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O QUE OSPROFESSORES CONHECEM SOBRE A DISLEXIA E O TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

Resumo

Juntamente com a Didlexia, 0 Transtorno de Déficit de Atenc&o/Hiperatividade
(TDAH) representam uma das principais causas do fracasso escolar, portanto torna-se
importante verificar o conhecimento que os professores da rede publica estadua de ensino
tém sobre estes dois disturbios de aprendizagem, bem como sugerir a estes professores a
importancia destes conhecimentos para que possam plangjar estratégias de ensino mais
eficazes para estas criancas e adolescentes. Para atingir este objetivo, apds extensa pesquisa
bibliogréfica, foram elaboradas duas escalas, uma sobre dislexia e outra sobre o TDAH,
gue permitissem verificar o conhecimento que os professores tém destes distUrbios de
aprendizagem. Os resultados obtidos mostram que os professores ndo sdo indiferentes a
estes dois distarbios de aprendizagem, no entanto, verificou-se que o conhecimento de que
dispdem deriva do senso comum 0 que gera varios conceitos equivocados a respeito do
verdadeiro potencial de aprendizagem, das caracteristicas biolégicas, dos tratamentos e
comportamentos exibidos por estes alunos acometidos pela dislexia ou pelo TDAH.

Palavras-chave: Fracasso escolar, dificuldades de aprendizagem, dislexia, transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade

WHAT THE TEACHERS KNOW ABOUT DYSLEXIA AND ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Abstract

Together with the Dydexia, the Disturb of Attention Deficit/ Hyperactivity (TDAH)
represents one of the main causes of the school failure, therefore it becomes important to
verify the knowledge that the Teachers of the public school have on these two learning
disturbers, as well as suggesting to these Teachers the importance of these knowledge to
which they can plan more efficient education strategies for these children and adolescents.
To reach this objective, after extensive bibliographical research, had been elaborated two
scales, one on dyslexia and another one on TDAH, which allowed verifying the knowledge
that the Teachers have of these learning disturbers. The obtained results show that the
Teachers aren’t indifferent to these two learning disturbers, however, was verified that the
knowledge that they have drift of the common sense that generates various mistaken
concepts regarding the true learning potential, of the biological characteristics, the
treatments and the behaviours shown for these pupils with the dyslexia or the TDAH.

Keywords: school failure, learning difficulties, dyslexia, disturbers of attention deficit/
hyperactivity.
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1. INTRODUCAO

Muitas criancas aprenderdo a ler, a escrever, a interpretar e a calcular sem
grandes dificuldades. Enquanto outras, ndo menos capazes, hdo conseguirdo da
mesma forma e no mesmo ritmo. Por que muitos obtém sucesso na aprendizagem
enquanto outros fracassam logo no inicio e ao realizarem atividades relativamente
faceis?

A que os professores atribuem este fato e como lidam com estas crian¢as?

Muito se fala e se pesquisa sobre o fracasso escolar (como sera revisado
adiante) e varias sdo as vertentes para explica-lo, no entanto, o certo é que a
escola ainda nao conseguiu “socializar” o conhecimento e, muito menos, viabilizar
0 acesso a escola basica.

Nas salas de aula, observa-se criancas com muitas dificuldades na
aprendizagem que se tornam cada vez mais defasadas em relagdo a seus pares e
gue se desmotivam com a escola a partir dessas dificuldades. A crianc¢a, entéo,
passa a perceber a escola como um local onde ela se sente incapaz o que a leva
a ndo querer mais fazer parte desse local.

Observando-se os dados coletados por Ferraro (2004) , apenas uma em
cada seis pessoas que frequentam a 1° série aos 7 anos consegue atingir a 3°
série do ensino médio aos 17 anos. Entdo, segundo ainda Ferraro, ndo ha como
nao reconhecer a escola brasileira a sua eficiéncia como maquina de exclusdo
escolar. Acrescenta ainda que, por mais longe que possa levar sua autonomia, a

escola dificilmente conseguira afastar-se muito do padrdao da sociedade da qual



faz parte, sendo a sociedade brasileira reconhecida como uma das mais desiguais
do mundo.

Neste contexto, tentando contribuir para, de alguma forma, amenizar este
quadro, a presente pesquisa pretende verificar o conhecimento que os professores
tém sobre dois distarbios de aprendizagem muito comuns na infancia e
adolescéncia que € a Dislexia e o Transtorno de Déficit de Atencéo/Hiperatividade,
bem como sugerir conhecimentos béasicos e especificos importantes dessas
dificuldades de aprendizagem a serem apropriados pelos professores para que
possam planejar estratégias mais eficazes de ensino para estas criancas e
adolescentes.

H& necessidade do professor ser capaz de diagnosticar as dificuldades
enfrentadas pelo aluno no momento da aprendizagem para que possa regular o
seu ensino.

Nao foram encontrados na literatura estudos que tratassem dessa
problemética, principalmente sobre o TDAH, porém os resultados obtidos
permitiram que varias consideracdes e sugestdes fossem elaboradas.

N&o, que a responsabilidade pelo fracasso escolar se resuma a estes
dois disturbios de aprendizagem mas, com certeza, existem muitos alunos que
ndo progridem na aprendizagem porque apresentam dislexia ou transtorno de
déficit de atencdo/hiperatividade e que, se fossem reconhecidos e tratados,

mudariam os rumos de suas vidas, do fracasso escolar para o sucesso.



Foram objetivos desta pesquisa:

a) Verificar os conhecimentos que professores de escolas publicas de ensino
basico tém sobre dislexia e o transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade.

b) Discutir a importancia de professores se apropriarem de conhecimentos
basicos sobre estas dificuldades de aprendizagem para poderem identificar
nos alunos possiveis casos de dislexia e transtorno de déficit de
atencéo/hiperatividade e planejarem estratégias mais eficazes de ensino.

Como estes dois disturbios de aprendizagem estdo diretamente
relacionados ao fracasso escolar, julgou-se pertinente fazer uma breve revisao
histérica sobre o fracasso escolar e sobre as dificuldades de aprendizagem, antes
de se abordar especificamente a dislexia e o transtorno de déficit de

atencao/hiperatividade.



2. Revisao da Literatura

2.1 Fracasso Escolar

Ha autores (MARCHESL PEREZ 2004) que questionam o termo “fracasso
escolar”, pois, segundo esses autores, este transmite a idéia de que o aluno
“fracassado” ndo progrediu praticamente nada durante seus anos escolares, nem
no ambito pessoal nem em seus conhecimentos escolares, o que ndo corresponde
a realidade. Embora aceitem o termo, salientam que este oferece uma imagem
pejorativa do aluno, contribuindo para sua exclusdo dos bancos escolares, como
se a culpa pelo “fracasso” fosse exclusivamente dele. Portanto, sugerem a
seguinte definicao:

“Se refere aqueles alunos que, ao finalizar
sua permanéncia na escola, ndo alcancaram o0s
conhecimentos e as habilidades considerados
necessarios para desempenhar-se de forma
satisfatéria na vida social e profissional ou
prosseguir seus estudos”(MARCHESI; PEREZ,
2004).

No entanto, o termo “fracasso escolar” € muito difundido e forte em varios paises e
€ bem sintético em seu significado, por isso, ndo € facil altera-lo.

Ja para Perrenoud (2000), o fracasso escolar se define como a simples
consequéncia de dificuldades de aprendizagem e como a expressao de uma falta
objetiva de conhecimentos e competéncias dos alunos.

Qualquer que seja a definicdo e o indicador que se selecione, o certo é que 0
fracasso escolar provoca graves conseqiiéncias nos alunos e na sociedade, uma

vez que pesquisas apontam que o baixo rendimento escolar tem consequéncias



severas para a vida do individuo, pois o condena ao desemprego ou a um
emprego com baixa remuneracdo; para o sistema educacional implica em
desperdicios de recursos numa época de restricado de gastos publicos e para a
sociedade em geral, porque atinge negativamente a competitividade econémica e
a coesdao social (KOVACS , 2004).

Angenelucci (2004), em um estudo sobre o estado da arte das pesquisas
sobre o fracasso escolar na ede publica de ensino fundamental, identificou as
seguintes vertentes que tém sido usadas para explicar o fracasso escolar:

a) O fracasso escolar como problema psiquico: a culpabilizacdo do aluno.

N&o se trata da tese tradicional de que as criancas das classes populares
tém rendimento intelectual baixo por Caréncia Cultural, mas afirmar uma inibi¢cdo
intelectual causada por dificuldades emocionais adquiridas em relacdes

patologizantes.

b) O fracasso escolar como um problema técnico: a culpabilizagdo do professor.
Permanece nessas pesquisas 0 pressuposto de que o fracasso escolar tem
suas origens nas caréncias econdmicas, sociais e culturais de determinados
grupos da populacao, porém o foco muda de lugar, ndo se localiza nos problemas
individuais dos alunos, mas na abordagem de ensino do professor. Nesse
contexto, ser bom professor significa ter formacao técnica adequada, refletir sobre
a pratica, planejar intervencdes, estar motivado. Se todos esses critérios forem
garantidos e, ainda assim, houver criancas que ndo aprendam, ai sim se pode
afirmar a presenca de dificuldades psiquicas individuais que devem ser

encaminhadas a especialistas.



c) O fracasso escolar como questéo institucional: a lI6gica excludente da educacéo

escolar.

Nessa vertente parte-se do principio de que o fracasso escolar é um
fenbmeno presente e considerado normal e, para alguns até necessario, desde o
inicio da instituicdo da rede de ensino publico no Brasil. Deve-se considerar a
escola como uma instituicdo de classes regida pelo poder econdmico, sendo que a
propria politica econdmica publica encontra-se entre os fatores primordiais do
fracasso escolar. Para reverter este quadro seria necesséario uma profunda, séria e
duradoura mudanca na politica educacional, com o compromisso da constru¢ao
de uma escola publica capaz de transmitir com mais igualdade e eficiéncia os
conhecimentos que |he cabe transmitir.

d) O fracasso escolar como questdo politica: cultura escolar, cultura popular e

relacbes de poder.

Compreendendo a escola como uma instituicdo social, nessa vertente parte-
se do pressuposto de que a escola estrutura-se na cultura dominante e elitista, em
detrimento da cultura popular. O poder da classe dominante dita a cultura a ser
seguida na escola e, as camadas menos abastadas sao culturalmente silenciadas.
Sob essa Otica, a indisciplina escolar seria a tentativa de participacdo dos alunos
no mundo escolar, a partir dos seus préprios referenciais culturais.

Segundo o informe da OCDE ( Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdémico ), existe um amplo acordo entre os pesquisadores de
que ndo h& uma dUnica explicagdo para o fracasso escolar, que deve ser
compreendido a partir de uma perspectiva multidimensional (KOVACS, 2004).

Este, como a prépria educacgédo, é uma realidade dificil de apreender porque nela



influem de forma interativas multiplas dimensdes que variam ao longo do tempo.
Segundo, ainda, pesquisa realizada pela OCDE, o modelo que propds para
explicar o fracasso escolar leva em conta as condi¢cdes sociais, a familia, a
organizacdo do sistema educacional, o funcionamento das escolas, a pratica
docente na sala de aula e a disposi¢cado do aluno para a aprendizagem. N&o sao
fatores isolados. Todos eles se encontram estreitamente relacionados e todos
devem ser levados em conta.

Conforme pesquisa realizada pela OCDE (1998) sobre o combate ao
fracasso escolar, foram identificadas 7 linhas a serem consideradas pelos

responsaveis por politicas educacionais para reduzir o baixo rendimento escolar.

1) A deteccéo e acdo precoces sdo mais eficazes.

E sabido que o fracasso escolar afeta negativamente o individuo e
compromete a competitividade das economias, implicando em alta demanda
de recursos escassos. Por isso, tendo em mente que as acdes precoces e
preventivas sdo mais eficazes e menos dispendiosas, verifica-se a
necessidade do fortalecimento da educacéo inicial.

2) Uma ampla frente de apoio.

Indiscutivelmente, o combate ao fracasso escolar requer a mobilizacédo e o
apoio da opiniao publica, de diferentes niveis do governo, de professores,

diretores, pais de alunos e dos préprios alunos.
3) Uma eficiente coordenacdo de esforcos e uma definicdo clara de

responsabilidades.
A complexidade do fracasso escolar torna clara a necessaria cooperacéo entre

distintas agéncias governamentais e diferentes niveis educacionais. Uma



definicdo clara de responsabilidades é essencial para se ter uma coordenacao

de esforcos eficiente.

4) Combinar enfoques e avaliar politicas.
E de extrema importancia para o éxito, que haja uma afinada combinac&o entre
politica de prevencdo-correcdo e uma avaliacdo sistematica da aplicacédo

dessas politicas no nivel institucional.

5) E fundamental a participaco ativa de professores e diretores de escolas.
SO participar ndo é o suficiente, tanto professores como diretores necessitam
de formacao continuada, apoio e recursos para desenvolverem o trabalho

adequado e esperado.

6) Um elemento-chave é levar em conta as necessidades dos alunos.
Nesse sentido, deve-se adotar um curriculo flexivel, instrucao individualizada,
guando necessario, a avaliacdo continua e formativa do aluno. Deve-se avaliar
as necessidades peculiares de cada regido, para elaborar estratégias de
ensino que venham ao encontro das reais necessidades e interesses desses
alunos.
7) O custo das iniciativas para prevenir ou eliminar o fracasso escolar deve ser
entendido como um “seguro” contra gastos maiores.
E preciso entender que o custo para lancar medidas de combate ao fracasso
escolar sera menor que o custo econdbmico e social que o pais paga ao ndo
enfrentar a questao.

