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INTRODUCAO

Sejam bem-vindos ao curso de Especializagcdo oferecido pelo Instituto

Pedagogico de Minas Gerais - IPEMIG.

Nos esforcamos para oferecer um material condizente com a graduacao
daqueles que se candidataram a esta especializacdo, procurando referéncias

atualizadas, embora saibamos que os classicos sdo indispensaveis ao curso.

As ideias aqui expostas, como nao poderiam deixar de ser, ndo sdo neutras,
afinal, opinides e bases intelectuais fundamentam o trabalho dos diversos institutos
educacionais, mas deixamos claro que nao héa intencéo de fazer apologia a esta ou
aquela vertente, estamos cientes e primamos pelo conhecimento cientifico, testado e

provado pelos pesquisadores.

N&o obstante, o curso tenha objetivos claros, positivos e especificos, nos
colocamos abertos para criticas e para opinides, pois temos consciéncia que nada
esta pronto e acabado e com certeza criticas e opinides sO irdo acrescentar e

melhorar nosso trabalho.

Como os cursos baseados na Metodologia da Educacdo a Distancia, vocés
sao livres para estudar da melhor forma que possam organizar-se, lembrando que:
aprender sempre, refletir sobre a propria experiéncia se somam e que a educacao é
demasiado importante para nossa formacdo e, por conseguinte, para a formacéao

dos nossos/ seus alunos.

A vida e os valores de um sujeito s6 podem ser compreendidos se
considerarmos o contexto histérico e cultural de sua existéncia. Um sujeito nascido

no ano de 1950 tem uma histéria diferente do que nasceu na década de 1980.

Sendo assim, a crianca que nasce na era da informacdo e comunicacao
também terda uma historia diferente das demais criancas nhascidas antes da

Revolucao Industrial e suas consequéncias.

Cada sociedade divide a existéncia em periodos, que podemos chama-los de
infancia, adolescéncia e idade adulta, vivenciando um sistema de comportamentos

apropriados para cada etapa do desenvolvimento.
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A Psicologia é uma ciéncia que, ao longo dos anos, pesquisa e estuda o
sujeito em desenvolvimento, trazendo contribuicbes fundamentais a Educacdo. A
Neurologia por sua vez é uma especialidade médica que estuda as doencas
estruturais do Sistema Nervoso Central (composto pelo encéfalo e pela medula

espinhal) e do Sistema Nervoso Periférico (composto pelos nervos e musculos).

Da interacdo entre as duas areas acima, nasceu a Neuropsicologia que tem
por objeto de estudo, as relacdes entre as funcdes do sistema nervoso e o
comportamento humano, com o intuito de relacionar a psicologia cognitiva com as
neurociéncias, desvendar a fisiopatologia do transtorno e encarar racionalmente a

estratégia de tratamento.

Pois bem, veremos ao longo desta apostila, as relacbes entre a
Neuropsicologia e a aprendizagem e os distlrbios neuropsicolégicos que podem
acometer o ser humano e que devem ser conhecidos pelos profissionais da
educacdo para tentar amenizar ou resolver os problemas de aprendizagem dos

alunos.

Ressaltamos que o material para estudo trata-se de uma reunido do
pensamento de varios autores que entendemos serem 0sS mais importantes para a
disciplina.

Para maior interacdo com o aluno deixamos de lado algumas regras de

redacdo cientifica, mas nem por isso o trabalho deixa de ser cientifico.

Desejamos a todos uma boa leitura e caso surjam algumas lacunas, ao final
da apostila encontrardo nas referéncias consultadas e utilizadas aporte para sanar

duvidas e aprofundar os conhecimentos.
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1 NEUROPSICOLOGIA E APRENDIZAGEM

A neuropsicologia ou neurociéncia cognitiva pode ser definida como a
ciéncia que investiga a relacdo sistema nervoso, comportamento e cogni¢cao. Suas
raizes sdo milenares, mas foi apenas no século XIX que o paradigma materialista
emergente prop0s-se a explicar a origem da mente e sua relagdo com o corpo a
partir do conhecimento sobre o desenvolvimento filogenético e ontogenético
(PINHEIRO, 2005).

Segundo Paula et al (2006) a neuropsicologia € a ciéncia que tem por objeto
0 estudo das relacdes entre as fungdes do sistema nervoso e 0 comportamento

humano.

A neuropsicologia pretende inter-relacionar os conhecimentos da psicologia
cognitiva com as neurociéncias, desvendar a fisiopatologia do transtorno e, sobre

esta base, encarar racionalmente a estratégia de tratamento.

Entende-se como neuropsicologia o estudo dos disturbios das funcdes
superiores produzidos por alteracdes cerebrais, investigando, especificamente, os
distirbios dos comportamentos adquiridos, pelos quais cada homem mantém
relacbes adaptadas com o meio. Somente ha pouco mais de cem anos é que se
passou a conhecer o funcionamento ao nivel do cortex cerebral, por meio do estudo
das lesbBes espontaneas localizadas e resseccdes parciais do cérebro, que
permitiram demonstrar que as diversas partes hemisféricas ndo possuem a mesma
funcdo e que existe uma organizacdo cerebral semelhante em todos os individuos
(TABAQUIM, 2003).

A neuropsicologia entende a participacdo do cérebro como um todo, no qual
as areas sao interdependentes e inter-relacionadas, funcionando comparativamente
a uma orquestra, que depende da integracdo de seus componentes para realizar um
concerto. Isso se denomina sistema funcional. Dessa maneira, sabe-se que, a partir
do conhecimento do desenvolvimento e funcionamento normal do cérebro, pode-se
compreender alteracdes cerebrais, como no caso de disfun¢cbes cognitivas e do
comportamento resultante de lesdes, doencas ou desenvolvimento anormal do
cerebro (COSTA ET AL, 2004).
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E através da neuropsicologia que podemos compreender 0S processos
mnémicos, perceptivos, de aprendizado e de solucdo de problemas, dentre outras
atividades cognitivas (MORETTI; MARTINS, 1997).

Segundo Pinheiro (2007) entre os profissionais interessados pela
neuropsicologia, destacam-se os educadores cujo objeto de investigacdo € o

processo ensino-aprendizagem.

Inicialmente, tal interesse estava relacionado a compreensdo do nhao
aprender da crianca; dificuldades e distarbios de aprendizagem eram entendidos
como resultantes apenas de causas organicas e os alunos eram percebidos como

doentes ou pacientes.

Esta teoria biolégica (orgéanica, fisica e/ou mental) foi posteriormente
substituida pela ambiental (empirica), que admitia que a aprendizagem era sempre
determinada pelos fatores do meio (estimulos adequados ou néo, recebidos no

ambito familiar, escolar ou social maior).

Em ambos os casos, a crenga reducionista biolégica ou cultural levava o
educador a aceitar a dissociagdo mente-corpo, defendendo a ideia de que a
aprendizagem ocorria ha mente da crianca e gque esta nado tinha nada a ver com o

Seu corpo.

Atualmente, nenhum educador sério deixa de considerar a participacdo tanto
da heranca bioldgica (genoétipo) quanto da heranga socio-historico-cultural
(ambiente; meio ambiente) na determinacdo de caracteristicas fisicas e
comportamentais, entre elas a inteligéncia, de seus alunos. Neste contexto, entende-
se como indispensavel ao educador o estudo das bases neurais da aprendizagem
(PINHEIRO, 2007).

Segundo Lopes (2001) quando falamos de aprendizagem estamos nos
referindo a um processo global de crescimento, pois toda aprendizagem

desencadeia, em algum sentido, crescimento individual ou grupal.

As vezes, os termos aprendizagem e conhecimento s&o utilizados como
sinbnimos, porém, é por meio do processo de aprendizagem que se adquire
conhecimento, no entanto, o conhecimento resultante do processo nao pode ser
confundido com aprendizagem.
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Em alguns manuais de psicologia da aprendizagem, a aprendizagem &
definida como “uma mudanga de comportamento resultante de pratica ou
experiéncia anterior’” (LOMONACO WITTER, 1984) Ja, para outros autores, a
aprendizagem € a mudanca de comportamento viabilizada pela plasticidade dos
processos neurais cognitivos (ANDRADE, LUFT, ROLIM, 2004).

A aprendizagem € um processo continuo, que opera sobre todos os dados
gue alcancam um umbral de significacdo, dependendo, essencialmente, da memoria
e da atencdo. A capacidade de especializacdo cerebral em armazenar dados
(‘engramas') para a sua utilizacdo posterior permite, mediante a memoaria, codificar e
decodificar informacéo; existem varios tipos de memoria (sensorial, curto prazo ou
de trabalho, e longo prazo) que podem trabalhar, ndo s6 sequencialmente, mas
também em paralelo, dependente basicamente da plasticidade sinaptica. Atencao
permite focalizar atividades conscientes dependentes de sistemas e subsistemas
anatomo-funcionais, que trabalham como redes em paralelo, permitindo uma
atuacdo simultanea e interativa nas tarefas cognitivas (CAMPO-CASTELLO, 2000
apud PAULA ET AL, 2010).

Como veremos adiante, os transtornos de aprendizagem representam a
consequéncia de um transtorno na organizacdo funcional do sistema nervoso
central, em geral de carater leve, mas com consequéncias de consideravel
importancia para o futuro social da crianga, j& que perturbam a conduta pedagdgica
esperada de acordo com sua inteligéncia normal. Desde o ponto de vista
etiopatogénico, estes transtornos se inserem dentro das alteracdes funcionais
(disfuncbes), porém sua base € evidentemente organica (CAMPO-CASTELLO, 2000
apud PAULA ET AL, 2010).

Dificuldades, transtornos, disturbios e problemas de aprendizagem sé&o
expressbes muito usadas para se referir as alteracbes que muitas criancas
apresentam na aquisicdo de conhecimentos, de habilidades motoras e

psicomotoras, no desenvolvimento afetivo e outras.

Ha alunos com dificuldades para aprender, cuja afeccdo mais evidente € a
deficiéncia de aprendizagem, apesar de adequadas inteligéncia, visao, audicao,
capacidade motora e equilibrio emocional. Estudos sobre a neuropsicologia da

aprendizagem demonstram que, nesse grupo, a generalizada integridade orgéanica
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convive com a deficiéncia na aprendizagem. Esta pode se manifestar como
dificuldades motoras ou psicomotoras, de atengcdo, memorizacdo, compreensao,

desinteresse, escassa participagéo e problemas de comportamento.

Para Romanelli (2003) a nocdo de maturacdo nervosa € uma das mais
fundamentais para se explicar o processo de aprendizagem. Psicélogos acreditam
gue os comportamentos ndo podem ser externados até que seu mecanismo neural

tenha se desenvolvido.

A aprendizagem infantil, no que tange ao processo escolar em geral, esta
intimamente relacionada ao desenvolvimento da crianca, as figuras representativas
desta aprendizagem (escola, professores), ambiente de aprendizagem formal,
condicdes organicas, condicbes emocionais e estrutura familiar. Qualquer
intercorréncia em um ou mais destes fatores pode influenciar, direta ou

indiretamente, o processo de aquisicdo da aprendizagem (LOPES, 2001).

Um dos aspectos fundamentais envolvidos com a aprendizagem é a
valorizagcdo dos processos neurais, além do fato de diferentes formas de
aprendizagem envolverem nao so6 circuitos neurais diferentes, mas diversos

mecanismos fundamentais, que devem ser ressaltados (CIASCA, 2003).

Ciasca também pondera que o cérebro humano é um sistema complexo que
estabelece relacbées com o mundo que o rodeia por meio de fatores significativos
como: a especificidade das vias neuronais, que da periferia levam ao coértex
informagdes provenientes do mundo exterior; e, a especificidade dos neurdnios, que
permitem determinar areas motoras, sensoriais, auditivas, Opticas, olfativas, etc,
estabelecendo inter-relacées funcionais exatas e ricas que sao de extrema

importancia para o aprendizado.

O processo de aprendizagem exige um certo nivel de ativacdo e atencéao, de
vigilancia e selecao das informacgdes. A ativacdo, por meio da vigilancia, conecta-se
com a atencdo no sentido da capacidade de focalizacdo da atividade. Sao
elementos fundamentais de toda atividade neuropsicolégica, essenciais para manter
as atividades cognitivas, inibindo o efeito de muitos neurénios que nao interessam a

situacdo. Sem uma organizacao cerebral integrada, intra e interneurossensorial, ndo
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€ possivel uma aprendizagem normal. Os processos de codificacdo e decodificacao

sdo de extrema importancia, quando se abordam problemas de aprendizagem.

A linguagem, oral e escrita, receptiva ou expressiva, faz parte com toda sua
especificidade, do sistema cognitivo. Distinguindo a dimensdo de percepcdo e
gnose, como sendo o reconhecimento modal especifico por meio de analisadores
visuais, auditivos e somestésicos do processamento conceptual e ac¢do, como
pensamento e resposta (verbal ou ndo-verbal), a linguagem é um dos componentes
fundamentais na organizacdo cognitiva e nos processos complexos da
aprendizagem. Os componentes cognitivos e as regides cerebrais, que 0s

processam, constituem um todo interconexo (TABAQUIM, 2003).

A aprendizagem resulta da recepcéo e da troca de informacdes entre o meio
ambiente e os diferentes centros nervosos. Desta forma, a aprendizagem inicia com
um estimulo de natureza fisico-quimica advindo do ambiente que é transformado em

impulso nervoso pelos 6rgéaos dos sentidos (ROMANELLI, 2003).

Prestar atengcao, compreender, aceitar, reter, transferir e agir sdo alguns dos
componentes principais da aprendizagem. Assim, a informacédo captada é submetida
a continuo processamento e elaboracédo, que funciona em niveis cada vez mais
complexos e profundos, desde a extracdo das caracteristicas sensoriais, a
interpretacdo do significado até, finalmente, a emissdo da resposta (CIASCA, 2003).

As éareas de projecao estédo relacionadas com a sensibilidade, a motricidade,
e as areas de associacdo e de sobreposicdo estdo relacionadas com funcdes
psiquicas complexas: gnosias, linguagem, esquema corporal, memoria, emocdes,
etc (MACHADO, 2002).

O aprender implica em certas integridades basicas, que devem estar
presentes, quando oportunidades sao oferecidas para a realizacdo da

aprendizagem. Essas integridades séo caracterizadas em trés niveis:

e Funcdes psicodinamicas - a medida que o organismo internaliza o observado
ou 0 experienciado, comeca a assimilar hierarquicamente, pelos processos
psiquicos, devendo, portanto, existir controle e integridade psicoemocional

para que ocorra a aprendizagem;
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e Funcdes do sistema nervoso periférico - responsaveis pelos receptores
sensoriais, que sao canais principais para aprendizagem simbolica. Uma
subcarga sensorial implicaria em privacdo do cérebro de estimulacédo basica,

para o crescimento e amadurecimento dos processos psicolégicos;

e Funcdes do sistema nervoso central - responsavel pelo armazenamento,
elaboracdo e processamento da informacdo, resultante da resposta
apropriada do organismo (AZCOAGA, 1972 apud PAULA ET AL, 2006).

Considerando a aprendizagem humana como processamento de
informacgdes, veremos que 0s processos “centrais” sdo modificacbes e combinagdes
gue ocorrem nas estruturas cognitivas. Na verdade, o aprendiz é concebido como
um manipulador inteligente e flexivel, que busca a informacao e trata de organiza-la,
integraliza-la, armazena-la e recuperé-la, quando necessario, de forma ativa e
ajustada as estruturas cognitivas de que dispdem internamente (RAPIN, 1982 apud
PAULA ET AL, 2006).

O modelo neuropsicolégico aplicado aos transtornos de aprendizagem
assume que estes constituem a expressdo de uma disfuncédo cerebral especifica,

causada por fatores genéticos ou ambientais que alteram o neurodesenvolvimento.

A investigacdo neuropsicologica permite conhecer a estrutura interna dos
processos psicolégicos e da conexao interna que os une. Ela também nos possibilita
realizar um exame pormenorizado das alteragdes que surgem nos casos de lesbes
cerebrais locais, assim como as maneiras pelas quais 0s processos psicolégicos sao
alterados por essas lesdes. Esse exame também se estende ao processo ensino-
aprendizagem em geral, pois nos permite estabelecer algumas relacdes entre as
funcbes psicoldgicas superiores (linguagem, atencdo, memoria, etc.) e a
aprendizagem simbolica (conceitos, escrita, leitura, etc.), ou seja, o modelo
neuropsicolégico das dificuldades da aprendizagem se preocupa em reunir uma
amostra de funcbes mentais superiores envolvidas na aprendizagem simbdlica, as
guais estdo, obviamente, correlacionadas com a organizacdo funcional do cérebro.
Sem essa condigao “sine qua non”, a aprendizagem ndo se processa normalmente
e, neste caso, podemos nos deparar com uma disfuncéo ou lesdo cerebral (LURIA,
1966 apud PAULA ET AL 2006).
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Muitos procedimentos de aprendizagem se apoiam precisamente em um
marco de referéncia que inclui a nogcdo classica de psicomotricidade, o
conhecimento implicito que o sujeito possui de seu proprio corpo, estatico e em
movimento, e sua relacdo com o0s objetos externos. O desenvolvimento da
somatognosia, normalmente, se realiza posterior ao uso dos diversos componentes
corporais: assim, por exemplo, uma crianga de cinco anos possui uma notavel
capacidade manipulativa, entretanto, suas gnosias digitais se mostram bastante
imaturas (PAULA ET AL, 2006).

Em geral, os testes que seguem a orientacdo neuropsicoldgica apresentam
algumas diferengcas com os que se utilizam habitualmente em psicopedagogia. A
neuropsicologia explora funcées pontuais da mente que correspondem, por sua vez,
a areas e circuitos bem identificados do cérebro. Mas, na realidade, a diferenca na
abordagem que propde a neuropsicologia ndo se apoia tanto no tipo de teste
utilizado, mas, sim, no reconhecimento das sindromes e quadros clinicos
caracterizados sobre as bases anatomo-funcionais do cérebro (POSNER ET AL,
1988 apud PAULA ET AL, 2006).

No processo ensino-aprendizagem, a avaliacdo global das funcbes
psicologicas deve levar em conta todo o mecanismo cerebral, nos seus niveis
sucessivos de evolucdo. Sendo assim, a avaliagdo neuropsicoldgica é a Unica forma
possivel de se avaliar uma determinada funcédo, posto que somente quando a
mesma é colocada a prova (mediante testes especificos), podemos observar sua
integridade ou comprometimento (LEFEVRE; DIAMENT, 1980).

A exploragdo neuropsicologica na infancia pode ser dividida em dois grandes

grupos:

e A investigagdo mais rigidamente conduzida sob a forma de uma bateria
sistematizada, levando-se em conta, na inclusdo de cada item, os
mecanismos subjacentes a funcdo examinada;

e O exame menos sistematico decorrente da re-leitura neuropsicologica do
proprio psicodiagnostico classico e de toda producdo escolar dos dados da

anamnese, bem como da observacdo do comportamento.
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Para identificar precocemente alteracdes no desenvolvimento cognitivo e
comportamental, a neuropsicologia infantii se tornou um dos componentes
essenciais das consultas periddicas de saude infantil, sendo necessaria a utilizacéao
de instrumentos adequados a esta finalidade (testes neuropsicolégicos e escalas
para a avaliacdo do desenvolvimento). A importancia desses instrumentos reside,
principalmente, na prevencdo e deteccdo precoce de distarbios do
desenvolvimento/aprendizado, indicando de forma minuciosa o ritmo e a qualidade
do processo e possibilitando um “mapeamento” qualitativo e quantitativo das areas
cerebrais e suas interligagcdes (sistema funcional), visando a intervencdes

terapéuticas precoces e precisas (TABAQUIM, 2003).

A contribuicdo da avaliacdo neuropsicolégica da crianca é extensiva ao
processo de ensino-aprendizagem, pois nos permite estabelecer algumas relagdes
entre as fungdes corticais superiores, como a linguagem, a atencdo e a memoria, € a

aprendizagem simbdlica (conceitos, escrita, leitura, etc.).

O modelo neuropsicolégico das dificuldades da aprendizagem busca reunir
uma amostra de funcdes mentais superiores envolvidas na aprendizagem simbolica,
as quais estdo, obviamente, correlacionadas com a organizagao funcional do
cérebro. Sem essa condicdo, a aprendizagem ndo se processa normalmente
(COSTA ET AL, 2004).

As disfuncdes cerebrais, bem como as lesfes, interferem no processamento
das informacfes: recepcao (ocasiona problemas perceptuais); integracdo (surgem
dificuldades na retencdo-memoria e elaboracdo); e expressao (surgirdo distlrbios na
ordenacédo, sequencializagdo, planificacdo e execucéo), sendo essas informacoes
envolvidas pelo aprendizado (MORETTI; MARTINS, 1997).

As fungbBes psicoloégicas e o funcionamento cerebral sdo descritos,
considerando o cérebro como um sistema inter-relacionado a partir de trés unidades

funcionais:

e Unidade para regular o tono, a vigilia e os estados mentais (area de projecéo
gue abrange a formagao reticular);
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e Unidade para receber, analisar e armazenar informacdes (area de projecéo
gue abrange parietal, occipital e temporal primarios; area de associacdo que

abrange parietal, occipital e temporal secundarios);

e Unidade para programar, regular e verificar a atividade (area de sobreposicéo
qgue abrange as areas pré-frontais e frontais) (LURIA, 1973 apud PAULA ET
AL, 2006).

Cada unidade funcional compreende, portanto, um conjunto de 6rgaos ou de
areas corticais que, em termos interdependentes, constituem o grande sistema

neuropsicolégico da aprendizagem humana.

A maturacdo cognitiva e comportamental € consequente a estrutural e a
fisiologica e esta se produz de maneira diferente, cronoldgica e qualitativamente, nas

distintas regides cerebrais.

De certa forma, a aprendizagem é fruto do desenvolvimento dessas
unidades funcionais que estdo organizadas verticalmente e se estabelecem
geneticamente da primeira unidade (reflexos) a terceira unidade (intencdes),
passando pela segunda unidade (experiéncias e agcdes multissensoriais). Assim, por
exemplo, as aprendizagens complexas, como a leitura, assentam sobre
aprendizagens compostas, como a discriminagao e identificacdo perceptiva, que, por
sua vez, decorrem de aprendizagens simples, como a aquisicdo de postura bipede e
das aquisicOes apreensivas na primeira idade (LURIA, 1973 apud PAULA ET AL,
2006).

Segundo Fonseca (1995) a leitura, um dos processos mais complexos da
aprendizagem, compreende a discriminacao visual de simbolos graficos (grafemas)
por meio de um processo de decodificacdo que se passa na segunda unidade, sé
possivel com um processo de atencdo seletiva regulada pela primeira unidade.
Posteriormente, e ainda na mesma unidade, h4 que selecionar e identificar os
equivalentes auditivos (fonemas) por meio de um processo de analise e transducéo,
de sintese e comparacado, a fim de edificar a busca da significacdo (conjectura) e
avaliar os niveis de compreensdo latentes. A partir daqui, surgirA uma nova
operacgdo de equivaléncia que compreende a codificacdo, ou seja, a rechamada dos
articulemas que sédo executados e verificados na area da Broca, isto €, na terceira
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unidade. Dos motoneurdnios superiores frontais, a linguagem interior se
transformara em linguagem expressiva, por meio da oralidade, ou seja, da producgéo
de sons articulados. E este o todo funcional que caracteriza a aprendizagem da
leitura. E dentro desse conjunto funcional que se pode verificar um distirbio ou
disfuncdo neuropsicolégica que pode, por consequéncia, redundar numa dificuldade

de aprendizagem.

No que se refere aos problemas de aprendizagem, tem sido assinalado que
reprovacdes escolares tém multipla etiologia, justificando, portanto, multiplo enfoque
(TI0SO, 1993 apud PAULA ET AL, 2006).

A relevancia da abordagem neuropsicolégica da aprendizagem esta no
reconhecimento dos quadros clinicos caracterizados sobre as bases anatomo-

funcionais do cérebro, e ndo no tipo de teste utilizado.

Ao fornecer subsidios para investigar a compreensao do funcionamento
intelectual da crianga, a neuropsicologia pode instrumentar diferentes profissionais,
tais como médicos, psicélogos, fonoaudiélogos e psicopedagogos, promovendo uma

intervencao terapéutica mais eficiente.

Somente dessa forma € que as dificuldades de aprendizagens serdo melhor

compreendidas e, principalmente, tratadas.

1.1 Avaliacdo neuropsicoldgica nos distlrbios de aprendizagem

A Neuropsicologia sofre influéncia da Psicologia Cognitiva nos seus estudos
sobre as func¢des superiores, os disturbios causados ai por alteracdes cerebrais,
investigando as alteracfes de comportamentos que o homem desenvolve na sua
relacio com o meio em que vive. E uma ciéncia que envolve varias outras
estudando a relacdo cérebro e comportamento, a atividade mental normal e doentia.
Seu conhecimento é muito importante para se entender o processo da
aprendizagem, e consequentemente, as falhas relacionadas as alteracbes

funcionais.
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As pesquisas realizadas nas Ultimas décadas deixam visivel que para que
aconteca uma boa aprendizagem, € necessério um bom funcionamento do cérebro,

dos processos atencionais, da memoria, da linguagem, da percepc¢ao.

A avaliacdo neuropsicolégica permite registrar a evolucdo do sujeito,
possibilita planejar a intervencdo, aprofunda o conhecimento do cérebro e seu
funcionamento e dos processos psicologicos e cognitivos. Tudo funciona em
conjunto e relacionado com o funcionamento de algumas areas cerebrais
especificas. Se alguma area deixa de funcionar normalmente, pode ocorrer uma

disfunc&o no sistema.

Sua avaliagéo envolve a utilizagcéo de testes, que, em geral, avaliam mais de
uma funcao, juntamente com a analise do contexto, considerando a histéria de cada
caso. Nao se pode deixar de observar o comportamento do sujeito durante e fora da
aplicacao dos testes, fazer entrevistas com pais e profissionais que o atendam, e

visitar a escola.

Séo consideradas algumas variaveis, como: idade (a maturacdo especifica
de cada fase), sexo (diferencas entre meninos e meninas), dominancia lateral
(distincdo entre destros e sinistros), caracteristicas das lesdes (a manifestacéo difere
de acordo com a localizacdo, tamanho, etiologia e duracdo de estimulos)
(TABAQUIM, 2003).

Na aprendizagem as vias periféricas levam as informa¢des do meio para o
cortex cerebral, além de envolver redes neuronais especificas. A crianca vai
planejando suas estratégias, executando-as, controlando e avaliando os resultados
para modificd-los quando preciso. Também aproveita para transferir essas
estratégias para outras situacdes. Ja as criancas com dificuldades ndo conseguem

exercer com eficacia pelo menos uma etapa desse processo.

Ao entrar na escola, a crianca passara por mudancas sociais, de linguagem
e cognitivas, desenvolvendo habilidades. Na leitura e escrita, a aprendizagem
envolve um mecanismo complexo e continuo que se relaciona com o funcionamento
cerebral, e se desenvolve de acordo com a maturacdo do cérebro. Sendo assim, as

baterias de testes neuropsicolégicos sao construidas de acordo com cada faixa
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etaria, e €& necessario que 0 neuropsicélogo conhega cada etapa desse

desenvolvimento.

Podemos concluir que a avaliagdo neuropsicol6gica requer conhecimento da
neurologia, psicologia cognitiva, relacdo com outras disciplinas, para se fazer um
diagndstico diferenciado, seja um caso de disfuncdo ou lesdo neuropsicoldgica, de
guestdes psicologicas ou sociais (TABAQUIM, 2003).
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2 DISTURBIOS NEUROPSICOLOGICOS

As descobertas da area de Broca e area de Wernicke e suas relagcbes com a

linguagem e outras func¢des de alto nivel

Em 1861, o neurologista francés Paul Broca identificou um paciente que era
guase totalmente incapaz de falar e tinha uma les&o nos lobos frontais, o que gerou
guestionamentos sobre a existéncia de um centro da linguagem no cérebro. Mais
tarde, descobriu casos nos quais a linguagem havia se comprometido devido a
lesbes no lobo frontal do hemisfério esquerdo. A recorréncia dos casos levou Broca
a propor, em 1864, que a expressao da linguagem € controlada por apenas um
hemisfério, quase sempre o esquerdo. Esta visdo confere com resultados do
procedimento de Wada, no qual um hemisfério cerebral é anestesiado. Na maioria
dos casos, a anestesia do hemisfério esquerdo, mas ndo a do direito, bloqueia a
fala. A area do lobo frontal esquerdo dominante que Broca identificou como sendo
critico para a articulacdo da fala veio a ser conhecida como area de Broca (BEAR,
2002).

Em 1874, o neurologista Karl Wernicke identificou que lesGes na superficie
superior do lobo temporal, entre o cortex auditivo e o giro angular, também
interrompiam a fala normal. Essa regido é atualmente denominada é&rea de
Wernicke. Tendo estabelecido que ha duas éareas de linguagem no hemisfério
esquerdo, Wernicke e outros comecaram a mapear as areas de processamento da
linguagem no cérebro e levantaram hipdteses acerca de interconexdes entre cortex

auditivo, a area de Wernicke, a area de Broca e os musculos requeridos para a fala.

O modelo neurolinguistico de Wernicke considerava que a area de Broca
conteria os programas motores de fala, ou seja, as memorias dos movimentos
necessarios para expressar os fonemas, comp6-los em palavras e estas em frases.
A area de Wernicke, por outro lado, conteria as memdérias dos sons que compdem
as palavras, possibilitando a compreensao (LENT, 2002, p. 637). Assim, se essas
duas areas fossem conectadas, o individuo poderia associar a compreensdo das

palavras ouvidas com a sua propria fala.
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Atualmente, o modelo de Wernicke teve que ser corrigido quando se
observou que pacientes com lesGes bem restritas a porcdo posterior do giro
temporal superior (a area de Wernicke) apresentavam na verdade uma surdez
linguistica e ndo uma verdadeira afasia de compreenséo. A area de Wernicke seria,
entdo, responsavel pela identificacdo das palavras e ndo da compreensdo do seu

significado.

Disturbios da fala e da compreenséo

Damos o nome de afasia a alguns dos distarbios da linguagem falada
causados por acidentes vasculares cerebrais na sua fase aguda. Entretanto, nem
todos os disturbios da linguagem podem ser chamados de afasia. Sdo chamados de
afasia apenas aqueles que atingem regides realmente responsaveis pelo
processamento da linguagem e ndo distarbios do sistema motor, do sistema
atencional, e outros que seriam apenas coadjuvantes do processo. Ao contrario de
um doente que ndo consegue falar devido a paralisia de um nervo facial, os
portadores de afasia podem apresentar problemas de linguagem sem ter qualquer

problema no funcionamento muscular facial.

Segundo Lent (2002), as afasias séo classificadas em afasia de expresséo,
de compreensédo e de conducédo, de acordo com o0s sintomas do paciente e com a

regido cerebral atingida.

A afasia de Broca é também chamada de afasia motora ou nao fluente, ja
gue as pessoas tém dificuldade em falar mesmo que possam entender a linguagem
ouvida ou lida. Pessoas com esse tipo de afasia tém dificuldade em dizer qualquer

coisa, fazendo pausas para procurar a palavra certa (anomia).

A marca tipica da afasia de Broca € um estilo telegrafico de fala, no qual se
empregam, principalmente, palavras de contetudo (substantivos, verbos, adjetivos),
além da incapacidade de construir frases gramaticalmente corretas (agramatismo). E

provocada por lesdes sobre a regido lateral inferior do lobo frontal esquerdo.

A afasia de compreensao ou afasia de Wernicke atinge uma regido cortical
posterior em torno da ponta do sulco lateral de Sylvius do lado esquerdo. Os
pacientes ndo conseguem compreender o que lhes é dito. Emitem respostas verbais
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sem sentidos e também ndo conseguem demonstrar compreensdo através de
gestos. Apesar de possuir uma fala fluente, ela também ndo tem sentido, pois ndo
compreendem o0 que eles mesmos dizem. Enquanto na afasia de Broca, a fala é
perturbada, mas a compreensao esta intacta, na afasia de Wernicke, a fala é fluente,

mas a compreensao é pobre.

A afasia de conducédo € provocada por lesdo do feixe arqueado, feixes que
conectam a area de Broca com a area de Wernicke. Os pacientes seriam capazes
de falar espontaneamente, embora cometessem erros de repeticdo e de resposta a

comandos verbais.

2.1 Distarbios de linguagem

As regibes cerebrais implicadas nos processos de linguagem localizam-se
no hemisfério esquerdo na grande maioria dos casos e compreendem a porgcao
posterior do giro frontal inferior (area 44 de Brodmann ou &rea de Broca). O tergo
posterior do giro temporal superior (areas 41 e 42 de Brodmann ou area de
Wernicke), os giros angular (area 39) e supramarginal e a por¢cao temporal inferior

(area 37) e suas respectivas areas de associacao cortical e subcortical.

Vérias afeccBes neuroldégicas como infartos, doencas degenerativas ou
lesBes traumaticas podem determinar diferentes tipos de afasias, dependendo da

localizacdo das areas comprometidas.

Muitas vezes, no entanto, Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia
Magnética (RM) podem demonstrar lesdes em areas ndo correspondentes aquelas
esperadas para os diferentes tipos de afasia, sugerindo a presenca de diferencas
anatdbmicas individuais e a importancia da correlacdo da imagem a investigacao

clinico-funcional.
Afasia de Broca (afasia de expresséo, motora ou nao fluente)

Caracteriza-se pelo comprometimento de estruturas localizadas nas por¢oes
mais anteriores como a porcao posterior do giro frontal inferior ou area de Broca.

Clinicamente observa-se reduzida producdo com frases curtas, agramaticas e
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amelddicas. A compreensdo da linguagem verbal geralmente encontra-se

preservada e a capacidade de repeticdo, comprometida.

Os métodos de imagem (TC e RM) revelam lesGes ou assimetrias na regiao
frontal posterior e porcdo anterior da regido témporo-parietal de predominio a
esquerda. Em casos de lesGes vasculares, o territério comprometido pertence ao

ramo superior (rolandico) da artéria cerebral média esquerda.

Afasia de Wernicke (afasia de compreensao, sensorial ou fluente)

As estruturas comprometidas localizam-se nas porcfes mais posteriores
como a por¢do posterior do giro temporal superior ou aria de Wernicke e o cortex
auditivo primario, no giro de Heschl. A compreensdo da linguagem verbal e a
repeticdo encontram-se intensamente comprometidas, com fluéncia verbal
preservada e conteudo anormal com tendéncia a substituicbes (parafasias). Os
métodos de imagem revelam lesdes témporo-parietais no hemisfério esquerdo, no

territrio de irrigacdo do ramo inferior da artéria cerebral média ipsolateral.

Afasia global (afasia mista)

Distarbio significativo dos processos de compreensdo e expressdo da
linguagem. Geralmente associado a hemiparesia direita determinado por extensas
lesbes nas areas da linguagem, acometendo o territério de irrigacdo da artéria

cerebral média esquerda.

Afasia Progressiva Primaria

Essa denominacéo define uma sindrome degenerativa que cursa com perda

gradual da capacidade de linguagem na auséncia de deméncia generalizada.

TC e RM revelam assimetria cortical que se traduz por atrofia localizada com
alargamento dos sulcos fronto-temporais e da fissura peri-silviana a esquerda com
dilatacdo do corno temporal correspondente, de carater progressivo em exames
sucessivos. Os métodos de Neuroimagem funcional como SPECT e PET

apresentam maior sensibilidade, revelando hipoperfusdo e hipometabolismo nas
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areas afetadas, mesmo na auséncia de altera¢cdes anatomicamente detectaveis pela
TC ou RM.

2.2 Disturbios de Percepcdo, Orientacdo Visuo-espacial e Atengdo — Agnosias

Esse grupo de disturbios da percepcao refere-se a perda da capacidade de
reconhecimento de estimulos nas modalidades sensoriais visual, auditiva e na
somestésica na auséncia de comprometimento do nivel de consciéncia e da
sensibilidade. As estruturas anatbmicas essenciais para 0S processos normais de
percepcdo incluem os cortices primarios visual, auditivo e somestésico e as

respectivas areas de associacao unimodais.

Agnosia visual

Compreende a incapacidade de reconhecimento visual de objetos na
auséncia de disfungbes Opticas. Os meétodos de neuroimagem permitem a
identificacdo de lesBes témporo-occipitais bilaterais, geralmente de origem
isquémica, determinantes dessa condi¢cdo. Outros dois tipos particulares de agnosia

visual podem ser diferenciados:

BN

e alexia: refere-se a perda da capacidade de reconhecimento de palavras
escritas. Através dos méetodos de neuroimagem pode-se detectar lesdes no
territorio de irrigacdo da artéria cerebral posterior esquerda, com

comprometimento parcial do corpo caloso;

e prosopagnosia: refere-se a incapacidade de reconhecimento de faces, e seu
substrato anatémico reside em lesdes occipitais inferiores bilaterais.

Agnosia auditiva

Incapacidade de reconhecimento e distincdo de sons na auséncia de
guaisquer déficits auditivos. A neuroimagem revela lesdes na regido temporal (cortex
auditivo secundario, area 22 e parte da area 21 de Brodmann) no hemisfério

cerebral direito.
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Astereognosia

Incapacidade de reconhecimento de objetos pelo tato, na auséncia de
disfuncédo sensitiva. Geralmente determinada por lesbes envolvendo o giro pés-

central contralateral.

Desorientacdo visuo-espacial

Consiste na perda da habilidade de execugcdo de tarefas visualmente
guiadas, na perda da capacidade de interpretacdo de mapas e de localizacdo na
vizinhanca ou mesmo dentro de casa. Os aspectos de neuroimagem podem revelar
areas isquémicas ou de hipoperfusdo nas regifes témporo-occipitais de predominio
a direita.

Negligéncia Unilateral

Neste tipo de disturbio de atencgéo, o paciente ndo percebe o meio externo
nem seu hemicorpo contralateral a lesdo. Sendo incapaz de explora-los visualmente

ou através do tato, na auséncia de quaisquer déficits sensitivos, motores ou visuais.

O quadro decorre de disfuncéo hemisférica direita, particularmente causada
por insultos isquémicos ou estados pds-comiciais que afetam areas como coértex

parietal posterior, cértex lateral pré-frontal, giro do cingulo, striatum e talamo.

TC e RM podem demonstrar lesbes isquémicas e o0s métodos de
neuroimagem funcional como SPECT e PET revelam hipoperfusdo nessas areas.
Estes Ultimos permitem ainda, a avaliagdo prospectiva desses casos, revelando

correlacdo entre a melhora da hipoperfuséo e a diminuicdo da negligéncia.
2.3 Disturbios das Praxias

Consistem na incapacidade de realizacéo de atos motores sob comando ou

imitagdo, na auséncia de déficit de compreensdo, de sensibilidade ou da forca
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muscular. S&o caracteristicamente determinadas por lesdes parietais. Alguns tipos

particulares de apraxia incluem:

Apraxia ideomotora

E a inabilidade de realizar atos motores sob comando verbal, embora esses
atos sejam facilmente realizados de modo espontaneo. Lesdes do fasciculo
arqueado e da porgdo anterior do corpo caloso podem ser responsaveis por esse

tipo de disturbio.

Apraxia ideatéria

E a incapacidade de realizar certos movimentos sequenciais na realizacio
de um ato (como o exemplo classico de tirar um cigarro do maco e acendé-lo),
embora cada movimento separado seja executado facilmente. A localizacéo precisa

das estruturas afetadas nessa disfuncéo neuropsicolégica ainda € incerta.

Apraxia construtiva

E a incapacidade de reproduzir ou copiar um modelo visual apresentado, na
auséncia de disturbios visuais, perceptivos ou motores. Lesdes parietais localizadas
a direita, costumam determinar quadros mais intensos, geralmente associados a
negligéncia dos elementos contralaterais. Quando a esquerda, cursam com afasia

do tipo fluente.
2.4 Sindromes amnésticas

As sindromes amneésticas resultam, particularmente, de desconexao entre os
cortices primarios e suas areas de associacao e os componentes do sistema limbico
como cortex temporal medial e anterior, Orbito-frontal e parietal posterior,

hipotdlamo, hipocampo, talamo, amigdala e giro do cingulo.
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Vérias condi¢cdes neuroldgicas como infartos, epilepsia, encefalopatias
metabdlicas e infecciosas, processos desmielinizantes e degenerativos cursam com
lesbes em diferentes estruturas e subsistemas, determinando diferentes tipos de

sindromes amnésticas.

Doenca Amnéstica Progressiva - Doenca de Alzheimer

O tipo caracteristico de doengca amnéstica progressiva € a Doenca de
Alzheimer (DA), degeneracao cognitiva adquirida mais comum e principal causa de
deméncia nos paises ocidentais. A manifestacdo clinica inicial é o déficit insidioso de
memoria para fatos recentes com deterioracdo progressiva de outras funcdes
cognitivas como disturbios de linguagem, raciocinio, desorientacdo visuo-espacial,
sugerindo disfuncdo de predominio témporo-parietal. Evolui com deméncia
progressiva determinando a restricdo ao leito e 6bito apds periodo aproximado de 8
a 10 anos.

Ambos o0s sexos sao afetados igualmente.

Estudos anatomo-patologicos revelam atrofia cortical e dilatagdo ventricular
atribuidas a perda neuronal. Embora essas alteracfes também sejam observadas no
idoso normal, sdo mais intensas na DA, onde ha envolvimento cortical preferencial

dos lobos temporais de modo mais extenso e de progressao mais rapida.

A formacao hipocampal é caracteristicamente acometida na DA, com
consequente dilatagdo dos cornos temporais dos ventriculos laterais e proeminéncia
das fissuras silvianas e hipocampais. A microscopia revela reducéo da populagéo
neuronal, novelos neurofibrilares, placas neuriticas, degeneracdo granulovacuolar
dos neurdnios e angiopatia amiléide, alteracbes particularmente acentuadas na

formacao hipocampal.

Doencas degerativas menos frequentes como a deméncia por corpusculos
de inclusdo de Lewy (DCL) e degeneracdes corticais inespecificas também podem
ser consideradas doencas amneésticas progressivas, apresentando aspectos

neuropsicopatoldgicos e de imagem semelhantes ao da DA.
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Atrofia  cortical  generalizada com  alargamento  dos  sulcos
desproporcionalmente acentuado nos lobos temporais e hipocampo associada a
dilatacdo ventricular ndo hipertensiva sdo as caracteristicas de imagem essenciais

para o diagnéstico in vivo de DA.

As alteracbes estruturais focais dos lobos temporais, especialmente a
atrofia, séo a primeira manifestacdo de imagem da doenca. Podem ser assimétricas
e incluem a dilatacdo dos cornos temporais dos ventriculos laterais e atrofia medial e
lateral dos lobos temporais, presentes em, virtualmente, todos os pacientes com DA.
Cerca de 45% dos idosos normais podem apresentar tais alteracées de modo leve a
moderado. Na DA, entretanto, a atrofia evolui de modo progressivamente mais
rapido e intenso. Alguns especialistas sugerem a possibilidade de correlacdo entre o

grau de atrofia cerebral e a gravidade da deméncia.

Tomografia Computadorizada

As caracteristicas de imagem da DA observadas a TC consistem em
aumento volumétrico nao hipertensivo dos ventriculos laterais - terceiro ventriculo de
até 2 vezes o tamanho normal, associado ao alargamento dos sulcos corticais. De
Leon et al. (1989), descrevem alargamento significativo da fissura hipocampal nos
pacientes com DA, correlacionando os achados de neuroimagem aos aspectos
histopatolégicos de perda neuronal nas regifes témporo-hipocampais, estruturas
cruciais para os processos de memoéria. George et al. (1990), através da deteccéo
de atrofia da regido hipocampal distinguiu corretamente 80% dos pacientes com DA.
Nesse estudo, a identificacdo de individuos normais atingiu especificidade de mais
de 95%, de modo que a auséncia de atrofia temporal praticamente afastou o
diagnéstico de DA (ROGACHESKI et al, 1998).

O diagnéstico preciso de DA pela TC, no entanto, gera controvérsias, pois
atrofia cerebral e dilatacdo ventricular sdo achados inespecificos e podem fazer
parte do processo normal de envelhecimento. Além disso, 0 estudo das regifes
temporais pela TC, é prejudicado por artefatos de imagem gerados pela interface
0ssea associada a limitacdo no angulo de incidéncia dos raios. Considerando que a
DA apresenta predominantemente degeneracédo das estruturas da por¢cdo mesial
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dos lobos temporais, a analise de imagem obtida através da TC baseia-se na
obtencao de sinais indiretos do comprometimento dessa regido, como o alargamento

das fissuras hipocampais e dilatacdo dos cornos temporais dos ventriculos laterais.

A presenca de hipoatenuacdo difusa da substancia branca periventricular
esta presente na DA, porém nao pode ser considerada como uma das
caracteristicas de imagem da doenca, pois é frequentemente encontrada no idoso

normal, recebendo a denominacao de leuko-araiosis.
Resonancia Magnética

Essa técnica de imagem € superior a TC na demonstracdo das alteracdes de
imagem caracteristica da DA, Sua capacidade multiplanar possibilita o estudo dos
lobos temporais no plano coronal permitindo a visualizacdo da dilatagdo dos cornos
temporais dos ventriculos laterais e atrofia simétrica ou assimétrica das porcoes
medial e lateral dos lobos temporais com dilatacdo da fissura coroidal-hipocampal.
Essa dilatacédo correlaciona-se ao achado anatomo-patolégico de atrofia do subiculo
e hipocampo, estruturas especificamente implicadas nos processos de memodria.
Seab et al. (1988) e Kesslak et al. (1991) realizaram a mensuracdo quantitativa das
regides hipocampais e parahipocampais através de RM de alta resolucdo. Ambos
detectaram reducdo volumétrica hipocampal e do coértex entorrinal de até 40% dos
pacientes com DA quando comparados aos controles normais. Além disso, o grau
de atrofia hipocampal apresentou boa correlagdo com os escores obtidos no Mini-
Exame do Estado Mental desses pacientes, sugerindo a possibilidade de utilizac&o
dessa técnica para o diagnéstico precoce de DA, antes do surgimento de alteracées
estruturais mais extensas. Utilizando essa andlise volumétrica das regifes témporo-
hipocampais de pacientes com DA e de individuos-controle normais, Scheltens et al.
(1992) obtiveram alta sensibilidade identificando 81% dos pacientes com DA e boa
especificidade. detectando 67% dos controles normais. A atrofia estrutural témporo-
hipocampal € progressiva podendo estender-se para os lobos parietais e demais
regibes corticais, acompanhando a deterioracdo cognitiva do paciente
(ROGACHESKI et al, 1998).

