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APRESENTACAO

A dificuldade em entender e esclarecer as dificuldades, tanto de aprendizado como de comportamento,
gue persistem em seu (sua) filho (a) ou aluno (a) gera angustia e sofrimento de todos que lidam com as crian-
cas e os adolescentes. Além disso, muitas duvidas ainda sao frequentes no que se refere a Dislexia e ao TDAH.
Por isso, hd a necessidade de que as informagdes sejam mais divulgadas, de modo que as familias possam ser
melhor acolhidas e direcionadas para possiveis cuidados e tratamentos.

O PROJETO DISLEXIA TDAH AMOR DE MAE elaborou e organizou este e-book de perguntas e respostas
com o objetivo de fornecer maiores esclarecimentos sobre o cuidado e o direcionamento de pessoas com
diagndstico de Dislexia e TDAH. Os questionamentos foram feitos por familias, educadores, profissionais de
saude e pessoas com Dislexia e TDAH. As respostas, por sua vez, claras, objetivas e em uma linguagem aces-
sivel para todos, sdo de profissionais de exceléncia e tratam sobre Desafios na Educacdo e na Saude, visando
esclarecer essas dificuldades que acompanham o desenvolvimento e a aquisicdo da aprendizagem. Ademais,
o conteudo de cada resposta esta baseado em pesquisas cientificas e experiéncias clinicas e praticas. Tive-
mos o apoio de pedagogos, psicopedagogos, psicélogos, psiquiatras, fonoaudidlogos, neurologistas, advoga-
dos e pesquisadores, e, ainda, ha depoimentos de pessoas que passaram ou ainda passam pelas dificuldades
citadas, convivem com a superacdo e continuam em suas buscas de aprimoramento.

O objetivo deste livro é ajudar a todos a compreender, aprender e a conviver com os transtornos de forma
tranquila e promissora, com mais qualidade de vida e com menos sofrimento. Em meio a grande desinforma-
¢do acerca do tema, com certeza serd uma leitura proveitosa para todos que buscam informagdées precisas,
corretas e restauradoras.



APRESENTAGCAO DA ORGANIZADORA

Em 2017, recebi o diagndstico de Dislexia e TDAH do meu primeiro filho. Senti dor, houve sentimento
de culpa e até cheguei a ndo acreditar, mas, apds o luto, fui a luta. Aprendi a lidar com meu filho, a cobrar os
direitos dele e voltei a estudar na drea da Educacdo. Assim, no dia a dia, vejo as vitérias do meu filho.

No final de 2020, apds avaliacdes e intervencgdes, recebi a hipdtese diagndstica de que minha filha apre-
sentava Dislexia. Novamente, em minha vida, tive a oportunidade de relembrar aquelas primeiras emocgdes
dolorosas e, assim, consegui verificar o que eu ndo sabia na época para chegar ao que sei agora.

De inicio, como disse, recebi esses momentos com tristeza, por instantes, mas logo voltei a respirar oti-
mismo. E, nesse momento, percebi que minha vida ganhou mais e mais, duplamente, o sentido de lutar por
uma sociedade justa e inclusiva.

Todas as pessoas que estdo presentes na vida e no percurso dos meus filhos se tornaram pessoas melho-
res, aprenderam a se preocupar menos com as coisas que, na realidade, ndo tém importancia, como os brin-
guedos jogados pela casa, roupas sujas de molho vermelho e suco de uva, o transito da volta do trabalho, as
reunides as quais faltaram... Tudo isso passou a ser irrelevante. Eu tenho uma missao mais importante do que
as que tinha antes: mostrar ao mundo que as pessoas com Dislexia e TDAH — como meus filhos — precisam
ter um olhar singular e um ensino de modo diferente.

Se todos percebessem as conquistas feitas pelas criancas, veriam que tirar nota 10 em prova, ser o pri-
meiro em redagdo, decorar a tabuada, nada disso tem a minima importancia. Quero que as pessoas enten-
dam que meus dois filhos desbravam seus préprios caminhos e se desenvolvem em seu préprio ritmo. E
todos tém de respeitar isso.

Hoje, como mae, tenho novos amigos, pessoas que estdo trilhando caminhos semelhantes e com quem
eu compartilho as experiéncias. Eu tor¢o pelos filhos desses amigos com o mesmo vigor e entusiasmo com
gue torco pelos meus filhos.

Sei que, neste caminhar da vida de meus filhos, havera muitas dificuldades e muitas vitdrias, como acon-
tece com qualquer outra pessoa. A medida que meus filhos forem crescendo, as vitdrias acontecerdo. Tudo
é possivel! Eu vibro a cada nova vitéria e ajudo meus filhos com cada dificuldade.

Quem realmente conhecer meus filhos, vera que eles tém o sorriso mais luminoso do mundo, sdo seres
humanos elevados e de luz, que entram em nossas vidas para mudar a nossa forma de pensar, agir e amar.
Meus filhos mudaram a minha vida por completo para sempre, e eu nunca me senti tdo feliz por ser uma
nova pessoa! Uma mae de dois disléxicos.

Agora, estou aqui para compartilhar este novo e-book do Projeto Dislexia TDAH Amor de Mae, com as
perguntas e respostas sobre Dislexia e TDAH. Este material é fruto da uniao de grandes profissionais que se
doaram voluntariamente para enriquecer a todos com seus conhecimentos e tirar as dividas mais frequen-
tes sobre a Dislexia e o TDAH.

Agradeco a Deus por ser escolhida para ser a mae do Rodrigo e da Sarah, por eles serem tao perfeitos e
iluminados. Gratidao, meus filhos!

Desejo uma boa leitura!
Samantha Oliveira
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Linguagem, Escrita, Interdisciplinaridade e Aprendizagem — LEIA/UFRN.

Cléa Mara Mattos do Prado

Pedagoga pela PUC Minas, P6s graduada em Psicopedagogia pela PUC SP e especialista em Educagao In-
clusiva pela APAE SP, Autora dos livros: Livro Histérias de Vové Albertina, Amparo: dois cachorrinhos e um
segredo, Amparo: sempre ao seu lado! Inquieta pelo conhecimento, amante em ler e ouvir histdrias e estorias.
Lembro quando crianga de ficar horas imaginando as estérias que ouvia de minha mae, avds ou professoras.
Mulheres fortes e que me inspiram até hoje como minha filha Nathalia que me deu a honra de escrever com
ela a histéria deste livro - Quanto Custa o brigadeiro? Mae da Nathalia Mattos Prado Marson autora de livro
infantil e cientista economica, e do Bryan Mattos Prado veterinario.
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Elaine de Araujo Piva

Fonoaudidloga - CRFa - 213937, Especialista em Educagdo Especial. Docente do curso de Pés Gradua-
¢ao em Neuropsicopedagogia pela Universidade Paulista - UNIP, Fonoauddloga pela Associagao Brasileira de
Dislexia (ABD), pelo Centro de Especialidades dos Disttrbios de Aprendizagem (CEDA) e pela Associagao
ADAVIDA. Sécia-Proprietaria do Nucleo Terapéutico Integra.

Eliane Maria Fernandes Campos
Psicéloga.; Atividade principal: Fornecedora de asas de papel para criangas e adolescentes; Material usado:
Livros Leitores voam na imaginagao.

Fabiana Bernardes Rangel Barboza Barros
Fonoaudidloga Clinica e Educacional; Especialista em Linguagem; Mestre em Ciéncias pela Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - USP (FFCLRP-USP)

Fabiola Helou

Casada com empresario disléxico e mae de duas brilhantes criangas com dislexia. Formada em administra-
¢do de empresas, pela “Bond University” na Australia e com MBA em gestao empresarial pela FGV. Presidente
e fundadora do grupo de Apoio para disléxicos e seus familiares, do estado de Sao Paulo, o Dislexia - SP. Nossa
Associagdo tem como objetivo conquistar politicas publicas em prol da dislexia. Assim como disseminar infor-
mag¢ao e desmistificar a dislexia.

Fernanda Khater Brito
Advogada, tenho 42 anos, mae do disléxico Ricardo Brito Junior, (2020) com 10 anos. Ricardo cursa a 42
série. Somos de Londrina e ele estuda na Escola “O Peixinho’.

Gabrielle Maria Coury de Andrade

Bidloga, formada pela UFMT; Especializagdo em Saude Publica; Especializagdo em Gestao Publica em Sau-
de e Politicas Sociais; Especializagdo em Gestdo em Saude e Seguranca do Trabalhador; Ativista dos direitos
humanos de pessoas com Dislexia no Brasil; Redatora/colaboradora da Youth for Human Rights Brasil; Idea-
lizadora e membro fundadora da Associagdo Mato-Grossense de Dislexia; Membro do Grupo Nacional Maes
do Brasil; Participou da organizagao de diversos simpodsios e idealizou agdes sobre dislexia no estado de mato
grosso com presenca de autoridades tais como Promotores, Procuradores, Deputados, Secretarios de Estado e
Governadores.

Iralacia Bertini Martins

Psicéloga clinica atendendo criangas e adolescente, especializada em avaliagdo, reabilitacdo neuropsico-
légica e psicopedagogia. Graduagdo em Psicologia pela FFCLRP-USP. Graduagao em Pedagogia pela FFCL
Bardo de Mauda. Mestre em Psicologia do Desenvolvimento pelo Departamento de Psicologia e Educagdo da
FFCLRP-USP. Especializagao em Neuropsicologia pelo Instituto Central do Hospital das Clinicas da FMUSP.
Especializagao em Psicopedagogia pelo CFP. Autora de capitulos de livro. Professora convidada de cursos de
pos-graduagao. (CRP: 06/28366)

Isabella Gardin Danelon
Tecndloga em Gastronomia Nivel superior, Especializacdo em Gastronomia Contemporanea e disléxica.
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Iuri Victor Capelatto

Psicélogo e psicoterapeuta de criangas, adolescentes e adultos; graduagao em Psicologia pela PUC-Cam-
pinas; Mestre em Ciéncias Médicas pelo departamento de neurologia da FCM-Unicamp; professor convidado
de varios cursos de pds-graduagao; coautor da obra “A Equacdo da Afetividade — como lidar com a raiva de
criangas e adolescentes”; autor de diversos capitulos de livros; membro da ABENEPI (Associagdo Brasileira de
Neurologia, Psiquiatria Infantil e Profisses Afins); membro da comissdo organizadora dos congressos inter-
nacionais da ABENEPI nos anos de 2009, 2011 e 2015, sendo neste tltimo tesoureiro; palestrante em diversos
congressos, escolas e eventos, prémio Tributo Especial Internacional de Pessoa de Expressdo 2019 e 2020 na
categoria especial de Melhores Praticas na educacdo, satde, ciéncia, politica, religido, lei, prote¢do e seguranga,
conferido pelo projeto Erasmus+.

Josiane Gomes de Souza
Gestao Hospitalar, Servigo Social, estudando Enfermagem, pés-graduagao: MBA-Gestao Hospitalar e em
saiude e MBA-Auditoria em Saude e disléxica.

Luiz Gustavo Varejao Simi

Possui graduagdo em Psicologia pelo Centro Universitario Sdo Camilo. Atualmente atua como Coordena-
dor de Projetos e Pesquisador na Associagio Brasileira de Dislexia — ABD. E membro da equipe de avaliagdo
do Centro Especializado em Disttrbios de Aprendizagem — CEDA.

Maria Angela Nogueira Nico

Fonoaudidloga pela Universidade Sao Paulo - USP. Psicopedagoga Clinica, Pesquisadora do Laboratoério
de Neuropsicolinguistica Cognitivo Experimental — USP, Diretora do Centro Especializado em Disturbio de
Aprendizagem CEDA. Presidente da Associacao Brasileira de Dislexia ABD. Participantes das conferéncias
anuais da Internacional Dyslexia Association (IDA). E tradutora e autora de livros sobre dislexia. Coautora da
cartilha” facilitando a alfabetizagdo — Multissensorial, fonica e articulatoria”

Maria Eugénia Braga Ianhez

Coautora do livro “Nem sempre é o que parece — como enfrentar dislexia sdo seus fracassos escolares” Ja
exerci cargo de vendedora, promoter e de acessoria de comunicagdo, com graduagao incompleta na area pela
Faculdade de Comunica¢do da Anhembi Morumbi em Sao Paulo e da Universidade Nova de Lisboa, formada
em Designer de Interiores, pelo IESB de Brasilia. Atualmente estou como coordenadora voluntaria e palestran-
te do MOVIN - Movimento para Incluséo, e disléxica.

Maria Inez Ocana De Luca

Psicéloga, Especializagdo em Neuropsicologia, Pés em Aprendizagem, Mestrado em Psicologia da Saude,
Vice - Presidente da Associagao Brasileira de Dislexia - ABD, Membro da Equipe Multidisciplinar do CEDA
— Centro Especializado em Disturbios de Aprendizagem e Professora convidada em cursos sobre Dislexia e
Transtornos de Aprendizagem.

Maria Izabel G. Rocha e Silva

Possui graduagao em Pedagogia pela Universidade Vale do Rio Doce (2008).Pés Graduagdo em Neuropsico-
pedagogia pela FONOHOSP (2015).Professora no curso de Pedagogia da Faculdade de Nova Serrana (FANS).
Tem experiéncia na drea de Educacéo, com énfase em Educacéo. http://lattes.cnpg.br/4220719914886074
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Marina Mazetti Stucchi Silva

Pedagoga formada pelo Centro Universitdrio Barao de Maua. Habilitada em Administragao Escolar, 2001,
Psicopedagoga formada pelo Centro Universitario Moura Lacerda, em 2005, Atuou como professora, psicope-
dagoga clinica e, nos tltimos 14 anos, como coordenadora pedagégica em rede de ensino privada, Cofundado-
ra da Inclua Assessoria Educacional, desde 2018.

Rosana Mendes Ribeiro

Fonoaudi6loga Educacional, pds-graduada em Neuroeducagio. Integra a equipe do GI3TES-Lab. de Inves-
tigacdo Europeia Multid. Diretora. do Nucleo Aprende. Prof. nos cursos de aprimoramento e pés-graduagao
em “Neurociéncia” do CEFAC. Autora do Protocolo CRA - Classificagdo para Reenquadramento de Apren-
dizagem, dos MANUAIS de Modelos de Avaliativas Adaptadas dos ensinos Fundamental e Médio (2015) e
Falabetizando (Metodologia CDRA/Auxilio/ Alfabetizagdo). Vencedora do 12° PREMIO MARIO COVAS
2016/2017-SEE/SP; do Prémio Prof. Dr. Fernando Capovilla-Exceléncia Metodolégica — Brain Connection
2019 E Do Prémio Special Tribute - Boas Praticas - Brain ConnecTion 2020.

http://lattes.cnpq.br/8912766210570116.

E-mail: rosana@ntcleoaprende.com.br

Rodrigo Pires de Campos Guimaraes

Rodrigo Guimaries ¢ o criador de Spindow. E Especialista em Ensino de Lingua Estrangeira - Inglés e Gra-
duado em Administragao de Empresas e possui uma série de formagdes em abordagens sistémico-fenomeno-
légicas no Brasil e Alemanha. Atua com aprendizagem de inglés desde 2009 e também com aprendizagem or-
ganizacional. Acredita que Spindow possa trazer independéncia e capacidade de estabelecer relagdes genuinas.

Rubens Wajnsztejn

Graduado em Medicina pela USP. Residéncia médica em Neurologia Infantil na Clinica Neurolégica do
HCEMUSP. Mestrado em Disturbios da Comunicagdo Humana pela UNIFESP. Doutorado em Ciéncias da
Satde pela Faculdade de Medicina do ABC. Professor Assistente da Disciplina de Neurologia, Coordenador do
Programa de Residéncia Médica em Neurologia Infantil e Orientador Permanente do Programa de pds-gradu-
acdo da Faculdade de Medicina do ABC. Chief Medical Officer da Hempmeds Brasil. Membro da Comissdo de
Assuntos Governamentais da SBNI - Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil.

Simone Aparecida Capellini

Fonoaudidloga. Livre Docente em Linguagem Escrita. Docente do Departamento de Fonoaudiologia e dos
Programas de P6s-Graduagao em Educagao e em Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Uni-
versidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - FFC/UNESP - Marilia-SP. Coordenadora do Laboraté-
rio de Investigacao dos Desvios da Aprendizagem (LIDA) do Departamento de Fonoaudiologia - FFC/UNESP
- Marilia-SP. Membro do Collegio dei Docenti del Corso di Dottorato in Formazione, Patrimonio Culturale e
Territori presso I'Universita di Macerata, Macerata, Italia. Bolsista de Produtividade em Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq. Coordenadora do Departamento de Fonoau-
diologia Educacional da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) gestao 2020-2022.

Tania Marcia de Carvalho
Graduada em Direito pela UFMG, pos-graduanda em Inclusao Escolar, atua como advogada desde 2001.
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Atualmente é advogada associada do escritério Wfontes advogados, em Belo Horizonte/MG. Sua principal ex-
pertise é atuar no contencioso na esfera civil e familia. Exerceu o magistério por 15 anos na rede publica e pri-
vada de Belo Horizonte. Possui artigos publicados voltados aos direitos das pessoas com deficiéncias, ministra
palestras em Congressos e Seminarios voltados para inclusédo, participando do Brain Congresso internacional
2019 e 2020.

Telma Pantano

Possui gradua¢ao em Curso de Fonoaudiologia pela Universidade de Sdo Paulo (1997), Especialista em
Linguagem pelo CRFA, Especialista em Psicopedagogia pela Pontificie Universidade Catdlica de Sao Paulo,
mestrado em Ciéncias (Fisiopatologia Experimental) pela Universidade de Sao Paulo (2001), doutorado em
Ciéncias (Fisiopatologia Experimental) pela Universidade de Sao Paulo (2005), Master em Neurociéncias pela
Universidade de Barcelona - Espanha, Pés doutora em Psiquiatria pelo Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. E Fonoaudi6loga e Psicopedagoga do Servico de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Coordenadora da Equipe Multidisciplinar do Hospital Dia Infantil do Instituto de
Psiquiatria da FMUSP. Professora Associada pelo Departamento de Psiquiatria da FMUSP. Tem experiéncia
na area de Fonoaudiologia, com énfase em cognicéo, linguagem e aprendizagem, atuando principalmente nos
seguintes temas: linguagem, aprendizagem, cognicao, transtornos afetivos, esquizofrenia e psiquiatria. (Fonte:
Curriculo Lattes).

Veronica Oliveira de Araujo da Cruz

Pedagoga com habilitagao em Educagdo Especial; Especialista em Neurociéncia Pedagdgica; Professora da
FAETEC - CAEP Favo de Mel; Membro da Sociedade Brasileira de Neurociéncias e comportamento (SBNeC);
Pesquisadora CNPq - DESUP FAETEC; Escritora; Musicista

Premiag¢ées: Special Tribute 2020: CAP SUR L'ECOLE INCLUSIVE EM EUROPE. Dra Marta Pires Relvas:
Congresso Internacional de Neurociéncias e Aprendizagem - Brain Connection. Primeiro lugar na Categoria
Educagao, Historia, Arte e Mengdo Honrosa: III Simposio Brasileiro de Neurociéncias.

Yone Wanderley da Nobrega Gouveia

Psicdloga crp 13/2930; Especialista em psicomotricidade; Especialista em psicopedagogia; Coordenadora
e professora da pos-graduagdo em psicomotricidade institucional e clinica da Faculdade Trés Marias - Joao
Pessoa — PB; Membro do grupo de pesquisa e extensdao em psicomotricidade da UFPB - Universidade Federal
da Paraiba.
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ORGANIZADORA

Samantha Oliveira

Formagdo em Magistério; graduanda em Pedagogia pela Universidade Paulista - UNIP; formacao Enten-
dendo a Dislexia pelo Instituto ABCD; autora do livro infantil Dislexia: Um Modo Diferente de Aprender;
formagdo continuada em Praticas de Alfabetizacdo pelo Ministério da Educagdo - MEC; coorganizadora do
1° Simposio Internacional Conexdo de Saberes Inclusao; palestrante do X CISCA - Congresso Internacional
de Saude da Crianga e do Adolescente, “A Familia no Transtorno do Neurodesenvolvimento”; palestrante no
Congresso Internacional Brian Connection Kids (2020), com o langamento do livro Dislexia: Um Modo Di-
ferente de Aprender; integrante do Grupo de Maes Dislexia do Brasil e Estadual - Sdo Paulo; coorganizadora
do 1° Simpdsio Dislexia, TDAH e Neurociéncia; idealizadora Projeto Dislexia TDAH Amor de Mae; e mae de
dois filhos: Rodrigo e Sarah.
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O QUE E ESTUDAR?

Estudar é transformar a informacdo em uma linguagem que o cérebro compreenda, ou seja, consiga es-
tabilizar em novas conexdes. E justamente ai que mora a grande dificuldade: as pessoas ndo sabem como o
cérebro delas funcionam e acabam por utilizar estratégias ensinadas por outras pessoas que na maior parte
das vezes nao é eficiente para aquela pessoa e para aquele cérebro.

Da mesma forma, as pessoas aprenderam mecanicamente a utilizar estratégias socialmente aceitas para
estudar e isso se torna um grande problema. Dessa forma, nao refletem na eficiéncia dessas estratégias,
assim como ndo refletem no material que deve ser estudado (armazenado). No caso de desempenho ruim
acaba por gerar uma sensagao de impoténcia enorme para a familia, escola e para o préprio estudante. A
Unica possibilidade (ja que so6 existe a estratégia ensinada) é aumentar o tempo de estudo, gerando ainda
mais stress e a sensagao de impoténcia perante a escola e ao conteldo a ser estudado.

COMO O CEREBRO APRENDE?

Para responder essa pergunta precisamos entender um pouco do funcionamento cerebral e do que sig-
nifica para o cérebro “aprender”. Nas neurociéncias nao temos exatamente o processo cerebral de aprender
temos as memorias que nada mais sdo do que sinapses neuronais. Assim, toda vez que um neurdonio “conver-
sa” com outro temos uma meméria. As memarias surgem a partir de repetices de um mesmo conteudo e/
ou informacdo. Se essas repetices serdo cansativas e chatas ou mais espontaneas e ludicas dependem das
estratégias utilizadas durante o processo de aquisi¢dao da informagao.

Quando essas memarias comegam a envolver uma grande rede de neur6nios associadas que envolvem
diversas areas cerebrais (uma mudanca qualitativa) chamamos essas redes de aprendizagem.

Portanto, aprendizagem sdo memdrias organizadas em redes neuronais amplas que permitem flexibilida-
de no acesso e resgate da informacgao. Os principios envolvidos sao os mesmos das memorias: leva bastante
tempo para o armazenamento se tornar permanente (mais ou menos 30 dias) assim como a informacdo deve
ser armazenada com a possibilidade de integrar diferentes redes neuronais. Sono, descanso e stress sao ele-
mentos importantes a serem considerados para a aprendizagem.

COMO ESTIMULAR O PROCESSO DE APRENDIZAGEM?

Estimular o processo de aprendizagem envolve desenvolver a flexibilidade da informacao a ser arma-
zenada. As memorias possuem 4 fases: codificagdo, armazenamento, recuperagao e esquecimento (é isso
mesmo, o0 esquecimento é uma etapa da memdria). A Unica etapa possivel de intervengdo e organizagao
ambiental é a codificacdo que envolve a preparacdo da informac3o para o posterior armazenamento. E nessa
etapa que os pais, professores e profissionais devemos nos preocupar.

Se estimularmos um armazenamento rigido sem flexibilidade estamos estimulando memérias. Mas se
permitirmos armazenamentos que envolvam a integragdo com informagdes prévias, o contato com multiplos
canais sensoriais e pontos de vista reflexivos estamos permitindo o armazenamento em rede (aprendiza-
gem).

Um ponto importante a ser considerado é que a memoaria sem flexibilidade ndo é um processo ruim.
Precisamos registrar uma série de informacgdes que nao podem ser alteradas: nomes, datas, frases, locais, ...
Portanto precisamos ter a certeza de que estamos utilizando estratégias adequadas para o armazenamento
considerando o material a ser aprendido.

Devemos estimular na crianca (Adolescente e adultos também) o autoconhecimento e diversas possibili-
dades de organizagdo e registro de informagdes. Um ponto importante é os pais e professores considerarem
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novas formas de estudo e de reflexao da informagdo condizente com as metodologias educacionais atuais
assim como a funcionalidade no uso da informagdo. Devemos considerar brincar com as informagdes com
musicas, piadas e até mesmo palavrdes para facilitar o armazenamento, discutir e refletis sobre as informa-
¢cOes e ndo as deixar em hipdtese nenhuma no papel para ser armazenadas.

ATENCI"\O PARA QUE SERVE?

A atengao é um mecanismo cerebral de selegdo de algumas vias neuronais em detrimento de outras. Ou
seja, o cérebro seleciona e intensifica com relagdo a velocidade e intensidade a transmissdo de algumas vias
neuronais enquanto lentifica e/ou reduz a intensidade de outras vias neuronais. Dessa forma um determi-
nado estimulo consegue ser processado de forma mais intensa e/ou rapida do que os demais. Para que isso
aconteca é necessario considerar a caracteristica do estimulo no ambiente (se o estimulo é muito intenso,
contrasta-se com os demais, surge de forma subita ou estd em movimento) ou se o préprio cérebro da signi-
ficado ao estimulo tornando-o prioritario.

Em termos cerebrais temos dois mecanismos distintos: um que parte do processamento sensorial (esti-
mulos intensos, subitos e que contrastam com os demais) chamado de atenc¢do automatica — fundamental
para a sobrevivéncia do individuo. Temos também outro mecanismo que depende da maturacdo de areas
especificas do cérebro (pré-frontais) que permite a atencdo a estimulos que ndo se sobressaem ao ambiente,
mas que escolhemos processa-los — atengao voluntaria.

A atengdo voluntdria é necessaria para o aprendizado escolar e das habilidades socioemocionais como
um todo permitindo processos de autoconhecimento e processamento diferenciado de estimulos.

COMO POTENCIALIZAR A MEMORIA?

Qualquer processo de retencdo da informacdo requer repeticdo (nds podemos escolher se vai acontecer
de uma forma integrada e multissensorial ou de um jeito repetitivo como a maioria de nds memorizou a
tabuada). Assim, quanto mais estratégias pudermos desenvolver para a retencao de informag¢des mais po-
tencializaremos essa capacidade. Voltamos entdo ao inicio... potencializamos a nossa memaria estudando,
ou seja, utilizando diferentes estratégias e conhecendo quais delas sdao as mais significativas para o nosso
cérebro. Utilizar constantemente diferentes estratégias em materiais significativos permitem desenvolver
potenciais diferentes e, reconhecer assim nossas habilidades e capacidades... Autoconhecimento é a chave
para gerar mais redes neuronais de forma ludica, pratica e eficiente...
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O QUE E DISLEXIA?

Dislexia é um transtorno de aprendizagem especifico de leitura e escrita. E genético e hereditario. E
causado por alteragdes neurobioldgicas e funcionais em individuos com inteligéncia normal sem privagdes
sensoriais e que foram expostas ao processo de escolarizagao.

A DISLEXIA E UMA DOENCA?
N3o. E um transtorno de aprendizagem. N3o impede em nada o individuo, porém atrapalha muito o de-
sempenho académico, e as vezes, também o desempenho laboral e social da pessoa com dislexia.

O QUE CAUSA A DISLEXIA?

Sao pequenas alteracdes que formam o quadro. Vamos citar algumas:

- Ectopias, displasias e microgirias na regido chamada “tridangulo da leitura”, levando o individuo a ter di-
ficuldade na decodificacdo da leitura, dificuldades na escrita e, consequentemente, dificuldades de compre-
ensdo dos textos que |é. Mas compreende bem quando outra pessoa |€, uma vez que ja vem decodificado.

As ultimas pesquisam mostram que pelo menos dez regides cromossdmicas (loci) tem sido associada a
dislexia. A localizada no cromossomo 6p22 é uma das mais estudadas e esta associada a dificuldade de lei-
tura.

Existem também varios genes associados a dislexia, portanto ela é poligénica.

EXISTE TRATAMENTO? E COMO E FEITO?

O tratamento é feito através de estimulacao das regides responsaveis pela decodificacdo da leitura e es-
crita, por profissionais das areas da Fonoaudiologia e Psicopedagogia. Ainda é possivel o acompanhamento
com Terapeuta Ocupacional, Psicomotricista e também acompanhamento Psicolégico quando estiver com
sua autoestima afetada e com sinais de ansiedade e depressdo. O tratamento médico sé se faz necessario
guando houver comorbidade como, por exemplo, o TDAH — Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperativida-
de.

EXISTEM NiVEIS DE DISLEXIA?

Sim. Pode ser: leve, moderado e severo. O nivel ou grau vai depender diretamente das dificuldades ob-
servadas na leitura e escrita, apo6s avaliagdo multidisciplinar.

O nivel ou grau da dislexia pode ser amenizado ao longo da vida da pessoa, dependendo das intervengdes
pelas quais a pessoa com dislexia passou.

COMO DEVE SER FEITO O DIAGNOSTICO DA DISLEXIA?

Deve ser feito sempre por uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar. Esta equipe deve ser formada
por profissionais das areas: Neuropsicologia, Fonoaudiologia, Psicopedagogia e também serdo necessarios
alguns exames como: Audiometria, Processamento Auditivo Central, Oftalmolégico e Neuroldgico. O parecer
da escola também e importantissimo.

Se for observada a necessidade também pode-se solicitar avaliacgdes complementares como Psiquiatrica,
Genética e de outros profissionais, sempre que se fizerem importantes para a conclusdo diagnostica.

E importante que esta equipe esteja com contato e tenham bons niveis de conhecimento dos transtornos
de aprendizagem.

SO E POSSIVEL DIAGNOSTICAR UMA CRIANGA QUANDO ELA ENTRA NA FASE DA ALFABETIZAGCAO?
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QUAL A IDADE PARA O DIAGNOSTICO?

O ideal é realizarmos a avaliacdo apds a criancga ter passado por 2 anos de escolarizagao.

No entanto, é possivel identificar “criancas de risco” antes dessa fase, principalmente se houver parentes
de primeiro grau com o diagndstico de dislexia, pois se forem identificados precocemente ja se pode iniciar
as intervencgoes e assim minimizar os prejuizos causados pela dislexia nas atividades de leitura e escrita.

QUAIS SAO OS SINAIS PRECOCES DA DISLEXIA?

Estas criancas em geral apresentam algum atraso no desenvolvimento neuropsicomotor como: andar e
falar. Apresentam fraco desenvolvimento para as rimas. Muitas apresentam trocas na fala. Evitam atividades
gue envolvam livros (principalmente sem figuras). Tem dificuldade para amarrar cadarcos, andar de bicicleta,
dancar e praticar esportes coletivos, entre outros sinais.

EXISTE ALGUM EXAME QUE COMPROVE O DIAGNOSTICO DA DISLEXIA?

N3o. A avaliacdo é clinica e deve ser multidisciplinar.

Existe a ressonancia magnética funcional que pode indicar um funcionamento diferente do individuo du-
rante a atividade de leitura, mas este exame ndo é determinante para o diagndstico da dislexia.

EXISTE ALGUMA RELACAO DA DISLEXIA COM PROBLEMAS VISUAIS?

As pessoas com dislexia tém boa acuidade visual, mas algumas apresentam alguma alteracdo no proces-
samento de informacdes visuais.

Muitos apresentam a queixa de que as letras se mexem enquanto leem e este é um sintoma de alteragao
do processamento visual. Ou seja, as informacgdes visuais entram adequadamente, mas sofrem alteracbes
durante o processamento, até chegarem a regiao responsavel por interpretar e armazenar as informacoes
visuais.

O QUE E DISORTOGRAFIA?
A disortografia é caracterizada por um transtorno especifico de grafia, é a dificuldade do aprendizado e
do desenvolvimento da habilidade da linguagem escrita expressiva, relacionada a ortografia e a sintaxe.

PESSOAS COM DISLEXIA TEM DIFICULDADES PARA APRENDER? ELA APRENDE A LER E ESCREVER?

Sim as pessoas com dislexia tém dificuldades para aprender, principalmente se aquele que ensina ndo uti-
lizar estratégias diferenciadas para ensina-las, mas elas sdo plenamente capazes de aprender a ler e escrever,
embora nunca se sintam completamente a vontade com estas atividades.

AS PESSOAS COM DISLEXIA TEM HABILIDADES ESPECIAIS NAS ARTES?

N3do é uma regra, mas € muito comum observarmos que as pessoas com dislexia se saiam muito bem em
atividades que envolvam arte. Como elas apresentam dificuldades para o processamento das informacdes no
hemisfério esquerdo, transferem muitas dessas informacgdes para o hemisfério direito, tornando-o mais ativo
e este é o hemisfério responsavel pela expressao artistica de modo geral.

A DISLEXIA PODE PIORAR COM O TEMPO?

N3o. O que acontece é que as exigéncias do ambiente académico vao aumentando com o passar dos anos
e se a pessoa com dislexia ndo receber as intervenc¢des adequadas pode ter a sensacdo de que suas dificul-
dades podem estar aumentando.

22



A DISLEXIA E PASSADA DOS PAIS PARA OS FILHOS?

A dislexia é genética e hereditdria. Ela pode ter origem nos pais, ou nos avds, mas sempre vamos encon-
trar um parente com dificuldades parecidas. Existe ainda a possibilidade de uma mutacdo genética, mas é
bastante incomum.

E VERDADE QUE QUEM TEM DISLEXIA TAMBEM TEM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERA-
TIVIDADE?

A dislexia é um transtorno e o TDAH é outro transtorno, mas é bastante comum encontrarmos a comor-
bidade, ou seja, individuos com os dois transtornos ao mesmo tempo.

A DISLEXIA AFETA MAIS HOMENS DO QUE MULHERES?

Podemos dizer que o diagndstico é mais frequente em pessoas do sexo masculino, mas existem nimeros
bem parecidos de dislexia tanto em homens quanto em mulheres.

Isso acontece porque o processamento da linguagem nas mulheres é diferente dos homens, sendo que
as mulheres ja processam informacoes de linguagem em ambos os hemisférios (Direito e Esquerdo) e nos
homens ha preferéncia pelo hemisfério esquerdo para o citado processamento e este é o hemisfério mais
afetado nos casos de dislexia.

A DISLEXIA TEM CURA?

Por ndo ser uma doenca a dislexia ndo tem cura, mas pode melhorar muito o desempenho em leitura e
escrita da pessoa com dislexia se ela receber as intervencdes adequadas. A intervencdo é muito demorada,
pois além da dificuldade de ler e escrever o disléxico apresenta outras alteracdes na memoria de curto ou
longo prazo, organizacao espacial, temporal, fungdes executivas e outras. O profissional que ird fazer a inter-
vencao (fonoaudidloga e ou psicopedagoga) ira ajudar a minimizar as dificuldades e prejuizos causados pelo
transtorno.

QUAIS SAO OS PROCEDIMENTOS BASICOS QUE OS PROFESSORES DEVEM ADOTAR AO LIDAR COM ALU-
NOS COM DISLEXIA?

Primeiramente considerar que sdo alunos capazes e que necessitam de algumas estratégias diferenciadas
para poderem aprender de uma forma mais tranquila.

Por exemplo:

- Dar tempo adicional para que o aluno responda a provas e avaliagdes.

- Ler os enunciados\quest&es das provas para seus alunos.

- Elaborar quest6es de forma concisa, clara e objetiva.

- Priorizar conversacdao em aulas e avaliacdes de idioma estrangeiro.

- Permitir uso de tabuadas impressas, calculadoras, férmulas, gravadores, etc.

Essas sdo apenas algumas estratégias.

Vale ressaltar que o livro recentemente langcado “Como lidar com a dislexia”, escrito por Angela Nico e
Aurea Stavale, traz outras estratégias a serem utilizadas em sala de aula.

E A FAMILIA COMO PODE AJUDAR?

A familia ajuda compreendendo que a dislexia € um transtorno e ndo preguica. Pode também proporcio-
nar a avaliagdo multidisciplinar e as intervenc¢des recomendadas. Deve dar mais tempo para que ele respon-
da as atividades e propiciar intervalos durante a execugdo das tarefas licdes de casa.

