografia: consiste numa escrita com numerosos erros, criangas no inicio da
fase de alfabetizag¢@o normalmente apresentam esses sintomas, porem apos a 2*
série se a crianga continuar a apresentar esses erros ¢ caracterizado disortografia.
Disgrafia: falha na aquisicio da escrita implicando uma inabilidade ou

diminui¢do no desenvolvimento da escrita (LOURDES et al., 2006).
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e Dislexia: Vem do grego, dys, significa disfun¢do, e lexia, linguagem palavra

(ORTON, 1924). A dislexia é caracterizada como transtorno da leitura e da
escrita, que interfere no rendimento escolar, deixando-o inferior ao esperado em
relacdo a idade cronolédgica do individuo, ao seu potencial intelectual e a sua
escolaridade (CAPELLINI et al., 2007).
Existem 3 tipos de disléxicos: disfonéticos, diseidéticos e mistos. Os disléxicos
disfonéticos t€m dificuldade na leitura e memorizag¢ao de palavras novas, lendo
em sua maioria por suposi¢do, cometendo erros de semantica. Os disléxicos
diseidéticos tém leitura trabalhosa e lenta, mas correta ¢ com boa diagramacéo
de palavras novas e desconhecidas, mas possuem em palavras irregulares.Os
disléxicos mistos possuem as dificuldades dos outros dois tipos, além de
confusdo espacial (BORDER citado por PESTUN, 2002).

e Transtorno de Déficit de Atenciio e Hiperatividade (TDAH): a caracteristica
essencial do Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade é um padrio
persistente de desaten¢do e/ou hiperatividade, mais freqiiente e severo do que
aquele tipicamente observado em individuos em nivel equivalente de

desenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994).

Esses distirbios podem aparecer isolados ou em conjunto, além disso, algumas
criangas disléxicas podem apresentar sintomas de discalculia, disortografia ¢ disgrafia.

Segundo pesquisas (CAPELLINI, 2007) distarbios de aprendizagens sdo
hereditarios, com causas genéticas e que podem ter relagdes neurais. O diagnostico s6
podera ser feito por uma equipe interdisciplinar para que haja troca de informagdes
entres as areas médicas, pedagogos ¢ neuropsicoldgicas. O fonoaudidlogo fara exames
para afastar problemas auditivos, o oftalmologista fard exames para afastar déficits
visuais, o neurologista realiza exames para a exclusdo de comprometimento
neuroldgico, o pedagogo avaliagdo académica e o psicologo avaliagdo perceptual,
emocional e intelectual (PESTUN et al., 2002).

Devem-se avaliar outros sintomas e causas para o diagnostico dos disturbios,
alem de atentar-se para distarbios concomitantes. No processo de diagnostico ¢
essencial a coleta de informacdes com pais, professores e colegas. Normalmente sdo os
professores os primeiros a diagnosticar os sintomas (GOLDSTEIN, 1998).

Dependendo do disttrbio os sintomas sao diferentes, como apresentado a seguir:
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Discalculia: confusdo com nimeros e sinais, problemas com tabelas de tempo,
dificuldade aritmética. Uma crianga que resolve problemas matematicos com
estratégias proprias, mas chega a um resultado igual, ndo pode ser considerado
discalculia (SILVA, 2008).

Disortografia: presenga de muitos erros ortograficos, incapacidade de recordar
seqiiéncias de letras em palavras comuns, caligrafia ruim e erros ortograficos.
Sintomas aparecem no fim da educag¢do infantil (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994).

Disgrafia: atraso ou inabilidade na linguagem escrita, letras mal grafadas,
borradas ou incompletas (SAMPAIO, 2004).

Dislexia: demora a aprender a ler e escrever, falta de coordenagdo motora, atraso
na locomocgdo. A crianca disléxica apresenta inteligéncia normal ou acima da
média (SCHIRMER et al, 2004).

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade: A triade sintomatologica
classica da sindrome caracteriza-se por desatencdo, hiperatividade e
impulsividade (ROHDES, 2000). Dificuldade de atencdo e concentragéo,
caracteristica que se pode estar presente desde os primeiros anos de vida do
paciente, a crianga (ou adulto quando for o caso) tende a se mostrar "desligada",
tem dificuldade de se organizar e, muitas vezes, comete erros em suas tarefas
devido a desatencdo. O diagnostico de TDAH pode ser dificil, pois os sintomas
demonstrados pelos pacientes podem ocorrer ndo s6 devido ao TDAH, como
também a uma série de problemas neurologicos, psiquidtricos, psicolégicos e

sociais (BALLONE, 2002).

Os tratamentos podem ser feitos de trés maneiras distintas segundo Ballone:
Psicoterapia: acompanhamento profissional, atualmente € o que se tem mostrado
maior efetividade, atua com o auxilio da familia.

Tratamento Farmacoldgico: o mais controverso dos tratamentos, o0s
medicamentos usados sfo psicoestimulantes, como o metilfenidato (ritalina)
indicado para casos de hiperatividade, o medicamento depende do distirbio em
questdo (BALLONE, 2002).

Psicopedagogico: acompanhamento profissional, ajuda dos professores e dos

pais. Os professores tém um papel fundamental no tratamento da crianga,
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aumentando sua alta estima, nfo constringindo, ressaltando suas qualidades,
para que ndo fiquem taxadas como preguicosas, estiipidas.Os pais tem papel de
protetor e de apoio emocional. E importante que os pais fornegam experiéncias
de éxito a seus filhos e monitorem os problemas psicologicos secundarios

(PENNINGTON, 1997).

Em relacdo 4 atuacdo do professor frente aos distirbios da aprendizagem,
atitudes como ressaltar as dificuldades do aluno; corrigir o aluno com freqiiéncia
perante a classe e relegar ou ignorar a crian¢a que ndo consegue superar sua dificuldade.
que devem ser evitadas (JOSE & COELHO, 2006)

Ja algumas atitudes devem ser dotadas:

o Evitar que o aluno se sinta inferior;

o Considerar o problema de maneira serena e objetiva;

o Avaliar o desempenho do aluno pela qualidade de seu trabalho.

o Estimula-lo a enfrentar o problema, procurando superar-se (JOSE &

COELHO, 2006)

Dependendo do distiirbio um tratamento especifico devera ser adotado:

o Dislexia: Grande parte da intervengdo psicopedagogica estara em buscar
os talentos do disléxico, afinal os fracassos, sem duvida, ele ji os
conhece bem. Outra tarefa da clinica psicopedagogica ¢ ajudar essa
pessoa a descobrir modos compensatérios de aprender. Jogos, leituras
compartilhadas, atividades especificas para desenvolver a escrita e
habilidades de memoria e atencdo fazem parte do processo de
intervencdo. A medida que o disléxico se percebe capaz de produzir
podera avangar no seu processo de aprendizagem e iniciar o resgate de
sua auto-estima. (GONCALVES, 2005).

o TDAH: o tratamento psicopedagogico do TDAH chama-se Tratamento
Cognitivo Comportamental. E necessario que os professores conhegam
técnicas que auxiliem os alunos com TDAH a ter melhor desempenho.
Treinamento dos pais quanto a verdadeira natureza do TDAH e em
desenvolvimento de estratégias de controle efetivo do comportamento.

Estratégias cognitivas que facilitam a auto-corre¢do, assim como



14

melhoram o comportamento nas tarefas, devem ser ensinadas. As tarefas
devem variar, mas continuar sendo interessantes para os alunos. Os
horarios de transi¢do, bem como os intervalos e reunides especiais,
devem ser supervisionados. O tratamento do TDAH envolve uma
abordagem multipla, englobando intervengdes psicossociais e

psicofarmacologicas. (ROHDE, 2004).

Criancas com TDAH estdo sujeitas ao fracasso escolar, a dificuldades
emocionais ¢ a um desempenho significativamente negativo como adulto quando
comparadas a seus colegas. No entanto, a identificagdo precoce do problema, seguida de
tratamento adequado, tem demonstrado que essas criangas podem vencer os obstaculos
(GOLDSTEIN, 1998).

Ao longo do desenvolvimento, os distirbios estdo associados com um risco
aumentado de baixo desempenho escolar, repeténcia, expulsdes ¢ suspensdes escolares,
relacdes dificeis com familiares e colegas, desenvolvimento de ansiedade, depressio,
baixa auto-estima, problemas de conduta e delinqiiéncia, experimentacdo e abuso de
drogas precoces, acidentes de carro e multas por excesso de velocidade, assim como
dificuldades de relacionamento na vida adulta, no casamento e no trabalho (BARKLEY,
1997).