Porém, como ja foi mencionado anteriormente, o fracasso escolar tem
caracteristicas multidimensionais e peculiares que variam de regido para

regido, portanto, as medidas mencionadas acima devem ser consideradas ou



nao, de acordo com as caracteristicas dos locais onde se pretende introduzi-

las. No combate ao fracasso escolar, cada regido tem que conhecer e entender

sua realidade, sua sociedade e suas possibilidades, o que serve para um pais

pode ndo ser receita de sucesso para o outro.

2.2 Dificuldades de Aprendizagem

Uma das

manifestagbes mais evidentes das dificuldades de

aprendizagem (DA) € o fracasso escolar.

Muitas séo as definicdes dadas por varios pesquisadores sobre as DA,

porém, a que reune maior consenso internacionalmente, segundo Fonseca

(1995), é a apresentada pelo National Joint Comittee of Learning Disabilities —

NJCLD, 1988, assim definida:

Dificuldades de aprendizagem (DA) é um termo geral que
se refere a um grupo heterogéneo de desordens
manifestadas por dificuldades significativas na aquisicdo e
utilizacdo da compreensdo auditiva, da fala, da leitura, da
escrita e do raciocinio matematico. Tais desordens,
consideradas intrinsecas ao individuo, presumindo-se que
sejam devidas a uma disfungdo do sistema nervoso
central, podem ocorrer durante toda a vida. Problemas na
auto-regulacéo do comportamento, ha percepcao social e
na interagdo social podem existir com as DA. Apesar das
DA ocorrerem com outras deficiéncias (por exemplo,
deficiéncia sensorial, deficiéncia mental, distarbios soécio-
emocionais) ou com influéncias extrinsecas (por exemplo,
diferencas culturais, insuficiente ou inapropriada instrucéo,
etc.), elas ndo sdo o resultado dessas condicdes.

Antes de avancar, € significativo esclarecer a diferenca entre dificuldade

de aprendizagem e incapacidade de aprendizagem, uma vez que a pesquisa

do presente trabalho foi focada na viséo dos professores sobre os alunos com



DA e percebeu-se que, no meio escolar ndo ha uma distincéo clara entre esses
dois grupos téo distintos de alunos.

No aluno com DA, ha um potencial de aprendizagem intacto, portanto
ndo h& deficiéncia mental. Entretanto, apesar desses alunos terem uma
capacidade intelectual adequada, falham na aquisi¢cdo da aprendizagem
(FONSECA, 1995).

As incapacidades de aprendizagem englobam distarbios provocados por
lesbes em zonas secundarias do ceérebro, responsaveis pelas funcgbes
simbdlicas e praxicas superiores, resultando em incapacidade de distinguir,
analisar e sintetizar (LURIA apud FONSECA, 1995). Alunos com incapacidade
de aprendizagem apresentam inferioridade intelectual (deficiéncia mental),
problemas de acuidade sensorial, alteragcbes na sua motricidade, sao
emocionalmente perturbados e apresentam desajustamento comportamental
(FONSECA, 1995).

Portanto, ressalta-se que a criangca com DA ndo é, em hipétese alguma,
uma crianca deficiente. Trata-se de uma crianca normal que aprende de forma
diferente e por isso, pouco pode se beneficiar dos programas escolares
regulares, ndo atingindo as exigéncias e 0s objetivos educacionais minimos.

O risco estd em ndo se identificar esses casos, ndo proporcionando, no

momento propicio, as interven¢des pedagdgicas preventivas, no periodo em

gue o aluno esta “aberto” a aprendizagem e livre de rétulos. O que ocorre na
concepcao do presente trabalho, a partir da observacdo em escolas publicas é
gue tais alunos, nao séao identificados como possiveis casos de dificuldades de

aprendizagem em decorréncia do pouco conhecimento por parte dos



professores, coordenadores e diretores sobre o tema. Concorre para isto,
também, a incapacidade do sistema educacional publico em oferecer formas
de encaminhamento destes alunos a tratamento com profissionais
especializados, uma vez que freqientemente ndo fazem parte da equipe
escolar psicélogos e psicopedagogos a quem poderiam caber as primeiras
intervencbes. Se nado se identificam estes casos de dificuldades de
aprendizagem, a escola com seu critério seletivo e de rendimento pode
influenciar e reforgar a inadaptacdo, culminando mais tarde, no atraso mental,
na delinqtiéncia ou em sociopatias multiplas (FONSECA, 1995).

E sabido que criancas com DA quando recebem intervencbes
pedagdgicas adequadas, necessariamente enriquecidas em termos de
processo ensino-aprendizagem, adquirem conhecimento e desblogueiam suas
dificuldades, atingindo todo o seu potencial dindmico de aprendizagem, o que
significa uma ruptura com o estigma do fracasso, gerando uma outra histéria
de vida, livre dos roétulos e frustracbes ocasionadas pelo insucesso na
aprendizagem (FEUERTEIN; DEBRAY; HAYWOOD apud FONSECA, 1995).

Foi a partir da observagédo de um caso préximo a pesquisadora, de uma
crianca no inicio de escolarizacdo que, notadamente apresentava um potencial
intelectual normal, mas fracassava no ambiente escolar e, por este, ja
comecava a trilhar o caminho do insucesso, correndo o0 risco de cair no
estigma de “aluna limitada”, que se deu a motivacdo para o presente estudo.
Por iniciativa e esclarecimento da prépria familia, que contrariou a expectativa
da escola, no caso particular, foi-se em busca de ajuda profissional

especializada. ApoOs avaliagbes feitas por um neurologista e uma



psicopedagoga, foi fechado um diagndstico de um disturbio de aprendizagem
conhecido por dislexia (cegueira das letras). Com o diagndstico fechado, foram
iniciadas as intervencdes necessarias no processo de ensino-aprendizagem da
referida aluna, juntamente com o apoio fundamental de uma nova escola
(também particular) que trabalhou em conjunto com a psicopedagoga que
acompanhava o caso.

Hoje, esta crianca encontra-se na série final do primeiro ciclo do ensino
fundamental, |&, escreve e interpreta de forma competente para sua
idade/série, contrariando todas as expectativas que lhe eram atribuidas.

Foi a observacéo deste caso e sua maravilhosa evolucdo de expectativa
de fracasso para sucesso na vida desta crianga que motivou a atencdo da
pesquisadora para este tema.

Segundo Fonseca (1995), um dos estudos longitudinais mais prestigiados
(Belmont e Belmont,1980) entre os ja realizados, mostrou 3 tipos fundamentais de
DA em alunos:

1°) Os que apresentavam um nivel académico normal a entrada para a escola e
tenderam a deteriorar ,gradativamente, os seus potenciais de aprendizagem;

2°) Os que apresentavam DA evidentes, ja na primeira série e persistiram em tais
dificuldades durante a infancia e adolescéncia;

3°) Os que apresentavam um progresso irregular e imprevisiveis flutuaces entre

os niveis médios e baixos de aprendizagem escolar.
Mais de 100 comportamentos especificos ja foram listados em alunos com
DA. No entanto, os 10 mais frequentes, segundo Mccarthy apud Fonseca, (1995)

Sao 0s seguintes:



- Hiperatividade;

- Problemas emocionais;

- Labilidade emocional,

- Problemas gerais de orientagéo;

- Desordens de atencéo;

- Impulsividade;

- Desordens na memodria e raciocinio;

- Dificuldades especificas de aprendizagem (dislexia, disgrafia, disortografia e
discalculia);

- Problemas de audicéo e fala;

- Sinais neuroldgicos ligeiros, equivocos e irregularidades no eletroencefalograma
(EEG).

A incidéncia das DA varia conforme o pais, o autor e obviamente, conforme
0s parametros de classificacdo que nem sempre sdo concordantes. Assim, no
Canadéa, a Comisséo de Estudos de Criancas com DA e Dificuldades Emocionais
(CECDIC), citada por Gaddes apud Fonseca (1995), indicou uma porcentagem de
criancas com DA na ordem de 10 a 16% da populacdo escolar. Na Gréa -Bretanha
chegaram a 14% de criancas apresentam DA (PRINGLE; BUTTER; DAVIE apud
FONSECA, 1995).

Na Franca, os numeros sao de 12 a 14% (GADDES apud FONSECA, 1995).

Segundo ainda Fonseca (1995), a partir de um dos modelos de maior
consenso nos Estados Unidos que foi desenvolvido por Myklebust, a incidéncia de

criancas com DA foi perspectivada entre 10 e 15%.



E importante ressaltar que criancas com dificuldades de aprendizagem
apresentam um autoconceito geral mais negativo do que criangas com bom
desempenho escolar, e como ndo conseguem ser populares através do bom
rendimento escolar, sdo através do comportamento agressivo e inadequado, o que
pode gerar um conceito equivocado de popularidade, sendo este um fator de risco
de delinqgiiéncia mais tarde (LINHARES et al, 1993; MATURANO apud
STEVANATO, 2004).

Criancas que fracassam na aprendizagem e atribuem esse fracasso a
incompeténcia pessoal apresentam sentimentos de vergonha, dividas sobre si
mesmas e distanciamento das demandas de aprendizagem, caracterizando
problemas emocionais e comportamentos internalizados ( ROESER;, ECCLES
apud STEVANATO, 2004 ).

Segundo Santos e Maturano (1999), na adolescéncia, o fracasso escolar
persistente traz o risco de desadaptacdo psicossocial associada a evasdo. O
abandono da escola pode levar ao sub-emprego, a possibilidade de filiar-se a
grupos marginalizados e a varios outros fatores de desadaptacéo.

Conclui-se entédo que, fechar os olhos para a questéo das criangcas com DA,
ndo promovendo politicas educacionais preventivas que assegurem a sua
aprendizagem ja no inicio da vida escolar, sai muito mais caro para a sociedade,

que ter4 que arcar, mais tarde, com o 6nus de um individuo socialmente

desadaptado e ressentido pela falta de oportunidades em mercado de trabalho

cada vez mais especializado e competitivo.



2.3 Compreendendo a Dislexia

Por si s6, ndo saber ler representa uma injustica social, pois 0s que nao
sabem ler estdo irremediavelmente condenados a incultura, a ignorancia, ao
analfabetismo e a exploracao social (FONSECA, 1995).

O perigo de uma sociedade analfabeta, culturalmente carente e dependente
€ ser um alvo facil para a desigualdade, exploracdes e opressdes.

H& mais de 100 anos, a maioria da populacdo mundial era iletrada ou
analfabeta. A alfabetizacdo é algo muito recente. Em termos historicos, a
linguagem escrita data de cerca de 10.000 anos. A linguagem escrita como a
leitura séo invengdes humanas, portanto, pelo menos 5000 anos ndo seriam
suficientes, em termos evolutivos, para que emergisse a funcdo da leitura, em
algum lugar do cérebro (FONSECA,1995).

Aprender a ler € um processo lento, ao contrario de aprender a falar, que
parece envolver um sistema cerebral inato. E necesséario compreender que o
processo de leitura requer associacdo dos simbolos impressos ou escritos ( que
sédo percebidos e integrados pela visdo ) com os simbolos auditivos, conferindo-
Ihes um significado (JONHSON; MYKLEBUST; DOWNING; THACKRAY apud
FONSECA,1995).

Kirk e Kirk, citados ainda por Fonseca (1995), afirmam que a crianca para
aprender a ler, necessita decodificar as letras impressas, utilizando um processo

cognitivo que permite traduzi-las em termos de linguagem falada e em termos de

significacéo linguistica.



Entdo, observando o processo de ler, percebe-se que sdo necessarias varias
fases de aprendizagem. Comecgando com a assimilacdo de um cédigo auditivo,
seguido pela transferéncia das aptiddes auditivas para visuais, através da
decodificagdo dos simbolos graficos. O estimulo visual deve ser percebido como
uma unidade gréafica em sequéncia ( palavra ), ao mesmo tempo em que no nivel
cerebral se d4 uma associacdo significativa entre estimulo visual e auditivo
(CHALFANTE; SCHEFFELIN apud FONSECA, 1995).

Portanto, aprender a ler requer o conhecimento de que as palavras faladas
podem ser decompostas em constituintes fonoldgicos que representam o0s
caracteres alfabéticos. Leitores disléxicos apresentam um deficiente
reconhecimento de tais constituintes fonoldgicos, portanto, apresentam dificuldade
no mapeamento dos caracteres alfabéticos das palavras faladas (SHAYWITZ et
al.,, apud STEMBERG; GRIGORENKO,2003).

A etimologia da palavra dislexia vem do grego, onde dys significa mal e
lexis significa palavra.

A Associacao Brasileira de Dislexia, adota como definicdo para este distlurbio

de aprendizagem aquela do “Annals of Dislexia, 2003”, assim definida:

Dislexia € uma dificuldade de aprendizagem de
origem neurolégica. E caracterizada pela
dificuldade com a fluéncia correta na leitura e por
dificuldade na habilidade de decodificacdo e
soletracdo. Essas dificuldades resultam tipicamente
de um déficit no componente fonolégico da
linguagem que € inesperado em relacdo a outras
habilidades cognitivas consideradas na faixa etéria.



Este distarbio de aprendizagem acomete cerca de 6 a 15% da populagao
mundial (BURROWS apud DURCE; NOYA, 2001).

Os primeiros registros de casos de dislexia foram publicados quase
simultaneamente por 3 meédicos ingleses Hinshelwood, Morgan e Kerr em 1895,
1896 e 1897, respectivamente. Foi Hinshelwood que sugeriu o termo dislexia ao
verificar certas distorcbes perceptivas em criancas que n&o conseguiam
reconhecer ou compreender palavras impressas. Concluiu que a causa mais
provavel deste importante distirbio de leitura seria um defeito congénito do
cérebro, afetando a memoria visual de palavras e letras. Acreditava também, que
este disturbio poderia ser hereditario (DURCE; NOYA, 2001).