23



A familia vai encontrar outras estratégias enquanto vai lidando com a crianga e enquanto aprende mais
sobre esse transtorno. Normalmente a profissional que esta fazendo a intervencdo da crianga orienta tanto
0s pais como a escola.
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QUALIS OS SINAIS DA DISLEXIA EM ADULTOS?

Como ndo ha cura para a dislexia, os sinais em adultos sdo muito parecidos com os encontrados em crian-
cas, principalmente se ndo passaram por intervengdes durante sua vida.

No entanto, no adulto encontramos alguns sintomas que ndo sdo parte do quadro da dislexia, mas sdo
consequéncias das dificuldades e da falta de atendimento as suas necessidades diferenciadas. Estas conse-
guéncias sao sintomas de ansiedade e depressao que podem leva-los inclusive a comportamento de risco,
como vicios e até criminalidade.

COMO CHEGAR AO DIAGNOSTICO DE DISLEXIA NO ADULTO?

O processo € exatamente o mesmo que o adotado para criangas e jovens, ou seja, avaliagdo multidiscipli-
nar e interdisciplinar e ainda exames médicos (audiometria, processamento auditivo central, oftalmoldgico
e neuroldgico).

PESSOAS COM DISLEXIA TEM BAIXO QI?
N3o. As pessoas com dislexia tém inteligéncia dentro da média e muitas vezes acima da média.

O ALUNO COM DISLEXIA REALIZA AS AVALIACOES DA MESMA MANEIRA QUE O RESTANTE DOS ALU-
NOS?

Mesmo na fase adulta os alunos com dislexia podem realizar as avaliacdes de forma diferenciada: em sala
separada, com tempo adicional para responder e pode responder as avaliacées de forma oral.

E COMO FICA O VESTIBULAR PARA OS ALUNOS COM DISLEXIA?

Os exames do ENEM, Vestibular e Concursos Publicos devem prever condi¢des diferenciadas para quem
apresentar por ocasido da inscricdo laudo/relatdrio emitido por equipe multidisciplinar.

As condicBes sdo: Realizar a prova em sala separada, contar com um ledor das questdes e ter tempo
adicional para a realizacdo das provas. Pode ser oferecido ainda um escriba para transcrever a redacdo do
candidato.

QUAIS OS PROCEDIMENTOS BASICOS QUE PROFESSORES DEVEM ADOTAR AO LIDAR COM ALUNOS
COM DISLEXIA?

O professor e também o coordenador deverao:

- Buscar informagdes sobre o transtorno.

- Compreender que se trata de uma dificuldade especifica e ndo ma vontade ou preguica.

- Oferecer condicOes diferenciadas nas avaliagoes.

- Utilizar metodologias de ensino que priorizem o exemplo, a pratica e a vivéncia, entre outras.

E A FAMILIA COMO PODE AJUDAR?

Seguem algumas dicas para a familia apoiar seu familiar com dislexia:
-Compreendendo cada vez mais sobre o transtorno.

-Estimulando as pessoas com dislexia a utilizar suas habilidades.
-Valorizar seus acertos.

-Levando informacgdes para outras pessoas da familia.

-Informar a escola e cursos sobre este transtorno.
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AOS EMPREGADORES DE ADULTOS COM DISLEXIA, QUAIS AS ORIENTACOES?

Seguem algumas dicas para o empregador tirar o melhor aproveitamento de seus colaboradores com
dislexia:

- Proceder a avaliacGes diferenciadas para o acesso as funcdes e vagas.

- Compreender que suas atividades escritas serdo concisas e eventualmente poderao conter erros.

- Favorecer desta forma que a comunicagdo possa ocorrer de forma diferenciada, como oralmente, por
exemplo.

- Aceitar que aquele colaborador tem um transtorno, mas que tem inteligéncia normal e que tem tam-
bém habilidades que poderao ser utilizadas na empresa.

- Esses profissionais, se bem treinados, irdo colaborar de forma bem criativa e consistente para o cresci-
mento da empresa que lhe deu oportunidade.

QUAIS AS ORIENTACOES PARA UM ADULTO COM DISLEXIA VENCER AS SUAS DIFICULDADES?

E muito importante que a pessoa com dislexia aceite que tem uma diferenca em seu processo de apren-
dizagem, mas que é capaz e inteligente e que podera executar qualquer tipo de atividade, principalmente se
estas forem adaptadas as suas necessidades.

Devera ainda acreditar e ter fé em suas habilidades e continuar sempre em frente.
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FALAS COMO “AGORA TODO MUNDO E DISLEXICO”, OU “SERA QUE TODO MUNDO E DISLEXICO” SAO
COMUNS. O NUMERO DE DISLEXICOS ESTA AUMENTANDO MESMO? DESDE QUANDO SE ESTUDA SOBRE
DISLEXIA?

A dislexia - transtorno especifico de leitura e escrita - comecou a ser estudada no século XIX. O termo
dislexia foi usado pela primeira vez por O. Berhan um oftalmologista alemao. Posteriormente Morgan, um
fisico britanico publicou um artigo cientifico intitulado “Congenital word blindness “(Cegueira para palavras -
congénita) descrevendo um jovem que ndo havia aprendido a ler, porém apresentava inteligéncia dentro da
normalidade para a idade e realizava todas as atividades comuns a sua idade. Seguiram-se diversos outros
estudos descrevendo as mesmas caracteristicas e algumas vezes escolhendo outros termos para nomear
este transtorno. Orton - neurologista americano - em 1925 também relatou casos de criangas que ndo liam
e ndo apresentavam nenhum traumatismo neuroldgico e realizou inUmeras pesquisas; constatou que essa
dificuldade nao estava correlacionada a transtornos estritamente visuais. Inimeros estudos vém sendo rea-
lizados desde entdo abrangendo dreas anatomicas, neurobioldgicas, neuroquimicas mostrando a correlagao
neuroldgica e genética para o transtorno de leitura e escrita.

Sendo assim ha um equivoco em julgar que esse transtorno repentinamente esta aumentando. Hoje cada
vez mais contamos com informacdes e pesquisas sobre o assunto e a conscientizacdao de médicos, profissio-
nais educadores, pais, além de diversos cursos ministrados por profissionais especializados; por isso o tema
ganhou mais visibilidade e é mais comentado.

Podemos por meio de avaliagdo multidisciplinar e interdisciplinar identificar os individuos com dislexia.
Mesmo tendo avancado, precisamos continuar divulgando informacdes sobre dislexia para evitar que gran-
des potenciais deixem de se desenvolver e seguir suas vidas com sucesso.

COMO ESTA A EVOLUCAO DAS PESQUISAS SOBRE GENETICA E DISLEXIA?

IniUmeros estudos comprovam que ha uma base genética nos transtornos de leitura em geral e na disle-
xia do desenvolvimento em particular e que a etiologia da dislexia é multifatorial com um complexo padrao
de herancga. S3o mais de 30 anos de pesquisa estudando como os genes podem afetar o cérebro, o desen-
volvimento e a comunicagdo entre as regioes cerebrais. Foram feitos estudos longitudinais (estudos que
acompanham individuos ao longo de varios anos), também estudos com familias que apresentam filho com
dificuldade e em um desses estudos ficou comprovado que o gene DYX2- localizado no cromossomo 6 tinha
seu funcionamento comprometido, ligando-o a suscetibilidade para dislexia. Pelo menos dez regiGes cromos-
sdmicas tém sido associadas a dislexia.

Outras pesquisas tém sido realizadas ndo s6 com genes, mas também com diferengas anatomicas e fun-
¢cOes cerebrais observadas em pessoas que tém os genes associados a dislexia, mesmo aquelas que apresen-
tam bom padrdo de leitura.

Os estudos prosseguem com cientistas bastante empenhados no entendimento da genética na dislexia
visando a utilizar todas essas descobertas para possibilitar uma intervenc¢do precoce, minimizando, assim,
gualquer estigma de fracasso escolar.

QUAL O OBJETIVO DA ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE DISLEXIA- ABD?

A Associacdo Brasileira de Dislexia- ABD- existe desde 1983 e sempre procurou ser um ponto de apoio
para os disléxicos e seus familiares, além de um local de incentivo a troca de informacdes entre a comunida-
de local e as entidades internacionais.

Objetivos:

1. Esclarecer e orientar a sociedade quanto a Dislexia;
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2. Ajudar o disléxico promovendo estudos e pesquisas; nesse aspecto contamos com a parceria de di-
versas universidades brasileiras e também de outros paises

3. Estimular o sistema de ensino para melhor atender os disléxicos;

4. Motivar as autoridades a legislarem a favor dos disléxicos;

5. Esclarecimentos a empresas para a abertura do mercado de trabalho aos disléxicos;

6. Captacdo de recursos para manter a Associacdo funcionando;

7. Conquistar espacos nos veiculos de comunicagao social para informar a populacdo sobre este trans-
torno especifico de aprendizagem;

8. Manter parte dos servigos do Centro Especializado em Disturbios de Aprendizagem — CEDA a baixo
custo visando a possiblidade de atendimento a comunidade menos favorecida economicamente.

Missao:

1. Ajudar, dentro da realidade atual, o disléxico e aqueles que tém transtornos de aprendizagem, bus-
cando incluir principalmente aqueles pertencentes a populagdao menos favorecida economicamente;

2. Atuar para que os disléxicos e aqueles que tém transtornos de aprendizagem se transformem em
cidadaos produtivos, evitando a marginalizacdo dos mesmos, quer da educacao formal, quer do mercado de
trabalho;

3. Liderar e agir ativamente nas areas de diagndstico, pesquisas, cursos e eventos sobre dislexia e trans-
tornos de aprendizagem;

4. Colaborar com o governo e entidades privadas que atuem na area de educacao e inclusao.

Midias Sociais

- www.dislexia.org.br

— https://www.facebook.com/AssociacaoBrasileiradeDislexia/

— https://www.instagram.com/dislexia.abdoficial/

- https://twitter.com/ABDislexia

- https://www.youtube.com/channel/UCrR_Kr56BUG2WhPUio-J87A

QUALA FUNCAO DA CARTILHA DA ABD - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DISLEXIA?

A Cartilha “Facilitando a Alfabetizagdo - Multissensorial Fonica e Articulatéria — das autoras Maria Angela
Nogueira Nico e Aurea Maria Stavale Gongalves, profissionais da ABD - foi aprovada pelo MEC antes de sua
primeira publicagdo e recentemente recebeu o prémio Dr. Fernando Capovilla no Congresso Internacional de
Neurociéncias e Aprendizagem-Brain Connection 2020

A cartilha foi escrita seguindo a abordagem f6nica multissensorial e articulatdria, pois essa é a forma mais
eficaz e recomendada para criancas com dificuldade na aprendizagem de leitura- especialmente os disléxi-
cos, ja que envolve os varios sentidos e a crianga aprenderd de forma gradual, explicita e sistematica.

Este material é composto de dois livros e um caderno com as letras em alto relevo para estimulagdo e
associagao tatil. Também acompanha um DVD instruindo como articular cada fonema. Ha uma sequéncia de
apresentacdo de sons e letras iniciando-se pelas vogais e gradualmente sdo introduzidas as consoantes. Sao
feitos exercicios para o reconhecimento da letra correspondente ao som que estd sendo trabalhado e combi-
na-se cada novo som as vogais ja trabalhadas. Realizam-se atividades de consciéncia fonoldgica, soletracao,
apresentagao de silabas simples com sons regulares, combinagao dessas silabas para formar palavras regu-
lares e a medida que a criancga vai avangcando no seu aprendizado ha um aumento gradual de complexidade.

Essa abordagem permite que a crianca perceba que as pistas para identificar a palavra estdo na prdépria
palavra e possa aplicar seu conhecimento para decifrar e ler novas palavras sem precisar adivinha-las.
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E fundamental que nossas criancas aprendam primeiro a ler para depois ler para aprender.

O QUE A ABD- ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DISLEXIA OFERECE?

A ABD em parceria ao CEDA- Centro especializado em Disturbios de Aprendizagem atua em diversas are-
as:

-Realiza avaliagdo multidisciplinar e interdisciplinar que por ser muito completa e abrangente possibilita
detectar ndo somente a existéncia de dislexia como de outros Transtornos e dificuldades.

-Realiza audiometria e avaliacdo do Processamento Auditivo Central.

-Intervengao psicopedagdgica e fonoaudioldgica que neste momento pode ser realizada on-line ou pre-
sencial.

-Intervencdo no Transtorno do Processamento Auditivo Central (PAC).

- Orientac¢do para pais e responsaveis.

- Cursos Intensivo I; Intensivo Il (oficinas); Intensivo Il estudo de caso, além de palestras e minicursos com
temas relacionados a aprendizagem e neurodesenvolvimento.

- Congressos.

Além disso, oferece livros (Como lidar com a dislexia — Cartilha Facilitando a Alfabetizacdo- Alfabetizacdo
Método Fonico) e outros materiais de apoio que estdo descritos no site:

www.dislexia.org.br
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Meu filho tem dislexia e agora? ApOs a realizagdo do diagndstico ou na presenga de uma hipétese diag-
nostica, a crianca deve ser encaminhada aos profissionais que irdo trabalhar com as manifestacdes da disle-
xia. E importante salientar que o levantamento de uma hipétese diagndstica deve ser feito por uma equipe
multidisciplinar. As avaliacGes nas areas Fonoaudioldgica, neuropsicoldgica e Psicopedagodgica, devem cons-
tituir o pilar central deste processo e devem classificar a subtipagem da dislexia, se fonoldgica, visual ou am-
bas. Ja profissionais da Neurologia, Otorrinolaringologia e Oftalmologia, podem ser solicitados para agregar
ou descartar possiveis alteracdes que podem compor o quadro do individuo avaliado.

POR QUE O FONOAUDIOLOGO?

A Dislexia € um transtorno especifico com o aprendizado e desenvolvimento da leitura resultante de um
déficit no sistema de Processamento Fonoldgico. Assim, pode se manifestar na representagdo, armazena-
mento e recuperacao dos sons da fala, implicando em prejuizos na relagdo das letras com seus respectivos
sons. O Fonoaudidlogo é o profissional habilitado para lidar com os problemas da linguagem oral e sua inter-
face com a linguagem escrita.

COMO ACONTECE ESTE PROCESSO TERAPEUTICO?

A terapia deve acontecer através de encontros semanais (sessdes), cuja frequéncia dependera do impacto
gue a dislexia estiver causando na vida escolar do individuo. Assim, estabelecer esta rotina deve contemplar
a resposta aos estimulos oferecidos (se o sujeito esta progredindo com determinado nimero de sessdes), o
engajamento da escola e a colaboracdo do ambiente familiar. Algumas criangas se beneficiam com 1 atendi-
mento semanal, outras necessitam de intervengdes mais frequentes como 2 ou 3 vezes por semana. Cabe ao
profissional atuante no caso, tracar seu plano terapéutico com objetivos claros e planejar junto a familia as
melhores condi¢des de atendimento.

O QUE DEVE SER TRABALHADO NA TERAPIA COM O DISLEXICO?

E muito importante que a familia tenha o conhecimento que a Dislexia € um transtorno bastante estuda-
do e que contamos atualmente com diversos protocolos terapéuticos desenvolvidos por laboratdrios de pon-
ta no Brasil. Desta forma, o profissional atuante, deve estar integrado e atualizado na area de Aprendizagem.

O objetivo desta informagdo ndo é detalhar as linhas tedricas que justificam o emprego da estimulagao
de cada habilidade que sera citada, mas sim nortear os familiares sobre os principais pontos que devem ser
abordados durante o processo terapéutico. Ciente destas principais diretrizes, os pais podem discutir com o
profissional que cuidara do caso, qual plano terapéutico podera ser mais eficaz para o momento enfrentado
pelo individuo com dislexia. Sao elas:

e Método de Alfabetizacdo Multissensorial, Fonico e Articulatério. Para criancgas ainda ndo alfabetiza-
das ou ainda que estejam concluindo esta etapa.

e Estimulacdo das habilidades da Consciéncia Fonoldgica (atividades de rima das palavras, de evocacao
de palavras que comegam com o mesmo som, dentre outras).

e Estimulacdo da Memodria Operacional Fonoldgica (MOF). Memdria de curta duracdo que permite a
manipulagao do estimulo oferecido.

e Estimulacdo da velocidade de acesso a |éxico mental- Nomeacdo Rapida (RAN). Favorece o desenvol-
vimento da leitura e aumento da velocidade

e Estimulacdo do vocabulario receptivo e expressivo

e Estimula¢do da fluéncia leitora (existem programas especificos validados no Brasil)

e Habilidades Adjacentes- Processamento Auditivo e Processamento Visual.
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POR QUANTO TEMPO MEU FILHO TERA QUE FAZER TERAPIA?

Depende. A principal condicdo a ser considerada para se decidir o momento de alta terapéutica, deve ser
o nivel de autonomia atingida com relacdo a fluéncia e compreensao leitora.

Lembrando-se que a dislexia se trata de um transtorno de origem neurobioldgica e, portanto, para a vida
toda, é importante sempre avaliar o quanto o sujeito e o meio (escola e familia), estdo prontos para adaptar-
-se e superar as dificuldades que possam surgir durante a vida académica.

Por outro lado, existe sempre a possibilidade de se realizar um monitoramento pelo profissional que
acompanha o caso ou de se recorrer a outras propostas terapéuticas ou de auxilio pedagdgico.
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CONSIDERACOES GERAIS DO MODELO DE RESPOSTA A INTERVENCAO (RTI)

Segundo Capellini, Cerqueira-César e Santos (2020) a identificacdo precoce da dislexia é o que chamamos
de modelo ideal para o diagndstico e o diagndstico diferencial em aprendizagem. As dificuldades de aprendi-
zagem quando ndo identificadas rapidamente podem gerar a lacuna escolar e a baixa autoestima que quan-
do sobrepostas podem aumentar as dificuldades na aprendizagem de contelddos académicos.

Para as autoras acima citadas, quanto mais nova for a crianca no momento da identificacdo dos sinais
da dislexia, maior sera a susceptibilidade de seu cérebro de modificar os padrdes de conexdo neuroldgica
em decorréncia das intervencgdes. As intervencoes realizadas em periodos de maior neuroplasticidade (5a 8
anos de idade) constituem o real motivo pelo qual a implementac¢do de programas de identificacdo e inter-
vengao precoces s3o necessarios.

MODELO DE RESPOSTA A INTERVENGCAO: DEFINICAO, OBJETIVOS E ESTRUTURA

O Modelo de Resposta a Intervencao (RTI) é considerada uma abordagem alternativa para a identificacdo
e intervencado precoce dos problemas de aprendizagem e comportamento.

A sigla RTI é derivada do inglés Response to Intervention ou Responsiveness to Intervention, que significa
em portugués Modelo de Resposta a Intervencdo. Este modelo visa a avaliagdo e intervencdo em um sistema
de prevengao multiniveis para maximizar o desempenho académico do aluno e reduzir seus problemas com-
portamentais (FUCHS; VAUGHN, 2012).

Autores como Fletcher e Vaughn (2009) e Fuchs e Vaugnh (2012), descreveram que por meio do uso do
Modelo de resposta a Intervengdo é possivel:

a) ldentificar precocemente criangas que apresentam problemas académicos e comportamentais;

b) Monitorar o progresso de criangas com risco para desenvolver dificuldades nestas areas;

c) Oferecer intervengdes cada vez mais intensivas, baseadas no progresso da resposta, que é monitora-
da por avaliagdes.

O Modelo de RTI é estruturado em trés camadas, a figura 1 apresenta as camadas e seus objetivos espe-
cificos.

Figura 1: Sistema Multicama-
das do Modelo de Resposta a
Intervencgao (RTI) adaptado de
Fletcher e Vaughn (2009) pelas
autoras Capellini, Cerqueira-
-César e Santos (2020).
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O objetivo em cada camada é especifico e, segundo Fletcher e Vaughn (2009) e Davis, Lindo e Compton
(2007), os mesmos podem ser assim definidos:

1a Camada: Reduzir a incidéncia de dificuldades iniciais de leitura, realizando uma intervencdo precoce e
preventiva de forma coletiva dentro da sala de aula regular.

2a Camada: O progresso do estudante é monitorado com frequéncia para determinar a eficiéncia da
intervencdo; a avaliagdo sistematica é realizada para determinar a fidelidade ou a integridade com que a
instrucao e as intervengdes estao sendo implementadas.

3a Camada: A avaliagao e a intervengao utilizam multiplas fontes de dados e pode incluir, além de medi-
das padronizadas, observacdes feitas pelos pais e professores.

De acordo com autores (SCHNEIDER; ROTH; ENNEMOSER, 2000; LOPEZ-ESCRBANO; BELTRAN 2009) os
objetivos gerais do RTl s3o:

e Diminuir a incidéncia de falso-positivo (onde avaliacGes realizadas de forma imprecisa, identificam
uma crianga como tendo dislexia);

Diminuir a incidéncia de falso-negativo (quando identificam uma crianca com dificuldade especifica de
leitura como sendo a auséncia da dislexia);

e Critério diagndstico da dislexia, ou seja, a falta de resposta a intervencao.

Portanto, para considerarmos o diagndstico de dislexia, segundo o Modelo de RTI, devemos considerar a
presenca da triade diagndstica presente ao final da 32 camada conforme demonstrado na figura 2 (SANTOS;
CAPELLINI, 2020):

Figura 2: Triade diagndstica da dislexia
Fonte: Santos e Capellini (2020)
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A finalidade do sistema de rastreio universal e o monitoramento do Modelo RTI se assemelha a nocao
de “avaliacdo diagnodstica” proposta no Brasil por Luckesi (2005), a qual ndo deve ter o carater somativo e
classificatério, mas sim de investigar de forma dinamica o estado da aprendizagem visando atender as neces-
sidades de cada aluno em sala de aula.

Com base no exposto acima, o RTI é o modelo perfeito para ser utilizado por fonoaudidlogos educa-
cionais em contexto de formacdo, capacitacdo, assessoria e monitoramento educacional, porém, o Modelo
de RTI também pode ser utilizado por outros profissionais da area da educacao interessados na prevencao e
deteccdo precoce dos transtornos do neurodesenvolvimento.

A mensagem implicita no Modelo de Resposta a Intervencdo (RTI) se refere ao investimento educa-
cional necessdrio na crianca que apresenta em fase inicial de escolarizacdo dificuldades de aprendizagem
por falhas no desenvolvimento de habilidades preditoras para a alfabetizacdo. Essa mensagem implicita traz
o conceito de que é melhor previr do que remediar, frase ja descrita por varios autores internacionais como
Vellutino et al. (2004), Hoeft et al. (2007) e tdo bem descrita e apresentada no primeiro livro publicado no
Brasil sobre RTI de autoria de Andrade, Andrade e Capellini (2014).

No Brasil, ha um grande nimero de estudos realizados desde 2006 com o Modelo de Resposta a Inter-
vengdo (RTI) para identificagao precoce da dislexia, do transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade
e transtorno do desenvolvimento da coordenagdo. Estes estudos sao desenvolvidos por pesquisadores do
Laboratdrio de Investigacdo dos Desvios da Aprendizagem (LIDA) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Uni-
versidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - FFC/UNESP - Marilia-SP.
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LER E ESCREVER EM INGLES COM DISLEXIA: E POSSIVEL?

Recebi o relato de uma mulher com alto grau de dislexia que conseguia ler muito bem em alemao apesar
de ndo entender nenhuma palavra, mas que em inglés isso era muito dificil. Por que sera?

Diferente do alemao que é considerada uma lingua mais transparente, ou seja, que tem regras de foné-
tica muito precisas, onde se escreve da mesma forma que se fala, o inglés é considerado uma lingua Opaca,
isso significa que ha muita variedade fonética e com isso um grafema (forma escrita) pode ter diferentes
fonemas (forma falada).

Portanto, é importante entender que para qualquer pessoa, independente da dislexia, ler e escrever em
inglés pode ser mais dificil que em portugués, ou mesmo outros idiomas como o alemao. Para um aprendiz
disléxico, o desafio pode ser muito maior.

Por isso, é importante buscar tecnologias que possam apoia-lo no processo de escrita. Softwares de es-
crita, como o Microsoft Word e o Documentos Google, se configurados para o inglés, irdo corrigir possiveis
erros de escrita, auxiliando assim na produgdo de textos. No caso da leitura, é importante dar tempo ao tem-
po, ouvir e praticar muito. Respeitar os proprios limites e celebrar cada avanco também é muito importante
para se manter motivado e continuar se desenvolvendo.

QUAIS SAO AS METODOLOGIAS DE ENSINO DE INGLES PARA ALUNOS DISLEXICOS?

Dentre as metodologias mais difundidas no meio académico, nenhuma ¢é especificamente voltado aos
disléxicos. Entretanto, existem elementos em muitas dessas metodologias de ensino que podem ser Uteis se
combinadas da forma correta e no momento correto, durante o processo de aprendizagem.

Por exemplo, no método audiolingual, onde o ensino é baseado na oralidade. Ou na abordagem comu-
nicativa, que leva em consideracdo o interesse pelo desenvolvimento da competéncia comunicativa em uma
lingua estrangeira. E até mesmo no método silencioso, que entende que a aquisicdo de uma lingua é um pro-
cesso através do qual as pessoas, através do raciocinio, descobrem e formula regras sobre a lingua aprendida.

Cada uma dessas metodologias traz elementos interessantes que podem ser combinados para facilitar o
aprendizado de aprendizes disléxicos. Entretanto, existe um Ultimo elemento que se torna um elo de ligacao
entre essas abordagens e permite resultados mais satisfatérios — a abordagem multissensorial. Pois através
do ensino multissensorial, permitimos uma melhor integra¢do dos sentidos e com isso maior assimilagdo.

RECURSOS QUE CONTRIBUEM PARA OS ESTUDOS DE INGLES DA CRIANCA DISLEXICA.

Em primeiro lugar, é muito importante ajudar o aprendiz disléxico a se organizar nos estudos. Um bom
comeco é ter um plano de estudos claro e ter pequenos objetivos atingidos e celebrados a cada aula. Algu-
mas tecnologias podem ajudar bastante neste processo, como o Quizlet, uma plataforma para aquisi¢ao e
memorizacao de vocabulario, e o App Spindow e o Tabuleiro Spindow, uma plataforma para criagdo de frases
e compreensao das estruturas da lingua.

O QUE E SPINDOW E UM METODO? VOCES OFERECEM AULAS ONLINE?

Spindow é uma experiéncia de ensino multissensorial para aprender inglés, que oferece novos acessos
para diferentes estilos de aprendizagem. No processo de aprendizagem de Spindow, um professor certificado
guia o aluno para acessar sua zona de aprendizagem e crescimento.

No coracdo do Spindow, esta uma ferramenta inovadora que simplifica ao maximo a formacao de ideias
e pensamentos em inglés, estimula os sentidos e ativa a meméria.

Ao longo da jornada de aprendizado, as atividades buscam o aprofundamento do aluno de duas manei-
ras: “aprender para falar” que foca nas estruturas da lingua e “falar para aprender” para desenvolver fluéncia
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e autonomia.

As aulas sdo 100% online, por videoconferéncia. Os alunos podem também definir os nimeros de en-

contros de acordo com sua disponibilidade de hordrio e custo, assim como focar em um tema especifico que
gueiram trabalhar.

ONDE ENCONTRAR O SPINDOW?
www.spindow.com.br

CONTATOS
rodrigo@spindow.com.br
11.98621.3272 (WhatsApp).
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A avaliacdo do Processamento Auditivo Central (PAC) é um exame comportamental auditivo comple-
mentar a avaliagdo multidisciplinar. Quando estamos investigando um transtorno de aprendizagem/dislexia.
Esta avaliagdo traz contribuigdes importantes na identificagdo dos transtornos de aprendizagem/dislexia e
informacgGes progndsticas para as intervencgées fonoaudioldgica, e para o treinamento auditivo acusticamen-
te controlado (TAAC). Assim, quando pensamos no processo educacional, as orientacdes realizadas quanto
ao mapeamento em sala de aula e a contencdo de ruidos competitivos auxiliam na melhor compreensao do
conteldo apresentado.

AFINAL, O QUE E O PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (PAC)?

Segundo Asha (1995), o Processamento Auditivo Central refere-se a eficiéncia e eficacia com que o Sis-
tema Nervoso Auditivo Central (SNAC) utiliza a informacdo auditiva. O sistema auditivo é responsavel pela
sensacdo e percepgao dos estimulos sonoros, permitindo o individuo atender, discriminar, reconhecer, arma-
zenar e compreender as informacdes auditivas (Katz, 1994), ou seja, é tudo aquilo que vocé faz com o que
vocé escuta (Katz, 1998).

QUAIS OS SINAIS E SINTOMAS PARA DESCONFIAR DE UM TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO AUDITI-
VO CENTRAL (PAC)?

e Dificuldades em seguir ordens;

e Compreensdo prejudicada em ambiente ruidoso;

e Dificuldades em compreender palavras com duplo sentido, piadas, expressdes idiomaticas e ditados
populares;

* Inversdo da posicdo da letra na palavra escrita;

e Trocas de letras na escrita (principalmente surdas e sonoras);

e Dificuldades em compreender o que 1&;

e Dificuldades em organizar a linguagem escrita;

e Distracdo e Desorganizacao;

¢ Problemas de memoria;

e Dificuldades em acompanhar uma conversa com muitas pessoas falando ao mesmo tempo;

e Dificuldades para atenderem prontamente aos chamados, ou precisam ser chamados varias vezes;

e Repetem muito “o que?”, “hd”, “ndo entendi”.

QUAIS EXAMES SAO COMPLEMENTARES A AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (PAC)?

Para a realizacdo do exame do Processamento Auditivo Central (PAC) é necessdrio primeiramente um
diagndstico audioldgico. Realiza-se uma anamnese do historico de desenvolvimento do sistema auditivo e de
competéncias auditivas do individuo em seu dia a dia.

Apds a entrevista inicial com os responsaveis, faz-se necessaria a avaliacdo audioldgica periférica, que
tem como objetivo principal determinar a integridade do sistema auditivo, além de identificar tipo, grau e
configuracdo da perda auditiva em cada orelha (Lopes, Munhoz, e Bozza, 2015). Essa avaliacdo é realizada
em cabina acustica, pesquisando a intensidade minima de intensidade sonora que o avaliando pode detectar,
através de tom puro para cada frequéncia na condugdo aérea em ambas as orelhas. Assim, define-se o limiar
auditivo, que é necessario para a avaliacdo do processamento auditivo central.

COMO E REALIZADO O EXAME DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (PAC)?
A escolha dos testes aplicados para a avaliacdo do processamento auditivo central envolve fatores que
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necessitam ser avaliados, como idade, estado da audicdo periférica, nivel de desenvolvimento cognitivo,
linguistico e de fala, comorbidades, motivacdo e cansaco devem nortear a escolha e também a ordem da
apresentagao dos testes. Vale ressaltar que, durante a execugao dos testes, é importante a monitorar cons-
tantemente a atencdo do individuo avaliado.

A avaliacdo do PAC, assim como os testes auditivos, é realizada em cabina acustica, através de testes
comportamentais padronizados para a populacdo brasileira. A Comissdo de Audiologia, do Conselho Regio-
nal de Fonoaudiologia - CRFa - 22 Regido em seu 12 Férum de Atuagdo Fonoaudioldgica em Processamento
Auditivo, realizado em 26/07/2018, recomenda a aplicacdo da bateria minima de testes em criangas com
mais de 7 anos. Apresenta-se diferentes tipos de estimulos, podendo ser verbal ou ndo verbal, além do modo
como é apresentado em ambas as orelhas, de forma binaural ou monoaural. A cada teste aplicado, é possivel
avaliar o mecanismo e a habilidade auditiva, determinando qual fungao e area do Sistema Nervoso Auditivo
Central pode estar alterada. Com isso, avalia-se a integra¢do/separagdo binaural, o funcionamento das vias
contralaterais, fechamento auditivo, figura fundo, interagao binaural, processamento temporal e dominancia
hemisférica para a linguagem. Em alguns casos, pode ser necessario uma avaliacdo eletrofisioldgica, que
avaliam, através de estimulos elétricos, respostas do sistema auditivo.

QUAIS SAO AS ETAPAS DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (PAC)?

Quando pensamos no desenvolvimento auditivo, pensamos nas seguintes etapas:

e Detecgao do som: ouvi um som?

e Discriminacdo auditiva: este som é igual ou diferente?

e Localizacdo: de onde vem esse som?

* Reconhecimento: o que gerou esse som?

e Compreensdo: qual o significado desse som?

e Atencdo: este som é importante? Devo prestar atencdo nele?

e Memodria: preciso armazenar esse som para quando precisar dele em outro momento.

Para que haja uma integridade do sistema auditivo central, é necessario que todas essas etapas estejam
adequadas. As atividades neurofuncionais iniciam-se na detecgdo e finalizam na analise linguistica da infor-
macao, para a total compreensdo e processamento da linguagem.

DESCOBRI UM TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (PAC)... O QUE FAZER?

Uma vez diagnosticado um Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC), existe a necessidade
de elaborar uma possivel intervencdo. A terapia fonoaudioldgica, através de um Treinamento Auditivo Acus-
ticamente Controlado (TAAC) é a mais indicada, muitas vezes associadas a outros profissionais como fonote-
rapia, psicologia e psicopedagogia.

Treinamento auditivo € um conjunto de condigdes acusticas e tarefas realizadas com objetivo de ativar o
sistema auditivo e sistemas relacionados, de forma que a base neural e o comportamento auditivo associado
sejam modificados de maneira positiva (Musiek et al, 2007). Para falar sobre o treinamento auditivo dentro
do contexto das alteracbes do processamento auditivo, € importante compreender que a plasticidade é o
fendmeno facilitador desta modificagdo neural e sua consequéncia na mudanga no comportamento (Musiek
et al, 1998).

Concluindo, o sucesso terapéutico em todo processo neural dos estimulos auditivos depende da integra-
¢do entre escola, familia e intervencdes clinicas. E, principalmente, do envolvimento e interesse que ative a
motivagao do individuo em sua propria evolugao.

a4



Referéncias bibliograficas

American Speech Language Hearing Association (ASHA). Central auditory processing: current status of
research and implications for clinical practice. Rockvilli: MD Asha 1995;

Katz J; MG, Stecker NA. Central auditory processing disorders: mostly management. Boston: Allyn and
Bacon; 1998.

Katz J, lvey RG. Spondaic procedures in central testing. In: Katz J, editor. Handbook of clinical audiology.
4th ed. Baltimore: Willians & Wilkins; 1994

Finger, S. The ear and the theory of hearing. In: Finger, S. Origins of Neuroscience: history of explication
in to brain function. NewYork: University Press, 1994.

Lopes, Adrea Cindra; Munhoz, Graziela Simedo; Bozza, Amanda. Audiometria tonal limiar e de altas fre-
qguéncias. In: Tratado de audiologia — 22edigdo, 2015.

Pereira, Liliane Desgualdo; Frota, Silvana. Avaliacdo do Processamento Auditivo Central| Testes Compor-
tamentais. In: Tratado de audiologia — 22edicao, 2015.

Dias, Karin Ziliotto; Gil, Daniela. Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado nos Disturbios do Pro-
cessamento Auditivo Central. In: Tratado de audiologia — 22edicdo, 2015.

Musiek FE, Chermak GD, Weihing J. Auditory training. In: Chermak GD, Musiek FE. Handbook of (central)
auditory processing disorder. Comprehensive intervention. San Diego: Plural Publishing; 2007.

Musiek FE, Berge BE. A neuroscience view of auditory training/stimulation and central auditory proces-
sing disorders. In: Masters, 1998.

45



46



O QUE E TDAH?

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno mental crénico, multifato-
rial, neurobioldgico, de alta frequéncia e grande impacto sobre o portador, sua familia e a sociedade, sendo
caracterizado por dificuldade de atencdo, hiperatividade e impulsividade, que pode se combinar em graus
variaveis, tendo inicio na primeira infancia e podendo persistir até a vida adulta.

QUAIS AS CAUSAS DO TDAH? QUANDO TENHO QUE FICAR ALERTA PARA PROCURAR AJUDA?