A RM pode, ainda, revelar a presenca de pequenas lesdes difusas de hiper-
sinal na substancia branca das regides periventriculares nas imagens pesadas em

T2, possivelmente consequentes a areas isquémicas que, no entanto, ndo séo
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caracteristicas proprias da DA e sua correlagcdo com o grau de comprometimento
clinico ainda permanece controversa (Kertesz et al., 1990); Harrel et al., 1991,
Mirsen et al., 1991). Essas alteracbes estdo presentes em idosos normais,
geralmente com menor intensidade, e sdo mais sugestivas de deméncia por
multiplos infartos quando presentes em grau acentuado (CHIMOWITZ et al. 1992). O
mecanismo etiopatogénico proposto para essas lesbes é a grande vulnerabilidade

das pequenas artérias penetrantes hipotensao arterial.
2.5 Outras formas de Deméncia e os exames complementares

Deméncia fronto-temporal

Esta forma de deméncia caracteriza-se por disturbios comportamentais
como impulsividade, desinibicdo social, perda da capacidade de raciocinio, juizo e
critica, disturbios da afetividade, e redugdo progressiva da produgdo verbal,
associados, em alguns casos, a doenca amiotrofica do neurbnio motor. Praxias e
orientacdo espacial ndo se alteram. Ocorre na faixa etaria pré-senil com inicio

insidioso e curso lentamente progressivo.

Macroscopicamente observa-se atrofia geralmente simétrica das regibes
fronto-temporais. As alteracdes microscépicas da substancia cinzenta cortical
consistem de perda neural, microvacuolizacdo e moderada astrocitose nas laminas
corticais mais superiores (I a Ill), de localizac&o preferencial na convexidade, frontal,
cortex Orbito-frontal, e porcdo anterior da regido temporal. Nao se detecta a
presenca de corpos de Lewy ou corpos de pick. A substancia branca pode

apresentar discretas areas de glose e desmielinizacao.

A neuroimagem anatémica (TC e RM) revelam atrofia de localizac&o fronto-
temporal bilateral e geralmente simétrica com alargamento dos cornos anteriores
dos ventriculos laterais. A RM pode demonstrar a presenca de areas de discreta
gliose desmielinizacdo da substancia branca profunda das regides frontais e/ou
temporais com areas de hiperintensidade de sinal nas imagens pesadas em T2. As

regides hipocampais costumam mostrar-se preservadas. SPECT e PET revelam
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hipoperfuséo e hipometabolismo nas regides frontais e/ou temporais de modo

bilateral e simétrico.

Doenca de Pick

E uma deméncia degenerativa de ocorréncia menos frequente que a DA,
com curso clinico evolutivo inexoravel médio de 2 a 5 anos. O sexo feminino é mais
frequentemente acometido. Inicia-se na faixa etaria pré-senil usualmente com
alteracOes da afetividade e do comportamento social. Distirbios de memdéria podem
manifestar-se desde o inicio da doenca ou somente em suas fases finais. Com a
evolucao surgem distarbios de marcha, alteragdes de linguagem até mutismo, abulia

e apatia.

As alteracbes estruturais consistem de proeminente atrofia lombar
ciscunscrita, simétrica ou assimétrica, de localizacao preferencial nas regides
frontais. Os giros acometidos apresentam intensa redugcdo volumétrica tanto da
camada cortical como da substancia branca, com alargamento ventricular
correspondente. Estruturas profundas como nucleo caudado, talamo, globo palido,
substancia negra pode também apresentar intensos sinais de atrofia. A microscopia
revela severa perda neuronal e a presenca de neurdnios tumefeitos contendo corpos
de inclusdo citoplasmaticos argentofilicos, os corpos de Pick, marcadores da

doenca.

TC e RM revelam marcada acentuacdo dos sulcos corticais das regides
frontais e das fissuras silvianas com dilatacdo ventricular preferencial dos cornos
anteriores dos ventriculos laterais. Os lobos parietal e occipital costumam apresentar-
se relativamente poupados. O hemisfério esquerdo é mais freqliientemente envolvido

gue o direito.

Nas sequéncias pesadas em T2, a RM demonstra areas irregulares de hiper-
sinal cortical e na substancia branca dos lobos afetados, possivelmente
consequentes a tumefacdo da populacdo neuronal e gliose com destruicdo da
mielina. Os métodos de neuroimagem funcional podem revelar acentuada
hipoperfuséo frontal bilateral, muito sugestiva de deméncia de Pick, e diferente da

DA onde o comprometimento maior ocorre nas regidbes mais posteriores.
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Deméncia Vascular (DV)

Apés a DA, doencas cerebrovasculares sdo a segunda causa mais comum
de deméncia. Popularizam a denominagao “Deméncia por Multiplos Infartos” para a
deméncia associada a infartos corticais ou subcorticais com reducdo do fluxo
sanguineo cerebral. Outra forma de deméncia vascular € a “Encefalopatia
Arteriosclerdtica Subcortical”, caracterizada por déficit cognitivo progressivo

associado a alteracdes vasculares subcorticais com relativa preservacao cortical.

Deméncia por Mdltiplos Infartos (DMI)

Caracteriza-se por déficit cognitivo de carater evolutivo irregular, com inicio
abrupto e periodos de estabilidade clinica. Todos os casos apresentam histéria
prévia de um ou mais acidentes vasculares cerebrais. Sintomas e/ou sinais
deficitarios neurolégicos focais sdo comumente observados e hipertenséo arterial

sistémica esta presente em praticamente todos os casos de DMI.

A patogénese € incerta. Estudos de autdpsia realizados mostram que o0
volume total de tecido cerebral infartado € um dos principais fatores envolvidos.
Achados de TC que comprovam o diagnéstico clinico de DMI incluem mudltiplos
infartos supratentoriais com um volume total de tecido lesado de, pelo menos, 50ml.

Tomografia Computadorizada

As imagens de TC consistem de mdultiplas &reas bilaterais de hipoatenuacgéo
cortical ou subcortical, envolvendo particularmente o tdlamo e nucleos da base,
compativeis com infartos isquémicos distribuidos nos territérios de irrigacao vascular
cerebral. Dilatacdo ventricular supratentorial simétrica ou assimétrica associada a
alargamento dos sulcos corticais causadas por alteracfes distroficas locais, e
hipoatenuacéo difusa dos pélos ventriculares compativel com leucoaraiose podem

estar presentes.

Resonancia Magnética
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Atualmente € o melhor método de imagem disponivel, pois suas imagens
pesadas em T2 apresentam grande sensibilidade na deteccdo de alteracbes da

substancia branca, frequentemente acometida nesses pacientes.

Além da atrofia cortico-subcortical, a RM permite a visualizacdo de lesdes
que caracterizam por areas difusas de limites irregulares de hiper-sinal nas imagens
pesadas T2. Essas alteracdes traduzem a palidez e rarefagdo da mielina observada
aos assuntos anatomo-patoldgicos. Localizam-se mais comumente na substancia
branca das regides periventriculares e centros semiovais. O corpo caloso e nucleos
basais frequentemente apresentam lesdes irregulares de hiper-sinal em T2. Embora
sejam alteragBes de imagem consideradas tipicas da deméncia, as alteracbes da
substancia branca sdo inespecificas, podendo estar presentes em, virtualmente,

todos os tipos de processos neuroldgicos relacionados a infeccéao pelo HIV.

Os métodos de neuroimagem funcional como o SPECT revelam alteracfes
difusas do fluxo cerebral, ndo especificando sitios lesionais.

As Imagens de RM, em especial as séries pesadas em T2, sdo mais
sensiveis na detencao de insultos isquémicos cerebrais que TC. Sua especificidade
para DMI, porém, é baixa. Pacientes com doenca cerebrovascular sem deméncia
podem apresentar as mesmas caracteristicas lesionais que aqueles com DMI, sendo
impossivel sua diferenciagdo apenas através de métodos de imagem. As areas de
infarto aparecem como lesdes de hipo-sinal nas imagens pesadas em T1 e de hiper-
sinal nas imagens pesadas em T2. Podem acometer areas corticais ou subcorticais
de modo uni ou bilateral e respeitam os territérios anatémicos de irrigacdo arterial.
Dilatag@o simétrica ou assimétrica dos ventriculos laterais e acentuacdo dos sulcos

corticais estdo presentes em graus variaveis.

Outras alteracdes observadas nas imagens pesadas em T2, como hiper-
sinal difuso da substancia branca periventricular e areas de hiper-sinal esparsas nos
centros semiovais podem estar presentes tanto em idosos normais como em
pacientes com DA ou DV, favorecendo o diagnéstico de deméncia Mista quando

estas duas ultimas condi¢des se associam.

Considerando que os métodos de neuroimagem funcional baseiam-se na

deteccdo de alteracdes do fluxo sanguineo cerebral, sua sensibilidade permite a
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identificacdo de areas de isquemia antes que as alteracbes anatdmicas sejam
visualizadas pela TC ou RM. A especificidade dessas alteracdes, no entanto, €&
baixa, pois outros tipos de alteracdes neuroldgicas e psiquiatricas sem associacao
com deméncia podem determinar disturbios no fluxo sanguineo cerebral

semelhantes aqueles encontrados nos pacientes com deméncia.

Deméncia Subcortical Arteriosclerética (Doenca de Binswanger)

Caracteriza-se por déficit de memoéria associado a outros distlrbios
cognitivos lentamente progressivos e déficits neurologicos focais recentes. As
alteracdes estruturais cerebrais incluem varias areas de infartos isquémicos da
substancia branca e infartos lacunares na projecdo dos nucleos da base, de
distribuicdo bilateral simétrica ou nao. A microscopia revela acentuada
arteriosclerose na substancia branca associada a areas de desmielinizacéo e leséo

axonal.

TC e RM revelam multiplos infartos acometendo principalmente a substancia
branca e nucleos da base com relativa preservacado do cortex cerebral. Essas lesdes
aparecem a TC como multiplas areas hipoatenuantes da substancia branca
periventricular e dos centros semiovais, e a RM como areas correspondentes de
hipo-sinal nas imagens pesadas em T1 e de hiper-sinal nas imagens pesadas em
T2. Dilatacdo ventricular e acentuacdo dos sulcos corticais sado achados

inespecificos comumente associados.

A avaliacdo de pacientes com quadro clinico mais severo atraves de
neuroimagem funcional revela hipoperfusdo cerebral difusa, sugerindo possibilidade
de correlacdo entre a severidade da deméncia e o grau de reducdo do fluxo

sanguineo cerebral.
Doenca de Parkison

A doenca de Parkison é uma degeneracdo subcortical progressiva do
sistema extrapiramidal caracterizada clinicamente por bradicinesia, rigidez e tremor
de repouso. Disturbios neuropsicoldgicos podem ocorrer em 20% a 90% dos casos

caracterizando-se por déficits cognitivos do tipo subcortical com alentecimento
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progressivo dos processos rnentais, tendéncia a depresséo e apatia em intensidade

variavel.

A alteracdo estrutural caracteristica da DP € a intensa degeneracdo dos
neurbnios dopaminérgicos da pars compacta da substancia negra com gliose

associada a presenca de corpos intracitoplasmaticos de Lewy.

A deméncia associada a DP ndo apresenta padrao de imagem especifico.
As alteracdes da TC e RM podem resumir-se a dilatacdo ventricular e acentuacao

dos sulcos corticais idénticas as do idoso normal.

Cerca de 17% dos casos podem mostrar aspecto de RM semelhante ao da
DA, onde a intensidade das lesdes ndo apresenta correlacdo com a severidade da
deméncia. A alteracdo mais caracteristica da DP, associada ou ndo a deméncia a
reducdo volumétrica da pars compacta da substancia negra com a presenca de
focos de hiper-sinal nas imagens pesadas em T2 possivelmente relacionada a perda

neoronal e gliose.

A avaliacdo por neuroimagem funcional de pacientes com associacdo DP-
Deméncia revela acomentimento de regifes extranigrais particularmente dos lobos

frontais, coincidente com o padréo clinico frontal-subcortical de déficit cognitivo.

Doenca de Wilson

Também denominada Degeneracdo Hepato-Lenticular, € uma doenca de
transmissdo autossdmica recessiva que se manifesta principalmente em adultos e
jovens. Caracteriza-se por distarbios do metabolismo do cobre, que se deposita em
varios tecidos, particularmente figado e cérebro, com tipico envolvimento do nicleo

lenticular.

Tremor, distonia e/ou coréia, distarbios de marcha, rigidez, bradicinesia,
déficit de coordenacdo e disartria, e a presenca do anel corneano de Kayser-

Fleischer sdo os aspectos clinicos tipicos da doenca.

Estruturalmente pode haver atrofia difusa em grau variavel. A microscopia
revela gliose, edema, necrose e microcavitacdes acometendo de modo simétrico o

putdmem e, em menor intensidade, lobos frontais, nucleo denteado do cerebelo,

Faculdade Ateneu- FA http://www.novaateneu.com.br
(31) 3270 4500 / 0800 030 7100


http://www.novaateneu.com.br/

4 Faculdade 35
T

ponte e mesencéfalo, globo pélido, nucleo caudado e talamo. Essas lesdes
decorrem primariamente pela toxicidade do cobre e, por insultos isquémicos

posteriormente.

As alteracdes de imagem apresentam boa correlagcdo com a severidade do
guadro clinico. Pacientes sem sintomas neuroldgicos apresentam TC e RM normais
na maioria dos casos. Pacientes com comprometimento avangado revelam

hipoatenuacao palidal bilateral a TC.

A RM demonstra areas de hiper-sinal bilateral em talamo, putamen, nucleo
caudado e tronco cerebral nas imagens pesadas em T2, possivelmente relacionadas
a lesdes neuronal e gliose. A Substancia branca dos centros semiovais apresenta
areas assimétricas de hiper-sinal nas imagens pesadas em T2, possivelmente
causadas por insultos isquémicos. Ha atrofia mesencefdlica e alguns casos
apresentam hiper, iso ou hipo-sinal do striatum nas imagens pesadas em T2. As
areas de hipo-sinal em T2 parecem ser causadas pelo efeito paramagnético da

deposicao do cobre ou de outro agente paramagnético com o ferro.

Coréia de Huntington

Essa doencga neurodegenerativa caracteriza-se clinicamente por distdrbios
de movimento, deméncia e distlrbios de comportamento. Inicia-se, geralmente, a

partir da quarta ou quinta década de vida.

Atrofia cortico-subcortical difusa associada a perda neuronal intensa do
nucleo caudado e putdmen, com resultante atrofia estriatal sdo as alteracdes

estruturais mais caracteristicas.

TC e RM nédo mostram alteracdes nas fases iniciais da doenca. Os estagios
intermediarios revelam atrofia cortical de inicio nas regides anteriores dos
hemisférios cerebrais, estendendo-se para as &reas posteriores com a evolucdo da
doencga. Caracteristicamente, as fases mais avancadas cursam com intensa atrofia
da cabeca do nucleo caudado, o que determina abaulamento da borda infero-lateral

dos cornos anteriores dos ventriculos laterais, que se tornam arredondados.
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A capacidade multiplanar da RM permite a perfeita visualizacdo dessa

alteracdo, tipica da doenca, no plano coronal.

Alteracbes de sinal do striatum nas imagens pesadas em T2 revelam
diferentes processos histolégicos da mesma doenca. Assim, hiper-sinal estriatal
poderia ser causado pela perda neuronal, diminuicdo, diminuicdo das fibras

mielinicas e gliose. O hipo-sinal estriatal pode traduzir o acumulo local de ferro.

Deméncia associada ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Principal causa da deméncia entre a populacdo jovem e de meia idade, é
causada pela acdo direta do virus sobre o SNC, embora outros agentes oportunistas
gue originariamente ndo seriam causadores de distlrbios neuropsicol6gicos possam

causar alteracOes da esfera mental-intelectual.

As manifestacdes clinicas surgem nas fases avancadas da infeccdo pelo
HIV, com comprometimento predominantemente subcortical. Com instalacdo sutil e
progressdo rapida. As alteracbes neuropsicolégicas consistem principalmente de
déficit de memoria de evocacao, reducdo da capacidade de concentragdo, abstracdo
e planejamento, perda da libido, e alentecimento geral dos processos mentais e
psicomotores. Disturbios psiquiatricos com alteracdes da personalidade como apatia
e inércia e depressao podem inaugurar o quadro. As fases finais caracterizam-se por
disfuncdo neurolégica global severa com mutismo acinético, incontinéncia

esfincteriana e mutismo acinético.

As alteracdes estruturais comumente observadas incluem a atrofia cerebral
a achados microscépicos difusos ou focais como células gigantes multinucleadas,
odulos microgliais, rarefacdo da mielina e desmielinizacdo, gliose e perda neuronal

cortical e dos nimeros da base.

Os meétodos de neuroimagem possibilitam a deteccdo e localizacdo de
lesbes expansivas cansadas por infeccBes oportunisticas como toxoplasmose,
linfomas, iptococose e abscessos tuberculosos ou piogénicos, embora muitas vezes

seja a avaliacdo anatomo-patologica para a identificacdo do agente etioldgico.
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Tomografia Computadorizada

Permite evidenciar alargamento dos sulcos corticais e dilatagdo nao
hipertensiva do sistema ventricular compativel com atrofia cértico-subcortical. Sua
sensibilidade para a deteccdo de alteracdes da substancia branca, no entanto, é
baixa, principalmente nos estagios iniciais da doenca. Nas fases tardias os aspectos
de TC podem incluir areas hipoatenuantes de limites imprecisos, sem efeito
compressivo ou realce por meio de contraste, localizadas na substancia branca dos
hemisférios cerebrais, A correlacdo entre a intensidade das alteracGes tomograficas
e a severidade do déficit cognitivo ndo estd bem estabelecida, pois individuos

soropositivos assintomaticos podem apresentar os mesmos padrfes de imagem.

Resonancia Magnética

Atualmente é o melhor método de imagem disponivel, pois suas imagens
pesadas em T2 apresentam grande sensibilidade na deteccdo de alteracbes da

substancia branca, frequentemente acometida nesses pacientes.

Além da atrofia cortico-subcortical, a RM permite a visualizacdo de lesdes
gue caracterizam por areas difusas de limites irregulares de hiper-sinal nas imagens
pesadas T2. Essas alteracdes traduzem a palidez e rarefagdo da mielina observada
aos assuntos anatomo-patoldgicos. Localizam-se mais comumente na substancia
branca das regifes periventriculares e centros semiovais. O corpo caloso e nucleos
basais frequientemente apresentam lesdes irregulares de hiper-sinal em T2. Embora
sejam alteragBes de imagem consideradas tipicas da deméncia, as alteracbes da
substancia branca sdo inespecificas, podendo estar presentes em, virtualmente,

todos os tipos de processos neuroldgicos relacionados a infeccéao pelo HIV.

Os métodos de neuroimagem funcional como o SPECT revelam alteracdes

difusas do fluxo cerebral, ndo especificando sitios lesionais.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) surgiu no século XX, como o
primeiro transtorno psiquiatrico a ser diagnosticado e tratado em criancas. Diversos autores o
consideram como um transtorno neurocomportamental, com inicio na infancia e que acomete
cerca de 3% a 6% das criancas em idade escolar. A prevaléncia maior em meninos do que em
meninas se da em funcdo dos sintomas de hiperatividade e impulsividade serem mais
facilmente percebidos pelos familiares no sexo masculino. Acredita-se que ao redor do mundo
o transtorno pode afetar cerca de 8% a 12% das criancas (Barkley, 2008; Malloy-Diniz,

Alvarenga, Abreu, Fuentes & Leite, 2011).

Este transtorno tem um grande impacto na vida familiar, escolar e social da crianga (Benczik,
2010), pois causa prejuizos no desempenho escolar, no funcionamento intelectual, nas
habilidades sociais e no funcionamento ocupacional (Gattas, 2014). Os sintomas de TDAH
podem perdurar até a idade adulta, causando prejuizos educacionais, ocupacionais e
interpessoais, por isso, torna-se importante a identificacdo precoce de pacientes com este

transtorno e o encaminhamento a um tratamento adequado (Benczik, 2010; Ribeiro, 2013).

Historicamente, um aumento de diagnéstico de qualquer transtorno pode vir acompanhado de
questionamentos acerca de um possivel modismo, no entanto, o TDAH é amplamente
estudado no ambito cientifico, sendo reconhecido na Classificacdo Estatistica Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), da Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS, 1993). Portanto, o aumento do numero de diagnostico do transtorno pode estar

associado a uma maior difusdo do conhecimento e ndo apenas a um mero modismo.

1 SINTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO

A caracteristica principal do Transtorno de Déficit de Atencdo / Hiperatividade ¢ um padréo
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade mais frequente do que aquele observado em
criancas de mesma idade e fase de desenvolvimento (Benczik, 2010). Barkley (2008) aponta
que os sintomas do TDAH, na crianga, surgem nos primeiros anos de vida e ocorrem em
diversas situacdes. O autor ainda explica que a inquietacdo motora e os periodos reduzidos de
atencdo ficam aquém das expectativas para a sua idade, geralmente apresentam imaturidade,

assim como uma diferenca entre o nivel cognitivo e os problemas de autocontrole.

Além disso, as criancas podem apresentar ma articulacdo e fala desorganizada, implicando
dificuldades na organizacdo do pensamento e das respostas; podem também apresentar

dificuldades na coordenagao motora fina, ocasionando problemas com a qualidade da escrita
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(Anderson, 2002). Estes sintomas se tornam mais evidentes quando a crianga ingressa na
escola, mas € importante ressaltar que nem todas as criangas apresentam problemas em todas

as areas, podendo variar na diversidade da sua manifestacdo e nos sintomas (Benczik, 2010).

De acordo com o DSM-5-Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014),
o TDAH é caracterizado pela presenca de seis ou mais sintomas de desatencéo e/ou seis ou
mais sintomas de hiperatividade/impulsividade que devem ter estado presentes em um periodo
de, no minimo, seis meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de
desenvolvimento, em criancas antes dos doze anos de idade, e constatados em mais de um
contexto. A apresentacédo atual do transtorno pode ser caracterizada da seguinte forma: com
predominio da desatencéo, com predominio da hiperatividade/impulsividade e combinada,
alétm de ser classificada como leve, moderada e grave, dependendo do grau de
comprometimento que 0s sintomas causam na vida do paciente. Silva (2009) ainda refor¢a que
uma pessoa com este transtorno pode ou ndo apresentar a hiperatividade fisica, mas jamais

deixara de apresentar forte tendéncia a desatencao.

Um dos desafios para o diagndéstico e tratamento corretos do TDAH estéa relacionado a
alta frequéncia de comorbidades. Estima-se que cerca de 70% dos pacientes com TDAH
apresentem, pelo menos, um diagndstico comodrbido, que 33% apresentem dois
transtornos psiquiatricos e que 18% apresentem trés ou mais diagnésticos combinados.
Outra dificuldade para o diagnostico correto € o fato de que os sintomas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade podem aparecer em outros quadros psiquicos,
independentemente do diagndstico da crianca. Portanto, ressalta-se a importancia da coleta de
dados objetivos sobre os sintomas e aspectos comportamentais, além de uma avaliacdo

subjetiva e de um estudo clinico cuidadoso (Gattas, 2014).

Ha fortes indicios e aceitagdo na literatura especializada de que as causas do TDAH sé&o
multifatoriais e estejam relacionadas a alteracdes neuroquimicas, provavelmente de origem
genética, com a contribuicdo de fatores ambientais ao seu desenvolvimento. Além disso,
traumatismos neonatais, baixo peso no nascimento, tabagismo e etilismo da mae na gravidez
também estdo correlacionados ao TDAH (Benczik, 2010; Gattas, 2014; Ribeiro, 2013).
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1.1. Tratamento

O tratamento do TDAH é multimodal

Psicoeducacao
sobre o Acomodacoes
transtormo pedagogicas

~

Terapia, Tratamento
apoio dos meédico
familiares especializado

N

O tratamento do TDAH deve envolver uma abordagem multidisciplinar, associando o uso de
medicamentos a intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas (Teixeira, 2013). Nesse
sentido, entende-se que uma avaliacdo detalhada do paciente, de sua familia, do ambiente e a
aplicacdo do tratamento adequado pode proporcionar ao paciente um desenvolvimento global

positivo muito mais do que apenas o controle dos seus sintomas (Ribeiro, 2013).

Os medicamentos de primeira escolha para o tratamento psicofarmacolégico disponiveis no
mercado brasileiro sdo o metilfenidato e a lisdexanfetamina, sendo que o primeiro é o mais
utilizado, capaz de reduzir a hiperatividade e a desatencdo e, com isso, proporcionar um
melhor funcionamento social, académico e comportamental (Gattas, 2014; Ribeiro, 2013;
Teixeira, 2013). No entanto, Benczik (2010) e Ribeiro (2103) apontam alguns possiveis efeitos
colaterais desse medicamento, que podem levar o paciente a dores abdominais, insénia, perda
de apetite, cefaleia, ansiedade e crises de irritabilidade. Apesar dos desconfortos causados
pelo uso do medicamento, cerca de 70% dos pacientes tratados com psicofarmacoterapicos
apresentam melhoras comportamentais significativas (Gattas, 2014), reduzindo os prejuizos

diarios que o transtorno causa ao longo da vida do paciente (Malloy-Diniz et al., 2011).
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As intervencbes psicoeducativas se referem a educacdo e a aprendizagem de pais,
professores e paciente acerca do transtorno, para que possam praticar estratégias de manejo

dos sintomas de modo a promover mudancas na rotina (Teixeira, 2013).

J& as intervencdes psicoterapéuticas atuam nas relagdes do paciente com o contexto no qual
estd inserido. Nesse sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental, além de identificar as
crencas centrais do paciente, relacionadas aos sentimentos de fracassos recorrentes
ocasionados pelo transtorno, também pode contribuir para o desenvolvimento do autocontrole,
da recuperacdo da autoestima, da regulacdo da atencdo e da resolugcdo de problemas,
proporcionando mudancas efetivas de modo a favorecer certa qualidade de vida ao paciente e
a sua familia. Além disso, possibilita a reversdo de quadros de ansiedade e depressao,

resultantes de vivéncias de rejei¢do, fracasso e exclusao social (Ribeiro, 2103; Teixeira, 2013).

2 IMPLICACOES COGNITIVAS NOS PACIENTES COM TDAH

Um aspecto importante na caracterizacdo clinica do Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade esté relacionado aos prejuizos cognitivos especificos que sdo comuns
aos portadores do transtorno e que se referem as dificuldades na memodria de trabalho, na
fluéncia verbal, na flexibilidade cognitiva e no controle inibitorio (Malloy-Diniz et al., 2011). Em

seus estudos, Barkley (2008) define o TDAH como uma desordem neurogenética do sistema
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executivo do cérebro, o que tem sido corroborado por autores, como Biederman et al. (2006) e
Rohde e Mattos (2013). Estes autores sugerem problemas nas fungbes executivas envolvendo
o controle inibitério, a capacidade de planejamento, a organizacao, a flexibilidade mental e a

atencdo sustentada.

Dentro desta perspectiva, € importante desenvolver o conceito de funcbes executivas e sua
complexa rede de interferéncia, para que se possa compreender melhor o fundamental papel

que ocupa no desenvolvimento de uma crianca portadora do TDAH.

Matlin (2003) aborda o conceito de executivo central como uma funcéo responsavel por integrar
informacgBes provenientes do circuito fonolégico, do campo visuo-espacial, das memorias de
trabalho e de longo prazo. Ao mesmo tempo reforca que esse executivo desempenha um papel
importante na atencdo, uma vez que planeja estratégias e coordena comportamentos,
separando informacdes pertinentes e irrelevantes, auxiliando a pessoa a decidir e a manejar o

que fazer e o que nao fazer, de modo que nao se afaste do objetivo inicial.

Por sua vez, Cosenza e Guerra (2011) definem as fungdes executivas como aquelas que
permitem ao individuo interagir com o mundo em diferentes contextos e situacdes. Elas sé@o
essenciais para garantir o sucesso de suas acdes no dia-a-dia e estdo presentes nas tarefas
rotineiras, em decisdes e planejamentos de curto e de longo prazo. Ainda possibilitam a
organizacdo do pensamento, a adequacdo as normas sociais com padrdo comportamental
apropriado, o resgate de experiéncias e conhecimentos armazenados na memoria, as
expectativas em relacdo ao futuro respeitando os valores e propésitos individuais. A0 mesmo
tempo elas direcionam o individuo a atingir o objetivo, estabelecendo estratégias de

comportamentos para que a acao seja finalizada, de maneira objetiva, porém flexivel.

Os autores Cosenza e Guerra (2011) ainda apontam evidéncias que relacionam a execucao
dessas funcdes a porcdo anterior do cortex pré-frontal. Esta regido demora a amadurecer ao
longo do desenvolvimento infantil e vai se modificando até o final da adolescéncia, ou seja, tais
fungBes ndo estdo totalmente desenvolvidas até o inicio da vida adulta. Assim, as funcbes
executivas sdo fundamentais para o sucesso escolar, em todas as etapas de educacdo, mas é
preciso compreender que o processo de aprimoramento dessas funcbes € continuo, se

desenvolvendo paulatinamente.
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Dando sua contribuicdo ao tema, Gattas (2014) reforca que as fungbes executivas incluem
inibicdo, memoria de trabalho, flexibilidade mental, controle de interferéncias, planejamento e
atencdo sustentada. O que corrobora o conceito de fungdes executivas, definido por Lezak,
Howieson e Loring (2004) como a capacidade que permite ao individuo manter um

comportamento de autorregulacéo intencional e independente.

As funcbes executivas possuem um sistema neural distribuido, onde o cértex pré-frontal
desempenha um papel importante, mediando diferentes aspectos envolvidos no funcionamento
executivo. Este cortex pré-frontal apresenta niveis de especializa¢do funcional, significando que
cada um de seus sistemas neurais esta envolvido com aspectos cognitivos e comportamentais
especificos. As funcdes executivas desenvolvem-se de modo mais intenso entre os seis e oito
anos, atingindo seu apice por volta dos vinte anos. Este longo processo de amadurecimento
faz com que a interagdo do individuo com o meio molde as redes neurais que sustentam o

funcionamento executivo (Fuentes, Malloy-Diniz, Camargo & Cosenza, 2008).

Estudos de neuroimagem funcional e estrutural mostraram pacientes diagnosticados com
TDAH com pequenas reducbes de volume na area do cortex pré-frontal, regido onde se
localizam essas funcfes executivas, além de identificar que as substancias quimicas chamadas
de neurotransmissores (principalmente dopamina e noradrenalina) sofreram alteragbes de
quantidade no cérebro desses pacientes (Benczik, 2010). Por sua vez, estudos que utilizam o
metilfenidato indicam que o uso desta medicacdo aumenta a quantidade dessas substancias

no cérebro fazendo com que os sintomas diminuam (Ribeiro, 2013).

As funcdes executivas, comprometidas nos pacientes que apresentam TDAH, sdéo
determinantes para o desenvolvimento dos problemas e das dificuldades que as criancas
enfrentam no mundo contemporéaneo, uma vez que precisam lidar assertivamente com um
grande numero de informac@es e atividades num intervalo de tempo cada vez menor (Malloy-
Diniz et al., 2011). Diante desse panorama e com estas dificuldades, as criancas com TDAH
podem ser rotuladas como desobedientes e inconvenientes, sem conseguir se adaptar e

corresponder adequadamente ao contexto (Benczik, 2010).
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3 TDAH E CONTROLE INIBITORIO: RELEVANCIA DE UM PROGRAMA
EUROPSICOPEDAGOGICO DE EESTIMULAGCAO DAS FUNGCOES EXECUTIVAS EM SALA
E AULA

3.1. NEUROBIOLOGIA DO TDAH

A existéncia de uma base bioldgica na origem das TDAH é fato: em estudos mais recentes foi
possivel estabelecer uma relacéo entre a capacidade de uma pessoa prestar atencao as coisas
e a sua de atividade cerebral. Areas do cérebro menos ativadas em pessoas portadoras de
TDAH do que em pessoas sem esta problemética foram observadas, dando margem a suspeita

de uma disfunc¢éo do Iébulo frontal e das estruturas diencéfalo-mesenfalicas.

O transtorno se relaciona as disfun¢fes de regifes frontoestriatais do cérebro e dos circuitos
cerebelares. Quatro regides distintas no cortex frontal se relacionam diretamente com os
sintomas neurobioldgicos do TDAH: a dificuldade da atencao seletiva, os sintomas da

disfuncéo executiva e os sintomas de hiperatividade e sintomas de impulsividade.

Os sintomas relacionados a dificuldade de atengdo tem estreita relagdo com o processamento
ineficiente das informagdes na regido do cortex do giro cingulo anterior; os relacionados a
disfuncéo executiva com a inabilidade de sustentar a atencéo e a dificuldade de resolucdo de
problemas relaciona-se com a regido dorsolateral do coértex pré-frontal e os relacionados a
hiperatividades ligados a area motora suplementar e ao coOrtex pré-motor e 0s sintomas

ligados a impulsividade com a modulacdo de areas orbitofrontais.

Nem todos individuos tem o mesmo grau de comprometimento dessas funcbes, e estudos
recentes nos sugerem que as diferentes topografias das anormalidades pré-frontais associam-

se aos diferentes endofenotipos comportamentais.

Isso nos leva hipdteses de que cada uma dessas areas do cortex pré-frontal pode estar ligada
a outras areas cerebrais e também a areas subcorticais, através do circuito cortico-estriatal-

talamico-cortical.
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Assim podemos dizer que:
1- a disfuncdo das areas do cortex pré-frontal levam a dificuldades na organizacéo,
planejamento e autorregulacdo, bem como na manutencdo de informacdes mentais

(mem©éria operacional).

2- 0 cOrtex orbitofrontal é a parte mais envolvida no controle dos impulsos e do controle
inibitorio e esta também intimamente relacionada com o nucleo accumbens, que é um
dos mais importantes sistemas relacionados ao sistema de recompensa de

neurotransmissao dopaminérgica.

A causa da disfuncdo nessas varias areas do cortex frontal ainda € hipotética, e hoje temos
conhecimento das anormalidades moleculares decodificadas por genes, pela neuromodulacao

dopaminérgica anormal e de genes ligados a modulacdo noradrenérgica.

Quanto a sua neurobiologia o TDAH esta ligado a um mecanismo inadequado de vigilancia

associado ao sistema inibidor do comportamento.

Criancas com TDAH tém inadequada ativacdo de &reas pré-frontais frente tarefas que
envolvam habilidades executivas de organizagao e planejamento. Uma excessiva estimulagcéo
de neurotransmissores como: norodrenalina e dopamina associada a ansiedade, ao transtorno

de humor, bem como as alteracdes do ciclo sono-vigilia também podem ser evidenciadas.

Podemos concluir que dois sistemas atencionais tem sua relevancia no TDAH: um
dopaminérgico relacionado a atengdo anterior pré-frontal e noradrenalérgico, relacionado a
atencdo posterior, envolvidos na expressao da triade do transtorno: desatencéo, hiperatividade

e impulsividade.

O grau de comprometimento dessas vias estaria intrinsecamente ligado a disfuncdes
comportamentais como: alteracdo da motivacao, processamento temporal das informacdes,
planejamento e organizacdo motora, que compdem a base neuropsicolégica disfuncional

representada por falhas das fungbes executivas, atencionais e falhas na inibicdo do
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comportamento.

A dopamina é um neurotransmissor intimamente ligado ao controle executivo, ao dominio e a
inibicdo do comportamento motor, a memadria operacional e aos sistemas que relacionam as
reacdes de recompensa nao imediata.

Ja a noradrenalina é relacionada ao acoplamento aos estimulos relevantes, a modulagéo
neurocomportamental e a mudancas fisiolégicas ,no sistema de controle da vigilancia,
acoplamento e desacoplamento de informacdes relevantes e para memoria de trabalho viso-
espacial, dada a sua representacao cerebral mais difusa e mais ampla nas areas posteriores
(associativas e visuais) do cérebro.

A serotonina é outro neurotransmissor importante na neuroquimica do TDAH para a modulagéo
da liberacdo de dopamina pré-sinaptica assim como as neurotrofinas, que séo proteinas
secretadas no SNC e que tém um papel importante na modulacdo da atencdo e estdo
relacionadas a respostas de facilitagcdo da cognicdo e da atencdo relacionadas ao exercicio
fisico, que é conhecidamente um dos fatores de aumento da producdo desses moduladores

cerebrais.

Como vimos, a regido pré-frontal tem grande participacdo nos sintomas e comportamentos do

TDAH e as funcdes executivas tém, nessa regido, sua grande expressao.

3.2. CONTROLE INIBITORIO E TDAH

Para alguns autores, as funcbes executivas podem ser classificadas em quentes e frias.

As funcbes executivas "frias" estdo relacionadas a habilidades puramente cognitivas do cortex
pré-frontal dorso lateral e sdo ativadas por problemas abstratos, descontextualizados e que
requerem a capacidade de suprimir processos automaticos ou respostas preponderantes, e as
"quentes" aos aspectos afetivos do cortex pré-frontal orbitofrontal e ventromedial e séo ativadas
guando alguém é obrigado a reavaliar o valor afetivo/motivacional de um estimulo e quando ha

situacbes que envolvam a empatia e tomadas de decisdes relacionadas aos aspectos
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motivacionais, como ter que escolher uma recompensa tanto sendo imediata e pequena, ou
grande e tardia. A isso denominamos de capacidade de atraso da consequéncia reforcada.
Essa visdo nos direciona a entender que as habilidades executivas variam quanto ao seu

significado emocional.

Entendemos as funcbes executivas, portanto, como a capacidade de nos comportarmos de
forma autbnoma, intencional e planejada, torna-se necessario compreender as etapas
constituintes desse processo. Por exemplo, se tenho como objetivo melhorar minhas notas
escolares, devo me empenhar em uma série de comportamentos para atingir esse meu objetivo.
Estabelecer um cronograma de estudos e analisar quais as disciplinas que devo me concentrar
mais (planejamento), devo também prestar mais atencéo nas aulas que tenho maior dificuldade
(atencéo seletiva), resistindo a tentacado de mandar bilhetinhos para minhas colegas (controle
inibitorio). Caso surja algum imprevisto, mudar meu cronograma ou minhas estratégias de
estudo (flexibilidade cognitiva). Para conseguir manter-me empenhado em tais
comportamentos, € fundamental que eu sempre tenha em mente meu objetivo final, ou seja,
melhorar minhas notas, e que saiba aproveitar as informa¢des do ambiente e minhas

experiéncias, de modo a otimizar minha meta (memaria de trabalho).

No TDAH as dificuldades em manter esse gerenciamento sdo evidentes: a atencao
seletiva e o controle inibitério encontram-se pouco ativados e assim, 0S prejuizos

comportamentais, académicos e sociais sédo impactantes.

A atencdo seletiva € a capacidade de selecionar informacfes relevantes do ambiente e,
paralelamente, inibicAo de outras informacbes irrelevantes para determinada tarefa. O
comportamento orientado para um objetivo requer, além da sustentacdo e manipulacdo de
informacdes, a selecdo de informacdes relevantes a tarefa, habilidade esta que também é

caracteristica de tarefas associadas ao CPF lateral.

Estudos revelaram a existéncia de duas maneiras de selecionar estimulos por meio de
processos atencionais: as maneiras automatica e controlada. Na maneira automatica a atencao
é focada sem que haja manifestacédo voluntaria do sujeito, podendo também resultar de uma
aprendizagem ocorrida, como acontece apos individuos aprenderem a dirigir. Na controlada

(Sistema Atencional Supervisor (SAS)) o sujeito seleciona o foco da sua atencgéo a partir da sua
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vontade e necessita aprender uma nova resposta, consciente e voluntariamente.

Uma caracteristica desses sistemas € a competicdo, entre ambos, pela selecdo de uma
informacdo. Um exemplo disso ocorre em diversos contextos em que se faz necessaria a
inibicdo de uma resposta automatica em detrimento de outra controlada voluntariamente. Essa

capacidade de selecionar e/ou inibir respostas, é proporcionada pelo SAS.

No TDAH o comprometimento da atencdo seletiva e do controle inibitério leva a uma
inabilidade para inibir acbes e pensamentos, resultando num comportamento impulsivo e

desprovido de atencéao.

A autorregulacdo € um aspecto fundamental e central no individuo e esta intimamente ligadal
ao bom desempenho e desenvolvimento das funcfes executivas. Para que possamos aprender,
as funcbes executivas precisam ter sido desenvolvidas desde a primeira infancia para que
possamos fazer uso delas quando necessitamos de foco, atencdo seletiva e inibir

comportamentos e para nos manter direcionados a objetivos e metas.

A baixa toleradncia de nossas criancas com TDAH a frustracdo e a busca da gratificacédo
imediata podem levar a condutas impulsivas e a comportamentos de risco. A impulsividade
estd associada a atuacdo do cortex orbitofrontal (funcdes executivas quentes) e que
sao ativadas, como vimos, por fatores motivacionais e emocionais significativo e funcdes que
entram em acédo quando problemas que envolvam a regulacdo do afeto e da motivacdo se
apresentam, ou seja, regulagdo das fungBes do sistema limbico. A auséncia de controle

inibitério leva a uma falta de capacidade de parar, pensar, refletir e agir.

3.4. FUNCOES EXECUTIVAS EM SALA DE AULA

Os estudos sobre o desenvolvimento do Transtorno de Déficit de Atencdo por Hiperatividade
(TDAH) e os problemas de comportamento, assim como as pesquisas sobre deficiéncias de
aprendizado indicaram que as funcfes executivas podem ser um aspecto central desses

disturbios.

Considerando que a evidéncia indica que as fungbes executivas sdo importantes para a
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prontiddo para o trabalho escolar e que elas representam um aspecto central de

autorregulacéo na crianca, existem questbes fundamentais relacionadas a identificacdo das

influéncias relevantes no desenvolvimento das fungcBes executivas e em sua maleabilidade.

Sao de interesse particular as questdes relacionadas as maneiras como a falta de recursos e
oportunidades afeta o desenvolvimento das funcdes executivas e a ideia de que os efeitos da
falta de oportunidades poderiam explicar parcialmente as disparidades no desempenho escolar

nos primeiros anos e na prontiddo para o trabalho escolar.

Os resultados de alguns estudos recentes proporcionam perspectivas valiosas sobre o
desenvolvimento das fungbes executivas na primeira infancia. A demonstracao das relacdes
entre as experiéncias nos primeiros anos de vida e as funcfes executivas e entre as funcoes
executivas e os resultados sécio-emocionais e escolares deu origem a estudos de intervencéo
analisando as fungdes executivas como um alvo potencial dos esforgos para promover a
competéncia socio-emocional e escolar em criangas com um risco elevado de insucesso

escolar.

As constatacoes desses estudos sugerem ou indicam que as mudancas relacionadas ao
programa em funcdes executivas servem até certo ponto de mediadores para os efeitos do

programa em resultados escolares e comportamentais.

As evidéncias que associam as habilidades das fun¢cdes executivas a prontiddo para o
trabalho escolar e ao desempenho escolar nos primeiros anos de vida sugerem a
possibilidade de desenvolver novas abordagens curriculares ou de modificar as
abordagens existentes nos programas da primeira infancia e dos primeiros graus do
ensino fundamental para se concentrar mais explicitamente nas habilidades das funcdes

executivas.

Sabemos que as FE dependem do cortex pré-frontal e sdo compostas de trés competéncias

essenciais:

Controle inibitério (autocontrole): a crianga precisa ter controle de inibicdo e a capacidade
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de resistir a uma forte inclinacdo para fazer uma coisa e fazer o que é mais adequado ou
necessario. Para exercer este controle a crianca deve ser capaz de: prestar atencao:
permanecer na tarefa apesar de distracao e inibir o agir impulsivamente. A palavra-chave aqui
€ disciplina. As evidencias mostram que ter disciplina é melhorar o rendimento e nosso

conhecimento académico e profissional, para que a disciplina seja treinada.

Memoria de Trabalho: é a capacidade de manter as informagdes na memodria enquanto
mentalmente trabalha esta informacdo. A memoaria de trabalho é fundamental para dar sentido
a algo que se desenrola ao longo do tempo, para algo que exige ter em mente o que aconteceu

anteriormente em relacdo ao que esta acontecendo agora.

Flexibilidade Cognitiva: € ser capaz de mudar rapidamente e facilmente perspectivas ou o
foco de atencdo. E ter flexibilidade de ajuste &s exigéncias de alteracbes do ambiente, ou
prioridades. E ser capaz de "pensar fora da caixa". A flexibilidade cognitiva é fundamental para
a resolucao criativa de problemas. Quais sdo as maneiras para reagir quando algo acontece?
Quais sdo as maneiras que eu possa conceituar um problema? Quais sdo as maneiras que eu

possa tentar superar um problema?

As funcBes executivas também sdo importantes para o sucesso escolar. A memaria de
trabalho e o controle inibitério, cada um independentemente, preveem a competéncia em
matematica e leitura ao longo dos anos escolares. Desenvolvé-las em sala de aula é
fundamental e algumas estratégias serdo aqui pontuada. Como alcancar esse

entendimento em sala de aula e melhorar o rendimento da crianga com TDAH/I?

A curiosidade, assim como a novidade, nos mantém atentos, focados e excitados com "o que
esta por acontecer”. A motivacdo vinda de experiéncias anteriores positivas, ou seja, de
sucesso consegue superar a baixa expectativa de recompensas. Quando ha a expectativa de
sucesso e prazer a crianga fica atenta, se esfor¢ca e a dopamina, neurotransmissor
responsavel por esse processo entra em acado e atenta, memoriza com mais facilidade.
Ao reduzirmos os fatores estressantes, a criangca com TDAH/I se sente confortavel e ao
estimula-la com palavras de sucesso e que esta progredindo no aprendizado, a leva a se

esforcar cada vez mais (recompensa). Entendemos que o aprendizado sera mais intenso,
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mais sélido e facilmente evocado quando nossos alunos sao capazes de entender o que estao
aprendendo e fizer ligagbes a outras aprendizagens e fazer uso desse conhecimento também

em outras situagdes e resolucéo de problemas.

e Evitar surpresas ameacadoras (provas e atividades avaliativas surpresas), que geram
medo (0 estresse surge). Uma aula com situacdes previsiveis, sem o estresse de provas

surpresas, gera um ambiente confortavel para a aprendizagem.

e Organizacdo da sala e de seus materiais é 0 primeiro passo para ensinar a crianga a sua
propria organizacdo: priorize também tempo e tarefas, evitando a procrastinacédo.
Criancas Com TDAHY/I sao desorganizadas, e deixam para depois tudo que possam ter
gue fazer, pela necessidade de prazer imediato.