Atualmente, com avancos das técnicas de mapeamento cerebral (PET-
positron emission tomography- tomografia por emissédo de positrons e a MRI-
magnetic resonance imaging-imagem por ressonancia magneética), varios sdo os
pesquisadores que se dedicam a entender como funciona a atividade cerebral no
momento da leitura, e quais sdo as possiveis falhas que ocorrem neste processo,
gue impedem que algumas pessoas, com potencial intelectual normal, nao

adquiram a competéncia de ler.

2.3.1 Areas cerebrais envolvidas naleitura

Os estudos que envolvem o processamento da linguagem em individuos

normais apontam consistentemente para a ativagdo temporal esquerda durante a
execucdo de tarefas de linguagem. Além disso, as regides parietais inferior
esquerda - incluindo os giros supramarginal e angular- também estédo implicadas

no processamento fonético normal, na recuperacdo de palavras e na leitura oral



(SHAYWITZ et al., VIDYASAGAR ; TEMPLE apud STERNBERG; GRICORENKO,
2003).

Os pesquisadores acima citados por Sternberg e Grocorenko (2003),
examinaram seis regides corticais localizadas nos lobos frontal, temporal e
occipital. As areas do lobo frontal incluiram o giro frontal inferior (centralizado na
area de Broca), o giro dorso-lateral pré-frontal e o giro orbital. As areas do lobo
temporal incluiram o giro temporal superior e o giro temporal médio. Finalmente,

no lobo occipital, foi investigada a regido extra -estriada.

Areas de Broca e Wernicke

AreadeBroca AreadeWernicke

Fonte: ROHEN; YOKOCHI ; LUTJEN-DRECOLL, (1998)
Fig.1- Areas de Broca e Wernicke
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Fig.2- Hemisfério cerebral esquerdo e localizagdo de alguns giros.
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Fig. 3- Divisdo do cortex em lobos e regides



Assim, 0 processamento ortografico fez exigéncias maximas a regido extra-
estriada do lobo occipital; o processamento fonologico ativa tanto o gyrus frontal
inferior quanto o lobo temporal e o processamento semantico (categorizacao)
envolve mais o gyrus temporal superior do que fizeram o0 processamento
fonoldgico ou o ortografico.

Em suma, todos os estudos (GALABURDA,1996) dos cérebros de pessoas
normais sugerem que muitas areas do cérebro ficam envolvidas durante o
processo de leitura, em especial o hemisfério esquerdo. Portanto, estes estudos
corroboram com a suposi¢cdo de que a leitura seja realizada fundamentalmente no

hemisfério esquerdo do cérebro.

Area pré-moiora

Area somatomotora

ﬂ:uea miotora da fala (Broca)
Area auditiva (vermelho: tons
altos; azul: tons baixos)

Area somestésica

Area sensorial da fala (Wernicke)
Area de compreenslio da leitura
Area visual

e Ll b

oo -4 O LA

T hemisfério esquerdo | vista lateral). As principais dreas corticais
Sgstia coloridas. O sulco lateral foi aberto para expor o lobo da insula e a face
~imtema do lobo temporal.

Fonte: ROHEN; YOKOCHI ; LUTJEN-DRECOLL, (1998)
fig.4- Areas cerebrais envolvidas na compreensao da fala, leitura, visdo, audicao, etc.



2.3.2 Estudo da area cerebral de individuos disléxicos.

Segundo Sternberg e Grigorenko (2003), os estudos mais elaborados de
imagens de cérebros de pessoas disléxicas originaram-se com a técnica PET,
realizada por Herbert Lubs e seus colegas. Ao investigarem a ativacéo cerebral de
pessoas disléxicas no momento da leitura, observaram que estas diferiram das
normais por apresentarem um metabolismo perisylviano esquerdo mais baixo e
um metabolismo da glicose occipital mais elevado.

Estudos posteriores resultaram em uma série de achados. Ainda Sternberg e
Gricorenko, relataram que em tais estudos os individuos com dislexia diferiram
dos controles demonstrando uma ativagdo menor do gyrus supramarginal angular
perisylviano posterior superior esquerdo, no hemisfério anterior direito e na regiao
insular esquerda (todos para tarefas de deteccao de rimas); e no gyrus temporal
médio (para tarefas de leitura em voz alta ou silenciosa).

Finalmente, a evidéncia fundamental para o argumento de que o cérebro de
leitores com dislexia diferem estruturalmente do cérebro de leitores normais vem
de estudos comparativos do metabolismo cerebral desses leitores. Amy Garret e
col., citada por Sternberg e Gricorenko (2003), compararam o0s padrdes
metabdlicos de leitores com dislexia utilizando a metodologia da neuroimagem
funcional (IRMF), e encontraram diferencas metabdlicas no talamo e no cértex
temporal inferior posterior. Especificamente, os leitores com dislexia exibiram um
menor metabolismo em duas regides do hemisfério direito, a area 37 de Brodmann

e o tdlamo.
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Direito Esquerdo

Fonte: Academia de Ciéncias dos Estados Unidos da América, Vol. 100, n°.5, 04 mar. 2003.

Fig. 5 Efeitos neurais em criangas com dislexia do desenvolvimento. (A) Ativagdo do hemisfério esquerdo da
crianca controle e da crianga com dislexia durante o processo de rimas. (B) Aumento de ativacdo de areas
cerebrais durante o processo fonolégico apos tratamento da crianga com dislexia.

Sternberg e Gricorenko (2003), também citam Frank Wood, da Universidade de
Wake Forest, que conclui que o que ha de mais moderno em pesquisa sobre o
cérebro na dislexia estd concentrado em torno da hipotese de que um ou poucos
danos cognitivos relativamente circunscritos impedem seletivamente a
aprendizagem e a execucdo de varias habilidades de leitura e relacionadas com a
leitura.

Pesquisa realizada por Galaburda (1996) enfatiza mudancas difusas na
conectividade neuronal, em cérebros de individuos disléxicos, que s&o um
resultado de ectopias corticais (malforma¢des que aparecem em areas em que ha
concentragfes de “neurdnios perdidos’- neurdnios que ndo chegaram ao seu
destino final) formadas nos estagios iniciais do desenvolvimento cerebral.
Segundo esta opinido, espera-se que os déficits cognitivos resultantes sejam
diversos e imprevisiveis e se estendam bem além de qualquer processo cognitivo

particular.



Em outro estudo, Galaburda et al. (1985), verificaram que diferencas
estruturais nos cérebros de pessoas com dislexia comparado ao de pessoas sem
dislexia concentravam-se fundamentalmente nos plana temporale (hemisférios
cerebrais direito e esquerdo).

A atual hipétese € que, ainda que a variabilidade nas habilidades de
linguagem, tanto em grupos normais quanto disléxicos, esteja ligada ao tamanho
dos plana, a natureza deste vinculo difere, dependendo de o individuo ser um
leitor disléxico ou um leitor normal. Nos leitores normais, o planum esquerdo &
caracteristicamente maior que o planum direito; quanto maior € o planum
esquerdo, em relacdo ao planum direito, melhores as habilidades linguisticas das
pessoas. Para os leitores com dislexia, o planum esquerdo € caracteristicamente
do mesmo tamanho que o planum direito; quanto maior € o planum direito em
relacdo ao esquerdo, piores sédo as habilidades lingtiisticas da pessoa.

Além dessa simetria incomum dos planas, os cérebros dos leitores disléxicos
apresentam outras caracteristicas que os diferem dos leitores normais. Os
cérebros de disléxicos apresentam um numero significativo de cicatrizes e
malformacgdes que, possivelmente poderiam ser o resultado de algum tipo de dano
auto-imune nos estagios iniciais de desenvolvimento. Os neurbénios do tecido
cerebral dos leitores disléxicos parecem ser menores que a média, principalmente

na regido do talamo, sendo que essa “atrofia” neuronal talamica pode muito bem

estar ligada a anormalidades observadas tanto no sistema visual quanto no

auditivo em individuos com dislexia.



2.3.3 Bases genéticas da dislexia

J& nas primeiras descri¢cdes sobre a dislexia, foi observada a tendéncia para
a ocorréncia deste distlrbio de aprendizagem em familias. Estudos iniciais da
presenca da dislexia no interior de familias, revelou que criancas com dislexia
tinham parentes com dislexia, com uma frequéncia de cerca de 30%
(STERNBERG; GRIGORENKO, 2003).

Atualmente, o conhecimento sobre a tendéncia de que a dislexia se
concentra em familias ja estd bem estabelecida. Estudos que tratam da base
genética da dislexia se concentram nas seguintes questdes:

- O grau de risco da transmisséao hereditaria da dislexia;

- O modo especifico pelo qual a dislexia € transmitida;

- As influéncias ge néticas e ambientais para a dislexia;

- Os genes especificos para o desenvolvimento da dislexia.

Knud Hermann, citado por Sternberg e Grigorenko (2003), como o primeiro
pesquisador a desenvolver estudos sobre a dislexia com gémeos monozigoticos
(MZ) e dizigéticos (DZ), concluiu que todos os 10 pares de gémeos MZ estudados
(100%) eram concordantes em relacdo a dislexia, enquanto que apenas 11 dos 33
pares de gémeos DZ (33%), eram concordantes para a mesma caracteristica em
questao.

Estudos subsequientes corroboraram estes achados, reforcando a conclusao
de que os fatores genéticos sdo fundamentais para a ocorréncia da dislexia

(TAIPALE etal., 2003).



O campo de estudo que se concentra na forma de transmisséo da dislexia foi
iniciado por Hallgren, segundo ainda Sternberg e Grigorenko (2003), que analisou
90 familias de disléxicos e concluiu, acertadamente, que o padrdo de transmissao
nestas familias correspondia ao modo dominante de heranca, seguindo o0s
padrées mendelianos. Hallgren ambém sugeriu que a dislexia era influenciada
pelo sexo, ja que é fato observado que ha uma maior propor¢édo de individuos do
sexo masculino afetados do que do sexo feminino (4:1), porém nao testou esta

hipotese.

2.3.4 Procurando o “gene da leitura”

Serd, que as diferencas individuais que capacitam ou ndo um individuo a ler
estdo diretamente relacionadas a variabilidade das composi¢cdes genéticas das
pessoas?

Se a resposta for afirmativa, poderemos entender que as habilidades
referentes a leitura sdo, até certo ponto, devidas a genes identificaveis e
especificos.

Segundo Sternberg e Grigorenko (2003), os genes para a leitura poderiam
ser aqueles que codificam as proteinas ou iniciam uma transcricdo de outro gene
de codificacdo. As proteinas produzidas podem guiar, atrair e incorporar neurénios
em redes e, por isso, serem fundamentais no desenvolvimento cerebral. Ou ainda,
estas proteinas podem determinar a eficiéncia das conexdes neuronais e, por isso,
serem importantes na sintonia sindptica durante a aprendizagem. Ou, estas

proteinas podem ser parte de um sistema totalmente diferente, como o sistema



imunoldgico, que esta intimamente relacionado com o funcionamento do
organismo como um todo, e do cérebro em especial.

Ninguém ainda definiu com exatiddo o gene para a dislexia, mas ha um forte
candidato.

Uma pesquisa realizada por Taipale et al., (2003), indica como forte
candidato para o gene da dislexia do desenvolvimento a proteina DYXLCL,
localizada no cromossomo 15¢g21.

Estudos anteriores realizados por David Fulker et al. e por Pennington et al.,
citados por Sternberg e Grigorenko (2003), jA apontavam para a possibilidade de
0 gene para a dislexia estar no cromossomo 15, porém o estudo realizado por
Taipale parece ser mais conclusivo a este respeito, reforcando ainda mais esta
suspeita.

Em suma, a grande importancia destes estudos € que o isolamento do gene
ou genes responsaveis pela dislexia, podem permitir, num futuro préximo, o
desenvolvimento de terapias que neutralizem os efeitos do gene defeituoso e que,
cada vez mais cedo, criancas disléxicas possam ser identificadas, para que
intervencbes possam ser iniciadas antes, em vez de depois, para que nao

precisem experimentar o fracasso e a frustracao escolar.

2.3.5 Dislexiae Escola

N&o é raro escutar professores relatando a presenca de alunos, ja em séries
avancadas do ciclo Il do ensino fundamental ou até do médio, que ndo conseguem

ler adequadamente e, muito menos compreender textos com instrugdes simples.



Como estes alunos chegaram a este nivel de escolaridade sem a
capacidade esperada de ler e interpretar? Onde esta a falha? E o mais importante,
como supera-la?

Estas sdo questdes que preocupam e angustiam os professores, quando se
deparam com estes alunos, cada vez mais freqientes, nas salas de aula.

Segundo a Associacdo Brasileira de Dislexia, cerca de 17% a 20% da
populacdo tém problemas relacionados a leitura, como a dislexia. Muitos dos
alunos citados acima, podem apresentar como causa para a persistente
dificuldade em leitura e interpretacdo a dislexia, que é um distarbio de
aprendizagem de origem neurolégica, como ja foi detalhado nas paginas
anteriores.

Porém, acredita-se que este distirbio nem seja discutido como possibilidade
entre a equipe escolar. Em grande parte, isso ocorre por haver desconhecimento
sobre a propria dislexia com sua dificuldade de aprendizagem e,
conseqientemente, a falta de condi¢des do sistema escolar em ajudar tais alunos.

Segundo interessante pesquisa realizada por Wadlington e Wadlington
(2004), as escolas nao consideram a dislexia como algo importante por ndo terem
condi¢cOes de atenderem as necessidades desses alunos e, consequentemente, a
falta de diagnostico da dislexia na infancia aumenta a possibilidade dessas
criancas, em decorréncia de uma vida escolar frustrante, desenvolverem
problemas sociais e emocionais como a baixa auto-estima, a culpa e a depressao.
Ndo € raro, mais tarde, virem a apresentar problemas de conduta social por

envolvimento com grupos marginalizados.