As hipoteses etioldgicas do TDAH estdo correlacionadas com duas possibilidades entendimento dos dé-
ficits associados ao TDAH. O primeiro deles enfatiza o papel da disfungao executiva secundariamente a um
controle inibitdrio deficiente, resultante de alteracGes no circuito frontal dorsal estriado e as ramificacGes
mesocorticais dopaminérgicas, conforme discutido por Barkley, observando as condutas destes individuos
(BARKLEY, 1998).

O segundo modelo concebe o TDAH como o resultado de sinalizagao deficitaria de recompensas tardias,
secundariamente a alteracGes nos processos motivacionais que envolvem o circuito frontal ventral estria-
do e ramificagcGes mesolimbicas, em especial aquelas que terminam no nucleo accumbens (SAGVOLDEN et
al., 1998). A adocdo de um Unico modelo etiolégico neurobioldgico parece ser insuficiente até o momento
para explicar a grande heterogeneidade observada no desempenho em testes neuropsicolégicos (SONUGA-
-BARKE, 2005).

Nos ultimos anos, porém, tanto a experiéncia clinica quanto as recentes pesquisas observam que, em
uma parcela significativa de casos, existe forte histdria familiar do transtorno. E comum encontrar varios
individuos da mesma familia acometidos, alguns com um quadro mais evidente, outros com manifestacdes
mais sutis, so detectadas por quem estd bastante familiarizado com o TDAH.

E fundamental que pais, educadores, familiares e a drea de salde estejam atentos aos sinais de desaten-
cdo e hiperatividade excessiva, que se expressam ja na educacdo infantil e se enfatizam no inicio do ensino
fundamental |, quando a crianga necessita permanecer mais focada no processo de aquisi¢ao dos conteudos
pedagogicos. A familia também pode observar os sinais no ambiente familiar, quando a crianca ndo consegue
se interessar por atividades ludicas por um tempo significativo como, por exemplo, a montagem de quebra-
-cabeca (de acordo com a faixa etaria), assistir a um desenho com interesse, esperar a sua vez em situacoes
sociais, entre outros.

QUAIS AS CARACTERISTICAS DO TDAH?

Para a Organizacdo Mundial da Saude, o TDAH é caracterizado no grupo de transtornos hipercinéticos,
sendo definido como: “Grupo de transtornos caracterizados por inicio precoce (habitualmente durante os
cinco primeiros anos de vida), falta de perseveranca nas atividades que exigem um envolvimento cognitivo,
e uma tendéncia a passar de uma atividade a outra sem acabar nenhuma, associados a uma atividade global
desorganizada, incoordenada e excessiva. Os transtornos podem se acompanhar de outras anomalias. As
criangas hipercinéticas sao frequentemente imprudentes e impulsivas, sujeitas a acidentes, e incorrem em
problemas disciplinares mais por infracbes ndo premeditadas de regras que por desafio deliberado. Suas re-
lagdes com os adultos sdao habitualmente marcadas por uma auséncia de inibigdo social, com falta de cautela
e reserva normais. S3o impopulares com as outras criangas e podem se tornar isoladas socialmente. Esses
transtornos se acompanham, na maioria das vezes, de um déficit cognitivo e de um retardo especifico do
desenvolvimento da motricidade e da linguagem (OMS, 1992).
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COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DE TDAH?

Os profissionais da drea de saude e da educagdo frequentemente se deparam com situacOes diversas
em que o diagndstico do TDAH deve levar em consideragao a presenga de diferentes condigdes, tais como
déficits cognitivos, transtornos de aprendizagem, transtornos do espectro autista e outros transtornos com-
portamentais, sendo fundamental o melhor entendimento da complexidade desses casos para adequada
orientacao, elaboracdo da intervencdo terapéutica e avaliagdo da necessidade do suporte educacional e
emocional para esses pacientes e suas familias (GADOW et al., 2006). Em fun¢do do elevado niumero de
comorbidades, o TDAH torna-se um diagndstico de dificil conclusdo e presente em quadros nos quais outras
patologias estdo instaladas, pois todos esses dados serdo fundamentais no planejamento do tratamento e
acompanhamento do paciente.

Nas ultimas décadas, com a ampliagao das informagdes sobre o TDAH nas redes sociais, nos cursos de
especializacdo, congressos, simpadsios e na pods-graduacao, a busca pela avaliacdo se tornou mais efetiva,
visto que temos de forma lamentavel histdrias de diversos casos que chegam aos nossos consultérios ja ado-
lescentes ou adultos, sem terem realizado avaliacdo e sem terem recebido orientacdo e informacdo sobre
a existéncia do TDAH e, dessa forma, os prejuizos académicos, familiares, sociais e profissionais sdo marcas
negativas que foram se somando na vida dessas criangas, que cresceram sem suporte de avaliagao e acom-
panhamento médico, multidisciplinar e sem estratégias adaptativas no ensino e na avaliagdo no contexto
escolar. A avaliacdo, quando estamos diante da hipotese de TDAH, requer profissionais especializados nesse
transtorno, para que seja possivel realizar uma avaliagdo criteriosa e atentar para o diagndstico diferencial
ou de comorbidade, visto que o TDAH possui comorbidade com outros transtornos, como Transtornos de
Aprendizagem, Ansiedade, Depressao, Comunicagao, entre outros.

A avaliacdo frente a hipdotese de TDAH deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar, com aborda-
gem interdisciplinar, na qual a comunicagao deve se dar de forma promissora, via relatdrios, contato tele-
fonico, via on-line, mas sempre garantindo a interdisciplinaridade da comunica¢do de todos que estejam
envolvidos na avaliacdo, no caso, familia, paciente, escola, médico, fonoaudidlogo, neuropsicélogo, oftalmo-
logista, psicdlogo, psicopedagogo, avaliagdo audiométrica, além de serem necessarios pedidos de relatorios
escolares e da drea multidisciplinar e médica, caso o paciente esteja em acompanhamentos terapéuticos, e
preenchimento de escalas e exames complementares, caso se faga necessario.

COMO E O TRATAMENTO DO TDAH?

De um modo geral, quando pensamos em tratamento dos transtornos do neurodesenvolvimento, os
mesmos requerem avaliacdo interdisciplinar qualificada, abordagem de intervencao multidisciplinar e adap-
tacdes no contexto escolar, desde o inicio do processo de aprendizagem, seguindo em muitos casos até o
periodo de pds-graduacdo. Quando os tratamentos seguem uma linha de envolvimento que entrelaga a fa-
milia, paciente, escola, salde e educacdo, os resultados tendem a ser muito promissores e dignos de serem
exaltados no sentido de superacdo e realiza¢do, tanto na vida pessoal como profissional.

Existem varias abordagens terapéuticas, entre elas a medicamentosa. Sao utilizadas drogas psicoestimu-
lantes, que podem melhorar significativamente o disturbio de atencdo e reduzir os sintomas de hiperativi-
dade, tendo pouca acdo nas demais manifestacdes clinicas (SPENCER et al., 2008). No Brasil, dispomos do
metilfenidato de liberacdo imediata e prolongada (Ritalina e Concerta) e da lisdexanfetamina (Venvanse),
que sdo consideradas como medicagdes de primeira escolha (Biederman & Spencer, 2008), com boa agdo
terapéutica, isto €, com o maior tamanho de efeito (effect size). A eficacia dessas substancias estad determi-
nada por mais de 170 estudos clinicos, duplo-cegos e randomizados e seu uso ultrapassa os 50 anos, desde
sua descoberta (JENSEN et al., 2001; PLISZKA et al., 2003). Como opcGes alternativas, podemos utilizar outros
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medicamentos, destacando-se aqui o grupo dos medicamentos antidepressivos, também muito utilizados,
a atomoxetina (Strattera), que infelizmente ainda ndo se encontra disponivel em nosso pais, que represen-
taria a 32 opgao medicamentosa, sendo substituida habitualmente pelos antidepressivos triciclicos, como a
imipramina (Tofranil), a nortriptilina (Pamelor) e a bupropiona (Wellbutrin XL). Outra opg¢do menos utilizada
é a clonidina (Atensina), um agente anti-hipertensivo, comprovadamente eficaz na melhora dos sintomas do
TDAH, mas com menor tamanho de efeito (JENSEN et al., 2001; PLISZKA et al., 2003).

TDAH TEM TRES CARACTERISTICAS: DESATENGCAO, HIPERATIVIDADE E IMPULSIVIDADE. QUAIS SAO AL-
GUNS EXEMPLOS DE CADA CARACTERISTICA?

DESATENCAO

* Frequentemente, o paciente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras.

e Com frequéncia, tem dificuldades para manter a aten¢do em tarefas ou atividades ludicas.

e Com frequéncia, parece nao escutar quando lhe dirigem a palavra.

e Com frequéncia, ndo segue instrugdes e ndao termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou
deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposicdo ou incapacidade de compreender instru-
coes).

e Com frequéncia, tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

e Com frequéncia, evita, antipatiza ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforcos mentais
constantes (como tarefas escolares ou deveres de casa).

e Com frequéncia, perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por exemplo: brinquedos, tare-
fas escolares, lapis, livros ou outros materiais).

e E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa.

e Com frequéncia, apresenta esquecimento em atividades didrias.

HIPERATIVIDADE

e Frequentemente, agita as maos ou os pés, ou se remexe na cadeira.

e Frequentemente, abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situacdes nas quais se espera que
permaneca sentado.

* Frequentemente, corre ou escala em demasia, em situagGes nas quais isso é inapropriado (em ado-
lescentes e adultos, pode estar limitado a sensacdes subjetivas de inquietacdo).

e Com frequéncia, tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de lazer.

e Esta frequentemente “a mil” ou, muitas vezes, age como se estivesse “a todo vapor”.

* Frequentemente, fala em demasia.

IMPULSIVIDADE

e Frequentemente, da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas.

e Com frequéncia, tem dificuldade para aguardar sua vez.

* Frequentemente, interrompe ou se envolve em assuntos de outros (por exemplo: intromete-se em
conversas ou brincadeiras).
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TDAH PODE TER COMORBIDADE COM OUTROS TRANSTORNOS?

Sendo um transtorno de origem neurobioldgica, subentende-se que varias sinapses ou varios circuitos
neuroldgicos sejam atingidos. Sendo assim, comumente o TDAH ndo aparece sozinho. A avaliagao criteriosa
interdisciplinar demonstra as possiveis comorbidades. Sabemos que o TDAH isolado é bem menos frequente
gue o TDAH com comorbidades, como: TOD (transtorno opositor desafiante), THB (Transtorno de Humor Bi-
polar), TC (Transtorno de conduta), TT (Transtorno de Tiques), TA (Transtorno de Ansiedade), Transtorno De-
pressivo, Transtorno da Linguagem e Aprendizagem, TUS (Transtorno de Uso de Substancia), Transtornos de
sono e Epilepsia (Brown, 2000). E importante ressaltar que n3o ha contraindicaces absolutas do tratamento
medicamentoso do TDAH, na presencga de comorbidades, devendo cada caso ser analisado criteriosamente.

Mais da metade das criangas encaminhadas por causa do TDAH também tem Transtorno Opositor De-
safiante (TOD) ou Transtorno de Conduta (TC), que associadamente chamamos Transtornos Disruptivos. As
taxas de concordancia de TDAH com esses tipos de Transtornos Disruptivos sdo mais altas do que com outros
transtornos mentais (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2013).

QUAIS AS DIFERENCAS E SEMELHANCAS DE TDAH E DISLEXIA?

Como o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) estda comumente associado a outros
disturbios, o diagndstico exige o relato de diferentes fontes de informagao. As comorbidades se apresentam
em 58% dos casos, em nosso meio, o que aumenta o comprometimento do quadro clinico e modifica as es-
tratégias terapéuticas, além de alterar o progndstico (PASTURA et.al., 2007).

A dislexia geralmente torna-se mais evidente na medida em que a crianca inicia a fase de alfabetizacdo
com a aprendizagem do codigo grafico. Segundo os pesquisadores, é possivel observarmos uma série de
sinais que demonstram as possiveis dificuldades que a crianga apresenta na fase escolar.

No relato familiar em consulta médica ou multidisciplinar, nos envios de relatérios escolares e preenchi-
mentos de escalas, consta que alguns dos sinais e sintomas sdo frequentemente similares, comorbidos ou
sobrepostos, entre eles: desatengdo, baixa autoestima, agitacao, alteragdes na escrita e na fala, dificuldade
na coordenag¢do motora fina e ampla, bem como a presenga ou associagao de quadros internalizantes e ex-
ternalizantes como a ansiedade e depressao.

QUAL E O IMPACTO DO TDAH NA VIDA?

A taxa de persisténcia do TDAH da infancia a idade adulta foi estimada em 36,3%. A persisténcia dos sin-
tomas de desatengao e principalmente os de hiperatividade e impulsividade estd associada a diversos des-
fechos negativos ao longo do desenvolvimento, como menor aquisicdo educacional, maior insatisfacdo com
o casamento e problemas conjugais, maiores taxas de divércio e de dificuldades na criagao dos filhos, baixo
rendimento laboral, desemprego, colocacdo em posicdes aquém de suas potencialidades, envolvimento em
acidentes de transito, problemas com a justi¢a, além do risco aumentado para uma série de comorbidades.
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QUANDO TRATAR COM A MEDICACAO NO TRATAMENTO DO TDAH? ESSA MEDICACAO VAI CURAR O
TDAH?

O tratamento de criancas e adolescentes com TDAH deve ser planejado em funcdo dos impactos que esse
transtorno ocasiona na vida dos pacientes. O desaparecimento desses impactos ndo é propriamente uma
cura, mas coloca os pacientes num ritmo normal de vida. O chamado padrdao ouro é quando ocorre a inter-
vencao multidisciplinar envolvendo profissionais das areas médicas, saude mental e pedagdgica, em conjun-
to com os pais. O Multimodal Treatment of ADHD (MTA) foi um estudo multicéntrico projetado para avaliar
os principais tratamentos para TDAH, incluindo terapia comportamental, medicamentos e a combinacdo dos
dois. O estudo incluiu quase 600 criangas, de 7 a 9 anos de idade, que foram designadas aleatoriamente para
um dos quatro modos de tratamento:

1. gerenciamento intensivo de medicamentos apenas

2. tratamento comportamental intensivo sozinho

3. uma combinacdo de ambos

4. cuidados comunitarios de rotina (o grupo de controle)

Durante a primeira fase do estudo, os quatro grupos mostraram-se adequados ao tratamento com maior
efetividade do grupo combinado.

COMOA MEDICACI"\O AGE NO ORGANISMO? EXISTEM EFEITOS COLATERAIS?

No Brasil, existem trés categorias de estimulantes encontradas no mercado: o Metilfenidato, a Lisdexan-
fetamina e a Modafinila. Seu mecanismo de acdo é o estimulo de receptores alfa e betaadrenérgicos direta-
mente, ou a liberacdo de dopamina e noradrenalina dos terminais sindpticos, indiretamente.

Cerca de 70% dos pacientes com TDAH respondem adequadamente aos estimulantes, com reducao de
pelo menos 50% dos sintomas basicos do transtorno e os toleram bem. Os eventos adversos mais frequen-
temente associados ao uso de estimulantes sdo: perda de apetite, insonia, irritabilidade, cefaleia e sintomas
gastrointestinais.

A MEDICACAO SOZINHA NO TDAH E EFICAZ?
Conforme relatado na questdo anterior, a associagdo dos tratamentos é a melhor estratégia.

COMO A FAMILIA PODE AJUDAR NESSE TRATAMENTO MEDICAMENTOSO?

A psicoeducacdo deve ser o ponto principal do tratamento. Todos os profissionais devem educar a familia
e a escola sobre o transtorno, através de informacgdes claras e precisas.

Em relagdo as intervengdes psicoterapicas centradas na crianga ou no adolescente, as mais estudadas e
com maior evidéncia cientifica de eficacia para os sintomas centrais do transtorno (desatencao, hiperativida-
de, impulsividade), bem como para o manejo de sintomas comportamentais comumente associados (oposi-
¢do, desafio, teimosia), sdo as cognitivo-comportamentais, especialmente os tratamentos comportamentais.

DEVEMOS INFORMAR A ESCOLA?

Intervencdes no ambito escolar também sdo importantes. Nesse sentido, idealmente, os professores de-
veriam ser orientados para a necessidade de uma sala de aula bem estruturada, com poucos alunos. Rotinas
diarias consistentes e ambiente escolar previsivel ajudam essas criangas a manterem o controle emocional.
Estratégias de ensino ativo, que incorporem a atividade fisica com o processo de aprendizagem, sdo funda-
mentais.
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POSSO SUSPENDER A MEDICACAO NOS FINAIS DE SEMANA? E QUANDO VOU PARAR DE USAR A ME-
DICACAO?

A recomendacdo para a suspensao da medicacdo em finais de semana e nas férias se aplica em alguns ca-
sos e nao pode ser considerada uma regra. Antigamente, acreditava-se que todas as criangas com o transtor-
no superavam os sintomas (“amadureciam”) com a chegada da puberdade. Entretanto, estudos prospectivos
recentes que seguiram criancas com TDAH mostram uma persisténcia do diagndstico em até cerca de 70-80%
dos casos na adolescéncia inicial a intermediaria. Estimativas conservadoras documentam que cerca de 50%
dos adultos diagnosticados com TDAH na infancia seguem apresentando sintomas significativos associados
a prejuizo funcional. Ao longo do desenvolvimento, diminui a hiperatividade, restando frequentemente défi-
cits atencionais e impulsividade, especialmente cognitiva (agir antes de pensar).

1MTA Cooperative Group: National Institute of Mental Health Multimodal Treatment Study of ADHD
follow-up: changes in effectiveness and growth after the end of treatment. Pediatrics 2004; 113: 762-769.

2Swanson JM, Elliott GR, Greenhill LL, Wigal T, Arnold LE, Vitiello B, Hechtman L, Epstein J, Pelham W,
Abikoff HB, Newcorn J, Molina B, Hinshaw S, Wells K, Hoza B, Severe JB, Jensen PS, Gibbons R, Hur K, Stehli
A, Davies M, March J, Caron M, Volkow ND, Posner M, for the MTA Cooperative Group: Effects of stimulant
medication on growth rates across 3 years in the MTA follow-up. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2007;
46: 1014-1026.

3Molina BSG, Hinshaw S.P., Swanson J.M., Arnold, L.E., Vitiello B, Jensen PS, Epstein JN, Hoza B, Hechtman
L., Abikoff, H.B., Elliott GR, Greenhill LL, Newcorn, JH, Wells KC, Wigal TL, Severe JB, Gibbons RD, Hur K, Houck
PR, and the MTA Cooperative Group: The MTA at 8 years: prospective follow-up of children treated for com-
bined type ADHD in a multisite study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2009; 48: 484-500.
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QUANDO SE DEVE BUSCAR POR PROFISSIONAIS DE PSICOLOGIA?

Se faz necessario contextualizar o papel, relevancia e impactos da Ciéncia Psicoldgica atualmente em
nossa sociedade. O profissional psicdlogo, apds a devida conclusdo de sua graduacgdo, possuira autonomia
para escolher as areas de atuagOes mais compativeis com suas proprias especificidades e competéncias, de
acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Psicologia (CFP) N2 10/2005.

Psicologia Escolar / Educacional, Psicologia Organizacional e do Trabalho, Psicologia de Transito, Psico-
logia Juridica, Psicologia do Esporte, Psicologia Clinica, Psicologia Hospitalar, Psicopedagogia, Psicomotrici-
dade, Psicologia Social, Neuropsicologia, Psicologia em Saude e Avaliacdo Psicoldgica sdo possiveis areas de
atuacdo para a pratica da Ciéncia Psicoldgica no Brasil, devidamente estabelecidos pela Resolucdo CFP N2
13/2007.

Destacando o trabalho clinico da Psicologia em atendimentos as pessoas com Dislexia e TDAH e, conside-
rando os avancos cientificos os quais tem propiciado a emergéncia de areas de conhecimento especifico para
a atuagao do profissional na area da saude, os objetivos buscarao reduzir o sofrimento da pessoa, levando
em conta a complexidade do humano e sua subjetividade, através de intervencdes que podem ocorrer a ni-
vel individual, em grupo, social ou institucional, tanto em perspectiva preventiva como de diagndstico.

A atuacdo busca contribuir para a promocdo de mudancgas e transformacées visando o beneficio de sujei-
tos, grupos e situacdes, bem como a prevencao de dificuldades. Atua no estudo, identificacdo e progndstico
em situacGes de crise, em altera¢des do desenvolvimento ou em quadros psicopatoldgicos. Desenvolve tra-
balho de orientagao, contribuindo para reflexao sobre formas de enfrentamento de questdes e fatores emo-
cionais cotidianos. Atua também junto aos individuos ou grupos na prevencao, orientacdo e manutengao de
guestdes relacionadas a fases de desenvolvimento, tais como adolescéncia, envelhecimento e outros.

Portanto, respeitando a complexidade do momento de escolha para o atendimento psicoldgico clinico,
ressaltando a alta incidéncia de escolhas por este trabalho quando problemas ja representam proporg¢des
significativas de impactos prejudiciais a saude e, considerando também, a presenca de mitos e preconceitos
sociais causados pela desinformagao acerca desta drea de atuagao profissional, vale destacar que a partir
do momento que se tornam perceptiveis impactos emocionais que afetam diversas areas de nossas vidas,
comprometendo mais do que o normal, se estendendo por longos periodos, torna-se importante o alerta e
a manutengdo dos cuidados necessarios. A busca por este profissional ajudara tanto na passagem por este
momento, na diminuicdo da intensidade dos sintomas e até mesmo a nortear o melhor progndstico possivel
de acordo com as particularidades de cada pessoa.

QUAL E A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO CLINICO PARA PESSOAS COM DISLEXIA E
TDAH?

O ser humano é biopsicossocial. Ou seja, a esfera “bio” é caracterizada pela biologia de nosso organismo.
“Psico” no que tange a esfera psiquica. E o “social” representando nossas relagdes com o outro. O equilibrio
saudavel entre estas esferas é o desafio diario que enfrentamos em nossos cotidianos.

Pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento tais como Dislexia e TDAH, apresentam, de acordo
com informacdes quantitativas de atendimentos clinicos realizados entre os anos de 2013 e 2018, na Asso-
ciagdo Brasileia de Dislexia — ABD, baixos indices de tolerancia a frustagao, baixa autoestima e autoconfianga,
associados com altos niveis de ansiedade além de outras caracteristicas emocionais que prejudicam o pleno
funcionamento neurobioldgico como, por exemplo, das fungdes executivas (atengdo, memoria, organizagao,
planejamento e etc.).

O atendimento psicoldgico clinico possibilita que cada pessoa compartilhe seus problemas, conflitos,
angustias, alegrias e frustracoes. O profissional da Psicologia ndo deve ofertar conselhos, julgamentos, nem
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dizer o que é certo ou errado para um paciente, mas sim oferecer recursos técnicos suficientes para que o
paciente usufrua de subsidios proprios para executar suas escolhas e tomadas de decisGes, promovendo
autonomia e liberdade.

Ser capaz de compreender melhor a si mesmo, aumento da autoestima, seguranca na tomada de de-
cisdes, autonomia, amadurecimento psicoldgico, andlise comportamental, autoconhecimento, consciéncia
das origens de seus comportamentos, identificacdo assertiva de sentimentos, diminui¢cdo ou cessdo de sinto-
mas de doencas causadas por desequilibrios emocionais ou somaticas, estabilidade e equilibrio emocional,
melhora da relagdo consigo mesmo e com os outros, além da promocdo da qualidade de vida, sdo alguns
pontos que ressaltam a importancia do atendimento psicoldgico clinico, ndao somente para pessoas com
Dislexia e TDAH.

COMO O PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA PODE AJUDAR A FAMILIA E OS PROFESSORES DE CRIANCAS
COM DISLEXIA E TDAH?

Devido a experiéncia e vivéncia do trabalho realizado pela Associacdo Brasileira de Dislexia — ABD, sa-
bemos que o fator decisivo no sofrimento da pessoa ou de familiares que possuem diagndsticos de Dislexia
e/ou TDAH é a desinformacgdo social acerca destes Transtornos do Neurodesenvolvimento. Ou seja, grande
parte da populagao brasileira ainda ndao sabe o que sdo, tao pouco como sao os Transtornos Especificos de
Aprendizagem (TEAp).

Sendo assim, um dos principais pontos do trabalho deste profissional de Psicologia clinica em atendi-
mento as pessoas com Dislexia e/ou TDAH é colaborar no combate a desinformacdo, disseminando boas
informagdes tedricas e praticas acerca das caracteristicas destes quadros as Instituicdes de Ensino, familias e
a sociedade de forma geral.

Uma educagdo para todos precisa valorizar a heterogeneidade, pois a diversidade dinamiza os grupos, en-
riquece as relacdes e interacdes, levando a despertar no educando o desejo de se comprometer e aprender.
Desta forma, a Instituicao de Ensino passa a ser um lugar privilegiado de encontro com o outro, para todos
e para cada um, onde ha respeito por pessoas diferentes. E na escola que a Dislexia e o TDAH, de fato, apa-
recem. Ha pessoas com Dislexia e/ou TDAH que revelam suas dificuldades em outros ambientes e situagdes,
mas nenhum deles se compara a Instituicdo de Ensino, local este onde a leitura e a escrita sdo permanente-
mente utilizadas e, sobretudo, valorizadas. Entretanto, a Instituicdo de Ensino que conhecemos certamente
ndo foi feita para pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento. Objetivos, conteddos, metodologias,
organizacao, funcionamento e avaliacdo nada tém a ver com as caracteristicas destas pessoas. Nao é por
acaso que muitos evadem e sdo preteridos. E os que resistem e diplomam-se o fazem, astuciosa e corajosa-
mente, por meio de artificios, que lhes permitem driblar o tempo, os modelos, as exigéncias burocraticas, as
cobrangas, as humilhacdes sofridas e, principalmente, as notas.

Por estas razbes, a interligacdo e a comunicacdo direta e constante entre todos envolvidos no trabalho
de criangas com Dislexia e/ou TDAH, sejam psicdlogos, fonoaudidlogos, psicopedagogos, familiares ou pro-
fessores, se faz de fundamental importancia para o desenvolvimento académico, social e emocional destas
criangas.
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O QUE SIGNIFICA TRANSTORNO DE APRENDIZAGEM?

O transtorno do aprendizado é um transtorno do neurodesenvolvimento, em que a crianca, apesar de
um desenvolvimento cerebral e mental adequados, apresenta prejuizos em algum dominio do aprendizado,
como na leitura, escrita ou matematica. Estes se encontram aquém do esperado para a idade, nivel de esco-
laridade e para o proprio desenvolvimento cognitivo daquela crianga.

QUANDO DEVO LEVAR MEU FILHO EM UM PSIQUIATRA?

Mediante a suspeita de uma possivel dificuldade de aprendizado (dificuldade causada por fatores intrin-
secos e extrinsecos a crianca, mas que pode ser corrigida mediante a correcdo destes) ou mesmo de um
transtorno do aprendizado, o psiquiatra da infancia e adolescéncia pode ser procurado, como uma porta ini-
cial para uma avaliacdo abrangente, que envolvera toda a equipe multiprofissional. O psiquiatra da infancia e
adolescéncia trabalha em conjunto com toda a equipe multidisciplinar para identificar ou excluir as possiveis
causas para dificuldades do aprendizado, observar aspectos organicos e avaliar a possibilidade da existéncia
de comorbidades, assim como trata-las.

QUAL O PAPEL DO PSIQUIATRA NA DISLEXIA E NO TDAH?

O psiquiatra da infancia e adolescéncia realiza a avaliagao psiquica da crianga, da seguimento as avalia-
¢Oes organicas com outros especialistas, realiza os tratamentos ndo medicamentosos e medicamentosos dos
guadros identificados, como o TDAH ou outros transtornos, bem como exclui fatores clinicos que possam
dificultar a avaliagcdo de outros membros da equipe multidisciplinar.

COMO E FEITO O TRATAMENTO DE DISLEXIA E TDAH COM O PSIQUIATRA?

Os transtornos do aprendizado ndo tém tratamento medicamentoso, devendo ser sempre acompanha-
dos pela equipe multidisciplinar para elaboracdo de projeto terapéutico singular. Entretanto, sdo transtornos
gue muito frequentemente vém em conjunto ou causam outros transtornos, como o TDAH, transtornos an-
siosos, transtornos do humor, dentre outros. Estes, por sua vez, podem ser abordados de forma ndo-farma-
coldgica, bem como de forma farmacoldgica, devendo ser avaliados caso a caso para definigdo das condutas.
Muitas vezes os transtornos comoérbidos sdo mais impactantes na vida da crianga / adolescente que o proprio
transtorno do aprendizado, por isso a importancia de serem identificados e tratados precocemente.

COMO O PROCESSO EMOCIONAL ESTA ENVOLVIDO NA DISLEXIA E TDAH?

Um dos fatores psiquicos mais importantes para o aprendizado de qualquer area em nossas vidas é a mo-
tivacdo. Sem ela, as coisas ndo fazem sentido, e nossa atencdo e capacidade de adquirir e acessar novas in-
formacoes fica bastante comprometida. Os transtornos do aprendizado e o TDAH geram muita dificuldade na
capacidade da crianga / adolescente reconhecerem suas potencialidades, alterando seus estados emocionais
e gerando sofrimento, o que diminui a motivacdo deles para os processos de aprendizado, agravando difi-
culdades e os préprios transtornos, bem como gerando outros transtornos. A saude emocional deve sempre
ser muito bem avaliada nos casos de transtornos de aprendizado e TDAH, pois podem se tornar problemas
significativos na vida da crianca / adolescente, agravando os préprios transtornos e/ou gerando outros.

PODEMOS DIZER QUE UM CEREBRO COM DISLEXIA E TDAH APRENDE DIFERENTE?

Sim! Eu sempre digo que quase todas as criancas tem um “mapa para o tesouro do seu aprendizado”,
mas que as criangas com transtornos do aprendizado acabam ndo se beneficiando deste mapa, e nés como
profissionais precisamos desbravar os novos caminhos que irdo ajuda-las a chegar neste tesouro. Os estudos
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mostram que algumas dareas classicamente envolvidas com o aprendizado tradicional ndo ajudam tanto as
criangas com os transtornos do aprendizado, o que nos leva a buscar ativar outras vias neuronais para desen-
volver os aspectos do aprendizado necessarios a essas criangas.

QUEM ACOMPANHA COM PSIQUIATRA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA NAO IRA ACOMPANHAR COM O
NEUROPEDIATRA OU VICE VERSA?

As duas especialidades sao muito importantes, complementares e andam em paralelo em muitos aspec-
tos. Em muitos casos, apenas um dos profissionais ird acompanhar a crianca do ponto de vista médico, mas
frequentemente os dois profissionais precisardo acompanhar a crianca por aspectos que precisam ser am-
plamente avaliados pelos dois. Uma boa equipe é aquela que em que cada um reconhece suas potencialida-
des e limitagdes, e busca o auxilio das outras especialidades e areas de atuagao para proporcionar o melhor
acompanhamento a crianca / adolescente.
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QUAL IMPORTANCIA DA PSICOPEDAGOGA ?

Inicialmente, precisamos compreender a Psicopedagogia enquanto ciéncia. Como o préprio nome
diz, a Psicopedagogia é a interface da psicologia com a pedagogia e, nas palavras de Bossa (2008) se faz en-
guanto “[...] um conjunto de praticas institucionalizadas de intervencdo no campo da aprendizagem, seja no
ambito da prevengdo, seja como diagndstico e tratamento da aprendizagem, seja, ainda, como intervengao
especifica no processo de aprendizagem escolar.” (p. 45). Deste modo, a Psicopedagogia se faz importante
por buscar conhecer ndo somente como o sujeito aprende, mas também quais as melhores intervengoes
para que a aprendizagem daquele sujeito ocorra, levando em consideracdo os seus aspectos biopsicosso-
ciais. Logo, a Psicopedagogia consegue observar o sujeito como um todo, de maneira holistica, ampliando o
olhar ao que é cognicdo, o que é essencial para o processo de aprendizagem.

POR QUE E QUANDO PROCURAR UM PSICOPEDAGOGO? QUANDO?
O psicopedagogo deve ser procurado a quaisquer sinais de dificuldade de aprendizagem, desde a
mais tenra idade, ndo necessariamente na idade escolar.

POR QUE UM PSICOPEDAGOGO?

Por investigar o processo de aprendizagem humano, reconhecendo o sujeito enquanto ser biopsicos-
social, ou seja, que ndo somente fatores bioldgicos, mas também psicoldgicos (incluindo a afetividade) e so-
ciais interferem diretamente na aprendizagem, o psicopedagogo é o profissional mais indicado a uma avalia-
cdo inicial da situacdo e, a partir disso, ao direcionamento de outros profissionais para que, juntos, realizem
uma intervencdo mais assertiva as dificuldades apresentadas. O psicopedagogo serd o profissional capaz de
identificar se ha de fato uma dificuldade de aprendizagem ou se é uma dificuldade na aprendizagem (por uso
erréneo ou insatisfatdrio de técnicas de ensino) e propor as intervengées corretivas para esse processo.

HA DIFERENCA ENTRE O ATENDIMENTO PSICOPEDAGOGICO E A AULA PARTICULAR/REFORCO ESCO-
LAR?

Certamente! O atendimento psicopedagdgico ndao objetiva trabalhar conteudos curriculares com as
criancas, adultos e adolescentes, mas sim investigar as possiveis dificuldades que estes possuem no proces-
so de construcdo da aprendizagem que pode incluir, também, esses conteudos. Logo, diferentemente da
aula particular ou reforco escolar que concentra-se na defasagem de conteudo curricular para sua possivel
intervencdo (desconhecendo ou desconsiderando, na maioria das vezes, como esse estudante aprende) o
atendimento psicopedagogico buscara intervir no processo de aprendizagem como um todo, identificando
como aquele estudante aprende e, a partir dai, elaborando estratégias para que este consiga atingir os seus
objetivos.

QUAL E A RELEVANCIA DO TRABALHO DO PSICOPEDAGOGO NA INSTITUICf\O ESCOLAR?

Embora a familia seja a primeira instituicao responsavel por nossa aprendizagem, é na escola que as
dificuldades de aprendizagem tornam-se mais aparentes ou, se tratando de dificuldade na aprendizagem,
surgem. Logo, é de extrema importancia o trabalho do psicopedagogo no ambiente escolar. Porém, o traba-
Iho sé sera desenvolvido de forma assertiva se ocorrer de forma interdisciplinar, com o apoio e envolvimento
dos professores e também familiares do estudante. Ressaltamos que ndo cabe ao psicopedagogo o trabalho
de reforco escolar, mas sim de elaboracdo e desenvolvimento de estratégias de aprendizagem. Porém, para
isso, se faz necessario um trabalho colaborativo com os professores, unindo os contetdos curriculares com
as praticas psicopedagodgicas personalizadas ao processo de cada sujeito.
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EM TERMOS PRATICOS, NA ESCOLA, QUAL E CAMPO DE ATUACAO DO PSICOPEDAGOGO?

O psicopedagogo podera atuar desde a avaliagdo do processo de aprendizagem dos estudantes (identi-
ficando se a dificuldade de aprendizagem estd associada a uma deficiéncia ou ndo ou, até mesmo, se é uma
guestdo de dificuldade na aprendizagem como dito anteriormente), na orientacdo dos respectivos pais e
até mesmo em um trabalho mais direcionado aos professores. Ademais, com a implementagdao do Atendi-
mento Educacional Especializado (AEE), o psicopedagogo escolar poderd contribuir diretamente nas praticas
e intervencoes realizadas nas Salas de Recursos Multifuncionais (SEM), juntamente com os professores de
AEE e professores de apoio. De maneira interdisciplinar, o psicopedagogo também podera contribuir com os
projetos educativos desenvolvidos no ambito escolar.

PSICOPEDAGOGICAMENTE, QUAL OLHAR SE DEVE TER SOBRE A APRENDIZAGEM?