“Sdo nmessas prdticas que podemos perceber o
quanto o nosso sistema de ensino se isenta da
investigacdo das causas do fracasso escolar e por
conseqiiéncia dos problemas ou disturbios de
aprendizagem. Como se passdssemos (Sempre) para
frente os problemas sem nem tocar neles. Afinal, a
escola nunca esteve preparada para quem é diferente
dela. A escola preparou-se para ensinar a quem
aprende igual (PADILHA citado por GODOY, 2008).

Um dos problemas que se encontra é a formagdo dos professores, muitas vezes
incompletas, baseados em modelos antiquados e sem o devido preparo para enfrentar os
problemas que ocorrem na sala de aula. Problemas esses que podem ser distirbios de
aprendizagens, problemas internos e externos da escola (GODQOY, 2008).

No Brasil, cerca de 40% das criancas em séries iniciais de alfabetizacdo

apresentam algum distirbio de aprendizagens, e, em paises mais desenvolvidos, a
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porcentagem diminui 20% em relacdo ao numero total de criangas também em séries
iniciais (CIASCA, 1995). A falta de instrugdo dos professores sobre o assunto atrapalha

e podem causar varios problemas as criancas no decorrer de sua vida escolar.
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OBJETIVO DO TRABALHO

O objetivo deste trabalho foi elaborar um material informativo sobre distirbios
de aprendizagens, com o intuito de auxiliar os professores na identificagio de sintomas

dos disturbios e conseqiientemente informar como proceder apds a identificaco.
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II - DESENVOLVIMENTO

Inicialmente foi realizado um levantamento junto aos professores, com o
objetivo de levantar bases sobre o conhecimento sobre o assunto dos Distirbios de
Aprendizagens.

O levantamento sobre o conhecimento dos professores sobre o tema foi realizado
por meio de um questiondrio (Anexo 1) entregue a professores de duas escolas publicas
de Botucatu, num total de trinta. Obteve-se a devolucdo de apenas sete questionarios.

O questionario continha oito questdes, duas questdes pessoais para a organizagao
e comparagfo dos professores, mas sem uma identificagio nominal por parte deles, duas
questdes sobre o conhecimento € como o professor obteve esse conhecimento, duas para
identificar se algum professor ja teve algum escolar que foi identificado como
possuindo algum distirbio de aprendizagem e duas questdes sobre o interesse do
professor em relacdo a tematica ¢ a elaboragdo de uma cartilha explicativa sobre
Disturbios de Aprendizagens, TDAH e Dislexia.

O questionario foi entregue em duas escolas na cidade de Botucatu, escola
municipal Luiz Técito Virginio dos Santos e na E.E. Dom Lucio Antunes de Souza.
Foram entregues aos professores em hordrio de intervalo e HTPC, dos trinta
questionarios entregues apenas sete foram recolhidos, muitos professores esqueciam o
questionario, demonstravam falta de interesse ou perdiam.

Os dados obtidos foram organizados em

a. Identifica¢do do professor;
b. Conhecimentos sobre disturbios de aprendizagens;

c. Interesse sobre a tematica;

Identificacdo do Professor

O questionario foi entregue apenas para professores do ensino fundamental e dos
professores entrevistados quatro professores atuam de 5* serie a 8 serie, um de 6* a 8
serie , um no ensino fundamental e médio e um professor relatou “ Trabalho em trés

escolas e tenho 64 aulas semanais” .
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Ressalta-se que esses professores atuam com adolescentes e que os distirbios de
aprendizagens tendem a diminuir ou estabilizar no inicio da adolescéncia.

Para a identificacdo do professor, coletamos dados sobre sua formagfo inicial
(curso, periodo de conclusdo), tempo e nivel de atuacio.

Com os dados verificamos que trés professores sdo formados em Letras, dois em
Biologia, um em Pedagogia e Geografia e um em Ciéncias Sociais, Historia e Estudos
Sociais.

Com relagdo ao periodo de conclusdo da primeira graduagdo, dois professores a
concluiram na década de 1980 (1983 e 1985), trés na década de 1990 (1993, 1997 e
1999), um em 2002 e um professor ndo informou a data de termino do curso de
graduagio.

Outra informacdo coletada pelo questionario era o tempo de atuacdo dos
professores, dois professores possuem mais de vinte anos de experi€ncia docente, um

possui quinze anos, um com cinco anos e dois possuem dois anos de experiéncia.

Conhecimentos sobre Disturbios de Aprendizagens

Em relacdo ao conhecimento sobre Distirbios de Aprendizagens constatei que
cinco professores indicaram conhecimento sobre o assunto, seis professores sobre
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e cinco sobre Dislexia conforme o

quadra a seguir:

Quadro 1: Respostas dos professores quanto ao conhecimento sobre Disturbios de Aprendizagens.

Distirbio de Transtorno de Déficit de Dislexia.
Aprendizagens Atencio e Hiperatividade
(TDAH).
Nao conseguem aprender | Se distrai nas aulas - nfo | Ndo conseguem fazer as
ficam quietos no lugar associagdes corretas
Nio conseguem aprender | Se distrai facil - Nao consegue associar

ndo conseguem ficar quieto nada
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Ao meu ver pode ter varios

motivos

O aluno ndo consegue ficar

parado

O aluno tem dificuldade de

enchergar (sic)

Quando tem dificuldade de

Distrai-se facilmente - ndo

N3io realiza as associagdes

aprender para quieto no lugar corretas
Algumas dificuldades de falta de concentragdo nas Dificuldade com leitura e
aprender os contetidos, por | atividades e ndo conseguir escrita
motivos variados ficar parado muito tempo.
? Dificuldades em ?
concentracdo, localizagao,
memoria (acho que
realmente nio sei muita
coisa).
Pouco sei Pouco sei Pouco sei

A tabela foi transcrita com as palavras e simbolos usados pelos professores no
questionario.

As respostas dos professores indicam pouco conhecimento sobre o tema. Sobre
dislexia apenas um professor demonstrou algum conhecimento sobre o assunto, também
em sua resposta nas outras duas perguntas. Dois professores separam o Déficit de
Ateng¢do da Hiperatividade, demonstrando ndo ter algum conhecimento sobre o tema.
Quatro professores colocaram que a crianga hiperativa ndo consegue ficar parado no
lugar, o que representa um dos sintomas do TDAH do tipo hiperativo/impulsivo. Dois
professores escreveram que pouco ou quase nada sabe sobre os assuntos. Sobre Dislexia
trés professores responderam que a crianca ndo consegue associar nada ou ndo
conseguem fazer associagcdo, uma resposta que poderia caber em um dos sintomas da
Dislexia, outro professor escreveu que a crianga ndo encherga (enxerga) direito, o que ¢
uma das exclusdes para diagnosticar Dislexia.

Para cinco professores, as informagdes sobre estes disturbios foram obtidas junto

aos colegas e a leitura de livros e TV foram indicadas por trés professores como fonte
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de informagdo, assim como a Internet e orientacdes na escola por dois, conforme

apresentado no quadro abaixo.

Quadro 2: respostas dos professores sobre a obtencdo do conhecimento sobre distirbios de aprendizagens

Leitura | TV | Orientagdes | Colegas. | Internet. | Curso de Curso de | Outros | Total
de na escola graduagdo. | formagdo de

livros continuada fontes
P1 X X X 3
P2 X X X X 4
P3 X X 2
P4 X X X 3
P5 X X X 3
P6 X 1
pP7 X 1

Total 3 3 2 5 1 0 1 2

Quanto as respostas dos professores sobre a obtencdo do conhecimento a maioria

ouviu de outros colegas, ndo sendo identificado se os colegas eram de trabalho(escola).

Dois professores indicaram a opgdo outros, mas apenas a justificou , explicando que a

mée de um aluno, provavelmente com algum distiirbio, trouxe textos tirados da internet

e distribuiu para os professores de seu filho.

Quatro professores indicaram que ja tiveram algum aluno que apresentasse

algum desses distirbios, um deles indicou o distirbio, TDAH, os outros néo

exemplificaram qual distirbio, conforme apresentado no quadro 3.