Segundo ainda Wadlington e Wadlington (2004), estes estudantes com
dislexia, relatam que a atitude do professor afeta profundamente a maneira como
véem a si proprios e como também o seu bom resultado na escola e na vida.

E evidente que a educacio geral proposta pelas escolas ndo é adequada ao
ensinamento de estudantes com dislexia e, tanto os professores da grade
curricular regular como os de educacdo especial, parecem ter uma experiéncia
limitada no assunto ( CHARD apud WADLINGTON ; WADLINGTON, 2004 ).

Ainda no estudo de Wadlington e Wadlington, (2004), os professores
relataram que tanto o curso Universitario que realizara como o trabalho docente
em escolas ndo os prepararam para lidarem com alunos com dislexia, salientando
a urgente necessidade em serem instruidos e capacitados para ajudarem tais

alunos a superarem suas dificuldades escolares.

2.4 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

Juntamente com a dislexia, o transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
(TDAH) representa uma das principais causas de fracasso escolar e €
considerado um dos transtornos de aprendizagem mais comuns da infancia e
adolescéncia (ARTIGAS-PALLARES apud POETA; ROSA NETO, 2004; ROMAN
et al., 2002).

A nomenclatura usada para este transtorno vem sofrendo varias alteracdes
ao longo dos anos. As primeiras referéncias a este transtorno apareceram em
meados do século XIX, como transtorno hipercinético, ja na década de 40, passou

a ser designado por “Lesdo cerebral minima’. Nos sistemas classificatérios



modernos utilizados em psiquiatria (DSM-IV3 e CID-102) é adotada a seguinte
nomenclatura — Transtorno de déficit de atenc&o/hiperatividade e Transtornos
hipercinéticos, respectivamente (POETA; ROSA NETO, 2004; SILVA, 2003;
ROHDE et al., 2000).

Neste estudo, serd usada a nomenclatura dada pelo DSM- IV3 (transtorno
de déficit de atencao/hiperatividade), que é a mais usada na literatura cientifica
atual.

Vérios estudos, nacionais e internacionais, indicam a prevaléncia entre 3% e
6% do TDAH em criancas e adolescentes (FREIRE; PONDE, 2006; POETA;
ROSA NETO, 2004; VASCONCELOS et al., 2003; ROMAN et al., 2002; SZOBOT
etal.,2001; ROHDE et al., 2000).

A sintomatologia classica do TDAH nasce do que se chama trio de base
alterada — composto por alteracdes de atencao, impulsividade e velocidade fisica
e mental, persistentes e presentes em varios ambientes (SILVA, 2003;
VASCONCELOS et al., 2003; ROMAN et al., 2002; SZOBOT et al., 2001; ROHDE
et al., 2000).

Os sintomas dedesatencao do individuo se caracterizam por:

- Dificuldade em prestar atencéo a detalhes;

- dificuldade em manter atencdo em tarefas ladicas;

- parece nédo escutar quando lhe dirigem a palavra,

- N80 consegue seguir instrucdes e ndo termina tarefas escolares;
- dificuldade em priorizar e organizar tarefas escolares;
- perde coisas necessarias e apresenta esquecimentos em atividades

diarias;



- presenca do hiperfoco em atividades que lhe sdo naturalmente
interessantes como computadores e video games, por exemplo.
Os sintomas deimpulsividade se caracterizam por:
- Dar respostas precipitadas antes das perguntas serem concluidas;
- dificuldade em esperar a sua vez;
- frequentemente interromper e se meter em conversas dos outros;
- primeiro faz, depois pensa;
- falar o que vem a mente sem filtrar o que vai ser dito;
- hipersensibilidade, entre outros.
Ja a hiperatividade fisica e mental pode ser caracterizada pelos seguintes
comportamentos:
- Agitar maos e pés e se remexer o tempo todo na cadeira;
- abandonar a cadeira em situacdes em que se espera que fique sentado;
- correr e pular em demasia em situacdes nao apropriadas;
- falar em demasia emendando um assunto no outro sem necessariamente
ter concluido o primeiro;
- apresenta 0 sono muito agitado, se debate enquanto dorme;
- envolve-se em varios projetos e nunca termina nenhum, etc.
O TDAH pode compreender trés subtipos — o TDA predominantemente
hiperativo e impulsivo, o0 com desatencdo predominante e o combinado,
desatencdo e hiperatividade/impulsividade, (FREIRE; PONDE, 2006; POETA;

ROSA NETO, 2004; SILVA, 2003).



O TDAH com predominio de sintomas de desatencdo € mais frequente no
sexo feminino e, parece apresentar, juntamente com o tipo combinado, maiores
prejuizos académicos ( PASTURA et al., 2005; ROHDE et al.,2000).

Nas criangcas com TDAH com predominio da impulsividade/hiperatividade
aparecem com maior intensidade o comportamento agressivo e impulsivo,
observado com mais frequiéncia em meninos, 0 que provoca altas taxas de rejeicédo
pelos colegas e impopularidade. Porém, o tipo combinado parece ser o mais
diagnosticado e que apresenta também maior prejuizo no funcionamento global,
quando comparado aos outros dois grupos (FREIRE; PONDE, 2006; MEISTER et
al., 2001).

Em pesquisa realizada por Vasconcelos e col. (2003), foi citado taxas de 4
meninos para 1 menina com TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo .
Andrade e Sherver (2004), indicam valores de 55% para o TDAH do tipo
combinado e 27% para o tipo predominantemente desatento na populacdo de
escolares.

Se, por si sO, uma pessoa que é extremamente distraida ou muito impulsiva
ou ainda, muto agitada ja apresenta e sente grandes perdas em sua vida escolar,
social e afetiva, imagine o quanto é afetada uma pessoa que apresenta estas trés
sintomatologias associadas caracterizando um transtorno, em termos de prejuizos
em todos os segmentos?

E j& no inicio da vida escolar de uma crianga com TDAH que estes sintomas
sao percebidos, geralmente pelos professores, que sdo 0s primeiros a detectarem
as falhas escolares persistentes e o comportamento extremamente inapropriado

de tais criancas. Geralmente, os professores atribuem a estes comportamentos,



falha na educacdo dada pela familia as criancas, a falta de tempo dos pais para
acompanhar a vida escolar dos filhos, problemas emocionais e familiares, etc.
Quase nunca, talvez por desconhecimento, associam estas caracteristicas ao
TDAH, que € um transtorno de origem neurolégica com um componente genético
qgue, com tratamento adequado ha remissdo dos sintomas e a crianca pode
apresentar condi¢cdes de progredir em sua aprendizagem escolar e em sua vida
social (POETA; ROSA NETO, 2004).

Como ja foi citado inicialmente, o TDAH é um dos transtornos mais comuns
da infancia e adolescéncia. Portanto, causa grande prejuizo ndo sé ao
aprendizado, mas também na vida social e familiar da crianca, que cresce cercada
por rétulos (péstinha, lunatico, capeta....) provocando grande queda em sua auto-
estima, depressao, problemas de relacionamento familiar e com amigos
(POETA; ROSA NETO, 2004).

O problema do TDAH nao se resume apenas aos déficits trazidos por este
transtorno, mas a associacdo comorbida com outros transtornos como o
transtorno de conduta e o desafiador opositor, que resultam em comprometimento
social grave e exclusdo, sendo facilitador da associacdo do jovem a grupos
marginalizados e ao uso de drogas ilicitas, causando perdas irreparaveis a ele,
sua familia e a sociedade ( FREIRE; PONDE, 2006; POETA; ROSA NETO, 2004;

SILVA, 2003).

A média geral encontrada em estudos sobre a prevaléncia do TDAH em
populacdo de escolares é de cerca de 6,9%. Estudos realizados em escolas

brasileiras j& chegaram a encontrar uma freqiéncia de 18% na populacao de



escolares de 1° grau (FREIRE; PONDE, 2006; MEISTER et al, 2001; POETA;
ROSA NETO, 2004; VASCONCELOS et al., 2003).

Brown apud Freire e Pondé (2006), investigando comorbidade com TDAH,
estimou que 32% das criancas com este transtorno tém também transtorno
desafiante opositor e 25,7% se associam a desordem de conduta. A prevaléncia
de transtorno desafiante opositor estimada na populacdo geral € 0,2 a 2,3%. Entre
escolares a prevaléncia estimada de transtorno desafiante opositor é 4,5% e a
desordem de conduta é 2,5%. Esses resultados indicam uma prevaléncia muito
maior dos dois tipos de disturbios de comportamento disruptivo entre criangcas com
TDAH do que em criancas da populacéo geral.

E, portanto, um problema importante, visto as perdas que vdo desde
dificuldades escolares até problemas sociais, familiares e psicolégicos na vida do
individuo com o TDAH.

Considerando a relevancia deste transtorno, este estudo tem o propdsito de
chamar a atencdo dos professores sobre a importancia de alguns conhecimentos
sobre o TDAH, bem como da dislexia, para que alunos acometidos por estes
disturbios possam ser reconhecidos e ajudados em suas dificuldades, contribuindo

para a reducao do fracasso escolar e melhora da sociedade como um todo.

2.4.1Bases neuroldgicas do TDAH

Estudos que utilizaram a neuroimagem para tentar definir o padrdo de

funcionamento cerebral de individuos com TDAH apontaram um déficit de



funcionamento da regido pré-frontal e pré-motora do hemisfério direito cerebral
(SZOBOT et al.,2001; ZAMETKIN apud SILVA,2003).

Estes estudos descrevem uma hipoperfusédo cerebral nas regides pré-frontal
e pré-motora do lobo frontal. Esta hipoperfusdo significa que a regido frontal do
cérebro das pessoas com TDAH recebe um aporte menor de sangue, 0 que
provoca a diminuicdo do metabolismo nesta regido que, ao receber menos glicose

(oriunda do sangue), terd menos energia e funcionara com seu potencial reduzido.

menor aporte sanguineo = menor chegada de glicose ——» menor metabolismo

cerebral

Se, levarmos em conta que o lobo frontal é o principal responsavel pela acao
reguladora do comportamento humano, pode-se esperar que 0 Seu
hipofuncionamento esta diretamente ligado as alteracbes funcionais que ocorrem
no TDAH. O lobo frontal responde pelo regulamento do comportamento através da
manutencdo dos impulsos sob o controle do planejamento de acdes futuras, da
regulacdo do estado de vigilia, de “filtrar” estimulos irrelevantes que séo
responsaveis por nossa distracdo, de acionar as reacdes de luta e fuga, de
estabelecer conexdo direta com o sistema limbico (emoc¢des) e com o centro da
fome e sede e muitos outros impulsos de aspecto fisiologico (SILVA, 2003).

Entdo, em ultima andlise, podemos definir o lobo frontal como o centro

inibitério do comportamento humano, cabendo a ele “frear” o cérebro no que se



refere aos pensamentos, impulsos e velocidade de suas atividades fisicas e
mentais.

Portanto, se esta regido falha, a acéo final do individuo serd mais intensa ou
precipitada, justificando a impulsividade e hiperatividade no funcionamento
cerebral do individuo com TDAH. Sem este filtro, o cérebro de pessoas com TDAH
serd bombardeado por uma tempestade de pensamentos e impulsos numa
velocidade acima da média, o que ocasionara uma grande desorganizacao interna
gue, muitas vezes, encobrira potencialidades, aptidées e talentos numa grande
confusdo mental (SILVA, 2003).

No que se refere aos neurotransmissores que participam desta
“desregulagem” do funcionamento do lobo frontal nos individuos com TDAH,
seriam as catecolaminas, que incluem a noradrenalina e a dopamina (SZOBOT et

al., 2001; SILVA, 2003).

2.4.2 Bases genéticas do TDAH

A influéncia dos fatores genéticos no TDAH é fortemente sugerida pelos
estudos epidemiologicos, que indicam ndo s6 uma recorréncia familiar como
também uma herdabilidade muito alta e que sua transmissao € determinada por
varios genes de pequeno efeito, que conferem suscetibilidade a este transtorno
(TANNOCK apud ROMAN et al., 2002).

O principal alvo das pesquisas é a busca por genes que codificam
componentes dos sistemas dopaminérgicos, noradrenérgicos e mais

recentemente 0s serotoninérgicos, ja que estudos sugerem fortemente o



envolvimento desses neurotransmissores neste transtorno (CASTELLANOS;
QUIST; KENNEDY apud ROMAN et al., 2002).

No entanto, nenhum dos genes pesquisados podem ser considerados
suficientes ou necessarios para o desenvolvimento do TDAH, jA& que had uma
heterogeneidade genética impar, representada pela alta complexidade clinica
deste transtorno (ROMAN et al.,2002).

Os estudos continuam, pois a identificacdo dos possiveis genes de
suscetibilidade €& fundamental, uma vez que a informacdo genética esta

diretamente relacionada ao tratamento e prevencao do TDAH.

2.4.3 TDAH - Tratamento e a importancia da Escola

O tratamento do TDAH pode envolver mdltiplas abordagens, desde
intervencdes psicossociais até as psicofarmacoldgicas.

A primeira abordagem deve sempre ser a orientacdo a familia e a escola,
através de informacdes claras e precisas a cerca deste transtorno, a fim de que
saibam como lidar com os sintomas destas criancas. E importante que pais e
educadores conhecam estratégias para o0 auxilio na organizagdo e no
planejamento das atividades, como, por exemplo, saber que estas criancas
necessitam de um ambiente silencioso e sem maiores estimulos visuais para
estudarem (ROHDE et al., 2000).

E importante que pais e professores compreendam que muitos dos

comportamentos das criangcas e adolescentes com TDAH ocorrem em funcgéo



deste transtorno, e ndo por “ma fé, malandragem ou preguica”, como geralmente
Ihes sé&o atribuidos (ANDRADE; SCHEUER, 2004).