O psicopedagogo deve compreender que ndo existe uma aprendizagem, mas sim multiplas aprendiza-
gens e, consequentemente, cada um de nds possuimos aprendizagens mais e menos desenvolvidas. Assim,
ao compreender que cada um & Unico e seu processo de construcdo da aprendizagem também o é, sera pos-
sivel contribuir de fato para o processo de aprendizagem de nossos estudantes, sem querer homogeneizar
esses processos, tdo pouco os nele envolvidos.
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A educacdo é fruto de amor, neurociéncia e intervencdo psicopedagdgica, como sabiamente diz, minha
qguerida Mestra Dra. Angela Mathylde Soares. Entretanto, sem o amparo legal, os esfor¢cos de nossos mestres
soam como um sino sem badalo.

E ndo ha como falar de educacdo, sem falar de inclusao escolar, tendo em vista que a escola é a porta de
entrada para a inclusdo social.

A inclusdo escolar é um direito expresso em lei, ja estabelecido em nosso ordenamento juridico desde a
Constituicao Federal.

No intuito de esclarecer algumas questdes no que diz respeito a dislexia e ao TDAH (Transtorno de Déficit
de Atencdo/ Hiperatividade) no ensino escolar passo a responder as seguintes perguntas:

A PESSOA COM DISLEXIA E TDAH (TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/ HIPERATIVIDADE) TEM DIRE-
TO A INCLUSAO EDUCACIONAL?

No Brasil vigora o Sistema Educacional Inclusivo, amparado na Constituicdo Federal (arts. 205, 206, 208
e 208), nas Normas Gerais da Educacao, ECA e na Lei Brasileira de Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia (art.
27,28 e 30).

Nossa Constituicdo Federal/1988, por exemplo, que é a lei maxima em nosso pais, determina que a edu-
cacdo é direito de todos e dever do Estado, devendo o ensino ser assegurado em igualdade de condi¢bes no
gue toca ao acesso e permanéncia nas instituicdes de ensino, conforme disposto em seus artigos 205 e 206.

J4 o artigo 53 do ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente afirma que a crianca e ao adolescente tém
direito a educacao, visando ao pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania
e qualificacdo para o trabalho, assegurando-se |hes:

| - lgualdade de condicdes para o acesso e permanéncia na escola;

Il - Direito de ser respeitado por seus educadores;

Il - Direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as instancias escolares superiores;

IV - Direito de organizacao e participacao em entidades estudantis;

V - Acesso a escola publica e gratuita préxima de sua residéncia. Paragrafo Unico. E direito dos pais ou res-
ponsaveis ter ciéncia do processo pedagogico, bem como participar da definicdo das propostas educacionais.

Acertadamente, a LEl BRASILEIRA DE INCLUSAO, em seu artigo 282, vem estabelecer que incumbe ao
poder publico assegurar, criar, desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e avaliar:

| - Sistema educacional inclusivo em todos os niveis e modalidades, bem como o aprendizado ao longo
de toda a vida;

Il - Aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir condi¢des de acesso, permanéncia,
participacao e aprendizagem, por meio da oferta de servicos e de recursos de acessibilidade que eliminem as
barreiras e promovam a inclusdo plena;

Na pratica isso significa que as leis, resolucdes, portarias, pareceres do MEC, do CNE e dos CEE estaduais
devem ser capazes de proporcionar o acesso, a participacdo e a permanéncia de todas as criangas e adoles-
centes nas escolas.

O objetivo da inclusdo é dirimir as barreiras de acesso, participacao, aprendizado e permanéncia de todas
as criancgas e adolescente, com igualdade de oportunidade.

Segundo alguns juristas a dislexia ndo pode ser enquadrada como deficiéncia. Embora a dislexia ndo
seja considerada deficiéncia, dificulta o aprendizado, de forma que é permitida a aplicacdo das legislacbes
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voltadas para a inclusdo escolar em situagdes vividas pelos alunos disléxicos, sob pena de ofensa ao direito
a educacao.

Assim, a pessoa com dislexia e/ou TDAH tem direto a inclusdo educacional balizada no que edita nosso
ordenamento juridico.

SABEMOS QUE NAO EXISTE AINDA LEI ESPECIFICA PARA DISLEXIA E TDAH (TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE) — A NiVEL FEDERAL, QUAIS PROCEDIMENTOS JURIDICOS PODEMOS UTILIZAR
QUANDO PROCURAMOS A JUSTICA?

Embora n3do exista lei especifica na esfera Federal para Dislexia e TDAH (transtorno de déficit de atencdo/
hiperatividade) e considerando que criancas e adolescentes com Dislexia e TDAH precisam de adaptagoes
educacionais, para garantir a verdadeira inclusdo escolar destes alunos, podemos evocar nossos diplomas
legais em vigor

Inicialmente, é importante frisar que o melhor caminho é sempre o didlogo e a conciliacdo, razao pela
qual, os pais os representantes legais das criancas e adolescentes com Dislexia e TDAH (transtorno de déficit
de atencdo/hiperatividade) devem buscar solugdes conjuntas com a escola antes de optar pela via judicial.

Caso restem infrutiferas as negociacGes com a escola, ndo restard outra alternativa, sendo buscar junto ao
poder Judicidrio medidas de protecao quando os direitos forem ameacados ou violados.

O primeiro passo sera os pais ou responsaveis requerer via administrativamente, as adaptac6es escolares
necessarias, através de uma reunido com a diregao da escola. A reunido devera ser registrada em uma ata,
para que se possa comprovar o que restou acordado ou o que foi negado pela escola.

Caso a escola entenda por bem nao registrar a reunido em ata ou até mesmo negar o agendamento da
reunido, os pais ou representantes legais, poderdo enviar uma notificacdo extrajudicial enderecada a direcdo
da escola relatando os fatos e solicitando as medidas necessarias ao desenvolvimento da crianca e adoles-
cente com dislexia e/ou TDAH.

As mensagens de Whatzapp ou outros meios eletronicos trocadas com a escola, deverao ser transcritas
por meio de ata notorial, para que possam servir como provas em caso de uma ac¢ao judicial.

Posteriormente, caso seja negado o direto dos alunos com dislexia e/ou TDAH, os pais ou representantes
legais poderdao denunciar a escola perante a Secretaria de Educa¢do municipal ou estadual, se for o caso,
conselho tutelar ou até mesmo delegacia de policia civil.

Se ainda assim, ndo obtiverem éxito, poderdo propor ag¢des judiciais, tais como acdao de obrigacdo de
fazer, mandado de seguranca e outras, com pedidos de liminares, caso o direito esteja ameacado de grave
lesdo ou reparacao.

Pais ou representantes legais poderao recorrer ao Ministério Publico, que poderd acionar o poder judici-
ario. Junto a uma das varas do Juizado da Infancia e da Juventude, mediante ac¢do civil publica.

O EDUCANDO COM DISLEXIA E TDAH (TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO /HIPERATIVIDADE) TEM
DIREITO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL (PDI)?

O PDI é um documento legal, e esta previsto no PCN (Parametros Curriculares Nacionais) e &€ um instru-
mento para a escola e a familia acompanhar a trajetdria e evolugao do aluno NEE.

A crianca e o adolescente com dislexia e/ou TDAH tem direto a inclusdo educacional balizada no que edita
nosso ordenamento juridico e tem, portanto, direito ao PDI.

QUAIS OS DIREITOS DOS PORTADORES COM DISLEXIA E TDAH (TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO
E HIPERATIVIDADE)?
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As pessoas com dislexia e/ou TDAH apresentam dificuldades para acompanhar o processo de aprendiza-
gem e para dirimir tais dificuldades terdo direito a atendimentos especificos, tais como:

e auxilio de ledor;

e auxilio transcritor;

e tempo adicional para a realizagdo da prova (usualmente acréscimo de 20%);

e acorrecao da prova escrita

e aplicagdao de avaliagdes diferenciadas, com enunciados mais curtos

e atendente educacional especializado, se for o caso.

A ESCOLA DO MEU FILHO DISSE QUE DISLEXIA NAO E DEFICIENCIA ELE NAO ENTRA NA INCLUSAO? O
QUE PODE DIZER SOBRE 1SSO?

A inclusdo escolar, como é uma obrigacdo expressa em lei, trouxe uma certa rejeicdo por parte das esco-
las publicas e das instituicOes particulares, levando-as a refletir em como fazer, o que fazer, quando fazer, de
modo a promover o processo de ensino e aprendizagem das pessoas com deficiéncia. Muitas vezes, como
opc¢ao mais facil, escolhnem o caminho da negativa de inclusao, inclusive no que diz respeito aos alunos dis-
|éxicos.

As inquietacdes das instituicGes particulares, que sentiram prejudicadas com a implantacdo dessa lei,
ajuizaram uma Acdo Direta de Inconstitucionalidade contra o Estatuto, por meio da Confederacdo Nacional
dos Estabelecimentos de Ensino (Confenen), a ADI n2 5.357, a qual foi julgada improcedente pelo Supremo
Tribunal Federal, que julgou constitucionais as normas do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

O Ministro Relator, na ocasido, afirmou, em sua decisdo, que: “o ensino privado ndo deve privar os estu-
dantes — com e sem deficiéncia — da construcdo didria de uma sociedade inclusiva e acolhedora, transmudan-
do-se em verdadeiro local de exclusdo, ao arrepio da ordem constitucional vigente”. (Ministro Edson Fachin
- STF/ 09 de junho de 2016)

Assim, é mais facil negar os direitos dos alunos do que transformar a escola em uma escola inclusiva. As
pessoas com dislexias ndo sdo consideradas pessoas com deficiéncia, mas tém direitos a prerrogativas de
recursos de acessibilidade préprios.

Os instrumentos juridicos servirao para coibir os descumprimentos da lei, entretanto, sdo preciso a cons-
cientizacdo e a participacdo de toda comunidade escolar para assegurar um sistema educacional inclusivo.

QUAL A DOCUMENTACAO QUE APRESENTAR NO ATO DA MATRICULA PARA TER ADAPTACOES ESCOLA-
RES?

E necessdrio fornecer laudo comprovando o diagndstico e fornecendo orienta¢des para a conducdo do
problema, com o intuito de melhorar o desempenho educacional, as quais incluem adaptacdes também no
ambiente escola.

UMA PESSOA COM LAUDO DE DISLEXIA ELA TEM DIREITO ADAPTAGAO EM CONCURSO PUBLICO ENTRA
COMO PNE (PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAL)?

As pessoas com dislexia e/ou TDAH ndo podem concorrer pleiteando cotas/vagas destinadas exclusiva-
mente aos deficientes fisicos, mentais ou intelectuais, uma vez que de acordo com a legislacdo vigente, a
Dislexia e o TDAH ndo sao considerados deficiéncias.

Entretanto, nosso ordenamento juridico, ampara os direitos das pessoas com dislexia, permitindo a elas
prerrogativas de recursos de acessibilidade prdprios, que devem ser observadas por escolas, faculdades,
concursos vestibulares e concursos publicos.
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Um 6timo exemplo que ampara os direitos dos disléxicos é o ENEM/2020, modalidade impressa, cujos
recursos de acessibilidade disponiveis para os disléxicos foram:

e Auxilio para Leitura
e Auxilio para Transcrigao
e Tempo Adicional:

E importante salientar que, para garantia de seus direitos, a pessoa com dislexia deverd informar sua con-
dicao quando fazer inscrigdao, sendo vedado o atendimento de suas prerrogativas em requerimento posterior
ao da inscricao.

Outro exemplo, é o requerimento do concurso abaixo, onde consta claramente a opgao para pessoas com
dislexia:

Agradecimentos

Agradeco a querida Samantha Oliveira, pelo convite para participar deste projeto, tdo primorosamente
elaborado. E uma grande honra para mim, posto que, como diria Seneca, ensinando, aprendemos.
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O QUE E UMA PROVA ADAPTADA?

O que melhor defini uma prova adaptada é o fato de que é um direito dos alunos que apresentam difi-
culdades no processo de ensino e aprendizagem. Todo aluno tem direito a inclusao e consequentemente a
adaptacdo de atividades e provas escolares.

Vale ressaltar, que a escola ndo pode exigir laudos médicos para a realizacdo do processo de inclusdo, seja
por mediacdo, materiais ou avaliacGes adaptadas. As equipes docentes tém autonomia para decidir sobre as
intervengdes necessarias para que os estudantes tenham suas necessidades educacionais atendidas.

A norma técnica do MEC 04/2014 (MEC / SECADI / DPEE, 2014) concretiza essa posi¢cdo, porém, é im-
portante entendermos que de forma alguma a inclusdo, independente do laudo, anula encaminhamentos
ou desmerece que laudos e acompanhamentos externos advindos das redes de saude, sdo e serdo sempre,
caminhos de exceléncia para auxiliar a escola a direcionar e aprimorar suas praticas inclusivas.

Portanto, familias devem estar atentas aos direitos de seus filhos, profissionais de areas afins devem se
conscientizar e se capacitar cada vez mais para auxiliar professores e, as escolas devem buscar conhecimento
para oferecer ferramentas que viabilizem um aprendizado justo para todos.

O QUE E METODOLOGIA CDRA?

A Metodologia CDRA (Classificagdo Digital para Reenquadramento de Aprendizagem) é uma plataforma
dirigida a professores de escolas de Ensino Fundamental e Médio, para ajudar a reconhecer os diferentes
niveis de aprendizagem e a acompanhar e melhorar a evolugdo dos alunos (RIBEIRO, 2018).

As criancas que ndo respondem as exigéncias de aprendizagem sob os métodos de ensino disponiveis sdo
vistas como um desafio para muitos educadores. Jovens com dificuldades escolares, disturbios funcionais ou
deficiéncias intelectuais, por exemplo, muitas vezes sdo encaminhados aos servicos médicos e psicoldgicos,
visando um “diagndstico” e uma possivel “solugdo”. Da forma que é feito hoje, muitas criangas deixam de
aproveitar seu potencial e sdo taxadas de patoldgicas frente ao processo de ensino e aprendizagem.

E preciso lidar com a diversidade e, mais do que isso, devolver a autoestima e confianca a esses estudan-
tes. J4 é comprovado que a Neuroeducagao, combinagdo entre neurociéncia e educagdo, pode contribuir
nesse sentido e ela foi a base para o desenvolvimento do método aplicado no CDRA.

Importante citar que € uma Metodologia validada, reconhecida e pauta de publicacGes e premiagdes:

e 1292 Prémio Mario Covas 2016/2017-SEE/SP.

® Prémio Prof. Dr. Fernando Capovilla — Exceléncia Metodoldgica — Brain Connection 2019 e 2020.

e Prémio Special Tribute (Nacional e Internacional) - Boas Praticas Brain Connection 2020.

COMO O PROFESSOR ATUA NO CDRA?

A Metodologia CDRA é pautada em trés pilares — FORMACAO (I) de professores seguido de um MAPE-
AMENTO(Il) dos diferentes niveis de aprendizagem em uma sala de aula e por fim o professor tem em maos
um banco de atividades e provas escolares adequadas e adaptadas para o atendimento efetivo do universo
heterogéneo de uma sala de aula, pilar esse denominado INTERVENCAO (ll1).
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Figura 1: Pilares da Metodologia CDRA
Fonte: RIBEIRO, 2020

Nosso objetivo é que o professor seja munido de instrumentos e conhecimentos praticos para planejar
e acompanhar a evolucdo de seus alunos diariamente e ainda evitar encaminhamentos desnecessarios para
a area da saude. Uma contribuicao impar para que a educagdo possa sair do “achismo” e adentrar a ciéncia.

QUAL O BENEFICIO DO CDRA PARA A INCLUSAO DA DISLEXIA E TDAH?

Transtornos do Neurodesenvolvimento estdo diretamente associados a prejuizos nas funcdes executivas
e dificuldades do controle consciente de agGes, pensamentos e emocdes (ZELAZO, 2006).

A metodologia CDRA, aplicada em mais de 3000 alunos da rede publica e privada, reconhecida pela Se-
cretaria da Educac3o do Estado de S3o Paulo, NAO prop&e um programa paralelo e sim atividades adequadas
e adaptadas, elaboradas com o propésito de promover sensibilizacdo, vinculo com aprendizagem, estimu-
lacdo e equilibrio do funcionamento executivo dos diferentes perfis existentes em uma sala de aula e, cuja
origem tem por base o material do préprio professor.

A metodologia de forma natural e humana, busca atender o universo diverso de uma sala de aula. In-
tervém considerando as emocdes e as funcbes executivas de forma integrada apresentando resultados em
diversas dimensdes do funcionamento emocional e cognitivo, que ndo se limitam apenas a desempenho no
ambito do conteldo pedagdgico.

Sobre atividades e provas adaptadas adequadas, segundo Ribeiro (2015), autora da Metodologia CDRA,
falamos de: “...mesma atividade com objetivos diferentes”, ou seja, “devemos realizar a manutencdo do
conteudo apresentado, porém, de formas diferentes; atingindo desde alunos com Dificuldades Escolares a
alunos com Déficits de Aprendizagem, no sentido para que ocorra uma aprendizagem efetiva para todos”
(RIBEIRO, ROJAS e SOARES, 2020).

ONDE ENCONTRO O CDRA? E UM CURSO? QUEM PODE FAZER?

Atualmente todos os direitos da Metodologia CDRA s3o reservados a empresa Nucleo Aprende - Avalia-
¢do Interdisciplinar e Tutoria Escolar; que conta com o apoio da Roche Farmacéutica e da Senadora Mara
Gabrilli (relatora da Lei Brasileira de Inclusdo) para beneficiar escolas da rede publica do estado de Sdo Paulo.

O Nucleo Aprende realiza também a gestao dos trés pilares disponibilizados pela Metodologia CDRA (for-
macdo, mapeamento e intervencdes) para escolas da rede privada em ambito nacional.

Além disso, através de seu primeiro pilar, o de FORMACAO, firma parcerias com instituicdes e/ou centro
de formacdes profissionais continuadas da Saude e da Educacdo, universitdrias ou ndo, voltadas para o ensi-
no, o atendimento e a pesquisa. Dentre elas destacamos como parceiros, as empresas: Aprendizagem e Com-
panhia (Minas Gerais) e o CEFAC — Saude e Educacdo (presente em varios estados brasileiros) oferecendo o
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Curso de Aprimoramento pautado na Metodologia CDRA (Referéncia em Adaptacdo Curricular), desde 2016,
para profissionais da Educacdo e de areas afins, dentre eles Fonoaudidlogos, Médicos, Psicodlogos, Terapeutas
Ocupacionais entre outros, que queiram aprimorar seus conhecimentos (em um curso de 96 horas) ou que
gueiram atuar como multiplicadores licenciados da Metodologia CDRA (em um curso de 180 horas).

Principais contatos:

e Nucleo Aprende: http://nuclecaprende.com.br/

e Pdgina da Autora: https://rosanamendesribeiro.com.br/

e Falabetizando (Metodologia CDRA aplicada a Alfabetizacdo): http://falabetizando.com.br/
e Aprendizagem e Companhia (MG): https://www.aprendizagemecia.com.br/

e CEFAC — Saude e Educagdo: https://www.cefac.br/
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O QUE E AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA?

A avaliacdo neuropsicoldgica é um exame que tem como objetivo fazer um mapeamento de todas as
habilidades cognitivas (atencdo, memdria, inteligéncia, funcGes executivas, entre outras) e aspectos emo-
cionais, para identificar potencialidades e dificuldades. Assim, através de instrumentos neuropsicolégicos é
possivel medir e analisar como essas fungdes cognitivas, que sao tdo necessarias para aprendizagem e adap-
tacdo no cotidiano, estdo funcionando. A avaliacdo neuropsicoldgica pode ser realizada com criancas, adoles-
centes, adultos e idosos, com demandas diferentes em cada fase da vida. Assim, o exame ajuda a familia, a
escola e os profissionais que acompanham a crianca ou o adolescente a entender melhor suas caracteristicas
e poder estimular o desenvolvimento necessario.

QUANDO FAZER UMA AVALIAGCAO NEUROPSICOLOGICA E QUAL PROFISSIONAL E CAPACITADO A FAZER?

Em diferentes idades temos demandas especificas, mas considerando criancas e adolescentes, a avalia-
cdo pode ser feita quando sdo observadas dificuldades de aprendizagem ou sintomas clinicos que podem
estar relacionadas a Transtornos do Neurodesenvolvimento, como Transtorno do Déficit de Atencdo e Hipe-
ratividade, por exemplo. O primeiro passo, ao identificar alteragdes no desempenho ou no comportamento,
é verificar se ndo ha uma causa fisica ou sensorial interferindo no bem-estar da crianca. Vale conferir o fun-
cionamento das vias auditivas e visuais, consultando um oftalmologista e um otorrinolaringologista. Muitas
vezes a crianga pode ndo estar enxergando bem, por isso ndo esta conseguindo ser alfabetizada. Também é
importante conversar com a escola e com pessoas que convivem com a crianga ou o adolescente para obser-
var se as dificuldades sdo pontuais ou ocorrem de forma mais ampla.

Depois de tudo isso, chegou 0 momento de conversar com um neuropsicologo sobre a avaliagao. Lem-
brando que se a crianca ou adolescente ja é acompanhado por outros profissionais, como neurologistas, psi-
copedagogos ou fonoaudidlogos, é importante conversar com esses profissionais sobre o melhor momento
para a avaliagdo, uma vez que nao é um exame que pode ser repetido com muita frequéncia.

A avaliacdo também pode ser feita quando ndo ha uma preocupacao ou dificuldade e, sim, quando sao
identificadas potencialidades com desempenho dentro do esperado ou, até mesmo, acima da média. Dessa
forma, o exame neuropsicoldgico ajuda a identificar casos de Altas Habilidades/Superdotacdo ou para que
o individuo tenha uma visdo mais especifica sobre seu funcionamento cognitivo e consiga utilizar melhores
recursos e estratégias nos estudos, por exemplo.

A Neuropsicologia € uma ciéncia interdisciplinar que, em linhas gerais, estuda a relacdo entre cérebro e
comportamento. Contudo a avaliagdo neuropsicolégica é uma atribuicio especifica do psicélogo. E muito
importante verificar se o profissional tem a formacdo adequada e especializacdo na area, uma vez que é uma
avaliagao que ird fornecer resultados importantes sobre o funcionamento cognitivo de criangas e adolescen-
tes e pode interferir em sua escolarizagdo e tratamentos. O site do Conselho Federal de Psicologia disponibili-
za uma pagina na qual pode ser verificado se o profissional tem um CRP ativo, ou seja, se ele esta cadastrado
no conselho de classe. E importante fazer a verificacdo antes de realizar o exame, uma vez que o Conselho
pode apurar caso ocorram irregularidades durante a avaliagdo neuropsicoldgica, sendo um fator de protecao
para a familia que busca este procedimento.

Site para pesquisa no Conselho Federal de Psicologia: https://cadastro.cfp.org.br/

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA FECHA ALGUM DIAGNOSTICO?

A avaliacdo neuropsicolégica é uma ferramenta importante para auxiliar no diagndstico, pois consegue
medir habilidades que sdo pré-requisitos para confirmar determinados transtornos, como, por exemplo,
nos casos de Deficiéncia Intelectual. Uma vez que sé o psicologo pode utilizar instrumentos de mensuragao
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de eficiéncia intelectual, é importante a avaliagao neuropsicoldgica para confirmar ou descartar a hipdtese
diagndstica do médico ou outro profissional. Além disso, o exame pode auxiliar no diagndstico diferencial
ou mesmo na identificagao de comorbidades, pois consegue medir as habilidades que podem estar preju-
dicadas em Transtornos do Neurodesenvolvimento. O profissional que realiza a avaliagdo pode descrever
sua hipdtese diagndstica para o caso, a partir dos resultados obtidos e da histéria clinica do paciente, mas
€ importante que seja realizada consulta médica e, em algumas situa¢des, com outros profissionais, para
confirmacgao do quadro.

QUAIS OS TESTES QUE SAO ABORDADOS NESTA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA?

Por ser uma avaliagdo ampla e depender da demanda especifica ndo existe um Unico padrdo de instru-
mentos a serem aplicados. Os testes realizados vao analisar diversas funcdes cognitivas como atencao, me-
moria, linguagem, funcBes executivas, visuoconstrucdo, inteligéncia, entre outros. Além disso, é importante
avaliar o aspecto emocional, comportamental e o desempenho na vida cotidiana.

Para isso, podem ser utilizados instrumentos padronizados para analise quantitativa, ou seja, foram tare-
fas desenvolvidas para serem aplicadas de uma forma especifica e os resultados obtidos podem ser compa-
rados com o desempenho de um grupo de pessoas representativo da populacdo, qgue chamamos de amostra
normativa. Assim é possivel analisar se o resultado da crianga ou adolescente esta proximo do que é o comu-
mente encontrado naquela idade ou nivel de escolaridade. Além disso, podem ser utilizados instrumentos
para analise qualitativa, na qual é observada como a pessoa realiza a tarefa. E importante também relacionar
esses dados com os relatos do examinando, dos familiares, da escola, dos outros profissionais e até mesmo
observar o desempenho da crianca ou do adolescente em outros ambientes ou em atividades proximas ao
gue teria que realizar no cotidiano, o que chamamos de tarefas ecolégicas.

Assim, avaliacdo neuropsicolégica é mais do que aplicar uma determinada bateria de testes. E analisar
gual a demanda ou dificuldade vivenciada pelo paciente e quais recursos e instrumentos podem ser utiliza-
dos para compreender essa situacao, sejam instrumentos com resultados quantitativos ou qualitativos. Além
disso, os dados obtidos na avaliacdo devem sempre ser considerados a partir do olhar clinico do profissional,
pois varios fatores podem interferir do resultado da crianca ou adolescente.

Para saber mais:

Fuentes, D., Malloy-Diniz, L. F., Camargo, C. H. P, Consenza, R. M. (2014). Neuropsicologia: teoria e prati-
ca. 2 ed. Porto Alegre: Artmed.

Machado, A. C.; Bello, S. F & Borges, K. K. (2018). Neuropsicologia e Aprendizagem. 22 edi¢do. Ribeirdo
Preto: Booktoy

Rotta, N. T., Ohlweiler, L., Riesgo, R. S. (2015). Transtornos da Aprendizagem: Abordagem neurobioldgica
e multidisciplnar. 2 ed. Porto Alegre: Artmed

79



80



Falar sobre a importancia da Neuropsicopedagogia na vida das criancgas, adolescentes e familias é de ex-
trema importancia e, ao mesmo tempo, desafiador e relevante, uma vez que a Neuropsicopedagogia - como
campo de estudo e pratica - pode ser considerada relativamente recente.

Mas, o que é a Neuropsicopedagogia?

Essa é uma pergunta que muitos fazem. Para respondé-la, é necessario fazermos mencao a Neurociéncia,
gue reune as disciplinas bioldgicas que estudam o SNC (Sistema Nervoso Central), normal e patolégico. O
estudo das Neurociéncias engloba trés dareas que podemos chamar de principais: A Neuroanatomia (Estudo
do Sistema Nervoso Central), A Neurofisiologia (Estudo das fungGes do Sistema Nervoso) e a Neuropsicologia
(Estuda a relagdo entre as fungdes Neurais e Psicoldgicas). E importante também deixar claro que o seu es-
tudo tem enfoque na aprendizagem, unindo a educa¢do com a Neurociéncia. A Neurociéncia investiga como
se da o processo do cérebro no aprender, como ele lembra e muitos outros processos em niveis molecular,
celular e corticais.

Partindo dessa ideia, o Psicopedagogo vem de forma completa e com uma base neurocientifica para o
estudo dos diversos transtornos e dificuldades de aprendizagem, que acometem o aprendente durante o
processo de aprendizagem, com a bagagem do conhecimento da psicopedagogia clinica.

Como o Neuropsicopedagogo atua?

O Neuropsicopedagogo atua na avaliacdo multidisciplinar (com outros profissionais, como: Fonoaudié-
logo, Neuropsicélogo, Terapeuta Ocupacional, Otorrinolaringologista etc.), na intervencdo interdisciplinar,
na prevencao das dificuldades de aprendizagem e na estimulacdo das potencialidades do aprendente com
disturbios de aprendizagem.

Qual é o contexto de atuac¢do do Neuropsicopedagogo?

e Delimitar os T.A. (Transtornos de Aprendizagem);

e Avaliar osT. A. e intervir;

e Assessorar os docentes;

e Trabalhar os vinculos: educador — educando — familia;

e Orientacdo familiar que deve englobar o esclarecimento dos sintomas e dos sinais do transtorno e
como acontece na vida da crianca/adolescente. Ajudar na orientacdo dos habitos adequados e estabelecer
rotinas em casa, como promover atividades prazerosas e afetivas com a familia e amigos, além de estimular
atividades que sejam apreciadas pelas criancas/adolescentes;

e Propor interagao entre educando — meio — aprendizagem;

* Promover adequagdo emocional, de estrutura e curricular;

¢ |ndividualizar sintomas;

e Identificar o panorama cognitivo pds-lesao a fim de adequar o curriculo pedagédgico;

e Elaborar encaminhamentos e relatérios.

Avaliacdo Neuropsicopedagogica

Ela acontece quando existe uma dificuldade cognitiva ou comportamental de origem neuroldgica. Auxilia
no tratamento de sindromes de ordem neuroldgica e nos diagndsticos. Auxilia também nos atrasos de de-
senvolvimento infantil, disturbios de aprendizagem, fornecendo subsidios aos profissionais: Neuropediatra,
Psiquiatra e os demais profissionais da equipe multidisciplinar.

Quando devo procurar ajuda de um Neuropsicopedagogo?

A ajuda do Neuropsicopedagogo pode ser solicitada pela equipe multidisciplinar ou inicialmente a familia
procura apenas o profissional e o mesmo avalia na equipe, quando a crianga/adolescente apresenta:

e Dificuldade de leitura e escrita no processo escolar;
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e Dificuldade de atengdo e concentragao;

e Lentiddo para acompanhar e realizar atividades escolares;

e Choro no momento de realizar as tarefas escolares em casa;

e Dificuldade de compreensao na leitura;

e Dificuldade em interpretar o que se |€;

e Dificuldade na realiza¢do das atividades que exigem raciocinio légico, matematica;

e Baixa autoestima;

¢ Falta de motivacdo quando se trata de aprendizagem;

Qual a diferenca do Neuropsicopedagogo e do Neuropsicélogo?

O primeiro, como ja foi dito anteriormente, vem com a base neurocientifica aliada a aprendizagem no
estudo dos diversos transtornos/ disturbios e dificuldades de aprendizagem. Traz os estudos e conhecimen-
tos da pedagogia atrelada a base neurocientifica. O enfoque maior da Neuropsicopedagogia é dado a forma
como a crianga/adolescente aprende. Como esse cérebro aprende e entende.

A Neuropsicologia vem estudar o Sistema Nervoso Central com enfoque nos processos psicoldgicos e na
analise do comportamento humano. Assim, procura entender como eles influenciam as fungdes cognitivas,
gue sdo: memoaria, atencao, raciocinio, comportamento etc.

“Nao desejamos os nossos aprendentes repetindo conteudos, tal como um “papagaio”, e sim, construin-
do sua proépria teia de conexdes cognitivas. Entendendo e compreendendo suas escolhas e decisGes para
sua proépria autoria de vida, sendo assim, contribuindo com a evolugdo da espécie humana no Planeta Terra,
estabelecendo-se entdo uma educacdao mais plena, soliddria e harmoniosa.” (Relvas, 2007, p. 18)

E muito importante considerar o aprendente um grande e desconhecido desafio com objetivo de leva-
-lo a autonomia cognitiva. A reabilitacdo sera um divisor entre o fracasso escolar e o sucesso. A motivacao
deve ser algo continuo e sempre a frente da midia que age de maneira “dispedagdégica” por vezes, ditando
as regras de habitos e padrdes nocivos as familias. O Neuropsicopedagogo tem o seu papel fundamental em
deletar comportamentos e vicios promovendo mudancas a fim de fortalecer a identidade social e cultural.

Maria lzabel G. Rocha e Silva: Contato: 37 991318103
Clinica Aprendizagem & Cia — UNIDADE NOVA SERRANA — MG
R: Ligia Rodrigues, 1090 B: Dona Zeli - Cep: 35523-330 Nova Serrana — MG

Referéncias Bibliograficas

RELVAS, Marta Pires. Fundamentos Bioldgicos da Educacgdo: despertando inteligéncias e afetividade no
processo de aprendizagem. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Wak, 2007.
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POR QUE A PRIMEIRA INFANCIA E MUITO IMPORTANTE NO DESENVOLVIMENTO?

Chamamos de primeira infancia o periodo que vai da gestacdo até os seis anos (72 meses). Nesse periodo
a crianga passa por grandes transformacgdes, de bebé altamente imaturo, dependente dos pais, para uma
crianga com muita autonomia, capaz de resolver problemas e ficar dias na casa dos avds sem os pais.

Para entender como isso ocorre precisamos pensar em dois processos um que chamamos de crescimen-
to, que é um processo bioldgico e que se refere ao aumento no nimero e no tamanho das células. Para se ter
uma ideia o peso de uma crianga aumenta quatro vezes até 2 anos, o cérebro aos 4 anos ja possui cerca de
90% da massa cerebral do adulto (MUSKAT; RIZZUTTI, 2018). Pensando nisso, da para imaginar a importancia
da alimentagdo e do sono nessa etapa da vida.

Outro processo importante é o desenvolvimento que se da pela interagdo do biolégico com o ambien-
tal, isto indica entdo que ele é dependente das experiéncias da crianga com seu meio ambiente. O desen-
volvimento também estd em constante transformacdo e sempre ocorre gradualmente sobre as aquisicdes
anteriores, observamos entdo a importancia da formacao dos circuitos cerebrais que sdo fundamentais nos
primeiros anos de vida. Ele funciona como o alicerce de uma casa, se ele é forte suporta a construcdo, mas
se for pouco estruturado, ndo conseguimos construir sobre ele. Assim também funciona a nossa capacidade
de aprender, se tivermos um bom crescimento e desenvolvimento na primeira infancia, poderemos construir
novas aprendizagens. Podemos inferir a importancia da familia, da escola e dos amigos nessa fase.

POR QUE A PRIMEIRA INFANCIA E UM PERIODO IMPORTANTE PARA A PREVENGAO PRECOCE DOS
TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO?

Ao nascer a crianga ja tem uma grande quantidade de neurdnios (células cerebrais) mas apenas metade
delas irdo por uso e desuso se desenvolver ou ndo, ou seja, vai depender das experiéncias vividas pela crian-
¢a, os circuitos neuronais mais usados irdo se fortalecer e desenvolver e os ndo usados serdo eliminados, sdo
as podas neuronais. Também a criacdo de novos neurénios é bastante ativa na primeira infancia.

Ha ainda uma predisposicdao do cérebro, em cada fase do desenvolvimento, para a aquisicdo de algumas
habilidades e competéncias, o que os cientistas chamam de periodos sensiveis ou janelas do desenvolvimen-
to. A primeira infancia é considerada um periodo sensivel para diversas competéncias como as sensoriais
(visdo, audicdo e tato), linguagem, habilidades sociais, afetivas, motoras e para funcdes cognitivas mais espe-
cializadas como atencdao, meméria, planejamento, raciocinio e juizo critico. Os circuitos cerebrais responsa-
veis por tais funcGes serdo refinados durante adolescéncia até a maioridade, mas as conexées fundamentais
comecam a se estabelecer ja nos primeiros anos de vida.

Portanto, o cérebro infantil tem grande capacidade de plasticidade neuronal, ou seja, o cérebro na pri-
meira infancia tem uma grande potencialidade para se reorganizar e formar novas conexdes entre 0s neuro-
nios, em decorréncia da experiéncia, da aprendizagem, ampliando seu potencial. Intervengdes especializa-
das realizadas nessa etapa do desenvolvimento sdo mais eficientes e muito mais rapidas. Entdo, nos casos de
criangas com atrasos destas fungdes, se estimularmos neste periodo vamos contribuir para o crescimento de
maior numero de conexdes e maior possibilidade de sanar ou minimizar as dificuldades.

COMO SABEMOS QUE A CRIANCA ESTA COM DIFICULDADE E PRECISA DE INTERVENGAO?