Quadro 3 — Relatos dos professores

Como foi o Teve acompanhamento
Como foi identificado?
procedimento? profissional?
Através de observagio Nenhum

Através de observagio

Pelo comportamento

Procurar os pais para
conversar tentar

encaminhar para psicologo,

Nao sei 0 que aconteceu,

pois ndo tive mais contato.
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mudar o tipo de avaliagio
desse aluno.
Procurava o tempo todo Sim. Ele era
chama-lo a participar dos constantemente
Médicos da Unesp assuntos desenvolvidos em acompanhado pelos
aula, colocando sentado médicos psicologos e
mais proximo a lousa. neurologistas da Unesp.

Dos professores que tiveram alunos diagnosticados com algum disturbio de
aprendizagens, dois deles reportaram que o diagnostico foi feito pela observagdo, um
pelo comportamento e outro pelos médicos da Unesp, que foi o procedimento mais
acertado, pelo fato de que a observagdo do comportamento nio é suficiente para
diagnosticar distarbios de aprendizagens, uma junta interdisciplinar ¢ que pode fazé-lo.
Dois deles tomaram precaucdes em sala de aula para auxiliar o aluno, “Procurar os pais
para conversar tentar encaminhar para psicélogo, mudar o tipo de avaliacdo desse
aluno.” e “Procurava o tempo todo chama-lo a participar dos assuntos desenvolvidos em
aula, colocando sentado mais proximo a lousa”. Dois professores ndo responderam se o
aluno teve algum acompanhamento profissional, um professor perdeu o contato com o
aluno e um professor disse que foi acompanhado por uma junta interdisciplinar da
Unesp, procedimento correto no tratamento de pessoas com disturbios de

aprendizagens.

Interesse sobre a tematica

Seis professores responderam sobre seus interesses em relagdo a distirbios de
aprendizagens e a opinido sobre a cartilha foi dada por todos os setes professores. As

respostas estdo no quadro a seguir.




Quadro 4 — Interesse e opinido sobre a cartilha
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O que gostaria de saber sobre

Distarbios de Aprendizagens

Qual sua opinifio sobre a elaboracio de
uma cartilha explicativa relacionada a
distirbios de aprendizagens voltadas a

professores do ensino fundamenta?

Como orienta-los

Seria muito interessante € bem-vindo

Como orienta-los

Otimo

Como agir e orienta-los

Seria interessante € bem-vindo

Como identifica-los e como proceder

Seria muito interessante, pois nos,
professores, convivemos com essas
situagdes e, nem sempre, sabemos como

trabalhar com esses alunos.

Tudo o que for possivel

Acho muito importante, porque as vezes

ndo sabemos como lidar com o problema.

Como lidar com esse problema

Acho 6timo, seria uma voa opg¢ao p/ 0s

professores entender sobre esse assunto.

Penso que seria um 6timo material para
tomar conhecimento dos “problemas”que
posso enfrentar na sala de aula. Tudo o
que for para somar a qualidade e o sucesso
do ensino-aprendizagem ¢ muito bem

vindo.

Justificado pelas respostas dos professores, o material informativo seria muito

oportuno, pela falta de informag¢des durante o curso ou até mesmo durante sua vida

profissional, mesmos os professores que j& tiveram alunos com algum disturbio de

aprendizagens, ndo souberam responder o que eram.

Embora este levantamento tenha sido realizado com um pequeno numero de

professores, pode-se considerar que os dados encontrados sdo indicadores de uma

realidade mais ampla: professores desinformados, sem conhecimento do assunto, o que

esta elevando o numero de alunos supostamente com algum disturbio, o que indica a

pertinéncia da elaborag@o de um texto informativo para os professores.
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A elaboracio do material

O processo de elaboragdo do material envolveu levantamento bibliografico,
tendo como bases livros, artigos e sites de internet. Alguns autores brasileiros como a
Dr* Silvia Ciasca foram fundamentais no processo de identificagdo dos conceitos
relevantes es também me auxiliaram, como o site da ABD (Associa¢do Brasileira de
Dislexia), ABPp (Associacdo Brasileira de Psicopedagogia) nos quais identifiquei
artigos e figuras para a constru¢do do material.

O material foi elaborado com textos e ilustragdes, utilizando uma linguagem
técnica mas acessivel a professores. O texto produzido abordou o que sdo os distrbios,
quais os mais importantes, quais os sintomas, como diagnostica-los e como proceder
com os alunos que virem a ser diagnosticado. Foram abordados os distirbios de
discalculia, disortografia, disgrafia e mais profundamente sobre a Dislexia e Transtorno
de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, por serem os dois principais disturbios
encontrados nas criangas brasileiras.

O material foi intitulado Disturbio de aprendizagens:Dislexia e transtorno de
Déficit de Atengdo e Hiperatividade — Material de apoio para professores do ensino
fundamental e ¢ composto por figuras e pelos seguintes tdpicos:  Sumario,
Apresentacdo, Breves relatos para reflexdo, Distirbios de aprendizagem, Dislexia,
Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade, Indicagdo de sites e Referéncias
bibliograficas . O texto do material esta transcrito a seguir e a copia completa (texto e

figuras) € apresentada como Anexo 2.
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Apresentacio

Ao fazer licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, propus a elaboracdo de um
material de apoio aos professores sobre Transtornos de Aprendizagem, principalmente
TDAH e Dislexia, por ter vivido diretamente as conseqiiéncias da desinformagdo de
professores sobre o assunto.

Aos oito anos de idade, na segunda série, estudava em uma escola particular,
onde foi diagnosticado que eu tinha Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
tendo sido encaminhado a psicopedagogo na escola, o que amenizou o problema. A
partir da terceira série fui estudar em escolas publicas e convivi com o desconhecimento
dos professores sobre o tema.

A lei brasileira garante a todos os alunos, normais ou especiais, o direito a
escola. Porém, a desinformacdo de profissionais da educa¢do pode causar muitos males
as criangas.

Com o intuito de contribuir para a divulgacdo de informag¢des junto aos
professores (visando evitar que outras criangas sofram com esses problemas), realizei
levantamento bibliografico, selecionei e reuni algumas informagdes gerais sobre o tema

e redigi este material de apoio, como parte de minha monografia, lembrando .que

“..0s homens se educam em comunhio, mediatizados pelo
mundo “

Paulo Freire
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Breves relatos para reflexao

“Meu filho com 04 anos iniciou com problemas na escola, informaram que ele
necessitava de ajuda profissional de uma psicologa, ndo tendo nenhum retorno. Quando
ja estava na pré-escola, a professora comunicou que ele iria para classe fraca, pois ele
ndo havia sido alfabetizado, juntamente com dois alunos, ele perguntou: - mde porque
tenho que estudar com esses dois amiguinhos, sendo que eles so querem saber de
brincar, eles ndo prestam aten¢do na aula, ndo fazem licdo, gostaria de ir com meus
outros amigos, com isto perdeu sua auto-estima. Na la. série fraca, a professora o
chamou de burro, na frente de quarenta alunos, pediu para comprar caderno para
reforco em casa, passava licdo e falava que eu estava exigindo por isso que ela
mandava, com isto tudo ele se revoltava contra mim. Ele iniciou fonoaudiologa, desde os
quatro anos de idade, pois demorou para falar, trocava letras... até os nove anos
ninguém havia comentado de dislexia. Quando estava na la. série, levei a um
neuropediatra, ele medicou como fosse déficit de atengdo, meu filho ficava dopado em
sala de aula, ai que seu rendimento caiu muito. Vendo tudo isto, levei a outro
neuropediatra, o qual fez alguns testes e disse que ele ndo tinha déficit de atencdo, era
para parar com o remédio. Continuou com a fonoaudiologa, e professora de reforco.
Aos oito anos tratei com psicopedagoga e fonoaudiologa, mesmo assim sem resultados,
quando a fonoaudiologa deu alta, mesmo tendo muitas dificuldades, passei por uma
psicologa para saber se era problemas emocionais, no qual ela comunicou que poderia
ser dislexia, fez os testes e tudo indicava. Naquele momento foi como se o mundo tinha
acabado, como aceitar que meu filho poderia ser diferente de outras criangas. Mesmo
assim marquei na ABD, na esperanga que ndo fosse diagnosticado, ou apenas um grau
leve, para minha surpresa ele foi diagnosticado no grau médio-severo, mais uma vez me
senti péssima, pois até entdo lutava somente eu e meu filho, pois meu marido achava
tudo besteira. Falei com a Dra. Monica, pois ele nunca havia sido reprovado apesar de
suas dificuldades, ela me confortou dizendo: - seu filho é um grande vencedor, por ter
chegado até aqui. Comecei analisar que realmente ele tinha vencido muitas barreiras,
discriminagoes, pois era burro para escola, preguicoso para o pai... e mesmo assim ndo
desistiu, sem ter diagnostico lutou de todas as maneiras. Hoje ele esta na 7 série, o

tratamento com a fonoaudiologa, ja esta mais espacado, e sabe lidar melhor com as
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dificuldades. O bom de tudo que ele nunca desiste” .Debora Regina Sutecas (Fonte:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DISLEXIA, 2008)