Planejamento e desenvolvimento de estratégias é outra habilidade cognitiva que precisa
ser desenvolvida: ensinar a planejar e a ter tomada de decisfes e resolucdo de
problemas diminui as dificuldades que a falta de planejamento e de estratégias impde a
aprendizagem. No TDAH/I, essas duas habilidades estdo desativadas. Parar para

pensar e planejar os retira das atividades prazerosas e com recompensas imediatas.

Controle inibitorio € fundamental para que se possa ter a demanda da aprendizagem;
refletir antes de agir, controlando as emocdes e pensando e repensando frente a
situacdes de conflito. Ser flexivel é ter bom relacionamento social e familiar e ter mais
condicbes de elaborar estratégias, ou seja, mudar o foco e alternar (FE). Criancas
Impulsivas ndo tem controle inibitério desenvolvido e agem sem pensar e assim séo
inflexiveis. Ndo conseguem para e escutar o que estamos a dizer. A aprendizagem fica
comprometida por ndo consegue ter atencdo seletiva, memdéria de trabalho atuante e planejar

uma resposta apropriada ao que o meio demanda como resposta.

Como vimos, inumeras estratégias podem ser elaboradas e desenvolvidas em sala de aula,
através de jogos e brincadeiras que vdo desenvolver habilidades cognitivas das funcdes

executivas.
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De posse de conhecimento, o neuropsicopedagogo estara facilitando o desenvolvimento do

controle inibitério e auxiliando no manejo da crianga com TDAH/I em sala de aula.

FONTE: disponivel em: http://www.pedagodia.com.br/artigos/tdah e controle inibitorio/index.php?pagina=5

4 TECNICAS DE MODIFICACAO DO COMPORTAMENTO QUE AUXILIAM NO
DESENVOLVIMENTO DAS FUNCOES EXECUTIVAS EM PACIENTES COM TDAH

Atualmente, diversas técnicas de intervencdo cognitiva vém sendo desenvolvidas e utilizadas
com sucesso, desde o seu surgimento, no final da década de 60. Pesquisas avaliam a
viabilidade do uso da Terapia Cognitivo-Comportamental para o tratamento de diversos
transtornos, entre eles, o TDAH, com o objetivo de oferecer a crianca ferramentas para
desenvolver as fungBes de controle executivo, em que se incluem estratégias de autocontrole,
parar e pensar em alternativas e o treinamento de resolucéo de problemas, por exemplo. Desta
forma, é importante oportunizar para a crianca técnicas cujas aplicacfes sejam trabalhadas por
meio da brincadeira e do desenho, de modo que haja um aprendizado experiencial, ou seja,
que a crianca aprenda por meio da acdo e possa aplica-la em seu cotidiano (Bunge, Gomar &
Mandil, 2012).
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As técnicas de modificacdo de comportamento que tém como objetivo trabalhar as fungdes do
controle executivo sdo Uteis nos transtornos externalizantes, pois, além de serem direcionadas
ao exercicio destas funcdes, ainda desenvolvem o interesse e a motivacdo da criangca no

enfrentamento dos problemas (Bunge et al., 2012).

O TDAH apresenta prejuizos na atencdo e no controle de comportamentos impulsivos, que
afetam a nocdo de competéncia social e de controle da propria vida, e podem gerar
pensamentos automaticos, capazes de causar comportamentos mal-adaptativos, porém nao
estdo necessariamente ligados a esquemas bésicos ou crencgas disfuncionais. Neste sentido, a
abordagem da terapia cognitivo-comportamental é eficaz ao enfocar o controle e a inibicdo da
impulsividade, gerando ajustes dos processos da atencao assim como do seu direcionamento
(Malloy-Diniz et al., 2011).

O plano de tratamento e a escolha das técnicas a serem aplicadas devem levar em
consideracdo o prejuizo dos sintomas, as comorbidades, a motivacdo do paciente e a
disposi¢cdo da familia. Assim, apesar da Terapia Cognitivo-Comportamental utilizar um modelo
estruturado e focado no problema, é importante que exista a flexibilidade para ajustar o
tratamento e o uso das técnicas conforme a realidade do paciente e de sua familia (Lyszkowski
& Rohde, 2008).

Vérias técnicas de Terapia Cognitivo-Comportamental tém sido utilizadas para o manejo de
TDAH, entre elas, podem ser citadas: o treinamento de solu¢cédo de problemas, a repeticéo e
verbalizacdo de instrucbes, as atividades interpessoais orientadas, o0 treinamento de

habilidades sociais e as técnicas de contingéncias de reforco.

O treinamento de solucédo de problemas envolve estratégias de enfrentamento favorecendo as
habilidades de autogerenciamento e autorregulacdo, uma vez que aumenta a flexibilidade na
escolha de alternativas, analisando o custo e o beneficio de determinada acdo. A técnica de
repeticdo de instrucbes leva o paciente a criar uma regra utilizando uma estratégia de
execucdo mais elaborada que sera repetida como forma de controle de atitudes impulsivas. O
treino em habilidades sociais auxilia o paciente a ser mais assertivo e a evitar comportamentos
desadaptativos, fazendo com que possa avaliar as consequéncias de seus atos (Malloy-Diniz et
al., 2011).
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Uma das técnicas conhecidas proposta por Barkley (2002) sugere sete passos para o
treinamento do autocontrole e da busca de solugdes, levando a crianca a se tornar o agente da

propria mudanca. Esses passos séo descritos a seguir:

a) definir claramente o problema;

b) definir qual € o objetivo pretendido e qual a alternativa desejada para a solu¢éo do problema;

c) listar as possiveis alternativas para resolver o problema;

d) avaliar de 1 a 10 cada opc¢ao que represente, desde a mais negativa até a mais positiva;

e) selecionar a melhor op¢éo e coloca-la em préatica por uma semana ou pelo tempo que for
necessario; caso a opgao nao dé certo, praticar as outras opc¢des listadas até que o problema

possa ser resolvido;

f) estar aberto a discordar; caso a tentativa inicial ndo der certo, ser honesto para aceitar as

falhas e buscar outras op¢des para solucionar o problema;
g) cumprir o plano e avaliar os resultados.

Outra técnica bastante tradicional para o0 manejo de portadores do transtorno € o programa
proposto por Kendall (1992), que envolve o uso de técnicas de solucdo de problemas
associado a autoinstrucdo e ao treinamento de habilidades sociais. Neste programa, num
primeiro momento, o paciente identifica o que deve ser feito, ou seja, define qual € o problema
a ser enfrentado. A partir disso, elenca as suas caracteristicas para, no momento seguinte,
identificar quais possibilidades de solugdo existem para o problema. ApOs estas etapas, o
paciente escolhe qual acdo Ihe parece mais eficiente para resolver o problema, de modo que
entenda o custo e o beneficio de tal acdo. Para finalizar, o paciente coloca em prética a
alternativa escolhida e avalia sua eficacia. Dessa forma, o programa trabalha duas dificuldades
cognitivas encontradas nos pacientes com o transtorno, que sdo: a impulsividade e a
inflexibilidade cognitiva. Estas dificuldades impedem o paciente de agir de maneira controlada

e de considerar diversas alternativas para solucionar os problemas (Malloy-Diniz et al., 2011).
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A seguir, apresenta-se a sintese do Programa Pare e Pense, de Kendall (1992), explicado

resumidamente em etapas:

a) Vamos comecar! Nesta sessdo, o terapeuta ensina algumas regras basicas do programa,
como: o sistema de pontos; a lista de reforcadores e a pontuacéo equivalente a obtencdo de
cada um deles; as regras do banco "Pare e Pense"; o custo de resposta e a pontuagéo por

autoavaliacao.

b) Seguindo as instru¢cdes. Etapa que envolve o treinamento de habilidades necessarias para a

solucéo de problemas com tarefas em que a crianca deve seguir instrugoes.

c) Mdltiplas tarefas. Nessa etapa, trabalha-se o uso de tarefas mais elaboradas que envolvam o

raciocinio verbal.

d) Matematica. Utilizam-se os passos de solucdo de problemas para resolver questbes de

raciocinio l6gico matematico.

e) O que é mais? O gque € menos? Etapa em que se desenvolve a internalizacdo gradativa das
regras de solucéo de problemas.

f) Busca de palavras. Etapa de incentivo do uso das estratégias de solucdo de problemas em
oposi¢cao aquelas baseadas em tentativa e erro.

g) Traga a sua proOpria atividade. Nessa etapa as estratégias sdo utilizadas em questdes

especificas em que o paciente apresente maiores dificuldades.

h) Jogo de damas. Nesse momento, a crianca é encorajada a aplicar os passos de solucao de
problemas em atividades estruturadas de contato interpessoal. S&o tarefas com objetivos bem

definidos, instrucdes a serem seguidas e recebimento de reforco por execucao.

i) Gato e rato. Nessa etapa, a crianca treina a aplicacdo dos passos de solucdo de problemas

em novas tarefas interpessoais, sendo encorajada a identificar problemas de seu cotidiano.
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j-I) Reconhecendo e lidando com as emocdes. Etapa em que € trabalhada a identificacdo das
emocodes e sentimentos, de modo que o paciente entenda como elas podem influenciar a forma

de lidar com os problemas.

m-n) ldentificando as consequéncias dos comportamentos. Momento em que o terapeuta leva o
paciente a pensar em alternativas abstratas para problemas variados e a avaliar as suas

consequéncias.

0-p) Simulacdo de situacfes reais. Sdo apresentadas situacbes simuladas de problemas
cotidianos para que a crianga represente a solugcdo mais adequada, permitindo generalizacdes

para situacdes da vida real.

q) Vocé é o expert! O terapeuta incentiva o paciente a elaborar um comercial sobre o programa
Pare e Pense, explorando as suas ideias sobre o programa.

r) Revisédo do programa. Revisdo das atividades que precisam ser mais elaboradas ou em que
a crianca teve mais dificuldade.

s-t) Fazendo comercial. Nessa etapa, a crianga € incentivada a mostrar para outras criancas o
gue aprendeu com o programa. Ha a troca final dos pontos pelo prémio, recebimento de um
certificado de conclusdo e discussdo das necessidades relacionadas a aplicacédo futura das

técnicas de solucao de problemas (Artigas-Pallarés, 2009).

A técnica de solucdo de problemas € muito utilizada em pacientes que apresentam o TDAH,
porque atua diretamente no déficit do controle inibitério, que caracteriza o agir antes de pensar.
Knapp, Johannpeter, Lyszkowski e Rohde (2003) sugerem que, se as etapas de identificar o
problema, de pensar em solucbes para resolvé-lo, de avaliar as consequéncias dessas
solucbes, de escolher uma delas para colocar em pratica, e por fim, de avaliar o resultado
forem cumpridas, podem estimular o paciente a pensar de modo diferente e a considerar

alternativas de resposta para a melhora do problema.

Assim, a terapia com criancas deve levar a uma acdo em seu préprio meio, de modo que ela
possa resolver os problemas que enfrenta cotidianamente. Criancas com TDAH geralmente

apresentam um repertorio escasso de alternativas para resolver problemas e, na maioria das
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vezes, repetem comportamentos disfuncionais, repercutindo nos problemas diarios (Peres,
2014). Dessa forma, as estratégias para o controle de impulsos sdo Uteis para o exercicio das
funcdes executivas pouco desenvolvidas, ou seja, parar e pensar antes de agir em situagoes
de conflito e buscar alternativas para resolver problemas. Entéo, treinando-se estas habilidades,

treina-se 0 pensamento antes da acdo (Bunge et al., 2012; Lyszkowski & Rohde, 2008).

Um bom exemplo para desenvolver estas funcdes também pode ser obtido por meio do treino
do Exercicio do Seméforo, que desperta o interesse e a motivacao para a crian¢a enfrentar o
problema. De posse de um cartdo com um semaforo, a crianga pode leva-lo para os lugares e
recorrer a ele em momentos de tensdo, quando precisa parar e pensar sobre qual a melhor
alternativa para resolver o impasse em que se encontra. No momento que estiver confuso,
despendera um tempo para ver a luz vermelha e esperar um pouco (parar). Depois, pensara
em possiveis formas de resolver as coisas visualizando a luz amarela (pensar em alternativas).
Quando estiver preparada para se concentrar na luz verde, colocard em pratica a acdo
escolhida (escolher a melhor alternativa e realiza-la) (Bunge et al., 2012). Ou seja, na luz
vermelha o paciente é orientado a que pare um instante e respire duas vezes; na luz amarela,
que pense trés formas diferentes de solucionar o problema; e, por fim, na luz verde o paciente

€ incentivado a escolher a alternativa mais adequada para que possa colocar em prética.

Ainda com relacdo as técnicas, Doyle (2006) indica a técnica cognitiva "Stop, Pull Back,
Evaluate, Act, and Reevaluate" (SPEAR) para o controle da impulsividade em adultos, mas que
também pode ser utilizada em criancas, e que resumidamente inclui: parar, avaliar, agir e
reavaliar. Assim, com esta sequéncia, em situagcdes em que 0 paciente agiria impulsivamente,
poderia aprender a controlar suas reagdes por meio de treinos com o terapeuta para colocar

em pratica em situagdes do cotidiano.

Outra técnica, a da Autoinstrucdo, aplicada ao TDAH pode ajudar a modelar o comportamento,
uma vez que o terapeuta serve de modelo para que o paciente possa treinar comportamentos
assertivos em situacfes complexas. Esta técnica deve ser repetida diversas vezes e em varias
situagcOes para que o0 paciente possa internalizar os comportamentos adequados. Ela envolve

algumas etapas descritas a seqguir:

EMAIL: psicoped.andrealeite@gmail.com CEL/whatsap: (31) 99911 9143



mailto:psicoped.andrealeite@gmail.com

Elaborada por: Andréa Leite

Pedagoga e Psicopedagoga @’9)
PSICOPEDAGOGIA

a) o terapeuta ocupa o papel de protagonista em alguma tarefa e fala em voz alta enquanto o

paciente observa;

b) o paciente repete a tarefa instruindo-se em voz alta;

C) o terapeuta modela o comportamento do paciente sussurrando as instrucoes;

d) o paciente repete a tarefa sussurrando as instrucoes;

e) o terapeuta faz a tarefa com as instru¢des internalizadas;

f) o paciente repete a tarefa utilizando as instruc¢des internalizadas (Lyszkowski & Rohde, 2008).

O sistema de recompensas € outra técnica utilizada para descondicionar comportamentos
disfuncionais. Esta técnica visa premiar comportamentos adequados do paciente por meio da
utiizacdo de reforcadores positivos para que o0 comportamento esperado aconteca. Em
pacientes com TDAH, a motivacdo interna necessita ser trabalhada, primeiramente, com
estimulos externos, para que, num segundo momento, 0 paciente desenvolva a motivacdo
propria para completar e finalizar as tarefas. Este sistema funciona basicamente com a
elaboracdo de uma lista de problemas e uma lista de recompensas. Os critérios a serem
avaliados sdo definidos com o auxilio do terapeuta, atribuindo-se valores diferenciados.
Conforme os resultados sao alcancados, o paciente pode fazer a permuta por algum item da
lista de recompensas. Escolhe-se um problema para resolver e nas proximas semanas segue-
se com a observacao do problema escolhido e inclui-se mais um até que todos os problemas
da lista tenham sido trabalhados (Friedberg & McClure, 2004).

Estas técnicas ajudam a crianca a controlar seus impulsos para ter clareza sobre o problema
que enfrenta, aumentando a probabilidade de obter bons resultados. Elas ainda levam a
crianca a entender que entrar em um acordo ou em uma discussdo depende de fatores que
nem sempre estdo sob o seu controle, ou ainda que, as vezes, ndo se consegue chegar ao
acordo ideal ou a solucdo que se espera. Em outras situacdes, devera se conformar com a
melhor solucdo possivel ou a solugdo menos ruim, trabalhando também a tolerancia a

frustracao (Bunge et al., 2012).
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Apesar de nao ser o foco deste artigo, € importante citar o treinamento de pais e professores
como uma ferramenta auxiliar de intervenc¢do junto as criangas com TDAH. Como 0s prejuizos
decorrentes do transtorno em criangcas aparecem mais no contexto escolar e familiar, &
produtivo conciliar as técnicas de modificacdo de comportamento trabalhadas na terapia com
esses programas de treinamento de pais e professores. Este tipo de treinamento, de um modo
em geral, enfoca a psicoeducacéo dos pais para que sejam esclarecidos sobre o transtorno e
sejam auxiliados a criar tarefas estruturadas que possam ser aplicadas no cotidiano da crianca
(Malloy-Diniz et al., 2011).

As intervencbes em ambientes variados aliados a Terapia Cognitivo- Comportamental
oportunizam a crianca portadora do transtorno trabalhar suas dificuldades de maneira mais

consistente, persistindo na busca de resultados positivos permanentes.

5 ESTRATEGIAS PSICOTERAPICAS

Terapia Cognitiva Comportamental

Pensamento Emocoes

Comportamento

Pesquisas recentes indicam que as estratégias psicoterdpicas que promovem O0S
melhores resultados para o controle dos sintomas do TDAH sdo as intervencdes
baseadas na Terapia Cognitivo-Comportamental (Benczik, 2010). Carvalho e Souza (2014)

reforcam que elas sdo tao efetivas quanto o uso de medicacdo e, quando associadas ao
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tratamento medicamentoso, apresentam resultados ainda melhores, de modo que tais terapias

permitem até a reducédo do uso desses medicamentos.

Bunge, Gomar e Mandil (2012) afirmam que as técnicas de modificacdo de comportamento sao
viaveis para o trabalho terapéutico e oportunizam ganhos concretos principalmente em criancas
gue apresentam o TDAH, uma vez que elas podem apresentar déficits na adaptabilidade, na
tolerancia a frustracdo e na resolucdo de problemas, os quais seriam produto das dificuldades
nas funcdes executivas, na regulacdo das emocgodes, nas habilidades de processamento verbal,
na flexibilidade cognitiva e nas habilidades sociais.

Para Diamond (2012) as func¢des executivas sao as habilidades que envolvem trés
grandes eixos como: a memoaria operacional com a fungcdo de memorizar as informacgdes
e trabalhar mentalmente com elas; o controle inibitério que € importante para controlar o
comportamento diante de impulsos e emocgdes, de modo a ndo agir de formainadequada;
e a flexibilidade cognitiva que esta relacionada a capacidade de encontrar novas formas
de pensar sobre um problema de modo a nos ajustarmos as mudancas. A partir desses
eixos sdo construidas as outras habilidades de ordem superior, como o raciocinio, a
capacidade de resolucédo de problemas e o planejamento. Elas sdo essenciais para o
sucesso na escola, no trabalho, nas amizades e no casamento, além de

importantissimas para a nossa saude fisica e mental, ou seja, para a qualidade de vida.

Nesse sentido, estes aspectos descritos podem ser observados nas técnicas de modificacédo de
comportamento baseadas na Terapia Cognitivo Comportamental que, de modo geral, enfocam
a identificacdo do problema e trabalham estratégias para a sua resolucdo e, consequentemente,

auxiliam no desenvolvimento das funcdes executivas.

6 FUNCOES EXECUTIVAS: A CEREJA DO BOLO NA PRIMEIRA INFANCIA.

...VAMOS ENTAO ENTENDER MAIS ESPECIFICAMENTE, SOBRE FUNCOES
EXECUTIVAS? PRIMEIRO VEREMOS O PORQUE TRABALHAR AS FUNCOES
EXECUTIVAS E TAO IMPORTANTE NA EDUCACAO NA PRIMEIRA INFANCIA...
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Imagine que o cérebro de uma crianga € como um o céu cortado por milhares de avides
diferentes, cada um em uma direcdo, de um modelo, em uma velocidade, em linha reta, em
curva, em looping... E a crianga tem que aprender a gerenciar toda essa informagao que chega
do ambiente — por meio dos 6rgaos dos sentidos — e do seu proprio corpo — fome, sede, dor,
emocoOes. Para isso, ela precisa de uma espécie de torre de controle de trafego aéreo, para
gue possa descobrir o que precisa de atencédo, onde manter o foco, como controlar os impulsos,
como se planejar, que informagao precisa guardar e o que precisa ser ignorado ou descartado.

As fungdes executivas sao esse “controle de trafego aéreo” no cérebro!

B UNCOES EXECUTIVAS (FE) .

* Planejamento, execucio, monitoramento de metas

FLEXIBILIDADE MENTAL

* Adaptacio, inibicio de comportamentos

MEMORIA OPERACIONAL

* Manipulacao (operacio) mental de informacoes

Nasapaaibogs GE ELECALIA

CONSTRUINDO A TORRE DE CONTROLE

De fato, ndo nascemos com as habilidades que nos permitem manter o foco, controlar os
impulsos e fazer planos, tomar decisdes, corrigir a rota. Nascemos com o0 potencial para
desenvolvé-las. Mas isso s6 ocorre dependendo de nossas experiéncias desde a primeira
infancia até o inicio da vida adulta (sim, o pleno desenvolvimento das funcdes executivas s6 se
da na vida adulta!). Para construir essa torre de controle que comanda o trafego aéreo do
nosso cérebro e o leva a uma alta performance, é preciso comecar pelo alicerce ja na primeira
infancia, subindo as paredes gradativamente, pois isso dara sustentacdo para o pleno
desenvolvimento das fungbes executivas ao longo da vida. Essas habilidades sé&o
desenvolvidas por meio da pratica, da experiéncia, do exemplo e vao sendo progressivamente

lapidadas. E quando esse estimulo ao desenvolvimento das fungdes executivas € feito
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através da educacao formal, justamente pela consisténcia, frequéncia e planejamento

das ac¢des, pode-se construir paredes ainda mais solidas para essa torre!
O QUE SAO FUNGCOES EXECUTIVAS

Funcbes executivas sdo um grupo de habilidades que nos ajudam a focar, a planejar, a
direcionar e gerenciar varios fluxos de informacdo ao mesmo tempo, monitorar erros, tomar
decisdes a partir das informacdes disponiveis, rever planos, resistir as distracdes, evitar agdes
precipitadas. Conseguir construir os primeiros blocos dessas habilidades € uma das tarefas
mais importantes nos primeiros anos da infancia, mais do que aprender qualquer conteudo!
Estimular essas capacidades rudimentares é fundamental para o desenvolvimento saudavel da

crianca, para a maturacéo do cérebro e para a aprendizagem.

QUAIS SAO AS FUNCOES EXECUTIVAS?

Entre as funcdes executivas principais estao:

— A memoria operacional, que € a capacidade de manter e gerenciar informacdes em nossas
mentes durante curtos periodos de tempo, que nos permite, por exemplo, lembrar um nimero
de telefone a tempo de discé-lo, recordar o inicio do texto do paragrafo quando estamos no
final dele, fazer um problema de matematica com varias etapas, revezar em atividades de

grupo, retomar o exercicio depois de ter ido tomar o lanche.

— O controle inibitdério, que é capacidade de filtrar pensamentos, evitar distracdes, pensar
antes de agir, resistir a impulsos e tentacbes. Essa habilidade nos permite manter a atencao,

nos concentrar nas tarefas importantes e controlar as emocgoes.

— A flexibilidade cognitiva, que é nossa capacidade de alterar a rota, de nos ajustar de acordo
com novas exigéncias e perspectivas, € o que nos permite utilizar regras diferentes para

contextos distintos, que nos permite buscar novos caminhos para resolucdo de problemas.
A CEREJA DO BOLO NO CEREBRO

O Cortex Pré-Frontal, regido do cérebro que fica bem atras da nossa testa, € a area mais
evoluida do cérebro humano. E a cereja do bolo, é o que nos difere dos outros seres vivos. E é
la que se alojam as funcdes executivas. Essa regido cerebral esta relacionada ao planejamento,

priorizacao e organiza¢do, ao automonitoramento, a elaboracédo de pensamentos complexos, a
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expressao da personalidade, tomadas de decisdo, regulacdo de emocOes, autocontrole,
persisténcia, manejo do tempo e modulagcdo de comportamentos. A falta de desenvolvimento
das funcbes executivas leva a falta de atencéo, dificuldade para evitar distracfes, dificuldade
para organizar os pensamentos, impulsividade, agressividade, inadequacéo social, descontrole

emocional, dificuldade de planejar e cumprir objetivos, entre outros.
NA PRIMEIRA INFANCIA, SIM!

O desenvolvimento das funcdes executivas na primeira infancia é de fundamental importancia,
pois forma o alicerce necessario para a aprendizagem. Afinal, como poderiamos aprender algo
se ndo conseguimos sustentar a atencéo e evitar distragcdes? Se ndo guardamos o comeco da
frase quando chegamos no final dela? Se ndo conseguimos evitar os impulsos? Se nao
estamos aptos a descartar as informacdes que chegam e ndo sdo importantes, como o barulho
da rua, do ar-condicionado, o aluno que passa no corredor? Se n&o controlamos o0s
movimentos do nosSso corpo ou evitamos que a mente voe? As primeiras experiéncias na
infancia moldam o desenvolvimento das fungdes executivas para ajudar as criangas a aprender
a ler e escrever, para se lembrarem das etapas ao realizarem uma operacao matematica, para
compreenderem uma historia, para debaterem um assunto em classe, para se relacionarem
com outras criangas, para tentarem resolver um problema de forma diferente, para esperarem

sua vez de pegar o brinquedo, para concatenarem ideias.
VOO LIVRE!

As fungBes executivas sdo realmente a cereja do bolo do cérebro, sdo o nosso diferencial. Nao
da pra ficar sem a cereja. Ela é necesséaria para orquestrar o funcionamento de diversas
atividades mentais, preparar o cérebro para aprender e otimizar seu desempenho. Mas para
gque essa cereja amadureca e atinja seu maximo potencial, € preciso comecar a estimular tais
habilidades desde o primeiro ano de vida. Assim, podemos desenvolver individuos plenos,

aptos a aprender sempre, autoconscientes e capazes de comandar o seu voo livre!
FONTE:

DISPONIVEL EM <http://www.ineditacursos.com.br/funcoes-executivas-na-primeira-infancia-cereja-do-

bolo-no-cerebro/

7 REDEFININDO O TDAH ATRAVES DAS FUNCOES EXECUTIVAS
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e FALTA DE INIBICAO

Falta de inibicdo é uma das caracteristicas chaves do TDAH. A falta de inibicdo de um
pensamento leva a desatencédo. A falta de inibicdo de uma reacao leva a impulsividade. A nédo
inibicdo de uma acéao fisica gera a hiperatividade. A falta de inibicdo de um pensamento leva a

desatencéo.
O que pode ser feito para hiperatividade:

- Use a movimentacdo (ir até o corredor, se levantar e andar na classe) como uma

recompensa por bom comportamento.
- Encoraje a movimentacdo na sala de aula.

- Permita que o aluno que ndo consegue permanecer sentado se levante e ande

ocasionalmente durante a aula. Ensine-o0 a fazer isso discretamente.

- Crie varios cargos, com diferentes funcdes, para os alunos trabalharem (ver lista de

empregos).

- Durante o recreio promova e estimule jogos, corridas, atividades que exijam movimentacao.
- N&o use como punic¢éo reter o aluno durante o recreio.

O que pode ser feito para a impulsividade:

- Seja pré-ativo. Perceba quando o aluno esta perdendo o interesse e proponha uma nova

acao antes que ele se torne disruptivo.

- Para alunos sem problemas de aprendizado, permita que ele exergca uma atividade (ler livros,
gibis) enquanto o restante da classe esta terminando a tarefa que ele ja acabou.

O que pode ser feito para a desatencéo:
- Intercale atividades muito paradas com utras que permitam movimentacao.
- Use instrucgdes curtas e objetivas. Uma por vez.

- Use atividades que encorajem discussédo ou uso de duplas.
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- Coloque o aluno sentado ao lado de um colega que seja um modelo positivo.
- Escolha uma carteira perto da lousa ou do professor, longe de janelas e portas.

- Ensine o aluno a anotar pensamentos que estejam desviando sua atencao durante a aula,

para retornar a eles no seu tempo livre.

- considere usar 2 conjuntos de material escolar (um para casa outro para escola) quando a

crianca se esquece com frequéncia trazé-lo para escola.

- Chame atencao do aluno quando for enfatizar um ponto importante ou novo da matéria.
- Tenha certeza de manter contato visual ao dar orientagoes.

- Permita que o aluno faca suas provas num local calmo, com poucas distracdes.

- O tempo para realizagdo das provas pode ser pequeno para essas criancas. Como o que se
deseja é avaliar o conhecimento e ndo a rapidez, dé um tempo maior para que ele possa res-

ponder todas as questdes.

e ORGANIZACAO -

Algumas pessoas sao muito organizadas, mas a maioria dos portadores de TDAH, por
natureza, ndo o sao. Além da dificuldade de organizacdo dos pensamentos, ha
dificuldade para se criar e manter um sistema organizacional necessario para o
estudante estar em dia com suas obrigacfes. Na préatica o que acontece € que o aluno
nao usa um sistema de agenda, ou nédo anota nela as tarefas, o que deve ser levado na
escola, os trabalhos a serem entregues em curto prazo. As vezes ele faz a licdo e
esquece em casa. Outras vezes, ndo sabe qual € a licdo. Esquece as datas das provas,

nao se lembra de estudar a matéria...

O que pode ser feito:

- Certifique-se que o aluno esta usando uma agenda, escrevendo nela a tarefa e checando a

agenda antes de ir para escola no dia seguinte.
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- Para trabalhos que serdo entregues em datas muito distantes, fazer anotacédo na agenda 3

dias antes e na véspera do vencimento do prazo.

- No dia em que nao houver licdo, faca o aluno se certificar que escreveu que determinada
matéria nao tem licao.

- Ensine o aluno a anotar as orientacfes usando palavras-chaves. Nao exija que ele escreva

"resolver os problemas de matematica das paginas 11, 12 e 13 para amanha". Aceite "matem.
11-13"

- Ensine o aluno a anotar pensamentos que estejam desviando sua atencédo, para retornar a
eles no seu tempo livre.

- Fornecer para o aluno e para a familia as rotinas das aulas, das licdes, provas e trabalhos.
- colocar nainternet a licdo de cada dia, bem como os calendarios da semana e do més.

- ensinar que cada objeto tem seu lugar para ser guardado, incluindo folhas avulsas que véao e
voltam da escola.

- ensine a crianga a organizar a mesa de trabalho, deixando nela apenas o material que seré
usado.

- Peca para o aluno colocar os papéis que vao da escola para casa em uma pasta de uma cor
e 0S que vao da casa para escola em outra cor.

- Use cores diferentes para matérias ou assuntos diferentes.

- Peca para o aluno grifar com marcadores de texto coloridos os pontos importantes a serem
lembrados.

- mantenha contato frequente com o0s pais. Assim vocé pode ajudar no momento real e ndo

apenas dar uma informacédo negativa quando j& é tarde demais.

- Ensine aos alunos se perguntarem ao final da aula: "estou levando tudo o que preciso para
casa?"

e INCONSISTENCIA
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Inconsisténcia - quando muito motivadas, pessoas com TDAH podem executar uma tarefa
perfeitamente. Na semana seguinte, quando perderam a motivacdo, a tarefa se arrasta
infinitamente. Isso faz com que essas criangas sejam criticadas até pelo seu sucesso (O que é
isso? Vocé fez isso ontem tdo bem... Deixe de ser preguicoso!). O mesmo principio se aplica
ao se iniciar uma tarefa (o fator novidade é um grande motivador) e no inicio, a crianga executa
bem. Apés algum tempo, com a repeticdo, o interesse vai embora e com ele a tarefa. Vocé
pode achar que nao € justo, que todo mundo faz muito melhor quando esta motivado. Mas o
fato é que, realmente, € MUITO mais dificil para essas criancas fazerem as coisas sem

motivacgao.
O que pode ser feito:

- Veja a inconsisténcia com a perspectiva de limitacdo do TDAH e ndo como preguica ou ma

vontade da crianca.

- Mantenha o aluno motivado. E a motivacdo do momento que move a crian¢a, € ndo o
objetivo longinquo de entrar na faculade daqui a dez anos. Eles vivem apenas o "agora".

Ofereca elogios e recompensas imediatas para cada etapa do trabalho.

- Seja como um video-game para o seu aluno. Ofereca sempre novos "niveis" de desafios que
sejam possiveis de serem alcancados. Vocé ja reparou como a mesma criangca que tem
dificuldade de ficar sentada 10 minutos assistindo aulas consegue ficar 2 horas imovel no

computador jogando?

- Julgue a qualidade do conhecimento e nédo o volume de trabalho ao dar notas.

e DIFICULDADE PARA INICIAR E TERMINAR TAREFAS

Dificuldade parainiciar e terminar tarefas —

Imagine uma cabeca com MUITAS ideias, MUITOS planos, MUITOS projetos. Para a
imaginacdo se tornar realidade é preciso organizar as ideias, prioriza-las e dar o primeiro
passo. E preciso que a crianca pare o que esta fazendo (inibir um comportamento) para dar
esse primeiro passo. Uma vez iniciado o trabalho, € preciso persistir nele, mesmo quando a

novidade tenha se esgotado e finaliza-lo, fazendo pequenos numerosos e, as vezes,
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aborrecidos acertos finais. Tudo isso € MUITO dificil para que tem TDAH. Por isso é téo
comum para eles deixarem para depois ou abandonar o projeto no meio do caminho, quando

toda a energia positiva ja se esgotou.
O que pode ser feito:
- dividir os projetos em pequenos passos.

- ter um calendéario ou agenda, determinando datas e prazos para cada um dos pequenos

passos.

- ter alguém checando o calendario ou agenda (a crianca se esquece de consultar a agenda

ou calendario).
-permita que o aluno use computador para trabalhos que exigiriam escrever um texto longo.

- solicite tarefas ou trabalhos diferentes, casando o grau de dificuldade com a capacidade do

aluno.

e DIFICULDADE NA EXECUCAO DAS TAREFAS

Dificuldade na execucéo das tarefas —

Sim, as ideias sdo muitas, e, com muita motivagao, a crianca com TDAH comeca a colocar a
ideia em pratica, para, bem no comeco, verificar que, entre a ideia abstrata e a vida real,
concreta, existe uma distancia enorme a ser percorrida. Vocé sabe, antes de se fazer um bolo,
a gente tem que ter a receita, ou ao menos a no¢ao de quais ingredientes serdo usados.
Temos que rever, mentalmente o na pratica, se temos em estoque tais ingredientes. Talvez
tenhamos que comprar algum. Ai, finalmente, podemos colocar a mdo na massa. Mas nao se

esqueca que existe uma ordem certa para se colocar cada ingrediente.

Muitos passos, ndo €? Exige pesquisa ou conhecimento anterior. Precisa ler a receita, ou o

manual. Quem gosta? Precisa planejamento e antecipacao.

E na escola? Com tantas idéias na cabeca seria natural que essas criancas fizessem o6timas

redacdes, ndo? Mas como fazer as idéias se organizarem numa sequencia l6gica e

EMAIL: psicoped.andrealeite@gmail.com CEL/whatsap: (31) 99911 9143



mailto:psicoped.andrealeite@gmail.com
https://www.aprendercrianca.com.br/tdah/283-redefinindo-o-tdah

Elaborada por: Andréa Leite

Pedagoga e Psicopedagoga t@)
PSICOPEDAGOGIA

interessante para o leitor? Como fazer o aluno escrever, ja que ele detesta? E quem vai ler

aquela letra?

O que pode ser feito:

- ensine o planejamento passo a passo. Depois, pratique, pratique e pratique. Com o tempo, o

aluno incorpora esse habito.

- organize as informacdes necessarias (hum trabalho escrito, faca a crianca escrever num
rascunho 3 itens: descrever o problema, contar como as pessoas tentaram reolvé-lo e qual foi o

resultado).

- Dividir o planejamento em pequenos passos.

- escrever e numerar 0s passos em uma lista, de forma que fiqgue mais facil para crianca checa-

los.

-permita que o aluno use computador para trabalhos que exigiriam escrever um texto longo.

- ofereca diferentes op¢des para que um trabalho seja apresentado ou resolvido (escrito a méao,
escrito no computador, power point, apresentacéo oral), assim o aluno pode usar seu estilo

preferido de resposta.

e PROBLEMAS NA TRANSICAO DE TAREFAS-

Talvez vocé ja tenha presenciado a cena. Vocé anuncia uma atividade e o aluno nao quer fazer.
Reclama, demora, enrola, se queixa, até que finalmente, ele se engaja. E mais, ele gosta.
Entdo, chega a hora de parar, de mudar para o proximo tépico. Ai o aluno ndo quer mudar,
reclama, demora, enrola, num eterno ciclo vicioso. A mudanca de uma atividade para outra,

7

quando comandada por uma terceira pessoa, com outra dimensdo de tempo, € muito dificil
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para a crianca com TDAH. Muitas vezes, € causa de explosfes descontroladas, que parecem

descabidas.

O que pode ser feito:

- Tenha sempre 0 esquema do dia escrito na lousa.

- Chame atencéo para eventuais mudancas da agenda.

- Lembre o aluno quanto tempo falta para cada atividade.

- Use sua empatia. Ofereca para o aluno, em fantasia, 0 que ndo se pode ter no momento:

"seria tdo bom se a gente pudesse continuar nesse projeto de ciéncias o dia todo, ndo é?"

- estabeleca bom contato visual quando for anunciar as transicoes.

e NOCAO DE TEMPO

NOCAO DE TEMPO- criancas com TDAH em geral tem uma pobre nocéo de tempo. Quando
estdo muito interessadas, podem ficar uma hora em uma atividade e juram que sO se passaram
15 minutos. Quando estdo se arrumando para escola, ao contrario, levam uma hora para fazer
0 que outras criangcas gastam quinze minutos. Quando estdo sonhando acordadas, nao
percebem que o reldgio continua andando e elas, se atrasando na licdo, para o0s

COMpPromissos...
O que pode ser feito:

- forneca dicas para os alunos (ja estamos na metade do tempo estimado para essa atividade,
quinze minutos para o fim da prova, faltam 10 minutos para comegarmos a guardar o0s

brinquedos)
- use um timer sonoro ou, melhor ainda, visual e sonoro (timetimer.com)

- ensine aos alunos, através de brincadeiras, a estimar o tempo.
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- crie, com o aluno, um cédigo para lembra-lo do tempo (uma batida na mesa dele)

- quando o aluno é lento para copiar a matéria da lousa, considere imprimir os slides de cada

aula ou, caso a escola tenha um sistema como smart board, a impresséo do que foi escrito.
e POBRE APRENDIZADO COM ERROS PASSADOS

Pobre aprendizado com experiéncias e erros passados — sim, todos nés, seres humanos,
aprendemos com nossas experiéncias passadas. Isso garantiu a sobrevivéncia de nossa
espécie. S6 que algumas pessoas tiram mais beneficios dos erros e experiéncias do que outras.
E natural pensar que, uma pessoa com disfuncdo executiva, tenha dificuldade em avaliar
adequadamente como e o porqué suas atitudes, suas escolhas, interagindo com outras
pessoas em determinada situag&o, provocaram certo desfecho. Por exemplo, no caso de um
trabalho escolar que a classe tenha 2 semanas de prazo para entregar. O que deveria ser feito
em quinze dias, envolvido pesquisa, redacéo, ficou esquecido, muito tempo atras, numa pagina
da agenda. Se é que foi escrito na agenda. Vocé resolve que ja € hora desse aluno ter
responsabilidade. N&o enregou o trabalho? Vai ganhar um zero! Da préxima vez ele vai
aprender. Certo? Errado. Da proxima vez e da préxima e da proxima, se nada for feito, o

problema se repetira. E isso significa que ndo tem fim, que ndo tem jeito?
O que pode ser feito:

- Se o0 problema for em atividades que exijam organizacao, planejamento e controle de tempo,
discuta com o aluno o que aconteceu até que ele proprio consiga perceber em qual ou quais
pontos ele teve dificuldade. Isso feito, elabore de modo conjunto, um plano de acdo para a
proxima situagcdo em que esteja previsto o mesmo problema. Ofereca ajuda para lembrar o

aluno de usar o plano.

- Se o problema for em atividades sociais, nas quais que o aluno tenha pouca habilidade,

considere um treinamento em um grupo de habilidades sociais.

- Se o problema for a dificuldade em capitular as experiéncias positivas, com enfoque apenas
nos fracassos e negatividade recebidos, tente relembrar com o aluno os seus momentos de
sucesso na classe. Nomeie a sequéncia de atitudes positivas para que ele consiga estabelecer

um novo padrao.
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- Converse com o aluno sobre os problemas sempre que eles aparecerem (mas nao enquanto
o aluno estiver descontrolado, com raiva ou irritado). De modo empatico, coloque o problema a

peca que o aluno ajude a apresentar solucoes.
e POBRE AUTO-AVALIACAO

POBRE AUTO-AVALIACAO- é comum criancas com TDAH n&o perceberem adequadamente
seu desempenho. E como se eles se olhassem naqueles espelhos de parque de diversdes, nos
guais ficamos muito mais altos e magros ou muito gordos e baixos. Em termos académicos
acham que se sairam bem na prova, quando na verdade foram mal. Julgam que aquele projeto,
desenvolvido a duras penas, merece uma nota boa, quando na verdade esta muito abaixo das
expectativas. Em termos sociais, acham que sdo mais queridos pelos colegas do que o sao na
realidade. Com o tempo, com a enxurrada de julgamentos negativos, de reprimendas, a auto-
critica deficiente pode ser substituida por uma sensacéo constante de faléncia. E facil perceber
porque a auto-avaliacdo é fraca. Seria necessario estar consciente de sua fala, de sua
linguagem corporal, processar 0 que vai ser entregue para a outra parte. Ler os diferentes tipos
de linguagem recebidos. Poder dar e receber. Ser empatico. Pensar antes de falar. Escutar. As
criancas com TDAH tém dificuldade em tudo isso. E ao receber um comentério da outra
pessoa, ndo prestam atencdo, ndo conseguem perceber nenhuma pista de que nao estéao

agradando.

Quando em sala de aula se envolvem em algum atrito, ndo conseguem se enxergar como parte
do problema. A culpa é do outro. Nao percebem o poderia ser evitado, o que desagradou a

outra parte.
O que pode ser feito:

- em termos académicos, tente passar para 0 concreto 0s conceitos abstratos. Esquematize,

coloque por escrito, os tépicos a serem desenvolvidos nos trabalhos.

- Treine com o aluno para que ele se acostume a colocar suas idéias primeiro em tépicos, para

depois desenvolver o trabalho.
- revise o trabalho e aponte as deficiéncias. Permita que ele as corrija.

Em termos sociais,
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- descreva as falas e acontecimentos (a crianca em geral ndo se lembra do que foi falado e em

qual sequéncia). Faca isso em tom neutro, sem julgamento.
- mostre e nomeie 0s sentimentos e reacdes envolvidos.
- aponte opg¢oes e modelos mais adequados.

- se tiver a oportunidade de filmar, aproveite esse recurso. A crian¢a pode ai "enxergar” sua

postura, seus atos, sua atitude.
e DIFICULDADE PARA CONVERSA INTERNA

DIFICULDADE PARA TER CONVERSA INTERNA- Parte do que foi descrito anteriormente se
relaciona com a inabilidade da crianca ter uma conversa interna, identificando o que est&
pensando no momento e 0 que e como pode ser usado para a solucdo dos seus problemas.
Durante a aula, a criangca ndo reconhece o momento em que sua atencdo se desviou do
professor para o aluno do lado. A menina que esta sonhando acordada ndo esta pensando,
naquele momento, no que esta se passando na sua cabeca. O menino, na solugcdo de um
conflito, ndo pensa em quais as possibilidades ou recursos podem ser usados. Nao esta

consciente das suas emogdes. Portanto, ndo estd bem preparado para agir, apenas para reagir.
O que pode ser feito?

- treine a crianca a se perguntar: em que estou pensando? Onde est4 minha atencao?

- pratique a resolucéo de conflitos por escrito.

- ensine a crianga a nomear e indentificar sentimentos e emogoes.
e REACOES DESPROPORCIONAIS

REACOES DESPROPORCIONAIS -tolerancia a frustracées é uma habilidade frequentemente
deficiente nas criancas com TDAH. N&o é incomum a crianca entrar numa espiral de
descontrole como resposta a algo pequeno, que nem foi notado pelas outras pessoas. Ross
Greene, em The Explosive Child, diz que, se a crianga soubesse fazer melhor, ela logicamente

o faria. E que provavelmente, a crian¢ca que tem uma resposta desproporcional, esta
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respondento a uma emocao também desproporcionalmente forte dentro de si. A boa noticia é

gue essas habilidades podem ser ensinadas ao longo do tempo.
O que pode ser feito:

- tente perceber em que situagcbes a intolerancia se manifesta. A partir de entéo, interfira

sempre antes que a situacao se desenvolva.

- caso 0s problemas sejam muito frequentes, faca um diario, anotando a hora e as situacdes

desencadeantes.

- Entre em contato com os pais. Se a crianca estiver usando medicacao, confirme se no dia foi

dado o remédio.

- quando a crianga estiver mais calma, aborde o assunto de maneira empatica, defina o

problema e tente, junto com ela, procurar solucées.
e INFLEXIBILIDADE

INFLEXIBILIDADE- entre o branco e o preto existem infinitos tons de cinza, certo? Errado.
Para parte das criancas com TDAH, cinza ndo existe. Nem a possibilidade de mudanca de
planos. Ou de alteracéo de projetos. Ou de compromissos suspensos ou adiados. Nao quando

iISSO € imposto por outras pessoas ou situacdes diversas. O que poderia ser facilmente

contornado se torna um grande problema, um impasse, um escandalo.

O que pode ser feito:

- ofereca opc¢des para que o aluno escolha entre elas.

- discuta, sempre que possivel, em situacdes de aula, como diferentes opnifes podem estar
certas.

8 COMO ESTIMULAR O DESENVOLVIMENTO DAS FUNCOES EXECUTIVAS NA
INTERVENCAO PSICOPEDAGOGICA-
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2 ANOS:

— Jogos de Imitacdo: quando a crianca imita tem que manter o controle de suas acoes, se
lembrar delas, esperar sua vez e, em seguida demonstrar que vocé fez. Ao fazer isso, eles

praticam a atencdo, memoria de trabalho, e auto-controle.

— Cantigas de Roda: musicas ou cantos com movimentos de mao simples desenvolvem o
auto-controle e a memoaria de trabalho, bem como a linguagem. As criancas podem aprender a

copiar os movimentos de uma musica e, com a pratica, irdo se lembrar da sequéncia.

De 2 a 3 anos:

— Jogos ativos: nessa idade, as criangas estdo desenvolvendo ativamente muitas habilidades
fisicas importantes, e elas adoram desafios fisicos. As seguintes atividades exigem que as
criancas se concentrem e mantenham a sua atencdo em um objetivo, e fazem inibir acGes
desnecessarias e ineficazes, tentar novas maneiras se a primeira tentativa falha. As atividades
podem ser: jogar a pegar bolas, caminhar sobre uma trave de equilibrio, correr para cima e

descer um declive, saltar.

