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RESUMO

Na ultima década, o tema da qualidade da educacgao basica no Brasil ganhou
relevancia, passando a permear as discussdes politicas em nivel nacional, bem
como as reflexdes sobre a pratica desenvolvida nas instituicbes educacionais, com
o intuito de reafirmar o compromisso de todos com a revitalizacdo da escola
publica. Em fungao destas consideragdes, € imprescindivel a qualificagao carater
continuo dos profissionais que estdo atuando na educagédo. Por isso, o presente
trabalho foi desenvolvido com o objetivo primordial de possibilitar um maior
aprofundamento de conhecimentos acerca do tema aqui abordado. A metodologia
empregada para atingir os objetivos propostos foi a de pesquisa bibliogréfica.
Junto com os avangos obtidos com pesquisas em educagdo, diversos conceitos
foram apresentados como uma tentativa de melhor explicar a aprendizagem e
como se da esse processo. Além disso, informagdes e conhecimento a respeito
dos tipos de transtornos de aprendizagem foram analisados, possibilitando,
posteriormente uma mostra das estratégias e dos recursos mais adequadamente
empregados como formas de intervengao para superar os obstaculos ao processo
de aprendizagem que constituem os transtornos de aprendizagem aqui discutidos.
Finalizando, algumas consideragbes foram tecidas acerca do tema e de sua

relevancia para a atuagdo dos profissionais envolvidos com a inclusao
educacional.



CAPITULO |

INTRODUCAO

O tema da qualidade da educagdo basica no Brasil, de uns anos
para ca, passou a ser a questao central que permeia os debates e as discussdes
politicas em nivel nacional, bem como as reflexdes sobre a pratica desenvolvida
nas instituicbes educacionais, no sentido de reafirmar o compromisso de todos
com a revitalizagdo da escola publica — cuja qualificagao caracteriza uma
responsabilidade urgente para toda a sociedade.

Para que esta revitalizagao se efetive, PACHECO (2005) afirma que
o essencial é um projeto pedagégico que prepare para a cidadania e responda as
necessidades da aprendizagem, alicergado em recursos didatico-pedagogicos
adequados e professores em condi¢gbées de desenvolvé-lo. Nesse sentido, deixa
claro que considera o envolvimento com a aprendizagem um compromisso do qual
a escola publica nao pode se eximir, sob pena de praticar a pior das exclusdes — a

exclusao do conhecimento.

A aprendizagem vem sendo estudada cientificamente desde o século
passado, embora tenha tomado maior espago e relevancia no meio académico
entre as décadas de 1950 e 1970. Junto com os avangos obtidos com as
pesquisas, diversos conceitos foram apresentados como uma tentativa de melhor

explicar a aprendizagem e como se da esse processo.

Consultando um dicionario (FERREIRA, 1988, p. 54), é possivel
encontrar. aprendizagem: aprendizado: ato ou efeito de aprender (...) tomar
conhecimento de; reter na memoéria mediante o estudo, a observagcdo ou a
experiéncia. Tornar-se apto ou capaz de alguma coisa, em conseqiéncia de

estudo, observagéo, experiéncia, adverténcia elc.



Dentre os conceitos mais relevantes, destaca-se o de educagdo
democratica preconizado na proposta de expansao e melhoria dos programas de
educacao especial — o qual salienta que a educagdo numa democracia € 0O
principal meio de instrumentalizar o cidaddo para o exercicio de suas fungbes na
sociedade. Democratizar a educacédo significa propiciar a todos os segmentos
sociais 0 acesso e a permanéncia na escola, adequando para isso a estrutura do
sistema de ensino as diversas caracteristicas do alunado (MEC/SEESP, 1994,
p.33).

Em funcdo destas consideragbes, € imprescindivel a qualificacao,
cada vez maior e em carater continuo, do sistema educacional e dos profissionais
que estao atuando na educag¢ado. Como salienta GADOTTI (1995, p.13) essa
sabedoria do educador decorre muito mais de seu compromisso politico, de sua
postura politica do que dos seus conhecimentos técnicos. A busca do
conhecimento técnico e a disseminagdo desse conhecimento justificam-se

Jjustamente nesse compromisso politico da educagéo e do educador.

GADOTTI (in Rev. Professor, 2003) afirma, ainda, que € necessario
que o educador consiga transformar aquilo que é obrigatério em algo prazeroso,
além de realizar uma selecao critica e criteriosa do que deve ser aprendido,
destacando, assim, seu papel social ao fazer fluir o saber. Isto implica em uma
concepcao dindmica da educagdo, uma educagdao em evolugdo constante,

entendida, portanto, como um processo de construgdo do saber.

Por isso, o presente trabalho surgiu do interesse da autora, que, no
desenvolvimento de suas ocupagdes junto a equipe pedagdgico-administrativa da
escola onde atua, identificou a necessidade premente de um maior
aprofundamento de conhecimentos acerca do tema aqui abordado.

O objetivo primordial deste trabalho foi o de favorecer a apropriagao
e o aprofundamento de conhecimentos sobre o processo de aprendizagem, sendo
necessario abordar, também, as questdes acerca dos problemas e dos transtornos

que ocorrem, os quais constituem obstaculos ao desenvolvimento de tal processo.



Outros objetivos mais especificos foram propostos para este

aprofundamento, incluindo:

< Ampliar os conhecimentos acerca do processo de
aprendizagem e dos problemas que estao imbricados no seu
desenvolvimento.

< Analisar as dificuldades e os transtornos que podem aparecer
nesse processo, a fim de melhor identificar as condigbes para

sua superagao.

53

*5

Possibilitar uma base mais adequada e firme para a
proposi¢ao de estratégias e recursos de intervengao tanto no
ambito escolar quanto no ambito familiar, de acordo com as
necessidades e demandas especificas da realidade

vivenciada.

A metodologia empregada para atingir tais objetivos foi a que
envolve a investigagao desenvolvida por meio de pesquisa bibliogréfica, que,
segundo as afirmag¢bes de DI DOMENICO e CASSETARI (2002), deve ser
realizada com o intuito de identificar informacdes atuais, opinides e trabalhos ja

realizados sobre o assunto em foco.

O material aqui apresentado foi exposto em diferentes capitulos,
assim estruturados: este primeiro, a Introdugdao, que mostra os pontos gerais e
delineia os aspectos principais introdutérios do tema abordado; o Capitulo Il que
apresenta as idéias fundamentais acerca da aprendizagem e de como se da seu
processo; o Capitulo Il que possibilita informacdes e conhecimento a respeito dos
tipos de transtornos de aprendizagem e o Capitulo IV que mostra as estratégias e
0s recursos mais adequadamente empregados como formas de intervencao para
superar os transtornos de aprendizagem. Finalizando, algumas consideragdes
foram tecidas acerca do tema e de sua relevancia para a atuagao dos profissionais

envolvidos com a inclusdo educacional.