Pastura e colaboradores (2005), em uma revisdo bibliografica sobre a
relacdo do TDAH com o desempenho escolar cita varias pesquisas que mostram
gue individuos com TDAH apresentam sempre um desempenho escolar abaixo da
média se comparados com os individuos sem o TDAH. Assim, citam, por exemplo,
Barkley que concluiu que as criangas com TDAH tinham 3 vezes mais chances de
repetirem o ano ou serem suspensas e 8 vezes mais chances de serem expulsas
se comparadas com outras criancas sem TDAH.

Segundo Rohde et al.,(2000), as intervengdes no dmbito escolar sdo muito
importantes e, neste sentido, os professores deveriam ser orientados a terem
conhecimentos sobre as necessidades especiais que estes alunos tém, para
poderem planejar estratégias de ensino que atendam as necessidades destas
criangas, tais como:

- salas de aula bem estruturadas (clara, ventilada e com os materiais pedagogicos
necessarios) e com poucos alunos;

- estratégias de ensino ativo que incorporem atividades fisicas com o processo de
aprendizagem séo fundamentais;

- as tarefas propostas ndo devem ser demasiadamente longas e necessitam ser

explicadas passo a passo;

- € necessario que este aluno receba o maximo de atendimento individualizado;
- ele deve ser colocado na primeira carteira, proximo a professora e longe da

janela para que nédo se distraia com tanta facilidade, etc..



Muitas vezes, estas criancas necessitam de reforco em algumas disciplinas,
pois, geralmente, ja apresentam lacunas no aprendizado quando sé&o
diagnosticadas, outras vezes, necessitam de apoio psicopedagdgico no sentido de
aprenderem a organizar, priorizar e planejar o seu tempo e suas atividades
escolares e sociais, € indicado também, o tratamento reeducativo psicomotor para
melhorar o controle dos movimentos (ROHDE et al., 2000).

A modalidade psicoterapica mais estudada e com maior evidéncia cientifica
de eficacia para os sintomas centrais do TDAH (desatencdo, impulsividade e
hiperatividade); bem como para o manejo de sintomas comportamentais
comumente associados (oposicdo, desafio, teimosia), € a cognitivo-
comportamental ROHDE et al., 2000).

Em relacdo as intervengdes psicofarmacoldgicas, varios estudos indicam a
eficacia e a grande importancia do uso de estimulantes no tratamento do TDAH
(ANDRADE; SCHEUER, 2004; SILVA, 2003; ROMAN et al., 2002; SZOBOT et al.,
2001; ROHDE et al., 2000).

Se lembrarmos que, a regido frontal do cérebro das pessoas com TDAH
recebe um menor aporte sanguineo e, portanto, é hipofuncionante, o uso de
estimulante que atue nesta regido do cérebro se justifica para o tratamento deste
transtorno.

No Brasil, o Unico estimulante encontrado no mercado, indicado para o
tratamento do TDAH é o metilfenidato (nome comercial, Ritalina) e sua dose
terapéutica recomendada para este transtorno é de 20 mg/dia e 60 mg/dia (0,3
mg/Kg/dia a 1 mg/Kg/dia), que deve ser dividido em duas doses por dia (ROHDE

et al., 2000).



Portanto, a primeira indicacdo farmacoldgica para o TDAH é o0 uso de
estimulante e, se necessario, indica-se agregar um inibidor de recaptacdo de
serotonina, como a fluxetina (SILVA, 2003; ROHDE et al., 2000).

Pesquisa realizada por Guardiola et al., (1999), verificou também a eficicia
da amitriptilina, que é um antidepressivo triciclico, no tratamento dos sintomas do
TDAH, mas sé € indicado quando ndo se consegue o efeito esperado dos
estimulantes e na presenca de comorbidade com transtornos de tique e enurese.

E importantissimo ressaltar a importancia do diagndstico precoce e a
intervencdo farmacoldgica no tratamento de individuos com TDAH, uma vez que,
pesquisas mostram a imensa melhora da qualidade de vida e do prognostico de
sucesso futuro dos individuos com TDAH que foram diagnosticados e tratados
adequadamente (ANDRADE; SCHEUER, 2004; SILVA 2003; ROHDE et al.,
2000).

Nao deixando de ressaltar também a importancia da colaboragéo da familia
e da escola no tratamento e manejo destas criangas, no sentido de que o
conhecimento acerca deste transtorno se torna imprescindivel para entender o
comportamento e as dificuldades que estas criancas apresentam, ja que a forma
como a familia e os professores os véem € essencial no desenvolvimento de sua
auto-estima e autoconceito, implicando diretamente na qualidade de vida destes
futuros adultos.

A literatura revista indica a importancia do tema TDAH que deve ser
discutido e entendido pelos educadores (coordenadores, professore e diretores)
pois, 0 conhecimento a cerca deste transtorno de aprendizagem é fundamental

para assegurar a estas criangcas um desenvolvimento emocional equilibrado que



contribuird para facilitar sua capacidade de aprendizagem para que possam atuar

de forma saudavel e participativa na sociedade a qual estéo inseridas.



3. MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa

Sendo, a Dislexia e 0 TDAH dois importantes distlrbios de aprendizagem
verificourse uma escassez de pesquisas que abordassem o conhecimento dos
professores de ensino fundamental e médio a cerca destes disturbios.

Devido a importancia deste tema e ao numero restrito de pesquisas que

promovam este enfoque é que este trabalho se torna relevante.

3.2 Sujeitos e entorno

Esta pesquisa foi desenvolvida com os professores de 5 escolas estaduais
da cidade de Cacapava, interior de S&do Paulo.

Das cinco escolas pesquisadas, duas eram exclusivamente do ciclo | do
ensino fundamental (1° a 4° séries) e as trés restantes compreendiam tanto o
ciclo Il do ensino fundamental (5° a 8° séries) como também o ensino médio.

As escolas estudadas estdo localizadas na area urbana de Cacapava e
contam com uma clientela, em sua grande maioria, de nivel s6cio econémico
baixo, muitos apresentam graves problemas de ordem familiar o que interfere de
forma significativa no rendimento escolar. Os professores desse estudo se

gueixam bastante da auséncia da familia no acompanhamento escolar dos filhos



gue se valem dessa auséncia para praticarem atos de indisciplina na escola ou,
guem sabe, para tentarem chamar a atencéo dos pais .

Todos os professores que participaram desta pesquisa sdo devidamente
habilitados para exercerem a profissdo, ou seja, todos possuem graduacgdo

completa em cursos de licenciatura plena.

3.3 Instrumentos

A presente pesquisa teve como principal objetivo, verificar o conhecimento
gue os professores tém sobre dislexia e o TDAH.

Para atingir este objetivo, foram elaboradas duas escalas, uma para verificar
conhecimentos basicos dos professores sobre dislexia e outra para verificar sobre
o TDAH.

A escala sobre dislexia foi elaborada a partir da escala proposta por
Wadlington e Wadlington (2005), para este mesmo fim, porém ainda néo
traduzida para o portugués, onde algumas questdes foram adaptadas, segundo o
interesse deste estudo e outras, que faziam consideracdes importantes foram
incluidas. Priorizou-se a inclusdo de questdes que abordassem as caracteristicas
biolégicas béasicas da dislexia, crencas do professor em relacdo a dislexia,
ambiente escolar, tratamento, etc.

A escala proposta para verificar o conhecimento dos professores sobre o
TDAH foi elaborada com base em pesquisas realizadas por varios autores

(FREIRE; PONDE, 2006; POETA; ROSA NETO, 2004; VASCONCELOS et al.,



2003; MEISTER et da., 2001), sobre a prevaléncia deste transtorno em varias
escolas publicas brasileiras.

Na construcdo deste instrumento a pesquisadora priorizou as principais
caracteristicas deste transtorno julgadas importantes para o conhecimento dos
professores, a partir da bibliografia consultada.

Ambos os instrumentos contém questdes que abordam as caracteristicas
biolégicas dos dois disturbios de aprendizagem, questées que abordam atitudes
comportamentais, emocionais e sociais dos individuos afetados, posturas
pedagogicas dos professores, a opinido sobre a importancia de tais
conhecimentos, a necessidade de capacitagbes para 0s docentes e o0
conhecimento sobre os padrbes de producdo escolar dos alunos com estes
disturbios de aprendizagem e suas necessidades especiais para aprendizagem.

Ambos os instrumentos contém 20 questdes fechadas com 4 possibilidades
de respostas:

1- falso,
2- provavelmente falso;
3- provavelmente verdadeiro;
4- verdadeiro.
Para a analise estatistica dos resultados, foi utilizado o software

Statistical Package for Sciences (SPSS).

3.4 Procedimentos de aplicagéo dos instrumentos



Inicialmente, a pesquisadora visitou as cinco escolas selecionadas com o
objetivo de esclarecer a coordenacéo e a direcdo sobre a finalidade da pesquisa e
de obter a permisséao para a aplicacao dos instrumentos para os professores.

Apés a aceitacdo da coordenagdo e consentimento da direcdo da escola, foi
marcado o dia para a aplicacdo dos questionarios.

Em todas as cinco escolas, os questionarios foram respondidos pelos
professores em horarios de HTPC (hora de trabalho pedagdgico coletivo) quando
a maioria dos professores ja se encontrava reunida.

Para estes momentos de coletas de dados, foram seguidos 0s seguintes
procedimentos:
- num primeiro momento, a pesquisadora se apresentava , esclarecia os objetivos
da pesquisa e solicitava a colaboragéo dos professores;
- entdo era lido e assinado, por todos o0s professores que iriam participar da
pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
- em seguida, os professores recebiam primeiro o questionario sobre dislexia e
depois de ter este respondido, recebiam o instrumento sobre TDAH.
- entregue os questionarios respondidos, a pesquisadora agradecia a participacao
dos professores e respondia a varias perguntas dos professores sobre estes dois
distdrbios de aprendizagem.

Os procedimentos acima descritos ocuparam cerca de 40 a 50 minutos do
tempo de HTPC dos professores e foi realizado no periodo de 1° a 24 de Agosto
de 2006.

Em todas as escolas, sem excecdo, foi observado que quando a

pesquisadora expunha o0s objetivos da pesquisa, muitos professores se



mostravam inseguros e com muitas ddvidas se seriam ou ndo capazes de
responder perguntas sobre um assunto que, segundo eles, ndo dominavam.
Alguns destes professores relataram a pesquisadora que, muitas das
respostas ndo foram dadas por eles com certeza de conhecimento e sim por
suposi¢cdes baseadas no que ja ouviram falar sobre estes dois disturbios de
aprendizagem. Relataram também que gostariam de conhecer mais sobre o

assunto.



4. RESULTADOS OBTIDOS

Foram avaliados 80 professores da rede publica estadual de Cacapava
sobre o conhecimento que possuem sobre dislexia e o TDAH.

Levantados os dados dos 80 professores das cinco escolas pesquisadas, a
grande maioria conta com mais de 10 anos de magistério, 78,75% e 10% tem
entre 5 e 10 anos de magistério e apenas 3,75% tem menos de 5 anos de

magistério, como mostra a tabela abaixo.

Tabela 1- Tempo de magistério

Anos de magistério n° de professores %

Menos de 5 anos 03 3,7
Entre 5 e 10 anos 08 10,0
Mais de 10 anos 63 78,7
N&o responderam 06 7,5

4.1 Resultados obtidos no instrumento sobre dislexia

Para a analise dos resultados do instrumento que analisou o0s
conhecimentos sobre dislexia foram agrupadas questfes que dizem respeito a
categorias consideradas importantes para o conhecimento dos professores. Uma
dessas categorias diz espeito a crenca dos professores sobre o potencial do

aluno com dislexia.



Os quadros abaixo indicam os resultados encontrados, em cada uma destas

questdes, sendo a alternativa em azul a considerada correta.

Quadro 1- Nao importa o tratamento oferecido, pessoas disléxicas sempre serdo menos competentes...

Alternativas | freqiiéncia % %
cumulativa
1- verdadeiro 7 8,8 8,8
2-provavelmente 6 7,5 16,3
verdadeiro
3-provavelmente 11 13,8 30,0
falso
4- falso 56 70,0 100,0
Total 80 100,0

Quadro 2- Por mais que se esforcem,

alunos disléxicos produzem textos com vocabulario limitado...

alternativas  freqiiénci % %

as cumulativo

1- falso 9 11,3 11,3

2-provavelmente 12 15,0 26,3

falso

3-provavelmente 35 43,8 70,0

\verdadeiro

4- verdadeiro 24 30,0 100,0

Total 80 100,0

Quadro 3 Individuos disléxicos podem ser excelentes em célculos, tecnologias, ciéncias e artes.

% cumulativo
alternativas frequénci
as %
1-falso 7 8,8 8,8
2-provavelmente falso 7 8,8 17,5
3-provavelmente 30 37,5 55,0
verdadeiro
4-verdadeiro 36 45,0 100,0
Total 80 100,d
Quadro 4 Alunos disléxicos podem ser superdotados.
%
alternativas freqUénci| % cumulativ
a a




1-falso 8 10,0 10,0

2-provavelmente falso 15 18,8 28,8

3-provavelmente 30 37,5 66,3

verdadeiro

4-verdadeiro 27 33,8 100,0

Total 80 100,0
Alternativas frequéncia | % %
cumulativo

1-verdadeiro 1 1,3 1,3

2-provavelmente 11 13,8 15,0

\verdadeiro

3-provavelmente 13 16,3 31,3

falso

4- falso 55 68,8 100,0

Total 80 100,0
alternativas frequéncia % %

cumulativo

1- Verdadeiro 12 15,0 15,0

2- provavelmente

\verdadeiro 14 17,5 32,5

3- provavelmente

falso 10 12,5 45,0

4- falso 44 55,0 100,0

Total 80 100,0

Quadro 6- Alunos com dislexia apresentam déficit de inteligéncia.