— Conversacdao e narragdo de historias: contar historias sobre eventos compartilhados pode ser
uma 6tima maneira de refletir sobre essas experiéncias. A experiéncia deve ser mantida na

memoria de trabalho enquanto a crianca considera a ordem em que as coisas aconteceram.

— Jogos de correspondéncia e classificacdo: as criangas nessa idade sao capazes de jogar
jogos simples de classificacdo e correspondéncia, estes jogos exigem dela que
compreendam a regra que organiza a atividade (a classificacdo por forma, cor, tamanho, etc.),

manter a regra em mente, e segui-la.

— Quebra- cabeca sdo muito importantes também nessa fase assim como 0s jogos imaginarios:

brincar de cozinha, por exemplo.

Dos 3 aos 5 anos:

— Jogos imaginarios: nesse momento o nivel do jogo imaginario se eleva, as criancas ja
imaginam sequéncia dentro de uma atividade, estabelecem papéis entre elas e os adultos.
Passam a planejar a brincadeira e objetos podem ser transformados em outros objetos, por
exemplo, uma caixinha de fésforo pode transformar-se em um carrinho ou até numa caminha

para um bebé.
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— Contar historias: suas primeiras historias tendem a ser de uma série de eventos, cada um
relacionado com a o anterior, mas sem qualquer estrutura maior. Com a pratica, as criangas
desenvolvem histérias mais complexas e organizadas. A medida que a complexidade da

narracao cresce, as criancas seguram e manipulam as informacdes na memaria de trabalho.

Todas as atividades tem como alicerce o desenvolvimento da linguagem e necessitam sempre

da mediacdo de um adulto para que desenvolvam.

Dos 5 aos 7 anos: Nessa idade as criancas comecgam a se interessar por jogos com regras. E

importante realizar jogos que proponham desafios e estimulem diferentes habilidades.
Aos 7 anos

Jogos de combinar cartdes ou jogos de tabuleiro sdo excelentes para trabalhar com a memdéria
de trabalho. Bons exemplos sdo os ja conhecidos jogos de memoria e domind. Jogos como
Uno sao bons para trabalhar a flexibilidade cognitiva e 0s jogos que exigem resposta rapida
sdo bons para o controle inibitério. Exemplos desses jogos sdo: Charada, Quest, Bomba,
Kaleidos, Desafio, Perfil entre outros. Os jogos de imitacdo, como por exemplo, Imagem e Acao
estimulam a memoaria de trabalho, pois quem imita precisa manter nesta o modelo a ser
executado. Nessa linha de pensamento também a musica com 0s pedagos que se repetem
desafiam a memoria de trabalho. Jogos como o quebra-cabeca exercitam a atencdo e

melhoram a habilidade para resolver problemas.

Dos 7 aos 12 anos: Nessa faixa etaria podemos continuar com 0s jogos ja colocados acima,

porém devemos aumentar a dificuldade proporcionando maiores desafios, sem tornar
impossivel sua realizacdo. As criancas desta idade também gostam de jogos mais complexos
que envolvem fantasia. Estes requerem que as mesmas mantenham na memoéria de trabalho
complexas informagdes sobre locais visitados no mundo imaginério, regras sobre como os
personagens e 0s materiais podem ser utilizados, e a estratégia para atingir metas auto-
determinadas. Minecraft € um bom jogo de computador para trabalhar a criatividade, a fantasia
e 0 planejamento. Dentre os jogos de tabuleiro temos 0s mais antigos com novas versoes:

Batalha Naval, Resposta Magica, NonSense, Can-can, Soletrando e Rumikubi.

Para os adolescentes: Nessa fase as habilidades de funcdo executiva estdo com uma

demanda intensa. E importante estimular o adolescente a manter sempre em mente seus

objetivos e conseguir realizar um auto-monitoramento de ac¢des. Estimular conversas para
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trocas de ideias e reflexdes a cerca do seu fazer pode levar o0 mesmo ao seu auto-
conhecimento e assim ajuda-lo a modificar suas condutas quando necessario. Fazer um
calendario de acBes a serem cumpridas no més, manter organizada a agenda de
compromissos pode ser uma boa dica para que o planejamento e o controle das atividades

ocorram com eficiéncia.

Enfim temos muitas possibilidades de auxiliar no desenvolvimento das funcdes executivas de
nossas criancas e adolescentes minimizando os conflitos naturais que virdo com o passar dos

anos e com o0 aumento das responsabilidades que sao inerentes ao crescimento humano.

FONTE: DISPONIVEL EM: http://centroevolvere.com.br/blog/como-estimular-o-desenvolvimento-das-funcoes-

executivas-parte-1 /

http://centroevolvere.com.br/blog/como-estimular-o-desenvolvimento-das-funcoes-executivas-parte-2/

9 FUNCAO EXECUTIVA: HABILIDADES PARA A VIDA E APRENDIZAGEM

Pesquisas sobre o cérebro em desenvolvimento mostram que experiéncias da primeira infancia
constroem as bases para uma forca de trabalho capacitada, uma comunidade responsavel e
uma economia prospera. A nova base de evidéncias identificou um conjunto de habilidades que
sao essenciais para o desempenho escolar, para a preparacéo e adaptacédo de nossa forca de

trabalho futura e para evitar uma ampla gama de problemas de saude da populagéo.

No cérebro, a capacidade de manter e trabalhar com informacdes, focar pensamentos, filtrar
distracbes e mudar as engrenagens € como ter um sistema de controle de trafego aéreo em um
aeroporto para controlar as chegadas e partidas de dezenas de avibes em varias pistas. Os
cientistas referem-se a essas capacidades como funcdo executiva e de autorregulacdo — um
conjunto de habilidades que dependem de trés tipos de funcdo do cérebro: memoria de
trabalho, flexibilidade mental e autocontrole. As criangcas ndo nascem com essas habilidades —,
elas nascem com o potencial para desenvolvé-las. A gama completa de capacidades continua
a crescer e amadurecer durante os anos de adolescéncia e inicio da idade adulta. Para garantir
que as criancas desenvolvam essas capacidades, é util entender como a qualidade das
interacbes e experiéncias que nossas comunidades oferecem para elas também fortalece ou

enfraquece essas habilidades em desenvolvimento.
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1. Quando as criancas tém oportunidade de desenvolver habilidades de funcéao
executiva e autorregulacdo de maneira bem-sucedida, as experiéncias individuais e

a sociedade vivenciam beneficios de longo prazo.

Habilidades de func¢des executivas construidas
ao longo da infancia e da adolescéncia

/ \\~——_‘

—

Proficiéncia em habilidades de fungdes executivas

Idade © > % 5 % 9 b % $ o’“ﬁ ¢°”“ Wo“ »’om" “o.\f‘ %°b° b“;bq ,\OA” Nbsz vfb"
Testes que medem diferentes formas de habilidades de funcdes executivas indicam que elas
comecam a se desenvolver logo apdés o nascimento; as idades de 3 aos 5 anos fornecem uma
janela de oportunidade para um incrivel crescimento dessas habilidades. O desenvolvimento
continua ao longo da adolescéncia e inicio da idade adulta.

Desempenho escolar — habilidades de fun¢des executivas ajudam as criangas a lembrarem-se
e seguirem instru¢cdes com varias etapas, evitar distragcdes, controlar respostas precipitadas,
ajustar quando as regras mudam, persistir na solugao de problemas e controlar obrigacées de
longo prazo. Para a sociedade, o resultado € uma populacdo mais bem educada capaz de

enfrentar os desafios do séC.21.

o Comportamentos positivos — fungbes executivas ajudam as criancas a
desenvolver habilidades de trabalho em equipe, lideranca, tomada de
decisdo, trabalhar visando a objetivos, pensamento critico, capacidade de
adaptacdo e estar cientes de suas préprias emocdes, bem como as dos
outros. Para a sociedade, o resultado sdao comunidades mais estaveis, a

reducao do crime e maior coesao social.
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o Boa saude - habilidades de fun¢gdes executivas ajudam as pessoas a fazer
escolhas mais positivas sobre nutricdo e exercicio; a resistir a pressao de
correr riscos, experimentar drogas, ou ter relagdes sexuais desprotegidas, e
ser mais conscientes da seguranca de si mesmas e de nossas criangas. Ter
boa funcéo executiva ajuda nossos sistemas biologicos e habilidades para
enfrentar e responder bem ao estresse. Para a sociedade, o resultado é uma
populacdo mais saudavel, uma forca de trabalho mais produtiva e reducao
de custos com cuidados a saude.

o Trabalho bem-sucedido — habilidades de funcbes executivas aumentam
nosso potencial de sucesso econdmico, pois Somos mais bem organizados,
aptos a resolver problemas que exijam planejamento e preparados para nos
adaptar a mudancas de circunstancias. Para a sociedade, o resultado é uma
maior prosperidade em funcdo de uma forca de trabalho inovadora,

competente e flexivel.

2. Os fatores criticos para o desenvolvimento de uma base soélida para essas
habilidades essenciais sédo os relacionamentos das criangas, as atividades nas
quais elas tenham oportunidades de participar e lugares em que vivem,

aprendem e brincam.

Relacionamentos — As criangcas desenvolvem-se em um ambiente de
relacionamentos. Isso comeca em casa e se estende aos cuidadores, professores,
profissionais de servicos médicos e humanos, pais adotivos e colegas. As criancas
sdo mais propensas a desenvolver habilidades eficazes de funcbes executivas se 0s

adultos importantes em suas vidas forem aptos a:

o Apoiar os seus esforgos;

o Modelar as habilidades;

o Envolver-se em atividades em que elas praticam as habilidades;

o Fornecer uma presenca consistente e confiavel na qual as criancas possam
confiar;
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o Orienta-las de uma completa dependéncia de adultos até a independéncia
gradual; e

o Protegé-las do caos, violéncia e adversidade crbnica, porque 0 estresse
toxico causado por esses ambientes rompem 0s circuitos cerebrais
necessarios para funcionamento executivo e disparam um comportamento

impulsivo de “agir agora e pensar depois”.

Atividades — A construcdo dessas capacidades em criangcas pequenas requer comunidades e
cuidadores que fornecam e deem suporte a experiéncias que promovam 0 desenvolvimento

emocional, social, cognitivo e fisico em geral, incluindo uma série de estratégias que:

o Reduzam o estresse na vida das criangas, tanto por abordar sua origem e
ajuda-las a aprender como lidar com ele na companhia de adultos calmos e
competentes;

o Fomentem conexdes sociais e brincadeiras criativas abertas, apoiadas por
adultos;

(@)

Incorporem exercicio fisico vigoroso em suas atividades diarias, o que
tem sido mostrado afetar
positivamente os niveis de estresse, habilidades sociais e desenvolvimento
cerebral;

o Aumentem a complexidade de habilidades passo a passo, encontrando a
“zona” de cada crianca
de ser desafiada, mas néo frustrada, e

o Incluam a repeticdo da pratica de habilidades ao longo do tempo pela

criacao de oportunidades

para que as criancas aprendam com a presenca de tutores de apoio e

colegas.
Locais — A casa e outros ambientes onde as criangas passam a maior parte de seu

tempo devem:

o Fazé-las sentir-se (e estar) seguras;
o Proporcionar espaco para a criatividade, exploragao e exercicio;
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o Ser econdmica e socialmente estavel, para reduzir a ansiedade e o
estresse que vém com a
incerteza ou medo.

3. Se as criangas ndo obtém o que necessitam de suas relacbes com os adultos e
as condicdes em seus ambientes — ou (pior) se essas influéncias séo fontes de
estresse toxico — seu desenvolvimento de habilidades pode ser seriamente

atrasado ou prejudicado.

Dessa forma, a ciéncia mostra que ha oportunidades durante o desenvolvimento de
fornecer as criancas, adolescentes e aos adultos que cuidam delas os
relacionamentos, ambientes e atividades de construcéo de habilidades que reforcaréo
suas capacidades de funcdes executivas. E simplesmente mais facil, menos

dispendioso e mais eficaz obté-las desde o inicio.

4. Implicagbes Politicas

Os esforcos para apoiar o desenvolvimento dessas habilidades merecem maior
atencao no projeto dos programas iniciais de atendimento e educacao. Politicas que
enfatizam a alfabetizacdo s6 poderia aumentar sua eficicia, incluindo a atengcédo ao

desenvolvimento de habilidades das fungbes executivas.

o Os professores de criangas pequenas estariam mais bem equipados
para compreender e enfrentar os desafios comportamentais e de
aprendizagem em sala de aula, se tivessem treinamento profissional no
desenvolvimento das habilidades de funcdes executivas. Os professores
sdo muitas vezes 0s primeiros a reconhecer sérios problemas com a
capacidade da crianca de controlar impulsos, focar atencdo, manter-se
organizado e seguir as instrucfes. As consequéncias de rotular
esses problemas como “mau comportamento” pode levar a uma sala de aula
altamente conturbada, expulsfes evitaveis ou o0 uso inadequado de
medicamentos psicotropicos.

o Para as criangas pequenas que enfrentam adversidade grave, politicas
gue combinem a atencdo para as funcdes executivas e reducdo das
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fontes de estresse toxico melhorariam a probabilidade de sucesso na
escola e na vida futura. Condicbes adversas, como abuso, negligéncia,
violéncia na comunidade e pobreza persistente podem atrapalhar a
arquitetura cerebral e colocar as criancas em desvantagem no que diz
respeito ao desenvolvimento de suas habilidades de funcbes executivas. As
licoes aprendidas com as intervengdes que promoveram com Sucesso essas
habilidades mantiveram uma promessa consideravel da incorporacdo de
visitas domiciliares, educacéo dos pais e os programas de apoio a familia.

o Os adultos cuidadores precisam ter essas habilidades para apoiar o
desenvolvimento das criancas. Os programas como 0 treinamento de
habilidades de trabalho que intencionalmente constroem fungcdo executiva e
capacidade de autorregulacdo em adultos cuidadores ndo s6 os ajudam a
tornarem-se economicamente mais seguros, mas também aprimoram sua

capacidade de modelar e apoiar essas habilidades nas criancas.

DISPONIVEL EM:< https://developingchild.harvard.edu/translation/resumo-funcao-executiva-habilidades-para-

vida-e-aprendizagem/>
CONCLUSAO

Entende-se que o comportamento das criancas, nos primeiros anos de vida, € marcado por
tracos de impulsividade, com o pensamento voltado para o concreto e facilmente distraido por
estimulos externos, mas no decorrer do seu desenvolvimento elas se tornam capazes de
avaliar os problemas e planejar suas acoes, identificando erros e sendo capazes de fazer as
devidas correcfes para conseguir atingir os objetivos, fazer um planejamento e entdo lidar com

as frustracdes resultantes de suas acoes.

Assim, as funcdes executivas, que vao amadurecendo ao longo do desenvolvimento, sao
responsaveis pela capacidade de autorregulacdo no individuo, especialmente em situactes
novas ou que exijam adaptacdo ou flexibilidade para lidar com as demandas de determinada
situagcdo como, por exemplo, a aprendizagem escolar. Mas este processo ndo acontece
naturalmente com as criancas portadoras do TDAH. Por isto € que as técnicas da Terapia
Cognitivo-Comportamental atuam diretamente no exercicio dessas ac¢des, de modo a treinar o

individuo a lidar com os processos inibitérios, a desenvolver pensamentos mais flexiveis, a

EMAIL: psicoped.andrealeite@gmail.com CEL/whatsap: (31) 99911 9143



mailto:psicoped.andrealeite@gmail.com

Elaborada por: Andréa Leite

Pedagoga e Psicopedagoga @’9)
PSICOPEDAGOGIA

desempenhar tarefas de planejamento e o exercicio da tolerancia a frustracdo, e assim

controlar as suas emocg0des, especialmente a raiva, expressada através de condutas agressivas.

Lidar com o stress e as situacoes de fracasso, tdo presentes na vida do portador de TDAH e
das familias, é fator desestimulante para a continuidade do tratamento fora do circulo
terapéutico. Um trabalho de parceria entre a familia e a escola é imprescindivel, pois a
dificuldade de regular o comportamento da criangca nestes espacos pode levar erroneamente
ao uso indiscriminado de medicacdo para a busca de resultados imediatos e tranquilizadores,
mas que na verdade sO se revelara apenas como um paliativo. Portanto, para promover o
desenvolvimento cognitivo constante e consistente do paciente é preciso psicoeducar e
preparar muito bem os pais e professores para seguirem como monitores/mediadores de modo
a incentivar e engajar a crianca no processo de mudanca comportamental para que ela mesma
possa aos poucos ir detectando erros, corrigindo-os e ajustando comportamentos. Todos tém
papel fundamental neste processo, pois quando ha o trabalho em conjunto ha também uma
melhora visivel na interacdo da crianca, na motivacdo para mudanca 0 que leva,
consequentemente, a uma diminuicdo do uso de préticas disciplinares. Quando a crianca se
sente socialmente integrada e pertencente a um grupo, ela consegue lidar com os
pensamentos e as emocdes de maneira mais clara e criativa, e assim, exercer melhor a

autorregulacéo.

Estes comportamentos em criangas, especialmente nos transtornos externalizantes, como o
TDAH, implicam problemas no nivel das relacdes e do aprendizado, ideia que é refor¢cada por
Lyszkowski e Rohde (2008) quando indicam as intervencdes baseadas na Terapia Cognitivo-
Comportamental, que buscam o ensino de novas capacidades cognitivas e comportamentais
para que as falhas na capacidade de planejamento, na solucdo de problemas, no autocontrole

e nos relacionamentos interpessoais possam ser superadas.

Dessa forma, as técnicas de modificacdo de comportamento, baseadas na Terapia Cognitivo-
Comportamental, ajudam o paciente a aprender estratégias de resolucdo de problemas, a
desenvolver a autorregulacdo, a manejar adequadamente o tempo, a desenvolver a
organizacdo, a incrementar suas habilidades sociais, além de obter um maior controle sobre as

emocgoOes, especialmente sobre as emog¢des negativas. Redirecionando sua atencao, o
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paciente consegue reestruturar suas crencas e, consequentemente, mudar seu modo de

pensar e agir, desenvolvendo comportamentos mais adaptativos e assertivos.

Geralmente, os pacientes portadores do Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade
carregam uma histéria de sofrimento, com uma visdo negativa e incapacitante de si mesmos,
ficando desgastados cognitivamente e emocionalmente pelas criticas e reclamacdes frequentes
provenientes dos seus familiares e do seu entorno social. Os pensamentos de desvalia, de
desamor e os comportamentos condicionados mal adaptativos podem ser suprimidos ou
amenizados pelo treinamento das técnicas para que estes pacientes experimentem beneficios
através da modificacdo das suas atitudes e consigam ganhos comportamentais que possam

reproduzir pelo resto de suas vidas, com uma vida mais feliz e repleta de conquistas.

ANEXOS

Algumas caracteristicas do TDAH:

CARACTERISTICAS OBSERVACOES SOBRE ESTE ASPECTO

Freqlientemente nao presta
atencao a detalhes ou comete erros
por omissao em atividades
escolares, de trabalho ou outras.

Com frequéncia tem dificuldades
para manter a atencdao em tarefas
ou atividades ludicas.

Com freqiiéncia parece nao ouvir
quando lhe dirigem a atenc¢ao.

E facilmente distraido por estimulos
externos alheios as tarefas.
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Algumas caracteristicas do TDAH:

CARACTERISTICAS

OBSERVAGOES SOBRE ESTE ASPECTO

Fala em demasia.

Esta frequentemente a ‘mil’ ou
muitas vezes age como se estivesse
a ‘todo vapor’.

Frequentemente abandona sua
carteira na sala de aula ou em
outras situacoes nas quais se espera
que permaneca sentado.

Frequentemente agita as maos ou
0s pés ou se remexe na carteira.

O diagnostico da Hiperatividade € médico. Feito o diagnostico a crianca deve ser
encaminhada a um psicopedagogo e conforme o caso também a um psicélogo.

EDUCAR E UMA TAREFA QUE EXIGE MUITA PACIENCIA,
DEDICACAO, AFETO E TREINAMENTO.

Existem algumas dicas de grande valia para serem utilizadas com os portadores na hora
da aprendizagem:

DICAS

OBSERVACAO DOS PAIS

A PREPARACAO DO AMBIENTE DE ESTUDO
E MUITO IMPORTANTE. Deve-se evitar um
lugar barulhento, com ruidos e o entra e sai
de pessoas.

Para estabelecer um bom vinculo, olhe nos
olhos e ou¢a o que o portador tem a dizer.

Repita varias vezes as regras de forma clara
e objetiva, sem um tom de cobranca.

Peca-o para repetir o que entendeu sobre o
que acabou de ouvir.

O uso de marcadores de texto, graficos,
figuras, jogos tém um papel importante no
processo de aprendizagem do portador de
TDAH.
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EDUCAR E UMA TAREFA QUE EXIGE MUITA PACIENCIA,
DEDICAGCAO, AFETO E TREINAMENTO.

Existem algumas dicas de grande valia para serem utilizadas com os portadores na hora
da aprendizagem:

DICAS OBSERVACAO DOS PAIS

Estimule a participacdao do portador em
tarefas variadas, pedindo que faca
pequenos favores como dar um recado ou
buscar um objeto em outro lugar.

Freqiientemente elogie os avangos no
processo de aprendizagem, encorajando-o
a continuar.

Quando perceber o portador se
dispersando, aproxime-se dele, toque-o nos
ombros, olhe-o nos olhos, altere o seu tom
de voz e mude seus gestos.

Na sala de aula o portador deve sentar-se
préoximo a professora, para que esta possa
destinar-lhe a atencdo necessdria sem
causar-lhe constrangimento.
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Pais ou responsaveis:

RELATORIO DE ALUNO DIAGNOSTICADO COM TDAH

OALUNO DEMONSTRA:

1.Perder facilmente a concentragao.
2. Cometer muitos errosem suas atividades escolares, pelo baixo nivel
intelectual.
3.Nao estar ouvindo, projetando no contexto da sala de aula, uma surdez
ficticia.
4.Incapacidade em manter-se organizado.
5.Nao prestar atengao a detalhes.
6.Sentir dificuldade em lembrar-se das coisas.
7.Mudar rapidamente de uma atividade paraoutra, sem concluir nenhuma.
8.Dificuldades em compartilhar.
9.Baixa autoestima.
10.Aborrecimento e excitagao excessivos e incontrolaveis, principalmente no
horario da saida.
11.Nao conseguir brincar de forma tranquila.
12.Nao respeitar a vez dos outros.
13.Excita-se e se aborrece com frequéncia, sem motivos aparentes.
' 14.Agir antes de pensar.
15.Nao atender aos detalhes, nem a organizagao, nem as instrucoes.
16.Distrai-se com muita facilidade.
17.Esquece-se do que tem que fazer.
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RELATORIO DE ALUNO DIAGNOSTICADO COM TDAH

SUGESTOES DECOMO A FAMILIA PODE LIDAR COM O TDAH:

»Ajudem seu filho a planejar o tempo e as tarefas, estabelecendo
uma agencla cle atividades. Procurem entrar em contato com o
professor cele para saber sobre as atividades escolares.

»Se vocés acharem que as atividades sao excessivas, falem com o
professor e busquem, juntos, um meio-termo.

» Estabelecama pratica de um esporte.

»E importante que a crianca saiba que ela nao esta sendo reprimida,
mas, sim, o comportamento dela.

»Permitam que seu filho ougca musica para dormir.

»Procurem nao esquecer também dos outros filhos, pois, as vezes,
0s pais concentram toclas as energias nos filhos cue apresentam o
TDAH.

» Termomentos de relaxamento, fazerterapias que relaxem.

»No caderno usar cores fortes e diferentes para ajudar a manter o
foco. Nos lembretes use de muita criatividade para ele nao ser
esquecido.

»Encontre amigos que confianca para ajuclar seu filho e procure pais
com filhos com o mesmo problema.

»Aproveite os momentos cle grancle energia para realizar tarefas e
cleixartudo emordem.
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RELATORIO DE ALUNO DIAGNOSTICADO COM TDAH

SUGESTOES DECOMO A FAMILIA PODE LIDAR COM O TDAH:

»Rotina — estabelecer uma rotina para todos os dias - deixar escrito-
quandohouver mudancas, avisar antecipadamente.

»Dar responsabilicdades cue ele possam cumprir faz com que se sinta
necessario e valorizado.

»Nunca provocar constrangimento ou menosprezar a crianca.
»Grande parte das criancas com TDAH consegue melhores
resultaclos académicos, comportamentais e sociais quando no meio
cde grupos pequenos, por tanto, & necessario que a familia caminhe
juntamente com a escola para ajudar o aluno a cesenvolver suas
habilidacles. Ate 0 momento o aluno nao é ajucado familiarmente para
transcencler acaclemicamente.

»Recompensar os esforcos, a persisténcia e o comportamento bem
sucedlido oubem planejaclo.

»Avaliacao frequente sobre o impacto do comportamento da crianca
sobre elamesma e sobre os outros ajuda bastante.

» Favorecer frequente contato aluno/professor. Isto permite um
“controle” extra sobre a crianca com TDAH, ajucda-a a comecar e
continuar atarefa.

»Q fato cle fazer mais do que realmente quer fazer traz ressentimento
e frustracao.
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RELATORIO DE ALUNO DIAGNOSTICADO COM TDAH

SUGESTOES DECOMO A FAMILIA PODE LIDAR COM O TDAH:

»Colocar limites claros e objetivos; ter uma atituce disciplinar
equilibracda e proporcionar avaliacao frequente, com sugestoes
concretas para um comportamento aclecuaclo. Barganhar objetos nao
ira ajudlar o aluno.

» Evitar muitos estimulos visuais que desviem sua atencao. Atencao
ao uso frenético dovideo game.

» Preparar com antecedéncia a crian¢a para as novas situagoes. Ele
e muito sensivel em relacao as suas deficiéncias e facilmente se
assustaou se desencoraja.

» Nao ser martir! Reconhecer os limites da sua tolerancia e modificar
o programa da crianga com TDAH até o ponto ce se sentir
confortavel.

» Permanecer em comunica¢cao constante com a psiquiatra,
psicologa ou psicopecdagoga ca crianca. Esses profissionais sao a
melhorligacao entre a escola, os pais e o aluno.

» Podem ser usadas técnicas que envolvam escritas, como escrever
um livro e ilustra-lo, pocle despertar nele em criar algo seu e admirar
seu trabalho final, podendo isso, ser estendido as licoes. Uma outra
tecnica é a de despertar na crianca o gosto pela leitura, atraves de
assuntos e temas de seu interesse (internet) e também agucar a
curiosicade por conhecernovos livros, revistas e gibis.
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RELATORIO DE ALUNO DIAGNOSTICADO COM TDAH

COMO A ATIVIDADE FISICA PODE AJUDAR O ALUNO QUE FOI
DIAGNOSTICADO COM TDHA:

Toda atividade fisica estimula 0 metabolismo cerebral e, consequentemente,
a oxigenacao cerebral. Os exercicios psicomotores tendem a ativar os
circuitos cerebrais, melhorando a performance do individuo como um todo.
A atividade fisica é indicada para qualquer pessoa, nao importando sua
idade, mas deve sempre respeitar as limitagoes de cada individuo.
Sugerimos aos responsaveis que o aluno frequente uma escolinha de
esporte. Frisamos que nossa escola dispae de tal recurso.

SUGESTOES DECOMO A FAMILIA PODE LIDAR COM O TDAH:

» Conhecam as caracteristicas do TDAH que seu filho manifesta.

»Percebam as dreas com as quais seu filho se identifica, assim como as
qualidades dele.

» Ajudem seu filho a fortalecer a autoestima e a autoconfianca dele.

» Ajudem a crianca a organizar-se com os materiais de trabalho ou o estudo.
#Utilizem bilhetes autoadesivos para fazé-lo lembrar-se de eventos e
situacoes especiais.

» Propiciem um ambiente adequado, em que ele possa aprender melhor;
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APRESENTACAO

O primeiro artigo, intitulado: Transtornos, Disturbios e Dificul-
dades de Aprendizagem: como atender na sala de aula comum; tratou
sobre a dislexia, a discalculia, a disgrafia, 0o TDAH e 0 TOD, apresen-
tando de cada um dos temas citados: conceitos, caracteristicas, tipos
e sugestOes de atividades que poderdo ser aplicadas em sala de aula
comum as criangas com essas peculiaridades.

O segundo artigo, Discalculia em escola: como resolver esse
problema?, abordou sobre as dificuldades que os estudantes tém na
Matematica, além de apresentar sobre a discalculia: conceitos, incidén-
cia, caracteristicas, tipos e como identificar. Tratou-se de uma pesquisa
realizada com docentes e gestores, em que se constatou dados relevan-
tes sobre o0 tema, na visdo dos sujeitos pesquisados. O estudo também
registra reflexdes pertinentes e necessarias a discalculia.

O artigo Desafios da Educacao Inclusiva no Ensino da Matematica
para alunos com Discalculia na visao de especialistas, tratou-se de uma
pesquisa de campo, aplicada a especialistas da educacéo, realizada no
Estado do Para. O estudo abordou aspectos da Discalculia e finaliza
enfatizando a necessidade de mais estudos sobre o tema, tendo em
vista promover suporte aos professores de Matematica, como pratica
da Educacdo Inclusiva.

O artigo Dislexia: das dificuldades ao desenvolvimento de poten-
cialidades, apresentou os fundamentos da dislexia e o contexto das
dificuldades dos estudantes concernentes a leitura. O texto também
registrou atividades que poderdo ser trabalhadas com disléxicos.

Ja o artigo Consideracdes da familia e de professores sobre o
TDAMH: aspectos relevantes para a intervencao psicopedagogica, tratou-se
de uma pesquisa de campo, com professoras de criangas com TDAH.
Pontou-se sobre defini¢cBes, caracteristicas, tipos e outras consideragdes
do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. ldentifica-se
a relevancia que o texto registrou sobre as relacbes existentes entre
docentes e familiares ao lidar com pessoas com TDAH.
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O artigo sobre Jogos para o desenvolvimento da crianga com defi-
ciéncia no Atendimento Educacional Especializado, dissertou sobre a
importancia dos jogos para o desenvolvimento do publico alvo do AEE,
além de registrar a legitimidade dessas classes.

O artigo intitulado Construindo o conhecimento geografico a partir
de projetos de extensdo na Educacdo Inclusiva: experiéncias a partir
da Casa do lIdoso e Unidade Prisional de Ressocializagdo de Imperatriz,
Maranh&o; foi elaborado a partir de dois projetos de extensdo: um na
Unidade Prisional de Ressocializacdo de Imperatriz — UPRI, e outro, na
Casa do Idoso Feliz, com atividades foram desenvolvidas nos anos de
2018 e 2019, respectivamente.

O artigo Bullying e comportamento agressivo entre alunos do
Ensino Fundamental: um relato de experiéncia do PET Psicologia,
registrou sobre a tematica bullying e a experiéncia em 2019 do PET
Psicologia — Conex&o de Saberes da Universidade Federal da Grande
Dourados (UFGD), onde se realizou encontros quinzenais com alunos
de trés turmas do 4° ano do ensino fundamental de uma escola munici-
pal da cidade de Dourados-MS. Foram realizados aproximadamente 20
encontros, com duracdo de duas horas/aula. A referida vivéncia constatou
a importancia da atuagdo da psicologia escolar, visando uma melhora
nos comportamentos agressivos dos alunos, inteligéncia emocional e
fazendo o trabalho de elo entre aluno, familia e escola.

Por fim, o artigo Atendimento Educacional Especializado: politicas
inclusivas e a legislacdo, registrou sobre os documentos oficiais, bem
como a legislacao que assegura a inclusao para atendimentos especiali-
zados. Apontando que: “[...] a inclus@o vai além de inserir pessoas com
deficiéncia, transtornos globais e altas habilidades ou superdotagao
em sala de aula.”

Portanto, a coletdnea reline uma série de pesquisas relativas a
inclusao de pessoas que merecem um olhar mais preciso e cuidadoso
dos profissionais da educagéo.

Magno Alexon Bezerra Seabra
Organizador



TRANSTORNOS, DISTURBIOS E DIFICULDADES
DE APRENDIZAGEM: COMO ATENDER NA SALA
DE AULA COMUM

Patricia de Oliveira*
Patricia Zutido2
Eliane Mahl3

INTRODUCAO

Discutir transtornos, distlrbios e dificuldades de aprendizagem
no panorama da educacao brasileira ndo é um dos temas mais simples
devido as muitas concepc¢fes sobre o tema, as quais se misturam com
muitos mitos, contribuindo para a praticas de uma segregacao velada
daqueles alunos que apresentam ritmos muito diferentes do esperado
durante a escolarizacdo. Ademais, de acordo com a atual legislacdo
educacional do Brasil, criancas com transtornos, distarbios ou dificul-
dades de aprendizagem ndo sdo consideradas como publico da Educagao
Especial, fazendo com que ndo tenham direito ao Atendimento Educa-
cional Especializado realizado nas Salas de Recursos Multifuncionais
(BRASIL, 2008; 2015).

Um importante primeiro passo para desmistificar o tema e propor-
cionar uma formacdo adequada aos professores — com a real finalidade
de prepara-los para atender a heterogeneidade das turmas — é esclarecer
as diferencas entre transtorno, distirbio e dificuldades de aprendizagem.
A importancia deste passo se encontra no fato de que compreender a
origem do fenémeno é imprescindivel para o desenvolvimento de um

*Doutora e Mestre em Educacdo Especial pela UFSCar; Especialista em Educacdo Espe-
cial pela UNICEP; Pedagoga pela Faculdades Sao Luis de Jaboticabal — SP. Docente do
Atendimento Educacional Especializado e do Programa de Pds-Graduagdo em Educacédo
Profissional e Tecnolégica — PROFEPT — do IF Baiano, campus Catu.

2Doutora, Mestre e Licenciada em Educagdo Especial pela UFSCar. Docente do Atendi-
mento Educacional Especializado do IF Baiano, campus Serrinha.

3 Doutora e Mestre em Educacdo Especial pela UFSCar; Especialista em Educagdo Fisica
pela FAESI; Licenciada em Educacdo Fisica pela FAESI; Licenciada em Pedagogia pela
UNINOVE. Docente do Atendimento Educacional Especializado e do Programa de Pds-
-Graduagdo em Ciéncias Naturais e Matematica do IF Baiano, campus Alagoinhas.
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planejamento educacional adequado as necessidades dos alunos que
vierem a apresentar um aproveitamento escolar atipico. Desta forma,
podemos compreender estes fenébmenos em dois grupos que, embora
estejam relacionados, ndo possuem a mesma origem: as Dificuldades
de Aprendizagem e os Transtornos/ Disturbios de Aprendizagem.

Comecando pelo grupo das Dificuldades de Aprendizagem — pois
€ o primeiro aspecto do fendmeno notado pelos professores — estas tém
sido concebidas pelos pesquisadores como uma questao pedagogica
e ndo como uma questdo neurobiolégica. Segundo Ciasca (2003), o
ingresso da criancga na escola a coloca em um mundo completamente
desconhecido e regido por muitas regras, exigindo-lhes uma nova forma
de adaptacao social que também traz consigo um complexo processo
de maturacgdo e desenvolvimento fisico e mental. E isto pode fazer com
gque muitas criancas ndo compreendam o sentido e o significado daquele
conjunto de regras que podem lhe ser muito estranhas e se chocarem
com sua cultura social e familiar e com suas condi¢des socioecond-
micas. Portanto, a crianga ndo consegue “‘se encaixar’” no processo de
escolarizacdo apresentado, levando-a a apresentar dificuldades para
entender a funcéo social da escrita em sua vida e, como consequéncia,
a ndo se apropriar da cultura letrada.

O processo de enfrentando e superagdo das Dificuldades de Apren-
dizagem se da por meio da aplicacdo de métodos pedagodgicos que fagam
sentido para a crianga, devidamente contextualizada em relagdo a sua
cultura familiar e socioecondmica, com vistas a lhe proporcionar pleno
desenvolvimento, autonomia, independéncia e cidadania.

Em relagdo ao grupo dos Transtornos/Disturbios de Aprendiza-
gem, a origem do fenbmeno € neurobioldgica e é preciso a avaliacdo
de uma equipe multidisciplinar para o fechamento do diagndstico.
Isto porque as dificuldades apresentadas pela crianca transcendem
as questdes culturais e socioeconémicas, apresentando-se como um
comportamento persistente mesmo apés a aplicacdo de diferentes
métodos pedagégicos (APA, 2013). Embora transtorno e distirbio sejam
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fenémenos diferentes*, a quinta e Gltima edicdo do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V (APA, 2013) faz uso de
ambos para se referir ao comportamento das criangas que apresentam
dificuldades para aprender.

Outro aspecto importante a ser considerado nesta quinta edicao
do DSM -V (APA, 2013) é a maneira como os diferentes transtornos/ dis-
tdrbios de aprendizagem sdo compreendidos e relacionados, apontando
que alguns processamentos podem estar mais comprometidos do que
outros. Deste modo, o referido documento compreende o Transtorno
Especifico da Aprendizagem (codigo 315) como dificuldades na apren-
dizagem e no uso das habilidades académicas, as quais podem causar
prejuizo na aquisi¢do da leitura (codigo 315.00), ou na aprendizagem
da matemética (codigo 315.1), e/ou com prejuizo na expressdo escrita
(cddigo 315.2).

Com base no exposto, o diagndstico de uma crianca que possa ter
algum tipo de transtorno/ distirbio de aprendizagem pode levar algum
tempo devido a necessidade de avaliacdo por muitos especialistas e o
alcance de um consenso entre eles, pois muitos transtornos que nao
se referem a aprendizagem podem apresentar um quadro de sintomas
muito parecidos. Além disso, a formacdo de professores ainda ndo tem
oferecido condicdes para que estes profissionais da educagcdo possam
perceber e observar se o quadro se trata de Dificuldades de Aprendi-
zagem ou Transtornos/ Distlrbios de Aprendizagem. Neste panorama,
este presente texto tem por objetivo apresentar algumas sugestdes para
que os professores possam atender alunos que apresentem dificuldades
durante sua escolarizacao, servindo tanto a quadros de Dificuldades de
Aprendizagem quanto de Transtornos/ Distlrbios de Aprendizagem.

4Grosso modo, Transtorno pode ser compreendido como um conjunto de sintomas que
manifestam um quadro clinico, apresentando uma alteracdo de salde nem sempre
vinculado a uma doenca. J& o Distlrbio se configura como um mal funcionamento de
um 6rgdo ou sistema especifico. Devido a dificuldade do diagnéstico dos Transtornos/
Disturbios de Aprendizagem e identificar sua origem, os pesquisadores acordaram em
reunir as defini¢cGes e conceitos para melhor compreender e atender os fendmenos da
aprendizagem.
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DESENVOLVIMENTO

Para um melhor compreender os possiveis quadros de Dificul-
dades de Aprendizagem ou Transtornos/ Distdrbios de Aprendizagem,
abordaremos alguns dos transtornos mais comentados nos meios edu-
cacionais (Dislexia, Discalculia, Disgrafia, Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade — TDAH e Transtorno Opositor Desafiador
- TOD) e apontaremos sugestdes para atendé-los na sala comum, ou
seja, junto com todas as criangas.

DISLEXIA

Pode ser compreendida como uma grande dificuldade em apren-
der a ler e a escrever, fazendo com que a crianca ndo consiga relacio-
nar os sons da fala com a grafia da escrita, realize troca de letras que
possuem aspectos espaciais semelhantes como o p, b, q e d. Também é
muito comum que invertam letras nas palavras ou palavras nas frases,
ou ainda aglutinem palavras ou separem as silabas de forma inade-
guada quando escrevem (IANHEZ & NICO, 2002; ALVES, MOUSINHO
& CAPELLINI, 2011).

A dislexia pode ser de trés tipos: visual, auditiva ou mista (JAR-
DINI, 2003). A dislexia do tipo visual tem como principal caracteristica
dificuldades na percepcéo e discriminagdo devido a um possivel déficit
nas magnocélulas da visdo (SHAYWITZ, 2006). O trabalho pedagdgico
com disléxicos visuais requer o emprego de recursos auditivos, observar
0s contrastes e evitar excesso de informagfes nas imagens, observar
maior espagcamento entre linhas, verificar a posi¢do do aluno na sala
em relacédo a fonte de luz, além de consulta-lo sobre suas necessidades
e 0 que lhe parece mais confortavel (IANHEZ & NICO, 2003; JARDINI,
2003; SHAYWITZ, 2006; ALVES, MOUSINHO & CAPELLINI, 2011).

A dislexia do tipo auditiva tem como principal caracteristica a
dificuldade em relacionar o som (fonema) com o simbolo (grafema) e
tem como causa um possivel déficit no processamento fonolégico ou
no processamento auditivo central. O trabalho pedagdgico com estes
alunos requer o investimento em recursos visuais, evitar o uso de pala-
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vras que nao sao do cotidiano da crianca, introduzir novos vocabularios
aos poucos, observar a propagacdo do som na sala e a posi¢do do aluno
nela, e consulta-lo sobre suas necessidades a fim de atende-las (IANHEZ
& NICO, 2003; JARDINI, 2003; SHAYWITZ, 2006; ALVES, MOUSINHO &
CAPELLINI, 2011).

Ja a dislexia mista apresenta caracteristicas do tipo visual e do
tipo auditivo ao mesmo tempo, fazendo com que o trabalho pedagdgico
ora se apoie em recursos visuais, ora em recursos auditivos (IANHEZ &
NICO, 2003; JARDINI, 2003; SHAYWITZ, 2006).

Jardini (2003) desenvolveu e propés o Método das Boquinhas —
método que reune reflexdes sobre o som, observacao da articulagéo
orofacial, exercicios de tracado com dedos sob diferentes superficies,
entre outras propostas de carater ludico, com a finalidade de promover
o desenvolvimento do processamento fonolégico. O Método das Boqui-
nhas, desenvolvido para atender criangas com Transtornos/ Disturbios
de Aprendizagem, também pode atender criangas com Dificuldades de
Aprendizagem e criangas com desenvolvimento tipico.

DISCALCULIA

Embora o0 DSM-V (APA, 2013) tenha associado este transtorno/dis-
turbio com a dislexia, trata-se de um fendmeno que acomete habilidades
matematicas. Segundo Hudson (2019), a crianga com discalculia pode
apresentar dificuldades com nimeros (ndo saber qual é maior ou menor,
dificuldades em compreender o sentido de ‘“‘arredondar” numeros,
inverte nUmeros na escrita de valores com muitos algarismos, dificul-
dade em reconhecer padrdes numéricos e em estimar resultados, entre
outros), dificuldades em compreender questdes escritas (dificuldade em
compreender o que a questdo lhe pede, confunde simbolos das ques-
tdes, entra em panico, “chuta” ou “tem um branco” quando esta sobre
pressdo), problemas de memdria de curto prazo (dificuldade para se
lembrar dos niimeros com os quais esta trabalhando, dos processos e
instrucdes, de sequéncias numeéricas), dificuldades com representacfes
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graficas (dificuldade em compreender e lidar com gréaficos, escalas,
linhas e pontos).

Garcia (1998) apontou que a discalculia pode ser de seis tipos
diferentes: discalculia verbal — com dificuldades de nomear quantidades,
nameros, termos, simbolos e as relacdes; discalculia practognéstica —
dificuldade para enumerar e comparar matematicamente; discalculia
léxica — dificuldade na leitura dos simbolos matematicos; discalculia
gréfica — dificuldades para escrever simbolos matematicos; discalculia
ideognodstica — dificuldades com operagdes mentais; e discalculia ope-
racional — dificuldade para executar operacdes e calculos.

Hudson (2019) prop6s vérias sugestdes para o atendimento do
aluno com discalculia, tais como fazer uso de instrucdes breves e cla-
ras, observar o vocabulario usado, observar os contrastes nas figuras,
ndo apresentar muitos exemplos de uma Unica vez, fazer uso de folhas
coloridas ao utilizar material impresso, nao colocar muitas atividades
na mesma folha impressa, usar cores e desenhos para ajudar os proces-
samentos da memodria de curto e de longo prazo, fazer uso de cancgdes
para ajudar a memorizar regras, entre outros.

DISGRAFIA

Conhecido como “letra feia”, este transtorno/ disturbio de apren-
dizagem se caracteriza como uma grande dificuldade em escrever,
levando o aluno a exceder o uso de forca sobre o papel durante a escrita,
apresentando grafias diferentes para a mesma letra ou fragmentacdes
incorretas nas palavras. Segundo Hudson (2019), a disgrafia pode ser de
trés tipos: disgrafia espacial — ocorre quando o processamento visual e a
compreensdo do espago estdo comprometidos, causando dificuldade para
escrever em linha reta, desenhar e colorir; disgrafia motora — quando
ndo ha controle dos musculos da mao e do punho bem desenvolvidos,
tornando a caligrafia desalinhada; e disgrafia de processamento (ou
disgrafia disléxica) — quando ha dificuldade em visualizar a aparéncia
das letras, levando a uma caligrafia malformada e na ordem errada
das palavras.
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Consideramos importante lembrar que a “letra feia” também
pode ser reflexo de questbes culturais, socioecondmicas e emocionais.
Portanto, conversar com a crianca e conhece-la melhor pode ser parte
importante para que ela supere suas dificuldades.

Para um atendimento educacional de qualidade e que va ao
encontro das necessidades da crianga, evite 0 emprego de exercicios
de caligrafia — os quais podem ser torturadores para o aluno, adapte os
materiais utilizados na aula conforme as habilidades motoras apresen-
tadas, permita que a crianca faga uso do tipo de letra que se sentir mais
confiante e confortavel (letra bastdo, cursiva ou imprensa), faca uso
de tecnologias assistivas se precisar. Hudson (2019) também pontuou
a necessidade de se flexibilizar o tempo para o exercicio de escrita,
permitir que os trabalhos sejam apresentados de formas diferentes das
tradicionais, e avaliar pelo conteldo e ndo pela aparéncia.

Além disso, Hudson (2019) também pontuou que 0 acompanha-
mento por um terapeuta ocupacional ou psicopedagogo pode con-
tribuir para o melhorar o desempenho de casos nos quais ha grande
comprometimento.

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE - TDAH

O TDAH é um transtorno que tem sido bastante discutido nos
Gltimos quinze anos em razdo do diagnostico dificil (muitos sintomas
e comportamentos se assemelham a outros tipos de transtornos/ dis-
tarbios) e das muitas controvérsias que seu diagnéstico suscita. Isto
porque, conforme abordado na introducdo deste texto, a crianca pode
se deparar com um contexto muito diferente do qual esta acostumada
e se comportar de uma maneira que possa ser considerada inadequada
aos olhos de alguns professores.

Este transtorno se caracteriza por comportamentos inadequa-
dos, impulsivos e hiperativos, associados a dificuldades em manter a
atencéo e a concentracdo. Assim, embora ndo seja necessariamente
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um transtorno/ distirbio de aprendizagem, geralmente impacta nega-
tivamente sobre ela.