E importante que pais, professores, educadoras, babds, todas as pessoas que lidam com as criangas co-
nhecam as etapas do desenvolvimento tipico, para sé assim poderem observar se ocorrem discrepancias.
Atualmente ja temos conhecimento de habilidades que sdo preditoras, ou seja, necessarias para um desen-
volvimento posterior adequado. Sendo assim, quando essas habilidades estdo deficitarias, quando as crian-
¢as ndo estdo realizando o que é esperado para cada idade, € o momento de fazer encaminhamentos para
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os especialistas para uma avaliagao. Nao é mais indicado esperar um tempo, para saber se é “imaturidade”,
ou esperar o final do desenvolvimento de cada func¢do, para s depois com o diagndstico concluido, iniciar a
intervengdo remediativa.

Um especialista podera avaliar a necessidade da intervencdo precoce levando sempre em consideracgao
que, tanto nos transtornos do neurodesenvolvimento como nas dificuldades de aprendizagens, quanto mais
cedo a intervencado for realizada melhor serda a sua eficiéncia.

E POSSIVEL FAZER DIAGNOSTICOS DE TRANSTORNOS ESPECiFICOS DE APRENDIZAGEM E DE TDAH NA
PRIMEIRA INFANCIA?

Os diagndsticos destes transtornos normalmente sdo multidisciplinares e clinicos. Ndo tem um exame de
sangue como para o colesterol, que por exemplo acima de 190 mg/dl é alto e vocé tem que tomar remédio.
Sdo avaliagOes realizadas por neurologistas, neuropsicélogos, fonoaudidlogos e psicopedagogos, que utili-
zam testes padronizados cientificamente, ou seja, baseados em pesquisas.

Os pesquisadores ja conseguiram mostrar quais sdo as habilidades que frequentemente estdo deficitarias
nos diferentes transtornos. E o que chamamos de fatores de risco para o transtorno, o que possibilita uma
observacdo mais direcionada, com testes especificos para cada area do desenvolvimento.

Quando as criangas chegam para a avaliacdo na primeira infancia o processo avaliativo deverd indicar
guais sdo as potencialidades e as fragilidades que ela apresenta nas diferentes areas do desenvolvimento
fisico, cognitivo e emocional. Em alguns casos, quando os transtornos sao muito evidentes, é possivel fechar
um diagndstico, mas na maioria das vezes é muito dificil saber se é uma dificuldade ou um transtorno, con-
seguimos identificar os fatores de risco. Entretanto, nos dois casos a intervengdo precoce é fundamental,
pesquisas mostram que criancas que foram avaliadas com atrasos aos 3 anos tiveram 5 vezes mais chances
de apresentar transtornos posteriormente.

Além disso, a propria intervengdo funciona como uma medida para o fechamento do diagndstico poste-
riormente. Aqueles que ndo respondem a intervengdao ou tem um progresso muito lentificado, com certe-
za apresentardao o transtorno, mas com a interveng¢do desenvolvida precocemente, evitamos comprometi-
mentos mais significativos. Para aquelas criangas que tinham uma dificuldade, com a intervengao precoce
conseguimos reabilitar as funcdes e evitar problemas de fracasso escolar e possiveis comprometimentos
socioemocionais.

QUAIS SAO OS FATORES DE RISCO MAIS COMUNS NESTES TRANSTORNOS, QUE PAIS E PROFESSORAS
PODEM OBSERVAR?

Uma das dificuldades que é comum aos diversos transtornos do neurodesenvolvimento é o atraso no
desenvolvimento das fungbes executivas (FE). Inicialmente os déficits nas fungdes executivas eram direta-
mente associados ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, hoje sabemos que grande parte dos
transtornos apresentam déficits nas fungdes executivas como os transtornos especificos de aprendizagem
(dislexia, discalculia e disortografia), o transtorno do espectro autista (TEA), a deficiéncia intelectual (Dl), o
transtorno opositivo desafiador (TOD), o transtorno obsessivo compulsivo (TOC), a esquizofrenia etc.

Ha também uma pesquisa muito interessante de Adele Diamond, uma importante pesquisadora sobre
funcGes executivas, na qual concluiu que, ao contrario, o bom desenvolvimento das fun¢des executivas na
primeira infancia tem maior efeito preditor no sucesso e qualidade de vida no adulto do que as habilidades
intelectivas.

Sendo assim, é muito importante potencializar o desenvolvimento destas fun¢des, para que a crianga
possa ter controle sobre sua prdpria vida.
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O QUE SAO AS FUNCOES EXECUTIVAS?

Existem varias definicGes, mas basicamente constituem um conjunto de fungdes sofisticadas do cérebro
que sao fundamentais para direcionar o nosso comportamento a metas, inibir respostas impulsivas, quebrar
habitos, tomar decisbes, avaliar riscos e planejar futuro. Essas habilidades possibilitam o controle e regula-
cdo de outros processos comportamentais, que incluem tanto a emog¢do como a cogni¢do. Segundo Diamond
(2011) as fungdes executivas sdo compostas por trés habilidades basicas: controle inibitdrio (da atencdo e da
emog¢do), memdria operacional (manter e manipular informacgdes) e flexibilidade de pensamento (mudar de
perspectiva conforme a demanda ambiental)

COMO OS PAIS E CUIDADORES PODEM AJUDAR NO DESENVOLVIMENTO DESSAS FUNC()ES?

O periodo de trés a cinco anos é considerado um periodo sensivel para o desenvolvimento das fung¢des
executivas. Entretanto, ter idade compativel com o desenvolvimento dessas competéncias ndo significa, au-
tomaticamente, o seu desenvolvimento. Pais e cuidadores tém um papel fundamental, porque as funcdes
executivas ndo se desenvolvem automaticamente, ao contrario de andar ou falar, que a crian¢a aprende s6
de observar os adultos. Ela precisa da intervencdo dos pais e/ou cuidadores que as ensinem a controlar seus
impulsos ou a seguir regras e, que se assegurem de que o ambiente seja adequado. Assim é importante:

e A organizagdao, a manutengao de rotinas, viver em um ambiente previsivel, em que a crianga sabe o
gue vai acontecer, onde guardar e procurar os objetos. Manter a arrumacdo auxilia a crianca a se organizar
internamente.

e Brincar de faz de conta: de casinha, de médico, com fantasias, ser homem aranha. Nessas brinca-
deiras a crianca precisa se concentrar no seu papel. Ndo pode sair do seu personagem, além de necessitar
ajustar-se para interagir com os demais personagens.

e Brincadeiras de regras tais como alerta, queimada, telefone sem fio, fazer tudo o que o seu mestre
mandar. As criangas aprendem brincando a seguir regras simples, manter a atengao no outro, esperar a sua
vez.

* Promover momentos no quais as criangas precisam adiar gratificagdes, aguardar a vez de falar, ade-
guar o seu comportamento as regras dos diferentes ambientes que frequenta. Cuidar de um animal, as ensi-
nam a adquirir resisténcia a frustracdo, inibir comportamentos.

e Fazer esportes. Demandam atengao concentrada, disciplina e favorece a interagdo social.

e E, também ter um momento do ndo fazer nada, o tédio é muito importante, pois desenvolve a criati-
vidade e capacidade de esperar. Ficar sem fazer nada, é ter que inventar coisas para fazer.

Usando as palavras de Adele Diamond

“Controlar impulsos, prestar atencdo e armazenar informacgdes ndo sdo capacidades inatas dos indivi-
duos, nem se desenvolvem independentemente do contexto. Ao contrario, essas habilidades podem ser
lapidadas e estimuladas”
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QUAL O DESAFIO DA MATEMATICA?

Segundo recentes pesquisas cerca de 53% dos estudantes que terminam o Ensino Médio ndo sabem fra-
¢cOes. Nesse sentido, o grande desafio é ajudar esses estudantes a compreenderem a necessidade de apren-
der, entender, visualizar e fazer a leitura da Matematica no mundo.

Desmistificando que a Matematica é para poucos; apenas para 0os mais inteligentes; que € uma ciéncia
obsoleta e dificil; sem utilidade pratica e fundamentada em teoremas e procedimentos que ndo sdo aplica-
veis na vida cotidiana.

O grande desafio € mudar essa concepg¢ao histérico cultural, promovendo um ensino mais atrativo ao es-
tudante, desse século. Outro desafia que encontramos sdo os rétulos atribuidos a estudantes que possuem
dificuldades de aprendizagem em Matematica, que muitas vezes sdo julgados como preguicosos, desatentos
e incapazes, quando na verdade essa crianga pode apresentar um disturbio relacionado a Matematica com
a Discalculia.

O QUE E DISCALCULIA E ACALCULIA?

Discalculia vem do grego e significa dis + calculo, ou seja, dificuldade ao calcular. Os estudantes com Dis-
calculia apresentam dificuldades especificas em Matematica, como tempo, medida, resolucdo de problemas
e etc. Acomete pessoa de qualquer nivel de Ql, logo, é importante salientar que esses estudantes possuem
uma inteligéncia normal, ou até acima da média, seu problema esta relacionado unicamente com o conhe-
cimento da Matematica.

Até o momento ndo existe uma prevaléncia maior em meninos ou meninas, acredita-se que cercade 5 a
7% da populagao tenham Discalculia. Esse transtorno ndo acontece por falha no sistema de ensino, por pro-
blemas psicoldgicos, como por exemplo: a separagao dos pais, perda de um ente querido, ou por recorrente
mudanca de escola/cidade.

A Discalculia ndo é oriunda de problema emocional, pedagdgico ou social, pois neste caso seria consi-
derada uma Dificuldade de Aprendizagem em Matematica, algo transitério. Vale destacar também que a
Discalculia ndo é ocasionada por um dano cerebral, como o acidente vascular cerebral ou alguma outra lesdo
no cérebro, em tal caso, a perda das habilidades Matematicas decorrentes desses problemas é conhecida
como Acalculia.

Acalculia é a perda das habilidades que ja estavam consolidadas e em desenvolvimento que afetam o
raciocinio logico. Uma das caracteristicas da Acalculia é o prejuizo na leitura e escrita de nimeros; calculo
mental; disposi¢ao espacial dos numeros, como alinhar os nimeros em uma coluna; dificuldade de saber
guantas semanas tem o ano; dificuldade de saber qual nimero é maior e menor; dificuldade de ler e escrever
os numeros de complexidades diferentes.

EXISTE UMA RELAGCAO ENTRE A ACALCULIA E A DISCALCULIA?

A Acalculia € uma comorbidade adquirida, diferente da Discalculia que sua definicdo se baseia em crité-
rios comportamentais e de exclusao, nao existindo, ainda, claros marcadores bioldgicos para o diagnéstico
clinico. Contudo estudos recentes demonstram que um dos fatores da Discalculia tem procedéncia genética.

A DISCALCULIA PODE OCORRER EM CRIANCAS QUE APRESENTAM OUTROS TRANSTORNOS DE APREN-
DIZAGEM?

Sim, cerca de 40% das criangas e adolescentes que tem Discalculia podem ter dislexia, porém isso nao é
uma regra, ja que podemos apresentar diversas patologias ao mesmo tempo, como apresentar hiperativida-
de e Discalculia; dislexia e Discalculia e assim por diante. Do mesmo modo, devido a experiéncia negativas
relacionadas a Matematica, os estudantes podem apresentar a Ansiedade Matematica, agravando seu pro-
cesso de aprendizagem.
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O QUE E ANSIEDADE EM MATEMATICA?

Alguns estudantes apresentam aversao e medo a Matematica, o que dificulta seu processo de aprendi-
zagem de maneira geral, visto que as atividades escolares sao permeadas de situagdes na qual é necessaria
a resolucdo de problemas numeéricos. As causas ainda ndo foram estabelecidas, contudo algumas pesquisas
revelam alguns aspectos como: distlrbios de aprendizagem, a interacdo professor — estudante, as implica-
¢cOes das atitudes dos professores, metodologias inadequadas, fatores cognitivos e afetivos, ansiedade dos
pais e a influéncia familiar.

CRIANCAS QUE APRESENTAM DISCALCULIA, ACALCULIA E ANSIEDADE MATEMATICA POSSUEM PRO-
BLEMAS DE ORDEM PSICOLOGICA?

Sim, uma vez que incide sobre a vida cotidiana do estudante, abrangendo as areas educacionais, emocio-
nais, comportamentais e algumas vezes desencadeia reagdes fisioldgicas, ou seja, diante de atividades que
envolvam a Matematica, o estudante pode sentir dor estomacal, maos frias e tremulas, dores de cabeca e
outros.

A Discalculia e Acalculia vai além de problemas relacionados com a Matematica, ela é um problema psi-
cossocial, pois a crianca que apresenta essa comorbidade tem toda sua vida desestruturada, com prejuizos
sociais, emocionais e psicolégicos. Os estudantes precisam de um atendimento psicolégico com vistas a dis-
cutir as questdes emocionais, que sao afligidas pelos esteredtipos sociais, também precisam de ajuda para
elaboracdo de estratégias para enfrentar as circunstancias que envolvam a Matemadtica necessitam de apoio
para intervencao e orientacdes de estudos.

AS DIFICULDADES PODEM SE MANIFESTAR APENAS NA IDADE ADULTA?
As caracteristicas da Discalculia e Ansiedade Matematica sdo perceptiveis desde a educacado infantil, ja a
Acalculia, pode se manifestar na vida adulta, uma vez que acontece por danos cerebrais.

COMO AJUDAR CRIANCAS E ADOLESCENTES A TER UM DIAGNOSTICO CORRETO?

O diagndstico deve ser feito através de uma equipe multidisciplinar (fonoaudidlogos, psicopedagogos,
psicologos, neuropediatras, neurologistas, pedagogos e pediatras). Porém para que esse diagndstico ocorra
é necessario que a criancga ja tenha sido exposta ao conhecimento matematico.

Independentemente de ter Discalculia, Acalculia ou Dificuldades de Aprendizagem em Matematica é im-
portante é um diagndstico precoce que aumenta as chances de sucesso na intervencao e minimizam os efei-
tos deletérios como abandono escolar e a depressdo. As dificuldades especificas de cada individuo devem
ser mapeadas e torna-se necessario o planejamento de um ensino eficiente e direcionado as dificuldades
especificas dos estudantes, um professor dedicado e uma familia acolhedora.

Sem a intervencdo adequada, as criancas podem arrastar ao longo de suas vidas sérias dificuldades arit-
méticas, dai a importancia e a necessidade da realizagdo de uma intervencao precoce e eficaz. Desse modo a
Intervengdo deve se pautar nas caracteristicas peculiares de cada individuo, de modo a reabilitar seus com-
prometimentos aritméticos e potencializar as habilidades ja apresentadas.

QUAIS AS INTERVENGOES SUGERIDAS PARA O AUXILIO DAS CRIANCAS QUE POSSUEM DISCALCULIA,
ACALCULIA OU ANSIEDADE MATEMATICA, NA ESCOLA E EM CASA?

Estudantes com Discalculia e Ansiedade Matematica requerem diferentes tipos de intervencdo, de acor-
do com suas especificidades. Observamos que a sociedade esta repleta de atitudes que estigmatizam a Ma-
tematica e consequentemente os estudantes, com frase do tipo: Matematica é chata; sem significado; nao
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serve para nada; é dificil; € dom, quem sabe matematica é mais inteligente; precisa de aptidao; com expres-
sOes estereotipadas com base no género, ou seja, matematica é para homens; que a conquista da Matema-
tica esta relacionada a etnia.

A escola e a familia podem ajudar deixando de reforgar esses pensamentos, incentivando a leitura de
livros paradidaticos acerca da Matematica, organizando o material, local para estudo e horario.

COMO OCORRE O APRENDIZADO DE ESTUDANTES QUE APRESENTAM DISCALCULIA, ACALCULIA OU
ANSIEDADE MATEMATICA?

O aprendizado acontece de maneira lenta, logo a compreensdo acerca das habilidades Matematicas é
dificultada e um novo olhar, uma alteragdo nas a¢des em sala de aula pode minimizar tais dificuldades.

Valorizar os conhecimentos e habilidades ja conquistados durante o processo de aprendizagem, mostran-
do as barreiras ja vencidas, € uma ferramenta para despertar o interesse em aprender e isso trara de volta
a autoestima e bem estar dessas criancas e adolescentes. E preciso intervir, motivar, estimular e cuidar para
gue esses estudantes ndo se sintam impotentes diante do aprendizado, criando uma relagao afetiva que con-
tribua para o desenvolvimento educacional destes estudantes. Os estudantes precisam de apoio, afetividade
e socializacdo.

Nao é insistindo na mesma coisa que foi feito em sala de aula e repetindo o conteddo que a crianga ird
aprender a Matematica. Torna-se necessario ensinar a crianga a aprender a manipular os nimeros de dife-
rentes perspectivas, evitando procedimentos rotineiros, e sim um ensino mais pratico do sentido do niumero
e com um tempo maior para desenvolver a atividade.

Ana Maria Antunes de Campos

Contatos, email: camp.ana@hotmail.com - www.anaedumat.com
Instagram e facebook @discalculiaeansiedade

Artigo publicado na Revista psique de 2017/2020.

Livros acerca do tema

Conhecendo a Ansiedade Matematica, Discalculia e Acalculia
Autora: Ana Maria Antunes de Campos

Resumo

Livro apresenta a diferenca entre os transtornos de aprendizagem relati-
vos a Matematica e a Ansiedade Matematica. Vocé sabe o que é Ansiedade
Matematica? Sabe a diferenciar Discalculia, Acalculia e Ansiedade Mate-
matica? Conhega essa tematica por meio desse Ebook, bem como de que
forma ajudar estudantes que apresentam dificuldades relativas a Matemati-
ca. Desejo que este Ebook alcance o maior nimero possivel de professores,
psicopedagogos, profissionais e estudantes da area e familiares, para que se
desmistifique que a Matematica ¢é dificil. Todo processo de ensino e apren-
dizagem pode ser prazeroso, basta usarmos a criatividade, deixarmos nossa
zona de conforto.
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Discalculia - superando as dificuldades em aprender matematica
Autora: Ana Maria Antunes de Campos

Resumo:

Este livro contribui de forma significativa para que os educadores enten-
dam o que ¢ a Discalculia e como ela afeta a vida dos educandos. Faz-nos
refletir como é o aprendizado de estudantes com Discalculia, suas dificul-
dades, anseios e frustracoes. A obra faz uma analise entre o ensino da Ma-
tematica e o papel do professor, trazendo ferramentas para a constru¢ao de
um aprendizado completo e de qualidade a esses estudantes.

Um livro simples e direto que aborda um tema atual, onde ainda existem
muitos questio-namentos. Ele nos leva a pensar sobre nossas praticas em
sala de aula, onde muitas vezes excluimos diversos estudantes por apresen-
tarem dificuldades de aprendizagem, sem ao menos entender o que se passa
no campo emocional desses estudantes. Mostra-nos como precisamos estar
atentos a nossa pratica educativa e como modificé-las.
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Introdugao

Podemos afirmar, com toda certeza, que um dos momentos mais importantes da vida de uma crianca é a
alfabetizagdo. Aprender a ler e a escrever significa ingressar em um novo mundo, alcangar um novo patamar
de desenvolvimento. Na medida em que uma crianca desenvolva competéncias leitoras, um universo de
novos conhecimentos, que normalmente se apresentam na forma de textos escritos, se torna acessivel para
ela. Por outro lado, dominar a escrita significa ganhar habilidades no sentido de poder se expressar, ndo mais
apenas por sons, que podem durar fragdes de segundos, mas por letras, cuja permanéncia pode ser muito
mais duradoura e atingir interlocutores distantes, ndo acessiveis a linguagem oral.

N3o podemos nos esquecer, por outro lado, do papel fundamental que a educagdo tem sobre o desen-
volvimento infantil o qual serve de base para todo o processo de crescimento cognitivo, social e emocional.
Agora, falando claramente, o que permitira que a crianga va para a escola e possa aprender tudo o que é
importante para sua vida, depende, obviamente, de saber ler e escrever. Uma crian¢a ndo alfabetizada,
alfabetizada de forma precdria ou que ndo desenvolva competéncias suficientes em leitura e escrita, terd
fortes limitagOes em sua progressao escolar e, consequentemente, em sua toda a sua vida. Este é um fato
gue tem que estar muito claro na cabeca de todos: as metas a serem alcancadas no futuro e que envolvem
realizacOes pessoais, profissionais, adaptacdo e inclusdo social, autoestima, dependem, fundamentalmente,
de aprender a ler e escrever.

A missdo de alfabetizar foi atribuida, ao longo dos tempos, as escolas, que representam a efetivacdo dos
projetos educacionais de uma sociedade. Portanto, cabe aos sistemas educacionais desenvolver politicas e
propostas adequadas, assim como cabe as escolas executd-las da melhor maneira possivel. Devemos ainda
salientar que em toda e qualquer situacdo de aprendizagem encontraremos diferencas individuais, culturais,
sociais e econOmicas as quais devem ser devidamente consideradas. N3o existe situacdo de aprendizagem
na qual a diversidade ndo esteja presente. Neste sentido, devemos pensar especialmente naquelas criancas
que, por razoes diversas, apresentam os chamados transtornos da aprendizagem ou transtornos do neuro-
desenvolvimento. Estamos falando, por exemplo, dos disléxicos, do TDAH (transtorno do déficit de atencdo
e hiperatividade), das criancas com discalculia, dos déficits de linguagem oral e daqueles problemas mais
abrangentes como a deficiéncia intelectual e autismo. A pergunta que fica: estdo nossas escolas preparadas
para esses desafios?

QUAL O MAIOR DESAFIO PARA ALFABETIZAR CRIANCAS COM DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM? COMO
FACILITAR E PROMOVER?

Quando analisamos a histéria da educacdo no Brasil, tendo como foco principal as etapas iniciais da es-
colarizacdo, constatamos que temos enfrentado dificuldades histéricas no sentido de conseguir alfabetizar
adequadamente nossas criangas. O fracasso que observamos atualmente, e que ndo é pequeno, ndo vem de
hoje: ele permanece até hoje e deve, ainda, se estender no futuro, infelizmente.

Para compreendermos melhor as afirmac6es anteriores, temos que considerar os resultados da Avaliagdo
Nacional da Alfabetizagao, cujos indices se repetem a cada ciclo avaliativo, sem apresentar evolugao positiva.
Essa prova, que é realizada ao final do terceiro ano do ensino fundamental, tem resultados confirmando que,
na média nacional, 55% dos alunos da rede publica ainda ndo alcangaram niveis suficientes de desempenho
em leitura, enquanto cerca de 34% também se encontram em condi¢Oes insuficientes de escrita. E ndo esta-
mos falando daquelas criangas com problemas ou déficits na aprendizagem. Esses dados revelam a situagao
dos estudantes, em geral, no Brasil.

Temos que considerar a realidade: se ja é dificil alfabetizar criancas que ndo apresentam problemas de
aprendizagem, o que dizer a respeito daqueles alunos que trazem consigo algumas complicagées que podem
dificultar o processo de aprender? Nao temos sequer leis que reconhecam, por exemplo, a existéncia de al-
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teragdes neuro funcionais e que definam politicas de inclusao para essa parcela importante de escolares. Por
outro lado, essa omissdo historica de nossas autoridades frente ao perfil dos problemas de aprendizagem,
nao impede que apontemos alguns caminhos a serem seguidos.

Para responder a questdo dos desafios para alfabetizar criancas com problemas de aprendizagem, faz-se
necessario, inicialmente, admitir que problemas existem e que eles podem ser identificados o mais cedo pos-
sivel. Temos que criar e aplicar protocolos, desde o ensino infantil, que permitam identificar criancas de risco
para a aprendizagem, quer ja tenham algum diagndstico ou nao. Como existe uma diversidade de problemas
que podem dificultar a aprendizagem, deve-se buscar compreender os varios perfis de alteragGes que sao
encontrados mais comumente, configurando pontos fortes e fracos desses alunos.

Estamos partindo do principio de que os problemas de aprendizagem fazem parte do contexto do ensino,
ou seja, sdao inerentes ao processo educacional. Por essa razdo, as escolas devem desenvolver programas ou
intervencdes, internamente, que permitam que esses alunos possam aprender, dentro das possiblidades e
dos perfis que apresentam. Problemas de aprendizagem nao significam impossibilidade de aprender. Como
estamos falando de criangas com transtornos, é natural que muitas necessitem de acompanhamentos ex-
ternos, como fonoaudidlogos, psicopedagogos, psicdlogos médicos e outros profissionais. Porém, isso ndao
exclui a responsabilidade, e a obrigatoriedade legal, que as escolas devem ter em relacdo ao ajuste de suas
propostas educacionais as necessidades que esses alunos apresentam.

Tendo em vista melhorar as condi¢Ges de atendimento educacional dessas criangas temos, em sintese,
gue trabalhar no sentido de:

1. Identificar, desde o infantil, criangas com risco de aprendizagem;

2. Caracterizar as dificuldades de aprendizagem mais comumente presentes e o perfil dos alunos;

3. Desenvolver programas de intervencao dentro das escolas, com professores devidamente prepara-
dos;

4. Desenvolver métodos de ensino tendo como base evidéncias cientificas seguras;

5. Desenvolver programas de capacitagao permanente dos professores;

6. Promover adaptac¢Ges curriculares de acordo com os perfis de aprendizagem dos alunos;

7. Estabelecer, com clareza, objetivos de curto, médio e longo prazo no processo de aprendizagem. Que
competéncias desenvolver a cada momento da escolaridade.

8. Considerar a diversidade;

9. Envolver a familia no processo de ensino e aprendizagem.

EXISTEM DIFERENCAS ENTRE FALAR E ESCREVER? COMO ESSES PROCESSOS OCORREM NO CEREBRO?

Aprecio muito a afirmagdo “nascemos para falar”. Neste pequeno enunciado de trés simples palavras esta
contida a ideia de uma capacidade inata, talvez a mais importante da espécie humana. Ela esta contida em
nosso codigo genético e nos permite adquirir a linguagem falada. Qualquer crianga, em qualquer parte do
mundo e, independentemente do idioma, ird aprender a lingua a qual estd exposta. Basta, para isso aconte-
cer, que a crianga conviva com pessoas que se comuniquem verbalmente com ela. Interagindo com as pes-
soas, em situacdes naturais de comunicac¢ao, encontramos as condicdes ideais para que a crianga, progressi-
vamente, se aproprie da lingua, ou linguas, as quais esta exposta. Obviamente, podemos encontrar excegoes
nessa regra em razao de déficits sensoriais (como as perdas auditivas), motores, intelectuais, pragmaticos, ou
de base predominantemente linguistica, como é o caso dos transtornos do desenvolvimento da linguagem.

A linguagem oral assume um papel preponderante no desenvolvimento global da crianca, com influéncia
direta sobre aspectos sociais, intelectuais e emocionais. Porém, embora exista uma determinagdo de natu-
reza genética, isso ndo significa que esse desenvolvimento se dara automaticamente. Mais especificamente,
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a aquisicdo da linguagem, em sua extensdo e profundidade, além dos aspectos organicos, sera fortemente
determinada por fatores sociais e ambientais. Podemos afirmar, entdo, que a qualidade da linguagem depen-
de, de modo marcante, de dindmicas socio interacionais, assim como da riqueza e diversidade do ambiente
linguistico no qual a criancga vive. Temos aqui esbocada, desde muito cedo, a origem da diversidade humana.

E necessario compreendermos a dimens3o da linguagem em todos os seus aspectos: semanticos, inte-
rativos/pragmaticos e formais. Os aspectos semanticos dizem respeito aos conteldos mentais, aos signifi-
cados, que sao transmitidos pela linguagem. Os aspectos interativos envolvem habilidades sociais e prag-
maticas, como a capacidade de responder ao outro, iniciar interacdes, manter conversagoes, saber ouvir,
colocar-se no lugar do outro e alternar turnos. Os aspectos formais estao ligados aos recursos linguisticos que
sdo empregados na comunicacdo como o desenvolvimento fonoldgico, prosddico, sintatico e morfoldgico. O
processamento da linguagem oral, em termos neurofisiolégicos, depende da entrada sensorial, que é dada
pela audicdo e envolve, predominantemente a area frontal do cérebro, responsavel pelos mecanismos de
expressao de linguagem e as areas temporal e parietal, ligadas aos processos de compreensao verbal.

Por sua vez, a linguagem escrita ndo apresenta a mesma determinagdo genética da linguagem oral.
Criagdo relativamente recente na histéria humana, sua origem e aprendizagem dependem, fundamental-
mente, de fatores sociais e culturais. Em outras palavras, ao contrario da linguagem oral, ndo basta a crian-
¢a conviver com pessoas que leem e escrevem para que, a partir dessa simples exposi¢ao, aprenda a ler e
escrever. Faz-se necessario, nesse contexto da linguagem escrita, que a crianga seja ensinada, o que pode
ocorrer em varios contextos, como em casa ou na escola. De modo geral, as escolas estdo incumbidas de,
formalmente, promover essa aprendizagem.

Estamos, portanto, frente a uma aprendizagem que depende, em muito, de fatores sociais, mais espe-
cificamente, de oportunidades, as quais podem variar significativamente. A crianca pode fazer parte, por
exemplo, de uma sociedade nao letrada, portanto, embora aprenda a falar, ndo ird aprender a ler e escrever.
Ou ela pode fazer parte de um meio social no qual a escrita esta presente e aprender a ler e escrever muito
cedo, antes de ir para o ensino fundamental, em razao de uma série de situagdes favoraveis para tanto. Ou
pode aprender a ler e escrever aos 6 anos, quando ingressar no ensino fundamental. Também é possivel que
nao aprenda, se ndao puder ir para a escola ou se a escola nao tiver condigdes minimas para promover essa
aprendizagem. Estamos, novamente, falando em diversidade.

O processamento cerebral da linguagem escrita ira utilizar os mesmos mecanismos neurais que proces-
sam a linguagem falada. A diferenca fundamental estard na entrada sensorial, ou seja, enquanto usamos a
audicdo para a entrada da informagdo oral, iremos empregar a visao para poder receber as palavras, agora
em uma forma impressa e ndo mais como sons. Para realizar tal tarefa, o cérebro humano, gracas ao proces-
so de plasticidade neuronal, desenvolveu uma area especializada no processamento da informagdo escrita e
gue tem um papel fundamental na identificacdo das palavras. Essa regido envolve os lobos occipital e tem-
poral, sendo considerada a drea de reconhecimento da forma das palavras escritas.

Em sintese, o processamento da palavra escrita pode variar, dependendo do grau de familiaridade que o
leitor tenha com as palavras que esta lendo. Quando na presenga de palavras familiares, a tendéncia é a de
ativar a regido témporooccipital para realizar o reconhecimento, uma vez que essa area permite o registro
da forma ortografica das palavras e seu reconhecimento mais global, gragas a memdria. Por outro lado, as
palavras lidas podem ndo ser conhecidas, requerendo outro tipo de processamento, que ird ativar a regido
témporoparietal, responsdvel pelos mecanismos de correspondéncia entre letras e sons, para proceder a lei-
tura. Dessa forma, as letras se transformam em sons, esses sons sdo sintetizados em silabas e as silabas em
palavras, permitindo a identificagdo e sua transformagao em palavra oral.

A partir do reconhecimento das palavras escritas, o processamento linguistico que possibilitara a com-
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preensao do texto, sera igual aquele que ocorre com a linguagem oral. Essa constatagao nos leva a apontar
a enorme influéncia que a linguagem oral exerce sobre a compreensdo leitora e a habilidade para elaborar
textos escritos. Em outras palavras, o desempenho em leitura e escrita depende das habilidades em lingua-
gem oral que a crianca desenvolveu anteriormente e que envolvem aspectos fonoldgicos, morfolégicos, sin-
taticos, prosddicos, vocabulario e habilidades pragmaticas. Dai a importancia de programas voltados para o
desenvolvimento de competéncias linguisticas que promovam habilidades comunicativas e metalinguisticas
qgue conduzam a crianga a refletir sobre diversos aspectos da linguagem. Esses programas devem ter inicio na
educacdo infantil, e devem vir acompanhados de protocolos que permitam a identificacdo de criangas com
risco de problemas de aprendizagem, cujas dificuldades se manifestam, principalmente, na linguagem oral.

POR QUE E COMO DESENVOLVER HABILIDADES EM CORRESPONDENCIA FONEMA/GRAFEMA?

O ponto de partida para podermos responder esta questao é compreendermos a natureza dos sistemas
alfabéticos de escrita. A humanidade criou, ao longo de sua trajetdria de invengdo da escrita, diferentes sis-
temas. Dependendo das relagGes que existam entre os simbolos e as palavras que eles representam, distintas
capacidades linguisticas e cognitivas serdo demandadas. No caso das escritas alfabéticas, que foram criadas
tendo em vista representar os sons da fala transformando-os em simbolos que denominamos letras, alguns
conhecimentos serdo essenciais para que a aprendizagem possa ocorrer de modo favoravel:

e O desenvolvimento de um tipo de capacidade denominado consciéncia fonoldgica que permite seg-
mentar palavras em silabas e fonemas, assim como constatar que as diferentes palavras se constituem a
partir da combinacdo desses fonemas;

e Compreender que, para cada fonema existe, no minimo, uma letra para representa-lo. Isto significa
aprender o valor sonoro das letras e estabilizar as correspondéncias fonemas-grafemas. Desta forma, a um
conjunto limitado de fonemas também corresponde um conjunto limitado de simbolos graficos;

e Compreender que, para escrever uma palavra, o ponto de partida é analisar sua estrutura sonora,
identificar cada um dos fonemas componentes, e atribuir a eles as letras correspondentes;

e Como principio geral, compreender que, para ler, deve-se atribuir as letras os sons que elas represen-
tam, unir os fonemas em silabas e as silabas em palavras;

e Complementarmente, faz-se necessario conhecer as letras, aprender a nomea-las, a tracga-las, a dife-
renciar nome da letra versus o som que ela representa e consolidar um processo sistematico de correspon-
déncias entre fonemas e grafemas.

Buscando razdes para desenvolver habilidades em correspondéncia fonema/grafema, podemos afirmar
que, para chegar ao nivel alfabético de escrita, ou seja, para estar alfabetizado, ha necessidade de construir
conhecimentos que permitam a compreensao de que os sons da fala se transformam em letras e que as le-
tras representam sons. Gragas a este entendimento podem ser constituidos os processos de leitura (letras se
transformam em sons) e os de escrita (sons se transformam em letras).

Como desenvolver as competéncias necessarias demanda a elaboracdo de procedimentos ou méto-
dos que possam ser eficazes e que possam facilitar a aprendizagem, principalmente daqueles estudantes que
apresentam algum tipo de dificuldade mais acentuada.

COMO CONSOLIDAR O PROCESSO ALFABETICO DE ESCRITA?

Uma observagao mais atenta nos levara a constatagao que o envolvimento da crianga com a leitura e a
escrita pode comecar muito cedo, dependendo das experiéncias que ela venha a ter, quer no ambiente do-
méstico, quer no ensino infantil. Um fator relevante diz respeito a crianga poder atribuir valores e fungdes a
linguagem escrita, os quais podem ter um carater positivo ou negativo. Por exemplo, uma crianca que vive
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situagdes naturais nas quais os adultos leem para elas, pode vir a se encantar com os livros e 0s momentos de
leitura, atribuindo-lhes uma conotagdo de prazer. Por outro lado, a auséncia de situacdes nas quais a crianca
possa usufruir da leitura, ou mesmo quando os pais leem, mas leem para si mesmos, excluindo as criangas
dessa situacdo, pode gerar sentimentos de indiferenca ou mesmo negativos.

Essa vivéncia pode ter um forte impacto no interesse e motivacao da crianga, despertando nela o desejo
de aprender a ler e escrever. Esse é um fator fundamental para garantir a consolida¢do do processo alfabéti-
co, uma vez que ele dependera de muita pratica leitora e de escrita. Criancas desmotivadas, embora possam
chegar a ser alfabetizadas, podem ndo desenvolver procedimentos ou habitos de leitura e escrita porque o
gue chamamos de encantamento nao ocorreu, o que dificultard progressos nesse dominio.