“A ajuda, muitas vezes, vem de onde menos se espera. Meu nome é Nidia Alonso
e tenho um unico filho. Entendi, quando meu filho ainda era muito pequeno, que as
minhas expectativas com relagdo ao que esperava dele, deveriam ser diferentes em
relacdo ao que se esperava das outras criangas. Percebi que o “tempo” dele era
diferente, mas ainda ndo sabia direito qual era seu problema, apesar de ser médica,
porém na drea de clinica e cirurgia geral. Aceitei isso logo, embora ndo tivesse a idéia
de que ele era disléxico. Durante sua infancia e adolescéncia conseguiu cumprir todas
as etapas que se exige de um jovem em nossa sociedade. Foi sempre bem na escola e era
considerado pelos colegas como “muito inteligente”. Ele sempre estudou em escola
particular, sempre na mesma escola, onde a dire¢do ja tinha a idéia de que ele era
disléxico e os professores acabavam respeitando esse fato. Por outro lado, ele
apresentava um comportamento muito introvertido, grande dificuldade de socializa¢do,
uma timidez importante que o fazia fechar-se. Ele sofria muito com isso e ndo conseguiu
sair dessa, apesar de fazer acompanhamento com psicologas. Sempre conversavamos
muito, desde pequeno, eu e ele, e um dia, iluminada por Deus, tivemos uma conversa que
mudou sua vida. Passou a participar mais de tudo, conseguiu fazer muitos amigos e hoje
é considerado extrovertido pelos amigos. Porém, quando resolveu fazer medicina senti
que seria necessario procurar ajuda profissional. Fizemos uma avalia¢do na ABD, o que
foi bastante importante e decisivo, pois foi com eles que conseguimos orienta¢do sobre
legislacdo e direitos dos disléxicos. Fomos orientados por eles a procurar uma
psicopedagoga especializada em dislexia. A primeira que procuramos logo de cara nos
disse: meu Deus!!!! Ele quer fazer medicina!!!! Desistam, ele ndo vai conseguir!!!! Foi
como se o mundo caisse sobre nossas cabecas. Entendo e ndo tiro a razdo dela.
Realmente tinhamos nogdo do quanto seria dificil, da jornada quase impossivel que
queriamos empreender. Porém a determinag¢do do meu filho era muito grande e eu havia
decidido apoid-lo, e entdo ndo desistimos. Conheco o meu filho e sei que ele é capaz de
ser um excelente profissional. E dedicado, responsdvel, estudioso e disciplinado.
Sabiamos, entretanto, que ele precisava de ajuda profissional e resolvemos partir para a

segunda psicopedagoga habilitada a trabalhar com disléxicos. Ndo sei como dizer o que



31

aconteceu sem parecer presungosa, mas o fato é que meu filho é mais maduro que os
garotos de sua idade, ele 1é muito e tem bastante bagagem e para dialogar com ele é
necessdrio vivéncia, experiéncia e conhecimento do comportamento humano, conclusdo,
facilmente ele manipulou as sessdes, gerando uma ansiedade na profissional a ponto
dela se perder em sua conduta. Quando conversamos pela ultima vez ela me disse que
meu filho era muito distraido e ela o achava depressivo... e ai pensei: voltamos a estaca
zero, ele ndo é distraido e nem depressivo, ele ¢ disléxico!!! conclusao, desistimos
novamente e decidimos que ele iria enfrentar sozinho esse desafio. E como acontece, as
vezes, a ajuda veio de onde nem se imagina. Meu filho resolveu fazer aulas particulares
de redacdo e comegou a fazer aulas com uma professora de portugués. Foi ai que a
coisa comegou a mudar. Fez aulas por dois anos, uma vez por semana e com a
perspicdcia, a visdo apurada, profissionalismo, experiéncia, boa vontade, dedicagdo da
professora, houve uma evolugdo importante no desempenho do meu filho nas provas,
inclusive das outras matérias e agora estamos colhendo o fruto de todo esse esforco.
Meu filho estd na faculdade de medicina.
Para concluir: “Ter problemas na vida é inevitavel, ser derrotado por eles é opcional”.
Um abragco a todas as mdes de disléxicos. Nidia Alonso (Fonte: ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE DISLEXIA, 2008)

Disturbios de Aprendizagem

Existe grande discussdo em torno da diferenca entre Dificuldades de
Aprendizagens e Transtornos de Aprendizagem.

A dificuldade de aprendizagem caracteriza-se pelo déficit da atividade escolar da
crianga, seja por fatores emocionais, socioecondmicos e educacionais, como condigdes
apropriadas de estudo para a crianga, desnutrigdo, violéncia, etc...

Os Distarbios de Aprendizagens sdo disfungdes intrinsecas da crianga em sua

maioria com causas neuroldgicas, hereditarias e genéticas e podem estar relacionadas
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com a aquisi¢do da fala, da audic@o, da escrita e do raciocinio. Essas criangas possuem
inteligéncia normal e ndo devem ser diagnosticadas como portadoras de deficiéncia
mental.

Alguns Distarbios ja descritos e com maior ocorréncia sdo:

e Distirbios da atencdo e concentracdo: que retrata os comportamentos
das criangas com e sem hiperatividade e impulsividade;

¢ Problemas receptivos e de processamento da informacio: diz respeito
a competéncia lingliistica, como as atividades de escrita, distingdo de sons e de
estimulos visuais, aquisi¢do de léxico, compreensdo e expressdo verbal;

o Dificuldades de leitura: manifestada pela aquisicdo das competéncias
basicas relacionadas a fase de decodificagdo, como a compreensdo e interpretagdo de
textos, as dificuldades de escrita e presenca de erros ortograficos em geral;

¢ Dificuldades na matematica: que se revelam na aquisicdo da nogéo de
numeros, no lidar com quantidades e relagdes espago-temporais, comprometendo o
sucesso na aprendizagem,;

Os principais distirbios diagnosticados so:

e Disgrafia: problema com a linguagem escrita causada por problemas
psico-motores que pode apresentar:

e Trago impreciso € pouco controlado;

e Falta ou excesso de pressdo nos tragos;

e Margens mal feitas ou inexistentes;

e Desordem no texto;

e Letras irregulares ou retocadas;

e Distor¢do nas formas das letras;

e Movimentos contrarios ao da escrita convencional;

e Dire¢do da escrita oscilando para cima e para baixo;

¢ Dificuldade na escrita e no alinhamento das paginas.

e Disortografia: consiste numa escrita, ndo necessariamente disgrafica e

com numerosos erros, criangas no inicio da fase de alfabetizagio, normalmente
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apresentam esses sintomas, porém, apds a 2° série, se a crianga continuar a apresentar

esses erros, ¢ caracterizado Disortografia podendo apresentar também:

Confusio de silabas;

Adigdes e/ou omissdes de letras;

Fragmentacdes de letras;

Inversoes de letras;

Juncdes de letras.

e Discalculia: transtorno que causa dificuldade em matematica. O

portador comete erros nas solu¢des de problemas verbais, compreensdo de numeros,

habilidade de contagem e dificuldades computacionais.

¢ Visualizar conjuntos de objetos em um conjunto maior;

e Nio relacionam a quantidade: meia dizia igual a 6.

Seqiienciar numeros: o que vem antes dos 11 e depois do 15 — antecessor ¢
sucessor.

Classificar numeros.

Compreender os sinais +, -, +, .

Montar operagdes;

Entender os principios de medida;

Lembrar as seqiiéncias dos passos para realizar as operacdes matematicas;
Estabelecer correspondéncia um a um: nio relaciona o numero de alunos de
uma sala a quantidade de carteiras;

Contar através dos cardinais e ordinais.