De acordo com Smith e Strick (2001), durante muito tempo foi
considerado que este transtorno afetava mais o género masculino do
que o género feminino; entretanto, pesquisadores tem apontado que
ambos sdo afetados na mesma proporcao, embora com caracteristicas
diferentes. Segundo as citadas pesquisadoras, enquanto 0s meninos
tendem a apresentar comportamentos mais agressivos ou disruptivos,
as meninas tendem a apresentarem comportamentos silenciosos e
retraidos.

O TDAH ¢é compreendido como de trés tipos diferentes conforme
0s sintomas que apresenta (HUDSON, 2019): TDAH predominantemente
desatento (mais comum em meninas), TDAH hiperativo (considerado
raro) e TDAH misto (mais comum em meninos). Jardini (2003) considerou
um quarto tipo, definido como TDAH néo especifico, o qual hé apresenca
de alguns sintomas que, embora desequilibrem a vida da crianga, nao
se apresentam em numero suficiente para um diagndstico definido.

O atendimento pedagogico da crianca com TDAH requer plane-
jamento atencioso e conduta coerente do professor para que o aluno
possa progredir em sua escolarizacdo. Desta forma, Hudson (2019)
aponta as seguintes sugestdes: iniciar as aulas sempre da mesma forma
para que o aluno se sinta confiante, passar informacdes por partes
para que o aluno nao se perca, indicar quais as atividades que serao
realizadas ao longo do dia, fazer uso de abordagens multissensoriais,
atuar da maneira mais contextualizada possivel, propor atividades nas
quais o aluno possa exercitar sua criatividade, ser flexivel com o tempo
e o estado de espirito da crianca, apresentar as regras da sala de aula
de forma clara e objetiva, permitir que o aluno com TDAH sente-se na
frente, permitir a movimentag&o em certos momentos durante a aula,
entre outros.

Também é importante propor atividades extraclasse para o aluno,
sugerindo a pratica de esportes, danca, arte ou outra atividade pela qual
a crianca possa se interessar. Além disso, o professor também pode
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propor pequenos projetos que sejam de interesse da crianca e que ela
possa participar de maneira ativa, independente e autbnoma.

TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIADOR - TOD

As discussdes sobre TOD podem ser consideradas bastante recen-
tes e tém se apresentado tdo controversas quanto os debates sobre o
TDAH pelos mesmos motivos — o comportamento da crianga frente a
um sistema de regras de comportamento que ela desconhece e pode
ndo compreender e aceitar. E, assim como o TDAH, trata-se de um
transtorno/distlrbio que pode atrapalhar o aproveitamento escolar e
0s processos de aprendizagem.

O TOD se caracteriza por comportamentos desafiadores, irres-
ponsavel, agressivo, com dificuldades para assumir erros e responsabi-
lidades, presenca de humor irritdvel e indole vingativa. De acordo com
Jorge, Ribeiro e André (2019), o TOD pode ainda apresentar as seguintes
caracteristicas: crueldade com animais ou criancas menores, destrui-
¢ao dos pertences de outra crianca, crises de birra e de desobediéncia,
condutas incendiarias e roubos.

Para estas pesquisadoras, o acompanhamento da crianca por
terapeutas e/ ou psicélogos é importante para que ela possa desenvolver
autocontrole e aprender a lidar com aquilo que Ihe parecer desafiador
ou provocativo. Além disso, muitas das propostas para o atendimento
educacional do aluno com TDAH também pode ser aplicado em quadros
de TOD, tais como o esclarecimento quanto as regras da sala de aula,
atuar de forma contextualizada as condi¢fes socioeconémicas e culturais
da crianga, propor “combinados” para a turma, fazer uso de abordagens
multissensoriais, entre outros. Além disso, conforme apontado por Jorge,
Ribeiro e André (2019), também € preciso observar a cultura familiar e
verificar se a crianga ndo se encontra em alguma situacédo de risco que
pode estar desencadeando comportamentos desafiadores.
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CONCLUSAO

A heterogeneidade ¢é lugar comum nas salas de aula. Por isso,
a importancia de se assumir uma proposta de atuacdo pedagodgica
centrada na crianga e voltada a atender as suas necessidades educacio-
nais, conforme prescrito na Declaracdo de Salamanca (BRASIL, 1994),
importante marco historico sobre Educacéo Inclusiva. E, para tanto,
€ preciso conhecer quais sdo as necessidades educacionais de nossos
alunos para que se possa propor um planejamento de ensino no qual
todas as criancas possam aprender juntas.

Neste cenario, € fundamental que o professor conhega e com-
preenda as diferencas entre Dificuldades de Aprendizagem e Trans-
tornos/ Distlrbios de Aprendizagem, na intencdo de assumir uma
postura investigativa sobre as condi¢cdes neuropsicobioldgicas, culturais,
socioecondmicas, familiares e emocionais de todos os alunos. Feito
isso, o professor podera propor atividades pedagogicas contextuali-
zadas e com forte carater ladico, envolvendo as criangas nas praticas
que deseja realizar.

Como ultima sugestdo, gostariamos de propor a aplicacdo do
conceito de Desenho Universal para a Aprendizagem, o qual propd&e a
aplicacdo de atividades e praticas educativas nas quais todos os sujeitos
possam participar juntos. Segundo Pletsch, Souza e Orleans (2017, p. 272),
“[...] As diretrizes desse conceito indicam a customizagao de recursos
¢ estratégias em sala de aula para efetivar a aprendizagem de todos.”,
ou seja, ao invés de preparar um curriculo e atividades especificas e
voltadas para apenas um aluno — quase que ofertando um Atendimento
Educacional Especializado dentro da sala comum e na presenca das
demais criancas — o professor ir4 propor atividades e préaticas que
atendem todas as criangas ao mesmo.

Neste interim, o Método da Boquinhas proposto por Jardini (2003)
atende igualmente criancas com Dificuldades de Aprendizagem e crian-
cas com Transtornos/ Disturbios de Aprendizagem. Da mesma forma, a
criacdo coletiva de “combinados” e regras de comportamento em sala
de aula permitird que criangcas com TOD e TDAH possam regular seu
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comportamento juntamente com os demais colegas, sem despertar
uma atencao negativa sobre eles. Atividades Iudicas para o ensino de
matematica para alunos com discalculia podem ser muito apreciadas
por todas as criangas.

Portanto, uma postura de acolhimento pedagdgico (que advém do
reconhecimento da heterogeneidade e formacéo docente) e o desenvolvi-
mento de um planejamento voltado as necessidades das criancas — e sem
esquecer que sdo criancas! — pode levar ao pleno aproveitamento esco-
lar, independentemente do quadro clinico presente em algumas delas.

REFERENCIAS

ALVES, L. M; MOUSINHO, R; CAPELLINI, S. A. (orgs) Dislexia: novos temas,
novas perspectivas. Rio de Janeiro: Wak Editora, 2011.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais: DSM — V. 52 Ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. Disponivel
em  http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-
e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf. Acesso em 15 nov 2020.

BRASIL. Declaracao de Salamanca - Sobre principios, politicas e praticas
na area das necessidades educativas especiais. 1994. Ministério da Educagdo.
Disponivel em http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/salamanca.pdf.
Acesso em 15 nov 2020.

_ .Lei n. 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Presidéncia
da Republica. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2015/1€i/113146.htm. Acesso em 15 nov 2020.

__ .Politica Nacional de Educacéo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva. 2008. Ministério da Educacdo. Disponivel em docman&view=down-
load&alias=16690-politica-nacional-de-educacao-especial-na-perspectiva-da-e-
ducacao-inclusiva-05122014&Itemid=30192. Acesso em 15 nov 2020.

CIASCA, S. M. Apresentagdo. In: CIASCA, S. M. (org.) Distirbios de Aprendiza-
gem: proposta de avaliagdo interdisciplinar. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo, 2003.

GARCIA, J. N. Manual de dificuldades de aprendizagem: linguagem, leitura,
escrita e matematica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998.

18


http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/salamanca.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-

Distirbios e Transtornos de Aprendizagem

HUDSON, D. Dificuldades especificas de aprendizagem: ideias praticas para
trabalhar com Dislexia, Discalculia, Disgrafia, Dispraxia, TDAH, TEA, Sindrome
de Asperger, TOC. Petropolis: Vozes, 2019.

IANHEZ, M. E; NICO, M. A. Nem sempre é o que parece: como enfrentar a
dislexia e os fracassos escolares. S&o Paulo: Alegro, 2002.

JARDINI, R. S. R. Método das Boquinhas: alfabetizacdo e reabilitagdo dos dis-
tarbios da leitura e da escrita. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2003.

JORGE, A. P. S. A; RIBEIRO, A. L. B; ANDRE, B. P. As especificidades do Trans-
torno Opositor Desafiador no processo de inclusdo escolar. In: WESSELOVICZ,
G; CAZINI, J. Didlogos sobre Inclusao 2. Ponta Grossa: Editora Atena, 2019. V.2

PLETSCH, M. D; SOUZA, F. F; ORLEANS, L. F. A diferenciacdo curricular e o
desenho universal na aprendizagem como principios para a inclusdo escolar.
Revista Educac¢ido e Cultura Contemporanea, Riode Janeiro, v. 14,n. 35, p. 264-
281, 2017. Disponivel em http://periodicos.estacio.br/index.php/reeduc/article/
viewArticle/3114. Acesso em 15 nov 2020.

SHAYWITZ, S. Entendendo a dislexia: um novo e completo programa para todos
0s niveis de problemas de leitura. Porto Alegre: Artmed, 2006.

SMITH, C; STRICK, L. Dificuldades de aprendizagem de A a Z: um guia com-
pleto para pais e educadores. Porto Alegre: Artmed, 2001.

19


http://periodicos.estacio.br/index.php/reeduc/article/

A DISCALCULIA EM ESCOLAS: COMO RESOLVER
ESSE PROBLEMA?

Michelly Amarante da Silva Gomes5
Neuza Rejane Wille Lima®

INTRODUCAO

E evidente que 0 uso das operacdes matematicas tais como: somar,
subtrair, dividir e multiplicar esta relacionado as muitas atividades rea-
lizadas no nosso cotidiano. Nessa realidade incontentavel e corriqueira,
dominar tais conceitos matematicos é essencial para qualquer cidadao,
tanto na vida escolar, como profissional, quanto a social. Entretanto,
nem todos conseguem construir o pleno dominio desses conceitos
(GOMES; LIMA, 2019; GOMES, 2020).

Corresponder a essas demandas requer alcancar um bom letra-
mento matemaético, pois

Essa concepgdo reflete a perspectiva de letramento
incorporada a uma visdo mais ampla das praticas
sociais de uso da Matematica, relacionando-se
com o uso mais abrangente e funcional dessa
area do conhecimento, o que exige do estudante
a capacidade de reconhecer e formular problemas
matematicos em variadas situacdes de sua vida.

(ARRUDA et al., 2020).

Assim, assumir que o ensino matematico deve transpor um
caradter mecanico e instrumental, ainda se faz necessario em muitos
cenarios escolares (GOMES; LIMA, 2019; GOMES, 2020). Outrossim, a
Base Nacional Comum Curricular (BNCC) declara que “conhecimento
matematico é necessario para todos os alunos da Educacgdo Basica,
seja por sua grande aplicacdo na sociedade contemporanea, seja pelas

5Mestra em Diversidade e Inclusdo (CMPDI/UFF). Docente da Fundagdo Municipal de
Educacéo, Niter6i, RJ. e-mail: michellyamarantedasilva@gmail.com.

SDoutora em Ecologia e Recursos Naturais pelo Programa Sanduiche entre Universidade
Federal de Sdo Carlos e Rutgers University (USA, NJ). Professora Titular do Instituto de
Biologia da Universidade Federal Fluminense. Orientadora pelo Curso de Mestrado Profis-
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suas potencialidades na formacao de cidaddos criticos, cientes de suas
responsabilidades sociais.” (BRASIL, 2017, p. 265).

Para além dessas demandas, pesquisas recentes apontam quais
sao as dificuldades do ensino da matematica, em especial, nas séries
iniciais do Ensino Fundamental ofertado no Brasil, especialmente para
o professor generalista ou polivalente que ensina todas as disciplinas
para seus alunos (CURI, 2005; NACARATO et at., 2009; DINIZ, 2012;
SOUZA, etal. 2012; ARRUDA et al., 2020).

Outros fatores foram apontados como influenciadores nesse pro-
cesso, tais como: (i) a formacdo inicial e continuada dos professores, (ii)
as concepc0Oes de ensino-aprendizagem, (iii) suas proprias experiéncias
matematicas vividas, entre outras (GOMES; LIMA, 2019; GOMES, 2020).

Comumente, em meio ao processo de ensino-aprendizagem das
habilidades matematicas podem surgir necessidades que requeiram
estratégias, recursos e metodologias variadas para serem vencidos.

No entanto, um alerta se faz necessario que “a matemadtica [esteja]
presente em diversas acfes em nosso cotidiano, em muitas delas, as
realizamos de forma tdo automatica, que ndo nos damos conta, em
muitos casos, da complexidade neuronal que demandam.” (GOMES;
LIMA, 2018, p. 82).

DISCALCULIA: O QUE E ISS0?

Por definicdo, a discalculia € um problema de aprendizagem cau-
sado por méa formagdo neuroldgica, provavelmente, pode ser adquirida
através de heranca genética que se manifesta como uma dificuldade
no construir conhecimentos dos niimeros e calculos. Essa deficiéncia
ndo é uma deficiéncia mental, baixo nivel de QI (coeficiente de inteli-
géncia), falha na alfabetizacéo, impedimentos visuais e/ou auditivos,
entre outros (SILVA; SANTQOS, 2011).

Pessoas com discalculia ndo sdo capazes de, plenamente, identi-
ficar e/ou classificar 0s, nimeros, 0s sinais matematicos, compreender
0s principios béasico e secundarios de métodos de mensuracdes, de
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analise de sequéncias, contabilizar valores monetarios (GOMES; LIMA,
2019; GOMES, 2020; SILVA; SANTOS, 2011).

Ha registros que a discalculia afeta de 3% a 6% das criangas em
idade escolar (BASTOS, 2006). Porém, outros autores apontam que no
Ensino Fundamental essa incidéncia pode variar entre 5% a 15% dos
estudantes (SHALEV, 2004, apud BERNARDI, 2014).

Para Silva e Santos (2011)

O processamento numérico propicia a aquisicao
de uma série de propriedades numéricas, as quais
subsidiam o célculo. Por outro lado, o célculo se
refere ao processamento dos simbolos (p. ex. +, -,
X ou +) ou palavras (p. ex. mais, menos, vezes, divi-
dir) operacionais, a recuperagdo junto a memdria
de longo prazo de fatos aritméticos basicos (p. ex.
tabuada) e & execucgédo de procedimentos de calcu-

losaritméticos. (SILVA & SANTOS, 2011, p. 169-170).
Dehaene (1997) difundiu o conceito de ‘senso numérico’, uma
habilidade universal para representar e manipular magnitudes numé-
ricas ndo-verbais em uma ‘linha numérica mental’ orientada espacial-
mente, pois a medida que a crianga tem experiéncias aritméticas, o
desenvolvimento da ‘linha numérica mental’ se automatiza, aumen-
tando espacialmente a imagem mental de nimeros ordinais, processo
que depende da interacao entre o entendimento da magnitude e das
propriedades simbdlicas e espaciais dos niUmeros.

Desse modo, a aquisicao do senso numérico culminaria no pensa-
mento aritmético propriamente dito e dependeria também das funcdes
cognitivas que se desenvolvem durante a pré-escola e os primeiros anos
de escolarizagdo, de aspectos genéticos, bem como de habilidade de
memoria operacional e simbolizacdo numérica (VON ASTER & DELLA-
TOLAS, 1997; SHALEV, 2007).

A discalculia torna-se mais perceptivel com a escolarizacdo do
individuo, entre suas explicacOes, sdo apontadas a disfuncdo ou desor-
dem no amadurecimento das areas cerebrais responséaveis por essas
habilidades (DEUSCHLE, 2008; CAMPOS, 2015). Sally Shaywitz (2006)
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apontou em seu trabalho como ocorre a assinatura neural relacionada
a dislexia que envolve a interrupc¢do dos sistemas de leitura posterior.
Essa autora também descreveu aspectos que devem ser observados para
fazer um diagnéstico valido da dislexia.

Acredita-se que “esse transtorno que atinge, exclusivamente, a
aprendizagem da matematica apresenta caracteristicas que sao muito
peculiares ao desenvolvimento de cada sujeito. Dessa forma, a discal-
culia pode se configurar por uma desordem estrutural da maturacdo
das capacidades matematicas.” (BERNARDI, 2014, p. 122).

Isso denota que a discalculia acarreta prejuizos em diferentes
habilidades matematicas e que seu diagnostico requer, igualmente, as
especificidades afetadas. Estudos pioneiros de Kosc (1974) classifica-
ram seis subtipos em que a discalculia pode se manifestar, esses sdo
utilizados até os dias atuais (Quadro 1). Com avancos da neuroimagem
existem a possibilidade de rastrear por meio de imagens as areas cere-
brais que sdo prejudicadas (PIMENTEL; LARA, 2017). Segundo Johnson
e Myklebust (1987), a crianca com discalculia é incapaz de realizar pelo
menos 10 a¢des (Quadro 2).

QUADRO 1 - Subtipos da discalculia, segundo Ladislay Kosc (1974).

Subtipos Definicdes

- Afeta a grafia, ou seja, a escrita dos simbolos

Gréfica matematicos.

Ideognéstica - Afetafa compreens:io de con(_:eitos matematicos e a
resolucdo de operacdes mentais

Léxica - Afeta a leitura dos simbolos matematicos.

Operacional - Afeta a resolucéo de operacdes e calculos numéricos.

- Afeta a capacidade de comparar e enumerar coisas
Practogndstica | matematicamente, mesmo que sejam reais ou projeta-
das em desenho.

- Afeta capacidade de verbalizagdo, ou seja, dar 0 nome
Verbal das quantidades matematicas, simbolos, termos, entre
outros.
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QUADRO 2 - Tipos de incapacidades expressas por pessoas com
discalculia.

Incapacidade | Ac¢des

1 Visualizar conjuntos de objetos dentro de um conjunto
maior.

2 Conservar a quantidade, o que a impede de compreender
que 1 quilo € igual a quatro pacotes de 250 gramas.

3 Compreender os sinais de soma, subtracio, divisao e mul-
tiplicagdo (+, —, + e x).

4 Sequenciar nimeros, como, por exemplo, 0 que vem antes

do 11 e depois do 15 (antecessor e sucessor).
Classificar nimeros.

5

6 Montar operacdes.

7 Entender os principios de medida.

8 Lembrar as sequéncias dos passos para realizar as opera-
cdes matematicas.

9 Estabelecer correspondéncia um a um, ou seja, ndo rela-
ciona o nimero de alunos de uma sala & quantidade de
carteiras.

10 Contar através de cardinais e ordinais.

(Fonte: JOHNSON; MYKLEBUST, 1987).

COMO IDENTIFICAR A DISCALCULIA?

De acordo com Silva e Santos (2009), a Bateria Neuropsicologica
de Testes de Processamento Numérico e Célculo para criangas, deno-
minado ZAREKI-R, é um instrumento internacionalmente considerado
que permite a deteccdo de niveis de dominio do calculo e processamento
de nimeros.

ZAREKI-R é um instrumento reconhecido internacionalmente
que visa a identificar e especificar o perfil das habilidades matematicas
em criancas no dominio do célculo e do processamento de nimeros
(KOUMOULA et al., 2004; VON ASTER; DELLATOLAS, 1997).

No entanto, a tematica da discalculia nas escolas brasileiras
ainda é desconhecida (DIAS et al., 2011). Seus indicios e caracteristicas
devem ter um primeiro “diagndstico”, por parte do professor, isso ndo
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representa que, esse professor, fecharé o diagndstico do aluno, e sim
que deve estar habilitado a apontar casos suspeitos a serem avaliados.
O mais indicado para essa abordagem é uma equipe multidisciplinar
que podem incluir neurologista, psicélogo, fonoaudidlogo, professor
do aluno, entre outros que sejam pertinentes (FRAGOSO NETO, 2007).

O atendimento de um aluno com discalculia na sala de recursos
multifuncional de uma escola municipal de Niteréi, regido metropoli-
tana no Rio de Janeiro, motivou uma pesquisa bibliogréafica com vistas a
compreender mais a tematica (GOMES, 2020). Os resultados revelaram
que estudos com abordagem da discalculia nos anos iniciais do ensino
fundamental no Brasil s@o carentes. Essa escassez associada, ao des-
conhecimento, por parte do contexto escolar sobre as caracteristicas
de um aluno discalculico provocou inquietudes que necessitaram de
maiores aprofundamentos (GOMES, 2020).

Por meio de um estudo de pesquisa vinculado ao Curso de Mes-
trado Profissional em Diversidade e Inclusdo do Instituto de Biologia
da Universidade Federal Fluminense. Essa pesquisa buscou registrar a
ocorréncia de discalculia em 13 escolas municipais de Niteroi nos 1° e
2° ciclos do Ensino Fundamental (GOMES, 2020).

Os resultados dessa autora possibilitaram caracterizar que existe demandas
na formacdo sobre a discalculia entre os professores que atuam nas 13 escolas
alvo e, em decorréncia, se pode criar e avaliar o site www.discalculia.com.br
busca atender tal demanda (GOMES, 2020).

DESENVOLVIMENTO

O estudo foi realizado na perspectiva exploratéria qualitativa
com a metodologia hipotética dedutiva. O problema a ser investigado
consistiu em investigar a existéncia da discalculia, o nivel de conheci-
mento e demanda de formacéo do professor que possui essa demanda
e 0 que ndo possui (GOMES, 2020).

Foram levantadas duas hipoteses: (i) existem alunos com discalcu-
lia nas escolas pesquisadas; (ii) os professores e gestores entrevistados
ndo estdo capacitados para identificar e lidar com as especificidades do
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discalculico (GOMES, 2020). Foi aplicado entre 13 gestores um questio-
nario com seis perguntas, e para 25 professores um questionéario com
12 perguntas.

Os dados foram tratados e interpretados a luz do aporte teérico
levantado e subsidiou o processo de falseabilidade das hipoteses. Ao
final do estudo, nas escolas pesquisadas ndo foram encontrados alu-
nos com laudo de discalculia, porém, foi levantada a existéncia de 197
laudos variados. O estudo ndo levou em consideracdo o quantitativo
de criancas em avaliagdo, 0 que representa assumir que esse nimero
tende a crescer (GOMES, 2020).

Na maioria das unidades escolares foi necessario esclarecer o que
era discalculia durante entrevistas com os gestores. Durante a pesquisa
de campo esperava-se encontrar alunos discalctlicos e entrevistar os
seus professores, contudo, essa possibilidade ndo se concretizou. Dessa
forma a primeira hip6tese foi considerada falsa, pois ndo foram achados
alunos com discalculia na amostra (GOMES, 2020).

Ao avaliarem o desempenho dos alunos, sete gestores que atendem
um total de 3.951 discentes, indicaram que esses possuem relevante
dificuldade em matematica. Ao alistarem os maiores obstaculos frente
a discalculia os gestores elencaram em primeiro lugar, entender o que
¢ discalculia, em segundo, criar estratégias pedagogicas, em terceiro,
compreender a diferenca entre dificuldade de aprendizagem e discal-
culia (GOMES, 2020).

Esses dados corroboram pesquisas anteriores (DIAS et al., 2011)
de que a discalculia é desconhecida nos cenarios escolares. Tornando
a segunda hipotese verdadeira, quanto aos gestores nao estarem pre-
parados para identificar e lidar com as especificidades do discalculico.
Cabe destacar que a falta de laudos fechados de discalculia divergem
com resultados de pesquisas (SHALEV, 1998) que apontam a incidéncia
de 5% a 15% em alunos do Ensino Fundamental.

A analise das respostas a perguntas correlatas nas entrevistas
com 25 professores (Figura 1) que ndo possuem alunos com discalculia
sdo intrigantes.
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aluno com desenvolvimento ou habilidedes profissional vocé  identificar uma
dificuldade em  de habilidades prejudicadaspela  encontrou crianga com
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matematico?

Figura 1 - Comparagao de respostas a perguntas correlatas entre
0s professores.
Fonte: (GOMES, 2020).

A medida que mais da metade afirmam saber o que é discalculia,
eles ndo reconhecem a diferenca entre um aluno com dificuldade de
um com transtorno da discalculia. Ademais, mais da metade acreditam
erroneamente que a discalculia compromete o desenvolvimento em
todas as areas e apenas quatro sentem-se capazes de identificar uma
crianca com discalculia em sala de aula (GOMES, 2020). Esse levan-
tamento atesta como verdadeira a segunda hipotese com relacao aos
professores entrevistados, esses ndo possuem conhecimento necessa-
rio para identificar e conduzir o ensino-aprendizagem de alunos com
discalculia (GOMES, 2020).

Ao estabelecer quais obstaculos enfrentam com respeito a discal-
culia os gestores e professores puderam escolher quantos itens achas-
sem pertinentes e, ainda, criar outros itens. A Tabela 1 demostra que 0s
principais obstaculos para gestores foram: (i) Entender o que é discal-
culia, seguido de: (ii) Criar estratégias pedagogicas e (iii) Compreender
a diferencga entre dificuldade matematica e discalculia. Paralelamente,
para os professores entrevistados que os principais obstaculos foram:
(i) Compreender a diferenga entre dificuldade matematica e discalcu-
lia, seguido de: (ii) Entender o que é discalculia e (iii) Criar estratégias
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pedagdgicas. Para ambas as categorias entrevistadas: Avaliar o aluno era
um obstaculo que estava na 42 posicdo em termo dificuldade (Tabela 1).

Para os itens classificados como outrosforam citadospelosgestores
aresisténcia e/ou dificuldade dos professores frente a matematica, para
os professores, como estimular as conexdes neurais por meio de ativi-
dades, notar indicativos de discalculia, mudar a perspectiva de ensino e
transpor o ensino mecanico da matematica.

TABELA 1- Ranque dos obstaculos para gestores (n=13) e profes-
sores (n= 25) de 13 escolas do municipio de Niter6i, RJ, para lidar com a
expressao de discalculia em alunos.

Gestores Professores
Ttem l;‘,%'tg: Posi¢io No. de Votos Posi¢ido
E'ntender‘ o que é 12 10 18 20
discalculia
Criar gstrateglas 1 20 12 30
pedagbgicas
Compreender a diferenca
entre dificuldade matema- | 09 3° 23 1°
tica e discalculia
Avaliar o aluno 07 4° 11 4°
Outros 02 5° 04 5°

(Fonte: Gomes, 2020, p. 75)

Portanto, o processo de falseabilidade das hipoteses levantadas no
comeco do estudo atrelado as demandas de formacéao apontadas pelos gestores
e professores caracterizou a necessidade de se gerar um produto educacional,
o site www.discalculia.com.br, abordar de forma clara e objetiva: (i) O que é
discalculia?; (iii) Como diferenciar discalculia de outros distdrbio de aprendi-
zagem?; Quais sdo as possiveis estratégias de ensino podem ser usadas com
alunos com discalculia?

As estratégias de divulgacdo e o contetdo desse site foi validado pelos
proprios usuarios, isto &, os professores da rede municipal de Niterdi das séries
iniciais do ensino fundamental.

O site foi eleito como (til e esclarecedor para as demandas levan-
tadas no estudo (GOMES, 2020) que serdo divulgadas no Il ENEMI que
sera realizado remotamente entre 11 e 13 de novembro de 2020, por
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duas Instituicdes de Ensino Superior da Bahia, Universidades Estaduais,
do Sudoeste da Bahia (UESB) e de Santa Cruz (UESC) (GOMES;LIMA,
2020, in pub.).

Almeida e Trevisan (2017) também apontaram que a maioria dos
professores que atuam municipio de Sinop (MT) conheciam a discal-
culia, porém, assim como no municipio de Niteroi, eles relataram ter
dificuldade com os alunos que expressam essa deficiéncia. Em comum
entre esses dois grupos de professores foi a percepcao da grande rele-
vancia em se promover uma maior discussdo sobre essa tematica, tanto
na formacdo docente inicial quanto na formagdo docente continuada.

CONCLUSAO

E preocupante verificar que amplitude quanto as definicdes e
caracteristicas da discalculia faz com que o diagnéstico desse transtorno
seja de dificil acesso. Isso demonstra que pesquisadores, professores,
médicos e outros profissionais afins, precisam revisar e aprofundar os
estudos sobre a ocorréncias e as possiveis solugdes de enfrentamento
adiscalculia.

Nesse cendrio, cria-se varias situacoes e condigdes que possibili-
tardo ampliar os conhecimentos acerca desse transtorno, criando proto-
colos de diagndsticos, bem como a divulgacéo por meio de publicacoes.
Através do estudo em questao, foi possivel perceber as impossibilidades
atuais no diagnostico da discalculia apenas por meio de somente um
instrumento para se fechar um diagnéstico confiavel sobre a expresséo
da discalculia, contextualizando a necessidade de se estabelecer uma
equipe multidisciplinar que possa atuar nos diferentes aspectos e possi-
veis solugBes para se lidar de modo proveitoso em termos educacionais
com essa deficiéncia.

Por fim, foi possivel verificar que a discalculia é um transtorno
com significativa incidéncia, porém, seu o emprego de um pré-diag-
nostico padronizado requer um olhar apurado por parte da escola.
Isso porque é nesse contexto, principalmente, nas séries iniciais do
ensino fundamental, seu momento de maior efervescéncia. Espera-se,
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assim, que uma dinamica diferente deve dar suporte aos professores
polivalentes ou generalistas que podem passar uma significativa parte
do tempo de aula com esses alunos. No entanto para essa primeira
avaliacdo por parte dos professores, considerando que esses possuem
um papel preponderante em apontamentos de casos suspeitos, esse
docente necessita ter conhecimento do que é discalculia, quais pre-
juizos e especificidades ela pode apresentar. Entretanto, o presente
estudo concluiu que o desconhecimento da tematica influi diretamente
no indicativo de casos que devem ser avaliados, o professor ndo pode
suspeitar do que ele ndo conhece de maneira satisfatoria.

Os professores e gestores pesquisados revelaram néo ter conheci-
mento que embasasse autonomia em suspeitar e indicar casos suspeitos
para uma avaliacdo dos profissionais capacitados para fechar o diag-
nostico. Ademais, o indicativo, por parte de sete gestores, de relevante
dificuldade na matematica de seus alunos levantam questionamentos
que carecem de maiores desdobramentos. Quais fatores explicam essa
relevante dificuldade em matematica? Seriam esses de ordem de ensi-
nagem e/ou de aprendizagem? Dentre esses ha alunos com discalculia
sem o devido diagnéstico? Essas inquietudes sdo objetivos de futuras
pesquisas por parte dos autores.
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INTRODUCAO

Os conteldos matematicos sdo desenvolvidos de modo sequencial,
ao longo das séries iniciais até o Ensino Médio, de modo que a demanda
pela abstracdo nesta disciplina comeca a ser mais frequente. Desse
modo, em varios momentos a ma assimilagdo dos contetidos nas séries
iniciais contribuem negativamente no decorrer do aprendizado dessa
disciplina. Nesse sentido, a Educacdo Matematica busca compreender
as dificuldades apresentadas pelos alunos no aprendizado desta ciéncia,
apresentado metodologias adaptativas, de acordo com o momento que
a sociedade se apresenta.

Podemos destacar entre os campos de interesse da Educacéo
Matematica a Educacdo Inclusiva, cujo objetivo € dar autonomia as
pessoas com deficiéncia. Weinstein (2010) aponta estudos que mos-
tram que pessoas com dificuldades cronicas em matematica sofrem de
consequéncias sociais e psicoldgicas causando sofrimento ndo sé para
o aluno, mas também para sua familia. Neste sentido, nosso objetivo
neste capitulo foi discutir os desafios e dificuldades enfrentadas por
alunos com discalculia, tendo como sustentacao a literatura e a opiniao

" Licenciado em Matematica pela Universidade Federal do Para, é professor da educacao
bésica e pesquisa sobre Educacao Inclusiva.

8Doutor em Educacdo em Ciéncias e Matematicas (UFPA). Docente da Faculdade de
Matematica da Universidade Federal do Para. Atua na Licenciatura em Matematica e no
Mestrado Profissional em Matematica em Rede Nacional - PROFMAT.

‘Doutorado em engenharia Elétrica (UFPA-2015). Mestrado em Engenharia Elétrica (UFPA-
2006). Professora de Ensino Superior da Faculdade de Matematica da UFPA e atua no
Mestrado Profissional em Matemética em Rede Nacional - PROFMAT.
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de professores que trabalham e pesquisam sobre inclusdo e tem alguma
familiaridade com o tema da discalculia.

A DISCALCULIA: conceitos, tipos e caracteristicas

A discalculia é um transtorno de aprendizagem matematica o
qual gera uma dificuldade crénica e persistente no processo de apren-
dizagem (VILLAR, 2017). Segundo Garcia (1998, p. 37), esse transtorno
ndo esta ligado a baixa inteligéncia ou com experiéncia educacional
inadequada, conforme afirma:

A discalculia ¢ um distarbio neurolégico que afeta
a habilidade com nGmeros. E um problema de
aprendizagem independente, mas pode estar tam-
bém associado a dislexia. Tal disturbio faz com
que a pessoa se confunda em operacdes matema-
ticas, formulas, sequéncia numérica, ao realizar

contagem de sinais numéricos e até na utilizagéo
da matematica no dia-a-dia. (GARCIA, 1998, apud

SILVA, 2010, p. 10).

Isso implica dizer que a pessoa com discalculia ndo é incapaz de
aprender matematica, pois utilizando-se os métodos de ensino adequa-
dos, de acordo com as dificuldades especificas de cada aluno, este sera,
sim, capaz de aprender (SOUSA, 2018; HAASE, 2018).

De acordo com Farrell (2008) ha cinco tipos de discalculia, que
podem estar combinadas entre si. S&o elas:

+ Discalculia espacial: Dificuldade em avaliacéo e
organizacdo e formas espaciais.

+ Anaritmetria: Dificuldades na utilizagdo de pro-
cessos aritméticos, na utilizagdo e compressdo da
soma, subtracdo, multiplicacdo e divisao.

+ Discalculia Léxica: Dificuldades na associagdo dos
processos linguisticos e simbdlicos da matematica.

+ Discalculia Gréfica: Dificuldades na escrita dos
nimeros e simbolos matematicos na qual sdo
imprescindiveis na resolucéo de contas.
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+ Discalculia Practografica: Deficiéncia na capa-
cidade de manipulagdo de objetos concretos ou
ilustrados, ou seja, apresentam dificuldades de
comparacdes em relagdo ao tamanho ou peso (apud

VILLAR, 2017, p. 48).

Portanto, é necessario que o professor busque compreender o
porqué da falta de motivacdo dos discentes nos estudos de matematica,
pois podera levar o professor a descobrir discentes discalculicos. Neste
contexto, Vieira (2004, p. 116) formula alguns pontos que podem auxiliar
o professor a identificar pessoas com discalculia, sao eles:

+Dificuldades na identificacdo dos niumeros: Buscar
analisar se a crianga troca os algarismos como 6
e9,3e8ou2eb.

+ Baixa habilidade de contagem compreensiva-
mente: Decorar rotina dos numeros, déficit de
memoria, nomear de forma incorreta os nimeros
relativos ao dia da semana, dificuldades para dizer
quanto tempo ainda resta em um reldgio.

+ Dificuldades na compreensdo de conjuntos: N&o
compreender ou compreender de maneira errénea
o significado de um grupo ou colecdo de determi-
nados objetos.

+ Dificuldades na conservacdo: N&do compreender
que 0 6 pode ser escrito como a soma de 4 e 2.

+ Dificuldades nos célculos: O déficit de memoria
dificulta essa aprendizagem principalmente para
realizagdo de célculos mentais.

+ Dificuldades na compreensdo do conceito de
medida: N&do conseguem fazer estimativas de pos-
siveis valores e tem dificuldades na comparacdo
de maior ou menor.

+ Dificuldades na linguagem matematica: Nao com-
preendem os sinais das operacfes matematicas.

+ N&o conseguem identificar valores de moedas e
dinheiro: Acham que as moedas tém 0s mesmos
valores. Por exemplo a moeda de 25 centavos é
igual a de 5.
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+ Fraca interpretacao na resolugio de problemas:
N&o compreende as palavras para fazer associagfes
com operagdes. Por exemplo “ganhou 5” = +5 (apud

PASSOSet al., 2011, p. 67-68).

Por apresentarem esses diversos sintomas é normal que os alunos
queiram se afastar da matematica, porém, é papel do professor bus-
car medidas alternativas as quais possam ajudar o estudante de baixa
autoestima a “fazer as pazes” com essa disciplina, buscando atividades
que possam ajudar o discente a superar suas dificuldades.

0S DESAFIOS DA PESSOA COM DISCALCULIA NA VISAO
DE ESPECIALISTAS

Para a execugao dessa pesquisa, tinhamos o intuito de aplicar
jogos matematicos e outras atividades para alunos com discalculia
em instituicdes escolares de Belém (Para), com o objetivo de avaliar a
eficacia de tais atividades, as quais poderiam servir de exemplo para
professores interessados na temética. Em contato com colegas da facul-
dade de psicologia, nos foi indicado conversar com a Profa. Dra. Aline
Menezes (UFPA), psicéloga com estudos e trabalhos orientados na area
da educacdo inclusiva. A docente nos indicou algumas instituigdes de
educacao inclusiva como: Centro de Referéncia Educacional (CRIE),
Centro Integrado de Incluséo e Reabilitacdo (CIIR), Hospital Univer-
sitério Bettina Ferro e Coordenadoria de Educagéo Especial (COOES),
porém, para nossa surpresa, ndo encontramos nenhum discente com
diagnostico de discalculia nas instituicdes mencionadas.

Buscamos entdo entender o motivo de tal fato, com a suspeita de
que os alunos com discalculia ndo estariam recebendo o auxilio neces-
sario. Para tanto, buscamos entrevistar pesquisadores especialistas na
area, criando um roteiro de perguntas. Este roteiro continha 6 questdes
que nos ajudariam a compreender o envolvimento dos pesquisadores
com a educacao inclusiva e com alunos discalculicos.

Nossa primeira entrevista se deu com a professora e pesquisadora
Aline, ja citada anteriormente. A entrevista durou cerca de 18 minutos
e com a permissé@o da professora ocorreu a gravacdo da entrevista em
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um aparelho celular. Nessa conversa, a pesquisadora nos indicou dois
professores psicdlogos que desenvolveram pesquisas ha area de educa-
¢ao, transtornos e ensino de matematica, a fim de somar conhecimento
ao nosso trabalho.

O nosso segundo entrevistado, foi o professor Marcelo Henklain
(UFSCar), especialista em Gestdo Contemporanea de Recursos Humanos,
Mestre e Doutor em Psicologia. Nosso terceiro e Gltimo entrevistado
foi o professor Jodo do Carmo (UFSCar), Doutor na area de Educacéo,
mestre e pos-graduado em Teoria e pesquisa do comportamento e
graduado em psicologia.

Como ndo haveria a possibilidade de fazermos uma entrevista
pessoalmente por questdes de disponibilidade e financiamento, envia-
mos um questionario por e-mail contendo as mesmas perguntas da
primeira, entrevista para que eles pudessem devolvé-lo respondido.
Ambos cooperaram com as respostas dos questionarios expondo seus
conhecimentos e experiéncias a respeito da educacéo e inclusdo. Apds a
entrega do questionario pudemos analisa-los e comparar com literatura
sobre a discalculia, conforme veremos. Para nossa analise, trazemos
trechos das respostas dos docentes entrevistados.

DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS DAS
ENTREVISTAS

Aqui apresentamos a anéalise das perguntas propostas aos pro-
fessores pesquisadores buscando analisar o conhecimento sobre o
transtorno da discalculia e entao promover ao leitor um conhecimento
bibliografico e qualitativo do conhecimento dos profissionais que atuam
diante a esse transtorno. Denominaremos a professora Aline por PA,
professor Jodo do Carmo por PJ e o professor Marcelo Henklain por PM.
Nossa argumentacdo foi realizada com base nas respostas fornecidas
pelos 3 pesquisadores, tendo o amparo do referencial teérico utilizado.
A primeira pergunta foi: “Vocé pode comentar um pouco sobre sua
experiéncia em relacéo as pessoas com deficiéncia? E, se for o caso, em
particular em relacao aos transtornos como a discalculia™?
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Nessa primeira questdo, buscamos conhecer melhor os pes-
guisadores, o conhecimento acerca do assunto e a experiéncia com
alunos deficientes e alunos com discalculia. A resposta de PA mostra
um conhecimento abrangente sobre a deficiéncia em geral trabalhando
diretamente e indiretamente com esses discentes e apresentando expe-
riéncia de forma direta com a discalculia em um curso superior de admi-
nistracdo. PJ mencionou que seus estudos sédo voltados especificamente
para TEA (Transtorno do Espectro Altista) e sindrome de Willians. Ao
analisarmos as experiéncias de PM, verificamos que ndo ha experiéncia
com alunos com deficiéncia e o mais préximo de suas pesquisas falam
sobre cotas para deficientes e também executou algumas visitacdes as
institui¢6es inclusivas.

Nesta pergunta seguinte buscamos compreender o motivo da
auséncia dos alunos com discalculia nas institui¢des inclusiva, como
j& mencionado na metodologia, ndo encontramos nenhum aluno com
discalculia nos institutos paraenses os visitados. A segunda pergunta foi:
“Ao visitar algumas instituicdes que atendem pessoas com deficiéncia,
ndo obtivemos resposta positiva sobre a existéncia de pessoas com este
diagnostico. Em sua avaliacdo, por qual motivo esta situagdo ocorre?”

Estas ndo sdo encontradas em instituicdes que
atendem pessoas deficientes, pelo fato de ndo pos-
suirem uma deficiéncia. Individuos com discalculia

do desenvolvimento apresentam essa condicao que
€ um disturbio neurobioldgico (PJ).

Imagino que, possivelmente, licenciados para
ministrar aulas de matematica e pedagogos de
um modo geral possam nao ter sido expostos a uma
formacéo especifica sobre discalculia [...]. Como eu
tive pouco contato com casos de discalculia, tendo
a supor que isso ndo seja comum na formacgdo de
outros profissionais, 0 que pode ndo ser o caso. Por
outro lado, no caso da Psicologia, posso garantir

que essa formagdo € infrequente (PM).

Conforme relata PJ, as pessoas com discalculia nao recebem o
tratamento adequado em instituicdes especializadas de ensino para
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pessoas com deficiéncia, fato que também ocorre nas escolas regulares
pela falta de conhecimento dos profissionais. Conforme relata PM, ha
falta de experiéncia dos profissionais acerca da discalculia, portanto o
indice de diagndsticos se caracterizam baixos. Podemos verificar esse
fato na literatura quando Farrell (2008) afirma que reconhecer um indi-
viduo discélculico ndo é tarefa facil, ja que nem sempre a discalculia é
vista como uma condicdo separada, pois pode estar associada a dislexia,
a dispraxia e outras. Assim, de acordo com nossos entrevistados 0s
alunos com discalculia provavelmente nao estao sendo diagnosticados
e, portanto, ndo recebem um ensino adequado.

Nesta proxima pergunta, fomos motivados pelo autor Villar (2017),
que afirma que outros distdrbios ou transtornos como a Dislexia, sao
mais investigados, dispondo de abundantes materiais de pesquisa,
enquanto que os estudos sobre a Discalculia até agora estdo em um
processo emergente. Tendo isto em vista a terceira pergunta foi: “E
mais facil diagnosticar alguém com dislexia se comparado a alguém

com discalculia?”

Eu acredito que seria mais facil identificar a dislexia
do que a discalculia, porque a dislexia esta mais
presente no nosso dia a dia, o tempo todo estamos
mais lendo do que fazendo célculos, a discalculia
muita gente diz assim “eu ndo sou boa de matema-
tica, faz tu”, por exemplo, e ai as pessoas ja lidam
com naturalidade, minimizando a dificuldade da
pessoa, pois, culturalmente ela é tida como um
monstro de sete cabecas, e ai quando alguém diz
que ter dificuldade em matematica, todo mundo
interpreta como algo normal e isso reduz a quan-
tidade de diagnosticos, com uma opiniao pessoal,
eu acho que deve ter muito mais gente com discal-
culia do que as estatisticas mostram, pois, muitos
quadros de discalculia podem ser interpretados
apenas como “ndo gosta de matematica” ou algo

assim, e nédo é tdo simples (PA).

A dislexia é uma condic¢éo ja bastante conhecida e
amplamente descrita. Mesmo que o leigo ndo saiba
definir o que é dislexia, ainda assim é provavel que
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ja tenha ouvido falar. No campo educacional, é
pouco provavel que algum professor nunca tenha
lido ou, pelo menos, ouvido falar sobre dislexia.
Muitos até arriscam um “diagnostico”. J& em relacdo
a discalculia do desenvolvimento d4-se o cenario
oposto: poucos professores leram ou ouviram falar
a respeito. Ainda é uma condigdo pouco divulgada
e estudada em nosso pais. Portanto, ndo se trata de
ser mais dificil o diagnostico. Trata-se da necessi-
dade de divulgagdo, estudo e capacitacdo oferecida
aos educadores; lacunas essas que faltam serem
preenchidas (PJ).

Como pudemos perceber, a falta de conhecimento sobre a discal-
culia ocorre em varias areas de conhecimento, inclusive na formacéo
de professores de matematica. Quando estes se deparam em sala de
aula com um individuo discalculico, sem o devido conhecimento desse
transtorno, o professor culpa o aluno afirmando ser falta de interesse ou

até mesmo uma “lentiddo” na aprendizagem. O que se interpreta como
“lentidao” é a expressao de dificuldades relacionadas a um sentimento
de incapacidade para a aprendizagem que chega a causar bloqueios

Nesse processo.

Conforme aponta Silveira (2013), a Matemética tem uma caracte-
ristica historica de desilusdo e desisténcia de quem busca compreender
seus artificios e suas logicas. A maneira que o ser humano se submete
a “deixar a matematica” de lado pela sua suposta dificuldade cria uma
normalizacdo de que ndo ha problemas em n&o saber matematica. Por
outro lado, conforme apontam os sujeitos entrevistados e conforme relata
a literatura (FARREL, 2008; GARCIA, 1998; SOUSA, 2018), esse transtorno
€ pouco conhecido, de modo que professores e psicologos parecem nao
receber muita informacédo a esse respeito na graduacdo, o que aponta
para a necessidade de mais divulgacgao a respeito da discalculia.