Motivacdo, interesse e encantamento sdo, portanto, determinantes na atitude da crianca frente ao ato
de ler e escrever. Assim sendo, ndo basta alfabetizar, temos que atuar no sentido de garantir a motivacao e
o envolvimento da crianca a fim de garantir que ela desenvolva habitos favoraveis, frequentes e variados de
leitura e escrita.

O foco inicial da alfabetizacdo esta voltado para desenvolver habilidades de codificacdo (escrita) e deco-
dificagdo (leitura), as quais garantem a possibilidade de realizar leituras e atos de escrita com autonomia e
fluéncia. A fluéncia leitora, por sua vez, facilitara a compreensao dos textos lidos.

Ao lado dessas habilidades basicas de decodificagao e fluéncia, temos que trabalhar no sentido de de-
senvolver competéncias de niveis mais complexos, como ampliar o vocabulario, o dominio morfossintatico,
a capacidade de abstrair e fazer inferéncias e, acima de tudo, habilidades para realizar leituras monitoradas
pela compreensao.

A consolidacdo da escrita dependera do desenvolvimento da capacidade de produzir textos de géneros
variados (contos, relatos, quadrinhos, poesias, receitas e assim por diante), assim como dependera do domi-
nio da ortografia e da pontuagao.

Em linhas gerais, a consolida¢do da alfabetizacdo dependera de praticas leitoras e de escrita constantes,
motivadas, diversificadas e de profundidades varidveis durante toda a vida escolar. Podemos afirmar que a
consolidagdo desse processo ndao tem fim, uma vez que novas exigéncias surgem a todo momento, requeren-
do por parte de quem |é e escreve o desenvolvimento de novas habilidades.

SOBRE METODO, EXISTE UM MELHOR METODO PARA O APRENDIZADO EFETIVO?

A questdo dos métodos tem sido discutida no Brasil por anos a fio, sem que se chegue a uma solugdo
efetiva. Muitos métodos sao classificados como tradicionais, ultrapassados, como é o caso das abordagens
sintéticas, que conduzem o aprendizado tomando como unidades as menores partes das palavras que sao
entdo unidas para formar palavras. Esse é o caso, por exemplo, dos chamados métodos alfabéticos, fonicos e
sildbicos. Por outro lado, temos, entre nds, o chamado construtivismo, que se apresenta como uma solucao
moderna e que recorre a uma abordagem pelo significado e fungao da escrita, a partir da visualizagao global
da palavra.

No Brasil, a abordagem construtivista tem servido de diretriz para as politicas publicas em educacdo des-
de o final da década de 1980. Porém, como ja foi apontado, o fracasso escolar para alfabetizar tem sido muito
grande ao longo de todos esses anos, o que comprova que uma reflexdo mais objetiva e cientifica sobre os
métodos deve ser retomada.

Métodos sdo conjuntos de procedimentos empregados para se atingir um determinado objetivo ou fim.
Ou seja, métodos devem ser selecionados a partir dos objetivos que temos em mente e que queremos ver
alcangados da melhor forma possivel. Nesse sentido, o que determinard se um método é bom ou ndo sao os
resultados a que ele conduz e ndo nossa simpatia pessoal por um ou outro.
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Devemos ter em mente que usamos um sistema alfabético de escrita, ou seja, uma forma de escrever
gue leva em conta a estrutura sonora da fala, a qual determina o uso das letras, fato que denominamos
correspondéncia fonema-grafema. Esse tipo de sistema demanda conhecimentos ou habilidades especificas
ligadas a chamada consciéncia fonoldgica, memaria fonoldgica e fluéncia verbal. Sdo habilidades essenciais
para que a crianga consiga ser adequadamente alfabetizada em curtos periodos. Se formos considerar essa
demanda de competéncias, teremos que trabalhar nossas criancas com a ideia de letras, de silabas, de fone-
mas, desenvolver nelas a consciéncia fonoldgica, correspondéncia fonema-grafema e os principios basicos de
nossa ortografia, que regula esse jogo de correspondéncias. Dessa forma ela podera codificar e decodificar
toda e qualquer palavra da lingua, de forma auténoma, e nao ficar dependente de ler somente palavras que
tenha memorizado de antem3o, como tem sido o caso.

Muitos paises ja vivenciaram essas discussdes e conflitos. Ndo é nenhuma novidade. Porém, conseguiram
supera-los na medida em que optaram por considerar as evidéncias cientificas para determinar a forma de
alfabetizar seus alunos. As evidéncias, por sua vez, mostram que as abordagens fOnicas sao as mais efica-
zes para garantir o processo de alfabetizacdo e a fluéncia leitora. Importante observar que essas discussdes
tiveram que deixar de lado apegos ideoldgicos, crengas ou preferéncias pessoais. Foram os resultados de
pesquisas e de analises de aplicacbes praticas dos métodos que permitiram tomar decisdoes no sentido de
optar por abordagens fénicas nessa etapa inicial da escolarizagdao. Podemos tomar como exemplo os Estados
Unidos, Inglaterra, Franca, Itdlia, Canada e Finlandia.

No Brasil tivemos a publicacdo, no final de 2017, da Base Nacional Comum Curricular (BNCC), que tem
como objetivo nortear toda a educagdo em nosso pais desde o ensino infantil até o ensino médio. A BNCC,
ao dar as diretrizes para a alfabetizacao, leva em consideragao o emprego de abordagens fonicas, conside-
rando as habilidades metafonoldgicas como essenciais para promover a alfabetizacdo. Publicada em 2019, a
Politica de Alfabetizagao define claramente as competéncias a serem desenvolvidas nos dois primeiros anos
do ensino fundamental, apontando a importancia dos conhecimentos de base fonoldgica para que a alfabe-
tizagao se torne possivel.

Ficam, por outro lado, os desafios da implantacdo de tais politicas na medida em que elas somente terdo
éxito se os professores aderirem as proposta e se prepararem para poder atuar com novas formas de ensino.

No contexto das intervencdes clinicas e pedagdgicas com alunos apresentando déficits de aprendizagem,
de modo geral, as evidéncias também comprovam que as abordagens fonicas sao as mais propicias para fa-
cilitar e promover o processo de alfabetizacdo e consolidacdo da leitura e da escrita.

Indicagao de materiais para a atuagao pedagdgica e clinica para o ensino da leitura e da escrita desenvol-
vidas pelo autor:

As letras falam: metodologia para alfabetizagao

Pensando em imagens, sons, palavras e letras

Descomplicando a escrita: atividades ortograficas para muitas idades e para todas as dificuldades
Jogo “Emocgdes e Sentimentos”

Jogos “Pensamento Sequencial 1 e 2”

Jogo sequencial “Como fazer”

Jogo “Corrida das palavras”

Caderno de atividades “Para falar, pensar e escrever”

Jogo “SE”, para trabalho com conjung¢des condicionais

LN EWN P

Sugestdes para leitura
BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. CAMARA DOS DEPUTADOS. COMISSAO DE EDUCAGCAO E CULTURA. Gru-

99



po de trabalho alfabetizagdo infantil: os novos caminhos: relatdrio final. 2. ed. Brasilia: Camara dos Deputa-
dos, Coordenacdo de Publicacbes, 2007.

BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. SECRETARIA DE ALFABETIZACAO. PNA Politica Nacional de Alfabeti-
zacdo/Secretaria de Alfabetizagdo, Brasilia: MEC, SEALF, 2019.

BRASIL/MEC. BNCC - Base Nacional Comum Curricular (2017).

INEP. Pisa 2018 revela baixo desempenho escolar em leitura, matematica e ciéncias no Brasil. Brasilia:
Inep/MEC, 2019.

INEP. Relatdrio SAEB/ANA 2016: panorama do Brasil e dos estados. Brasilia: Inep, 2018.

MORTATTI, M. R. L. Historia dos Métodos de Alfabetizagao no Brasil. Conferéncia proferida durante o
Seminario “Alfabetizacdo e letramento em debate”, promovido pelo Departamento de Politicas de Educacao
Infantil e Ensino Fundamental da Secretaria de Educacdo Basica, MEC, 2006.

SOARES, M. Alfabetizacdo: a questdo dos métodos. Contexto, 2016.

TODOS PELA EDUCACAO. SAEB2017: o que diz a Ultima avaliagdo sobre a educacdo do pais, 2018.

ZORZI, J. L. As letras falam: metodologia para alfabetizacdo. Caderno de Atividades e Manual de aplicacdo.
Sao Paulo: Phonics Editora, 2017.

ZORZI, J. L. Descomplicando a escrita: atividades ortograficas para muitas idades e todas as dificuldades.
Sdo Paulo: Phonics Editora, 22. Ed., 2018.
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O QUE E LEITURA E QUANDO COMECAMOS A LER?

A leitura é um processo cognitivo muito bem elaborado que segue ao longo do desenvolvimento huma-
no. Nos primeiros anos de vida, a crianga ja pode ser estimulada em casa. Assim, o habito, independente da
condicdo da crianca, é a palavra chave e elemento essencial no sucesso para que, futuramente, na alfabeti-
zagdo, a crianga tenha sucesso nesta caminhada que tem como produto final o0 acesso ao mundo letrado e a
compreensdo daquilo que |é. Portanto, a familia é o principal alicerce que vai mediar o futuro leitor antes do
processo de alfabetizacdo, no que chamamos de letramento familiar. Comeg¢amos a ler quando iniciamos o
contato com este mundo letrado. As pessoas tém a concepg¢do de que comegcamos a ler apenas quando de-
codificamos as letras ou sons (relacdo da letra com o som), mas na realidade a leitura é um processo e, desde
bebé quando a mde comeca a contar histdrias aos seus filhos, mostrar as imagens, narrar fatos a leitura ja
comeca a se desenvolver. O objetivo principal é chegar na compreensao, por isso, as fases antes, durante e
apos a alfabetizacdo sdo fundamentais para o individuo se tornar proficiente.

QUAL E BENEFICIO DA LEITURA?

A leitura é uma exigéncia cultural da sociedade, é uma das capacidades cognitivas de maior complexida-
de. Para que a gente chegue nela é um longo caminho, para qualquer crianca e até mesmo para aquela com
dislexia. Em termos de desenvolvimento neurolégico, o nimero de sinapses nos primeiros anos de vida, es-
pecialmente na primeira infancia, é altissimo e favorece o desenvolvimento de areas cerebrais que envolvem
a leitura e muitas habilidades cognitivas que estdo envolvidas nesta atividade. O beneficio de se tornar letra-
do, demonstra a importancia do impacto na vida didria, como, por exemplo, a possibilidade de ter acesso a
ler placas, se deslocar, compreender o que o outro quer informar, dentre outros.

COMO ESTIMULAR ESTA LEITURA?

Reproduzir a prépria histdria de vida, por meio de imagens, fotos, desenvolvendo o vocabuldrio da crian-
¢a sao estratégias que a familia pode usar em casa, com materiais que possuem. Este vocabulario ajuda
posteriormente e de forma plena, a compreensdo leitora, pois € uma habilidade preditora muito importante
da linguagem oral para a linguagem escrita. Por meio destas atividades, a crianga pode imitar e reproduzir
com prazer esta atividade. Quando ela chega no processo de alfabetizacdo, o incentivo dos pais/familiares
estimulando a forma com a criancga |1, mesmo que lentamente, faz com que a crianca se sinta segura e mo-
tivada a conhecer o mundo das letras. A leitura compartilhada, leitura em voz alta, possibilidade de levar a
crianga a bibliotecas, livrarias também reforgam a motivagao e estimulo da familia para este processo ocorrer
de forma tranquila.

COMO AJUDAR PESSOAS COM DISLEXIA A GOSTAR DE LER?

Como ja dito acima, o habito e incentivo da familia sao primordiais. Antes do processo da alfabetizagao
0s pais ndo sabem ainda que seu filho tem dislexia, mas o estimulo é fundamental para modificar e prevenir
muitos sintomas e sinais do quadro, minimizando prejuizos maiores futuros no ambiente escolar. Assim, as
estratégias dos pais devem ser as mesmas para qualquer crianca no sentido de contar histérias, ler imagens,
leitura compartilhada, pois favorecem um aspecto importante que é a motivagdao e autoestima da crianga
para a leitura. Valorizar o potencial da pessoa no que ela é capaz de fazer, no momento de vida que esta e
nao apenas apontar suas falhas também serdo divisores de agua.
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QUAL O PAPEL DO ENSINO DE MUSICA NA FORMACAO DO CIDADAO?

Friedrich Nietzsche disse que “Sem a musica, a vida seria um erro” e tal afirmacdo é real porque quando
ouvimos, tocamos, dancamos ou mesmo cantamos uma musica, ha liberacdo de dopamina - um neurotrans-
missor que nos faz ser muito mais felizes e produtivos. Grandes filésofos incluiram a musica como parte
importante da aprendizagem. Confuncio afirmava que a musica influenciava, pessoal e politicamente, na
perfeicdo da cultura humana. Aristoteles acreditava ser a musica uma espécie de graca para o desenvolvi-
mento da personalidade humana. Platdo, afirmava que ritmo e harmonia penetravam na alma, promovendo
a educacdo correta de sua formacdo em relacdo ao corpo e a mente. A musica, por envolver quase todas as
regibes cerebrais conhecidas e quase todos os subsistemas neurais (CRUZ, 2019), desenvolve nossas Fungdes
Executivas, habilidades sociais, motoras, afetivas, bem como a meméria, linguagem, criatividade e ainda aju-
da na regulagdao do humor. Quanto mais cedo apresentarmos a musica a uma crianga, melhor. Esta formagao
permitird que ela tenha um aprendizado mais rico e pleno, além de proteger o cérebro quando mais velho,
de doengas neurodegenerativas como o Parkinson e Alzheimer, como o estudo da Universidade de Helsinque
na Finlandia, aponta.

EXPLIQUE A MUSICA COMO METODOLOGIA PEDAGOGICA?

Segundo a Associacdo Brasileira de Musica (2002), o cérebro, para desenvolver seu potencial por com-
pleto, necessita de multiplos estimulos, os quais deverao agir diretamente nas centrais de comunica¢do. Em
especial na infancia, tais estimulos agem no desenvolvimento das fibras nervosas, facilitando a capacidade
de ativa-las, dotando-o de inUmeras perspicacias. Dentro desta premissa, a musica € uma metodologia mara-
vilhosa e que deve ser utilizada por todos os professores em sala. Para alunos que apresentam algum tipo de
dificuldade ou transtorno de aprendizagem, ela tem sido um recurso valioso em funcdo do favorecimento so-
cioafetivo, linguistico, cognitivo e psicomotor. Muitos alunos com dislexia e TDAH por exemplo, tém superado
o medo de se expressarem em publico, de assumir riscos, a sensacao de fadiga, dor ou cansaco, musicalmen-
te. Pois, ao tocarem, cantarem, dancarem ou mesmo ao ouvirem suas musicas preferidas, a autoestima é
trabalhada, permitindo que tenham uma visdao melhor de si mesmos, compreendendo que podem ser e viver
muito além de suas dificuldades. Compreendem que o ler e o escrever tornam-se atividades secundarias a
servico da musica. Como KRUG (2016) afirma, sendo expressdo artistica, a musica envolve sensibilidade, cria-
tividade e emogao. Para nos expressarmos através dela, carecemos de intimidade com a linguagem. E, ndao
existe melhor metodologia que ela, para que a linguagem humana — verbal ou ndo verbal, seja desenvolvida.

QUAL IMPORTANCIA DA MUSICA NO CONTEXTO ESCOLAR?

A musica quando bem trabalhada em sala de aula ou na escola - através de coros, bandas ou mesmo
no ensino de diversos instrumentos ou danga, favorece o processo ensino aprendizagem, promove novas
sinapses e ativacdo do nucleo accumbens (responsavel pelo nosso sistema de recompensa e prazer), oportu-
nizando um ambiente mais alegre, agradavel e socidvel, possibilitando troca de saberes, de real integracao,
inclusao e a multidisciplinaridade.

QUAIS OS BENEFICIOS DA MUSICA A EDUCACAO?

Qualquer humano ao chegar na escola traz consigo ritmos, sons, melodias etc. E tudo isto deve ser apro-
veitado em seu processo educacional. A oportunidade de vivenciar a musica deve ser dada na infancia. E
preciso que a educacdo basica utilize a musica como uma metodologia capaz de proporcionar ao individuo
criar, investigar, conhecer, fazer. Ndo como uma mera disciplina. Mas de forma multidisciplinar, permitindo
gue todas os conteuldos se integrem. Uma crianca que toca, canta ou danca, dificilmente usara de violéncia
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ou mesmo armas. Sera um adolescente ou jovem ativo e sociedade, capaz de influenciar e transformar o
ambiente em que vive. Em nosso pais, a LEI n® 11.769/2008, trouxe a obrigatoriedade da musica a educacdo.
E a BNCC veio ratificando esta importancia afirmando que ela vem para ajudar a crianga em seu desenvolvi-
mento integral (em seus aspectos motores, cognitivos e emocionais). Logo, faz-se necessario que cada escola
espalhada por este Brasil tenha acesso a musica e a educagao musical. Pois, através deste dominio e expe-
riéncia musical, todo sistema sensorial sera aprimorado, além de facilitar o crescimento cultural, social, das
habilidades cognitivas, expressao das emogdes, talentos, contribuindo e muito, para a formagao integral do
aluno. BRITO (2003) diz que a crianca é um ser “brincante” e, brincando, faz musica, pois assim se relaciona
com o mundo que descobre a cada dia. Fazendo musica, ela, metaforicamente, “transforma-se” em sons,
num permanente exercicio: receptiva e curiosa, a crianga pesquisa materiais sonoros, constréi e “descobre”
instrumentos, inventa e imita motivos melddicos e ritmos, além de ouvir com prazer a musica de todos os
pOVOS.
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O QUE E PSICOMOTRICIDADE?

Psicomotricidade é uma ciéncia que nasceu influenciada por outras ciéncias, sobretudo a medicina, pas-
sando pela neurologia e a psiquiatria. A neuropsicologia, a psicanalise e as teorias psicogenéticas também
influenciaram diretamente na construcdo da epistemologia da psicomotricidade.

COMO A PSICOMOTRICIDADE CONSIDERA O SER HUMANO?
A psicomotricidade considera o sujeito como um ser integral, na sua totalidade, com seus aspectos mo-
tores, comportamentais e cognitivos.

PARA A PSICOMOTRICIDADE COMO O INDIVIDUO APRENDE?

Para esta ciéncia toda origem da aprendizagem humana passa por seu corpo em movimento através da
sua relagdo com vocé mesmo, com o outro ou com ambiente. Isso significa dizer que aprendemos obrigato-
riamente por nossas entradas sensoriais (0s nossos sentidos). Assim sendo, para aprendermos é preciso que
estejamos sentindo com esse corpo seja ouvindo, ou vendo, ou cheirando, degustando, ou tocando, ou se
percebendo no tempo e no espacgo através da propriocepcao.

A PROFISSAO DE PSICOMOTRICISTA E RECONHECIDA NO BRASIL?
Sim. A lei n213. 794 que regulamenta a profissdao de psicomotricista no Brasil foi sancionada no dia
03/01/2019.

A PSICOMOTRICIDADE TEM CBO (CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES)?
Sim. NUmero 2239

QUAIS AS AREAS DE ATUA(;AO DO PSICOMOTRICISTA?

A profissdo de psicomotricista tem um grande campo de atuacdo, pois esta ciéncia esta presente em
todas as areas das nossas vidas. Portanto o psicomotricista podera atuar dentro de empresas, fabricas, hos-
pitais, escolas, clinicas etc.

QUAL OBJETIVO FUNDAMENTAL DA PSICOMOTRICIDADE?
o objetivo da psicomotricidade é proporcionar e resgatar a qualidade de vida para todas as pessoas atra-
vés da pratica do movimento consciente: pensar para agir.

COM QUAL FAIXA ETARIA TRABALHA O PSICOMOTRICISTA?
A psicomotricidade pode ser trabalhada com o bebé, com a crianca, com o adulto, o adolescente e idoso
de forma individual ou em grupo.
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PAIS CHATOS E AUTORITARIOS: COMO NAO SER?

Existe uma crenca de que pais tém que ser amigos dos filhos. Isso ndo é real. Os filhos terdo muitos
amigos ao longo da vida, porém apenas pai e mae sdo Unicos. Portanto, esses cuidadores devem sim serem
proximos dos filhos, brincarem, passarem tempo juntos, porém sempre serdo figuras de autoridade e de
cuidado, sem serem agressivos. E, para cuidar, limites se tornam importantes e necessarios, o que faz com
gue muitas vezes os pais sejam vistos pelos filhos como “chatos”, pois quem cuida tem que ser “chato” ao dar
esses limites. Ndo ser chato significa deixar o filho fazer tudo o que ele quer, o que causa prejuizos significa-
tivos no desenvolvimento emocional da crianga, uma vez que ela ndo desenvolve a capacidade de empatia,
de compreender suas limitagdes e que nem sempre o desejo pode ser realizado.

Existe também a necessidade de diferenciar autoridade de autoritarismo. Pais devem sim terem autorida-
de, insistindo em regras e valores importantes, porém dispostos a ouvir, explicar e conversar. Ouvir as queixas
dos filhos, deixa-los colocarem suas frustracGes, suas dores e acolhé-las, mantendo os limites necessarios.
Pais que sejam firmes e assertivos nos limites e condutas do filho, porém sem invadirem seus sentimentos,
crencas e autoimagem. Pais que conseguem colocar os limites com o préprio desejo de cuidar dos filhos, sem
fazer bullying, sem acusar e “apontar dedo”, sem destruir a autoestima da crianga. Em contrapartida, um es-
tilo de pai com autoritarismo é um cuidador que impd&e os limites sem permitir que o filho pense diferente,
nega afeto, faz manipulagdes emocionais, coloca limites atacando e destruindo a autoestima da crianga, o
gue prejudica desenvolvimento psicossocial e saude mental do filho.

Igualmente prejudicial sdo pais frageis, que ndo conseguem impor limites, que fazem tudo o que os
filhos querem, ou que ndo conseguem manter os limites, criando nas criancas a ideia de que sempre pode-
rao ter o que desejam, tornando-se pequenos tiranos, ndo respeitando os outros, os limites da sociedade,
surgindo o narcisismo.

AFETIVIDADE E UMA QUESTAO DE CUIDADO E LIMITES?

Afetividade é a unido do Amor com o Medo da Perda, conforme eu e meu pai falamos no nosso livro “A
Equacdo da Afetividade” (Capelatto e Capelatto, 2012). Quando se desenvolve uma relagdo afetiva, junto
com 0 amor surge na mesma intensidade o sentimento do medo de perder essa pessoa que tanto se ama.
A sociedade tem uma falsa crenca de que o oposto de amor é édio, porém na verdade o oposto de amor é
a indiferenga, quando ndo se importa com o outro. Portanto, quando se tem afeto e, consequentemente,
medo de perder, automaticamente se tornam necessarios cuidados e limites para cuidar desse ser que tanto
se ama. Quando se é indiferente, ndo ha o desejo nem o comportamento de cuidar do outro. Em exemplo
praticos, um adulto oferece bebida alcodlica, como cerveja (a famosa “saideira”) para um amigo num chur-
rasco, mesmo que este ja tenha bebido e esteja dirigindo. Porém, jamais deixaria um filho (caso haja afeto
pelo mesmo) pegar um carro tendo ingerido bebida alcodlica. Quando esses cuidados e limites sdo colocados
com afeto e carinho, mostrando que é um desejo do cuidador, é permitido que o ser que esta sendo cuida-
do desenvolva autocuidado e autoestima, aprendendo a como se dar limites e se cuidar, desenvolvendo de
forma efetiva a independéncia.

QUAL A MELHOR MANEIRA PARA IMPOR LIMITES?

Colocando os limites com o préprio desejo, sem criticar nem fazer bullying. E importante deixar claro que
limites vao causar frustragdes, pois € um impedimento para o desejo da pessoa. Sendo assim, todo limite
causara uma reacao por parte da pessoa que recebe o limite (tristeza, raiva, frustracdo, chateacdo etc.), pois
esta na nossa natureza humana o impulso em sempre buscar o prazer e o que se deseja. Limites saudaveis
sdo aqueles que sdo colocados de uma forma assertiva, clara, sem criticas, sem bullying e que permitem que
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a pessoa que recebeu o limite possa expressar, de forma aceitdvel e saudavel, seus sentimentos de frustra-
¢do. Para exemplificar, se uma crianca de 3 anos esta brincando e esta na hora dela parar de brincar para
escovar dentes e dormir, os pais devem dizer de forma clara: “Filho(a), sinto muito, mas agora é hora de parar
de brincar, escovar dentes para dormir”. Nesse momento, € normal que a crianca chore, reclame, peca para
brincar mais, diga que ndo quer escovar dentes nem dormir etc. Nesse momento, é importante que os pais
(ou cuidadores) mantenham a calma, demonstrem assertividade e mostrem ao filho(a) que eles entendem
gue estava gostoso brincar, que brincar sempre é mais gostoso do que escovar dentes, mas que eles (pais)
amam muito o filho e querem que ele(a) va escovar dentes e dormir, pois querem cuidar da saude dele(a),
mesmo que isso o deixe bravo ou triste. Esse momento é importante pois ensina a crianga a diferenciar o
desejo da realidade, ou seja, que é normal desejar brincar, mas que nem sempre os desejos podem acon-
tecer do modo como queremos. O importante é ndo criticar a reagao da crianga nem tentar convencé-la de
gue ela deveria desejar o limite, pois isso fara a crianca achar que ela é ruim, que seus desejos sdo ruins e,
consequentemente, tera problemas na auto-estima e no autocontrole emocional.

QUAL A IMPORTANCIA DE SABER ESPERAR?

A capacidade de esperar exige autocontrole, capacidade de suportar frustracdes, resistir a tentacdes,
sem impulsividade, seguindo regras sociais, com disciplina, mantendo-se na tarefa, adiando gratificagao
(Diamond, 2013). Essas tarefas estdo relacionadas a redes neurais (comunicacdo entre diferentes areas ce-
rebrais) que precisam ser estimuladas desde crianga, porém sé estardo plenamente desenvolvidas na vida
adulta, apds os 20 anos de idade.

E importante lembrar que tudo o que exigimos dos humanos em uma sociedade é aprendido, ndo
inato. No mundo animal, se batalha por comida e lugar. Para desenvolver uma sociedade mais justa com
comportamentos mais humanos, é necessario aprender a controlar os instintos animais. Uma dessas habili-
dades envolve a capacidade de esperar, de planejar e aguardar o momento certo de ter o prazer.

Para ajudar a desenvolver essa habilidade, é importante seguir os rituais que desenvolvem valores.
Um exemplo é a data de aniversario. A importancia dessa data € a comemorac¢do da vida. Nesse dia se
celebra o fato da pessoa ter vivido mais um ano, estar viva. E as pessoas dao presentes como forma de de-
monstrar a alegria pela vida do ente querido e por terem participado desse ano que o individuo completa.
Por isso é importante dar o presente no dia da comemoragao, e nao antecipar, para mostrar que existe um
simbolismo, deixando claro que a importancia é o carinho e ndo o presente material. Presentear as criangas
nas datas corretas auxilia no desenvolvimento da habilidade de espera.

Em momentos corriqueiros, saber deixar a crianca esperar quando se é necessario fara com que ela
possa apresentar chateacdo, birra, incOmodo. Permitir que a crianca possa expressar esse incomodo e o
adulto mostrar que consegue suportar essa dor ensinara a crianga a também aprender a suportar essa frus-
tragao, criando um individuo saudavel mental e emocionalmente.

EXISTEM SITUACOES QUE O DIALOGO NAO RESOLVE? O QUE FAZER?

Existe essa falsa crenca de que conhecimento e didlogo fazem as pessoas aprenderem a se cuidar. Porém
na maioria das vezes isso ndo é real. Se isso fosse verdade, médicos teriam corpos e saude perfeitos. Porém
muitos usam os conhecimentos para cuidarem dos seus pacientes, mas com rotinas diarias prejudiciais a
prépria saude. Adultos dirigem com mais cuidado quando estao com seus filhos pequenos no carro, porém
correm e se colocam em risco quando sozinhos. Uma mae cuida da prépria saude muito mais quando esta
gravida do que cuidava antes de engravidar. E todas essas pessoas sao normais psicologicamente. Sao raras
as pessoas que usam conhecimento para se cuidarem. Normalmente usamos conhecimento para cuidar das
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pessoas que amamos. Se conhecimento servisse para autocuidados, ndo existiriam radares nas ruas e nin-
guém iria dirigir tendo ingerido bebidas alcodlicas, porém ndo é o que se vé na sociedade.

Existem dois grandes motivos que leva o ser humano a se cuidar. O primeiro é o Medo. Quando alguém
tem um infarto, sobrevive e o médico diz que se ele ndo se cuidar, podera morrer, esta pessoa passa a mu-
dar e se cuidar, pois passou a ter medo de morrer. O medo é um sentimento importante quando usado para
autocuidado.

Outro motivo é se sentir desejado por outro. Jacques Lacan diz que “O desejo fundamental do ser huma-
no é o desejo de ser desejado”. Ou seja, o que todo mundo mais quer na vida é se sentir desejado e amado
por alguém. Portanto o ser humano aprende a se cuidar quando se sente desejado e amado. Por isso as
pessoas se arrumam quando vao encontrar outros, mas quando sozinhos em casa ficam despenteados e sem
se cuidar.

Em algumas situacGes de limites, a sensacdo de frustracdo é tdo grande que nenhuma explicacdo serd
suficiente para acalmar a dor da perda (de ndo poder ter seu desejo realizado). Nesses momentos, explica-
¢Oes nao funcionardo, pois, como dito acima, ndo é o conhecimento que fara aprender a se cuidar, mas sim
se sentir acolhido e desejado. Nesses momentos, o importante é colocar o limite apenas uma vez (evitar ficar
repetindo, para ndo gerar irritabilidade), permitir a sensacdo de frustracao, dizendo que sente muito, mas
gue essa é a realidade, ficar calmo (para mostrar que consegue suportar essa dor e dar o exemplo de como
lidar com a frustracdo) e colocar o limite com o préprio desejo de cuidar.

O excesso de explicagdo nesses momentos pode se tornar um bullying e destrdi a formagdo da autoesti-
ma, uma vez que faz a pessoa que esta sendo cuidada se sentir péssima consigo mesma como se seu desejo
original fosse ruim, portanto passando a se sentir uma pessoa ruim.

E COMUM ESCUTAR QUE A CRIANCA SOFREU BULLYING NA ESCOLA, MAS O BULLYING DOMESTICO
PODERIA EXPLICAR?

O bullying doméstico é o mais prejudicial para o desenvolvimento emocional das criangas e adolescentes.
E muitas vezes ele ocorre sem que os cuidadores percebam. Exemplo: quando uma crianga coloca o dedo no
nariz e os pais falam: “Que coisa feia!”. Lembrando que o oposto de feio é bonito, a crianga cresce com a ideia
de que é feia e, quando adulto, ndo consegue gostar de si. Entdo quer mudar a cor do cabelo, o tipo de cabelo
(se é liso, quer deixar crespo, se é crespo, quer alisar), mudar seu corpo, sua aparéncia, nunca estando con-
tente consigo mesmo. Resumindo, perde a autoestima. Outro exemplo: quando a crianga diz que ndo quer
tomar banho porque quer brincar mais, os cuidadores dizem: “Quer ficar um porquinho? Vai ficar imundo
assim. Vocé ja brincou muito, esta tarde, vai ficar doente, vocé sé pensa em brincar, estd muito desobediente
etc.”. Todas essas frases ndao sao de cuidado, mas sim de criticas, ou seja, bullying caseiro.

Esse tipo de frase gera sentimentos de inferioridade na criancga, pois ela pensa: “Puxa, o que eu gosto esta
errado e o que eu nao gosto é o certo. Entdo sou ruim”. A partir desse momento, a crianga pode seguir dois
caminhos: para poder obedecer, ela para de desejar as brincadeiras e os prazeres, pois assim fica facil obede-
cer aos limites, uma vez que ndo gerarao desprazer e frustragdes. Entdo ela se torna uma crianga “ddcil”, que
obedece sem reclamar nada, porém desenvolvendo uma depressado infantil, que pode trazer consequéncias
graves no futuro. Ou entdo ela passa a assumir que é uma crianga ruim mesmo e desenvolve comportamen-
tos opositores, desafiando os limites impostos sempre, podendo surgir o conhecido Transtorno Opositor
Desafiador e dificuldades comportamentais.

A RAIVA E UM PEDIDO DE CUIDADO?
A raiva quase sempre é uma reacdo ao medo. Quando se esta dirigindo e uma pessoa corta a frente, nor-
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malmente a reagao do motorista é de raiva, pois correu risco de vida, sentiu medo de que o carro que cortou
sua frente poderia ter causado um acidente, além do medo de que agora com mais carros a sua frente, vai
atrasar mais ou demorar a chegar. Um cachorro, quando brinca de buscar algum objeto que jogamos, sente
raiva e rosna quando se tenta tirar este objeto da boca dele, pois mesmo estando condicionado a buscar e
trazer, sua reacdo imediata é de raiva por medo de perder o prazer que o objeto causa em sua boca.

Essa reacdo ocorre pelo acionamento de uma rede neuronal no cérebro, principalmente das amigdalas
cerebrais, que processam o sentimento de medo. Esse processamento ocorre de forma inconsciente. Quan-
do detectado alguma sensacdo de medo, se cria toda uma rede neuronal de respostas frente ao medo. Mui-
tas vezes, essa rede aciona o hipotalamo e outras areas, gerando uma reagao de raiva.

Uma crianca, quando recebe limites, também sente medo, relacionado principalmente ao medo de per-
der o prazer que estava sentindo ao receber o limite (quando estava brincando, por exemplo) ou medo de
nao ter o prazer que desejou e nao teve autorizacao. Ao sentir esse medo, responde com raiva pois ainda nao
tem maturidade neuroldgica e emocional para saber sentir esse medo e tristeza e reagir de forma adequada
a situacdo. Essa maturidade sé ocorre entre os 20 e 30 anos de idade, quando nosso Lobo pré-Frontal (parte
da frente do cérebro) estd amadurecida e funcionando plenamente, nos dando a capacidade de autocontrole
emocional. Para desenvolver essa capacidade, é necessario que a crianca possa sentir raiva, possa se sentir
frustrada e que um adulto cuidador sauddvel consiga suportar essa frustragdo da crianga mantendo a calma
e mantendo os limites impostos, sem criticas. Quando a crianca se acalma e percebe que o adulto continuou
cuidando dela, amando e suportou essa dor emocional, a crianca desenvolve afetividade e amadurecimento
emocional, aprendendo a ela mesma suportar a dor dos limites e frustracoes.

Livro acerca do tema.

A Equagao da Afetividade
Como Lidar Com A Raiva De Criangas e Adolescentes

Autor: lvan Capelatto e luri Capelatto
Editora: Papirus 7 Mares
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PROFESSORES VESTIDOS COMO MEDICOS, DESINFECCAO DE MOCHILAS, SAPATOS, MAOS, ENTRADAS,
RECREIOS ESCALONADOS, DISTANCIAMENTO SOCIAL. ESSAS CRIANCAS DEIXARAM A ESCOLA EM MARCO
DE UM JEITO E VOLTAM PARA UM AMBIENTE TOTALMENTE MODIFICADO. QUAL A EXPECTATIVA?

A expectativa é grande de todos nds. Assim como as criangas os adultos, também, estdo preocupados e
o acolhimento, o cuidado com a salde mental e desmistificar o “bicho corona virus” para os nossos filhos e
alunos devera ser um objetivo de todos.

COMO SERA LIDAR COM UM NOVO JEITO DE TER RELACOES COM OS AMIGOS? COMO OS EDUCADORES
PODEM AJUDAR OS PEQUENOS NESSE MOMENTO?

A crianca, pequena, tem uma facilidade enorme de adaptacdo se bem explicado e orientado. Mas ndo ima-
ginam o mundo da sala de aula sem abracar e brincar com os amigos. Este serd um grande desafio para pais
e escola. Deverd ser uma acdo conjunta de explicar, aprender a interagir com novos habitos. Os professores e
equipe escolar irdo contribuir com exemplos e atitudes, sabedoria em criar novas formas de brincar e mostrar
gue estar perto é também estar longe o que envolve novas formar de abordar conceitos basicos.