CAPITULO I

IDEIAS FUNDAMENTAIS ACERCA DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM E
SEUS OBSTACULOS

Uma breve revisdo conceitual, realizada com o objetivo de
uniformizar e generalizar a compreensao da tematica aqui abordada, mostra que,
apesar de existirem diferentes conceitos de aprendizagem, todos eles concordam
que ela implica numa relacdo bilateral, envolvendo aspectos diversos mais ou

menos complexos tanto da pessoa que ensina como da que aprende.

Desta forma, a aprendizagem €é mais bem definida como um
processo evolutivo e constante, que envolve um conjunto de modificagées no
comportamento do individuo — tanto a nivel fisico como biolégico — e do ambiente
no qual esta inserido, sendo que todo esse processo emergira sob a forma de

novos comportamentos, pensamentos e atitudes.

Considerando a aprendizagem como um processo constituido por
diversos fatores, & importante ressaltar que além do aspecto fisiolégico referente
ao aprender, como 0S processos neurais ocorridos no sistema nervoso, as
funcdes psicodinamicas do individuo necessitam apresentar um certo equilibrio,
sob a forma de controle e integridade emocional para que ocorra a aprendizagem

de maneira significativa e duradoura.

Entretanto, como demonstram as idéias de AJURIAGUERRA e
MARCELLI (citados por MOOJEN, 2001) o desenvolvimento harmonioso da
aprendizagem representa um ideal, uma norma utdpica, mais do que uma
realidade. Dessa forma, o normal e o patolégico na aprendizagem escolar, assim
como no equilibrio psicoafetivo, ndo podem ser considerados como dois estados

distintos um do outro, separados com rigor por uma fronteira ou um grande fosso.
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Levando em conta as idéias anteriormente apresentadas, é
importante estabelecer uma diferenciagdo entre o que é uma Dificuldade de

Aprendizagem e o que &€ um quadro de Transtorno de Aprendizagem.

Muitas criangas que se encontram na fase escolar apresentam
certas dificuldades para realizar uma tarefa — dificuldades estas que podem surgir
por diversos motivos, dentre os quais podem ser destacadas questdes que se
referem a aspectos como problemas na proposta pedagégica, capacitacao do
professor, problemas familiares ou déficits cognitivos, entre outros. A presenca de
uma dificuldade de aprendizagem nao implica necessariamente em um transtorno
— 0 qual, por sua vez, se traduz por um conjunto de sinais sintomatolégicos que
provocam uma série de perturbacdbes no modo de aprender da crianga,
interferindo no processo de aquisicao e manutencao de informacdes de uma

maneira acentuada.

Os Transtornos de Aprendizagem compreendem uma inabilidade
especifica, relacionada as diversas areas do conhecimento como leitura, escrita
ou matematica, em individuos que apresentam resultados significativamente
abaixo do esperado para o seu nivel de desenvolvimento cognitivo, escolaridade e

capacidade intelectual.

Em 1988, o National Joint Comittee on Learning Disabilities
apresentou uma conceituagdo muito bem aceita e aplicada sobre os problemas de

aprendizagem:

"Dificuldade de aprendizagem é um termo geral que
se refere a um grupo heterogéneo de transtornos
manifestados por dificuldades significativas na
aquisicdo e uso da escuta, fala, leitura, escrita,
raciocinio ou habilidades matematicas. Estes
transtornos sao intrinsecos ao individuo, supondo-se
que sdo devidos a disfuncdo do sistema nervoso
central, e podem ocorrer ao longo do ciclo vital
Podem existir junto com as dificuldades de
aprendizagem, problemas nas condutas de auto-
regulagado, percepgdo social e interagdo social, mas
nao constituem por si proprias, uma dificuldade de
aprendizado. Ainda que as dificuldades de
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aprendizado possam ocorrer concomitantemente com
outras condigbes incapacitantes como, por exemplo,
transtornos emocionais graves ou com influéncias
extrinsecas (tais como as diferengas culturais,
instrugdo inapropriada ou insuficiente), ndo sdo o
resultado dessas condi¢des ou influéncias”.
Atualmente, a descricdo dos Transtornos de Aprendizagem é
encontrada em manuais internacionais de diagnéstico, tanto no CID-10, elaborado
pela Organizacao Mundial de Saude (1992), como no DSM-IV, organizado pela
Associacao Psiquiatrica Americana (1995). Ambos os manuais reconhecem a falta
de exatidao do termo transtorno, justificando seu emprego para evitar problemas

ainda maiores, inerentes ao uso das expressées doenga ou enfermidade.

A real etiologia dos Transtornos de Aprendizagem ainda nao foi
totalmente esclarecida pelos cientistas, embora existam algumas hipéteses sobre

suas causas.

Segundo SHINTANI, ARMOND e ROLIM, sabe-se que sua etiologia
é multifatorial, porém MOOJEN (2003) afirma que ainda sio necessarias

pesquisas para melhor identificar e elucidar essa questao.

Neste mesmo sentido, o CID-10 esclarece que a etiologia dos
Transtornos de Aprendizagem ndo € conhecida, mas que ha uma suposiggo de

primazia de fatores biolégicos, os quais interagem com fatores ngo-biolégicos.

Ambos os manuais (DSM-IV e CID-10) informam que os transtornos

ndo podem ser conseqiéncia de:

% falta de oportunidade de aprender,

% descontinuidades educacionais resultantes de mudancas de
escola;

<+ traumatismos ou doenca cerebral adquirida;

» comprometimento na inteligéncia global,

% comprometimentos visuais ou auditivos nao corrigidos.
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MOOJEN (op cit) salienta que, atualmente, acredita-se na origem
dos Transtornos de Aprendizagem a partir de distarbios na interligacdo de
informagdes em varias regides do cérebro — distirbios que podem ter surgido
durante o periodo de gestagao e para cuja investigacao/identificagdo os achados

da Neuropsicologia podem contribuir de maneira significativa.

O desenvolvimento cerebral do feto € um fator importante que
contribui para o processo de aquisigdo, conexao e atribuicdo de significado as

informacgdes, ou seja, para o processo da aprendizagem.

Neste sentido, MOOJEN (op cit) ainda salienta que qualquer fator
que possa alterar o desenvolvimento cerebral do feto facilita o surgimento de um
quadro de Transtorno de Aprendizagem — o qual possivelmente sé sera
identificado, posteriormente, quando a crianga necessitar expressar suas

habilidades intelectuais mais abstratas, na fase escolar.