Quadro 5 A dislexia nao

rendimento escolar.

interfere  no



Por centagem de respostas correta, referente ao potencial do aluno ea disexia

Na&o importa o tratamento pessoas disléxicas sdo menos competentes

Disléxicos produzem textos com vocabulério limitado

Individuos podem ser excelentes em célculos

Alunos disléxicos podem ser superdotados

Dislexia nao interfere no rendimento escolar

Gréfico 1- Potencial do aluno e dislexia
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Nos quadros abaixo, indicamos os resultados obtidos nas questdes (1,4,14,16,17) referentes

a0 conhecimento dos professores sobre algumas caracteristicas basicas apresentadas por

alunos com didexia.

Quadro 7- A dislexia € uma dificuldade de aprendizagem que afeta a compreenséao de atividades relacionadas a leitura.

alternativas frequéncias %
% |cumulativo
1-falso 10 12,5 12,5
2-provavelmente 4 50 17,5
falso
3-provavelmente 15 18,8 36,3
\verdadeiro
4-verdadeiro 51 63,8 100,0
Total 80 100,0




Quadro 8 A dislexia também pode ocasionar problemas emocionais, sociais e familiares.

frequénci % %
Alternativas a cumulativa
1- Falso 7 8,8 8,8
2-Provavelmente 8 10,0 18,8
falso
3-Provavelmente 27 33,8 52,5
\verdadeiro
4-verdadeiro 38 47.5 100,0
Total 80 100,0

Quadro 9 Individuos disléxicos apresentam um distdrbio da consciéncia fonémica.

%
alternativas freqiénci % cumulativo
as
1- falso 13 16,3 16,3
2-provavelmente falso 16 20,0 36,3
3-provavelmente 28 35,0 71,3
verdadeiro
4- verdadeiro 23 28,8 100,0
Total 80 100,0

Quadro 10- Pessoas disléxicas apresentam dificuldades em reconhecer os caracteres alfabéticos que formam as palavras.

Alternativas freqiiéncia % %
cumulativo

1-falso 3 3,8 3,8

2provavelmente 7 8,8 12,5

falso

3- provavelmente 26 32,5 45,0

\verdadeiro

4- verdadeiro 44 55,0 100,0
Total 80 100,0

Quadro 11- Alunos disléxicos apresentam muita dificuldade em interpretar textos simples.

alternativas %
frequénci| % cumulativo
as
1-falso 6 7,5 7,5
2-provavelmente falso 9 11,3 18,8




3-provavelmente 36 45,0 63,8

verdadeiro

4- verdadeiro 29 36,3 100,0
Total 80 100,0

disléxicos tém dificuld para reconhecer caracteres alfabéticos ]

Disléxicos possuem distlrbio da consciéncia fonémica

Disléxicos tém mais dificuldades para interpretar textos simples

Dislexia causa problemas emocionais

A dislexia afeta a capacidade de compreenséao. da leitura 7

Graéfico 2- Caracteristicas da dislexia

dislexia.

Por centagem de respostas correta, referente as caracteristicas da dislexia

0,0%

Quadro 12- A dislexia é considerada um fator hereditario.

T T
20,0% 40,0%

Nos quadros abaixo, indicamos os resultados obtidos nas questdes (10,5,8)

referentes ao conhecimento dos professores sobre os fatores responsaveis pela

4-verdadeiro

10

12,5

100,0

%
Alternativas freqUénci % [cumulativ
a a
1- Falso 29 36,3 36,3
2-provavelmente falso 32 40,0 76,3
3-Provavelmente 9 11,3 87,5
verdadeiro

Total

80

100,0




Quadro 13- Uma das causas da dislexia € a baixa instrugao familiar.

alternativas % %
freqliéncia cumulativo
1- verdadeiro 7 8,8 8,8
2-provavelmente 4 5,0 13,8
verdadeiro
3-provavelmente 8 10,0 23,8
falso
4-falso 61 76,3 100,0
Total 80 100,0

Quadro 14- O cérebro de disléxicos é estruturalmente diferente do de pessoas nao disléxicas.

% %
alternativas frequénci cumulativ
as 0

1- falso 21 26,3 26,3
2-provavelmente falso 25 31,3 57,5
3-provavelmente 23 28,8 86,3
\verdadeiro

4- verdadeiro 11 13,8 100,0

Total 80 100,0

Fatores da didexia



O cérebro do disléxico é diferente dos outros

Dislexia é fator hereditario

Uma das causas da dislexia é baixa instrucdo familiar

Grafico 3- Fatores da dislexia

Nos quadros abaixo, indicamos os resultados obtidos nas questdes (20,19,12)

referentes ao preparo do professor para trabalhar com alunos com dislexia.

Quadro 15 Um dia de capacitacdo ja é o suficiente para o preparo docente para trabalhar com alunos com dislexia.

%
alternativas frequiéncia % cumulativa
1- verdadeiro 6 7,5 7,5
2-provavelmente 8 10,0 17,5
\verdadeiro
3-provavelmente 7 8,8 26,3
falso
4- falso 59 73,8 100,0

Total 80 100,0




Quadro 16- O professor pouco pode fazer para contribuir para a aprendizagem de alunos com dislexia.

%
alternativas frequéncia % cumulativa
1-verdadeiro 6 7,5 7,5
2-provavelmente 7 8,8 16,3
\verdadeiro
3-provavelmente 18 22,5 38,8
falso
4-falso 49 61,3 100,0
Total 80 100,0

Quadro 17- Conhecer sobre distlrbios de aprendizagem, como a dislexia, € fundamental ao trabalho docente.

alternativas %
frequéncia| % cumulativo
S

1- falso 1 1,3 1,3

2-provavelmente falso 1 1,3 25

3-provavelmente 5 6,3 8,8

\verdadeiro

4- verdadeiro 73 91,3 100,0

Total 80 100,0

Por centagem de respostas correta, referente ao aspecto disexia e o trabalho do
professor.

conhecer sobre a dislexia é fundamental para o trabalho docente

O professor pouco pode fazer para a aprendizagem do aluno com
dislexia

Um dia de capacitago ¢ suficiente para o docente trabalhar... |

0,0 25,0 50,0 75,0

Gréfico 4- dislexia e trabalho do professor



Nos quadros abaixo, indicamos os resultados obtidos nas questdes (6,9,15)

referentes ao tratamento da dislexia.

Quadro 18- A dislexia deve ser tratada com medicamentos prescritos...

Alternativas %
frequéncia| % cumulativa
S

1- verdadeiro 20 25,0 25,0

2-provavelmente 19 23,8 48,8

\verdadeiro

3-provavelmente 21 26,3 75,0

falso

4- falso 20 25,0 100,0

Total 80 100,0

Quadro 19- Atividades multisensoriais s&o importantes para desenvolver a aprendizagem em alunos com dislexia

%

Alternativas frequéncia % cumulativo
1- falso 2 2,5 2,5
2-provavelmente 5 6,3 8.8
falso
3-provavelmente 28 35,0 43,8
\verdadeiro
4-verdadeiro 45 56,3 100,0

Total 80 100,0

Quadro 20- E extremamente importante que alunos disléxicos sejam identificados ja no inicio da escolarizag&o.

alternativas Freqiéncia % %
cumulativa
3- provavelmente 10 12,5 12,5
\verdadeiro
4- verdadeiro 70 87,5 100,0
Tota 80 100,0




Porcentagem de respostas correta referentes ao tratamento da dislexia.

E import. identificar disléxtos no inicio da escolarizagéo

Atividades multisensoriais sédo imptes para disléxicos

A dislexia deve ser tratada com medicamentos

Grafico 5 Tratamento



O grafico abaixo ilustra a porcentagem de acertos dos professores em todas as

questdes, no instrumento sobre dislexia.
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Grafico 6- questles corretas sobre dislexia




4.2 Resultados obtidos no instrumento que avalia o conhecimento dos

professores sobre o TDAH.

Para a analise dos resultados obtidos no instrumento que analisou 0s
conhecimentos sobre o TDAH foram agrupadas questdes que dizem respeito a
categorias consideradas importantes para o conhecimento dos professores. Uma
dessas categorias diz respeito a crenca dos professores sobre o potencial do
aluno com TDAH.

Os quadros abaixo, indicam os resultados obtidos em cada uma destas

guestdes (1,4,6,7), sendo a alternativa em azul a considerada correta.

Quadro 21- Alunos com TDAH apresentam um potencial intelectual reduzido.

%
alternativas % cumulativo
frequiéncia
1-verdadeiro 2 2,5 2,5
2-provavelmente 6 7,5 10,0
\verdadeiro
3-provavelmente 13 16,3 6,3
falso
4- falso 59 73,8 100,0
Total 80 100,0

Quadro 22- Alunos com TDAH apresentam dificuldade de aprendizagem e sempre deixam de terminar tarefas.

Alternativas %
frequénci| % cumulativo
as

1- falso 14 17,5 17,5

2-provavelmente falsg 11 13,8 31,3

3-provavelmente 25 31,3 62,5

\verdadeiro

4- verdadeiro 30 37,5 100,0
Total 80 100,0




Quadro 23-Alunos com TDAH nédo apresentam dificuldades em atividades cooperativas...

alternativas freqliéncia % %
cumulativo

1- verdadeiro 14 17,5 17,5
2provavelmente 11 13,8 31,3
verdadeiro

3-provavelmente 25 31,3 62,5
falso

4- falso 30 37,5 100,0

Total 80 100,0

Quadro 24- Por mais que se esforcem e recebam tratamento, alunos com TDAH sempre serdo menos capazes.

alternativas freqUéncia % %
cumulativo
1-verdadeiro 2 2,5 2,5
2-provavelmente 5 6,3 8,8
verdadeiro
3-provavelmente 17 21,3 30,0
falso
4-falso 56 70,0 100,0
Total 80 100,0




Porcentagem de respostas corretas sobre o potencial do aluno e o TDAH

Alunos com TDAH sempre serdo menos capazes

Alunos com TDHA n&o seguem instrugées

alunos com TDAH tém dific de aprendiz e de terminar tarefas

Alunos com TDAH tém potencial intelectual reduzido

— T T T T T 1
0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Grafico 7- Potencial do aluno com TDAH

Nos quadros abaixo, indicamos o0s resultados obtidos nas questdes
(2,12,15,17,18,19) referentes ao conhecimento dos professores sobre as

caracteristicas presentes em alunos com TDAH.

Quadro 25- Inquietude, impulsividade e desatencgéo sdo as principais caracteristicas de alunos com TDAH.

%
alternativas % cumulativo
freqiiéncia
1- falso 5 6,3 6,3
2- provavelmente 2 2,5 8,8
falso
3- provavelmente 16 20,0 28,8
\verdadeiro
4- verdadeiro 57 71,3 100,0
Total 80 100,0




Quadro 26- Alunos com TDAH apresentam comportamento extremamente inadequado.

Alternativas frequénci % %

as cumulativo
1- falso 14 17,5 17,5
2-provavelmente falso 8 10,0 27,5
3-provavelmente 25 31,3 58,8
\verdadeiro
4- verdadeiro 33 41,3 100,0

Total 80 100,0

Quadro 27- Alunos com TDAH podem ser extremamente agressivos e sem limites.

%

Alternativas Frequénci| % cumulativo
a
1- falso 18 22,5 22,5
2-provavelmente falso 17 21,3 43,8
3-provavelmente 30 37,5 81,3
\verdadeiro
4- verdadeiro 15 18,8 100,0
Total 80 100,0

Quadro 28- Alunos com TDAH podem apresentar explosdes advindas de uma instabilidade no temperamento.

Alternativas frequéncia| % %

S cumulativo
1- falso 4 5,0 5,0
2-provavelmente falso 10 12,5 17,5
3-provavelmente 36 45,0 62,5
\verdadeiro
4- verdadeiro 30 37,5 100,0

Total 80 100,0




Quadro 29- Nas meninas, a caracteristica de desatencéo € mais acentuada, enquanto nos meninos € a hiperatividade.

%
alternativas frequéncia| % cumulativo
S
1- falso 13 16,3 16,3
2-provavelmente falso 23 28,8 45,0
3-provavelmente 26 32,5 77,5
\verdadeiro
4- verdadeiro 18 22,5 100,0
Total 80 100,0

Quadro 30- O TDAH pode acarretar grandes prejuizos emocionais e sociais ao individuo

alternativas Frequéncias % %
cumulativo
1- falso 4 5,0 5,0
2-provavelmente 7 8,8 13,8
falso
3-provavelmente 32 40,0 53,8
\verdadeiro
4-verdadeiro 37 46,3 100,0
Total 80 100,0




Porcentagem de respostas correta referentes as caracteristicas dos alunos com TDAH
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TDAH_pode acarretar prejuizos emocionais e sociais ao
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Grafico 8- Caracteristicas do TDAH

Nos quadros abaixo, indicamos os resultados obtidos nas questdes (3,10,13)

referentes as causas do TDAH.

Quadro 31- O TDAH é considerado um fator hereditario.

alternativas frequénci | % % cumulativo
as

1-falso 39 48,8 48,8
2-provavelmente falso 23 28,8 77,5
3-provavelmente 9 11,3 88,8
\verdadeiro

4- verdadeiro 9 11,3 100,0

Total 80 100,0




Quadro 32- O cérebro dos individuos com TDAH apresenta diferengas funcionais em relagéo ao dos individuos sem TDAH.

Alternativas Frequéncias| % %

cumulativo

1- falso 15 18,8 18,8

2-provavelmente falso 20 25,0 43,8

3-provavelmente 27 33,8 77,5

\verdadeiro

4- verdadeiro 18 22,5 100,0

Total 80 100,0

Alternativas frequéncia| % %

s cumulativo
1- falso 11 13,8 13,8
2-provavelmente falso 22 27,5 41,3
3-provavelmente 25 31,3 72,5
\verdadeiro
4- verdadeiro 22 27,5 100,0

Total 80 100,0

O TDAH é o disturbio mais comum da infancia

e adolescéncia

0 cérebro de individuos com TDAH é diferente dos outros

TDAH é fator hereditario

Grafico 9- Causas do TDAH

Porcentagem das questdes corretas referentes as causas do TDAH

Quadro 33- O TDAH é o disturbio de aprendizagem mais comum da infancia e adolescéncia.
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Nos quadros abaixo, indicamos os resultados obtidos nas questdes (5,8,9,11,16)

referentes ao tratamento do TDAH.