E PARA AQUELAS QUE PERMANECEM EM CASA? COMO CUIDAR DA SAUDE MENTAL DELAS?

O cuidado com a saude metal, volto afirmar, sera para todos. Quem estiver em casa ird receber o carinho
de quem estiver na escola e vice e versa.

Porém, o trabalho, seja com quem estiver em casa ou na escola, ira pautar em atividades hibridas aplica-
das utilizando recursos com histérias e contos que auxiliam na intervencdo psicopedagogicas, no falar e ma-
nifestar suas preocupacdes diante do que estamos vivenciando. Importante ressaltar que a crianca aprende
e se fortalece quanto ser humano podendo enfrentar desafios com carinho. E este € um momento oportuno
para vivenciar o desafio com o amor de todos nds — escola, professores, pais, amigos...

READAPTACAO: NESTE ANO LETIVO, AS CRIANCAS FICARAM MAIS TEMPO EM CASA DO QUE NA ESCO-
LA. MUITAS JA ATE SE ESQUECERAM DOS PROFESSORES. O QUE ESPERAR DESSE PERIODO? COMO AJUDAR
AS CRIANCAS? OS PAIS PODERAO SER ATUANTES DE QUE FORMA, JA QUE HA ESCOLAS EM QUE ELES NAO
PODEM NEM ENTRAR?

Todo inicio de ano comeca com um periodo de adaptacao, de conhecimento e reconhecimento do espaco
escolar e das pessoas que ali trabalham e ndo serd diferente no retorno as atividades presenciais. NOs esta-
mos preparando uma gincana para o periodo remoto que ird culminar o retorno. E uma forma de envolver a
todos e criar uma expectativa de alegria para as atividades presenciais. Mostrar a alegria, criar oportunidades
e permitir que alunos, familias e escola possam vivenciar boas expectativas! E um envolvimento de todos!

Algo fundamental é pais falarem e mostrar o que tem de bom na escola e o que precisa melhorar — isso
nao quer dizer ser ruim, o mesmo a escola falar e mostrar aos pais o que tem de bom e o que precisa melhorar
— isso, também, ndo quer dizer ser ruim. Por exemplo, vocé menciona de pais ndo entrarem na escola. Isso é
ruim? Onde fica a seguranca? Em tempos de COVID-19 com vdrias medidas de evitar e aumentar aglomeracao
deve-se permitir a entrada de todos na escola ou restringir por medidas de seguranca? Prioridade de estar
no ambiente escolar é das criangas/alunos ou dos pais?

S3o perguntas e reflexdes e a confianga multa entre escola e familia se faz, ainda, mais necessaria neste
momento.

ATE ENTAO, A EXPLICACAO PARA AS CRIANGAS DE QUE TODOS PRECISAMOS FICAR EM CASA PARA SE
PROTEGER, EVITAR FICAR DOENTE. COMO EXPLICAR QUE A PARTIR DO DIA X, ELA PODERA VOLTAR PARA A
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ESCOLA? COMO DEIXA-LA SEGURA? E OS PAIS, COMO PODERAO SE SENTIR SEGUROS TAMBEM?

Primeiro nunca devemos mentir ou incentivar o medo as criancas. Dito isso o agir de forma clara e trans-
parente é fundamental. Aliado a isso criar oportunidades para a crianca expressar sentimentos e as histérias
sdo excelente recurso. Por exemplo, contar de forma ludica para os pequenos que o “bicho corona virus” nao
gosta de agua e sabdo. Entdo para ficar forte e saudavel devemos manter as ndo limpinhas e cheirosas. A partir
deste contexto criar o personagem corona virus e o faz, que nos protege do virus.

Este papel de falar a linguagem da crianga, mas sem criar medo é um aliado para enfrentar o que estamos
vivendo.

NA EDUCACAO INFANTIL, EM ESPECIAL, EM QUE AS CRIANCAS APRENDEM PELO CONTATO, AFETO, O
QUE PODE SIGNIFICAR PARA ELAS ESSA PAUTA NO APRENDIZADO?

Aprender pelo afeto ndo quer dizer contato. Sdo situacbes diferentes, mas complementares. Ser afetivo
é acolher, ouvir, oferecer palavras de carinho e atencao. O contato exige o toque, o abraco e isso é para o ser
humano e nao especificamente para a crianga. A diferenga é que os pequenos entendem e se adaptam mais
facilmente. Posso afirmar que sera dificil essa aprendizagem, porém muito rica. Vivemos um tempo em que
colocamos as criancas em uma redoma e sufocamos com protecdao e nem percebemos que tal atitude “ado-
eceu” muito mais do que protegeu nossos pequenos. Entdo o momento é oportuno para aprendermos que
crianca cai, machuca, levanta, lava o machucado e volta a correr sem perder a alegria de viver porque sabe
que estamos ao lado delas sem cortar suas asas, mas para proteger sem sufocar.

E PARA OS ALUNOS DOS ANOS INICIAIS DO FUNDAMENTAL? OS PAIS DEVEM SE PREOCUPAR COM UM
“ANO PERDIDO"”? O QUE ELES PODEM FAZER PARA ESTIMULAR AS CRIANCAS EM CASA SEM PRESSIONAR?

Final de 2017 foi homologada a BNCC que definiu as habilidades essenciais para aprendizagem. Este docu-
mento nos favorece a redefinir o que fundante em termos educacionais no momento. Por exemplo, aprender
a nadar é importante e desenvolvo essa habilidade de forma presencial em uma piscina. No ensino remoto
posso até visualizar pessoas nadando, mas ndo consigo exercitar a habilidade de nadar. Bem, para 2020 em
termos educacionais quais sdao as habilidades definidas na BNCC que favorecem ao trabalho remoto? Entre
as habilidades essenciais quais devo priorizar? Uma delas é a competéncia 5 que versa sobre as TIC’s (uso e
compreensdo social das tecnologias resumidamente). Entdo ndo considero o ano perdido, mas totalmente
diferente do que estdvamos acostumados. Nestes meses de ensino remoto descobrimos que as nascentes
tecnoldgicas dominavam jogos digitais e desconheciam ferramentas tecnoldgicas de aprendizagem e/ou que
os permitiam ampliar conhecimento, veja bem CONHECIMENTO e ndo ter acesso a informacdo. Vejo, hoje,
alunos de 5, 6, 7 anos utilizando ferramentas de texto, de reunides, de interacdo e que sao descritas na BNCC
e fazer parte das habilidades do século XXI.

Ampliemos mais a reflexao ... As habilidades do século XXI descritas ha 20 anos estao sendo colocadas em
praticas em 2020, somente, porque restringiu aulas presenciais. O salto é enorme!

Isso quer dizer que a pandemia é boa! Nao, definitivamente! Mas, o ser humano aprende e desenvolve
habilidades a parti da necessidade.

QUAL O APRENDIZADO QUE SE TEVE DESSE PERIODO DE EAD? O QUE FUNCIONOU? O QUE PODE ME-
LHORAR?

Como descrevi acima. O ensino remoto e ndo EAD cabe ressaltar aqui que sao diferentes, permitiu um
salto para o desenvolvimento das habilidades que envolvem uso da tecnologia, da interagao familiar e reco-
nhecimento sécio emocional da relagdo pais e filhos. Isso é fantastico! Presenciei inlUmeras vezes em reunioes
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de pais que estes desconheciam os filhos. Perguntas simples como: qual a cor preferida da filha (0)? Qual foi
a Ultima refeicdo em familia ou quando e do que brincaram juntos? Era desconhecido para a mae ou pai. O
fato é que a pandemia nos mostrou uma guerra, uma situagao triste e desafiadora, mas também permitiu co-
nhecer quem é nossa familia, quem é meu filho e esta ajudando a responder: O que é melhor para meu filho?
Dar de tudo e sem sentido ou estar ao lado dele para ensinar a enfrentar os desafios com apoio e amor? As
dificuldades financeiras neste momento de pandemia nos fizeram repensar e envolver os filhos no processo, a
iniciar uma educagado financeira que também esta na BNCC. Este fato em um futuro préximo trara maturidade
diante de outras situacdes.

COMO A ESCOLA ESTA LIDANDO COM ALUNOS QUE VOLTARAO AO PRESENCIAL E OUTROS NAO?
Provavelmente com o ensino hibrido que nao é uma invengdo da pandemia e que encontrava resisténcia.
Agora é uma realidade e que a ciéncia educacdo ird aprimorar ao vivencia-la.

QUAL O PAPEL DA FAMILIA E ESCOLA NA EDUCACAO DA CRIANCA OU ADOLESCENTE, QUEM ASSUME O
QUE?

A familia sempre tera o papel principal na educacdo dos filhos. A escola € um complemento essencial. Po-
rém cabe ressaltar que Familia ensina e exemplifica a educacdo de valores, de atitudes e de virtudes para ser
tornar um ser humano educado. A escola complementa com saberes e habilidades académicas. Vale ressaltar
gue, o que se aprende em familia se pratica na escola, o que se aprende na familia e na escola se pratica na
sociedade e o conjunto de saberes aprendidos na familia e na escola se pratica na vida.

COMO FAZER MEU FILHO SE CONCENTRAR NOS ESTUDOS?

Concentragdo é uma habilidade que se desenvolve, aprende. Imagina uma casa agitada e com muitos ba-
rulhos. Alguém vai conseguir se concentrar?

A crianga pequena nao tem desenvolvido a nogdao de tempo, entao ao solicitar a ela para ficar 10 minutos
prestando atencdo, serd algo inimaginavel. Primeiro que ela ndo vai entender o que é concentrar. Depois 10
minutos?! Isso € uma eternidade. Entdo apresente a ela uma atitude de concentragdo diariamente. Por exem-
plo, convide a crianca para sentar e admirar um peixinho, ouvir uma musica, ler uma pagina de uma histoéria...
Combinem de ficar paradinhos alguns segundos e depois mostre para ela que o tempo ali foi de concentragao.
Explicar o que é, e aimportancia do se concentrar. O proximo passo é introduzir o tempo por um relégio, mas
lembre-se comece com 1 minuto e vai gradativamente aumentando.

Ha estudos mostrando a eficacia de se praticar meditacdo e yoga para a crianca desenvolver concentracgdo.
Esta é também um bom dia.

A CRIATIVIDADE ACELERA O PROCESSO DE APRENDIZAGEM?

Criatividade é uma habilidade superior em escala de desenvolvimento. Imagina uma escada e o primeiro
degrau seria o conhecimento, depois seria resolver problemas, usar de linguagem (verbalizar, argumentar) e
se chegaria no criar — ser criativo. A criatividade faz parte da aprendizagem. O que ajuda a aprender é errar,
rever, refazer, “cair, levantar, ralar, sarar e recomegar” e nunca entregar algo pronto para as criangas.

COMO PROFESSOR PODE EMPODERAR SEUS ALUNOS?

Um professor so poderd “empoderar” seus alunos se a familia o fizer antes. Lembre-se os primeiros a acre-
ditar na crianga serdo os pais, a familia. Ela é o bergo!

Agora, é evidente que um professor contribui ao acreditar no aluno, incentivar, apoiar sem entregar pron-
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to, mas auxiliar a transpor os desafios.

EM TEMPO DE AULAS REMOTAS A GRANDE PERGUNTA “QUEM VAI ENSINAR MEU FILHO, EU TENHO
MEU TRABALHO?

A pandemia mostrou algo bem interessante e descortinou algo fundamental. Quem vai ensinar meu filho?
Sempre sera os pais. No entanto para as atividades académicas o pai e/ou a mde que ensinou o filho a ter au-
tonomia de acordo com a idade ird continuar a contribuir com seu aprendizado académico. Este pai e/ou essa
made irdo trabalhar e no horario familiar repassar as tarefas escolares com a crianca.

Claro que com as aulas remotas a familia precisou disponibilizar ferramentas e auxiliar em alguns acessos
de tecnologia. Mas as criangas tém maior destreza no aprendizado tecnolégico em relagdo a geragGes mais
velhas e aprendem com maior facilidade.

COMO POSSO AJUDAR E MOTIVAR APRENDIZADO EM CASA?

Que tal comecgar atribuindo responsabilidade de estudo e mostrando que os pais tém responsabilidade
do trabalho? Mostrar que papai e mamae s6 conseguem ter uma casa, um carro, comprar algo que a crianga
pediu porque trabalhou e que os filhos so irdo receber se cumprirem com seus deveres, também.

na perspectiva da educagdo inclusiva. Brasilia: MEC/SEESP, 2008

BRASIL, Lei n. 13.146, de 6 de jul. de 2015. Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia,
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BRASIL, Diretrizes Operacionais para o atendimento educacional especializado na Educac¢do Bésica, moda-
lidade Educagdo Especial. Brasilia: MEC/CNE, 2009.

BRASIL, Orientacdo quanto a documentos comprobatdrios de alunos com deficiéncia, transtornos globais
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QUAL DEVE SER A CONDUTA DA ESCOLA COM CRIANCAS COM TRANSTORNO DE APRENDIZAGEM?

Quando o professor percebe que o estudante estd apresentando um ritmo diferente do esperado, é pre-
ciso que se aproxime ainda mais e crie novas estratégias para checar e compreender os possiveis motivos.
Em um primeiro momento, é preciso identificar a natureza da dificuldade. Portanto, conhecer, acompanhar
e entender as demandas individuais do estudante sdao atitudes essenciais no processo de aprendizagem, em
sala de aula.

A conduta da escola sempre deve ser de acolhimento, interesse, cuidado e responsabilidade diante das
necessidades e potencialidades de cada estudante. Além disso, é preciso conhecer a diferenca entre a moda-
lidade de ensino “Educacdo Especial” e o conceito de “Educacdo Inclusiva”, para que se possa compreender o
gue esta previsto em lei no tratamento diferenciado aos estudantes com determinados diagndsticos e quais
estdo contemplados nesse processo de atendimento educacional especializado.

Na modalidade da Educac¢do Especial sdo contemplados estudantes com deficiéncias, transtorno do es-
pectro autista e superdotacdo e altas habilidades. Nesse sentido, a lei garante o Atendimento Educacional
Especializado, no contraturno das aulas regulares, em sala de recursos multifuncionais, como apoio no de-
senvolvimento pedagdgico. Aos estudantes com transtornos de aprendizagem, como TDAH, Dislexia, Dislalia,
Transtorno da coordenagcdo motora e questdes psiquicas e emocionais ndo ha legislacdo que garanta um
atendimento diferenciado. Entretanto, quando conhecemos a Politica Nacional de Educacao Especial na pers-
pectiva da Educacdo Inclusiva, compreendemos que todo e qualquer estudante tem direito a uma educagao
de qualidade, com o apoio necessario a sua aprendizagem.

QUANDO A ESCOLA NOTA QUE O ALUNO ESTA COM DIFICULDADE ACIMA DO NORMAL, QUAL CONDUTA
DEVE TOMAR?

Nessa situagdo, € sempre importante que os professores envolvidos com o estudante, bem como a coor-
denacdo, estejam certos e de comum acordo com as evidéncias das dificuldades de aprendizagens observa-
das, ou seja, se faz necessario ter clareza, ter registros e instrumentos avaliativos diagndsticos que revelem
as observagdes que serdo comunicadas a familia. Entende-se aqui, que antes de conversar com a familia, é
preciso que a escola tenha feito tentativas com estratégias diversificadas para que o estudante aprendesse e
desenvolvesse as habilidades e os objetivos de ensino, para somente depois de uma trajetéria de trabalho,
possa trazer ao conhecimento da familia suas conclusdes.

Diante disso, é necessario que se crie um momento especifico para uma conversa com a familia para se
compartilhar as observacées, de modo que compreenda a preocupacdo da escola e assim se inicie uma par-
ceria em prol do desenvolvimento do estudante.

E sempre bom lembrar de que a escola ndo tem a competéncia de diagnosticar, mas de alertar e orientar
a familia para buscar profissionais da salde e educag¢do para avaliagoes.

MESMO SEM LAUDO, A CRIANCA QUE AINDA ESTAEM AVALIACAO COM PROFISSIONAL ESPECIALIZADO,
TEM DIREITO A ALGUM APOIO OU PROCESSO DE ADAPTACAO?

Sim! E direito de todos ter acesso a educacdo de qualidade, conforme orienta a Declaracdo de Salamanca,
de 1994.

Primeiramente é preciso entender o papel do laudo no aspecto educativo. Segundo a Nota técnica n? 4
do MEC de 2014, o laudo é um documento para fins de salude, para fins médicos e ndo educacionais. Nao se
pode exigir laudo para que o apoio do professor aconteca. Portanto, é sempre bom lembrar que é direito do
estudante receber o apoio pedagdgico necessario ao seu desenvolvimento, independente de diagnésticos.

Entretanto, quando o estudante tem alguma deficiéncia ou superdotacdo e altas habilidades, ele tem o
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direito de receber o atendimento educacional especializado no contraturno, em sala de recursos multifuncio-
nais, sendo considerado entdo estudante da modalidade de educacdo especial. Nesse sentido, o laudo com-
prova a condicdo do estudante em ter acesso ao que é de direito.

E preciso entender, portanto, que o laudo, o relatério de profissional especialista podem agregar informa-
¢Oes importantes para que a escola tenha atitudes cada vez mais assertivas com relagao ao estudante. Desse
ponto de vista, entende-se o beneficio que esses documentos trazem na parceria escola e familia.

QUAIS PRINCIPAIS ATITUDES QUE A ESCOLA PODE E DEVE TER PARA ESTABELECER A PARCERIA COM
FAMILIA?

A parceria escola e familia é fundamental para o pleno desenvolvimento do estudante. Conhecer e con-
siderar os principais aspectos que impactam nessa parceria € muito importante para uma relagao positiva,
baseada na empatia, confianca e transparéncia. Expectativas familiares, exigéncias sociais e educacionais,
expectativas pessoais do estudante e preocupacdes e incertezas da escola devem ser considerados para que
ambas as partes, escola e familia, se conhecam e estabelecam momentos de aproximacado e diadlogo. Investir
e planejar momentos de partilhas e reflexdes acerca do estudante é primordial.

O didlogo com a familia precisa ser cuidadoso e acolhedor. Reservar um momento, um espago e um tempo
qualificado para a escuta e a partilha é importante, uma vez que informacgdes delicadas podem ser apresen-
tadas. Mostrar a familia o trabalho desenvolvido pela escola, com evidéncias, ouvir as percepg¢des dos pais
com relacdo ao filho, pensar em conjunto sobre o que pode estar acontecendo e levantar hipdteses juntos,
pode ser um caminho favoravel em busca de solucgGes, investigacGes e tomadas de decisdo. Alids, é direito da
familia participar do processo de acompanhamento escolar do estudante, bem como participar da definigdo
das propostas educacionais, conforme o ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente, no artigo 53, e a LDB - Lei
de Diretrizes e Bases, no artigo 14, declaram.

Quando se identifica que uma avaliacdo de um profissional especializado trara outras informacdes re-
levantes, é possivel e importante que a escola sugira esse apoio externo. Durante a comunicagdo, ter uma
linguagem mais acessivel e simples também ajudara na compreensido das demandas e fortalecera a parceria
entre escola e familia. A gestdo da escola precisa estar ciente, acompanhar e orientar o trabalho do professor
e apoia-lo nos momentos de didlogo com a familia também. Assim, se estabelece um clima de seguranca e
confianca importante entre todos os envolvidos.

Portanto, seguem algumas estratégias para fortalecer a relacdo familia-escola: aproximacdo e abertura
para o didlogo e para a escuta, estabelecendo vinculos, demonstragdo de interesse em conhecer e saber mais
sobre a criancga, a familia aproximar da escola os especialistas que atendem o filho, a familia contribuindo
para a ampliagdao de conhecimentos do professor sobre as condi¢des do filho trazendo materiais de apoio,
oferecendo algum tipo de ajuda, acolhida da escola aos profissionais que podem colaborar no processo de
aprendizagem, criando um clima de “todos pela crianga”.

NESSE CONTEXTO DE SUSPENSAO DAS AULAS PRESENCIAIS, COMO ACOMPANHAR A CRIANCA MAIS DE
PERTO E DAR CONTINUIDADE AO PROCESSO DE APOIO E INCLUSAO?

Se o processo de inclusdo e adaptacdo curricular ja estava estabelecido antes da pandemia, o desafio serd
menos complexo, apenas o de ressignificar estratégias a distancia, mantendo o plano educacional individuali-
zado, o acompanhamento da realizagdo das atividades, analisando os resultados e replanejando o necessario.
As reunides que até entdo eram presenciais, passarao a ser virtuais. Algumas experiéncias demonstram ga-
nhos nesse contexto de aulas remotas, como maior aproximagao familia - escola, maior frequén-cia de reuni-
Oes com profissionais que atendem os estudantes e os profissionais da escola.
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Porém, se o processo ndo estava bem estabelecido, ou se ainda, as escolas ou a familia ndo dispunham
de recursos tecnoldgicos e disponibilidade para manter o contato a distancia, com certeza o desafio foi muito
maior ou quase impossivel de ser superado.

De qualquer forma, estratégias para dar continuidade no atendimento individualizado dos estudantes com
dificuldades de aprendizagem estao relacionadas a intensificacdo de didlogos, reunides e atendimentos, bus-

ca por recursos e novas estratégias, como jogos, atividades ludicas mais focadas em diferentes tecnologias, de
modo a motivar os estudantes a aprender.
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QUANDO VOCE DESCOBRIU QUE ERA DISLEXICA?

Tive conhecimento de que era disléxica na Universidade. A professora de Filosofia foi quem me
disse. Ela observou um grande descompasso entre as minhas notas de Filosofia e da Légica em Filosofia. Era
excelente em Légica, porém tinha grande dificuldade na producgdo textual, no momento de fazer a prova de
Filosofia.

Fui menina nos anos 60; época em que havia o desconhecimento da dislexia. Mamae tentou me ensinar,
mas desistiu. Quando fiquei adulta, disse-me: “se continuasse a ensinando, eu “mataria” vocé. Mas ela nao
desistiu, respeitou o meu ritmo. Vendo o meu interesse pelos livros e gibis, comprava-os sempre para mim.
Dizia que eu me escondia no livro, pois eu vivia lendo. Mamae falava também que eu era a seu “intelecto”.

No vestibular, passei na UFPE com uma nota que poderia até fazer o curso da tdo concorrida Medicina.

Fui uma menina que ndo teve sé dificuldades em leitura e escrita. Apresentava, também, disgrafia; a
letra era inelegivel. Demorei a falar. Tinha disnomia, ndo conseguia lembrar das palavras, substituindo-as por
aquela “coisa”, na tentativa de descrever algo, pois 0 meu vocabuldrio era pobre. Havia dificuldades ao pro-
nunciar palavras longas e desconhecidas, e existiam limitacdes quanta a habilidade sintatica. Ndo identificava
silaba tonica. Possuia dispraxia, dificuldade de dangar, pular corda, joga volei, basquete, marchar, pedalar,
bordar, dar né, levava muitas quedas... Ndo expressava boa relacdo espacial, e ndo identificava a diferenca
entre direita e esquerda. Nao conseguia ler partitura, nem tinha ritmo. Revelava, também, dificuldade para
memorizar letras de musicas de roda e poesias e para aprender sequéncias, como alfabeto, meses do ano e
suas estagdes, dias da semana. Nao consegui aprender uma lingua estrangeira.

N3o é so a dificuldade de aprender a ler e a escrever que fazem doer o coracdo do disléxico.

O gue me salvou do “naufragio” da dislexia foi o LIVRO. Dentro do “naufragio”, encontrei tesouros escon-
didos. Ser uma pessoa persistente e saber o que era dislexia, antes mesmo de ler os livros académicos. Ter
uma melhor compreensdo da alma do disléxico. Aprendi que se consolida a leitura por meio do livro. Com
ele, os disléxicos irdo navegar no Mar Encantado da Imaginag¢do, sem tormenta, na calmaria.

O QUE VOCE FEZ PARA SUPERAR AS SUAS DIFICULDADES?

Nunca fui acompanhada por profissional escolar. O que me ajudou a superar as dificuldades para apren-
der a ler, foi a minha curiosidade pelo livro. Por ser muito curiosa, tinha que saber sobre o que o livro dizia.
Fui persistente. Lia diariamente, de primavera a primavera. Os livros perfumaram a minha vida. Com eles,
a minha alma saiu do inverno.

A dificuldade de escrever permaneceu durante quase toda a minha vida. Até recentemente, eu resistia
em escrever. O celular me auxiliou nesse sentido.

A tecnologia corrige os meus erros ortograficos, sem me humilhar. E sensivel e delicada. Como minha
letra é ilegivel, ela me ofereceu um teclado. Posso escrever e ser entendida. Deixa o meu pensamento fluir
quando escrevo. A minha mao e a duvida sobre a ortografia correta impediam o meu raciocinio. O celular
me ajudou a lidar com o imperfeito. Nele, faco e refaco o texto milhares de vezes. Ajuda a me reescrever no
outono da minha vida.

Eu, parentes e amigos ficamos perplexos com o surgimento da minha escrita. Escrevi um livro, Abismos e
Asas: uma Jornada, de disléxica a terapeuta de disléxicos, digitando no celular, deitada no chdo. Com certeza,
ndo conseguiria com papel e caneta.

DE DISLEXICA VOCE PASSOU A TERAPEUTA DE DISLEXICOS?

Sim, a menina disléxica que vive dentro de mim foi a minha grande orientadora.
Bartolomeu Campos de Queiroz escreveu: “Eu achava muito pouco letra para escrever tudo. Estava sem-
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pre pensando uma palavra que ndo desse conta de escreve.”

As pesquisas da psicogénese da lingua escrita mostraram que as escritas das criangas que ndo sabem ler,
com pouco letras, escrevem muito. Revelam as suas hipdteses da escrita.

Elas precisam de atividades que favorecam o desenvolvimento da consciéncia fonoldgica, capacidade de
refletir conscientemente sobre as unidades sonoros da lingua e de manipula-las de modo deliberado.

Brinco de parlendas, poesias, musicas, faco brincadeiras para que identifiquem e produzam rimas e
aliteragdes, conte silabas das palavras, segmente palavras em fonemas ou silabas, adicione ou subtraia ou
substitua sons, compare palavras quanto ao numero de silabas.

Tais atividades favorecem a evolugao do nivel das hipdteses da escrita.

A crianca quando chega a hipdtese sildbica, com o valor sonoro convencional. Geralmente sdo as vogais
dentro da silaba. Apresento as silabas para elas.

Quando conhecem as silabas candnicas (consoante +vogal), iniciam a leitura de livros. Leem em todas as
sessOes e levam livros para casa. As minhas experiéncias pessoais elegeram os livros como suporte principal
para dominar a leitura.

Deve ser oferecido ao disléxico livros com pouco textos e com ilustragdes. A medida, que ele vai dominan-
do a leitura e tendo prazer em ler, oferecemos livros com textos maiores. Assim conquistarmos o disléxico
para o Mundo da Literatura. Ao se oferecer livros inadequados criamos nele aversao ao livro, e impedimos
gue entre nesse Mundo Encantado.

De grdo em grao, a galinha enche o papo. De livro em livro, o leitor disléxico torna-se fluentes na leitura
e seus textos ficam coesos, coerentes, criativos e com vocabulario rico.

As criangas precisam se alimentar de sementes magicos, LIVROS. Elas agem sobre a sensibilidade a ima-
ginacdo e o intelecto. Seus efeitos sdo perceptiveis em longo prazo. A imaginacdo, a inteligéncia, ou sdo
alimentadas ou se atrofiam.

A intervencdo precoce no disléxico permitird que ele saia do imbrdéglio da Dislexia. Menos traumas car-
regara na sua meméoria. Lendo, diariamente, ndo tera algemas que lhe prenda. Sera leitor. Das pdaginas dos
livros fara as suas asas, voara por esse mundo.

De tantas lagrimas que derramei, de disléxica, me tornei terapeuta de disléxicos. Quero ver risos e espe-
ranca nos rostos dos disléxicos. O lenco que enxugou as minhas lagrimas foi o livro.

Levo esse sorriso no rosto porque muito Li. A Dislexia muitas vezes roubou meu sorriso de menina. Lendo
diariamente expulsei a “Ladra de Sorrisos”.
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Vocé sabia que uma m3e de uma crianga que apresenta algum tipo de transtorno é uma superheroina? E
verdade! As mulheres heroinas ndo existem sé nas telas de cinema e revistas em quadrinhos. Somos heroi-
nas também! Sabe por qué? Passamos por muitas cobrangas internas e externas e sofremos todas as dificul-
dades, os medos e as angustias junto com nossos filhos. Apesar disso, muitas vezes, como ndao conseguimos
dar conta de tudo, sentimo-nos frustradas. Mas nao medimos esfor¢os na jornada didria ao lado de nossos
filhos e, por esse motivo, somos, sim, super-heroinas e, em muitos momentos, rompemos Nossos proprios
limites! E, como muitas outras maes, sentimos medo, erramos, acertamos, sofremos, rimos, choramos...

O que nds ndo podemos esquecer é que, antes de sermos maes, somos mulheres e também devemos
cuidar de nds mesmas, investir em algo de que gostamos e lembrar que existimos. Percebo que muitas maes
gue se dedicam tanto aos filhos acabam esquecendo de si mesmas. Eu sei que ndo é facil, pois vivo isso no
meu dia a dia. Hoje, aproveito para deixar meu recado para vocé, mae, que enfrenta as mesmas situagdes
qgue eu. Lembrem-se de:

e Arrumar um tempo sé para vocé; esse é o segredo para garantir sua saude fisica, emocional e mental;

e N3&o é porque vocé se tornou mae que vai esquecer de si mesma. Quando nos sentimos bem, os filhos
colhem o melhor de nés e sao os primeiros beneficiados. Quando vocé se sente bonita e encorajada, por
exemplo, tudo muda, principalmente o humor, a paciéncia, e o mais importante: podemos ajudar a empode-
rar nossos filhos;

e N3o se culpe, ndo exija tanto de vocé. N6s precisamos olhar com mais empatia para nds mesmas,
entendendo as nossas fraquezas, nossos limites, nossas capacidades e potencialidades.

Sera que estamos em uma busca eterna de uma perfei¢ao utdpica de ser mae? Por favor, pense nisso com
muito carinho! Vocé é uma heroina, SIM, mas, antes de cuidar de seu filho, ndo se esqueca: cuide-se!
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Fabiola Helou

QUANDO VOCE PERCEBEU QUE SEU FILHO PRECISAVA DE AJUDA?

Percebi que ele precisava de ajuda aos 4 anos de idade. Desde esta idade ja via diferengas na forma com
gue ele aprendia. Na coordenacgdo motora, nos tracados, na dificuldade de decorar musicas e no vocabulario
sofisticado que ele usava, como “LITERALMENTE”,

A partir dai ele comecou a frequentar a psicopedagoga, o que nada ajudou, pois elas me diziam que cada
crianga tem um tempo e um momento de dar o “clique” académico, este clique nunca aconteceu! E demorei
a diagnosticar ele por falta de informacado dos profissionais que nos cercavam. Ele foi finalmente diagnostica-
do aos 7 anos e meio e a partir dai tudo mudou para melhor.

FOI DIFICIL CHEGAR AO DIAGNOSTICO?

Mudei ele de escola aos 6 anos e meio, nesta escola logo identificaram uma defasagem académica e ob-
servamos por um ano, junto com os professores de suporte. Tinhamos reunides frequentes e em uma destas
me disseram que desconfiavam que o Tayo poderia ter dislexia. A escola me deu todo o apoio, me indicou
todos os profissionais, e como tinha este respaldo cheguei de maneira muito rapida ao diagnostico, com uma
neuropsicéloga excelente.

O QUE PASSOU NA SUA CABECA DEPOIS DA DESCOBERTA DO DIAGNOSTICO?

Muitas coisas passaram na minha cabega quando obtive o diagndstico, mas principalmente os aspectos
e consequéncias negativas que meu filho enfrentaria, como depressao, drogas, vergonha... Pensava: “Como
gue com todo carinho, amor e educagdao que meu filho o recebe ird enfrentar tudo isto?” Entdo comecei a
estudar sobre dislexia, material de fora do Brasil e descobri todos os aspectos e caracteristicas positivas que
acompanham a dislexia, assim como as vantagens competitivas que os disléxicos tem, como criatividade,
inventividade, empatia, socializa¢cdo, a comunicacdo entre outras caracteristicas brilhantes e descobri que
apesar das dificuldades, era um presente meus filhos terem a dislexia como caracteristica. Foi ai que entendi
gue eles com lideranca e educacdo adequada, eles tém total condicdo de alcancar o sucesso na vida adulta.

COMO VOCE AJUDA SEU FILHO NO DIA A DIA?

Minhas expectativas para com meu filho sdo sempre muito altas e coerentes, academicamente ndo espe-
ro notas altas, mas espero sim esforco e comprometimento. Ofereco a ele tecnologia como ferramenta para
ajudar em sua dificuldade de linguagem, entdo ele tem acesso a corretor ortografico, voice typer, read-to-
-text, audio livros e aplicativos que funcionam como excelentes ferramentas para enfrentar suas dificuldades
com autonomia. Além disto ele tem acesso a Fonoaudidloga e psicopedagoga que trabalham suas dificulda-
des da maneira efetiva com que ele aprende. Mas acredito que o melhor que faco para ajudar meu filho é
tratar a dislexia com naturalidade e sanidade e ensino ele a advogar por si sé. Por exemplo: pedir tempo extra
para terminar uma tarefa ao professor, pedir para usar calculadora... coisas assim que eu ja tenho alinhado
com a escola e que ele tem que aprender a pedir para alcangar o sucesso.

COMO VOCE LIDA COM A FALTA DE INFORMAGOES DAS PESSOAS O “PRECONCEITO”?
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O preconceito s6 acontece quando vocé o aceita, eu vejo a dislexia como um presente. Meus filhos e
meu marido tem caracteristicas que vejo adultos, senhores batalhando a vida toda para conquistar e eles
ja nasceram sabendo. Empatia, Resiliéncia, Esforco, Criatividade, Inventividade, sdo caracteristicas nata em
pessoas com dislexia. Entdo ndo aceitamos preconceito, para mim neste caso ele ndo existe pois tratamos
com naturalidade a diferenga de aprendizagem dos meus filhos. Eles sao bons em umas aéreas e pessoas
sem dislexia sdo boas em outra area. E é assim que eu gostaria que as pessoas internalizassem a dislexia,
como uma neurodiversidade.

COMO FOI E E SUA RELACAO COM A ESCOLA?

Minha relagcdo com a escola é excelente, pois eu acredito que para meu filho obter sucesso académico, é
necessaria uma parceria entre nds pais, escola e o aluno. As vezes a escola propde alguma estratégia que nao
da certo e com muito respeito e carinho eu os informo e eles logo mudam de estratégia, as vezes eu vejo algo
em algum estudo que pode ajudar meu filho e elevo para a escola, se for cabivel incorporamos ao curriculo
adaptado do meu filho se ndo a escola rejeita eu aceito e assim vamos... Como ndo existe uma formula para
ajudar os disléxicos estamos sempre tentando acertar. Juntos! Muita conversa e muito respeito.

QUE MENSAGEM VOCE PODE DAR AS MAES QUE PASSA HOJE PELO QUE VOCE JA PASSOU?

Estudem, entendam o que é a dislexia, o que esperar do seu filho, tenham expectativas altas pois eles sdo
capazes, eles tém uma dificuldade de linguagem (escrita e leitura) mas a capacidade de assimilar assuntos
complexos, solucionar problemas complicados, é enorme. Deixem que na balanca sempre esteja em eviden-
cia as caracteristicas positivas, olhem para seu filho e vejam suas qualidades e capacidades, ndao foquem sé
na deficiéncia de linguagem, este é apenas um pedaco do que eles sdo. Ajudem seus filhos a descobrir onde
estdo os pontos fortes deles, no que eles sdo bons e o que eles amam, seja artes, seja esporte, seja se socia-
lizar, seja inventar... estas entre outras sdo caracteristicas que mais serdo exigidas nas profissdes do futuro.
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Fernanda Khater Brito

QUANDO VOCE PERCEBEU QUE SEU FILHO PRECISAVA DE AJUDA?