Além dos aspectos fisico-biolégicos assinalados, de acordo com
CORREIA (1991), é preciso levar em conta que existem fatores sociais que
também sdo determinantes na manuten¢ao dos problemas de aprendizagem. Este
autor destaca, dentre varios, o ambiente escolar e o contexto familiar como

elementos significativos na constituicdo das condigdes que mantém tais situagées.

Quanto ao ambiente escolar, & necessario verificar a motivagao e a
capacitacdo da equipe de educadores, a qualidade da relagao professor-aluno-
familia, a proposta pedagégica e o grau de exigéncia da escola, que, muitas
vezes, esta preocupada com a competitividade e pde de lado a criatividade de

seus alunos.

Ainda a respeito da importancia da escola na vida das pessoas, é
preciso lembrar as consideragdes de LUCZYNSKI (2002, p. 27) quando destaca
que a influéncia da escola na vida de uma crianga, de um jovem, é toda uma
dindmica infinitamente abrangente, cujo papel primordial é atuar como suporte

facilitador do desenvolvimento de seu potencial académico, social e formativo.
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Em relagdo ao ambiente familiar, familias com alto nivel sociocultural

podem negar a existéncia de dificuldades escolares da crianga.

Ha também casos em que a familia apresenta um nivel de exigéncia
muito alto, com a visdo voltada para os resultados obtidos, podendo desenvolver
na crianga um grau de ansiedade que nao permita um processo de aprendizagem
adequado.

Além disso, MITTLER (2003) lembra que um grande numero de
criangcas experimenta grave estresse e vive em condigdes desfavoraveis a
aprendizagem - incluindo desorganizacao familiar, separagao da familia, falta de

um teto para morar e abuso infantil, dentre outras situagdes vivenciadas.

Estas situacdes afetam toda a escola e perpassam o trabalho de
todo professor, mas ha poucos mecanismos para os professores reconhecerem oS
problemas, muito menos ainda sistemas de apoio [adequados] aos alunos que s&o

vulneraveis e que estado sob grave estresse (MITTLER, op cit, p.94).

A partir das consideragdes tecidas neste capitulo acerca dos
conceitos de transtornos e dificuldades de aprendizagem, diferengas e
semelhancas entre eles, além da andlise dos fatores que os condicionam e
mantém, & preciso verificar quais os principais tipos de transtornos que podem se
manifestar no processo de aprendizagem, identificando, de modo mais adequado,
as situacdes que se apresentam no contexto educacional — o que € abordado,

com muita propriedade, no préximo capitulo.



CAPITULO I

PRINCIPAIS TIPOS DE TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM

A literatura especializada acerca do diagnostico e do tratamento de
disturbios, transtornos, dificuldades ou problemas de aprendizagem € bastante
vasta e fundamentada em concepgdes, muitas vezes, divergentes entre si, sendo,
portanto, invidvel contemplar todas as possiveis definicbes e abordagens a

respeito destes conceitos.

Isso exige, entdo um recorte especifico, a fim de tornar possivel
analisar os conceitos mais comumente utilizados na literatura especializada e
algumas das muitas perspectivas de analise sobre os transtornos de
aprendizagem, procurando tragar um panorama (ainda que provisorio) sobre essa
tematica.

Segundo MOOJEN (1999), os termos disturbios, transtornos,
dificuldades e problemas de aprendizagem tém sido utilizados de forma aleatéria,
tanto na literatura especializada como na pratica clinica e escolar, para designar

quadros diagnésticos diferentes.

Na mesma perspectiva, FRANCA (1996) coloca que a utilizagéo dos
termos disturbios, problemas e dificuldades de aprendizagem € um dos aspectos

menos conclusivos para aqueles que iniciam a formacgao em Psicopedagogia.

Para este autor, a distincao feita entre os termos dificuldades e
disturbios de aprendizagem aparentemente esta baseada na concepc¢ao de que o
termo “disturbio” esta mais vinculado ao aluno, na medida em que sugere a
existéncia de comprometimentos neurolégicos em fungdes corticais especificas e

€ mais utilizado pela perspectiva clinica ou remediativa. Por outro lado, o termo
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dificuldade esta mais relacionado aos problemas de ordem psicopedagodgica e/ou
sécio-culturais, ou seja, o problema nao esta centrado apenas no aluno, mas
envolve também aspectos do ambiente, o que denota uma visdo mais

freqiientemente utilizada em uma perspectiva preventiva.

Os Transtornos de Aprendizagem sao diagnosticados quando o
desempenho de individuos submetidos a testes padronizados de leitura,
matematica ou expressao escrita esta significativamente abaixo do esperado para

a idade, escolarizacao e nivel de inteligéncia.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM -
IV) estima que a prevaléncia dos Transtornos de Aprendizagem seja na faixa de 2
a 10% da populagado, dependendo da natureza da averiguagédo e das definicbes
explicadas.

Os transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades
escolares geralmente ocorrem junto com outras sindromes clinicas, como por
exemplo, o transtorno de déficit de atencao ou o transtorno de conduta, ou outros
transtornos do desenvolvimento, tais como o transtorno especifico do
desenvolvimento da funcdo motora ou os transtornos especificos do

desenvolvimento da fala e da linguagem.

As possiveis causas dos Transtornos especificos do
desenvolvimento das habilidades escolares nao sao conhecidas, mas supde-se
que exista a predominancia de fatores bioldgicos, os quais interagem com fatores

nao bioldgicos, tais como oportunidade para aprender e qualidade do ensino.

Tanto no CID-10 como no DSM-IV sao apresentados basicamente
trés tipos de transtornos especificos de aprendizagem: o Transtorno da Leitura, o

Transtorno da Matematica e o Transtorno da Expressao Escrita.

A caracterizacdo geral destes transtornos nao difere muito entre os

dois manuais, como é possivel verificar nas consideragées mostradas a seguir.
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3.1 Transtorno da Leitura

O Transtorno da Leitura, também conhecido como dislexia, € um
transtorno caracterizado por uma dificuldade especifica em compreender palavras
escritas. Dessa forma, pode-se afirmar que se trata de um transtorno especifico
das habilidades de leitura, que sob nenhuma hipétese esta relacionado a idade
mental, problemas de acuidade visual ou baixo nivel de escolaridade (MOOJEN,
2003).

MARTINS (2005) destaca, ainda, que, definida como um disturbio ou
transtorno de aprendizagem na area da leitura, escrita e soletragao, a dislexia é o
distirbio de maior incidéncia nas salas de aula — sendo que, segundo resultados
de pesquisas desenvolvidas em varios paises, cerca de 10 a 15% da populagao

mundial é disléxica.

Ainda segundo MARTINS (op cif), ao contrario do que muitos
pensam, a dislexia ndo é resultado de ma alfabetizacdo, desatengao,
desmotivagdo, condigdo soécio-econdmica ou baixa capacidade intelectual —
informacdes que corroboram as opinides de outros autores. Ela é uma condigdo

hereditaria com alteragbes genéticas e no padrdo neuroldgico.