Como a falta de conhecimento acerca da discalculia gera um
numero reduzido de diagnosticos, entdo elaboramos a terceira pergunta:
“As pessoas com discalculia estdo deixando de receber atendimento
educacional especializado pela falta de conhecimento a respeito deste

transtorno? Como poderiamos intervir nesta situagdo?”’
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Uma das primeiras coisas é a gente combater o
preconceito que existe com relagdo a isso porque
eu vi uma vez um relato no Globo Repoérter de uma
familia que durante muito tempo o filho era cha-
mado de preguicoso na escola porque ele ndo fazia
as contas entao eu acho que muitas vezes quando a
gente vé a resisténcia de um aluno para aprender,
ele é logo taxado de vagabundo, preguicoso e a
gente nao acolhe esse aluno pra tentar entender
qual a dificuldade que ele ta tendo, entdo eu acho
que 0 movimento que a gente tem que fazer é que-
brar esse preconceito e tentar entender qual é a
dificuldade real desse aluno para poder ajuda-lo
[...]. Eu quando orientei o0 TCC de uma aluna que
era sobre a inclusdo de alunos na faculdade de
psicologia e foi muito interessante que o que todos
praticamente falavam que a principal barreira de
todas é a atitudinal que as outras barreiras por
piores que elas sejam elas sdo superaveis mas a ati-
tudinal é a mais dificil, uma pessoa com discalculia
ela ndo tem barreira arquitetnica, urbanistica ela
ndo tem esse tipo de barreira, mas ela tem barreira
atitudinal que ela sofre preconceito, acaba sendo
isolada, sendo taxada de uma série de coisas e eu
acho que é muito nessa dire¢do que nos temos que

combater (PA).

A discalculia é um transtorno que pode passar despercebido
pelo leigo, muitas das vezes subjugado por seu desempenho em sala
de aula, porém as escolas regulares com orientagdo para a educacao
inclusiva sdo o meio mais eficaz no combate as atitudes discriminato-
rias, propiciando condic¢Bes para o desenvolvimento de comunidades
integradas, base da construcio da sociedade inclusiva e obtencdo de
uma real educacéo para todos (ONU, Declaracéo de Salamanca, 1994).

De acordo com nossos entrevistados, a barreira atitudinal deve ser
rompida para que haja a inclusdo e aceitacdo do individuo com discal-
culia, o que ndo é uma tarefa facil, pois as “barreiras atitudinais ndo se
removem com determinacdes superiores. Dependem de reestruturacoes
perceptivas e afetivo-emocionais que interfiram nas predisposicdes
de cada um de nos, em relagéo a alteridade” (CARVALHO, 2007, p. 77)
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Como se pode ver, as barreiras atitudinais estdo presentes na
comunidade escolar. Uma viséo social construida sobre a deficiéncia,
desde os primdrdios da convivéncia grupal entre os seres humanos,
como sinénimo de doenca, dependéncia e sofrimento. Logo € nutrido
o pensamento de desvalia e incapacidade sobre esses individuos, de
modo que as barreiras ndo serdo desconstruidas somente através das
leis, mas sim, quando a unido entre as pessoas mudar o pensamento
de preconceito e antipatia que tém sobre a deficiéncia e, como vimos,
a escola é um dos principais espacos para tal.

Por outro lado, os sujeitos pesquisados apontam também a res-
ponsabilidade das universidades, que podem contribuir com pesquisas,
com a divulgagdo, com projetos de extensdo, indo ao encontro com o
que dizem Kranz e Healy (2013, p. 1), quando mostram a escassez de
pesquisas sobre o discalculia no ensino de Matematica:

Realizamos levantamento bibliografico em bancos
de teses e dissertacbes e de periédicos nos anos
de 2011 e 2013, buscando contribuir com o debate
acerca da temética. Os levantamentos indicam
pouca producdo no que se refere a discalculia,
estando centrada em estudos nas éareas das ciéncias
bioldégicas e médicas, com forte predominancia dos

aspectos neurol6gicos em detrimento dos aspectos
sociais, historicos, culturais e pedagégicos (KRANZ

&HEALY, 2013, p. 1).

Portanto, podemos verificar que nesses anos, de acordo com 0s
autores, a quantidade de trabalhos produzidos na area da educacio inclu-
siva que diz respeito da discalculia esta centrada somente em algumas
areas especificas, enquanto que na area de matemaética o quantitativo
de trabalhos produzidos € bem baixo.

Na pergunta seguinte buscamos compreender o quanto a dis-
calculia podera afetar a vida de um individuo que ndo recebe o apoio
adequado as suas necessidades: “O quanto a discalculia pode afetar a
vida pessoal e escolar de um aluno que nao recebe um ensino adequado
as suas necessidades? Este transtorno podera ter consequéncias nas
demais disciplinas™?
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Pelo que eu tenho de estudo de discalculia, mui-
tas outras disciplinas sdo afetadas porque elas
envolvem as l6gicas matemaéticas, entao quando
a gente pensa em matematica, a gente pensa na
conta, como se a matematica fosse s6 aquilo, mas
a matematica ¢ um modo de raciocinar, modo de
pensar. Eu acho que talvez as pessoas ndo deem
tanta atencdo porque elas pensam “Ah, o fulano vai
ser ruim de matematica, eu também sou”, mas nao
¢ uma questdo de ser ruim de matematica é uma
questdo de que a pessoa tem dificuldade de com-
preender essa logica de funcionamento, dificuldade
com célculos de modo geral, mesmo quem se diz
ruim de matematica consegue fazer as operagoes,
consegue lidar com isso no seu cotidiano [...]. Os
professores devem estar um pouco sensiveis, talvez
aquele aluno nao consiga resolver a questao da
mesma forma que os outros, mas ele é capaz de
aprender. Tem que ajudar ele a encontrar maneiras
para que ele encontre sua maneira de trabalhar
naquela informacéo, e as vezes a gente enquanto

«

professor, somos rigidos, “ a maneira de fazer ¢
essa ¢ se ndo for desse jeito ndo pode” e as vezes
esse aluno vai ter um modo diferente de aprender
e vocé vai ter que flexibilizar um pouco para ele

encontrar a compreensdo dele (PA).

A discalculia, quando néo identificada adequa-
damente e, de preferéncia, no inicio (Educacédo
Infantil e anos iniciais do Ensino Fundamental)
pode resultar em fracasso no aprendizado da
matematica especificamente. Porém, ha grande
probabilidade de afetar a autoestima do indivi-
duo, gerando aversdo ao estudo, auto avaliaciao
negativa e desamparo aprendido (este ultimo é
um fendbmeno do comportamento, caracteristico
do individuo que aprendeu que ndo adianta tentar,
pois sempre encontrard os mesmos obstaculos
tidos como intransponiveis). Emocionalmente o
individuo esta fragilizado e a generalizagdo do
mesmo padrdo de reagdes a outras disciplinas pode
ser uma consequéncia em sua vida escolar e, futu-
ramente, podera ter repercussdes sérias em sua
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vida pessoal e profissional. Como comorbidade, é
comum encontrar individuos com discalculia do
desenvolvimento que passam a desenvolver outro
transtorno chamado de “ansiedade a matematica”,
fendmeno este que tenho me dedicado a estudar

desde 2002 (PM).

Nao saber matematica e deixar o aluno de lado pode acarretar em
frustracdes futuras em sala de aula. Quando relacionamos a discalculia
ao suporte familiar, Lopes (2000) afirma que a familia é a principal res-
ponsavel pelas ac¢des do filho com necessidades educacionais especiais,
pois é ela que lhe oferece a primeira formacéo. Portanto, para a pessoa
com transtorno ndo é diferente, quando os pais aceitam o fato de néo
serem bons em matematica, seu filho, por espelhar suas acdes, tende
a banalizar a aprendizagem da matematica. Por outro lado, o docente
precisa ser sensivel as dificuldades de seus alunos, no sentido de ser
flexivel a compreender os modos de raciocinar de seus estudantes, pois
conforme destaca Silveira (2013), muitos dos problemas na aprendiza-
gem matematica estdo relacionadas as diferentes l6gicas presentes na
sala de aula: do aluno, do professor e da matematica.

Para PJ, as atividades realizadas dentro de sala podem ocasio-
nar frustragdes na autoestima do aluno com discalculia, quando nao
adaptadas o aluno tera extremas dificuldades nas resolugdes, o que ira
distancia-lo da disciplina, acarretando assim em uma ansiedade mate-
mética. De acordo com Geary (2017) a ansiedade matematica, induz o
aluno ao erro pois as preocupac¢des em buscar um melhor desempenho
atrapalham o desenvolvimento do processo da consciéncia e assim inter-
ferem nos recursos memoriais de trabalho, nos quais sdo necessarios
para resolver uma atividade matematica.

Embora a ansiedade em relacdo a matematica tipicamente néo
apareca até que se tornem aparentes o atraso na compreensdo dos
ndmeros, é muito provavel que a discalculia acabe por resultar em
frustracdo, aversdo e ansiedade excessiva quando a crianca precisa
resolver problemas matematicos. Qualquer nivel de ansiedade se somara
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ao déficit cognitivo subjacente e, quase certamente, dificultara ainda
mais a aprendizagem de matematica. (GEARY, 2017, p. 3).

Para finalizar as perguntas, pedimos aos entrevistados que dei-
xassem uma mensagem aos leitores deste trabalho: “Que mensagem ou
comentérios, ndo apresentados nas perguntas anteriores, vocé gostaria de
deixar para os educadores e demais pessoas interessadas neste assunto?”’

Eu acho que a mensagem que eu deixaria seria da
gente nao olhar pra um aluno que nao aprende e
rotulé-lo, a gente tem que escutar esse aluno e ser
um suporte para a aprendizagem dele, pois essa é a
nossa funcdo como educador, é ajudar o individuo
a conseguir aprender em face as dificuldades que
ele vai enfrentar, todos temos dificuldades ent&o
a gente precisa desse suporte de quem puder e de
quem esta nessa funcdo de educador (PA).

A matematica escolar esta envolta em mitos e equi-
vocos, como: homens sdo melhores que mulheres
em matematica; matematica € uma ciéncia mascu-
lina; é necessario ser muito inteligente para apren-
der matematica; matematica exige muito esforco
para ser entendida, etc. Esse contexto perdura no
imaginario popular. Aliado a isso, as licenciaturas
em Matematica e em Pedagogia ndo tém garantido
um espaco para essas discussdes, nem tém efetiva-
mente investido na experimentacdo de métodos de
ensino alternativos, baseados em evidéncias, que
ampliem as possibilidades de aprender e aplicar
a matematica escolar no cotidiano do cidadéo.
Precisamos pensar, discutir e implementar uma
matema@tica inclusiva. Para tanto, investimentos em
pesquisas sao necessarios, € maior aproximagao
entre pesquisadores da Educagdo Matematica, da
Psicologia da Educagdo Matematica e educado-
res. Sem essa aproximagdo, muitas colaboracoes
e pesquisas académicas, continuaremos ainda por
muito, apenas contemplando as dificuldades em

matematica que nossos estudantes enfrentam (PJ).

Eu gostaria de deixar uma mensagem para 0S psSi-
cologos: que busquem contribuir com estudos nas
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areas de cognicdo numeérica e psicologia da edu-
cacdo matematica. O aprendizado de matematica
é uma necessidade das diferentes profissdes, da
ciéncia e, no limite, do nosso pais. E realmente
dificil imaginar que possamos lidar com os desa-
fios que temos nos mais diversos ambitos sem

profissionais com habilidades matematicas (PM).

A professora Aline relata a necessidade dos professores, coorde-
nadores entre outros individuos relacionados a crianca com discalculia
pararem de rotular o individuo e passar a escutar 0s reais motivos da
ndo aprendizagem. Conhecer o seu aluno é uma tarefa que o professor
terd que desenvolver no decorrer de seus ensinamentos. Porém, se a
discalculia ndo for discutida nas licenciaturas, essa tarefa pode ser
prejudicada. O professor Jodo do Carmo aponta a necessidade de um
trabalho em conjunto entre profissionais da psicologia, da Educacéo e
professores de Matemética, semelhante ao que sugere também o pro-
fessor Marcelo que chama atencgdo dos psicologos para que busquem
contribuir com os estudos na area da cognicéo, afirmando também que
a matematica € uma necessidade das diversas areas do conhecimento,
pois é impossivel imaginar a solugdo dos diversos ambitos profissionais
sem esta disciplina.

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento da Educacdo Inclusiva, a frequéncia de
alunos com deficiéncia ou transtornos de aprendizagem tém aumentado
no ambito escolar, mostrando a necessidade da formacéo continuada
para os professores que recebem esses discentes em sua sala de aula.
Nesse sentido, a busca por conhecimento é de extrema importancia para
aplicar diferentes metodologias quando o aluno apresenta dificuldades
em relagédo ao ensino tradicional. No caso da discalculia, o sistema
neurologico é comprometido desde a sua infancia o que ocasiona a
dificuldade de aprendizagem em matematica, necessitando assim de
metodologias alternativas para o seu ensino.
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Entender as necessidades especificas dos alunos com discal-
culia ndo é uma tarefa simples, mas quando identificada podem ser
trabalhadas através de utilizac@o de jogos matemaéticos e metodologias
alternativas, assim buscando ampliar o conhecimento ao mesmo tempo
que busca facilitar o processamento de ensino para esses alunos.

Apesar de ndo encontrarmos nenhum individuo com discalculia
nas instituicdes que pesquisamos, a literatura mostra, em uma escola
de 1000 alunos ha pelo menos 30 com sintomas de discalculia (BASTOS,
2008). Isso nos leva a pensar se o0s professores estdo preparados para
notar esse transtorno em seus alunos, se esses alunos estao realmente
sendo diagnosticados, nos leva a pensar também que os padrdes de
normalidade, no desconhecimento matematico, do ser humano, estao
mascarando o que realmente esta acontecendo.

Conforme vimos, a literatura da area, bem como os sujeitos entre-
vistados apontam para a necessidade de mais pesquisas que busquem
divulgar esse transtorno, que sugiram alternativas de intervencao,
que apresentem fatos novos sobre o sujeito discalculico, etc. Nesse
sentido esperamos levar algum conhecimento sobre a discalculia para
os professores e futuros professores da area da matematica, ajudan-
do-os a indicar as caracteristicas desse transtorno para agir diante das
dificuldades enfrentadas por estes alunos e assim poder intervir nas
barreiras de aprendizagem para entao conceder mais qualidade na
educacao destes educandos.
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INTRODUCAO

A escola nos moldes tradicionais ainda prevalece em grande
parte no pais, o que significa dizer que permanece na valorizagdo do
método e dos conhecimentos objetivos. O professor continua no centro
do processo de aprendizagem com a funcdo de transmitir seus conheci-
mentos aos alunos e avalia-los por critérios bem definidos. Essa escola,
nao explora a capacidade criativa e resolutiva dos estudantes, tampouco
encontra solucdes eficientes e multidimensionais para os problemas
enfrentados por estes.

O periodo escolar de aquisicdo dos codigos de linguagem pode
ser especialmente complicado para os discentes. Esse deslocamento
do sujeito para o mundo letrado leva tempo e exige dos professores
paciéncia, observacdo e estratégias diversas para identificar e lidar
com algumas especificidades. Compreende-se, dessa forma, a partir
das questfes colocadas acima, que uma barreira ainda maior se coloca
em relacdo aos individuos que possuem transtornos de aprendizagem.
Deste modo, tratou-se da Dislexia no entendimento de que esses alunos
necessitam de um esfor¢o ainda maior para se “mover” entre as for-
matacdes escolares e o0 modelo avaliativo excludente. A identificacéo
logo nos primeiros anos de alfabetizacdo, bem como as estratégias
adotadas pelos profissionais sdo imprescindiveis para que o discente se

o Concluinte do curso de Pedagogia da Universidade Federal da Paraiba. E-mail: anapau-
lamaradei@rocketmail.com.

1 Concluinte do curso de Pedagogia da Universidade Federal da Paraiba. E-mail: antun.
giselle@gmail.com.

2Docente do curso de Pedagogia da Universidade Federal da Paraiba. E-mail: magnoa-
lexon@hotmail.com.

49


mailto:lamaradei@rocketmail.com
mailto:giselle@gmail.com
mailto:lexon@hotmail.com

Magno Alexon Bezerra Seabra (org.)

desenvolva integralmente e seja valorizado em tantos outros aspectos
da sua subjetividade.

DISLEXIA: conceito, caracteristicas e tipos

A dislexia é classificada pelo Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014) como Transtorno Especifico de
Aprendizagem, estando inserida dentro da classificagdo de Transtornos
do Neurodesenvolvimento. Este disturbio acomete aproximadamente 3%
a 10% dos estudantes da educacao basica e caracteriza-se por diversas
dificuldades ocasionadas por um déficit cognitivo para o processamento
dos codigos da linguagem, como a organizacao das letras em uma
palavra (escrita), dificuldades de compreensédo das palavras (leitura),
compreensdo e interpretacdo dos textos comprometida.

As causas ainda sdo estudadas e discutidas, nas areas da Neurologia
e da Psiquiatria, contudo, os estudos apontam para algumas caracte-
risticas diferenciadas na formacdo e no processamento cerebral, bem
como para fatores genéticos, de forma a acometer outros individuos
dentro do grupo familiar.

Segundo Capellini (2004), a dislexia é uma decorréncia da inter-
rupcdo ou ma formacéo das conexdes cerebrais responsaveis pela liga-
¢do do lobo frontal com o parietal e occipital (ou zonas anteriores com
zonas mais posteriores do cortex cerebral) que ocasiona um distirbio
especifico de déficits nas capacidades fonoldgicas e de leitura.

O diagnostico da dislexia pode se dar em fases distintas da apren-
dizagem, a partir da manifestacdo e da persisténcia, do que se pode
entender em um primeiro momento, de algumas dificuldades que
acabam por atrapalhar a vida escolar do sujeito, de modo progressivo.
Podem ser observadas algumas caracteristicas em estagios precoces
do desenvolvimento da crianca, como no prolongamento da dificul-
dade fonolégica. Observa-se entdo uma fala atrapalhada, que téo logo
pode-se seguir do nao reconhecimento das letras e palavras gerando,
consequentemente, desorganizagdo no processamento para a escrita.
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Entre fatores que chamam a atencdo dos profissionais para o
diagnostico em alunos do ensino fundamental, como apontam Rodrigues
e Ciasca (2016), estdo a falta de atencdo as aulas, a falta de interesse
em participar, grande irritabilidade para compreensao ou execucao de
tarefas e dificuldade motora.

A dislexia abrange uma série de limitacGes especificas, no que
concerne a aprendizagem da lingua portuguesa. Rodrigues e Ciasca
(2016) apresentam algumas areas atingidas:

a) Dificuldade de leitura: a leitura é feita de maneira fragmentada
e incorreta, como na tentativa de pronunciar partes isoladas de uma
mesma palavra, demandando grande esforco e gerando muito estresse
e angustia na criancga;

b) Dificuldade de compreensdo do sentido do texto: o aluno,
mesmo quando ndo realiza a leitura com dificuldade acaba ndo com-
preendendo o contexto e a relacdo das palavras, comprometendo com-
pletamente a mensagem do texto;

¢) Dificuldade na ortografia: o aluno acrescenta, inverte, omite,
e substitui vogais e consoantes na escrita das palavras;

d) Dificuldade de escrita: séo realizados diversos erros gramaticais,
na organizacéo geral do texto, como nas pontuacdes, erros gramaticais,
construgdes sem contexto, continuagdes sem paragrafos.

A dislexia ndo esta relacionada com inteligéncia, mas com a
dificuldade de decodificacdo dos cddigos de linguagem. Uma disfuncdo
estrutural neural especifica, de um médulo independente, o0 que impede
0 processamento adequado das informacgdes (NICO; SIMI, 2016). Apesar
da dislexia interferir no aprendizado, muitos disléxicos apresentam
inteligéncia acima da média.

O disléxico pode apresentar diversos outros meios para se expres-
sar, usando todos os sentidos para compreender o ambiente, ou se mos-
trando mais sensiveis & outros detalhes do mundo nédo verbal, através
da maior capacidade criativa e curiosidade agucada. A experiéncia de
processos coletivos é significante na construgao do conhecimento e
para elaboracdo de novas estratégias de autoconhecimento.
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Segundo Godoy (2017), muitas estratégias simples podem auxi-
liar os disléxicos em suas atividades diarias, entre elas exercicios de
respiracdo pausada e profunda para controle do cortisol (hormdnio
responsavel pelo estresse), pois ajudam no relaxamento muscular; criar
mapas e graficos para facilitar a visualizacdo e divisao das informagdes;
utilizacdo de recursos de dudio para auxiliar na memorizacao dos con-
tetidos; atividades multissensoriais, como brincadeiras e atividades
criadas pelos proprios alunos.

Outros estudos longitudinais apontam as diferencas da dislexia
em diversas nacionalidades: criangas disléxicas de lingua inglesa, fin-
landesa, francesa e italiana, apesar dos codigos ortograficos distintos,
apresentam as mesmas dificuldades na fluéncia de leitura. No caso das
ortografias mais consistentes que as de lingua Inglesa, a tendéncia é
que se apresentem menos erros de escrita e lendo com melhor precisao
(CARVALHO etal, 2007).

De acordo com estudos e andlise feitas a partir recursos de ima-
giologia cerebral (CARVALHO, 2007), foi igualmente identificada uma
baixa ativacao do lobo temporal esquerdo (responséavel pelo processa-
mento fonémico) em sujeitos disléxicos italianos, franceses e ingleses,
apontando para a universalidade desta caracteristica.

Quadrio (2016) em pesquisas sobre o Portugués do Brasil, que
apresenta uma ortografia classificada com transparente comparada
ao portugués europeu, observa que os sujeitos disléxicos apresentam
maiores dificuldades em todo o processo de alfabetizacdo, especialmente
na identificacdo som - letra, além de ndo conseguir segmentar de forma
correta as palavras na escrita.

Dequalquer forma, éimportanteatentar-separa aseguintequest&o:

[...] o processo de diagndstico permite ao psicope-
dagogo trabalhar ndo s6 as dificuldades do indivi-
duo, mas também apontar as potencialidades do
mesmo, através de atividades ludicas propostas. E
nao simplesmente as qualidades que o individuo
j& possui, mas principalmente as que podem ser
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desenvolvidas (DAMAZIO, SANTOS & SEABRA,
2020, p. 103).

A partir do exposto acima, buscar identificar o disléxico como
sujeito capaz de possuir potencialidades é a condicao inicial para inte-
ragir no processo ensino-aprendizagem dentro e fora da escola, pois
desta forma, garante que o mesmo prossiga no seu processo de desen-
volvimento intelectual, psicolégico, motor, social e emocional.

Portanto, a seguir, apresenta-se algumas sugestfes de atividades
gue poderdo ser desenvolvidas aos sujeitos disléxicos.

SUGESTOES DE ATIVIDADES PEDAGOGICAS PARA
SEREM APLICADAS A DISLEXICOS

As experiéncias aqui selecionadas correspondem a atividades sim-
ples, mas que consideram aspectos como a importancia de um ambiente
adequado para os processos de aprendizagem, construcdes coletivas
significativas, valorizacdo dos multiplos saberes e autoconhecimento.

12 Atividade: Jogo da forca temético

A partir de uma atividade de mediacao de leitura de literatura
infanto juvenil, selecione palavras evidenciadas na historia, que pos-
sam facilmente ser lembradas pelas criangas, organize a turma bem
a vontade pela sala e construa com eles em papel A4 e hidrocor, como
na ilustracao acima, com a quantidade correspondente de letra da
palavra escolhida.

Figura 01: Jogo da forca

Fonte:  http://www.dislexclub.com/melhorar-a-aprendizagem-dos-dislexicos/
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O jogo evidencia letra por letra, facilitando sua identificacdo indi-
vidual, assim como contribui para o desenvolvimento de habilidades,
criatividade, observacéo e participacdo dos alunos.

22 Atividade: Producdo de plaquinhas com identificacdo de

sentimentos

A criacao de plaquinhas com emocdes pode auxiliar na identifi-
cagao da escrita das palavras e a ajudar as criancas a identificarem seus
estados de humor e seus sentimentos. Podendo ser utilizada diariamente
pelos alunos, ndo apenas em brincadeiras especificas relativas a dislexia.

Figura 02: Plaquinhas e emogoes

Ll

Fonte:https://www.google.com/search?q=plaquinhas+com-+sentimentos&-
tbm=isch&ved=2ahUKEwjhuZmUkrzoAhXEA7kGHVHzBq8Q2-cCegQIABAA&OG=-

plaquinhas+com-+sentimentos&gs_lcp

As proprias criancas poderdo construir as plaquinhas com a
orientacdo da professora e em seguida escrever sobre cada emocgédo
sentida pela carinha. Além das emocdes da figura 02, outras poderédo
ser construidas.

32 Atividade: Caca-palavras silabicos com materiais reciclaveis
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Os materiais utilizados para construgdo da atividade foram: caixa
de 30 avos vazia, elastico ou retalhos de malha, cola branca, cartolina,
tesoura, tinta guache e pincel).

A atividade de produgao de caca-palavras em sala de aula propor-
ciona aos alunos uma experiéncia integrativa que passa pelo brincar, pelo
processo criativo chegando ao intuito de aproximacéo e familiarizacéo
com as palavras e suas organizac®es silabicas.

A escolha das palavras deve ser feita a partir de uma tematica de
interesse dos alunos, que os estimule a se conectar com a brincadeira,
permitindo menores chances de resisténcia por lidar com algo que
esbarre em suas dificuldades.

Fonte: Apresentacdo da Semana Pedagégica — CE/UFPB, 2018

Para preparar o material acima, deve-se selecionar as palavras e
escrevé-las em cartolina com letras de aproximadamente 1,5 cm, depois
recorta-las por silabas que dever ser coladas em cada uma das pontas
de juncdo da caixa de ovos. Observas palavra com uso das mesmas
silabas para fazer o cruzamento das palavras na horizontal, diagonal
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ou vertical. Acrescente silabas aleatérias, que ndo formem uma palavra
especifica, para completar as pontas que ndo foram ocupadas. O elastico
de retalhos de malha deve envolver as silabas que formam uma palavra.

Os alunos podem trocar os seus caca-palavras produzidos e com-
partilhar palavras encontradas escrevendo-as no quadro ou em um papel.

CONCLUSAO

Identificou-se que a dislexia pode se manifestar em diferentes
etapas da aprendizagem, em diferentes contextos, nacionalidades e ser
explorada no que diz respeito as observagdes singulares que 0s sujeitos
disléxicos podem trazer para as interacdes em grupo.

Ultrapassadas as estruturas rigidas escolares e com observacéao e
sensibilidade pode-se oferecer uma boa experiéncia de ensino apren-
dizagem, dando suportes que estdo ao alcance de todos.

O controle e a autorregulacdo das emoc@es, as experiéncias
coletivas e os conteddos multissensoriais sao artificios que podem ser
estudados e aplicados pelos profissionais da educacéo a fim melhorar
a qualidade das interacdes, promovendo um espaco acolhedor.
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CONSIDERACOES DA FAMILIA E DE
PROFESSORES SOBRE O TDAH: ASPECTOS
RELEVANTES PARA A INTERVENCAO

PSICOPEDAGOGICA
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INTRODUCAO

O presente capitulo tem origem tanto nas discussGes realizadas
no Curso de Psicopedagogia quanto devido ao trabalho das autoras que
atendem, na escola e na clinica, aprendentes com esse tipo de transtorno.

As discussdes referentes ao Transtorno do Déficit de Atencado e
Hiperatividade (doravante, TDAH), no que tange a busca por estratégias
e procedimentos que melhorem a qualidade do processo de ensino, bem
como ao melhor desempenho do aluno, tém demonstrado que duividas,
posicBes e questionamentos sobre o tema estdo ligados diretamente com
o entendimento e a formacdo que os/as professores/as e familiares tém
a respeito desse transtorno.

O TDAH é classificado como um dos distdrbios do desenvolvimento
neurobioldgico. Encontra-se de forma precoce, é constante, é signifi-
cativo o indice em pessoas do sexo masculino, por influéncia genética
e associagdes multiplas na funcgédo cerebral alterada. Segundo 0 DSM
V/2013 o individuo é caracterizado por sintomas predominantes e subdi-
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vididos, com ascendéncia de desatengao, hiperatividade-impulsividade
e apresentacdo combinada, com possibilidade, entdo, de se em “Leve”,

“Moderado” e “Grave”, de acordo com o grau de comprometimento.

Em pesquisa realizada por DuPaul e Stoner (2007), o TDAH é um
transtorno neurobiolégico com causas de combinacao de varios fatores,
incluindo aspectos genéticos e ambientais, determinantes de procura
médica e psicopedagdgica, ja que pode comprometer o desempenho
escolar. Em outras palavras, os alunos com TDAH podem apresentar
baixo rendimento académico, dificuldades emocionais e de relaciona-
mento social.

Nesta perspectiva, o estudo em pauta teve como objetivo analisar,
a partir de ponto de vista de pais e professores, aspectos importantes
para a formulacdo de estratégias de intervencao psicopedagbgica com
0 proposito de auxiliar os professores e familiares a buscar diretrizes
e parcerias eficazes, gerenciar comportamentos e prevenir problemas,
principalmente no tocante as rela¢fes interpessoais. Sendo assim, teve
como questdes: 1) Qual o nivel de conhecimento dos professores sobre
os sintomas do TDAH?; 2) A metodologia de ensino utilizada leva em
consideracgdo as necessidades da crianga com TDAH?; 3) Qual o nivel
de percepcao do professor em relagdo a aprendizagem e ao comporta-
mento do aluno com TDAH?; 4) Qual o nivel de conhecimento da familia
sobre TDAH e o envolvimento da mesma na busca por diagnéstico e
encaminhamentos posteriores?

Para melhor organizacao do trabalho, na primeira parte do texto
serd apresentado o conceito, caracterizacdo e prevaléncia do TDAH, des-
tacando 0 momento em que se iniciaram as discussdes sobre o transtorno
e a realizacdo de diagndsticos. Na segunda parte apresentar-se-a a analise
das falas dos entrevistados e, a partir delas, tragar-se-ao estratégias de
acdo para um possivel plano a ser implementado no ambito escolar.
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DESENVOLVIMENTO

A pesquisa foi realizada por meio da técnica de coleta de dados por
intermédio de entrevistas com trés professoras de uma mesma escola
gue atendem ao publico dos anos iniciais do ensino fundamental, em
cujas salas ha alunos com TDAH; além de trés maes de criangas com
TDAMH, atendidos pelas professoras investigadas.

Cabe destacar, que a escola l6cus da pesquisa localiza-se em area
central da cidade, com uma populacdo estudantil aproximada de 410
alunos. As trés professoras participantes lecionam apenas na escola
investigada (carga horaria semanal de 40h cada uma), pertencente a
Rede Municipal de Ensino. Tém, em média, 40 anos de idade e 20 anos
de experiéncia com alunos do ensino fundamental.

Apresenta-se ainda, 0s seguintes critérios de selecdo dos sujeitos
pesquisados: para professores - praticar a regéncia 1 (ou seja, serem
responsaveis pela maioria das areas do conhecimento, permanecendo
pelo menos trés dias em um turno inteiro com a turma de alunos);
lecionar para alguma crianca diagnosticada com TDAH; para as fami-
lias - ter um ou mais filhos estudando na escola e com diagnoéstico de
TDAH. As entrevistas foram realizadas no segundo semestre de 2017,
a partir de agendas prévias, todas realizadas na propria escola. Como
recurso de registro utilizou-se de anotac®es, lidas e referendadas pelas
entrevistadas.

Com a finalidade de exploracéo e formulagdo mais precisas dos
conceitos sobre o TDAH, foram realizadas as seguintes questfes para
as responsaveis/maes: O que levou a familia pela busca do diagnéstico?
Qual a importancia de se ter um diagnostico? Apos o diagndéstico quais
foram as acdes da familia? O que sabem sobre TDAH? Essas questfes
possibilitaram levantar o nivel de conhecimento da familia sobre o
transtorno, bem como seu envolvimento na busca do diagndstico e nos
encaminhamentos posteriores.

Em relacdo as professoras, as questdes dirigidas buscaram com-
preender se estas conheciam os sintomas do TDAH, se a metodologia
utilizada levava em consideracao as necessidades destas criancgas e, ainda,
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levantar sua formacéo a respeito do assunto. Diante disso, as questfes
foram: O que mais chama sua atencédo com relacéo as aprendizagens e
ao comportamento do aluno com TDAH? J& participou de algum curso
e ou formacdo sobre o assunto? Qual sua metodologia de trabalho?

Vale ressaltar que as entrevistas foram feitas individualmente,
as questdes foram direcionadas por uma das pesquisadoras; quanto as
entrevistadas, estas dispunham de liberdade para discorrer sobre o tema,
por meio de uma conversagdo informal, em clima de reciprocidade.

Das entrevistas realizadas com a familia, levantou-se que a procura
por umdiagndstico ocorreu devido as queixas daescola. Segundo a Mée 1.:

Na escola, os professores observaram que 0 meu
filho é muito agitado, andava pela sala o tempo
todo, ndo fazia as atividades e ndo respeitava as
regras. ApoOs varias conversas com a coordenagdo
e professores, buscamos ajuda médica, onde foi
laudado com TDAH. Comeg¢amos o tratamento
com neurologista e também psicéloga. O com-
portamento e a aprendizagem melhoraram, mas
ainda da trabalho, ja que seu histérico de vida foi
complicado. O adotamos com seis anos de idade
e, mais dois irmaos, em 2015. E um menino dificil,
que precisa de acompanhamento multidisciplinar,

afetividade e muita autoridade. (M1).
A Mae 2 apontou que a queixa frequente dos professores de que
a filha ndo concluia as atividades, deixava de copiar os contetdos, pare-
cia estar em outro mundo e nao prestava atencao nas aulas, a levou a
procurar ajuda médica. Ela relatou:

Demorei para aceitar em levar minha filha a um
médico, mas devido as queixas constantes dos
professores e de reuniBes com a coordenagdo da
escola, procurei um neurologista. Ela fez varios
exames neurolégicos e foi constatado que tinha
um problema chamado Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade e teria que tomar um
medicamento. (M2)
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De igual forma a Mée 3 exp0s:

Meu filho foi agitado desde bebé, dormia pouco,
chorava o tempo todo. Foi crescendo e continuava
inquieto [...] pensei que fosse uma crianga com
muita energia. Era cansativo. Os anos se passa-
ram e chegou o momento do pré-escolar. N&o
demorou muito para a professora e a coordena-
cdo comecarem a me chamar para falar do seu
comportamento. As idas a escola passaram a ser
constantes e as queixas sempre as mesmas, que
era muito agitado, nao registrava as atividades, nao
obedecia as regras e era agressivo com 0s colegas.
Em um primeiro momento eu e meu marido nédo
admitiamos qualquer problema, achdvamos que
os professores e coordenacdo que ndo faziam o seu
trabalho direito e pegaram implicAncia com meu
filho. Acabou o ano sem grande desenvolvimento
na aprendizagem. No primeiro ano os problemas
continuaram e também aumentaram, respondia
professores e funcionérios, ficava sem intervalo e
nada de registros. Depois de varias reunides com
coordenagdo e professora decidimos leva-lo a um
neuropediatra e psic6loga. Apds exames neurol6-
gicos e avaliacdo psicoldgica, para nossa surpresa,

foi laudado como uma crianca com TDAH. (M3).
E opinido univoca das maes que o diagndstico direcionou os
encaminhamentos tanto na familia quanto na escola, compreendendo
o problema (Méae 1). A Mée 2 destacou:
Apobs o diagndstico, minha filha melhorou a con-
centracdo, 0 interesse, a organizagdo, ai estd a
importancia. Hoje minha filha é mais tranquila,
feliz, tira notas boas, se relaciona melhor com os
colegas, e nos, pais, compreendemos e a entende-

mos melhor... em alguns momentos ndo queria dar
0 medicamento, mas hoje percebo que é necessario,

ja que ela tem depressdo também. (M2).
As maes apontaram, ainda, que, ap6s o diagnéstico, mudaram a
forma de tratar a crianca, “dando afeto com autoridade, rotina, cuidado

e apoio” (Mae 1) e providenciaram o acompanhamento psicoldgico e
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psicopedagdgico. Observou-se também, que houve maior preocupagéo
no “acompanhamento nas atividades escolares, organiza¢do de horarios,
acompanhamento psicoldgico e reforco escolar” (Mae 2). Nessa linha
a Mae 3 avaliou:
[...] é importante estarmos atentos aos compor-
tamentos e atitudes de nossos filhos e também
ouvirmos a escola e investigarmos se ha alguma
situacado que atrapalha a aprendizagem das crian-
cas. O diagnostico faz com que olhamos de outra

forma para essa crianca. Tanto a familia, quanto
a escola pode melhor direcionar o acompanha-

mento. (M3).

Quanto ao nivel de conhecimento a respeito do transtorno, a
Mae 1 ressaltou “sei pouco sobre o TDAH. Néo sei a origem, causa”. Por
outro lado, tanto a M&e 2 quanto a 3 expuseram saber que a crianga com
TDAH ¢ agitada, desconcentrada, podendo ser apatica”. No entanto, a
Mae 3 salienta “temos lido alguns artigos sobre o TDAH sugeridos pelo
médico e psicologa™.

Referente a aprendizagem, as professoras destacaram que o
comportamento interfere muito na apropriagdo do conhecimento. A
professora 1 (P1) ressaltou que:

[...] as criangas com TDAH se ndo estiverem medi-
cadas ou recebendo acompanhamento psicolégico,
entre outros [...] andam o tempo todo, conversam,
ndo se concentram, mas também tem o agressivo,
o que faz barulho com qualquer objeto ou, até

mesmo, com as maos ou boca. Tem também o apéa-
tico. Esses comportamentos prejudicam a apren-

dizagem, o desenvolvimento dessas criancas. (P1).
A professora 2 (P2) disse perceber que “as criancas sofrem, mas,
com o medicamento, melhoram muito, inclusive a socializagdo. Ressal-
tou perceber que aprendem, “no entanto, precisam do medicamento
para melhorar”.
A professora 3 (P3), por sua vez, destacou:

Este ano estou tendo a oportunidade de trabalhar
com dois tipos de TDAH. Um deles o comporta-
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mento é apatico, esta sempre alheio ao que ocorre
na sala de aula, nao presta atencao, desconcen-
trado, ndo registra as atividades, I palavras com
silabas simples com muita dificuldade. Nada chama
sua atencdo. Ao investigar o que o aluno mais gosta
descobriu-se que gosta de resolver continhas de adi-
cdo e subtragdo. Porém, os conteddos ndo se resu-
mem somente nessas operacdes. A mae quando
chamada para conversar, também apresenta uma
apatia, parecendo ndo se importar com a situagéo.
Segundo ela, o filho faz tratamento com psiquiatra
e psicologa, mas nao trouxe o laudo para a escola,
sempre desconversa. O outro aluno ‘coloca a sala
de ponta cabega’, anda, grita, conversa demais,
sai da sala sem pedir permissao, morde e agride
os colegas, xinga os professores e fala palavrdes,
nao registra as atividades e nao presta atencao
nas aulas. As outras criancas estdo se afastando
dele devido a sua agressividade. Mesmo laudado
e tendo a necessidade de tomar o medicamento,
a familia ndo faz o acompanhamento e ndo ‘da’ o
medicamento. A Coordenacao e a professora tém

chamado os pais constantemente, mas em vao. (P3).

Concernente a participacdo em cursos ou formacdo sobre 0 TDAH,
tanto a P1 quanto a P3 expuseram que nunca participaram, mas leem
bastante sobre o0 assunto, assistem videos e pesquisam sites que tratam
do tema. Por outro lado, a P2 destacou que ja participou e que, a partir
de uma formacéo especifica, comegou a “notar e a tentar compreender
e entender o comportamento que é diferente do comportamento de um
aluno indisciplinado” (P2).

Ressalta-se que as professoras entrevistadas, no que compete a
metodologia de trabalho, apontaram que, diante da situagio de limitada
concentracdo, € preciso garantir a atencdo individualizada ao aluno,
retomando o contetido sempre que necessario. Assim sendo, assina-
la-se que a P2 pontuou que algumas “criangas com TDAH apresentam
dificuldades de registrar, mas sdo aquelas que as familias ndo fazem o
acompanhamento necessario, ndo ddo o medicamento como os médi-

cos orientam’; assim, “sdo necessarios outros meios como ‘xerox’ do
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contelido, trabalho com sequéncia didatica, projetos adequados as
especificidades”(P2).

A P1destaca anecessidade de se respeitar o tempo de cada crianga:

[...] mas sem extrapolar, pois necessitam de limi-
tes, regras bem colocadas, sendo tomam conta
da sala, pois os comportamentos dessas criancas
sofrem oscilagdes; assim é preciso estar atenta as
atividades trabalhadas, pois levam mais tempo
ou fazem réapido demais, tudo tem que retomar
sempre. Cada crianca com TDAH tem sua especi-
ficidade. Faco um trabalho parceiro com a familia

para compreendé-los melhor.

Nessa linha, a P3, ressaltou que é preciso buscar alternativas
para atender as necessidades do aluno, tais como, “colocar mais perto,
propiciar mais tempo para a realizacao das atividades, estimular para
a aprendizagem e incentivar a autoestima”. E acrescentou:

[...] para ambos, fago planejamento com atividades
diferenciadas e de acordo com suas especificidades,
mas as familias fazem vistas grossas, assim fica
dificil conseguir éxito no trabalho. Conto também

com a intervencao dos apoios especializados da
turma. Penso que temos que arrumar um jeito de

chamar as familias para a responsabilidade. (P3).

A P3 sublinhou, ainda, a necessidade de desenvolver atividades

diferenciadas, tanto ao que demonstra comportamento apatico quanto

ao hiperativo, através de sequéncias didaticas, projetos de leitura, adap-

tacOes de atividades e intervengdes de acordo com as dificuldades que
se apresentam no cotidiano.

Os relatos demonstram que as dificuldades comecaram a se
acentuar no ambito escolar quando a crianca é solicitada a cumprir
tarefas, a seguir rotinas, metas e objetivos determinados, em tempos
e ritmos compativeis aos das demais criancas. Para DuPaul e Stoner
(2007), as dificuldades de aprendizagem que emergem nos primeiros
anos do ensino fundamental devido a falta de atencdo e concentragao
nas tarefas, a inquietacdo e as dificuldades de organizacdo da crianca,
sdo comportamentos que impulsionam a preocupacdo dos professores
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em busca do auxilio dos pais para identificacdo dos fatores que possam
estar suscitando e/ou mantendo os comportamentos problematicos.

Pela expressao e relatos das maes nas entrevistas, observou-se
que a problematica apontada pelas professoras, também ocorre no
ambito familiar. Por motivo de desconhecimento ou por dificuldade
de aceitacdo, muitas familias demoram para procurar ajuda, conforme
relato da Mée 3.

Referente a estas questdes, Silva (2009), salienta que o fato de as
trés caracteristicas — distracao, impulsividade, e hiperatividade — serem
comuns na populacgéo infantil dificulta a distin¢cdo de uma crianca com
TDAH de uma “normal”. Essas caracteristicas, segundo a autora, sao
identificadas pelos professores pela frequéncia e constancia com que
acontecem e, principalmente, pela falta de concentracdo e de perseve-
ranca na realizacdo das atividades escolares. No entanto, o observador
(professor e/ou pais) ndo estdo treinados ou capacitados a apreender
nuances no comportamento que possam diferenciar as caracteristicas
infantis, de uma forma geral, daquelas que evidenciam um possivel
transtorno.

Silva (2009) lembra, ainda, que a confusao esta estreitamente
ligada ao desconhecimento e ao erréneo entendimento de que essas
criancas manifestam tais comportamentos por serem provenientes de
familias “desestruturadas”, pela “falta de educagdo” ou por terem pro-
blemas cognitivos, com “idade mental” inferior & de outra crianca da
mesma idade. A autora afirma, ainda, que devido ao desconhecimento,
““as criangas TDAHSs, na maioria dos casos, recebem diariamente os
mais variados rotulos e adjetivos pejorativos possiveis, dos quais nao
sabem como se defender” (SILVA, 2009, p. 67), prejudicando, conside-
ravelmente, sua autoestima e, consequentemente, sua aprendizagem.

Nota-se que o baixo desempenho, marcado pela instabilidade do
comportamento (teimosia, desobediéncia) aliado as falhas em habilida-
des sociais, parecem levar os professores a procurar por uma resolucdo
na convocacao continua dos pais até a escola.
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Compreender o comportamento, metodologias diferenciadas e
estratégias para boas respostas € o caminho mais eficaz. Neste sentido,
€ importante que tanto a familia quanto a escola saibam diferenciar
desobediéncia e inabilidade. Para Silva (2009) faz-se necesséario a autoa-
valiacdo dos pais referente a desatengdo e impulsividade, haja vista o
componente genético caracteristico do TDAH que pode causar prejuizos
na educacdo e convivéncia e, também, buscar se informar com o obje-
tivo de desenvolver habilidades apropriadas para lidar com seus filhos.

A autora aponta que, atualmente, quase toda a sala de aula possui
um aluno com TDAH. Logo néo é dificil imaginar a a&rdua missao do
professor de buscar alternativas de ensino que melhorem a apropriacao
dos conteudos escolares, sem que “a classe se transforme num campo
de batalhas” (SILVA, 2009, p. 80). Porém, esse desconforto pode ser diri-
mido por meio de formas especificas de lidar com os alunos especiais,
0 que exige um trabalho multiprofissional.

O apontamento acima, € confirmado em pesquisa realizada por
Arruda (2006), visto que, no Brasil, 4,4% das criancas sofrem com o
transtorno, enquanto que, no mundo, o indice é de 5,29%. Destacam
que o fator relevante/grave é que 58% das criancas com TDAH pos-
suem diagnostico, mas apenas 13,3% delas fazem uso de medicacdes.
Em contrapartida, 6,1% com diagnésticos equivocados e, destes, 1,6%
tomam medicacdo sem necessidade. Outra descoberta importante é
que, no pais, a presenca do TDAH é mais forte entre as classes mais
baixas. Enquanto nas classes A e B, 2,8% dos jovens tém o transtorno,
nas D e E o indice é de 7,4%. Na classe C, a parcela corresponde a 4,9%.

Ainda, de acordo com esse estudo, embora 0 componente genético
seja fator relevante, as influéncias ambientais, as condic¢des de gestacéo
e ap6s o nascimento, a exemplo da desnutricdo, podem aumentar as
chances de uma crianga ter TDAH.