Os disturbios podem se desenvolver durante qualquer época da vida escolar da

crianga, do adolescente e pode ser levada para a vida adulta, tendo seu auge durante o

ensino fundamental.

Os diagndsticos de Disturbios de Aprendizagem s6 deverdo ser feitos por uma

junta especializada de profissionais, formada por neuropsicélogos, pediatras,

fonoaudidlogo, oftalmologista e psicopedagogos. Essa equipe deve verificar todas as

possibilidades antes de diagnosticar um transtorno de aprendizagem, pois diagndsticos

incorretos podem causar maleficios a educagfo das criangas.



34

Com a facilidade de informagfo, houve um aumento significativo no nimero de
diagnostico de criancas com distirbios de aprendizagem.
Os profissionais da educagdo devem ter um especial cuidado com criangas

portadoras de quaisquer disturbios de aprendizagem.

Dislexia

A palavra Dislexia vem da jun¢do dos termos dys de disfun¢do, isto ¢, uma
func¢do anormal ou prejudicada e lexia que em grego significa palavra ou linguagem.

Dislexia é um distirbio especifico de aprendizado da linguagem escrita ou
leitura. Ndo tendo a falta de interesse, de motivacdo, de esfor¢o ou de vontade ¢ também
a dificuldade visual e ou auditiva como causa primaria. Dificuldades no aprendizado da
leitura, em diferentes graus, sdo caracteristicas evidenciadas na maioria dos disléxicos.

Transtornos como Disgrafia, Disortografa e Discalculia podem estar presentes
com os sintomas da Dislexia.

Segundo a Associacdo Brasileira de Dislexia, as principais dificuldades
apresentadas pela crianca disléxica sdo:

e Demora a aprender fungdes motoras basicas como chutar uma bola, fazer

lagos no sapato.

e Dificuldade de escrever, ordenar e distinguir nimeros e letras corretamente.

o Dificuldade de distinguir direita e esquerda.

e Dificuldade em calculos (Discalculia)

e Lenta compreensdo da leitura.

e Inseguranca e baixa apreciagio sobre si mesma.

e Pronuncia dificultada de palavras longas.

e Dificuldade em planejar e fazer redacdes.

A crianca com dislexia ¢ considerada em geral preguigosa, relapsa, desatenta e
sem vontade de aprender, o que pode causar frustragdes e danos emocionais, como
depressdo, timidez excessiva ou transformar a crianga no “palhago” da turma

A dislexia deve ser avaliada por uma junta multidisciplinar, formada por

fonoaudiologo, oftalmologista, neuropsicologo, pediatra e psicopedagogo. Como a



35

dislexia é um disturbio genético e hereditario se a familia da crianga ja apresenta algum
caso, um diagnostico precoce pode reduzir os danos.

Criancas que possuem diagndstico similar ao da dislexia devem ser
encaminhadas a um médico oftalmogista ¢ a um fonoaudidlogo para a verificagdo se o
problema nao ¢ fisico, auditivo ou de visdo, apds esses testes, o escolar devera ser
encaminhado a um psicologo para o diagnostico preciso de dislexia. Apds o diagnostico
o escolar devera ser acompanhado por psicopedagogos, para amenizar os sintomas da
dislexia. Algumas associa¢des realizam o diagnostico da dislexia como a Associagéo
Brasileira de Dislexia, com sede em Sao Paulo, a Associacdo Paulista de Dislexia
(Dyslexia) com sede na cidade de Botucatu — SP.

Assim que houver o diagnostico de dislexia na crianga, alguns cuidados podem
ser tomados com relagio aos pais e professores como:

e Estabelecer horarios para as refei¢des, estudo, dormir e recreagdes.

e Para as criangas com dificuldade com a direita e esquerda uma marca é
necessaria como um relodgio, uma pulseira para que a crianga consiga se
orientar por ela.

e Ler historia que se encontre no nivel de entendimento da crianga.

e Evitar que o aluno se sinta inferior;

e Considerar o problema de maneira serena e objetiva;

e Avaliar o desempenho do aluno pela qualidade de seu trabalho.

e Evitar constranger a crianga fazendo com que leia em voz alta.

e Valorizar os pontos fortes da crianga em outras areas, fortalecendo sua auto-
estima.

e Nunca corrigi-la de maneira negativa e critica.

e Aproximar o aluno do professor de forma que esse possa vigia-lo e auxilia-lo

em suas dificuldades.

Transtorno de Déficit de Atenciao e Hiperatividade

O Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) tem como
caracteristicas sintomas constantes de desatencdo, impulsividade e hiperatividade, que

podem ser relacionados a varios problemas passageiros.
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O TDAH tende a aparecer desde a idade pré-escolar e, assim como a Dislexia
tem o auge durante o ensino fundamental.

A tabela divulgada pela American Psychiatric Association denominada DSM-
IV, Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais, ajuda a identificar as

criangas com TDAH

Tabela 1 - critérios diagnosticos do TDAH segundo o DSM-IV

A.Ou (1) ou(2)

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencdo persistiram por pelo menos 6
meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:
Desatencio

a) freqiientemente deixa de prestar atengdo a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

b) com freqiiéncia tem dificuldades para manter a atengdo em tarefas ou atividades
Iudicas;

¢) com freqiiéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;

d) com freqiiéncia ndo segue instru¢des e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (nfo devido a comportamento de oposicdo ou
incapacidade de compreender instrugdes);

e) com freqiiéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f) com freqiiéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam esforgo
mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa);

g) com freqii€éncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por exemplo,
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais);

h) ¢ facilmente distraido por estimulos alheios as tarefas;

i) com freqiiéncia apresenta esquecimento em atividades diarias;

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram por pelo menos 6
meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:
Hiperatividade:

a) freqiientemente agita as maos ou os pés ou se remexe na cadeira;

b) freqiientemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situacdes nas quais se

espera que permanega sentado;
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c) freqiientemente corre ou escala em demasia, em situagdes nas quais isso ¢
inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensagdes subjetivas de
inquietagdo);

d) com freqiiéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades de lazer;

e) esta freqlientemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse a todo vapor;

f) freqiientemente fala em demasia;

Impulsividade:

g) freqlientemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido
completadas;

h) com freqiiéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

i) freqlientemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por exemplo,

intromete-se em conversas ou brincadeiras);

B. Alguns sintomas de hiperatividade/impulsividade ou desatengdo que causaram
prejuizo estdo presentes antes dos 7 anos de idade;

C. Alguns prejuizos causados pelos sintomas estdo presentes em dois ou mais contextos
(por exemplo, na escola [ou trabalho] e em casa);

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional;

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um transtorno invasivo
do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno psicético € ndo sdo mais bem
explicados por outro transtorno mental (por exemplo, transtorno do humor, transtorno

de ansiedade, transtorno dissociativo ou um transtorno da personalidade).

O TDAH ainda ndo tem causa definida e pesquisas estdo sendo realizadas para
investigar sua base neurologica, ambiental, genética e psicologica. Seu diagndstico deve
ser feito por uma junta multidisciplinar, formada por neuropsicanalista, psicopedagogo,
pediatra, fonoaudidlogo e oftalmologista, e com base em coletas de informacdes de
diversos informantes, como pais, professores e colegas da crianga. Ndo se pode

diagnosticar uma crianca com TDAH sem a consulta a esses profissionais.
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Durante a idade escolar a crianga com TDAH pode sofrer com evasdo escolar,

repeténcia, baixo rendimento académico, dificuldades escolares e de relacionamento, o

que faz com que a crianga seja o alvo ou quem faz brincadeiras na sala de aula.

Apesar de ser classificado como um distirbio de aprendizagem, as criangas com

TDAH sao capazes de aprender, apenas ndo conseguem uma boa atuagao por causa dos

sintomas apresentados. Isso pode levar, na infincia, as criangas portadoras do transtorno

a apresentar comportamentos de desvio de conduta, opositor, delinqii€ncia, depressio e

ansiedade e que podem estar ligados a outros transtornos de comportamento e de

aprendizagem.

Depois de diagnosticado o TDAH, os professores devem tomar algumas

precaugdes para auxiliar o aluno :

Proporcionar constancia e organizago na sala de aula

Colocar a crianga perto de colegas que a provoque ou que “bagucem’ com ela
Encorajar, elogiar e ser afetuoso freqiientemente.

Dar responsabilidades que ela possa cumprir.

