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“ A questdo fundamental é a atitude. Se é
algo que vocé deseja fazer, vocé comeca a
procurar meios de consegui-lo. Se é algo que
vocé ndo deseja fazer, vocé comeca a procurar
desculpas para nédo fazé-lo.”

(Wayne Sailor)



RESUMO

GOMES, Fabiana de R.V.T. Transtornos funcionais especificos e a
incluséo escolar, 2015. 39f. Monografia apresentada ao Curso Especializacao
em Educacdo Inclusiva e Deficiéncia Intelectual, da Pontificia Universidade
Catdlica de Séo Paulo — PUC-SP 2015.

As pessoas com deficiéncia vém conquistando seus direitos a cada ano
no Brasil e no mundo e esta luta tem uma trajetoria longa e intensa. Entretanto,
apesar de existentes, os ganhos dessas batalhas ainda se mostram timidos em
diversas areas. O direito a educagdo € uma delas, na qual ha clara
necessidade de uma evolucdo profunda e rapida nos paradigmas hoje
estabelecidos.

As pessoas com Transtornos Funcionais Especificos encontram
dificuldades na sua rotina escolar, pois necessitam de adaptacfes e auxilios
para que a aprendizagem ocorra de uma forma mais efetiva. Como néo estao
incluidas no grupo das pessoas com Necessidades Educacionais Especificas,
previstas em lei, buscam reconhecimento na comunidade escolar brasileira
para que o aluno receba e incorpore 0 conhecimento como seus colegas.

Essas discussbes estdo no presente trabalho, o qual apresenta uma
Revisdo Bibliografica a respeito da histéria da educacao inclusiva no Brasil, da
legislacdo brasileira dentro dos Transtornos Funcionais Especificos, da
descricdo destes, da formacdo dos professores e da descricdo de algumas
praticas pedagogicas. A busca por uma escola inclusiva € interminavel para

que todos os cidadaos tenham seus direitos assegurados e respeitados.

Palavras-chave: Inclusdo, Transtornos Funcionais Especificos, Formacéo de

professores e Praticas pedagdgicas inclusivas.
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INTRODUGCAO

As pessoas com deficiéncia passaram por muitos séculos escondidas
dentro de suas casas, em asilos ou hospitais para pessoas com problemas
psiquiatricos, vivendo como excluidos ou sobrevivendo as doacdes e caridade

publica.

De acordo com Bueno (2011), nos séculos XVII e XVIII, na Europa,
surgiram instituicbes voltadas a educacgéo especial para surdos e cegos, a fim

de escolariza-los e posteriormente usa-los como méao-de-obra.

Assim, com o tempo, a educacdo especial foi sendo implementada em
internatos, evidenciando a segregacao social dos “anormais”. A partir das
criacoes destas instituicdes escolares para surdos e cegos, foram surgindo nas
décadas seguintes, instituicdes que acolhessem os deficientes mentais (termo
utilizado no século XVIII), separando-os dos que eram considerados loucos.
(BUENO,2011,p.91-92).

Nos séculos XIX e XX pesquisas ampliaram a compreensdo dos
diagnésticos dos alunos que ndo aprendiam, distinguindo deficiéncia mental,
hoje denominado deficiéncia intelectual, distirbios de linguagem e emocionais
(BUENO, p.95-97). A partir de entdo, com conquistas legislativas internacionais
e nhacionais, politicas publicas e iniciativas privadas, a educacdo especial
caminhou para a transformacao da integracao inclusiva para a incluséo efetiva

na sociedade.

No ano de 1948, apos a Il Guerra Mundial, em um cenario que visava
trazer a paz, a autodeterminacdo dos povos e a universalizacao de direitos, a
ONU promulga a Declaracéo Universal dos Direitos do Homem (DUDH), a fim
de estabelecer um padréo de cidadania mundial. Nesta declaracao, os direitos
humanos sdo positivados e legitimados pelos paises membros da ONU e traz
em seu artigo primeiro que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direitos. S&o dotadas de razdo e consciéncia e devem agir em

relacdo umas as outras com espirito de fraternidade.”.



Assim, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos garante e
assegura os direitos fundamentais da pessoa humana, para ser capaz de viver,
de se desenvolver e participar plenamente da vida. A Declaracdo ja

mencionava o direito a educacéo acessivel a todos em seu artigo XXVI

1. Toda pessoa tem direito a instrucao. A instrucao
sera gratuita, pelo menos nos graus elementares e
fundamentais. A instrucdo elementar sera
obrigatéria. A instrucdo técnico-profissional sera
acessivel a todos, bem como a instrugdo superior,
esta baseada no mérito.
2. A instrugdo sera orientada no sentido do pleno
desenvolvimento da personalidade humana e do
fortalecimento do respeito pelos direitos humanos e
pelas liberdades fundamentais. A instrugcdo
promovera a compreensdo, a tolerGncia e a
amizade entre todas as nag0es e grupos raciais ou
religiosos, e coadjuvard as atividades das Nacdes
Unidas em prol da manutengdo da paz.
3. Os pais tém prioridade de direito na escolha do
género de instrucdo que sera ministrada a seus
filhos.