Quadro 34- Alunos com TDAH necessitam de um ambiente tranquilo e com poucos estimulos...

% cumulativo
alternativas frequéncia | %
S

1- falso 18 22,5 225
2-provavelmente falso 17 213 43,8
3-provavelmente 24 30,0 73,8
\verdadeiro

4- verdadeiro 21 26,3 100,0

Total 80 100,0

Quadro 35 O TDAH deve ser diagnosticado e tratado por um neurologista ou um psiquiatra.

alternativas frequéncias % %
cumulativa
1- falso 6 7,5 7,5
2-
]E)arlc;\;avelmente 8 10,0 175
3
o™ |2 | w0 | as
4- verdadeiro 42 52,5 100,0
Total 80 100,0 Quadro 36- N&o é necessario o

uso de medicamentos para o tratamento do TDAH.

alternativas frequéncia % % cumulativa
1-verdadeiro 9 11,3 11,3
2-provavelmente 13 16,3 27,5
verdadeiro
3-provavelmente falso 20 25,0 52,5
4- falso 38 47,5 100,0
Total 80 100,0




Quadro 37- E fundamental a
participacéo e compreenséo da

escola no tratamento de alunos

TDAH.

Alternativas frequiéncias % % cumulativo
1- falso 1 1,3 1,3
2-provavelmente falso 3 3.8 5,0
com

3-provavelmente 6 7,5 12,5
\verdadeiro

4- verdadeiro 70 87,5 100,0

Total 80 100,0

Quadro 38- E importante que alunos com TDAH sejam identificados j& no inicio da vida es colar.

alternativas frequéncias % %

cumulativa

1-falso 3 3,8 3,8

2-provavelmente

falso 1 13 5.0

3-provavelmente

verdadeiro 3 100 150

4- verdadeiro 68 85,0 1000

Total
80 100,0

tratamento do TDAH

Porcentagem de questdes

corretas referentes ao



% cumulativo

alternativas frequéncias %
2-provavelmente 3 3,8 3.8
falso
3-provavelmente 8 10,0 13,8
verdadeiro
4- verdadeiro 69 86,3 100,0
Total 80 100,0

Gréafico 10- Tratamento do TDAH

Nos quadro abaixo, indicamos os resultados obtidos

referentes ao trabalho do professor em relacdo ao TDAH.

Quadro 39- E fundamental que os professores tenham conhecimentos sobre o TDAH.

Alunos com TDAH devem ser identificados no com

E impte a participagéo da escola no tratam

N&o é necessario o uso de medicam

TDAH deve ser tratado por neurologi

alunos com TDAH precisam de tranquilidad para né

nas questbes (14,20)

Quadro 40- Séo freqlientes as capacitagdes oferecidas aos professores para que se sintam preparados para ensinarem

alunos com TDAH.

2-provavelmente 2 2,5 2,5
\verdadeiro % cumulativo
3-provaViEE Ralso | TreadgTeras T 1¢ 125




4- falso 70 87,5 100,0
Total 80 100,0

Porcentagem das questdes corretas referentes ao trabalho do professor e o TDAH

Séo freglientes as capacitagoes de profs para TDHA

Professores devem conhecer sobre TDAH




Gréfico 11- Trabalho do professor e o TDAH

O grafico abaixo representa as porcentagens de todas as questdes corretas

respondidas pelos professores sobre o TDAH.
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5. DISCUSSAO

O principal propésito deste estudo foi verificar o conhecimento que o0s
professores tém sobre a dislexia e o TDAH.

Participaram deste estudo oitenta professores da rede publica estadual de
ensino, dos quais, 78,7% contam com mais de dez anos de efetivo exercicio da
profissdo no ensino publico. Portanto, julga-se que grande parte das informacdes
obtidas foi fornecida por professores com bastante experiéncia de docéncia no
ensino publico.

No instrumento construido para verificar o conhecimento dos professores
sobre a dislexia, h4 questdes que se referem a crenca do professor em relacdo ao
potencial do aluno disléxico. Sobre esta questao, verificamos que os professores
apresentam as seguintes idéias equivocadas:

a) Apenas 33,8% dos professores tém o conhecimento de que um aluno com
dislexia pode ser também superdotado.

J4 a pesquisa realizada por Wadlington e Wadlington (2004) com
professores norte americanos, chegaram a um resultado de 98% de
professores que tinham o conhecimento de que um individuo disléxico pode
ser superdotado.

Tal diferenca de resultados nos sugere o quanto nossos professores

necessitam de capacitacdes sobre este distlrbio de aprendizagem para que
sejam orientados quanto ao verdadeiro potencial de alunos com dislexia.
Esse desconhecimento do potencial de alunos com dislexia aparece

também nos resultados encontrados na questdo que aborda a possibilidade de



alunos com dislexia serem excelentes em calculos, artes e ciéncias, onde

apenas 45,0% dos professores tém esse conhecimento.

b) Apenas 30,0% dos professores tém o conhecimento de que um individuo
com dislexia apresenta muita dificuldade em produzir textos e apresenta um
vocabulario, muitas vezes, limitado e confuso. Tal resultado, sugere que a
maioria dos professores néo relacionariam estas dificuldades de alguns de
seus alunos a possibilidade de serem disléxicos.

Na pesquisa realizada por Wadlington e Wadlington (2004), foi verificado
que 93,6% dos professores norte americanos conhecem que a dislexia € a
responsavel pelo comprometimento da capacidade da escrita e da leitura em
um individuo, reforcando a sugestdo de quanto é necessario que Nossos
professores recebam orientacdes sobre este distlrbio de aprendizagem para
gue, cada vez mais alunos possam ser adequadamente atendidos em suas
necessidades de aprendizagem e possam ter a chance de modificarem o
trajeto, quase certo, do fracasso escolar.

No entanto, verificou-se que o0s professores nao sao totalmente
indiferentes a dislexia, apresentando varios conceitos verdadeiros sobre este
distarbio de aprendizagem, tais como:

- 70,0% dos professores tém o conhecimento de que com tratamento

adequado, individuos com dislexia podem ser tdo competentes quanto os sem

dislexia.

- 68,8% dos professores tém o conhecimento de que alunos com dislexia ndo

apresentam déficit de inteligéncia (retardo mental) e 55,0% sabem que a

dislexia afeta o rendimento escolar.



Apesar destas porcentagens serem consideradas satisfatérias, se
comparadas com os valores encontrados por Wadlington e Wadlington (2004),
onde 96,0% dos professores, por eles pesquisados, apresentarem estes
conhecimentos, verificamos que 0S nossos professores carecem de mais
informacdes sobre a dislexia.

Os professores também foram questionados quanto ao conhecimento
dos fatores que causam a dislexia. Sobre estes conhecimentos, encontramos
resultados bastante desfavoraveis.

Apenas 12,5% dos professores tém o conhecimento de que a dislexia é
causada por fatores genéticos que sao herdados dos pais pelos filhos(as).

Apenas 13,8% dos professores tém o conhecimento de que individuos
com dislexia apresentam uma diferenca estrutural no cérebro se comparados
aos de individuos sem dislexia.

No entanto, verificouse que 70,0% dos professores tém o conhecimento
de que a baixa instrucao familiar ndo é fator causador da dislexia.

Wadlington e Wadlington (2004) em seu estudo, questionou o0s
professores sobre a possibilidade de a dislexia ser causada por fatores
hereditarios, encontrando a porcentagem de 51,2% de professores que
equivocadamente ndo consideram a dislexia como sendo um fator hereditario

e 97,0% de professores que sabem que a baixa instru¢ao familiar ndo é causa

para a dislexia.
Quanto aos baixos resultados encontrados na presente pesquisa sobre
os fatores responsaveis pela dislexia bem como em outros questionamentos

que também exigiam dos professores conhecimentos de ordem bioldgica,



verificouse que os professores apresentam muitas idéias equivocadas que
necessitam serem corrigidas para que possam compreender de forma clara
gue as caracteristicas organicas exibidas por alunos com dislexia explicam,
muitas vezes, as dificuldades por eles enfrentadas.

Os professores também foram questionados quanto ao conhecimento
das caracteristicas apresentadas por alunos com dislexia.

Quanto a esta questdo, apenas 28,8% dos professores tém o
conhecimento de que individuos com dislexia apresentam um disturbio da
consciéncia fonémica e apenas 36,3% sabem que disléxicos tém muita
dificuldade em interpretar textos simples, embora 63,0% dos professores
saibam de que a dislexia afeta a capacidade de leitura e interpretacéo e 55,0%
saibam que individuos disléxicos apresentam também muita dificuldade em
reconhecer caracteres alfabéticos que formam as palavras.

Observando estes resultados, € impossivel ndo fazer alguns
questionamentos. Se 63,0% dos professores conhecem que a dislexia afeta a
capacidade de compreenséo da leitura, por que apenas 36,3% dos professores
responderam corretamente a questdo que se referia a dificuldade encontrada
por alunos com dislexia em interpretar textos simples? Por que os professores
nao relacionaram estes conhecimentos?

Para tentar responder este questionamento, é importante relatarmos que
durante a aplicagdo do instrumento, a grande maioria dos professores se
declaravam muito inseguros quanto a escolha das respostas, julgadas por eles
como correta, pois, segundo estes professores, era muito dificil responderem

algo do qual ndo tinham o conhecimento que julgavam ser necessario.



Portanto, acre dita-se que, grande parte dos professores, responderam as
questBes sobre dislexia baseada apenas no senso comum e nao com
propriedade de conhecimento, o que provavelmente pode ter favorecido o nao
relacionamento dos conhecimentos questionados.

Os professores também foram questionados sobre o conhecimento do
tratamento dispensado aos individuos com dislexia.

Sobre esta questao, apenas 25,0% dos professores tém o conhecimento
de que néo é necessario 0 uso de medicamentos para o tratamento da dislexia.
No entanto, 87,5% dos professores sabem da importancia da identificacéo dos
possiveis casos de dislexia em alunos, ja no inicio da vida escolar e 56,3%
destes professores tém o conhecimento da importancia de atividades
multisensoriais para a aprendizagem destes alunos.

Os professores também foram questionados sobre o conhecimento da
importancia do seu adequado trabalho para a aprendizagem do aluno com
dislexia.

Sobre esta questao, 61,3% dos professores sabem o quanto a forma com
que trabalham €& importante para o sucesso da aprendizagem de alunos com
dislexia e, felizmente, 91,3% destes professores julgam ser fundamental para o
bom desempenho da funcdo de educador terem conhecimentos sobre a

dislexia e 73,8% destes mesmos professores, julgam que apenas um dia de

capacitacdo ndo é o suficiente para proporcionarlhes os conhecimentos
necessarios para o bom desempenho no trabalho com alunos com este

disturbio de aprendizagem.



E no ambiente escolar que as dificuldades de aprendizagem se
manifestardo e sdo o0s professores que exercerdo o importante papel na
identificacdo destas dificuldades de aprendizagem.

A identificacdo precoce da dislexia, bem como a intervengdo pedagogica
adequada neste momento, pode alterar todo o futuro desta crianca, ajudando-a
agora a superar suas dificuldades, os professores estardo contribuindo para a
formacdo de um cidaddo perfeitamente integrado a sociedade, livre das
marcas emocionais que o fracasso escolar causa e, para isso, 0s professores
precisam estar preparados.

No instrumento que avalia o conhecimento dos professores sobre o
TDAH, também foi observada a presenca de muitos conceitos equivocados,
dos quais, com certeza, comprometem a capacidade dos professores em
estarem identficando ou suspeitando deste disturbio de aprendizagem em
alguns de seus alunos que, conseqguentemente, ndo terdo a chance de serem
devidamente tratados e ajudados a superarem suas dificuldades.

Neste instrumento que avalia o0 conhecimento dos professores sobre 0
TDAH ha questdes que estéo relacionadas a crencga do professor em relagéo
ao potencial do aluno com TDAH.

Sobre a questdo do potencial do aluno com TDAH, 73,8% dos

professores tém o conhecimento de que individuos com TDAH apresentam um

potencial intelectual normal e 70% consideram que estes alunos sao tao
capazes quanto os sem TDAH. Porém, apenas 37,5% dos professores tém o
conhecimento da dificuldade que alunos com TDAH apresentam no processo

de aprendizagem devido a uma instabilidade em sua capacidade de



concentracdo, o que também compromete a execug¢do completa das tarefas,
ou seja, estes alunos quase nunca chegam a finalizar tarefas ,pois se
dispersam facilmente. Apenas 37% dos professores tém o conhecimento da
dificuldade enfrentada por estes alunos em seguirem instru¢cdes e da grande
inquietude que apresentam, devido a desatencdo e ao comportamento
hiperativo caracteristicos deste transtorno.

N&o apropriados destes conhecimentos, os professores provavelmente
nao compreenderdo o real motivo do baixo rendimento escolar de tais alunos e
poderdo relaciond-lo a pura preguica, indisciplina, falta de interesse pela
escola, etc., o que ndo condiz com a realidade.