Nunca provocar constrangimento ou menosprezar o aluno.

Comunicagdo com o0s pais.

Favorecer oportunidades de movimentos monitorados, como, apontar o lapis, ir a
secretaria, entregar apostilhas.

Recompensar os esforgos, a persisténcia e o comportamento bem sucedido ou
bem planejado.

Favorecer contato professor-aluno, permitindo um controle extra sobre a crianga

com TDAH.
Colocar limites e objetivos.

Reparar se a crianca se isola durante situagdes recreativas barulhentas.
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III - CONSIDERACOES FINAIS

Para minha formacdo em licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, o trabalho
desenvolvido contribuiu para compreender aspectos da problemética envolvendo uma
sala de aula e as diferencas entre os alunos.

Durante meu periodo de regéncia na disciplina de Pratica de Ensino e minhas
entrevistas com os professores, ouvi que existiam alunos hiperativos, sem qualquer
diagnostico ou conhecimento do professor sobre o tema. Os alunos hiperativos eram
aqueles sem limite, “bagunceiros”, o que ndo corresponde aos sintomas do disturbio.

Durante minhas aulas de Psicologias da Educago entrei em contato com varias
teorias sobre aprendizagem, que contribuiram para minha minhas reflexdes sobre esse
tema. A aprendizagem contribui para o desenvolvimento na medida em que aprender
ndo ¢ copiar ou reproduzir a realidade. A aprendizagem ocorre significativamente,
quando o individuo torna-se capaz de construir um significado proprio e pessoal para o
conceito ao qual aprendeu, ou seja, tornar-se capaz de desenvolver e utilizar esse
conceito de diversas formas, integrando-o, modificando-o ¢ estabelecendo relagdes e
coordenagdes entre esquemas de conhecimento que ja possuia.

Os distarbios de aprendizagens interferem no individuo nfdo o deixando
construiu um significado préprio, onde o professor ndo compreendendo o assunto, fica
impossibilitado de media-lo na busca de um conhecimento.

Por todas essas razoes, acredito que a produg¢do de um material informativo seja
uma estratégia relevante para auxiliar na construgio de conhecimentos pelos professor,

desmistificando que escolares com distirbios ndo conseguem aprender.
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V. Anexo 1

Questionario sobre Disturbios de Aprendizagens

Esse questionario foi elaborado com a intencdo de obter informacdes sobre os
conhecimentos dos professores do ensino fundamental relacionado a distirbios de
aprendizagens, informag¢des estas que serdo utilizadas posteriormente em minha
monografia do curso de ciéncias bioldgicas.

Atenciosamente

Alexandre R. Mansano

1. Qual sua formagao e em qual ano terminou o ensino superior?

2. Ha quantos anos leciona?Em quantas e quais séries vocé esta lecionando este ano?

3. O que conhece sobre:

a) Disturbio de aprendizagens.

b) Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH).

¢) Dislexia.

4. Como obteve informag¢des sobre estes disturbios?

() leitura de livros. () Internet.

()TV. ( ) curso de graduacio.

() orientagdes na escola. ( ) curso de formagdo continuada.
() colegas. ( ) outros.

5. Ja teve algum aluno que apresentasse algum desses disturbios?
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a)Como foi identificado?

b)Qual foi seu procedimento?

6. Se sim, esse aluno teve acompanhamento profissional?Qual?

7. O que vocé gostaria de saber sobre Distirbios de Aprendizagens?

8. Qual a sua opinido sobre a elaboracdo de uma cartilha explicativa relacionada a

distarbios de aprendizagens voltadas a professores do ensino fundamental?



Meninas a ler. Picasso, 1934




Alexandre Rodrigues Mansano

Disturbios de aprendizagens:
Dislexia e Transtorno de Defict de Atencgao e

Hiperatividade

Livro de apoio para professores do ensino fundamental

2008
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Apresentacio

Ao fazer licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, propus a elaboracdo de um
material de apoio aos professores sobre Transtornos de Aprendizagem, principalmente
TDAH e Dislexia, por ter vivido diretamente as conseqiiéncias da desinformagdo de
professores sobre o assunto.

Aos oito anos de idade, na segunda série, estudava em uma escola particular,
onde foi diagnosticado que eu tinha Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
tendo sido encaminhado a psicopedagogo na escola, o que amenizou o problema. A
partir da terceira série fui estudar em escolas publicas e convivi com o desconhecimento
dos professores sobre o tema.

A lei brasileira garante a todos os alunos, normais ou especiais, o direito a
escola. Porém, a desinformacdo de profissionais da educa¢do pode causar muitos males
as criangas.

Com o intuito de contribuir para a divulgacdo de informag¢des junto aos
professores (visando evitar que outras criangas sofram com esses problemas), realizei
levantamento bibliografico, selecionei e reuni algumas informagdes gerais sobre o tema

e redigi este material de apoio, como parte de minha monografia, lembrando .que

“..0s homens se educam em comunhio, mediatizados pelo
mundo “

Paulo Freire
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Figura-1



51

Breves relatos para reflexao

“Meu filho com 04 anos iniciou com problemas na escola, informaram que ele
necessitava de ajuda profissional de uma psicéloga, ndo tendo nenhum retorno. Quando
ja estava na pré-escola, a professora comunicou que ele iria para classe fraca, pois ele no
havia sido alfabetizado, juntamente com dois alunos, ele perguntou: - mie porque tenho
que estudar com esses dois amiguinhos, sendo que eles s6 querem saber de brincar, eles
nfo prestam atengdo na aula, ndo fazem licdo, gostaria de ir com meus outros amigos,
com isto perdeu sua auto-estima. Na la. série fraca, a professora o chamou de burro, na
frente de quarenta alunos, pediu para comprar caderno para reforco em casa, passava
licdo e falava que eu estava exigindo por isso que ela mandava, com isto tudo ele se
revoltava contra mim. Ele iniciou fonoaudidloga, desde os quatro anos de idade, pois
demorou para falar, trocava letras... até os nove anos ninguém havia comentado de
dislexia. Quando estava na la. série, levei a um neuropediatra, ele medicou como fosse
déficit de atengdo, meu filho ficava dopado em sala de aula, ai que seu rendimento caiu
muito. Vendo tudo isto, levei a outro neuropediatra, o qual fez alguns testes e disse que
ele ndo tinha déficit de atencdo, era para parar com o remédio. Continuou com a
fonoaudiologa, e professora de refor¢o. Aos oito anos tratei com psicopedagoga e
fonoaudidloga, mesmo assim sem resultados, quando a fonoaudidloga deu alta, mesmo
tendo muitas dificuldades, passei por uma psicdloga para saber se era problemas
emocionais, no qual ela comunicou que poderia ser dislexia, fez os testes e tudo indicava.
Naquele momento foi como se o mundo tinha acabado, como aceitar que meu filho
poderia ser diferente de outras criangas. Mesmo assim marquei na ABD, na esperanca
que ndo fosse diagnosticado, ou apenas um grau leve, para minha surpresa ele foi
diagnosticado no grau médio-severo, mais uma vez me senti péssima, pois até entdo
lutava somente eu e meu filho, pois meu marido achava tudo besteira. Falei com a Dra.
Monica, pois ele nunca havia sido reprovado apesar de suas dificuldades, ela me
confortou dizendo: - seu filho é um grande vencedor, por ter chegado até aqui. Comecei
analisar que realmente ele tinha vencido muitas barreiras, discriminagdes, pois era burro
para escola, preguicoso para o pai... ¢ mesmo assim nao desistiu, sem ter diagnostico
lutou de todas as maneiras. Hoje ele esta na 7% série, o tratamento com a fonoaudiologa,

ja esta mais espagado, e sabe lidar melhor com as dificuldades. O bom de tudo que ele
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nunca desiste” .Debora Regina Sutecas (Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
DISLEXIA, 2008)