Por esses multiplos fatores, diversos autores também concordam
com a necessidade de que a dislexia seja diagnosticada por uma equipe
multiprofissional, garantindo, assim, um acompanhamento pés-diagnéstico mais
rico e efetivo, direcionado as peculiaridades e necessidades especificas de cada
individuo (MOOJEN, 2003; MARTINS, 2005).

O DSM-IV classifica como critérios diagnésticos para o Transtorno

da Leitura:

< Rendimento da capacidade de leitura, como corregao,

velocidade ou compreensao da leitura, significativamente
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inferior a media para a idade cronoldgica, capacidade
intelectual e nivel de escolaridade do individuo.

% A dificuldade de leitura apresentada pelo individuo interfere de
modo significativo nas atividades cotidianas que requeiram
habilidades de leitura.

Sob a presencga de algum déficit sensorial, as dificuldades de
leitura excedem aquelas habitualmente a este associadas.

+ A leitura oral se caracteriza por distorgdes, substituigdes ou
omissdes, e junto com a leitura silenciosa vem -acompanhada

por lentidao e erros na compreensao do texto.

LUCZYNSKI (2002, p. 129) refor¢ca que dislexia é uma palavra com
sentido genérico. Ndo 6, por si s6, um termo-diagnéstico, porque sua

decodificagédo literal ndo abrange o significado amplo do que € ser disléxico.

Tal situagdo se deve, fundamentalmente, a condigdo do préprio
conhecimento cientifico acerca da dislexia, suas causas, avaliagdo dos sintomas
e, conseqlientemente, formas adequadas de intervengao — condigdes estas que
ficam subordinadas & formacéao, informagéo, prética e a assimilagéo da realidade e
da prépria sensibilidade dos profissionais especializados que atuam nesta area
(LUCZYNSKI, op cit, p. 129).

Além disso, esta aurora salienta que a dificuldade de compreenséao
da complexidade que se constitui um quadro de dislexia aparece também porque
a aprendizagem da pessoa com dislexia outros aspectos - fisiolégicos,
psicolégicos e neurolégicos — precisam ser incluidos no delineamento do processo

ensino-aprendizagem, necessariamente individualizado.

Afinal, o que é dislexia? — questiona LUCZYNSKI (op cit, p. 167-

168), que também oferece uma resposta ao destacar que

Dislexia € uma dificuldade que pode interferir no
registro, no processamento da informagdo ou na
elaboragdo da resposta de criangas, jovens ou
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adultos. Essa dificuldade pode apresentar-se em um
grau muito ténue, quase imperceptivel, podendo
estender-se até niveis expressivamente severos que
interferem no desempenho funcional e na vida de
relacdo social da pessoa disléxica, especialmente na
escola. (..) pode manifestar-se em atraso no
desenvolvimento efou dificuldades em uma ou em
algumas das seguintes &areas: atenc&o, memobria,
raciocinio, coordenagéo, comunicagio, leitura, escrita,
soletragdo, calculo, sociabilizagdo, maturacao
emocional.

De maneira mais especifica, quanto aos sintomas da dislexia,
MARTINS (2005) lembra que o fato de a crianga em idade pré-escolar manifestar
alguns dos sintomas abaixo-relacionados nao indica necessariamente que ela seja
disléxica, devendo ser observados outros fatores. Porém, com certeza, trata-se de

um quadro que reclama maior ateng¢ao e/ou estimulagao:

<+ Imaturidade no trato com outras criangas;

% Fraco desenvolvimento da atengao;

<+ Atraso no desenvolvimento da fala e da linguagem,;
< Atraso no desenvolvimento visual;

+» Dificuldades em aprender rimas e cangoes;

+» Fraco desenvolvimento da coordenagao motora;

<+ Dificuldade com quebra-cabecas;

< Falta de interesse por livros impressos.

Ja na idade escolar, MARTINS (op cif) salienta que se a crianga
continua apresentando alguns ou varios dos sintomas a seguir, € necessario um
diagnoéstico mais adequado e um acompanhamento mais efetivo, a fim de que
consiga prosseguir seus estudos junto com os demais colegas e nao tenha

prejuizos sociais e emocionais.

*

< Dificuldade na aquisicdao e automacao da leitura e da escrita;
<+ Pobre conhecimento de rimas (sons iguais no final das
palavras) e aliteragdes (sons iguais no inicio das palavras);

s+ Desatencao e dispersao;



++» Dificuldade em copiar de livros ou da lousa;

++ Dificuldades na coordenagao motora fina (desenhos, pintura,
dobradura etc.) e/ou na coordenagao motora ampla (danga,
corrida, ginastica etc.);

+» Desorganizagao geral (manifestada, por exemplo, nos
constantes atrasos na entrega de trabalhos escolares);

% Dificuldades visuais (que podem estar presentes em situagdes
como, por exemplo, a desordem dos trabalhos no papel e a
propria postura da cabega ao escrever ou desenhar);

++» Confusao entre direita e esquerda;

+ Dificuldade em manusear mapas, dicionarios, listas
telefbnicas, entre outros.

* Vocabulario pobre, com sentencas curtas e imaturas ou
sentencas longas e vagas;

% Dificuldades na meméria de curto prazo (usada, por exemplo,
para recados, instru¢des etc.),

+ Dificuldade em decorar seqiiéncias (por exemplo, meses do
ano, alfabeto, entre outras);

< Dificuldade na matematica e no desenho geométrico;

» Problemas de conduta (tais como: retraimento, timidez

excessiva, depressao, ou, no outro extremo, embora menos

comum, agitacao excessiva);

< Desempenho destacado em atividades e provas orais.

Se, nessa fase, a crianga nao receber um acompanhamento
adequado para os problemas que apresenta, os sintomas persistirdo e permearao

a vida adulta, com provaveis prejuizos emocionais, sociais e laborais.

O adulto disléxico pode apresentar, também, sintomas especificos

que indicam o quadro de dislexia:

L)

%+ Persistente dificuldade na leitura e na escrita;



< Dificuldades para soletrar,

*» Membéria imediata prejudicada,;

<+ Dificuldade em nomear objetos e pessoas (disnomia);
%+ Dificuldades com nog¢oes de direita e esquerda,;

< Dificuldade em aprender uma segunda lingua;

<+ Dificuldades em organizacao geral,

«» Comprometimento emocional.

O diagnéstico da dislexia, neste contexto explicitado, deve ser
realizado por uma equipe de profissionais especializados (dentre os quais,
psicologo, fonoaudiélogo, psicopedagogo, neurologista, oftaimologista e outros,

conforme o caso).