Percebi que havia algo diferente com meu filho quando cursava a Primeira Série do Ensino Fundamen-
tal. Esse era o ano que iniciaria a alfabetizacdo dos alunos e, finalizado o primeiro semestre, ele ainda nao
reconhecia qualquer letra do alfabeto, como também n3o tinha nogdo sobre os “sons” das letras. A escola
me chamou, relatou a preocupacao e a partir dai iniciou-se uma longa investigacao para descobrir a razdo da
dificuldade.

FOI DIFiCIL CHEGAR AO DIAGNOSTICO?

Eu considero que foi dificil pois ndo ha um exame especifico que indique a dislexia. Antes de atestar
a dislexia, é necessario fazer uma investigacdao para exclusdao de outras possiveis causas na dificuldade de
aprendizagem. Para se chegar ao diagndstico, a crianca passa por uma ampla investigacao. Meu filho Ricardo
passou por oftalmologista, otorrino, fonoaudidloga, psicéloga, psicopedagoga, neurologista, fez exame DPAC
(processamento auditivo cerebral), ressonancia magnética.

Como o Ricardo ainda era muito novo quando iniciamos a investigacdao, o diagndstico foi mais dificil e
demorado, pois ainda levantavam a hipdtese de imaturidade e déficit de atencao.

Porém, é necessdrio dizer que ainda que o diagndstico ndo estivesse fechado, os profissionais que o
acompanhavam, especialmente a fonoaudiéloga e psicopedagoga sempre desconfiaram da dislexia.

Em 2017, quando ele ja tinha 07 anos, agora ja alfabetizado, foi levado a Associacao Brasileira de Dislexia,
onde a conclusdo foi que era com uma crianga com “risco” para dislexia.

O “risco” foi apontado, pois segundo estudos médicos, a dislexia s6 pode ser atestada quando a crianga
completa 09 anos de idade.

Em fevereiro de 2019, o médico neurologista Clay Brites atestou a dislexia do Ricardo. Esse atestado foi s6
para confirmar o que ja estdvamos vivenciando e que no fundo ja tinhamos conhecimento e até ja tinhamos
iniciado o acompanhamento multidisciplinar desde 2016, quando ele tinha 06 anos.

O QUE PASSOU NA SUA CABECA DEPOIS DA DESCOBERTA DO DIAGNOSTICO?

N3o hd como deixar de mencionar que, embora com todas as evidéncias que meu filho fosse disléxico,
sempre nutria uma esperanga que fosse apenas imaturidade. Quando o diagnéstico foi fechado, tem-se a
sensagao de impoténcia, um certo desespero. A gente como mae tem vontade de chorar e realmente chora
em varios momentos.

O que poucos sabem é que a dislexia ndo é apenas um transtorno de leitura e escrita. Os disléxicos con-
vivem com outras dificuldades e tudo isso faz o coracdao de mae apertar e sofrer de forma antecipada. Digo
gue a hd um sofrimento antecipado, pois o pensamento da mae vai longe e imagina tudo que o filho poderd
passar e sofrer. No entanto, com as intervencfes adequadas e evolugdo da criancga, é possivel que ela va se
superando, sem experimentar o sofrimento que a mae imaginou. Muitas vezes nem chegam a vivenciar aqui-
lo que foi projetado no momento de desespero.

Mas, como mde, sempre passou e passa ha minha cabec¢a, muitas perguntas que ainda ndo encontro
resposta: Como ele crescerd com a dificuldade? Até quando ele precisara de mim nos estudos? Como sera
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na fase adulta?

Ao mesmo tempo, diante do diagndstico em maos e da ciéncia que para evolugdo adequada meu filho
precisaria de uma base de apoio composta por equipe multidisciplinar, familia e escola, eu procurei propor-
cionar a ele esse acompanhamento com fonoaudidloga e psicéloga, assim como logo comuniquei a escola e
sempre procurei fazer minha parte no apoio dele.

COMO VOCE AJUDA SEU FILHO NO DIA A DIA?

Como made, desde o0 momento que tomei conhecimento do assunto, procurei agregar o maximo de in-
formacdo possivel, especialmente de como devia lidar com ele nos estudos. Descobri que os disléxicos ndo
aprendem de forma convencional. Eles precisam aprender pelo modo concreto, seja através de videos, de-
senhos, imagens, visitas aos locais de estudo, experiéncias e etc. Assim, eu passei a estudar com ele, trans-
formando os conteludos que ele ndo compreendia ora em forma maquete, ora brincando, ora fazendo expe-
riéncias.

Também adotei o habito de ler com ele quase todas as noites, pois 0 médico neurologista explicou que o
mais importante para um disléxico é o treino da leitura.

Além da ajuda nos estudos, eu auxilio ele na forma como ele deve aprender a ser organizar, ensinando
gue deve anotar para ndo esquecer, colocar em ordem de importancia e etc.

COMO VOCE LIDA COM A FALTA DE INFORMAGCOES DAS PESSOAS O “PRECONCEITO”?

Quando o assunto dislexia comecou a fazer parte da minha vida, me dei conta que realmente existe uma
enorme falta de informacgao e conscientizagdo das pessoas. Eu mesma nao tinha conhecimento algum sobre
o tema até saber do caso do meu filho.

Diante dessa falta de informagao e “ignorancia” generalizada, a forma como escolhi lidar com o tema
foi “levantar a bandeira” da dislexia, passando a conversar abertamente sobre o assunto, seja em conversas
pessoais ou até em redes sociais.

Dessa falta de informacdo, surgiu a ideia de criar uma pagina no Instagram para que meu filho contasse as
experiéncias dele crescendo e enfrentando a dislexia e as pessoas passassem a ter nocao de como é crescer
com a dificuldade.

A pagina foi criada em 2020 e nela ele conta suas experiéncias do dia a dia, seja nos estudos ou até mes-
mo na dificuldade que enfrenta para ler placas, legendas e etc.

COMO FOI E E SUA RELACAO COM A ESCOLA?

Posso dizer que eu e meu filho somos privilegiados. Desde o periodo da desconfianca da dislexia a escola
deu todo suporte que ele precisava. Jamais mediram esforgos para proporcionar a ele o conhecimento nos
estudos. Sempre permitiram e aceitaram a participacao e intervencdes sugeridas pelo médico, fonoaudidlo-
ga e psicdloga. A escola acolheu a dificuldade dele de forma ampla, realizando as adaptacdes de acordo com
as necessidades que iam surgindo. Em regra, as provas dele sao aplicadas na Diretoria, havendo uma ledora
para leitura dos enunciados. Ele nunca sofreu qualquer dificuldade ou discriminacdo na escola. Inclusive,
por causa dele, a escola aderiu a Semana Nacional da Dislexia, realizando “posts” de conscientizagdo nesse
periodo.

QUE MENSAGEM VOCE PODE DAR AS MAES QUE PASSA HOJE PELO QUE VOCE JA PASSOU?

A mensagem que deixo é que o instinto de mae sempre vai falar mais alto e prevalecer. Se ha uma intui-
¢do que algo diferente ocorre com seu filho, ndo perca tempo. Atente-se para as pequenas coisas, como o
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fato de a crianga ndo decorar uma musica. Ciente da dificuldade, corra atrds do maior numero de informa-
¢Oes que possa ter, ndao tenha vergonha e lute muito pela conscientizagdao sobre o tema e o respeito a seu
filho. A dislexia é invisivel aos olhos de muitos!

Ao mesmo tempo, abrace a grande oportunidade que vocé como mae tem de verdadeiramente fazer a
diferenca na vida de seu filho. Seu amor, sua dedicagao, paciéncia e até mesmo renuncias farao diferenga na
vida de seu filho. As criancas disléxicas precisam muito da ajuda dos familiares, especialmente da mae.

Fernanda Khater Brito, advogada, 42 anos, mae do disléxico Ricardo Brito Junior, hoje com 10 anos. Ri-
cardo cursa a 42 série. Somos de Londrina e ele estuda na Escola “O Peixinho”. Em junho de 2020 foi criada
a pagina no Instagram @crescendocomdislexia. Nessa pagina ele conta suas experiéncias e dificuldades que
enfrenta tanto no estudo como no cotidiano. Ele gosta de relatar a dificuldade e dar uma dica para os dislé-
xicos ou para maes dos disléxicos ao final de cada video. Nessa pagina também publico alguns depoimentos
meus, com a finalidade de conscientizar as pessoas sobre o tema da dislexia e esclarecer que ndo se trata de
doenga e que, inclusive, os disléxicos possuem o intelecto preservado. Na pagina também ha depoimentos
de profissionais que entendem o tema da dislexia e passam aconselhamentos para escolas e familias.
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Gabrielle Maria Coury de Andrade

QUANDO VOCE PERCEBEU QUE SEU FILHO PRECISAVA DE AJUDA?
Quando aos 9 anos minha filha ndo conseguia ler e nem escrever, ndo gostava da escola e ndo queria
saber de nenhum assunto escolar.

FOI DIFICIL CHEGAR AO DIAGNOSTICO?

Sim foi muito dificil, minha filha passou por vdrios profissionais, cerca de 9 fonoaudidlogos diferentes e
também psicélogos, mas nenhum dele sequer falou em dislexia, passamos os anos iniciais da escola com
muito sofrimento.

O QUE PASSOU NA SUA CABECA DEPOIS DA DESCOBERTA DO DIAGNOSTICO?

Fiquei com muito medo, temia como minha filha iria aceitar a dislexia e de que forma o mundo iria olhar
para ela. Demorei 6 meses para contar a verdade para ela, me faltava coragem. Depois contei e fomos a luta
juntas.

COMO VOCE AJUDA SEU FILHO NO DIA A DIA?

Agora aos 17 anos dou apenas suporte quando ela me pede, mas anteriormente na época que era menor
eu ajudava a lembrar das tarefas, estudava junto para as provas, espalhava bilhetes coloridos com lembretes
pela casa. Também dei suporte para a terapia com psicélogo e fonoaudidlogo.

COMO VOCE LIDA COM A FALTA DE INFORMAGAO DAS PESSOAS SOBRE DISLEXIA E O “PRECONCEITO”?
Procuro sempre esclarecer o que é dislexia e mostrar dados de pesquisas e levar as pessoas a reflexdo da
importancia do tema. O preconceito é combatido com informagao.

COMO FOI E E SUA RELACAO COM A ESCOLA?

Foi muito dificil porque a “culpa” sempre era minha, ndo aceitavam as fragilidades da minha filha, tive de
mudar ela de escola. Hoje minha relagdo com a escola é de admiragao porque respeitam minha filha como
ela é.

QUE MENSAGEM VOCE PODE DAR AS MAES QUE PASSAM HOJE PELO QUE VOCE PASSOU?
Vocé mae ndo desista lute pelo seu filho, compartilhe saberes e cultive a esperanga sempre.
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Samantha Oliveira

QUANDO VOCE PERCEBEU QUE SEU FILHO PRECISAVA DE AJUDA?

Aos cinco anos de idade, meu filho foi para uma escola maior. Aos poucos, notei que ele ndo gostava dos
professores nem da escola. Quando passou para o 12 ano do Ensino Fundamental, aos seis anos, seu compor-
tamento alterou ainda mais, e ele se tornou uma crianga nervosa. Saia da sala de aula a todo momento com
o pretexto de ir ao banheiro e beber agua e as brigas com os colegas passaram a ser frequentes. A escola ndo
Ihe dava nenhuma assisténcia, somente o mandava para a coordenacdo e direcdo, que me telefonavam para
buscd-lo. Aquele comportamento escolar era muito estranho, pois em casa meu filho era completamente o
oposto do que a escola relatava. Foi quando, entdo, tomei a decisdo de procurar outra escola.

FOI DIFiCIL CHEGAR AO DIAGNOSTICO?

Apds uma semana na nova escola, fui chamada pelos professores e coordenacao, pois meu filho estava
apresentando os mesmos comportamentos da escola anterior. Os profissionais da escola me alertaram que
esse comportamento era um pedido de socorro e que precisava ser observado e avaliado.

Fomos encaminhados para uma neuropsicopedagoga que fez uma avaliagdo e nos encaminhou para
varios outros profissionais: neurologista, fonoaudidlogo, oftalmologista e otorrinolaringologista. Estes nos
acompanharam até a escola para orientar a equipe pedagdgica sobre a maneira mais correta de lidar e en-
sinar o meu filho naquele momento. E, com a batalha das avaliacGes, exames, terapias e apoio escolar, tudo
comecou a melhorar.

Depois de oito meses, veio a hipdtese diagndstica e, com um ano e oito meses de acompanhamento e
avaliacao, meu filho foi diagnosticado com Dislexia e TDAH, aos nove anos de idade.

O QUE PASSOU NA SUA CABECA DEPOIS DA DESCOBERTA DO DIAGNOSTICO?

Quando recebi o diagndstico supracitado, eu tinha duas op¢des: achar que tudo era mentira, coisa da mo-
dernidade, apenas imaturidade da crianca ou entender a Dislexia e o TDAH para lidar melhor com meu filho
e tocar a vida para a frente, fazendo as intervencdes adequadas e acompanhamentos com os profissionais
adequados.

Escolhi a opcdo 2, e, entdo, fui estudar e procurar profissionais para nos ajudar. A luta comecou e me
apaixonei pela Dislexia e pelo TDAH, e, ao longo desse percurso, descobri como o assunto é desconhecido e,
ao mesmo tempo, tao préoximo de todos, com criangas sofrendo no ambiente escolar e com tantas pessoas
despreparadas.

COMO VOCE AJUDA SEU FILHO NO DIA A DIA?

Primeiramente, é muito importante os pais procurarem informacdes sobre a Dislexia e o TDAH. N3o exis-
te uma receita pronta nem um manual de como ajudar um filho que tenha Dislexia e TDAH, mas o afeto da
familia, um lar no qual a crianca ou o adolescente se sinta seguro(a), amparado(a) e respeitado(a) favorece
que essa crianc¢a ou adolescente se desenvolva com mais facilidade e dignidade.

Pais e familiares tém um papel muito importante para o tratamento, oferecendo apoio e auxilio emocio-
nal, ajudando também na organizagao de rotinas, orientando o estudo, a disciplina, o estabelecimento de

136



metas, criando regras, ofertando limites, dividindo as tarefas, ressaltando os acertos e ndo enfatizando os
erros, lendo histérias que estejam ao nivel da compreensdo da crianca.

COMO VOCE LIDA COM A FALTA DE INFORMACGES DAS PESSOAS, COM O PRECONCEITO?

Aprendi que o preconceito so existe porque as pessoas ndao tém informagdo a respeito do tema. Quando
meu filho sofreu preconceito, tomei a atitude de levar a informacdo para as pessoas. A partir do momento
em que elas sdo informadas, o preconceito acaba.

COMO FOI E COMO E SUA RELACAO COM A ESCOLA?

A parceria entre a familia e a escola é essencial. A dificuldade que encontro na escola é a presenca de
profissionais com pouco conhecimento sobre a Dislexia e o TDAH, que pressupdem que individuos com Dis-
lexia e TDAH sdo iguais.

Eu tenho um contato proximo com os professores, ndo somente em reunides e datas comemorativas,
participo ativamente. Essa comunicacdo proxima me auxilia a reconhecer possiveis problemas que eu desco-
nhego, pois, algumas vezes, meu filho fica envergonhado de comentar em casa as dificuldades que aparecem
na escola.

QUE MENSAGEM VOCE PODE DAR AS MAES QUE PASSAM PELO QUE VOCE JA PASSOU?

Vocé ndo esta sozinha! Procure sempre ajuda. Vocé foi escolhida e, certamente, vai dar conta do recado.
Procurando informacdes e orientando seu filho, tudo ficard mais facil.

Ser mae de um disléxico com TDAH é acordar para novo mundo: batalhar, ndo aceitar o preconceito, pes-
quisar, correr atras, amar, lutar, empenhar-se, perguntar, mergulhar nesse universo e ir além; acreditar que
meu filho, que depende de mim, vai vencer todas suas dificuldades no seu tempo; aprender que nem tudo
0 que acontece é resultado dos nossos desejos, mas podemos escolher como reagir a esses acontecimentos;
aprender a confiar no instinto de mae, pois s6 eu conheco 100% meu filho; descobrir que os profissionais que
verdadeiramente amam o que fazem sdo os que fazem meu filho se desenvolver. Hoje, eu entendo e adoro
ser mie de disléxico com TDAH, um presente que sé me ensina a ser melhor. UM FILHO DISLEXICO COM
TDAH E UMA DADIVA DE DEUS.

Amor e informacdo sao fundamentais para o sucesso terapéutico de nossos amados filhos!
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Maria Eugénia Braga lanhez

COMO VOCE DESCOBRIU QUE TINHA DISLEXIA?

Trabalhava na ABD-Associacdo Brasileira de Dislexia, quando realizaram uma pesquisa para analisar a
dislexia em adultos. Me voluntariei prontamente, pois fazia parte da pesquisa, avaliar todos os participantes
e eu ja imaginava que o resultado seria positivo, por conta de todo um histérico que é praticamente comum
a todos, dificuldade na alfabetizacdo, repeténcias e etc....

A ESCOLA SINALIZOU ALGUMA DIFICULDADE NA EDUCACAO INFANTIL E NO INICIO DA ALFABETIZA-
CAO?

Sim!!l Minha mae era constantemente chamada para comparecer a escola, repeti a 42. Série, atual 52.
Ano do Fundamental |, e minhas provas eram recheadas de corre¢cdes em vermelho!!! Foi pedido que minha
mae me levasse ao ocultista, mas ndo viram nenhuma alteracdo. Também tentaram me colocar para sentar
na frente, mas nada, nem sequer ajudava!!!!

COM QUAL IDADE VOCE INICIOU ATENDIMENTO EM PSICOPEDAGOGIA E FONOAUDIOLOGICO?
Imaginal!!!l Na minha época, nem a escola mais atualizada encaminhava para esse tipo de acompanha-
mento.

NA ESCOLA COMO ERA A ACEITACAO DOS COLEGAS EM TRABALHO DE GRUPO? BULLYING? EXCLUSAO

Tive muita sorte, estudei no mesmo colégio de freiras, s6 com meninas, desde o pré primario, até o 1lo.
colegial, entdo todos me conheciam, as freiras e a maioria das minhas colegas, mas mesmo assim, me sentia
inferior, muitas vezes questionei minha inteligéncia, vivia querendo passar desapercebida na sala de aula
e nos recreios. Quando repeti, a 42. Série, por mais querida que a professora fosse comigo, ndo me sentia
seguralll

Me aceitavam por outras qualidades, tanto minhas amigas, quanto as freiras e professores. Adorava as-
suntos gerais e curiosidade, uma época, meus pais e outros casais amigos abriram uma Comunidade Eclesial
de Base, entdao nessa época recebiamos padres em casa para reunides para deliberarem quais seriam as atri-
buigdes da Comunidade e quais as atividades seriam desenvolvidas, principalmente considerando o numero
grande de criangas que iriam atender. Fiquei craque em alguns assuntos religiosos e as freiras adoravam
minhas colocacdes.

Ja minhas colegas sabiam que eu era muito justa e sabia conversar com e conquistar as freiras!!! Também
tinha muitos amigos e amigas no condominio onde morava, o que propiciava festas bem bacanas, entdo nao
sentia rejeicdao. Mas mesmo assim, nunca me sentia a vontade na escola.

VOCE TINHA QUE ESTUDAR MUITO MAIS QUE OS OUTROS? TEVE QUE SE PRIVAR DO LAZER?

Mais ou menos. Tinha que estudar multo sim!!!!l Experimentei alguns métodos, para estudar, o primeiro
tirado da cole¢dao “Como aprender a gostar de ler”. Ndo conseguia ler nenhum livro, mas quando adotaram
essa colecdo, consegui ir bem nas provas de interpretacdo texto!!! O que para mim foi um “milagre”, pois
nas provas de interpreta¢do, costumava nem saber do que o livro se tratava!!! E ir bem nessas provas passou
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a ser minha salvagao em Portugués, pois nas provas de gramatica todas as respostas eram feitas na base do
chute!!l! Até tentava ler a pergunta para ver se, nela, eu acharia a dica para a resposta, ou eu acabaria enten-
dendo o que nao tive capacidade de aprender na sala de aula, mas nada!!ll Enfim, percebi que os encartes
com perguntas que acompanhavam o livro, faziam com que eu fosse atras das respostas especificas o que
me permitia que eu lesse paragrafos e ndo o livro todo de uma vez!!! Adorei a estratégia!!l Fosse qual fosse a
matéria (com excecdao da matematica) eu ia lendo a matéria e formulando perguntas com cada nova informa-
cdo. Depois disso respondia cada uma das perguntas, o que me forcava a ler a matéria novamente e depois
ficava tentando decorar todo aquele questionario!!! Depois mais velha, ja no ensino médio, fazia resumos
esquematicos. Mas isso ndo me privava do lazer, pois minha mae, sempre me permitia brincar quando meus
amigos chamavam, ou ela mesma dizia que estava na hora de “descer” (moravamos no 22. Andar), ou me
mandava para a piscina (do condominio). Hoje ndo sei dizer se ela fazia questdo do lazer em nossas vidas, ou
se era uma questdo doméstica de ser mais pratico para ela terminar os afazeres sem os filhos atrapalhando!!!
Talvez os dois.

SUA FAMILIA ESTEVE PRESENTE NESTAS BUSCAS?

S6 soube da minha dislexia, ja adulta, aos 27 anos. Mesmo assim posso afirmar com todas as letras, que
sim, minha familia teve papel fundamental no desenvolvimento da minha segurancga e autoestima!!!! Minha
mae sempre disse “minha filha, ninguém sabe tudo, nem o professor |13 na frente sabe tudo”, o que me dava
um certo conforto, mesmo que pequeno, na tentativa de entender que eu estava num processo de aprendi-
zado. Ela também dizia: “muitas coisas eu aprendo com vocés mesmo” (eu e meus irmdos). O tempo todo me
senti amada, nunca ficaram apontando meus defeitos; a ndo ser meus irmaos, que me chamavam de burra
o tempo todo!!! E detalhe eu era a mais velha!!!l O maximo que minha mae fazia era me colocar em uma
aula particular, de ditado, s6 um dia antes da prova de ditado, e tinha que ser a noite, para tudo ficar mais
fresco para a prova logo cedo no dia seguinte!!! E os boletins???!!! Affflll Mas minha mae sé dizia “fazer o
que??!!l”, ndo passava a mao na minha cabega, mas também nao me dava nenhum castigo, alias, o castigo
era esse, o proprio comentario: “fazer o que”!!! Decepcdao, mas sem cobranca!!!

QUAIS ESTRATEGIAS VOCE UTILIZA PARA ESTUDAR OU NO SEU TRABALHO?

Hoje a minha dificuldade maior é com minha memdaria. Por muitos anos usei cadernos, pois ndao me
adaptava com agendas!! E olha que eu adorava comprar agendas!!! Até o inicio da pandemia usava bastante
a agenda do celular, esta sim me adaptei, s6 precisei me acostumar a consulta-la cedo. No trabalho on line,
uso bastante anotacGes em folhas A4, onde vou anotando tudo e uma hora pego tudo para revisar o que
ja foi feito é vou riscando e deixando o que ainda esta pendente. As pendéncias passo para novas folhas e
organizando as informagdes em prioridades e jogo as folhas “antigas” fora ficando somente as pendéncias
reorganizadas.

ATUALMENTE VOCE TEM DIFICULDADE DE LEITURA, ORTOGRAFIA OU DE INTERPRETACAO?

Leitura e interpretacdo, para mim sdo ok!!! Até porque, por causa da colecdo “Como aprender a gostar de
ler” nunca tive muitos problemas com interpretagao. Quanto a leitura, ela ainda me cansa se os textos forem
muito longos!!! Ndo consegui desenvolver o desejo de ler livros, por exemplo!!! Eles tém que ser um assunto
especifico e ter uma abordagem que me chame a atencdo, se ndo, ndo leio. Quanto a ortografia, me valho
muito do computador. Quando iniciei o uso do computador, logo aprendi usar os corretores e antes mesmo
de fazer uso deste, ia tentando observar os erros grifados e corrigilos antes de acionar o corretor. Isso me aju-
dou muito e concretamente fez com que eu cometesse menos erros. Mas ainda os corretores sao necessarios
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QUE MENSAGEM VOCE PODE DEIXAR PARA QUEM PASSA HOJE PELO QUE VOCE JA PASSOU?

Ninguém é perfeito!!! Todos nds, disléxicos ou ndao, em algum momento temos que enfrentar nossas
dificuldades, quanto mais cedo vocé assumir sua condicao de disléxico, mais cedo vocé deixara de caminhar
com o peso da inseguranga nos ombros. Mas um detalhe, ndo é por assumir suas dificuldades que vocé deve
deixar de buscar a superacdo de cada uma delas. Ao contrdrio, livre do peso da dislexia vocé deve também
assumir todos os seus potenciais, e muitos deles advém justamente da dislexia. Sabendo quanto e do que
vocé é capaz, ir em busca da superacdo das suas dificuldades sé o torna mais qualificado ainda!!! Eu adoro
ser disléxica, pois sei que por causa dela meu olhar sobre as coisas se diferencia da maioria, ou seja, me co-
loca fora do lugar
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Josiane Gomes de Souza

COMO VOCE DESCOBRIU QUE TINHA DISLEXIA?

Descobri por inquietagdes que ndo tinham respostas e a cereja do bolo foi que recebi um CD de hinos que
durante em 3 meses, escutei todos os dias e eu ndo consegui cantar um sé hino, mesmo os que eu gostava.
Busquei na internet sobre pessoas que ndo conseguem decorar letras de musicas. Foi ai que a palavra “DIS-
LEXIA” apareceu, quando coloquei o que é Dislexia? Pronto, me vi dentro do notebook, tudo se encaixava,
foi ai que procurei um neurologista e fui encaminhada para a equipe multidisciplinar. O TDAH ainda nao foi
fechado o quadro, continuo em investigagao.

QUAL SENTIMENTO QUANDO DESCOBRIU QUE VOCE ERA UMA PESSOA COM DISLEXIA?
Verdadeiramente, foi um sentimento de como estivesse saindo do Utero de minha mae e s6 em saber que
ndo somos burros, isso dd um gds de ir em busca de muito mais.

A ESCOLA SINALIZOU ALGUMA DIFICULDADE NA EDUCACAO INFANTIL E NO INICIO DA ALFABETIZA-
CAO?
Nao, pois tenho 50 anos e s6 descobri ha 4 anos atras.

COM QUAL IDADE VOCE INICIOU ATENDIMENTO EM PSICOPEDAGOGIA E FONOAUDIOLOGIA?
Como iniciei na fase adulta: Foi em outubro de 2017 foi o inicio com a equipe multidisciplinar.

NA ESCOLA COMO ERA A ACEITACAO DOS COLEGAS EM TRABALHO DE GRUPO? BULLYING? EXCLUSAO?

Bem na fase escolar, fui bem aceita, ndo tive rejeicdo até porque eu era muito timida e ndo sabia o porqué
de tantas dificuldades, mesmo assim, me sobressaia em matematica e com isso atraia a maioria da turma
porque eu passava a prova para eles e conseguia ajuda em portugués (era meu calo). Na fase académica tive
minhas dificuldades, mas o meu perfil dentro da sala de aula me deixava com uma imagem que era muito
inteligente, mas o que acontecia era que eu sempre me postei como uma profissional da drea que estava
cursando e muito determinada; *Sofri bullying quando fiz uma pds graduagao por ndo conseguir acompa-
nhar a turma, ja que era uma turma com um nivel muito elevado (também eram elitizados) e fui excluida
guando existia os grupos para os seminarios, mas ao final do curso, fui a primeira ser aprovada, pois preparei
meu TCC no inicio do prazo, enquanto o restante estavam procurando orientadores.

VOCE TINHA QUE ESTUDAR MUITO MAIS QUE OS OUTROS? TEVE QUE SE PRIVAR DO LAZER?
Sempre, eu estudava umas 6 horas por dia, enquanto meus colegas no maximo 2 horas, me privei varias
vezes de sair para estudar.

SUA FAMILIA ESTEVE PRESENTE NESTAS BUSCAS?

N3o, pois eles ndo sabiam. Dentro da minha familia existem mais disléxicos, que por conta do meu caso
sei hoje que tenho uma mae disléxica e 3 irmdos, mas nenhum foram atras de ajuda.
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QUAIS ESTRATEGIAS VOCE UTILIZA PARA ESTUDAR OU NO SEU TRABALHO?

Para estudar uso muitos videos aulas, youtuber entre outros recursos nesse sentido, no trabalho preciso
de tempo para realizar minhas atribui¢cdes, muitas vezes os colegas ndo entendem e cobram agilidades e
isso me estressa, porque travo e ndo efetuo em tempo habil, ai fico sempre concluindo apés o horario, mas
concluo todas as minhas atividades para aquele dia.

ATUALMENTE VOCE TEM DIFICULDADE DE LEITURA, ORTOGRAFIA OU DE INTERPRETACAO?
Ja melhorei uns 70%, mas ainda tenho dificuldades!

QUE MENSAGEM VOCE PODE DEIXAR PARA QUEM PASSA HOJE PELO QUE VOCE JA PASSOU?

Perseveranca, nunca desistir. As batalhas vdo sempre existir, algumas podemos até perder, mas em cada
uma que perdermos, nos revigoramos e nos fortalecemos e ao voltar, voltemos mais fortes para vencer a
guerra. Es de ser um vencedor.
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Isabella Gardin Danelon

COMO VOCE DESCOBRIU QUE TINHA DISLEXIA E TDAH (TRANSTORNO DE DEFICIT ATENCAO E HIPERA-
TIVIDADE)?
Quando eu estava na pré escola minha mae foi chamada para conversar com a coordenadora pedagé-
gica para falar das minhas dificuldades no inicio da minha alfabetizagdo. Ela orientou minha mae a procurar
uma psicdloga pois achavam que o problema era emocional.

A ESCOLA SINALIZOU ALGUMA DIFICULDADE NA EDUCACAO INFANTIL E NO INICIO DA ALFABETIZA-
CAO?

Quando eu estava na pré escola as professoras ja percebiam as minhas dificuldades na area de leitura e
escrita foi sinalizado sim para minha mae para procurara um psicélogo. Quando eu mudei de escola e come-
cei o ensino fundamental meus professores perceberam as mesmas dificuldades, mas apenas conversavam
com a minha mae sobre as adaptagdes que eles faziam em sala de aula, mas nunca encaminharam para
algum profissional.

COM QUAL IDADE VOCE EM PSICOPEDAGOGIA INICIOU ATENDIMENTO E FONOAUDIOLOGA?
A partir dos 9 anos quando eu recebi o diagnostico iniciei os atendimentos em varios profissionais da
area.

NA ESCOLA COMO ERA A ACEITACAO DOS COLEGAS EM TRABALHO DE GRUPO? BULLYING? EXCLUSAO

No ensino fundamental estudei em uma escola onde faziam a inclusao, mas alguns colegas além de me
excluirem faziam bullying.

No ensino médio tive dificuldades com alguns colegas que ndo entendiam sobre o assunto e também com
um professor de redacdo que causou problemas para mim.

No ensino superior, onde achei que seria melhor, fui excluida de varios grupos de trabalho e sofri muito
preconceito.

VOCE TINHA QUE ESTUDAR MUITO MAIS QUE OS OUTROS? TEVE QUE SE PRIVAR DO LAZER?
Nunca precisei estudar muito pois sempre consegui memorizar rapidamente as coisas. Apenas precisava
de mais tempo para realizar as leituras e para escrever. Ndo me privei do lazer.

SUA FAMILIA ESTEVE PRESENTE NESTAS BUSCAS?
Minha familia foi extremamente importante nesta fase de dificuldades, sempre me auxiliando e apoiando
em todos os momentos.

QUAIS ESTRATEGIAS VOCE UTILIZA PARA ESTUDAR OU NO SEU TRABALHO?

Procuro fazer as leituras com calma, pois ainda tem palavras que tenho dificuldades para ler mais rapida-
mente. Para a escrita utilizo corretor de textos que me auxilia muito e quando ndo consigo procuro pesquisar
em outro lugar.
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ATUALMENTE VOCE TEM DIFICULDADE DE LEITURA, ORTOGRAFIA OU DE INTERPRETACAO?
Ainda tenho dificuldades na leitura em geral, principalmente em algumas palavras, mas tenho muitas
dificuldades em ortografia.

QUE MENSAGEM VOCE PODE DEIXAR PARA QUEM PASSA HOJE PELO QUE VOCE JA PASSOU?

N3o ter medo de enfrentar as dificuldades, ter paciéncia, ter calma e ser persistente para poder superar
os desafios, as diferencas e o preconceito que irdo encontrar pelo caminho percorrido!
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“PROJETO DE DISLEXIA TDAH AMOR”

SOBRE

A Dislexia TDAH Amor de M é um projeto de agdo social, fundado em Ribeirdo Preto — SP, ndo tem fins
lucrativos, com o objetivo de compartilhar experiéncia e divulgar informacdes sobre a Dislexia (Transtorno
Especifico de Aprendizagem) e TDAH (Transtorno do Déficit de Atengdo/Hiperatividade), para profissionais
de educacdo e para a sociedade.

No esforgo de lutar pela garantir da inclusao, da cidadania plena de todas as pessoas com Dislexia e TDAH,
ampliando o conhecimento da populagao sobre o assunto, a Dislexia e TDAH Amor de Mae tem a intengao de
ser a ponte de saberes, entre o conhecimento cientifico e a sociedade, para que cada vez mais os transtornos
possam ser identificados, diagnosticados e tratados corretamente.

E importante ressaltar que o Projeto Dislexia TDAH Amor de M3e, ndo desenvolve ainda pesquisas sobre
Dislexia e TDAH, porque entende que esta tarefa é atribuicdo exclusiva da comunidade cientifica.

N3o é finalidade do Projeto Dislexia TDAH Amor de Mae a analise, emissdo de qualquer tipo de parecer
ou diagnéstico, tarefa esta que é reservada exclusivamente a profissionais de salde especializados.

Missao

Mostrar as pessoas com Dislexia e TDAH e aos seus familiares que é possivel realizar e alcancar seus so-
nhos.

Garantir as pessoas com Dislexia e TDAH acesso a informacgdes e ferramentas para desenvolver as compe-
téncias académicas, sociais e emocionais necessdrias para prosperar na escola, no trabalho e na vida.

Ser a ponte de saberes entre profissionais de saude e da educac¢do, com as pessoas com Dislexia e TDAH
e seus familiares.

Visao

Contribuindo para uma sociedade mais justa e inclusiva. A partir do respeito e reconhecimento das pes-
soas com Dislexia e TDAH.
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Materiais Gratuitos do
PROJETO DISLEXIA TDAH AMOR DE MAE

Esta obra é um compéndio de vivéncias e artigos técnicos, o objetivo
¢ a divulgacao de artigos e textos de institui¢oes e pesquisadores
sobre Dislexia e TDAH.

Organizadora: Samantha Olivera

Prefacio: Prof. Dra. Angela Mathylde Soares

Quando recebi o diagnéstico do meu filho busquei informagdes e
logo tive uma conversa com ele para explicar o que é dislexia.
Agora, minha filha de 7 anos, estd em risco para dislexia e surgiu a
pergunta — mée estou doente?

Foi quando surgiu a ideia de adaptar a histéria que contei para
eles em um livro infantil para ajudar a todos entenderem o que ¢
dislexia de uma forma simples.

Uma histéria de uma mae para seus filhos.

Autora: Samantha Oliveira

Livro Infantil “Dislexia Um Modo Diferente de Aprender”
disponivel no canal Youtube “Contagdo de Histéria” e com
Intérprete de Libras.
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CONTATOS:
INSTAGRAM: @dislexiatdahamordemae

YOUTUBE: DISLEXIA TDAH AMOR DE MAE
FACEBOOK: DISLEXIA TDAH AMOR DE MAE
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