“A ajuda, muitas vezes, vem de onde menos se espera. Meu nome ¢ Nidia Alonso
e tenho um tnico filho. Entendi, quando meu filho ainda era muito pequeno, que as
minhas expectativas com relagdo ao que esperava dele, deveriam ser diferentes em
relacdo ao que se esperava das outras criangas. Percebi que o “tempo” dele era diferente,
mas ainda ndo sabia direito qual era seu problema, apesar de ser médica, porém na area
de clinica e cirurgia geral. Aceitei isso logo, embora ndo tivesse a idéia de que ele era
disléxico. Durante sua infincia e adolescéncia conseguiu cumprir todas as etapas que se
exige de um jovem em nossa sociedade. Foi sempre bem na escola e era considerado
pelos colegas como “muito inteligente”. Ele sempre estudou em escola particular, sempre
na mesma escola, onde a diregfo ja tinha a idéia de que ele era disléxico e os professores
acabavam respeitando esse fato. Por outro lado, ele apresentava um comportamento
muito introvertido, grande dificuldade de socializagdo, uma timidez importante que o
fazia fechar-se. Ele sofria muito com isso e ndo conseguiu sair dessa, apesar de fazer
acompanhamento com psicélogas. Sempre conversavamos muito, desde pequeno, eu e
ele, e um dia, iluminada por Deus, tivemos uma conversa que mudou sua vida. Passou a
participar mais de tudo, conseguiu fazer muitos amigos e hoje é considerado extrovertido
pelos amigos. Porém, quando resolveu fazer medicina senti que seria necessario procurar
ajuda profissional. Fizemos uma avaliacio na ABD, o que foi bastante importante e
decisivo, pois foi com eles que conseguimos orientacdo sobre legislagdo e direitos dos
disléxicos. Fomos orientados por eles a procurar uma psicopedagoga especializada em
dislexia. A primeira que procuramos logo de cara nos disse: meu Deus!!!! Ele quer fazer
medicina!!!! Desistam, ele ndo vai conseguir!!!! Foi como se o mundo caisse sobre
nossas cabecas. Entendo e ndo tiro a razdo dela. Realmente tinhamos no¢ao do quanto
seria dificil, da jornada quase impossivel que queriamos empreender. Porém a
determinagdo do meu filho era muito grande e eu havia decidido apoia-lo, e entdo ndo
desistimos. Conhego o meu filho e sei que ele ¢ capaz de ser um excelente profissional. E
dedicado, responsavel, estudioso e disciplinado. Sabiamos, entretanto, que ele precisava
de ajuda profissional e resolvemos partir para a segunda psicopedagoga habilitada a

trabalhar com disléxicos. Ndo sei como dizer o que aconteceu sem parecer presuncosa,
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mas o fato é que meu filho ¢ mais maduro que os garotos de sua idade, ele 1€ muito e tem
bastante bagagem e para dialogar com ele € necessario vivéncia, experiéncia e
conhecimento do comportamento humano, conclusdo, facilmente ele manipulou as
sessdes, gerando uma ansiedade na profissional a ponto dela se perder em sua conduta.
Quando conversamos pela ultima vez ela me disse que meu filho era muito distraido e ela
o achava depressivo... e ai pensei: voltamos a estaca zero, ele ndo ¢ distraido e nem
depressivo, ele é disléxico!!! conclusio, desistimos novamente ¢ decidimos que ele iria
enfrentar sozinho esse desafio. E como acontece, as vezes, a ajuda veio de onde nem se
imagina. Meu filho resolveu fazer aulas particulares de redacdo e comegou a fazer aulas
com uma professora de portugués. Foi ai que a coisa comegou a mudar. Fez aulas por
dois anos, uma vez por semana € com a perspicacia, a visdo apurada, profissionalismo,
experiéncia, boa vontade, dedicacdo da professora, houve uma evolugdo importante no
desempenho do meu filho nas provas, inclusive das outras matérias e agora estamos
colhendo o fruto de todo esse esforco. Meu filho estda na faculdade de medicina.
Para concluir: “Ter problemas na vida ¢ inevitavel, ser derrotado por eles ¢ opcional”.
Um abrago a todas as mies de disléxicos. Nidia Alonso (Fonte: ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE DISLEXIA, 2008)
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Disturbios de Aprendizagem

Existe grande discussdo em torno da diferenga entre Dificuldades de
Aprendizagens e Transtornos de Aprendizagem.

A dificuldade de aprendizagem caracteriza-se pelo déficit da atividade escolar da
crianga, seja por fatores emocionais, socioecondmicos e educacionais, como condigdes
apropriadas de estudo para a crianga, desnutri¢o, violéncia, etc...

Os Disturbios de Aprendizagens sdo disfungdes intrinsecas da crianga em sua
maioria com causas neurologicas, hereditarias e genéticas e podem estar relacionadas
com a aquisi¢@o da fala, da audicdo, da escrita e do raciocinio. Essas criangas possuem
inteligéncia normal e ndo devem ser diagnosticadas como portadoras de deficiéncia
mental.

Alguns Disttrbios ja descritos e com maior ocorréncia sdo:

e Distirbios da atencido e concentracdo: que retrata os comportamentos
das criangas com e sem hiperatividade e impulsividade;

¢ Problemas receptivos e de processamento da informacéo: diz respeito
a competéncia lingliistica, como as atividades de escrita, distingdo de sons e de
estimulos visuais, aquisi¢cdo de léxico, compreensdo e expressio verbal;

e Dificuldades de leitura: manifestada pela aquisicdo das competéncias
basicas relacionadas a fase de decodificagdo, como a compreensdo ¢ interpretacdo de
textos, as dificuldades de escrita e presenca de erros ortograficos em geral;

o Dificuldades na matematica: que se revelam na aquisi¢do da nogdo de
nimeros, no lidar com quantidades e relagdes espago-temporais, comprometendo o
sucesso na aprendizagem,;

Os principais distirbios diagnosticados so:

e Disgrafia: problema com a linguagem escrita causada por problemas
psico-motores que pode apresentar:

e Trago impreciso e pouco controlado;

e Falta ou excesso de pressdo nos tragos;

e Margens mal feitas ou inexistentes;
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e Desordem no texto;

e Letras irregulares ou retocadas;

e Distor¢do nas formas das letras;

e Movimentos contrarios ao da escrita convencional;
o Direcdo da escrita oscilando para cima e para baixo;

¢ Dificuldade na escrita e no alinhamento das paginas.

N

Figura-2
e Disortografia: consiste numa escrita, ndo necessariamente disgrafica e

com numerosos erros, criangas no inicio da fase de alfabetizagdo, normalmente
apresentam esses sintomas, porém, apos a 2° série, se a crianca continuar a apresentar
esses erros, ¢ caracterizado Disortografia podendo apresentar também:

e Confusio de silabas;

e Adicdes e/ou omissdes de letras;

e Fragmentacdes de letras;

e Inversdes de letras;

e Juncdes de letras.

e Discalculia: transtorno que causa dificuldade em matematica. O
portador comete erros nas solugdes de problemas verbais, compreensdo de numeros,
habilidade de contagem e dificuldades computacionais.

e Visualizar conjuntos de objetos em um conjunto maior;
e Nio relacionam a quantidade: meia duzia igual a 6.
e Seqiienciar nimeros: o que vem antes dos 11 e depois do 15 — antecessor e
sucessor.
e (lassificar numeros.

e Compreender os sinais +, -, =, X.
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e Montar operagdes;

e Entender os principios de medida;

e Lembrar as seqiiéncias dos passos para realizar as operacdes matematicas;

e Estabelecer correspondéncia um a um: néo relaciona o nimero de alunos de
uma sala a quantidade de carteiras;

e Contar através dos cardinais e ordinais.

Os disturbios podem se desenvolver durante qualquer época da vida escolar da
crianga, do adolescente e pode ser levada para a vida adulta, tendo seu auge durante o
ensino fundamental.

Os diagndsticos de Disturbios de Aprendizagem s6 deverdo ser feitos por uma
junta especializada de profissionais, formada por neuropsicélogos, pediatras,
fonoaudiodlogo, oftalmologista e psicopedagogos. Essa equipe deve verificar todas as
possibilidades antes de diagnosticar um transtorno de aprendizagem, pois diagndsticos
incorretos podem causar maleficios a educagfo das criangas.

Com a facilidade de informacéo, houve um aumento significativo no numero de
diagnostico de criangas com distirbios de aprendizagem.

Os profissionais da educagdo devem ter um especial cuidado com criangas

portadoras de quaisquer disturbios de aprendizagem.
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Dislexia

A palavra Dislexia vem da jun¢do dos termos dys de disfungdo, isto é, uma
func¢do anormal ou prejudicada e lexia que em grego significa palavra ou linguagem.