MARTINS (2005) destaca que esta equipe deve verificar todas as
possibilidades antes de confirmar ou descartar o diagnostico de dislexia,
realizando um processo de avaliacdo muldisciplinar e de excluséo (fatores como
déficit intelectual, disfungdes ou deficiéncias auditivas e visuais, lesbes cerebrais
congénitas ou adquiridas, desordens afetivas anteriores ao fracasso escolar e

outros disturbios de aprendizagem devem ser descartados).

Neste processo de diagnostico € muito importante, ainda, conhecer
os pareceres da escola e dos pais, além de proceder ao um levantamento acerca

do histérico evolutivo familiar e académico do paciente.

Uma avaliagdo deste tipo, segundo MARTINS (op cit), ndo so
identifica as causas das dificuldades apresentadas, assim como permite um
encaminhamento adequado a cada caso. Ou seja, conhecendo as causas das
dificuldades e os potenciais do individuo, os profissionais que lidam com ele
podem tomar as decisées mais acertadas e adequadas a superagao das

dificuldades tanto no contexto escolar como no contexto clinico.



3.2 Transtorno da Matematica

O Transtorno da Matemaética, também conhecido como discalculia,
nao é relacionado a auséncia de habilidades matematicas basicas, como
contagem, e sim, esta ligado a forma com que a crianga associa essas habilidades
com o mundo que a cerca (ASSOCIACAO DE PSIQUIATRIA AMERICANA, 1994).

A aquisicdo de conceitos matematicos e outras atividades que
exigem raciocinio sao afetadas neste transtorno, cuja baixa capacidade para
manejar numeros e conceitos matematicos nao é originada por uma lesao ou outra

causa organica.

Em geral, o Transtorno da Matematica é encontrado em combinagao

com o Transtorno da Leitura ou com o Transtorno da Expressao Escrita.

Confusées com os sinais matematicos e dificuldades para acertar
uma seqiéncia numérica ou para resolver calculos simples podem estar ligados a
um disturbio neurolégico, denominado discalculia — uma condicdo que se
manifesta como uma dificuldade da crianga em realizar operagbes matematicas,

classificar nimeros e coloca-los em seqiéncia (MARTINS, 2005).

Esta mesma autora lembra, ainda, que, nas fases mais adiantadas
da vida escolar, a discalculia também impede a compreensdo dos conceitos

matematicos e sua incorporagao na vida cotidiana.

O Transtorno da Matematica, segundo o DSM-IV, é caracterizado
por:

\J

< A capacidade matematica para a realizacao de operag¢des
aritmeéticas, calculo e raciocinio matematico, encontra-se
substancialmente inferior 8 média esperada para a idade
cronoloégica, capacidade intelectual e nivel de escolaridade do

individuo.
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< As dificuldades da capacidade matematica apresentadas pelo
individuo trazem prejuizos significativos em tarefas da vida
diaria que exigem tal habilidade.

 Em caso de presenca de algum déficit sensorial, as
dificuldades matematicas excedem aquelas geralmente a este
associadas.

+ Diversas habilidades podem estar prejudicadas nesse
Transtorno, como as habilidades lingiiisticas (compreensao e
nomeacgao de termos, operagdes ou conceitos matematicos, e
transposicdo de problemas escritos em  simbolos
matematicos), perceptuais (reconhecimento de simbolos
numéricos ou aritméticos, ou agrupamento de objetos em
conjuntos), de ateng¢do (copiar numeros ou cifras, observar
sinais de operagao), e matematicas (dar seqiiéncia a etapas
matematicas, contar objetos e aprender tabuadas de

multiplicagao).

Segundo MARTINS (2005), na pré-escola ja é possivel notar alguns
sinais do disturbio quando a crianga apresenta dificuildade em responder as
relacbes matematicas propostas — tais como as relagbes de igual e diferente,

pequeno e grande, entre outras.

Porém, ainda & cedo para um diagnéstico especifico — que sé sera
determinado a partir dos 7/8 anos de idade, com a introdugcdo dos simbolos
especificos da matematica e das operacdes basicas — tornando mais visiveis os

sintomas deste distuarbio.

Embora reconhega os numeros, a crianga que tem o disturbio ndo
consegue estabelecer relagbes entre eles, montar operacbes e identificar
corretamente os sinais matematicos; para ela, € como se, de repente, o professor

estivesse falando uma lingua desconhecida (MARTINS, op cit).
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Mas, ao contrario do que muitos pais imaginam, esta mesma autora
destaca que a discalculia nada tem a ver com inteligéncia, podendo atingir

pessoas com bom potencial de aprendizagem em diversas areas.

Além disso, € comum a falta de no¢ao espacial — que leva quem tem
o problema a derrubar objetos e esbarrar em mébveis, como se nao tivesse nogao

da extensao de seus bragos e pernas.

Geralmente, a discalculia aparece associada a outros disturbios —
como a Desordem do Déficit de Atencao, que é reconhecida pela dificuldade de

concentracao e organizagao manifestada pela crianga.

MARTINS (2005) mostra, também, que, semelhante a dislexia, a
discalculia ocorre em razdo de uma falha na formagao dos circuitos neuronais, ou
seja, na rede de neurdnios por onde passam 0s impulsos nervosos, localizada na

parte superior do cérebro — drea responsavel pelo reconhecimento dos simbolos.

Caso nao seja detectado a tempo, o distarbio pode comprometer o
desenvolvimento escolar mais amplo, pois, inseguro devido a sua limitagao na
aprendizagem matematica, o estudante geralmente mostra receio de enfrentar
novas experiéncias de aprendizagem por acreditar que é incapaz de evoluir,
podendo, também, adotar condutas inadequadas e tornar-se apatico,

desinteressado ou agressivo — o que revela sintomas de auto-estima rebaixada.

3.3 Transtorno da Expressao Escrita

Um transtorno apenas de ortografia ou caligrafia, na auséncia de
outras dificuldades da expressao escrita, em geral, nao se presta a um diagnostico

de Transtorno da Expresséo Escrita.

Neste transtorno geralmente existe uma combinagao de dificuldades

na capacidade de compor textos escritos, evidenciada por erros de gramatica e
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pontuacdo dentro das frases, ma organizacdo dos paragrafos, multiplos erros
ortograficos ou fraca caligrafia, na auséncia de outros prejuizos na expressao
escrita.

Em comparagao com outros Transtornos de Aprendizagem, sabe-se
relativamente menos acerca do Transtorno da Expressdo Escrita e sobre o seu

tratamento, particularmente quando ocorre na auséncia de Transtorno de Leitura.

Sabe-se, contudo, que existem algumas evidéncias de que déficits
perceptomotores e de linguagem podem acompanhar este transtorno, exigindo,

entdo, uma atengao especifica para estes aspectos.