Outra pesquisa sobre esse tipo de transtorno e suas implicaces
na apropriacéo da leitura, Signor (2013) explicita que a falta de conhe-
cimento e de formacdo do professor pode gerar o encaminhamento

precipitado do aluno considerado “muito ativo” para profissionais de
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saude, ao invés de acolhé-lo em sua peculiaridade, promovendo, entre
outras ac¢fes, a sua imersdo em praticas de leitura e escrita significati-
vas. Ndo nega, porém, que a internalizacdo da condicao de desatento e
agitado dificulta sobremaneira a formacéo leitora da crianca.

Landskron e Sperb (2008), ja apontavam em suas investigacfes
que as narrativas docentes a respeito do TDAH, verificaram que o tema
é frequente nos discursos e que os professores enfrentam situacBes
que fogem as expectativas, buscando, portanto, organizar a percepgao
a partir de discursos discrepantes que indicam uma assimilacio indi-
vidualizante, patologizante e inconsistente.

Nessa linha, preciosa é a contribuicdo de Silva, Santos e Oliveira
Filho (2015) ao investigarem os significados do TDAH em discursos de
docentes do ensino fundamental das redes publicas e privada, no estado
de Pernambuco. Os autores evidenciam que os alunos com TDAH ou
aqueles que apresentam atividade acima da média sdo colocados em
categorias que apresentam um viés psicologizante ou biologizante. Os
autores alertam que é necessario problematizar esses encaminhamen-
tos, uma vez que podem estar sendo utilizados para isentar a escola e
seus profissionais de corresponsabilidade.

E a partir das producdes estabelecidas socialmente a respeito
da “normalidade” que os professores elaboram suas descri¢des e 0s
sentidos do TDAH. Os autores concluem que a relagdo da escola com os
alunos classificados como hiperativos deve ser objeto de ampla reflexdo
na comunidade escolar e de a¢des que promovam a discussédo sobre
insercdo desses sujeitos no espaco educativo.

Nesse passo, a pesquisa de Coutinho et al. (2009) a qual aborda que
as informac0es a respeito do TDAH néo sdo propagadas devidamente
para professores brasileiros, indicando a necessidade de se investir em
formacdes especificas sobre o transtorno, tendo em vista a importancia
do relato de profissionais de educacgdo para o diagndstico de TDAH.

Ha que se levar em consideracao a falta de conhecimento no que
diz respeito de algumas criangas apresentarem comportamento apatico.
Fato este que merece estudo e reflexdes pertinentes. Neste sentido, 0s
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relatos, das mées e das professoras, apontados no presente trabalho
néo se diferenciam das pesquisas realizadas, no entanto, traz contri-
buicdes para se pensar em estratégias que colaborem na divulgacédo e
aprofundamento do tema.

Segundo visto, os dados deste estudo estao consoantes com os
resultados de pesquisas recentes realizadas no Brasil, os quais demons-
tram que professores apontam pouco conhecimento acerca da sinto-
matologia do TDAH, de forma a diferencia-lo das caracteristicas gerais
infantis.

Considerando-se a importancia de relato de professores e de fami-
liares para melhor investigacdo de sintomas de TDAH, torna-se razoavel
ponderar a possibilidade de desenvolver momentos de formacao sobre
o transtorno, tendo em vista que esse tipo de intervencao teve bons
resultados quando aplicado em outros paises, nos quais professores
puderam aprimorar a capacidade de identificar criancas com possivel
TDAH (DUPAUL; STONER, 2007).

Os resultados do presente trabalho apontaram que as professo-
ras ttm um nivel de compreenséo satisfatério no reconhecimento das
dificuldades e comportamentos que interferem na aprendizagem e a
necessidade de intervencdes que auxiliem o aluno em seu processo
de aprendizagem. Entretanto, a perspectiva parece recair na procura
por um diagndstico e no uso de medicamentos como forma de inter-
vencao eficaz.

Por outro enfoque, para que se melhore a qualidade de vida da
crianca com TDAH e se garanta um bom desempenho escolar, é preciso
que familia e escola trilhem um caminho de equilibrio e reciprocidade
no que se refere aos objetivos almejados (SILVA, 2009).

Outra forma de trabalho é voltada a assessoria junto a equipe
gestora, professores, funcionérios, familias e alunos. Tem como fina-
lidade, a “analise das redes de relagdes que se estabelecem [...] que
atuam, direta ou indiretamente, em processo de ensino e aprendizagem”
(GRASSI, 2009, p. 146). Assim, € importante levantar os dados sobre o
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funcionamento institucional, por meio de um olhar criterioso e sensivel
levantando hipoteses para fins de proposicdes interventivas.

Em se tratando da orientacdo formativa, Grassi (2009) pontua que
as questdes estruturais impedem, ainda, um trabalho eficaz, mas que
a psicopedagogia pode prevenir inadequacdes e favorecer o processo
de aprendizagem do educando, mediante a mobilizacdo de estudos e
do estreitamento professor-aluno.

Assim, propde-se, como estratégias de intervencao
psicopedagogica:

1 - Realizar observacdes e diagnoésticos que reflitam as questdes
de vinculos afetivos, bem como os contetdos trabalhados, formas de
avaliacao, participacdo familiar e niveis da administracéo escolar;

2 - Organizar e desenvolver formagdes e estudos que possibilitem
mais conhecimento e reflexdo sobre o assunto;

3 - Organizar momentos continuos de dialogos estreitos com
os profissionais da educacdo e salde que atendem as crian¢as com o
transtorno;

4- Realizar dinamicas de grupo e oficinas psicopedagogicas com o
objetivo de possibilitar aos sujeitos envolvidos a reflexdo sobre si mesmos,
visando ao alcance de objetivos, superagdo/prevencao de obstaculos e
problemas no processo de ensino e aprendizagem e;

5- Colaborar com a escola no processo de estudo sobre meios de
aprendizagem, elaboracao e adequacao de instrumentos avaliativos, na
confeccdo de materiais e jogos para intervencdo pedagdgica.

Por fim, ressalta-se que a perspectiva de um trabalho que vise, a
partir da sintonia escola-familia, a busca por estratégias de intervencédo
mais propensas ao sucesso, deve estar alicercado ndo sé na reflexao das
situacBes determinantes do problema de aprendizagem, mas também
na real interacdo com outros profissionais.
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CONCLUSAO

Conforme visto o TDAH é um distarbio neurobioldgico que afeta
de 3 a 6% da populagdo infantil e vem, nos ultimos anos, alcan¢ando
percentuais cada vez maiores, sendo considerado o transtorno com-
portamental mais comum e a condi¢cdo de doenca cronica de maior
relevancia (DUPAUL; STONER, 2007). Em virtude dessas consideraces,
pode-se afirmar que, em cada sala de aula, com trinta aprendentes, pelo
menos uma delas terd esse tipo de transtorno. Envoltos a essa questao
estdo pais, criancas e professores, vivenciando concretamente compor-
tamentos de inquietacdo, desatencdo, desobediéncia e impulsividade,
causando desconforto e frustracéo.

Acrescenta-se, ainda, que ao professor ndo cabe o diagndstico e,
isso, aparenta estar claro para as entrevistadas, no entanto, os sintomas
caracteristicos (nem sempre relacionados ao TDAH), direcionaram-nas
a orientar as familias a buscarem ajuda nos servicos de salde.

Todavia, ndo seja possivel generalizar os resultados encontrados
no presente estudo, visto suas limitacdes referentes ao quantitativo
de participantes e o fato de estar circunscrito a apenas uma escola,
0S mesmos sugerem a existéncia de uma percepgdo patologizante
das dificuldades dos alunos, descritas no uso do medicamento como
forma de resolucdo do problema. Em razdo dessas inferéncias, pode-se
considerar que o medicamento por si s6 ndo soluciona o problema.
Faz-se importante, contudo, ponderar a necessidade de reflexdo dos
conflitos individuais, sociais e institucionais que influenciam e afetam
0s processos de aprendizagem.

No entanto, pelo menos uma das mées e as trés professoras
entrevistadas, confirmaram a busca por alternativas e estratégias de
superagao de perspectivas lineares, tratando a crian¢ca como sujeito
capaz de aprender, sem transforma-lo em um “problema a ser resolvido”.

Por fim, salienta-se que o0 modo com que a familia e o professor
lidam com a situagdo é determinante tanto no desenvolvimento psico-
l6gico da crianga quanto no desempenho académico. Portando, deve
ser reforcada constantemente por conhecimento especifico a respeito
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do TDAH, sedimentadas de estudo, reflex@o, discussdo e compartilha-
mento de experiéncias.
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JOGOS PARA O DESENVOLVIMENTO
DA CRIANCA COM DEFICIENCIA NO
ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO

Flavia Cristina dos Reis Abud Fonseca®
INTRODUCAO

Este capitulo traz a importéancia da ludicidade para o processo
de aprendizagem norteada pelos jogos, desenvolvida no Atendimento
Educacional Especializado - AEE que “¢ um servico da educacao espe-
cial que [...] identifica, elabora, e organiza recursos pedagogicos e de
acessibilidade, que eliminem as barreiras para a plena participagao dos
alunos, considerando suas necessidades especificas” (BRASIL, 2008).

Os alunos, publico da Educacdo Especial s@o pessoas com defi-
ciéncia (intelectual, fisica, auditiva, visual e mdaltipla), transtorno global
do desenvolvimento (TGD) e altas habilidades ou superdotagdo (AH/SD).

A ONU define como deficiéncia aqueles “[...] que tém impedimen-
tos de longo prazo de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais
em interacdo com diversas barreiras podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais
pessoas”. (ONU, 2006).

Em relagdo as “pessoas com TGD e AH/SD temos que, TGD sao
aqueles que apresentam alteracGes qualitativas das interacdes sociais
reciprocas e na comunicagdo, um repertorio de interesses e atividades
restrito, estereotipado e repetitivo. Incluem-se nesse grupo alunos com
autismo, sindromes do espectro do autismo e psicose infantil”. (BRASIL,
2008). Ja os que se enquadram no quadro de “AH/SD sdo aqueles que
demonstram potencial elevado em qualquer uma das seguintes areas,
isoladas ou combinadas: intelectual, académica, lideranca, psicomotri-

7 Mestranda em Educagdo, Pedagoga, Psicopedagoga Clinica e Institucional, Psicomo-
tricista Clinica e Relacional, Especialista em Educagdo Especial e Inclusiva, Professora
de Atendimento Educacional Especializado/PJF/PSD.
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cidade e artes, além de apresentar grande criatividade, envolvimento
na aprendizagem e realizac@o de tarefas em areas de scu interesse”
(BRASIL, 2008).

O AEE tem por objetivo proporcionar aos alunos um trabalho
complementar especifico para que possa diminuir as limitagdes cau-
sadas pelos seus comprometimentos sensoriais, fisicos, intelectuais
ou comportamentais, desenvolvendo e explorando ao méaximo suas
competéncias e habilidades. O professor de AEE acompanha a trajeto-
ria escolar de seus alunos, para atuar com autonomia na escola e em
outros espacgos.

Os Jogos e a ludicidade de forma geral, sdo ferramentas funda-
mentais para o desenvolvimento cognitivo, afetivo, motor e psicomotor,
no processo da imaginacao, interpretacao, criatividade, organizacao do
pensamento, seguindo regras e combinados sendo fatores determinantes
para aprendizagem. As brincadeiras tém grandes significados, onde a
crianca se sente alegre e prazerosa tornando qualquer aprendizagem
significativa e importante para todo esse processo. Para as crian¢as com
deficiéncia essa ludicidade é de grande auxilio na busca de eliminar as
barreiras da aprendizagem.

De acordo Vigotski (2003), o desenvolvimento da crianga acontece
através do ludico. Por isso a crianga precisa brincar para se desenvolver,
necessita do jogo como forma de integracdo com o mundo, como forma
de trocas de vivéncias com a cultura onde vivem, para que a aprendi-
zagem ocorra de forma integrativa e global. Dentro dessa perspectiva
apresentaremos a importancia dos jogos no desenvolvimento das pessoas
com deficiéncia, onde a crianga com dificuldade de aprendizagem tem
desenvolvimento significativo no seu processo de aprendizagem.
Compreende-se que as causas do nao aprender podem ser diversas e
ndo é tarefa facil descobrir de onde vem, porém com meios certos de
intervencao a crianca se recupera e comega a controlar os seus impulsos,
a esperar, aumenta sua autoestima e independéncia, fazendo também
gue diminua suas frustracdes, pois através do brincar a crianga reproduz
situacdes do seu cotidiano.
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Os jogos constituem uma forma interessante de
propor problemas, pois permitem que estes sejam
apresentados de modo atrativo e favorecem a cria-
tividade na elaboragdo de estratégias de resolucéo
e busca de solugdes. Propiciam a simulacdo de
situacdes problema que exigem solugBes vivas
e imediatas, o que estimula o planejamento das
acBes (BRASIL, 1998, p. 47).

Dentro dessa perspectiva, a brincadeira é o principal instrumento
que revela uma aprendizagem significativa na vivéncia da crianca. Por
meio do brincar, ela € inserida em um mundo de curiosidade e fantasia,
importante pratica para formacdo do saber. A composicao da aprendi-
zagem e a pratica do brincar sdo oportunas para o fortalecimento das
informagdes, onde o aprendente ir4 transformar suas brincadeiras em

aprendizagem.

A escola vem desenvolvendo em seus alunos a capacidade orga-
nica, intelectual, politica e social, promove um aprendizado capaz de
permitir a inclusdo de um niimero crescente na sociedade e na cultura
da qual essas criancgas fazem parte. O professor de AEE pode e deve
contribuir para o processo de formagdo humana, sugerindo que os
educadores trabalhem no movimento e na linguagem corporal, seja
por meio de brincadeiras, jogos ou outras atividades dinamicas, para
permitir que o aluno aprenda a se relacionar com o mundo exterior.
A escola é um ambiente de grande importancia para o desenvolvimento
e aprendizado da crianca, como afirma Mattos (1999, p. 50): “A escola
assume um carater fundamental na construcao do conhecimento,
porque é a entidade especializada em desequilibrar a crianga e criar
condigdes para o aprendizado real.”

A ludicidade na educacao especial é essencial, pois € onde a ati-
vidade que propicia a crianga a desenvolver suas capacidades basicas,
perceptivas, sensoriais e motoras, dando sentido para uma organizacao
neuroldgica para um melhor desenvolvimento da aprendizagem. Na
escola devemos utilizar o ludico como meio para o desenvolvimento,
e nao falo do ladico s6 na educacao infantil, devemos estimular as
criancgas no ensino fundamental inicial com jogos e brincadeiras que
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irdo facilitar o aprendizado geral, incluindo a escrita. A escola é um
lugar onde a crianca permanecera cerca de 4 horas por dia, durante 5
dias da semana. Ela estara em contato com profissionais da educacédo
que tem um olhar diferenciado para identificar qualquer dificuldade
das criancas. Cada aluno tem sua individualidade e particularidade
que deve ser respeitado e para que possamos pensar em uma forma
de agregar as dificuldades de cada crianca.

DESENVOLVIMENTO

O jogo aparece como grande recurso e é atraves dele que o pro-
fessor de AEE pode alcancar os objetivos tragados para a crianga. Ele é
crucial para fazer com que a crianca seja a protagonista do seu saber,
tanto na vida educacional como na vida em geral. Com a utilizagdo desse
recurso, nos distanciamos dos modelos escolares e a aprendizagem se
torna significativa.

A Lei Diretrizes e Bases para Educacdo Nacional (BRASIL, 1996)
referem & Educacdo Especial como modalidade de educacéo escolar,
oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educan-
dos com deficiéncias. Entdo de acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para Educacao Especial (BRASIL,1998), (...) a escola inclusiva
implica em uma nova postura da escola regular que deve propor no
Projeto Politico Pedagdégico, no curriculo, na metodologia, na avalia-
¢d0 e nas estratégias de ensino, a¢des que favoregam a inclusao social
¢ praticas educativas diferenciadas que atendam a todos os alunos”.

Para a Educacéo especial os jogos sdo de grande relevancia na
contribuicé@o para o processo de aprendizagem, faz com que o aluno
construa uma aquisicdo prazerosa, produtiva e criativa. Os jogos pos-
sibilitam uma aprendizagem propicia, pois se constroem 0s codigos
simbdlicos e realizam os paradigmas do conhecimento. “Através do jogo
0 sujeito combina diversas propriedades possibilitando a experimen-
tacdo doi que ndo seria possivel na realidade. Ele proporciona diversas
possibilidades, dentre as quais as mais equilibradas sdo conservadas.”
(PAIN, 1992, p. 50).
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O jogo propicia momentos em que a crianga precisa resolver os
problemas, criar estratégias, estimula a criatividade e segue regras. O
sujeito é dono de si e de suas atitudes, possibilitando oportunidades
para o desenvolvimento do caréter, o jogo faz com que o aprendente
reflita sobre os resultados, de suas atitudes e suas consequéncias. Sendo
assim, o jogo permite escolher o que a crianca deseja, possibilita o
erro, a tentativa e o acerto. As regras sdo importantes nas brincadeiras
e jogos, pois a crianca tem que cumpri-las caso contrario ela pode sair
do jogo ou perder. No inicio o aluno tera dificuldades para cumpri-las,
depois passara a respeitar e compreender a importancia das regras.

Segundo Marangon (2005, p. 7), “As regras exigem que os parti-
cipantes cumpram normas e passem a considerar outros fatores que
influenciam no resultado, como atengdo, concentragdo, raciocinio e
sorte”. As regras se tornam importantes durante o atendimento educa-
cional especializado, a crianca participa do seu aprendizado, constroi,
cria e desenvolve significamente estratégias de conhecimento.

Os Jogos véo além, a utilizagdo desses instrumentos é vélida para
os professores de AEE que irdo auxiliar também no desenvolvimento
da coordenacdo, percepcdo corporal e cognitiva. As atividades de racio-
cinio logico, por exemplo, sdo atividades cognitivas que estimulam a
atencdo e concentracdo e desenvolvem as competéncias de estratégias
essenciais para alfabetizagio. E também essencial na construcio de sua
particularidade, identidade e personalidade, é onde ela cria, fantasia e se
comunica. O professor especialista cria um ambiente que desenvolvam
as multiplas inteligéncias e habilidades, cria situa¢des estimulantes de
aprendizagem para cada crianca, pois somos seres Unicos e cada um
necessita de ferramentas diferenciadas.

Concordando com Antunes (2003),

Duas criangas, na mesma idade, possuem a janela
da mesma inteligéncia com o mesmo nivel de aber-
tura, isso ndo significa, entretanto que sejam iguais;
a historia genética de cada uma pode fazer com
que o efeito de estimulos sobre essa abertura seja
maior ou menor, produza efeito mais imediato ou
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mais lento. E um erro supor que o estimulo possa
fazer a janela abrir-se mais depressa. Por isso,
essa abertura precisa ser aproveitada por pais e
professores com equilibrio, serenidade e paciéncia.
O estimulo ndo atua diretamente sobre a janela,
mas, se aplicado adequadamente, desenvolve habi-
lidades e estas, sim, conduzem a aprendizagens

significativas. (ANTUNES, 2003, p. 19)

Nesse sentido, o professor de AEE visa auxiliar na apropriacdo do
conhecimento de maneira lidica, considerando a particularidades de
cada sujeito, observando as habilidades e potencialidade promovendo
intervencdes diferenciadas e individuais. Adaptando atividades para ter-
mos uma equidade para possibilitar uma verdadeira educagao inclusiva.

Conhecer e reconhecer as habilidades e potencialidades indi-
viduais e suas dificuldades fazem com que o processo seja planejado
com objetivos e finalidades. Para isso o professor deve conhecer alguns
conceitos importantes que Gallahue (2020) nos traz,

A) Coordenacgio Motora Fina: Capacidade de controlar peque-
nos musculos para exercicios refinados. Exemplo recorte, colagem,
encaixe, escrita, etc.

B) Coordenacio Motora Global: Possibilidade do controle e da
organizacao da musculatura ampla para a realizacao de movimentos
complexos. Exemplos: correr, saltar, andar, rastejar, etc.

C) Estruturagio Espacial: E a orientacdo e a estrutura do mundo
exterior, a partir do Eu e o depois a relacdo com outros objetos ou pes-
soas em posicdo estatica ou em movimento, é a consciéncia da relacéo
do corpo com o meio.

D) Organiza¢io Temporal: E a capacidade de avaliar tempodentro
da agao, organizar-se a partir do proprio ritmo, situar o presente em
relacdo a um antes e a um depois, é avaliar 0 movimento no tempo,
distinguir o rapido do lento. E saber situar 0 momento do tempo em
relacdo aos outros.
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E) Estruturacido Corporal: Relacionamento do individuo com o
mundo exterior, conhecimento e controle do proprio corpo e de suas
partes, adaptacdo do mesmo ao meio ambiente.

F) Imagem Corporal: A experiéncia do individuo em relacéo ao
proprio corpo sujeito, impressdo subjetiva.

G) Conhecimento Corporal: Conhecimento intelectual que se
tem do proprio corpo.

H) Esquema Corporal: Tomada de consciéncia de cada segmento
do corpo (interna e externa) o desenvolvimento do esquema corporal
se da a partir da experiéncia vivida pelo individuo com base na dispo-
nibilidade do conhecimento que tem sobre o préprio corpo e de sua
relagdo com o mundo que o cerca.

I) Lateralidade: Representa a conscientizagao integrada e simbo-
lica interiorizada dos dois lados do corpo, lado esquerdo e lado direito,
0 que pressup®e a linha média do corpo, que no decorrer estédo relacio-
nados com a orientacéo face aos objetos. Essa conscientizacédo do corpo
pressupGe a nocdo de direita e esquerda e, sendo que a lateralidade com
mais forca, precisdo, preferéncia, velocidade e coordenacdo, melhor
capacidade e dominancia cerebral.

Podemos perceber ainda mais a importancia da ludicidade e
como ela esta relacionada no ambiente escolar e como ela é favoravel
a todos os alunos, nao sé os com deficiéncia. Essa reflexdo podera fazer
com que o docente perceba que o atraso na aprendizagem de alguns
alunos possa esta relacionada com dificuldades motoras e dessa forma
propor atividades ludicas, como jogos e brincadeiras para desenvolver
uma melhora motora e cognitiva satisfatéria trabalhando todas as
habilidades apresentada anteriormente.

De acordo com Fonseca (2008, p. 531),

O desenvolvimento psicomotor da crianca e as
dificuldades de aprendizagem estdo intimamente
ligados sendo um instrumento indispensavel para
agucar a percepgao e socializacao e o pensamento
favorecendo ao caminho e processo do aprendizado
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escolar através das atividades da psicomotricidade.
(FONSECA, 2008, p. 531).

A utilizacdo dos jogos torna-se indispensavel, tanto para realizar a
sondagem da hipotese diagnostica, como também no desenvolvimento
da crianca. Eles sdo ferramentas essenciais durante as intervencdes que
€ de suma importancia para o processo de aprendizagem da crianca
com deficiéncia, é ele que auxiliara em seu processo de conhecimento
e prepara-lo para a vida educacional obtendo o resultado esperado.

As escolas ja estdo se adaptando a essa forma ludica de apren-
dizagem, se percebe a importancia de brincadeiras e jogos em que a
crianca participa proporcionando prazer e enriquecendo o ensino e
aprendizagem. E na escola em que a sala de aula se torna um espaco
acolhedor e permite que a crianca com deficiéncia vivencie momentos
de experiéncia fazendo com que respeitem sua individualidade, seus
limites, permitindo o desenvolvimento de sua autonomia e participacgao
em todos os momentos de aprendizagem.

CONCLUSAO

Vimos a importancia de uma escola com profissionais que obje-
tive o desenvolvimento a partir dos aspectos fisicos, psiquicos, inte-
lectuais, sociais e culturais, respeitando suas diferencas individuais e
tornando possivel ndo s6 o desenvolvimento de suas potencialidades
como também sua integracdo na sociedade. A utilizacdo dos jogos como
ferramenta no processo de aprendizagem é um recurso fundamental.
E ter a compreenséo de que cada individuo é Gnico e aprende de for-
mas diferentes, necessitando de recursos diferentes. O professor de
AEE é quem teréa esse olhar diferenciado para a crianca e ira perceber
qual a melhor estratégia que ira utilizar e quais jogos, brincadeiras e
atividades serdo importantes para o desenvolvimento do sujeito. E um
profissional versatil, dindmico e criativo para que o aluno sinta prazer
e consolide a aprendizagem.

O trabalho com jogos sdo de extrema importante para todos,
para as criangas com deficiéncia é fundamental porque trabalha suas
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potencialidades, fazendo com que as atividades ludicas sejam prazerosas,
divertidas e eficazes nesse processo. E através dessas ferramentas que
as criancgas desenvolvem fatores importantes como o desenvolvimento
cognitivo, motor, social e afetivo, a crianca estimula a imaginacéo, cria-
tividade, autonomia, atenc¢ao, concentracio, desenvolve a linguagem
e pensamento.

Por fim, acredita-se que o resultado deste estudo possa contribuir
de alguma forma, para novas discussdes da tematica sobre a importancia
dos jogos na intervencdo escolar e auxilie criangas com deficiéncias.
Dando maior visibilidade para esse tema, onde a crianca aprende de
forma prazerosa, sem perceber que esteja aprendendo e dando resul-
tados satisfatérios em todo processo de aprendizagem.
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A educacdo inclusiva demanda estratégias em constante processo
de inovagdo que permitam ao estudante — diante de suas limitagdes - se
reconhecer como sujeito ativo no processo de ensino-aprendizagem,
construindo um conhecimento significativo com base em suas experién-
cias. Mais do que isso, ela representa uma proposta de reestruturagéo
holistica da educacdo envolvendo a politica, cultura, o processo de
aprendizagem vivenciado nas escolas, de forma que estas respondam
as mais diversas diferencas existentes entre os estudantes.

Desta forma, a educacdo inclusiva constitui uma proposta edu-
cacional que reconhece e garante o direito a todos os estudantes, em
diversos niveis de dificuldade ou contextos socioecondmicos, de terem
acesso a educacgdo sem discriminacdo de qualquer natureza. Neste sen-
tido, a educacao especial é entendida como um campo de conhecimento
e uma modalidade transversal de ensino que contempla todos os niveis,
etapas, modalidades e momentos de vida.
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A educacdo inclusiva, em especial através da ciéncia geografica,
tem sido importante caminho para incorporar a diversidade de neces-
sidades mediante a construgdo de ambientes educacionais, sejam na
escola ou fora dela, que oferecam propostas aos mais diversos grupos
sociais na busca pela resolucio de suas demandas, principalmente para
aqueles grupos que correm risco de exclusdo social.

Como investigacdo empirica, foram estudadas a construgao do
conhecimento geogréfico a partir de dois projetos de extensdo: um na
Unidade Prisional de Ressocializacdo de Imperatriz — UPRI, e outro,
na Casa do Idoso Feliz, as atividades foram desenvolvidas nos anos de
2018 e 2019, respectivamente. Portanto, o presente trabalho visa discu-
tir sobre a construcao do conhecimento geografico em ambientes de
incluséo, considerando atividades ludicas que envolvem os universos
dos envolvidos.

Além desta introducdo, metodologia e consideracgdes finais, o
trabalho apresenta os seguintes topicos: o papel do ensino de geogra-
fia, o sistema prisional brasileiro e o direito & educacgdo, a educacéo
para a pessoa idosa, e experiéncias de extensao universitaria UPRI e
Casa do ldoso.

O PAPEL DO ENSINO DE GEOGRAFIA

Para além da aprendizagem escolar ou académica, o conheci-
mento geografico provoca a reflexdo sobre o espaco vivido, sobre a
geografia cotidiana da pratica social, e expde os desafios sociais da
contemporaneidade. Este entendimento pauta-se na ideia de que “o
conhecer é um processo social e historico, nao um fendmeno indivi-
dual e natural” (CAVALCANTI, 2005, p. 189), ou seja, 0 conhecimento
€ produzido em determinados periodos e se acumulam ao longo da
historia das sociedades.

A construcao de conhecimento geografico a partir da inclusédo
significa consolidar conhecimentos oriundos da relagdo direta com o
espago vivido, com as barreiras, adversidades, gargalos, limitagdes, com
as memorias, com a reflexdo, com a inclusdo, com a subjetividade do
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contexto socioecondmico e a mediacdo pedagdgica. Nesse sentido, o
conhecimento € espacialmente localizado, se concretizando em lugares
especificos. Ou seja, construir conhecimento a partir da anélise dos
lugares, do espaco no qual se desenvolvem as relac@es, as limitacdes,
a vida, a afetividade, a identidade dos estudantes.

Para Callai (2000, p. 84), “estudar e compreender o lugar (espago),
em geografia, significa entender o que acontece no espago onde se
vive para além das suas condigdes naturais e humanas”. Compreender
o lugar e o espaco em que vivemos permite que conhecamos a nossa
histéria e, consequentemente, os fatos sociais e naturais que se difun-
dem nesse espaco de vivéncia. Em outras palavras, tal conhecimento se
torna uma efetiva ferramenta emancipadora do sujeito, agente de sua
propria realidade, e ndo mero observador passivo das multiplicidades
que o cercam.

A geografia esta diretamente ligada a percep¢ao de mundo. Fatos
histéricos, pessoas e acontecimentos em geral sempre foram retratados
em filmes, contribuindo para criar representacdes sociais reproduzidas
no e pelo imaginario coletivo. Em sua constituigdo, a vida imita a arte
e vice-versa; representacGes de variados tipos sdo reproduzidas em
sua totalidade ou com adicdo de varios outros elementos: politicos,
econdmicos, simbolicos, culturais.

De acordo com os Pardmetros Curriculares Nacionais (BRASIL,
1998), o ensino de Geografia deve comprometer-se com o desenvolvi-
mento do aluno como um critico, e para tanto, deve fornecer instru-
mentos que o ajudem a refletir criticamente, pesquisar informacdes
sobre o mundo, ser criativo e tomar decisdes. Tendo como referéncia
0 que dispdem os valores formais da educacgéo, evidenciados nas dire-
trizes curriculares, o processo de aprendizagem deve desenvolver e
fortalecer a autonomia de cada aluno para recriar o que foi aprendido,
permitindo que ele tenha capacidade de desenvolver agdes de inter-
vengdes na sociedade.

A (re)construcdo do saber englobam conhecimentos diferen-
ciados, nocdes e conceitos geogréaficos, competéncias e habilidades
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cognitivas e técnicas para a leitura geografica do mundo. Nesse sentido,
nao basta o professor dominar o conhecimento geografico, é preciso ter
clareza sobre qual metodologia utilizara para atender as necessidades
do conhecimento e compreensdo dos alunos. Além disso, é preciso com-
peténcia para atingir com eficacia os objetivos do ensino, respeitando
as diferencas sociais, politicas e culturais do grupo.

Neste contexto, educacdo geogréafica, entre as varias areas do
conhecimento, se faz relevante para a formacéo da dignidade humana,
principalmente grupos sociais que necessitam de incluséo, Freire (1967,
p. 36) afirma que “a educacéo das massas se faz, assim, algo de absolu-
tamente fundamental entre nés. Educacéo que, desvestida da roupagem
alienada e alienante, seja uma for¢ca de mudanga e de libertagdo”. A
educacdo tem papel sistétmico na emancipacdo socioecondmica das
pessoas nos diversos niveis de escolarizacdo

De acordo com Cavalcanti (2012, p. 45), “a escola ¢, nessa linha de
entendimento, um lugar de encontro de culturas, de saberes (cientificos
e cotidianos), ainda que o seu trabalho tenha como referéncia basica
os saberes cientificos”. Dessa forma, desenvolver o conhecimento geo-
grafico em suas mais diversas formas, vai além de explorar os aspectos
tedricos da matéria, e demanda uma abordagem significativa sobre os
saberes cotidianos dos estudantes, para através de metodologias ludicas
apresentarem a visao da geografia de forma mais simples e interessante.

Desde sua instituicdo como ciéncia no século IX, geografia esté
inserida no contexto social, tanto, de forma formal como informal, dessa
maneira, faz jus o ensino de geografia para o estudante no sentido que
0 mesmo venha externalizar aquilo que foi adquirido através de sua
experiéncia de vida, assim, também externar esse reconhecimento do
espaco vivido, para uma melhor compreenséo de o que é geografia e
seu vasto campo de atuacéo.

O homem, ao interagir com o espaco, treina seu olhar na leitura
da realidade concreta e na producdo de conhecimento. Dessa forma,
trava o homem uma relacéo especifica de sujeito para objeto, onde esse
conhecimento é expresso pela sua linguagem do cotidiano. A educacao
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para uma classe “esquecida” pelo Estado e pela prépria sociedade se faz
necessaria, pois os mesmos podemos retirar um rico dep6sito de conhe-
cimento adquirido pelas experiéncias com a realidade (FREIRE, 1967).

Nesse sentido, é inevitavel o dialogo com a visdo sécio cons-
trutivista do ensino, proposto por VVygotsky, na qual considera que o
conhecimento do aluno deve ser considerado, pois ele é 0 “sujeito ativo
de seu processo de formacdo e de desenvolvimento intelectual, afetivo
e social” (CAVALCANTI, 2005, p. 198).

0 SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO E O DIREITO A
EDUCACAO

A efetividade da ressocializacdo no ambito carcerario esta longe
de ser uma realidade. Estudos apontam que aproximadamente 76%
dos presos ficam ociosos na prisao e, em todo o pais, apenas 17% deles
estudam no carcere, ou seja, participam de atividades educacionais de
alfabetizacéo, ensino fundamental, ensino médio e supletivo, estatis-
ticas que contrastam com o dado de que o estudo na prisao diminui as
chances de reincidéncia criminal em até 40%, e aproximadamente 65%
dos presos no Brasil possuem apenas o ensino fundamental incompleto,
e 9% sao analfabetos. (INFOPEN, 2017).

O quadro reflete a omissdo do poder publico em conflito com
a legislacdo nacional e internacional. A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo — LDB (Lei n°® 9.394/1996), que regulamenta a Constitui¢éo
Federal de 1988, em seu artigo 208, inciso I, estabelece que toda a
populacao brasileira tem direito ao ensino fundamental obrigatério e
gratuito, sendo assegurada, inclusive, sua oferta para todos os que a ele
ndo tiverem acesso na idade propria.

E a Lei de Execucéo Penal (Lei n® 7.210/1984) prevé a educagdo
escolar no sistema prisional. Em seu artigo 17, estabelece que a assis-
téncia educacional compreenderd a instrucdo escolar e a formacgéo
profissional do preso. J& o artigo 18 determina que o ensino fundamental
€ obrigatério e integrado ao sistema escolar da unidade federativa, e
o artigo 21 exige a implementacao de uma biblioteca por unidade pri-
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sional - para uso de todas as categorias de reclusos - provida de livros
instrutivos, recreativos e didaticos.

Nessa perspectiva, é necessario compreender que, sem duvidas,
a ressocializacéo através da educacédo € um dos métodos mais eficazes
para o Estado combater a reincidéncia criminal dos detentos e egres-
sos. Através da educacao ¢ possivel promover um retorno a dignidade,
reinserindo-os novamente no contexto social, de forma igualitaria e
democratica, de maneira que estes individuos se sintam iguais aos
demais membros da sociedade, capazes de retomar suas vidas com
competéncia e qualificacéo.

Convém lembrar que dentro do sistema carcerario sdo muitas
as atividades que podem ser desenvolvidas para alcancar a finalidade
da ressocializacdo; a educagdo é a mais importante delas. Torna-se
indispensavel propiciar meios para efetivar a reinsercao do preso na
sociedade apds cumprir a sua pena, capacitando-o para ter um trabalho
e uma vida dignos, de tal maneira que ndo volte a0 meio criminoso.

Ainda segundo a Lei de Execucdo Penal o sistema carcerario
deve permitir instrucdo escolar e a formacéo profissional do preso e do
internado; o ensino de 1° grau obrigatorio, integrado ao sistema escolar
da unidade federativa; o ensino profissional, ministrado em nivel de
iniciacdo ou de aperfeicoamento técnico, sendo este adequado a con-
dicdo da mulher condenada; atividades educacionais que poderao ser
objeto de convénio com entidades publicas ou particulares, desde que
estas instalem escolas ou oferecam cursos especializados. Além disso,
cada unidade prisional, em atendimento as condi¢des locais, devera ter
uma biblioteca para o uso de todas as categorias de reclusos, providas
de livros instrutivos, recreativos e didéticos.

A EDUCACAO PARA A PESSOA IDOSA NO BRASIL

A Educacao para a pessoa idosa € vista neste trabalho de forma
ampla, ultrapassando os limites formais da Educacdo e envolvendo
questdes singulares como, por exemplo, experiéncias de vida, relacdes
sociais e familiares, cidadania, autonomia. Todas sdo questdes preci-
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sas para a pessoa idosa e que na realidade brasileira ndo é raro serem
negligenciadas pelo Estado, pela sociedade e pela familia.

Como medida de protecdo juridica, em 1° de outubro de 2003,
foi sancionada a Lei n° 10.741 que dispde sobre o Estatuto do ldoso e
regula os direitos especificos para as pessoas com idade igual ou supe-
rior a 60 (sessenta) anos. O Art. 20 estabelece que: ““O idoso tem direito
a educacao, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e
servicos que respeitem sua peculiar condicao de idade” (BRASIL, 2003).
Apesar de se tratar de direitos basicos previstos na Constituicao Federal
de 1988, o Estatuto confere notoriedade aos direitos as pessoas idosas.

No que tange a educacgéo para a pessoa idosa, o Estatuto do ldoso
assegura a oferta publica e os par@metros para a construcao do curri-
culo. O Art. 21 estabelece que “o poder publico criard oportunidades
de acesso do idoso a educacao, adequando curriculos, metodologias e
material didatico aos programas educacionais a ele destinados” (BRA-
SIL, 2003). E o Art. 22 estabelece que “nos curriculos minimos dos
diversos niveis de ensino formal serdo inseridos contetdos voltados
ao processo de envelhecimento, ao respeito e a valorizacdo do idoso,
de forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre
a matéria” (BRASIL, 2003).

Paralelamente, Oliveira (1999, p. 71) afirma que, “a sociedade
coloca o velho em uma situacdo tipica de marginalizacao social, na pro-
porcdo em que ergue contra ele inimeras barreiras sociais e desenvolve
atitudes de preconceito e discriminagéo social”. Tais discriminacdes e
barreiras sdo aprofundadas justamente quando ndo se permite acesso
a educacao de qualidade nos vérios estagios da vida, o que, por con-
seguinte acentua a vulnerabilidade quando se chega a terceira idade.

Em face da importéancia da educacéo para a formacédo da digni-
dade humana para as pessoas idosas, Freire (1967, p. 36) afirma que “a
educacao das massas se faz, assim, algo de absolutamente fundamental
entre nés. Educacgdo que, desvestida da roupagem alienada e alienante,
seja uma forca de mudanca e de libertagcdo”. A educacao tem papel
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sistémico na emancipacdo socioecondmica das pessoas nos diversos
niveis de escolarizacao.

De acordo com Cavalcanti (2012, p. 45), “a escola ¢, nessa linha de
entendimento, um lugar de encontro de culturas, de saberes (cientificos
e cotidianos), ainda que o seu trabalho tenha como referéncia bésica os
saberes cientificos”. Dessa forma, desenvolver oconhecimento geografico
para a pessoa idosa vai além de explorar os aspectos teéricos da matéria,
e demanda uma abordagem significativa sobre os saberes cotidianos
dos idosos, para através de metodologias ludicas apresentarem a visédo
da geografia de forma mais simples e interessante.

METODOLOGIA

A Unidade Prisional de Ressocializa¢édo de Imperatriz (UPRI) foi
inaugurada em 2016 pelo Governo do Estado do Maranhéo e recebeu
inicialmente 190 presos que cumpriam pena nas cidades do sul do
estado. Construida para alojar presos sentenciados, a UPRI possui 18
celas, sendo 16 delas com capacidade para 12 presos, e 2 com espago
para 6 detentos (OLIVEIRA; PEREIRA, 2018).

A Casa do Idoso, criada em 1994, com base na lei n® 8.842/1994 e
no Art. 4° do decreto de n® 1.948/1996, atende em média 1.200 idosos.
Legalmente, trata-se de uma instituicdo publica municipal compreen-
dida por uma modalidade ndo asilar de atendimento, ou seja, um cen-
tro de convivéncia destinado a permanéncia diurna da pessoa idosa,
onde sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas,
culturais, associativas, de educacio para a cidadania e realiza exames
e acompanhamentos de salide como ginecologia, urologia, enfermaria,
fisioterapia, terapia ocupacional (PAZ; CORREIRA; OLIVEIRA, 2020).

As etapas do processo de desenvolvimento das atividades de
extensdo foram divididas da seguinte forma: a) Visitas exploratorias
(com vistas ao conhecimento do cotidiano da institui¢cdo, compreensao
do publico alvo e a estabelecimento da melhor estratégia a ser utilizada);
b) Aplicacao de questionarios ao publico alvo; ¢) Estruturacdo das ativi-
dades (Na unidade prisional foram utilizados filmes e documentéarios
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- com vistas a discutir temas como desigualdade social, fome, pobreza,
preconceito, direitos humanos, globalizacdo, meio ambiente e salde -,
na casa do idoso feliz foram utilizados a producéo de mapas mentais,
confrontando transformacgdes no espaco do passado e presente); c) a
execucdo propriamente dita das atividades desenvolvidas no formato
de oficinas e dindmicas.

EXPERIENCIAS DE EXTENSAO UNIVERSITARIA UPRI E
CASADOIDOSO

NA UPRI, séo oferecidas somente a 5% e a 62 séries do ensino
fundamental na modalidade de Ensino de Jovens e Adultos (EJA). Ha
pouca informagdo sobre os niveis de instrucdo formal da populacéo
carceraria, além de um déficit de profissionais das diversas areas do
conhecimento, existindo somente professores nas areas de matematica
e histéria com pouca regularidade de presenca. O Unico profissional da
educacéo adesenvolver um trabalho regular tratava-se de um pedagogo.

As atividades iniciaram-se com 6 internos, e a medida que o
projeto foi se desenvolvendo ampliou-se o nimero para 28 internos
regulares, com faixa etaria entre 23 e 40 anos. Todos os participantes
se consideram negros ou pardos e nenhum destes concluiu o ensino
fundamental. O aumento significativo de participantes se deu em fun-
¢ao da regularidade das atividades, que foram realizadas uma vez por
semana, e por se tratarem de dindmicas que eram prazerosas para eles.
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Figura 1 - Atividades de extensdo na Unidade Prisional de Ressocializagdo de
Imperatriz

Fonte: OLIVEIRA; PEREIRA, 2018 Org.: Os autores
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A auséncia de um profissional com formacdo especifica em
Geografia refletiu diretamente no diagnéstico realizado. Segundo os
internos, a maior dificuldade para o aprendizado e o desenvolvimento
da capacidade de associar os temas apresentados com seu proprio coti-
diano fundamenta-se na baixa qualidade do ensino dessa ciéncia antes
do encarceramento, bem como na falta de profissional com formacéo
especifica para ensinar estes conhecimentos na unidade prisional.
Dessa forma, a ndo atuacao multidisciplinar de profissionais de diversas
areas do conhecimento na educacao dos detentos representa um grande
gargalo no processo de ressocializacdo nesses espacos.

No processo, houve respostas favoraveis de estudantes que nao
participavam de nenhuma atividade dessa natureza e que desejaram
participar efetivamente do ensino regular da instituicdo. A percepcao
da importancia e variedade de temas estudados pela Geografia chamou
atencao na medida em que houve uma mudanca de entendimento sobre
a disciplina, antes vista — de modo grosseiro - como ciéncia apenas de
conhecimento béasicos, passou a ser vista como uma ciéncia de ampli-
tude muito maior, que analisa e discute temas de importancia na vida
dos detentos em diversos ambitos.

Para além dos niveis de conhecimento formal e do avango na
compreensao de temas importantes da Geografia através do cinema, as
dindmicas desenvolvidas ap0s as sessdes — com o objetivo de aprofun-
damento e associacdes dos temas discutidos nos filmes - possibilitaram
maior integracdo e aproximacao entre detentos que antes nao tinham
nenhum contato. A geografia em documentarios, neste sentido, diminuiu
distancias e eliminou barreiras na compreenséo critica do papel ativo
do educando no processo de transformacao de sua propria realidade
através da educacao.

Na casa do idoso feliz, participaram das atividades 135 pessoas.
O grau de escolaridade refletiu muito nas formas com que 0s idosos
atendidos apreenderam o contetido e conseguiram associa-lo a sua vida
diéria, 65% possuiam apenas o ensino fundamental incompleto. Ciente
da situacdo, antes da producgdo dos mapas mentais, foi ministrada uma
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palestra na qual se expos a concepcao sobre mapa mental, os benefi-
cios para o processo ensino-aprendizagem, os principais elementos
cartogréficos e geogréficos.

A participacéo dos idosos nas oficinas foi intensa nos momentos
de interacdo e apresentacdo de informacdes e transformacdes do espaco
urbano de Imperatriz/MA. J4 nos momentos desenhar os mapas mentais
houve muita resisténcia, e os motivos foram variados. Alguns idosos
justificavam que ndo sabiam desenhar, outros diziam que néo sabiam
escrever, outros simplesmente nao desenhavam

Na observacdo direta, foi percebida muita dificuldade de inter-
pretacdo e raciocinio, aproximadamente 80% dos participantes tinham
dificuldades em interpretacao de textos simples. O grau de escolaridade
refletiu muito nas formas com que os idosos atendidos apreenderam o
contetido e conseguiram associa-lo a sua vida diéria.
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Figura 2 - Atividades de extensio na Casa do Idoso Feliz de Imperatriz
Fonte: PAZ; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2020 Org.: Os autores

Entre a primeira e a Gltima oficina foi observada uma evolugdo no
processo de construcdo dos mapas mentais, tanto no sentido artistico
do desenho quanto na compreensdo de elementos cotidianos, visiveis
e intangiveis, do espaco. Trazer através de atividades ludicas exemplos
simples do cotidiano dos idosos, sobretudo, enfatizando as transfor-
macdes no espago ao longo dos anos se mostrou significativamente
satisfatério. Principalmente quando tratado a partir da producdo de
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mapas no percurso para a casa do idoso com destaque para elementos
que lhes saltam a memdéria. Alguns simbolismos séo comuns nas per-
cepcdes e dialogos realizados como pracas, igrejas e mesmo o sentido
do trafico das principais ruas.

Alguns elementos sobre orientacdo e localizagdo geografica foram
percebidos. Os idosos dedicaram-se precisamente a identificar o layout
e 0os nomes dados as vias publicas. Foi observado a rica percepcéo
espacial do idoso referente ao contexto da sua localizacdo onde os
mesmos destacam o desenho tanto das ruas como descreve os nomes
e referéncias como monumentos, arvores etc.