Dislexia ¢ um distirbio especifico de aprendizado da linguagem escrita ou
leitura. Nao tendo a falta de interesse, de motivacdo, de esfor¢o ou de vontade e também
a dificuldade visual e ou auditiva como causa primaria. Dificuldades no aprendizado da
leitura, em diferentes graus, sdo caracteristicas evidenciadas na maioria dos disléxicos.

Transtornos como Disgrafia, Disortografa e Discalculia podem estar presentes
com os sintomas da Dislexia.

Segundo a Associacdo Brasileira de Dislexia, as principais dificuldades
apresentadas pela crianca disléxica sdo:

e Demora a aprender fungdes motoras basicas como chutar uma bola, fazer

lagos no sapato.

e Dificuldade de escrever, ordenar e distinguir nimeros e letras corretamente.

o Dificuldade de distinguir direita e esquerda.

o Dificuldade em calculos (Discalculia)

e Lenta compreensdo da leitura.

e Inseguranca ¢ baixa apreciacdo sobre si mesma.

e Prontuncia dificultada de palavras longas.

e Dificuldade em planejar e fazer redacdes.

Figura-4
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A crianga com dislexia € considerada em geral preguicosa, relapsa, desatenta e
sem vontade de aprender, o que pode causar frustragdes e danos emocionais, como
depressdo, timidez excessiva ou transformar a crianga no “palhago” da turma

A dislexia deve ser avaliada por uma junta multidisciplinar, formada por
fonoaudiodlogo, oftalmologista, neuropsicologo, pediatra e psicopedagogo. Como a
dislexia ¢ um distirbio genético e hereditario se a familia da crianga j& apresenta algum
caso, um diagnostico precoce pode reduzir os danos.

Criancas que possuem diagndstico similar ao da dislexia devem ser
encaminhadas a um médico oftalmogista e a um fonoaudidlogo para a verificagdo se o
problema ndo é fisico, auditivo ou de visdo, apos esses testes, o escolar devera ser
encaminhado a um psicologo para o diagnostico preciso de dislexia. Apds o diagnostico
o escolar devera ser acompanhado por psicopedagogos, para amenizar os sintomas da
dislexia. Algumas associag¢des realizam o diagndstico da dislexia como a Associagdo
Brasileira de Dislexia, com sede em S3o Paulo, a Associacdo Paulista de Dislexia
(Dyslexia) com sede na cidade de Botucatu — SP.

Assim que houver o diagnostico de dislexia na crianga, alguns cuidados podem
ser tomados com relag@o aos pais e professores como:

o Estabelecer horarios para as refei¢des, estudo, dormir e recreagdes.

e Para as criancas com dificuldade com a direita e esquerda uma marca ¢
necessaria como um reldégio, uma pulseira para que a crianga consiga se
orientar por ela.

e Ler histdria que se encontre no nivel de entendimento da crianca.

e Evitar que o aluno se sinta inferior;

e Considerar o problema de maneira serena ¢ objetiva;

e Avaliar o desempenho do aluno pela qualidade de seu trabalho.

e Evitar constranger a crianga fazendo com que leia em voz alta.

e Valorizar os pontos fortes da crianga em outras areas, fortalecendo sua auto-
estima.

e Nunca corrigi-la de maneira negativa e critica.

e Aproximar o aluno do professor de forma que esse possa vigia-lo e auxilia-lo

em suas dificuldades.
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Transtorno de Déficit de Atencido e Hiperatividade

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem como
caracteristicas sintomas constantes de desatengio, impulsividade e hiperatividade, que
podem ser relacionados a varios problemas passageiros.

O TDAH tende a aparecer desde a idade pré-escolar e, assim como a Dislexia
tem o auge durante o ensino fundamental.

A tabela divulgada pela American Psychiatric Association denominada DSM-
IV, Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais, ajuda a identificar as

criangas com TDAH

Tabela 1 - critérios diagnosticos do TDAH segundo o DSM-IV

A.Ou(1)ou(2)

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatenc@o persistiram por pelo menos 6
meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:
Desatenciao

a) freqiientemente deixa de prestar atengdo a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

b) com freqiiéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas ou atividades
ludicas;

¢) com freqiiéncia parece nao escutar quando lhe dirigem a palavra;

d) com freqiiéncia ndo segue instrugcdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposicdo ou
incapacidade de compreender instrugdes);

e) com freqiiéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f) com freqiiéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam esforgo
mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa);

g) com freqiiéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por exemplo,
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais);

h) ¢ facilmente distraido por estimulos alheios as tarefas;

1) com freqiiéncia apresenta esquecimento em atividades didrias;
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(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram por pelo menos 6
meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:
Hiperatividade:

a) freqiientemente agita as maos ou os pés ou se remexe na cadeira;

b) freqiientemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas quais se
espera que permanega sentado;

c) freqientemente corre ou escala em demasia, em situa¢cdes nas quais isso ¢
inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensag¢des subjetivas de
inquietagio);

d) com freqiiéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades de lazer;

e) esta freqlientemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse a todo vapor;

f) freqiientemente fala em demasia;

Impulsividade:

g) freqlientemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido
completadas;

h) com freqiiéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

i) freqiientemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por exemplo,

intromete-se em conversas ou brincadeiras);

B. Alguns sintomas de hiperatividade/impulsividade ou desatengdo que causaram
prejuizo estio presentes antes dos 7 anos de idade;

C. Alguns prejuizos causados pelos sintomas estdo presentes em dois ou mais contextos
(por exemplo, na escola [ou trabalho] e em casa);

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional;

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um transtorno invasivo
do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno psicotico e ndo sdo mais bem
explicados por outro transtorno mental (por exemplo, transtorno do humor, transtorno

de ansiedade, transtorno dissociativo ou um transtorno da personalidade).
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O TDAH ainda ndo tem causa definida e pesquisas estdo sendo realizadas para
investigar sua base neuroldgica, ambiental, genética e psicoldgica. Seu diagnostico deve
ser feito por uma junta multidisciplinar, formada por neuropsicanalista, psicopedagogo,
pediatra, fonoaudidlogo e oftalmologista, e com base em coletas de informacdes de
diversos informantes, como pais, professores e colegas da crianga. Ndo se pode
diagnosticar uma crianca com TDAH sem a consulta a esses profissionais.

Durante a idade escolar a crianga com TDAH pode sofrer com evasdo escolar,
repeténcia, baixo rendimento académico, dificuldades escolares e de relacionamento, o

que faz com que a crianca seja o alvo ou quem faz brincadeiras na sala de aula.

Apesar de ser classificado como um disturbio de aprendizagem, as
criangas com TDAH sio capazes de aprender, apenas ndo conseguem uma boa atuagio
por causa dos sintomas apresentados. Isso pode levar, na infancia, as criangas
portadoras do transtorno a apresentar comportamentos de desvio de conduta, opositor,
delinqiiéncia, depressdo e ansiedade e que podem estar ligados a outros transtornos de
comportamento e de aprendizagem.

Depois de diagnosticado o TDAH, os professores devem tomar algumas
precaugdes para auxiliar o aluno :
e Proporcionar constincia e organizagdo na sala de aula
e Colocar a crianga perto de colegas que a provoque ou que “bagucem” com ela
¢ Encorajar, elogiar e ser afetuoso freqiientemente.
o Dar responsabilidades que ela possa cumprir.
e Nunca provocar constrangimento ou menosprezar o aluno.

e Comunicagdo com o0s pais.
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e Favorecer oportunidades de movimentos monitorados, como, apontar o lapis, ir a
secretaria, entregar apostilhas.

e Recompensar os esforgos, a persisténcia e o comportamento bem sucedido ou
bem planejado.

e Favorecer contato professor-aluno, permitindo um controle extra sobre a crianga

com TDAH.
e Colocar limites e objetivos.

e Reparar se a crianga se isola durante situa¢des recreativas barulhentas.

CalNin 4 Hobg.s '™
&

Figura-6
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Indicacdo de Sites

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DISLEXIA (ABD). Disponivel

em:<http://www.dislexia.org.br/>.

Brasil-Escola: <http://www.brasilescola.com/saude/dislexia.htm>

Dislexia: <http://www.dislexia.com.br/>

Hiperatividade:<http://www.hiperatividade.com.br/article.php?sid=19>

Associacdes Brasileiras de Psicopedagia: <http://www.abpp.com.br/artigos/58.htm>.

Vicente Martins:

<http://sites.uol.com.br/vicente.martins/>.

Psicopedagogia Brasil:

< http://www.psicopedagogiabrasil.com.br>
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