O Transtorno da Expressao Escrita, de acordo com os critérios
diagndsticos do DSM-IV, sao:

+» A capacidade das habilidades de expressao escrita encontra-
se significativamente inferior a media para a idade
cronolégica, capacidade intelectual e nivel de escolaridade do
individuo.

< A dificuldade na expressao escrita apresentada pelo individuo
interfere de modo significativo nas atividades cotidianas que
requeiram habilidades de escrita, como escrever frases
gramaticamente corretas e paragrafos organizados.
Na presenca de algum déficit sensorial, as dificuldades de
escrita excedem aquelas habitualmente a este associadas.

<+ O problema se caracteriza por dificuldades na composicao de
textos, erros de gramatica e pontuagdo, ma organizacao dos

paragrafos, erros freqiientes de ortografia e caligrafia precaria.

Neste sentido, ROSA e FERNANDES (2001) destacam, ainda, que
criancas com disgrafia manifestam dificuldades para adotar e manter uma postura
corporal correta no ato da escrita, além de apresentarem dificuldades também ao

nivel da motricidade fina — o que as impede de segurar € manusear
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adequadamente lapis e canetas e provoca preensao e pressao inadequadas no

uso desses instrumentos de registro grafico.

Estas condi¢des constituem fatores que podem contribuir para uma
caligrafia irregular e ilegivel, além de propiciar o surgimento de dificuldades de

usar o espago para a realizagao de atividades que exigem habilidades de escrita.

Nesta situacao, estas mesmas autoras lembram, ainda, que ao se
observar um caderno de um aluno com disgrafia sera possivel constatar que os
seus textos apresentam sempre a mesma aparéncia, isto &, revelam letras
demasiadamente grandes ou pequenas, inclinagdo acentuada no registro grafico e

espacos irregulares entre as palavras.

ROSA e FERNANDES (op cit) mostram, tambéem, que, usualmente,
os professores ou educadores apresentam queixas relacionadas com o ritmo da
escrita evidenciado por estes alunos, em comparagdo com o restante dos colegas
de sala de aula. Trata-se de um ritmo muito diferente — demasiadamente rapido ou

lento — o0 que prejudica seu desempenho escolar.

As condigbes verificadas nos diferentes ambientes onde a crianga
com disgrafia se insere e as exigéncias das pessoas que lidam com ela nas
questoes de aprendizagem podem afetar, conseqlientemente, do mesmo modo
que ja descrito nos quadros de dislexia e discalculia, aspectos emocionais e de
relacionamento interpessoal, bem como a autopercepgao, a auto-estima e a

autoconfianga.

Este capitulo mostrou, de modo especifico, as principais
caracteristicas relacionadas aos sintomas apresentados nos quadros de
transtornos de leitura, escrita e matematica, bem como as estratégias diagnosticas
mais comumente empregadas para sua identificagdo. A seguir, serao abordadas
questoes referentes as formas de intervengao mais adequadas a serem adotadas

por pais e professores para propiciar a superagao de tais dificuldades.



CAPITULO IV

FORMAS DE INTERVENCAO PARA OS TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM

A inclusdo educacional € o processo pelo qual a escola se adapta
para garantir o acesso, a permanéncia e o sucesso dos alunos portadores de
necessidades educacionais especiais no sistema de ensino. E, neste processo, 0
compromisso do educador com o educando, mesmo em situagbes especiais,
devera ficar evidente na maneira como ele encaminha 0 processo
ensino/aprendizagem (TURRA, MARTINES E PINTO, 2002, p. 1).

A adaptagdo a que se faz referéncia acima envolve mudancgas
significativas na estrutura e no funcionamento escolar, compreendendo desde a
remogao de barreiras arquitetdnicas e atitudinais, até as adaptagdes curriculares
necessarias, a capacitacdo e o estabelecimento de servicos de apoio para os
professores, as alteragbes nas estratégias e nos recursos de ensino, a escolha
das formas de avaliagdo, a transformacao, enfim, das relagdes entre professores,

alunos, pais, pessoal de apoio e comunidade.

A inclusdo educacional constitui uma tendéncia mundial, que vem
provocando grandes polémicas em muitos ambitos da sociedade e que precisa ser
discutida seriamente por todos, a fim de que seja possivel atingir os resultados

desejados e necessarios.

As pessoas portadoras de necessidades educacionais especiais sao
aquelas que apresentam, de modo transitério ou permanente, significativas
diferencas fisicas, sensoriais ou intelectuais decorrentes de fatores inatos ou
adquiridos (POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO ESPECIAL), as quais
interferem nas questdes referentes ao processo de aprendizagem, exigindo

alteragoes de maior ou menor amplitude no sistema educacional.
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A elaboragao da Politica Nacional de Educacgado Especial, além de
cumprir o disposto na Constituigao Federal, vem responder aos anseios nao sé de
todos aqueles que trabalham em educagao, mas, sobretudo, das préprias pessoas

portadoras de deficiéncias, de condutas tipicas e de altas habilidades.

O principal objetivo proposto a partir da legislagao brasileira para a
educacao especial, segundo WERNECK (1997, p. 67), é garantir o atendimento
educacional ao aluno com necessidades educativas especiais. Embora tal
proposta faca parte da legislagdo ja ha mais de uma década, ainda nao é

facilmente respeitado o direito a igualdade e a educacao.

A maioria das criangas que apresentam transtornos de
aprendizagem necessita de intervengao psicopedagodgica e/ou fonoaudioldgica e
continua participando das aulas convencionais oferecidas pela escola. Porém,
existem casos em que o grau do transtorno exige que a crianga passe por

programas educativos individuais e intensivos.

A educacao especializada, nesses casos, deve ser vista como um
processo emancipatdrio de individuos que tém potencialidades e nao apenas
deficiéncias, os quais exigem acesso ao saber acumulado e a formacéao integral

para o exercicio da cidadania plena.

Para tanto, é exigido o cumprimento do direito & educacéo, a fim de
possibilitar o cumprimento dos deveres de participacao e de inser¢ao no mundo do

trabalho, como pessoas produtivas que podem tornar-se devidamente habilitadas.

Independentemente do caso, € importante que a crianga continue a

assistir e a participar das atividades escolares normais.

Oferecer, indistintamente, oportunidades de acesso, ingresso,
permanéncia e terminalidade a esse alunado portador de necessidades especiais
€ preceito democratico e precisa ser consentido como direito de cidadania, por

respeito as diferencas individuais.
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Qualquer que seja sua area de formacao e atuagao cabe ao
profissional que acompanha a crianga ou adolescente que apresenta
necessidades educacionais especiais realizar contatos com a escola, a fim de
estabelecer uma maior qualidade do processo de aprendizagem, através da inter-
relagao dos aspectos exigidos pela crianga e do que a escola é capaz de oferecer

para suprir tais necessidades.