Os professores também foram questionados sobre 0 conhecimento das
caracteristicas apresentadas por alunos com TDAH. Sobre esta questao,
71,3% dos professores demonstraram ter o conhecimento de que a
desatencdo, a impulsividade e a hiperatividade sdo as trés caracteristicas
fundamentais do TDAH. Porém, os professores demonstraram né&o
compreenderem ao certo, o significado da desatencao, da impulsividade e da
hiperatividade quando ndo conseguiram relacionar estas caracteristicas aos
comportamentos por elas produzidos nestes alunos. Apenas 18,8% dos
professores tém o conhecimento de que alunos com TDAH podem exibir um

comportamento agressivo e falta de limites devido a hiperatividade e a uma

instabilidade emocional.
Apenas 37,5% dos professores tém o conhecimento de que alunos com
TDAH podem, com freqUéncia, apresentar explosdes emocionais advindas da

instabilidade de temperamento de que sdo acometidos. Apenas 22,5% dos



professores tém o conhecimento de que a caracteristica da desatencado é mais
comumente acentuada nas meninas e nos meninos € a hiperatividade e,
apenas 46,3% dos professores sabem que o TDAH é o causador de grandes
prejuizos emocionais e sociais na vida de um individuo.
Se os professores ndo relacionam o0s comportamentos caracteristicos ao
TDAH, como poderdo suspeitar da causa do baixo rendimento escolar de tais
alunos? Se sdo os professores que normalmente identificam ja os primeiros
desvios dos padrdes normais de comportamento e as primeiras dificuldades de
aprendizagem que os alunos podem exibir, se ndo tiverem o conhecimento
sobre as caracteristicas do TDAH que € considerado o distirbio de
aprendizagem mais comum da infancia e adolescéncia, como tais alunos
poderdo ter a chance de serem encaminhados e diagnosticados? E
fundamental que estes alunos sejam identificados e tratados o mais cedo
possivel, s6 assim, conseguirdo evitar o estigma e o sofrimento causado pelo
fracasso escolar.
Os professores também foram questionados quanto aos

conhecimentos sobre os tratamentos dispensados aos individuos com TDAH.

Sobre esta questao, apenas 26,3% dos professores demonstraram ter o

conhecimento de que alunos com TDAH necessitam de um ambiente de

estudo tranquilo e sem grandes estimulos visuais para que ndo se dispersem

com tanta facilidade e apenas 47,5% dos professores tém o conhecimento da
necessidade do uso de medicamentos para o tratamento deste transtorno. No
entanto, 52,5% dos professores demonstraram ter o conhecimento de que o

TDAH deve ser diagnosticado e tratado por um neurologista ou um psiquiatra;



85,0% dos professores tém o conhecimento da importancia de se identificar os
alunos com TDAH j& no inicio da vida escolar e 87,5% destes professores
demonstram ter o conhecimento da importancia do apoio da escola para o
sucesso do tratamento destas criancas e adolescentes.

Percebe-se, portanto, que os professores consideram importante a
identificacdo dos alunos com TDAH, porém, necessitam de orientacdes para
gue possam conhecer e entender este transtorno de aprendizagem, tendo ai,
condicdes de perceberem tais alunos e solicitarem os encaminhamentos
devidos a familia ou, a propria escola, se esta dispor de meios para isto.

Os professores também foram questionados quanto ao conhecimento
das caracteristicas bioldgicas que compdem o TDAH.

Sobre esta questédo, verificou-se resultados bastante preocupantes, uma
vez que apenas 11,3% dos professores demonstraram ter o conhecimento de
gque o TDAH é considerado um fator hereditario e apenas 22,5% dos
professores tém o conhecimento de que o cérebro de individuos com TDAH
apresenta um padrao de funcionamento diferente do cérebro de individuos sem
TDAH. Apenas 27,5% dos professores demonstraram ter o conhecimento de
que o TDAH é o distarbio de aprendizagem mais comum da infancia e
adolescéncia.

Sem estes conhecimentos, o0s professores ndo tém como

compreenderem o porque certos alunos sdo acometidos pelo TDAH nem
compreenderem que 0Ss comportamentos exibidos por estes alunos sao
advindos de um padrdo do funcionamento cerebral inadequado caracteristico

do TDAH. Se, apenas 27,5% dos professores tém o conhecimento de ser o



TDAH o distarbio de aprendizagem mais comum da infancia e adolescéncia,
podemos, em JUltima analise, concluir que apenas se beneficiam da
aprendizagem aqueles alunos em que a natureza contemplou com as
caracteristicas “certas” que sao favoraveis ao padrdo da metodologia de ensino
oferecida pelas escolas, ficando excluidos desta aprendizagem aqueles que
nao tiveram a mesma sorte na “roleta russa” da genética.

Vale salientar que alunos com TDAH apresentam um potencial intelectual
normal, ou seja, apresentam tanta capacidade de aprendizagem gquanto alunos
sem TDAH, s6 precisam ter a chance de serem identificados e tratados, para
gue seus potenciais encobertos pelo transtorno possam se revelar . Sio os
professores, os primeiros a terem a possibilidade de observarem estes alunos,
portanto, se faz necessario que se apropriem de tais conhecimentos para que
possam ser capazes de ajudarem estes alunos a superarem suas dificuldades
de aprendizagem e assim, vislumbrarem um futuro melhor.

Os professores também foram questionados quanto ao preparo para o
trabalho com alunos com TDAH. Sobre esta questdo, 86,5% dos professores
tém o conhecimento da importancia de estarem bem orientados quanto ao
TDAH, porém 87,5% destes professores relatam ndo ser freqlientes
capacitacdes que tratem deste transtorno de aprendizagem. Portanto, conclui-
se que se os professores nao estdo orientados sobre o TDAH, as chances
destes alunos serem identificados e encaminhados ao tratamento sao
menores.

Pela falta deste conhecimento por parte dos professores, alunos com

TDAH provavelmente conhecerdo bem de perto o fracasso escolar, e se



sentirdo culpados por isto, quando na verdade ndo apresentam culpa alguma,
pois foram vitimas de um sistema escolar que nédo leva em conta as diferencas
de necessidades para a aprendizagem que 0s alunos apresentam.

Neste contexto, o professor perde, porque quando um aluno fracassa o
professor sente e compartilha deste fracasso, a escola perde, como instituicdo
gue ndo consegue ensinar a todos, o estado perde o dinheiro investido naquele
aluno e a sociedade também perde e se empobrece ao receber individuos
desiludidos, que desde cedo ja aprenderam que sao incapazes e fadados ao

fracasso.



6. CONCLUSAO

O principal proposito deste estudo foi verificar o conhecimento que o0s
professores tém sobre a dislexia e 0 TDAH.

Concluiu-se que o conhecimento que os professores tém é baseado no
senso comum dando margem a varias idéias equivocadas. E no ambiente escolar
gue as dificuldades de aprendizagem aparecerao, portanto, € importante destacar
o papel do professor na identificacdo destas dificuldades, bem como na prética
com intervencbes pedagdgicas adequadas que possibilitem a estes alunos
superarem suas dificuldades. Destaca-se, entdo, a importancia destes professores
receberem um adequado preparo para que possam ser capazes de suspeitarem
de alunos com dificuldades de aprendizagem como a diskexia e o TDAH, para que
estes alunos possam ser encaminhados ao tratamento adequado o mais cedo

possivel, antes que o estigma do fracasso faca parte de suas vidas.
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ANEXOA

ESCALA PARA PROFESSORES SOBRE DISLEXIA

Tempo de magistério: () menosde5anos ( )de5a 10 anos () mais de 10 anos
- Usando o critério fornecido abaixo, marque a alternativa que julgar correta:

1- FALSO 2- PROVAVELMENTE FALSO 3-PROVAVELMENTE VERDADEIRO 4- VERDADEIRO

1- A dislexia é uma dificuldade de aprendizagem que afeta a capacidade de compreensédo 1 2 3 4
de atividades relacionadas a leitura.

2- Alunos disléxicos apresentam déficit de inteligéncia (retardo mental) 1 2 3 4
3- A dislexia néo interfere no rendimento escolar 1 2 3 4
4- A dislexia também pode causar problemas emocionais, sociais e familiares 1 2 3 4
5- A dislexia é considerada um fator hereditario 1 2 3 4

6- A dislexia deve ser tratada com medicamentos prescritos por um neurologista/psiquiatra 1 2 3 4
7- Alunos disléxicos podem ser superdotados 1 2 3 4
8- Uma das causas da dislexia é a baixa instrugdo familiar 1 2 3 4

9- Atividades multisensoriais sdo importantes para desenvolver a aprendizagememalunos 1 2 3 4
com dislexia

10- O cérebro de pessoas disléxicas é estruturalmente diferente do de pessoas ndo disléxicas 1 2 3 4
11- Individuos disléxicos podem ser excelentes em célculos, tecnologias, ciéncias, artes,etc. 1 2 3 4

12- Um dia de capacitacao ja € o suficiente para o preparo docente para trabalhar comalunos 1 2 3 4
com dislexia.

13- N&o importa o tratamento oferecido, pessoas disléxicas sempre serdo menos 1 2 3 4
competentes que pessoas nao disléxicas.

14- Individuos disléxicos possuem um disturbio da consciéncia fonémica 1 2 3 4

15- E extremamente importante que alunos disléxicos sejam identificados ja no inicio da 1 2 3 4
escolarizagéo.

16- Pessoas diskxicas apresentam dificuldade em reconhecer os caracteres alfabéticosque 1 2 3 4
formam as palavras.

17- Alunos disléxicos apresentam muita dificuldade em interpretar textos simples 1 2 3 4

18- Alunos disléxicos, por mais que se esforcem, produzem textos com vocabulario 1 2 3 4
Limitado e pouco compreensivel.

19- O professor pouco pode fazer para contribuir para a aprendizagem do aluno com 1 2 3 4
dislexia.
20- Conhecer sobre disturbios de aprendizagem, como a dislexia, é fundamental ao 1 2 3 4

trabalho docente.

Obrigada.




ESCALA PARA PROFESSORES SOBRE O TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE (TDAH)

- Usando o critério fornecido abaixo, marque a alternativa que julgar correta.

1- FALSO 2- PROVAVELMENTE FALSO 3- PROVAVELMENTE VERDADEIRO 4-VERDADEIRO

1- Alunos com TDAH apresentam um potencial intelectual reduzido 1 234
2- Inquietude, Impulsividade e desatencéo sao as principais caracteristicas de alunoscom TDAH 1 2 3 4
3- O TDAH é considerado um fator hereditario 1234

4- Alunos com TDAH apresentam dificuldade de aprendizagem e sempre deixam de terminar 123
tarefas iniciadas

5- Alunos com TDAH necessitam de um ambiente tranquilo e com poucos estimulos para que 123
ndo se dispersem com tanta facilidade

6- Alunos com TDAH n&o apresentam dificuldades em atividades cooperativas e tém facilidade 123
em seguir instrucoes .

7- Por mais que se esforcem e recebam tratamento, alunos com TDAH sempre serdo menos 1234
capazes.

8- O TDAH deve ser diagnosticado e tratado por um neurologis ta ou um psiquiatra 1 2 3 4

9- N&o é necessario 0 uso de medicamentos para o tratamento do TDAH 1234

10- O cérebro de individuos com TDAH apresenta diferencas funcionais em relagéo ao cérebro 1234
de individuos sem TDAH.

11- E fundamental a participagio e compreensao da escola no tratamento de alunoscomTDAH 1 2 3 4

12- Alunos com TDAH apresentam comportamento extremamente inadequado, portanto, sao 1234
considerados insuportaveis, terriveis e inconvenientes.

13- O TDAH é o distarbio de aprendizagem mais comum da infancia e adolescéncia. 1234

14- E fundamental que os professores tenham conhecimentos sobre o TDAH. 1234

15- Alunos com TDAH podem ser extremamente agressivos e sem limites. 12314

16- E importante que os alunos com TDAH sejam identificados ja no inicio da vida escolar. 1234

17- Alunos com TDAH podem apresentar explos6es advindas de uma instabilidade no 1234
temperamento.

18- O TDAH pode acarretar grandes prejuizos emocionais e sociais ao individuo. 1234

19- Nas meninas, a caracteristica de desatencéo é mais acentuada, enquanto nos meninos é 1234
a hiperatividade.

20- Sé&o freglientes as capacitacdes oferecidas aos professores para que se sintam preparados 1 2 3 4
para ensinarem alunos com TDAH.

Obrigadal




Anexo B
UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesguisa: O QUE OSPROFESSORES CONHECEM SOBRE DISLEXIA E SOBRE O
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE.

Eu, , iIdade: (ou nome do responsavel
legal) dou meu consentimento livre e esclarecido para participar como voluntario do projeto
de pesquisa supra-citado, sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Celina Gazola
Medeiros, auna do curso de Mestrado em Ciéncias Bioldgicas na Universidade do Vale do
Paraiba e da professora Dra. Maria Tereza Dejuste de Paula (orientadora), membros do
Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento da UNIVAP.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1- O objetivo da pesguisa é verificar o conhecimento dos professores sobre a dislexia
e o transtorno de déficit de atencdo e aprendizagem e promover uma reflex&o sobre
as condicdes de ensino oferecido e as reais necessidades do aluno portador de um
destes disturbios de aprendizagem.

2- Durante o estudo, serdo aplicados questionarios de carater investigativo, com o
intuito de coletar dados.

3- Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos através
da pesquisa, serdo utilizados exclusivamente para alcancar os objetivos do trabalho,
expostos acima, incluida sua publicacdo na literatura cientifica especiaizada;

4- Estou livre para interromper a qualquer momento minha participacdo na pesquisa

5 Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Paraiba para apresentar recursos ou reclamacfes em relagdo a pesquisa citada pelo
telefone: Oxx12 3947-1121.

6- Poderel entrar em contato com aresponsavel pelo estudo, professora Maria Celina
Gazola Medeiros, sempre que julgar necessario, pelo telefone: 12- 3652-9404.

7- Obtive todas as informagdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre
minha participacdo na referida pesquisa.

Cagapava,___ de de 2006.

Assinatura do voluntario ou responsavel legal:

Maria Celina Gazola M edeir os;