CONCLUSAO

A baixa escolaridade é diagndstico expressivo nos dois grupos em
que as atividades foram desenvolvidas. Ela se mostrou o maior gargalo
no melhor aproveitamento das atividades, mas se mostrou também
como elemento impulsionador para que as pessoas participassem.
Outro gargalo nas instituicdes trata da inexisténcia de profissionais de
multiplas areas da educacao regular com vistas ao desenvolvimento de
atividades complementares de forma Iddica e inclusiva.

Independente das atividades ou do publico alvo, as dinamicas
foram melhores compreendidas quando relacionadas diretamente ao
cotidiano do educando, mostrando assim que simbologias das diver-
sas realidades individuais sdo mais produtivas no desenvolvimento
de atividades que inclusdo. Outro ponto a se destacar foi o aumento
expressivo de participantes no decorrer das atividades o que mostra
simbdlica resisténcia a educacdo formal, possivelmente resultado de
contexto socioecondmico e politico que trata a educacdo, em especial
a de geografia, como elemento mondtono, decorativo e entediante.

Em ambos os casos o desenvolvimento das atividades se mostra-
ram satisfatorias ndo apenas pelo aumento da participacdo, mas pela
compreensdo cada vez maior de temas relevantes a vida daqueles que
participaram das oficinas e que até entéo era negligenciado. O aumento
da compreensao da geografia pelos idosos e apenados se mostrou pro-
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ficuo elemento de aprendizado e reitera o papel da educagao basica
como elemento fundamental na emancipacéo e incluséo.
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INTRODUCAO

No ambiente escolar, as criancas aprendem e se desenvolvem,
formam grupos e estabelecem vinculos duradouros, passando por expe-
riéncias e mudancas a todo tempo, essas vivéncias vdo desde eventos
dentro das escolas a situagdes do contexto social e familiar. Algumas
dessas experiéncias podem ocorrer de forma negativa e, muitas vezes,
ndo sdo identificadas facilmente por pais e professores. Algumas brinca-
deiras podem encobrir ou, até mesmo, mascarar praticas de violéncias
fisicas, verbais e psicoldgicas, além de agredir os outros, essas atitudes
podem ser caracterizadas como bullying.

Lopes Neto (2005) define o bullying como: [...] atitudes agressi-
vas, intencionais e repetidas, que ocorrem sem motivacao evidente,
adotadas por um ou mais estudantes contra outro(s), causando dor e
angustia, sendo executadas dentro de uma relacdo desigual de poder.
(LOPES NETO, 2005, p. 165).

Segundo dados de uma pesquisa realizada pelo IBGE intitulada
PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude do Escolar em 2015, dos mais de
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100 mil estudantes entrevistados, 7,4% afirmam que se sentem humi-
Ihados boa parte do tempo devido a provocacdes no ambiente escolar e
19,8% afirmaram praticar atitudes que podem ser consideradas bullying
contra colegas. A pesquisa aponta ainda que o principal motivador para
as provocac0es € a aparéncia fisica dos alunos.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia € o uso
intencional de forca fisica, ou poder, que atinge pessoas, grupos, comu-
nidades ou o préprio agressor, causando danos fisicos ou psicolégicos a
vitima. Dessa forma, ela pode ocorrer de maneiras distintas, sendo ela
autoinfligida (contra si mesmo), interpessoal (familiar e comunitaria)
e coletiva (social, politica e econémica) (WHO, 2002).

Destaca-se aqui a violéncia comunitaria, na qual a OMS engloba
a violéncia juvenil, atos aleatérios de violéncia, estupro ou ataque
sexual por estranhos, violéncia em escolas, locais de trabalho, prisdes
e asilos. Ressalta-se que a violéncia juvenil e a violéncia nas escolas vém
tomando grandes proporgdes por meio do bullying e do cyberbullying.
O comportamento violento gera muita preocupacio e ocorre como
resultado da interacao entre o desenvolvimento individual da pessoa e
0s contextos sociais em que ela esta inserida, como a familia, a escola
e a comunidade (LOPES NETO, 2005).

Muitas séo as consequéncias vividas por aquele que sofre bullying.
Ainda na infancia, segundo Lopes Neto (2005), as consequéncias per-
meiam as dificuldades académicas, sociais, emocionais e legais, podendo
até mesmo acarretar consequéncias financeiras a familia, visto que, uma
crianca que sofre bullying e/ou o pratica, pode necessitar de diversos
servicos, desde ajuda psicoldgica até questdes com a justica da infancia
e adolescéncia. Segundo Souza (2019) a partir de uma perspectiva psi-
canalitica, na vida adulta as consequéncias do bullying se apresentam
como ansiedade, baixa autoestima e sintomas depressivos. A autora
afirma que esses sentimentos podem ser decorrentes da ndo percepgao
do sofrimento da crianca por parte dos pais e da escola, dessa forma, o
adulto carrega consigo registros inconscientes das situa¢des vivenciadas
em sua infancia.
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E comum que esses comportamentos violentos e agressivos sejam
reflexos da convivéncia familiar, da histdria social e cultural dos alu-
nos. Joly, Dias e Marini (2009) afirmam que a forma como os pais se
comportam acaba ensinando as criancas que bater é apropriado e
poderoso. Os autores, visando identificar a percep¢do das criangas do
ensino fundamental acerca da agressividade na familia e na escola,
levando em consideracdo o género, a faixa-etaria, a série e o tipo de
escola. Ficou evidente o quanto o papel da familia é determinante
para o desenvolvimento de condutas sociais e para a aprendizagem
de comportamentos adequados para a solucédo de conflitos, da mesma
forma que comportamentos coercitivos utilizados e valorizados pelos
pais, como meio para respeitar regras e normas sociais, passam a ser
utilizados amplamente pelos filhos.

Neste contexto, ressalta-se a importancia do trabalho da psicologia
escolar no ambiente institucional, visando um melhor relacionamento
interpessoal entre aluno, familia e escola, que reflete diretamente nos
comportamentos agressivos dos alunos e nas praticas de bullying. Freire
e Aires (2012) afirmam que € o psicologo quem esta apto para realizar
um trabalho de prevencdo e enfrentamento da violéncia escolar, tor-
nando o ambiente escolar mais tranquilo e os relacionamentos mais
saudaveis. Martins (2003) afirma que o trabalho do psicologo escolar
ocorre por meio da intersubjetividade, do vivido e das experiéncias e
fendmenos que emergem neste contexto.

Partindo do pressuposto de que o psic6logo escolar deve assu-
mir um papel vivencial e atuante nas institui¢cbes escolares, o presente
trabalho objetivou trabalhar os comportamentos agressivos dos alunos
por meio de metodologias participativas, com atividades, didlogos e
reflexdes sobre sentimentos, emocdes e relacionamento interpessoal,
visando prevenir e intervir em possiveis violéncias e praticas de bullying.

METODO

Ao longo de 2019 o PET Psicologia — Conexéo de Saberes da Uni-
versidade Federal da Grande Dourados (UFGD) realizou encontros
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quinzenais com alunos de trés turmas do 4° ano do ensino fundamental
de uma escola municipal da cidade de Dourados-MS, composta por
aproximadamente 30 alunos. Foram realizados aproximadamente 20
encontros, com duracdo de duas horas/aula (100 minutos), com cada
turma, que foram conduzidos por uma dupla de petianos. Os encontros
ocorriam na sala de aula, concomitantemente com as trés turmas. As
intervencgdes fazem parte das acdes estabelecidas no projeto intitulado:
“Escola, familia e comunidade: realinhando valores e restabelecendo

relagdes™.

A coordenacdo pedagbgica da escola sugeriu que as intervencoes
fossem realizadas com as turmas do 4° ano do ensino fundamental,
pois observavam que entre sete a nove anos os alunos comecavam a
apresentar comportamentos mais agressivos com os colegas, e quando
questionados diziam que estavam apenas brincando. E que & medida
que estes alunos ficavam mais velhos, as agressdes se intensificavam.
Assim, o objetivo da intervencgao visava, justamente, prevenir a intensi-
ficacdo dos comportamentos agressivos e possiveis praticas de bullying.
Para a realizacdo dos encontros foram combinados dias e horarios
com os professores, de forma que nao atrapalhasse o cronograma de
conteudos das turmas.

As atividades foram embasadas nas metodologias participativas,
definidas por Streck (2016) como metodologias em que 0s sujeitos da
pesquisa tém participacao direta e essencial na producdo de saberes,
caracterizando-se como coprodutores de conhecimento.

Para cada encontro foram propostas atividades que visassem a
prevencdo de comportamentos agressivos, controle de emocgdes, empa-
tia e valorizacdo de relacdes interpessoais. Algumas das dindmicas
realizadas foram:

A) Pote da calma - é colocada, em um canto dasala,
uma mesa com uma cesta com o pote da calma
dentro. Assim, quando os alunos estiverem mobi-

lizados por alguma emocio que néo saibam lidar,
eles se dirigem até o pote da calma.
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B) O feitico virou contra o feiticeiro - é entregue
aos alunos um papel para que escrevam um mico
que um colega da sala devera realizar. Apos todos
escreverem é dito que ao invés de ser para o colega,
quem realizara serdo eles mesmos.

C) Psicodrama - é exposta uma situacédo de pre-
conceito ficando aberto para uma intervencdo
dos alunos.

D) Casa, pessoa e/ou terremoto - consiste na sepa-
racdo de trios, onde um aluno faz o papel da pessoa,
que fica no meio da casa, e outros dois alunos fazem
o telhado da casa. Sempre devera ficar pelo menos
uma pessoa fora dos trios, e consequentemente
no centro do circulo, onde se formavam os trios.

E) Dado das emogdes - utiliza-se dados com ima-
gens que representem alegria, tristeza, raiva, medo,
surpresa e entusiasmo, uma caixinha com imagens
de mulheres e homens que estejam expressando
as emogdes citadas, seis fichas com seis perguntas
referentes aos temas e nimeros de um ao seis para
sortear as perguntas. Ao jogar o dado, o aluno €
orientado a procurar na caixinha a imagem que
representa a emogdo. Por fim, é sorteado um
nimero correspondente com a pergunta contida na
ficha, assim, estando o aluno a vontade para deba-
ter e relatar suas experiéncias com as emogdes.

F) Diversidade - é entregue a cada aluno um papel
para gque possam escrever quais caracteristicas
mais gostam em si, podendo ser elas fisicas e/ou
de sua personalidade. Logo apdés, em outro papel
os alunos escrevem se ja sofreram algum tipo de
preconceito em relacdo a essas caracteristicas.

G) Fortalecimento de vinculos - é contada a his-
toria “O girassol solitario” cujo tema principal a
ser trabalhado é a importancia da amizade. Em
seguida, solicita-se que os alunos desenhem um
momento com 0s amigos e colem em uma cartolina
com o titulo “eu ndo sou um girassol solitario, pois
tenho amigos que me amam”.
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H) O cartido do grupo - éentregue uma folhasulfite
para cada aluno e solicita-se que dobrem ao meio.
Em seguida, os alunos sdo orientados a escreverem
o nome de forma criativa na frente do cartdo, deco-
rando ou desenhando. Ao terminarem, é repassado
o cartdo para outro colega, o qual deve escrever
uma frase ou desenhar algo para o0 amigo no lado

de dentro do cartdo.

As duplas responsaveis pelas intervencdes em cada turma, redi-
giam um relato de cada encontro, que foram tratados e serdo apresen-
tados e discutidos de forma descritiva e exploratoria, dialogando com
a literatura sobre a temética emergente nos encontros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio das discussdes em reunido com 0 grupo acerca dos
encontros, foi possivel perceber padrées de comportamentos e situacdes
recorrentes, sendo comuns a todas as turmas, como por exemplo: a
agitacao e desatencao diante das atividades propostas, comportamento
agressivo e sexualizado e praticas de bullying.

Desde o inicio das atividades, 0 comportamento agitado e agressivo
dos alunos foi algo muito evidente/presente, de maneira a influenciar
diretamente na conducdo das dinamicas e na organizacao da sala.

As dindmicas foram realizadas visando um conhecimento mais
aprofundado das emoc®es e autocontrole em externaliza-las. Na ativi-
dade “pote da calma” a ideia era de que os alunos pudessem parar ¢
refletir sobre o que estavam sentindo durante aquele momento, sem
partir para a agressao. Na atividade “o feitico virou contra o feiticeiro”
0 objetivo consistiu em levar os alunos a perceberem que o jogo tinha
virado, refletindo ao desejar algo para outra pessoa. Muitos apontaram
certo desconforto com a situacdo e ambas as atividades sinalizou a falta
de reflexdo por parte das criancas a respeito das consequéncias de suas
atitudes, ficando evidente a necessidade de trabalhar a inteligéncia
emocional das criancas.
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A atividade “psicodrama” foi essencial para que se pudesse analisar
como eles veem possiveis questdes de desigualdade e, principalmente,
para estimular sentimentos de altruismo e empatia nas relacdes que
estabelecem. J4 na atividade “casa, pessoa e/ou terremoto” foi possi-
vel, por meio dos relatos de solidao dos alunos durante a brincadeira,
fazer uma importante reflexao a respeito das praticas discriminatérias
e excludentes que, muitas vezes, eles praticam contra os colegas, de
modo intencional ou néo.

Durante a execu¢do de algumas dinamicas propostas houve a
presenca, por parte de alguns alunos, de um comportamento agressivo
atipico ao objetivo da atividade, como por exemplos, nas atividades: dado
das emocdes, diversidade, fortalecimento de vinculos e cartdo do grupo.

A dindmica “dado das emoc¢des” foi realizada com “pote da calma”.
Foi perceptivel a dificuldade dos alunos em expressar seus sentimentos
e emocOes. Alguns relatos afirmavam que, ao ndo saber se expressar
diante de um sentimento de raiva, acabavam partindo para as agres-
soes fisicas, verbais e psicoldgicas. A atividade “diversidade” levou os
alunos a pensar sobre as particularidades de cada um, bem como, em
momentos nos quais sofreram algum preconceito.

Durante as atividades “fortalecimento de vinculos” e “cartido
do grupo”, foi possivel perceber que, mesmo com a presenca de rela-
tos (falados ou escritos) negativos durante as atividades, os alunos se
mostraram empenhados em escrever coisas positivas para os colegas.

Assim, de modo geral, foi possivel perceber que muitos alunos
se expressam e interagem com 0s pares por meio de violéncia e com-
portamentos agressivos, Joly et al. (2009) retrata que o comportamento
agressivo dos alunos influencia diretamente no desenvolvimento pessoal
e relagBes em grupo. Também se observou que as violéncias nesses
espacos sdo de ordem verbal, psicolégica ou fisica, a violéncia verbal
ocorre principalmente por meio de xingamentos e ofensas, a violéncia
psicoldgica a fim de constranger ou inferiorizar algum colega, enquanto
a violéncia fisica era decorrente de algum desentendimento ou senti-
mento de raiva.
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Dentre as recorrentes situacdes de microvioléncias que compdem
a violéncia escolar, tais posturas e agressdes podem ser associadas ao
fendmeno do bullying, que, segundo Lopes Neto (2005), ocorre frente
a necessidade de afirmacdo de si por meio da agressdo, essa relacao
desigual de poder ocorre na medida em que uma pessoa € colocada
como receptora da agressao de outra.

Apesar de o bullying ser uma forma de violéncia muito presente
no ambito escolar, foi possivel perceber que muitas vezes ela néo ¢ a
Unica vivenciada pelos alunos, a violéncia comunitaria pode ser muito
presente nos entornos da escola, assim como a violéncia familiar.

No que diz respeito a violéncia familiar, essa pode ser responsa-
vel por criar comportamentos bases, dessa forma, diante das violén-
cias sofridas em casa pode se estabelecer um padréo de repeticdes de
comportamentos e relacdes, na qual “pode ser percebida como um dos
fatores que podem estar associados aos diversos relatos de agressdes
dentro do espago escolar apresentados em todos os grupos” (GIORDANI,
SEFFNER; DELL’AGLIO, 2017, p. 107). Durante as atividades surgiram
muitas questBes familiares dos alunos, por exemplo, na realiza¢do da
dinamica “casa, pessoa e/ou terremoto” muitos alunos relataram que
se sentiram sozinhos e solitarios quando em algum momento da ati-
vidade ndo conseguiram entrar nas casas feitas pelos colegas, e assim
acabaram ficando do lado de fora, tal situacéo fez alusdo ao sentimento
de soliddo que era vivenciado em seus lares. Em alguns momentos os
alunos pontuaram néo apenas a soliddo em seus lares, mas também a
convivéncia conflituosa com os familiares.

Sendo a violéncia recorrente em outros espacgos que estes alunos
transitam como a comunidade e a propria casa, é possivel que a violéncia
seja vista como uma das Unicas possibilidades de estar e se relacionar
com o outro, resultando no bullying e demais comportamentos agres-
sivos no ambito escolar, que é caracterizada pelos alunos, de forma

naturalizada e corriqueira, como simples “brincadeiras”.

Assim, quando os alunos sentem raiva, nao sabendo lidar, reagem
com agressao fisica, o que pdde ser identificado tanto nos relatos das
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meninas como no dos meninos. Cardeira (2012) aponta que a educacao
emocional no ambiente escolar tem como objetivo atuar preventiva-
mente, pois a medida que o aluno obtém competéncias sociais torna-se
capaz de distinguir, expressar e ajustar suas emocg6es, influenciando
0 campo atitudinal.

Apesar da necessidade de suporte institucional, foi possivel notar
que muitas vezes a escola nao esta preparada para lidar com demandas
de cunho emocionais, pois, além de nao oferecer o suporte necessario,
age de forma punitivista com qualquer comportamento que considerem
fora do padrdo. Para Menegotto, Pasini, Levandowski (2013) a escola
precisa ser repensada, de maneira a construir um oficio ndo s6 pautado
nos contetldos minimos das diretrizes curriculares, mas construindo
um trabalho pautado no respeito.

Souza (2019) aborda que a violéncia sofrida durante o bullying
ficard marcado no inconsciente, entretanto, os efeitos e sintomas de
tais violéncias podem ser minimizados a medida que se recebe suporte
necessario, seja de adultos e profissionais envolvidos na escola ou dos
colegas, assim, sera possivel refletir sobre a situacgao e se posicionar de
forma mais adequada com a situacéo.

Diante da tentativa de fazer com que os alunos prestassem aten-
¢do, petianos presenciaram algumas situacdes de comportamentos
autoritarios advindos dos professores, como por exemplo, intimidacao
dos alunos com a possibilidade de tirar o horario do intervalo ou enca-
minhéa-los a diretoria se ndo se comportassem ou realizassem as tarefas.
Com isso, percebeu-se que frequentemente 0 comportamento agressivo
dos alunos é visto e entendido sob um viés superficial e punitivista, sem
uma reflexdo ou analise em relacdo ao contexto ou possiveis motivacoes
desses comportamentos.

E valido ressaltar que o trabalho da Psicologia escolar ndo se
restringe a relacdo com o aluno e nem a atuagéo clinica, mas também
contribui com a forma de organizagdo da escola, promovendo discussdo
e reflexdo com os demais profissionais envolvidos, visando auxiliar na
criacdo de novas formas de compreenséo de realidades. Martins (2003)
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aponta que é essencial que a escola crie espaco de fala e reflexdo que
considere arealidade dos alunos, da instituicdo, e dos demais segmentos.

Desse modo, o psicologo escolar pode contribuir para que o
ambiente escolar se torne um espaco de escuta e acolhimento, con-
siderando o contexto do aluno e buscando dar suporte de forma mais
empética para o bullying e demais questdes recorrentes. Cardeira (2012)
pontua que ao considerar que a escola é um dos locais em que as criangas
passam grande parte do seu tempo, essa precisa investir na formacédo de
competéncias sociais e emocionais, visto que a escola é um dos maiores
agentes atuantes na socializacao.

Diante do exposto, as atividades também buscaram prevenir as
praticas de violéncia e o bullying entre os alunos. Que se deu por meio
do fortalecimento do vinculo dos alunos e do conhecimento das emo-
¢Oes, contribuindo para a reducgdo das atitudes e dos comportamentos
agressivos dos mesmos.

De maneira geral, mesmo que, por vezes, os alunos ficassem
agitados durante a realizagdo das atividades, se engajaram e se sentiram
mais confiantes e confortaveis diante dos petianos. Ressalta-se que para
melhores resultados é necessario que o trabalho seja estendido e seja
realizado de maneira continua nas escolas, visto que, em longo prazo,
os resultados poderiam ser mais positivos. Durante os encontros, 0s
petianos se depararam com muitas dificuldades, principalmente a
respeito da indisciplina, o que enfatiza a necessidade de se trabalhar
desde os anos iniciais comportamentos agressivos e desrespeitosos
tanto entre os alunos, quanto com os professores.

CONCLUSAO

A escola sendo um lugar de aprendizado, desenvolvimento e
construcdo de saberes, faz com que seja necessario um olhar minucioso
as questdes que perpassam as varias realidades encontradas dentro da
instituicao.

Por meio do presente trabalho, evidencia-se a importancia da
atuacao da psicologia escolar, visando uma melhora nos comportamen-
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tos agressivos dos alunos, inteligéncia emocional e fazendo o trabalho
de elo entre aluno, familia e escola, buscando uma articulacao mais
harmoniosa e que dé verdadeiro suporte as diferentes questdes, dentre
elas, o bullying e o comportamento agressivo apresentado pelos alunos.

Com isso, percebeu-se que nao se faz possivel a andlise de tais
comportamentos agressivos e de intimidacdo de forma superficial, visto
que ha fatores internos e externos a escola que constituem a forma de
ser e agir do aluno, principalmente questdes do &mbito familiar.

Visando a reducdo dos comportamentos agressivos e do bullying
recorrente nas salas de aula, as atividades propostas e realizadas pelos
petianos se mostraram adequadas as queixas, Vvisto que em muitas
dindmicas os alunos tiveram momentos para a construcéo de reflexdes,
com a ajuda de elementos ludicos, além da construcao de espagos em
que foi possivel a externalizacdo de suas emocdes e sentimentos, assim
como a exposicéo de suas dificuldades.

Dessa forma, a falta de suporte adequado, apresentado pela
escola em relacdo as questdes de ordem emocionais e comportamentais,
dificultou em alguma medida a realizacdo de um trabalho ainda mais
efetivo e proveitoso, fato que evidenciou a necessidade do trabalho que
se faz fundamental de um psicélogo escolar para auxiliar na dindmica
da escola de forma geral.

Diante do exposto, conclui-se que a respeito do bullying, é possi-
vel caracterizad-lo como um fenémeno complexo, ndo bastando apenas
identificar e/ou tomar medidas frente a tais préaticas, mas também
oferecer suporte para entender suas origens e realinhar valores e res-
tabelecer relacdes.
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De acordo com a Politica Nacional de Educacdo Especial na Pers-
pectiva da Educacéo Inclusiva (2008):

O movimento mundial pela educagéo inclusiva é
uma acdo politica, cultural, social e pedagodgica,
desencadeada em defesa do direito de todos os
estudantes de estarem juntos, aprendendo e par-
ticipando, sem nenhum tipo de discriminacdo. A
educacdo inclusiva constitui um paradigma edu-
cacional fundamentado na concepcéo de direitos
humanos, que conjuga igualdade e diferenga como
valores indissocidveis, e que avanca em relacao
a ideia de equidade formal ao contextualizar as
circunstancias histdricas da producao da exclusédo
dentro e fora da escola. (BRASIL, 2008, p. 1).

Desse modo, as praticas inclusivas abrangem nao somente pes-
soas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento, altas
habilidades e superdotagdo, mas também todos aqueles educandos que
apresentam necessidades educacionais especiais.

O presente capitulo tem como objetivo apresentar as politicas

inclusivas e a legislacao para que se possa conhecer os aspectos historicos

e legais do atendimento educacional especializado, e ser um instrumento
de consulta para todos aqueles que trabalhnam com inclusdo escolar.
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DESENVOLVIMENTO

A educacao no Brasil ¢ regida pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDBEN 9394/96) (BRASIL, 1996). Essa lei sofreu alte-
ragdo pelo Decreto n° 6.571 de 2008, (BRASIL, 2008), e posteriormente
em 2013, pela Lei n°® 12796, (BRASIL, 2013).

A LDBEN define no titulo Il, Dos Principios e Fins da Educa-

cao Nacional:

110

Art. 2° A educagdo, dever da familia e do Estado,
inspirada nos principios de liberdade e nos ideais
de solidariedade humana, tem por finalidade o
pleno desenvolvimento do educando, seu preparo
para o exercicio da cidadania e sua qualificacéo
para o trabalho.

Art. 3° O ensino serd ministrado com base nos
seguintes principios:

| - igualdade de condicdes para 0 acesso e perma-
néncia na escola;

II - liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e
divulgar a cultura, o pensamento, a arte e o saber;

Il - pluralismo de ideias e de concepgdes
pedagogicas;

V- respeito a liberdade e aprego a tolerancia;

V- coexisténcia de instituicbes publicas e privadas
de ensino;

VI - gratuidade do ensino publico em estabeleci-
mentos oficiais;

VIl - valorizagdo do profissional da educa-
¢ao escolar;
VIII - gestdo democratica do ensino publico,

na forma desta Lei e da legislagdo dos sistemas
de ensino;

IX- garantia de padrdo de qualidade;

X- valorizagdo da experiéncia extra-escolar;
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Xl - vinculagdo entre a educacdo escolar, o trabalho
e as praticas sociais.

XIl - consideracdo com a diversidade étnico-racial.
(Incluido pela Lei n°12796, de 2013).

X1l - garantia do direito a educagédo e a apren-
dizagem ao longo da vida. (Incluido pela Lei
n°13632, de 2018).

A LDBN organiza a educagio basica do seguinte modo:

Art. 24. A educacdo basica, nos niveis fundamental
e médio, serd organizada de acordo com as seguin-
tes regras comuns:

|- a carga horaria minima anual sera de oitocentas
horas para o ensino fundamental e para o ensino
médio, distribuidas por um minimo de duzen-
tos dias de efetivo trabalho escolar, excluido o
tempo reservado aos exames finais, quando hou-
ver; (Redacdo dada pela Lei n°® 13415, de 2017).

Il - a classificagdo em qualquer série ou etapa,
exceto a primeira do ensino fundamental, pode
ser feita:

a) por promog¢ao, para alunos que cursaram, com
aproveitamento, a série ou fase anterior, na pro-
pria escola;

b) por transferéncia, para candidatos procedentes
de outras escolas;

¢) independentemente de escolarizacao anterior,
mediante avaliagdo feita pela escola, que defina
0 grau de desenvolvimento e experiéncia do can-
didato e permita sua inscricdo na série ou etapa
adequada, conforme regulamentagdo do respectivo
sistema de ensino;

III- nos estabelecimentos que adotam a progressao
regular por série, o regimento escolar pode admitir
formas de progressdo parcial, desde que preservada
a sequéncia do curriculo, observadas as normas
do respectivo sistema de ensino;
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IV - poderdo organizar-se classes, ou turmas, com
alunos de séries distintas, com niveis equivalentes
de adiantamento na matéria, para o ensino de lin-
guas estrangeiras, artes, ou outros componentes
curriculares;

V- a verificacdo do rendimento escolar observara
0s seguintes critérios:

a) avaliacdo continua e cumulativa do desempenho
do aluno, com prevaléncia dos aspectos qualitativos
sobre os quantitativos e dos resultados ao longo do
periodo sobre os de eventuais provas finais;

b) possibilidade de aceleragao de estudos para
alunos com atraso escolar;

c) possibilidade de avango nos cursos e nas séries
mediante verificagdo do aprendizado;

d) aproveitamento de estudos concluidos com éxito;

e) obrigatoriedade de estudos de recuperacao, de
preferéncia paralelos ao periodo letivo, para os
casos de baixo rendimento escolar, a serem dis-
ciplinados pelas instituicdes de ensino em seus
regimentos;

V1- o controle de frequéncia fica a cargo da escola,
conforme o disposto no seu regimento e nas nor-
mas do respectivo sistema de ensino, exigida a
frequéncia minima de setenta e cinco por cento
do total de horas letivas para aprovacao;

VIl - cabe a cada instituicdo de ensino expedir
histéricos escolares, declaragbes de conclusdo de
série e diplomas ou certificados de conclusdo de
cursos, com as especificacdes cabiveis

No que diz respeito a Educacéo Especial:

Art. 58. Entende-se por educagdo especial, para
os efeitos desta Lei, a modalidade de educacéo
escolar oferecida preferencialmente na rede regu-
lar de ensino, para educandos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas
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habilidades ou superdotagdo. (Redacéo dada pela
Lei n® 12796, de 2013)

§ 1° Havera, quando necessario, servi¢cos de apoio
especializado, na escola regular, para atender as
peculiaridades da clientela de educacéo especial.

§ 2° O atendimento educacional sera feito em clas-
ses, escolas ou servigos especializados, sempre
que, em funcdo das condigdes especificas dos alu-
nos, ndo for possivel a sua integragdo nas classes
comuns de ensino regular.

§ 3° A oferta de educagdo especial, nos termos
do caput deste artigo, tem inicio na educagdo infan-
til e estende-se ao longo da vida, observados o
inciso Il do art. 4° e o paragrafo Gnico do art. 60
desta Lei. (Redagdo dada pela Lei n® 13632, de 2018)

Art. 59. Os sistemas de ensino assegurardo aos
educandos com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou super-
dotacdo. (Redagdo dada pela Lei n®12.796, de 2013)

| - curriculos, métodos, técnicas, recursos educa-
tivos e organizacao especificos, para atender as
suas necessidades;

Il - terminalidade especifica para aqueles que nao
puderem atingir o nivel exigido para a conclusdo
do ensino fundamental, em virtude de suas defi-
ciéncias, e aceleracdo para concluir em menor
tempo o programa escolar para os superdotados;

Il - professores com especializacdo adequada em
nivel médio ou superior, para atendimento espe-
cializado, bem como professores do ensino regular
capacitados para a integracao desses educandos
nas classes comuns;

IV - educacdo especial para o trabalho, visando
a sua efetiva integracdo na vida em sociedade,
inclusive condi¢des adequadas para 0s que ndo
revelarem capacidade de inserc¢ao no trabalho
competitivo, mediante articulacio com os 6rgaos
oficiais afins, bem como para aqueles que apresen-
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tam uma habilidade superior nas areas artistica,
intelectual ou psicomotora;

V - acesso igualitario aos beneficios dos programas
sociais suplementares disponiveis para o respectivo
nivel do ensino regular.

Art. 59-A. O poder publico devera instituir cadas-
tro nacional de alunos com altas habilidades ou
superdotacdo matriculados na educagdo basica e na
educacdo superior, a fim de fomentar a execucdo de
politicas publicas destinadas ao desenvolvimento
pleno das potencialidades desse alunado. (Incluido
pela Lei n® 13234, de 2015)

Paragrafo unico. A identificacdo precoce de alunos
com altas habilidades ou superdotagéo, os critérios
e procedimentos para inclusdo no cadastro referido
no caput deste artigo, as entidades responsaveis
pelo cadastramento, os mecanismos de acesso
aos dados do cadastro e as politicas de desenvolvi-
mento das potencialidades do alunado de que trata
0 caput serdo definidos em regulamento.

Art. 60. Os 6rgdos normativos dos sistemas de
ensino estabelecerdo critérios de caracterizacao
das institui¢bes privadas sem fins lucrativos, espe-
cializadas e com atuacdo exclusiva em educacao
especial, para fins de apoio técnico e financeiro
pelo Poder Publico.

Paragrafo Unico. O poder publico adotara, como
alternativa preferencial, a ampliagdo do atendi-
mento aos educandos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo na propria rede publica regular de
ensino, independentemente do apoio as institui-
cOes previstas neste artigo. (Redacdo dada pela Lei
n°12.796, de 2013).

Além da LDBEN, outras leis fundamentais para garantir a educagao

inclusiva, e o direito das pessoas com necessidades especiais educativas:
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Art. 205. A educacdo, direito de todos e dever do
Estado e da familia, sera promovida e incentivada
com a colaboracao da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho.

« Lei n° 7853/89 (1989)

Art. 1° Ficam estabelecidas normas gerais que asse-
guram o pleno exercicio dos direitos individuais e
sociais das pessoas portadoras de deficiéncias, e
sua efetiva integracédo social, nos termos desta Lei.

8 1° Na aplicagdo e interpretagdo desta Lei, serdo
considerados os valores basicos da igualdade de
tratamento e oportunidade, da justica social, do res-
peito a dignidade da pessoa humana, do bem-estar,
e outros, indicados na Constitui¢do ou justificados
pelos principios gerais de direito.

I - na area da educacio:

a) a inclusdo, no sistema educacional, da Educacdo
Especial como modalidade educativa que abranja
a educacdo precoce, a pré-escolar, as de 1° e 2°
graus, a supletiva, a habilita¢do e reabilitacio pro-
fissionais, com curriculos, etapas e exigéncias de
diplomacao proprios;

b) a inser¢do, no referido sistema educacional, das
escolas especiais, privadas e publicas;

c) a oferta, obrigatéria e gratuita, da Educagéo
Especial em estabelecimento publico de ensino;

d) o oferecimento obrigatério de programas de
Educacdo Especial a nivel pré-escolar, em unida-
des hospitalares e congéneres nas quais estejam
internados, por prazo igual ou superior a 1 (um)
ano, educandos portadores de deficiéncia;

e) o acesso de alunos portadores de deficiéncia
aos beneficios conferidos aos demais educandos,
inclusive material escolar, merenda escolar e bol-
sas de estudo;
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f) a matricula compulséria em cursos regulares
de estabelecimentos publicos e particulares de
pessoas portadoras de deficiéncia capazes de se
integrarem no sistema regular de ensino;

Art. 8° Constitui crime punivel com reclusdo de
2 (dois) a 5 (cinco) anos e multa: (Redacdo dada
pela Lei n®13.146, de 2015)

I - recusar, cobrar valores adicionais, suspender,
procrastinar, cancelar ou fazer cessar inscricdo
de aluno em estabelecimento de ensino de qual-
quer curso ou grau, publico ou privado, em razédo
de sua deficiéncia; (Redagdo dada pela Lei n°
13.146, de 2015)

« Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (1990)

Art. 53. A crianca e o adolescente tém direito a
educacao, visando ao pleno desenvolvimento de
sua pessoa, preparo para 0 exercicio da cidadania e
qualificagdo para o trabalho, assegurando-se-lhes:

| - igualdade de condicdes para 0 acesso e perma-
néncia na escola;

I1- direito de ser respeitado por seus educadores;

V - acesso a escola publica e gratuita préxima de sua
residéncia. Paragrafo Gnico. E direito dos pais ou
responsaveis ter ciéncia do processo pedagdgico,
bem como participar da definicdo das propostas
educacionais.

Art. 54. E dever do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente:

I - ensino fundamental, obrigatorio e gratuito,
inclusive para os que a ele ndo tiveram acesso na
idade propria;

II - progressiva extensdo da obrigatoriedade e gra-
tuidade ao ensino médio;

IIT - atendimento educacional especializado aos
portadores de deficiéncia, preferencialmente na

rede regular de ensino;
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+ Declaracéo de Salamanca (1994)

1. N6s, os delegados da Conferéncia Mundial de
Educacdo Especial, representando 88 governos e
25 organizagdes internacionais em assembleia aqui
em Salamanca, Espanha, entre 7 e 10 de junho de
1994, reafirmamos 0 n0sso compromisso para com
a Educagdo para Todos, reconhecendo a necessi-
dade e urgéncia do providenciamento de educacao
para as criangas, jovens e adultos com necessidades
educacionais especiais dentro do sistema regular
de ensino e reendossamos a Estrutura de A¢do em
Educacdo Especial, em que, pelo espirito de cujas
provisfes e recomendacdes governo e organizagoes
sejam guiados.

2. Acreditamos e Proclamamos que:

+toda crianga tem direito fundamental a educacéo,
e deve ser dada a oportunidade de atingir e manter
o nivel adequado de aprendizagem,

«toda crianca possui caracteristicas, interesses,
habilidades e necessidades de aprendizagem que
sdo Unicas,

+ sistemas educacionais deveriam ser designados
e programas educacionais deveriam ser imple-
mentados no sentido de se levar em conta a vasta
diversidade de tais caracteristicas e necessidades,

+aqueles com necessidades educacionais especiais
devem ter acesso a escola regular, que deveria
acomoda-los dentro de uma Pedagogia centrada
na crianca, capaz de satisfazer a tais necessidades,

+ escolas regulares que possuam tal orientagao
inclusiva constituem os meios mais eficazes de
combater atitudes discriminatoérias criando-se
comunidades acolhedoras, construindo uma socie-
dade inclusiva e alcancando educacio para todos;
além disso, tais escolas provém uma educagdo
efetiva a maioria das criancas e aprimoram a efi-
ciéncia e, em Ultima instancia, o custo da eficacia
de todo o sistema educacional.
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+ Resolugdo n°02/2001 do CNE-CEB

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes
Nacionais para a educacao de alunos que apresen-
tem necessidades educacionais especiais, na Educa-
cao Basica, em todas as suas etapas e modalidades.

Pardgrafo Unico. O atendimento escolar desses
alunos terd inicio na educagdo infantil, nas cre-
ches e pré-escolas, assegurando-lhes os servicos
de educacio especial sempre que se evidencie,
mediante avaliagdo e interagdo com a familia e a
comunidade, a necessidade de atendimento edu-
cacional especializado.

Art 2° Os sistemas de ensino devem matricular
todos os alunos, cabendo as escolas organizar-se
para o atendimento aos educandos com neces-
sidades educacionais especiais, assegurando as
condicOes necessarias para uma educacdo de qua-
lidade para todos.

Art. 4° Como modalidade da Educagdo Basica, a
educacgdo especial considerara as situagfes singu-
lares, os perfis dos estudantes, as caracteristicas
bio-psicossociais dos alunos e suas faixas etarias e
se pautara em principios éticos, politicos e estéticos
de modo a assegurar:

| - a dignidade humana e a observancia do direito
de cada aluno de realizar seus projetos de estudo,
de trabalho e de inserc¢io na vida social;

II- a busca da identidade propria de cada educando,
0 reconhecimento e a valorizacdo das suas diferen-
cas e potencialidades, bem como de suas necessi-
dades educacionais especiais no processo de ensino
e aprendizagem, como base para a constituicao e
ampliacdo de valores, atitudes, conhecimentos,
habilidades e competéncias;

Il - o desenvolvimento para o exercicio da cidada-
nia, da capacidade de participacdo social, politica
e econdmica e sua ampliacdo, mediante o cumpri-
mento de seus deveres e o usufruto de seus direitos.



Distirbios e Transtornos de Aprendizagem

Art. 5° Consideram-se educandos com necessidades
educacionais especiais os que, durante o processo
educacional, apresentarem:

| - dificuldades acentuadas de aprendizagem ou
limitagdes no processo de desenvolvimento que
dificultem o acompanhamento das atividades curri-
culares, compreendidas em dois grupos: a) aquelas
nao vinculadas a uma causa organica especifica;
b) aquelas relacionadas a condiges, disfuncdes,
limitagOes ou deficiéncias;

Il — dificuldades de comunicacdo e sinalizagdo
diferenciadas dos demais alunos, demandando
a utilizacao de linguagens e cddigos aplicaveis;

III- altas habilidades/superdotacdo, grande faci-
lidade de aprendizagem que os leve a dominar
rapidamente conceitos, procedimentos e atitudes.

+ Convencao Interamericana da Guatemala (1999)

Artigo Il Esta Convengdo tem por objetivo prevenir
e eliminar todas as formas de discriminacéo contra
as pessoas portadoras de deficiéncia e propiciar a
sua plena integracdo a sociedade.
Importante ressaltar, que essa Convencéo integra o Decreto n°
3956 de 2001.

Em 2003, é implementado pelo MEC o Programa Educacdo Inclu-
siva: direito a diversidade, com vistas a apoiar a transformacédo dos sis-
temas de ensino em sistemas educacionais inclusivos, promovendo um
amplo processo de formacao de gestores e educadores nos municipios
brasileiros para a garantia do direito de acesso de todos a escolariza-
¢do, a oferta do atendimento educacional especializado e a garantia da
acessibilidade. (BRASIL, 2008).

Em 2004, o Ministério Publico Federal publica o documento O
Acesso de Estudantes com Deficiéncia as Escolas e Classes Comuns da
Rede Regular, com o objetivo de disseminar os conceitos e diretrizes
mundiais para a inclusdo, reafirmando o direito e os beneficios da
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escolarizacio de estudantes com e sem deficiéncia nas turmas comuns
do ensino regular (BRASIL, 2008).

Em 2007, é langado o Plano de Desenvolvimento da Educagéo —
PDE, reafirmado pela Agenda Social, tendo como eixos a formacéo de
professores para a educacdo especial, a implantacéo de salas de recursos
multifuncionais, a acessibilidade arquitetdnica dos prédios escolares,
acesso e a permanéncia das pessoas com deficiéncia na educacéo supe-
rior e 0 monitoramento do acesso a escola (BRASIL, 2008).

No documento do MEC, Plano de Desenvolvimento da Educac&o:
razdes, principios e programas é reafirmada a visdo que busca superar
a oposicao entre educacao regular e educacao especial, pois a educacao
especial nos diferentes niveis, etapas e modalidades de ensino, a edu-
cagdo nao se estruturou na perspectiva da inclusao e do atendimento
as necessidades educacionais especiais (BRASIL, 2008).

* Decreto n® 7611 de 2011

Art. 1° O dever do Estado com a educagdo das
pessoas publico-alvo da educagdo especial sera
efetivado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - garantia de um sistema educacional inclusivo
em todos os niveis, sem discriminacdo e com base
na igualdade de oportunidades;

II - aprendizado ao longo de toda a vida;

III- ndo exclusdo do sistema educacional geral sob
alegacao de deficiéncia;

IV - garantia de ensino fundamental gratuito e
compulsério, asseguradas adaptagdes razoaveis de
acordo com as necessidades individuais;

V - oferta de apoio necessario, no ambito do sis-
tema educacional geral, com vistas a facilitar sua
efetiva educacéo;

VI - adogdo de medidas de apoio individualizadas
e efetivas, em ambientes que maximizem o desen-
volvimento académico e social, de acordo com a
meta de inclusao plena;
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VIl - oferta de educacdo especial preferencialmente
na rede regular de ensino;

Art. 3° Sdo objetivos do atendimento educacional
especializado:

I - prover condigbes de acesso, participagdo e
aprendizagem no ensino regular e garantir ser-
vicos de apoio especializados de acordo com as
necessidades individuais dos estudantes;

Il - garantir a transversalidade das acbes da edu-
cacao especial no ensino regular;

I11- fomentar o desenvolvimento de recursos dida-
ticos e pedagogicos que eliminem as barreiras no
processo de ensino e aprendizagem; e

IV- assegurar condi¢Bes para a continuidade de
estudos nos demais niveis, etapas e modalidades
de ensino.

+ Plano Nacional de Educacéo (2014), aprovado pela Lei n°

13005 de 2014.

Meta 1 - Universalizar, até 2016, a educagdo infantil
na pré-escola para as criangas de 4 (quatro) a 5
(cinco) anos de idade e ampliar a oferta de edu-
cacdo infantil em creches de forma a atender, no
minimo, 50% (cinquenta por cento) das criancas de
até 3 (trés) anos até o final da vigéncia deste PNE.

Meta 4 - Universalizar, para a populacdo de 4
(quatro) a 17 (dezessete) anos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotagéo, o acesso a educagao
basica e ao atendimento educacional especializado,
preferencialmente na rede regular de ensino, com a
garantia de sistema educacional inclusivo, de salas
de recursos multifuncionais, classes, escolas ou
servicos especializados, publicos ou conveniados

+ Lei Brasileira de Inclusao ei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). — Lei n® 13146 de 2015.
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Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusio da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover,
em condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos
e das liberdades fundamentais por pessoa com defi-
ciéncia, visando a sua inclusédo social e cidadania.

Art. 27. A educacdo constitui direito da pessoa com
deficiéncia, assegurados sistema educacional inclu-
sivo em todos 0s niveis e aprendizado ao longo de
toda a vida, de forma a alcancar o0 maximo desen-
volvimento possivel de seus talentos e habilidades
fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo
suas caracteristicas, interesses e necessidades de
aprendizagem.

Paragrafo Gnico. E dever do Estado, da familia,
da comunidade escolar e da sociedade assegurar
educacdo de qualidade a pessoa com deficiéncia,
colocando-a a salvo de toda forma de violéncia,
negligéncia e discriminacgéo.

Art. 28. Incumbe ao poder publico assegurar, criar,
desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar
e avaliar:

| - sistema educacional inclusivo em todos os niveis
e modalidades, bem como o aprendizado ao longo
de toda a vida;

IT - aprimoramento dos sistemas educacionais,
visando a garantir condi¢Ges de acesso, perma-
néncia, participacdo e aprendizagem, por meio
da oferta de servicos e de recursos de acessibi-
lidade que eliminem as barreiras e promovam a
inclusao plena;

Il - projeto pedagogico que institucionalize o
atendimento educacional especializado, assim
como os demais servigos e adaptacBes razoaveis,
para atender as caracteristicas dos estudantes com
deficiéncia e garantir o seu pleno acesso ao cur-
riculo em condiges de igualdade, promovendo a

conquista e 0 exercicio de sua autonomia;
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Todos esses documentos deixam claro que a inclusdo escolar e
para todos, e que os alunos necessidades educacionais especiais, ou
seja, com transtornos e dificuldades de aprendizagem, também devem
ser beneficiados além dos alunos com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento, altas habilidades e superdotacdo, uma vez que a
educacdo e para todos e todas.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a Politica Nacional de Educagdo Especial na Pers-
pectiva da Educagdo Inclusiva (2008) o atendimento educacional espe-
cializado tem como funcdo identificar, elaborar e organizar recursos
pedagogicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena
participagdo dos estudantes, considerando suasnecessidades especificas.

Os sistemas de ensino devem organizar as condicdes de acesso
aos espacos, aos recursos pedagégicos e a comunicagdo que favore-
¢cam a promocao da aprendizagem e a valorizacdo das diferencas, de
forma a atender as necessidades educacionais de todos os estudantes.
A acessibilidade deve ser assegurada mediante a eliminacao de barrei-
ras arquitetbnicas, urbanisticas, na edificacdo — incluindo instalagdes,
equipamentos e mobiliarios — e nos transportes escolares, bem como
as barreiras nas comunicacdes e informac6es. (MEC/SECADI, 2008).

Diante deste panorama a inclusdo vai além de inserir pessoas
com deficiéncia, transtornos globais e altas habilidades ou superdotacgao
em sala de aula. A inclusdo consiste na convivéncia respeitosa de uns
com o0s outros, sendo esta essencial para que cada individuo possa se
constituir como pessoa ou sujeito e, assim, ndo venha a ser meramente
equiparado a qualquer coisa ou objeto (MAZZOTTA, 2008).
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