E preciso levar em conta que a inclusdo educacional de certa forma
amedronta e ameaca tanto aos professores do ensino comum quanto aos

especialistas em educagao especial.

Professores do ensino regular sentem-se constrangidos ao serem
levados a assumir um papel indesejado quando receber alunos que apresentam

necessidades especiais.

Por seu lado, especialistas em educacdo especial temem que a
escola inclusiva possa acabar com o ensino especial, eliminando, também, o
profissional — medo este infundado, uma vez que a inclusao real depende destes

profissionais e de sua experiéncia.

Além disso, esse processo exige mudangas nas atitudes pessoais e
responsabilidade ao decidir acerca das transformagdes em praticas escolares
consideradas relevantes e, neste contexto, o trabalho conjunto, as agbes e
decisdes empreendidas em equipe podem ser de grande valia para o atendimento

as demandas da comunidade escolar.

ZACHARIAS (2005) analisa que ainda é possivel encontrar
fortemente arraigada na pratica educacional da atualidade a crenga na
necessidade da existéncia de pré-requisitos relacionados & discriminagao visual,
memoria auditiva, lateralidade, coordenagado visomotora, ritmo e tantas outras
habilidades que devem ser desenvolvidas para que as criangas possam aprender

a ler e a escrever.
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Tal pensamento é ainda muito presente entre os profissionais da
educagédo e podem ser detectadas nos exercicios realizados pelas criangas no
caderno ou nas famosas folhas (antigamente mimeografadas, agora saidas do
computador) recheadas de atividades para que passem o lapis em cima de linhas
pontilhadas, liguem um objeto a outro, contornem vogais e consoantes, pintem em

espagos demarcados.

Além destas tarefas, outras atividades que exigem treino de
habilidades perceptomotoras sao propostas aos alunos dentre as diversas

atividades desenvolvidas no cotidiano da sala de aula.

Tais atividades revelam praticas de ensino indicativas de uma visao
limitada do processo de alfabetizagao como codificagdo e decodificagao de formas
graficas — concepg¢ao diametralmente oposta ao apontado ha décadas pelas mais
variadas pesquisas, de que a alfabetizacdo é um processo no qual, segundo
FERREIRO (1993, p.39) as criangas necessitam resolver problemas de natureza
Iogica até chegarem a compreender de que forma a escrita alfabética em
portugués representa a linguagem, e assim poderem ler e escrever por Si

mesmas.

Essas concepgoes tradicionais pressupdem que ndo se pode permitir
a criangca que entre em contato com um objeto antes de ter as condigbes
necessarias de ‘maturidade’. A maturidade em questdo n&o pode ser
exclusivamente biolégica porque neste caso ndo haveria povos &agrafos nem
adultos analfabetos (FERREIRO, op cit, p. 39).

Corroborando as indicagdes desta autora, é possivel encontrar o
pensamento preconizado por VIGOTSKY (1989) que da énfase ao fato de que a
aprendizagem da crianga principia muito antes do inicio do processo de

aprendizagem formal possibilitada pelo ambiente escolar.
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Além disso, para ele a aprendizagem escolar nunca comega do zero,
isto é, toda a aprendizagem na escola tem uma pré-histéria constituida pela

experiéncia de vida da crianga até seu ingresso no sistema educacional.

FERREIRO (op cit, p.40) destaca, ainda, que prevalece outra crenca

equivocada para a pratica escolar — a de que

a maturidade estaria sendo ajudada por uma méo que
pegue o lapis e faga tragados controlados, o olho para
que distinga entre formas fechadas e abertas, curvas
e retas, orientagdo acima/abaixo e direita/esquerda; o
ouvido para que distinga as diferengas sonoras
desligadas do significado, e o aparelho fonador para
que pronuncie isoladamente sons que nunca S&o
produzidos isoladamente na fala.

Na verdade, o conceito de maturidade para o aprendizado escolar
refere-se a possibilidade que a crianca apresente, no momento do ingresso no
processo de aprendizagem formal da leitura e da escrita, um nivel de
desenvolvimento fisico, psiquico e social que |he permita enfrentar

adequadamente esta situacao e suas exigéncias.

Além de um melhor enquadramento da proposta educacional, outras
variaveis que implicam nos Transtornos de Aprendizagem deverao passar por um

processo terapéutico.

Assim, € necessario que ao se fazer uma avaliagdao de um quadro de
Transtorno de Aprendizagem, o profissional esteja atento para identificar se
existem fatores psicolégicos que contribuem para a manutengdo do problema.
Caso esta variavel esteja presente, o psicélogo é o profissional indicado para
tratar dos problemas emocionais vinculados ao tipo de transtorno apresentado
pelo individuo (LAFFUE, 2002).

Este autor afirma, ainda, que o tratamento farmacoldgico, associado
ao atendimento psicopedagogico deve ser dirigido por um psiquiatra ou

neurologista, sendo indicado, por exemplo, em casos nos quais as capacidades de



atencdo e concentragdo da crianga encontram-se debilitadas e requerem esta

forma de intervencao.

A propria legislacdo brasileira que trata da educacao salienta a
importancia da avaliagao das necessidades educacionais especiais voltada para o
contexto educacional onde se inserem alunos que manifestam algum transtorno
ou condigao especial em seu processo de aprendizagem, quando especifica que o
estabelecimento de ensino deve realizar avaliagdo, no contexto escolar, para a
identificagdo das necessidades educacionais do aluno, do professor e da escola e
para a tomada de decisbes quanto aos recursos e apoios necessarios a
aprendizagem (Deliberagao n° 02/03, Art. 24).

Vale destacar, ainda, que em escolas inclusivas, o professor tem a
responsabilidade de educar todos os alunos, assegurando aqueles que
apresentam necessidades educacionais especiais integracao, valorizagdo e

participacao na sala de aula.

Para isso, precisa obter informag¢des apropriadas a respeito das
dificuldades e necessidades da crianga, do seu desenvolvimento social e
individual, dos seus processos de aprendizagem, a fim de estabelecer estratégias
de ensino, adaptar materiais e contetidos curriculares, selecionar formas mais
adequadas de avaliag¢ao, enfim, implementar formas criativas de atuagao com os
alunos portadores de necessidades especiais (MRECH, s.d; THE ROEHER
INSTITUTE, 1996).

SASSAKI (1997) salienta que o movimento de inclusdo educacional
tem como meta nao deixar nenhum aluno de fora do ensino regular, desde o inicio

de sua escolarizacdo, e propde que € a escola que deve se adaptar ao aluno.

Inclusdo implica em um compromisso que a escola assume de
educar cada crianga, com suas necessidades peculiares. Assim, a inclusao
contempla a pedagogia da diversidade, pois fodos os alunos estdo dentro da

escola regular, independente de ser menor trabalhador ou habitante das ruas ou



portador de deficiéncia ou talentos especiais ou de pertencer a uma minoria

étnica, social ou lingtlistica.

Para a implementagao da inclusdo, o modelo que se propde € o do
sistema do caleidoscépio. Esta metafora se da porque no caleidoscopio a
presenca de todas as peg¢as é fundamental para garantir a beleza e a riqueza do
todo. Neste sentido, WERNECK (1997) destaca a idéia de que, analogamente, na
classe regular € importante que estejam presentes fodos os alunos, pois a

presenca do aluno com necessidades especiais enriquece o grupo.

A proposta da educagéo inclusiva refere-se a uma escola de melhor
qualidade para todos. Todos os excluidos, quaisquer que sejam as causas. Uma
escola entendida como um espacgo de exercicio de cidadania onde se desenvolva
uma cultura de solidariedade e de paz (CARVALHO, 2000).

De modo mais especifico, ao lidar com transtornos de aprendizagem,
os pais e professores precisam levar em consideragdao que atividades
diversificadas podem auxiliar a crianga a superar as dificuldades apresentadas e

devem ser implementadas para essa finalidade.
Tais atividades incluem, dentre outras:

a) Para Transtornos de Leitura:

% Trabalhar com situagbes mais concretas, envolvendo
também os sentidos (visao, audigao, tato, gustagao e
olfato);

* Respeitar a légica e as estratégias proprias do disléxico;

< Estabelecer um entrosamento maior entre a pessoa com
dislexia e o adulto (pais, professores ou profissionais) que
lida com ela;

+«+ Definir um programa de recuperag¢ao em etapas, passando
para a etapa seguinte apenas quando confirmar que a

anterior foi devidamente absorvida;
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<+ No programa remediativo, também €& importante retornar a
etapas anteriores, a fim de certificar-se de sua superacao;

< Possibilitar encontros constantes entre profissionais,
escola e familia para troca de informactes e experiéncias
acerca dos procedimentos executados.

b) Para Transtornos de Matematica:

< Melhorar a imagem que a crianga tem de si mesma,
valorizando as atividades nas quais ela se sai bem,

< Descobrir qual é o processo de aprendizagem proéprio
desse aluno e sua logica particular;

¢ Exercicios neuromotores e graficos podem ser propostos,

ajudando a trabalhar melhor com os simbolos;

9,
4,0

Na escola, desenvolver atividades especificas com este
aluno, sem necessidade de isola-lo do restante da turma

nas demais disciplinas.

c) Para Transtornos da Expressao Escrita:
< Exercicios que estimulem a motricidade fina (por exemplo,
recorte, colagem, picotagem, entre outros);
+» Atividades variadas que favoregam a orientagao visual e
espacial (tais como: labirintos, jogos de simetria, achar as

diferencgas etc.).

Estas e outras tantas atividades podem auxiliar a superacao dos
transtornos de aprendizagem relacionados com a leitura, a escrita e a matematica.
Porém, o aspecto mais importante e que merece maior destaque dentre as
recomendagdes que possam ser feitas nesse sentido diz respeito as atitudes das
pessoas frente ao sujeito que apresenta tais dificuldades — atitudes que exigem
respeito as peculiaridades de cada caso e uma postura de aceitagao das
habilidades a serem reforcadas e de enfrentamento das condi¢gdes a serem

modificadas.



CAPITULO V

CONSIDERAGOES FINAIS

Alguns obstaculos foram encontrados pela autora na realizagcao
desta pesquisa — os quais constituem, por esse motivo, limitagcdes para o presente
trabalho. Dentre estes obstaculos, devem ser destacadas dificuldades
relacionadas ao tempo disponivel para a prépria pesquisa, bem como a relativa

dificuldade de acesso & bibliografia especializada no tema abordado.

Contudo, outras situagdes vivenciadas durante o desenvolvimento do
trabalho aqui apresentado serviram como auxilio e possibilitaram as oportunidades
para as reflexdes desencadeadas, merecendo ressalvas a orientacdo e o apoio
oferecidos por todos os que se envolveram neste empreendimento junto com a

autora (orientadora da monografia, familiares, amigos, colegas de trabalho).

Sob a odtica aqui apresentada, quando se trata de construir
ambientes e condi¢des que privilegiem a qualidade na educag¢ao, prevalece a
caracteristica da universalidade, isto €, um sistema aberto a fodos, sem restrices

de qualquer natureza.

Esta perspectiva de educacao implica em um sistema educacional
que garanta o acesso, o ingresso, a permanéncia e a terminalidade a todos os
alunos brasileiros — uma garantia de direitos preconizada, de maneira clara e

irrestrita, na legislagao vigente.

Para que isto ocorra na pratica, saindo do campo dos ideais da
educacgao, € preciso, para inicio de conversa, rever algumas posturas assumidas
pelos profissionais da area diante das condigdes apresentadas pelos alunos com
os quais trabalham — condigbes estas que se caracterizam como necessidades

especiais diante do processo educacional e que requerem, da parte destes



profissionais, mudangas de estratégias e recursos pedagdégicos, adaptagoes de
programas curriculares e aprimoramento de metas e objetivos no ambito das

competéncias académicas e sociais.

E verdadeiro considerar que a educagdo em nosso meio tem
mostrado avancos significativos no que diz respeito ao atendimento as diferengas
individuais e a valorizagdo da diversidade social e cultural tao peculiar as

comunidades brasileiras.

Entretanto, obstaculos e dificuldades de ordem estrutural e atitudinal
muitas vezes emperram a evolugdo desse processo, exigindo transformagdes

importantes nesse cenario, dentre as quais merecem destaque:

“ Preparagao de recursos humanos;

s+ Adaptacéao de curriculos;

+» Novas tecnologias de agao;

< Pesquisa;

< Preparo da comunidade em diferentes niveis — lar, escola,

trabalho, recreagao, entre outros.

Com agbes deste tipo, um maior envolvimento de todos com a
educagao de alunos que apresentam necessidades especiais, qualquer que seja a
natureza ou o grau de comprometimento, podera ser implementado na pratica
escolar cotidiana, promovendo uma real insercdo e a garantia dos direitos de
fodos a educacao.

Queremos uma escola competente, produtiva, moderna, critica e
participante. Uma escola para fodos, onde o aluno que apresenta ou nao

necessidades especiais receba a educagao que ele necessita.

Para que esta escola se torne realidade, cada um deve fazer a sua

parte nesse processo de transformacao tao urgentemente necessario.
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