A educacao especial no Brasil ndo ocorreu de forma distinta & Europa e
daquela narrada por Bueno (2011), uma vez que até a década de 50 ndo se
falava em educacdo especial e sim educacdo de deficientes, ocorrendo em
instituicbes de ensino especificas para essas pessoas, reforcando a

segregacao na sociedade.

Com o fim da ditadura militar, em 1988 é promulgada a nova
Constituicdo Federal (CF/88) no Brasil, assegurando novamente os direitos
humanos e fundamentais presentes em seus primeiros artigos. Traz assim,
direitos e garantias fundamentais e direitos e deveres individuais e coletivos

com o artigo 5° e os direitos sociais no artigo 6°.

A ConstituicAo Federal ainda institui no artigo 208, inciso Il que o
“atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino”. Com base no texto constitucional
em 1990 foi elaborada a Lei n° 8.069 que disciplina o “atendimento educacional
especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular

de ensino”.



Outra Lei elaborada em 1996, denominada Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo Nacional (LDB) - n° 9.394/96, assegura o direito a educacéo a todas
as pessoas no ensino regular. Em seu Capitulo V denominado “Educacéo
Especial”’, os artigos 58, 59 e 60 estabelecem e garantem os direitos a

educacado da pessoa com deficiéncia.

Outros documentos que asseguram os direitos da pessoa com
deficiéncia no Brasil sdo a Declaragdo de Salamanca (1994), Convencéo de
Guatemala (2001), com o Decreto n° 3.956/01, e a Convencao sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia (2006) com o Decreto n°® 6949/09, garantindo o

processo de inclusdo escolar e social em nosso pais.

Desta forma, o Estado teve como objetivo garantir os direitos das
pessoas com deficiéncia e o processo de inclusdo nas escolas de ensino
regular, que segundo o documento Diretrizes Nacionais para a Educagéo
Especial na Educacdo Basica (2001), “representa a ousadia de rever
concepcles e paradigmas bem como desenvolver o potencial dessas pessoas
respeitando suas diferencas e atendendo suas necessidades.” (BRASIL, 2001,
p.28).

Neste contexto escolar, segundo o Plano Nacional de Educacgao
(BRASIL, 2007, p.11) as Necessidades Educacionais Especiais sdo garantidas
aos alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacédo. Porém, tal politica educacional ndo inclui alunos
com Transtornos Funcionais Especificos (Dislexia, Disortografia, Disgrafia,
Discalculia, Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, entre outros.),
que segundo a Politica Nacional de Educacdo (BRASIL,2008, p.15), precisam

ser orientados e auxiliados em sua aprendizagem.

Embora tenhamos legislacbes que embasam e asseguram os direitos
das pessoas com deficiencia na educacdo, os alunos com Transtornos
Funcionais Especificos ndo sao atendidos por toda comunidade escolar e as
praticas pedagogicas precisam ser repensadas para que estes alunos possam
ter sua aprendizagem assegurada. Para Mantoan (2003, p. 16) para que a
inclusdo ocorra nas escolas, € necessaria uma mudanca de paradigma

educacional, ou seja, uma organizagao do sistema educacional que considera
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as necessidades de todos os alunos e que € estruturado em funcdo dessas
necessidades. Bueno (2011,p.194) ainda traz a importancia de se respeitar a
diversidade e a individualidade de cada aluno com dificuldades no aprendizado,
sendo necessarias acdes pedagdgicas especificas no processo de ensino para

gue ocorra a aprendizagem efetiva.

Partindo destas reflexdes a respeito da inclusdo escolar dos alunos com
Transtornos Funcionais Especificos, o presente trabalho traz a seguinte
problematica: Os alunos com Transtornos Funcionais Especificos devem ser
considerados como alunos de inclusdo escolar? Assim, os objetivos tracados

para a pesquisa sao:

a) Definir os transtornos funcionais especificos;

b) Verificar a incorporagdo dos Transtornos Funcionais Especificos nos
documentos de incluséo escolar;

c) Pesquisar em bibliografias a relevancia da relacdo multidisciplinar em
favor do desenvolvimento de aprendizado de alunos com os transtornos
funcionais especificos.

d) Pesquisar praticas pedagdgicas efetivas que consideram os transtornos

funcionais especificos como incluséo escolar;

Esta pesquisa justifica-se pela contribuicdo que as informagbes
levantadas sobre a percepcdo do processo de inclusdo dos alunos com
Transtornos Funcionais Especificos no ambiente escolar podera trazer para a
efetivacdo do aprendizado desses e o esclarecimento e envolvimento de seus

familiares.

A presente pesquisa orienta-se para uma abordagem qualitativa,
caracterizada como Pesquisa Bibliografica, uma vez que esta € norteada por
levantamento de referéncias bibliograficas no ambito nacional e internacional.

O Capitulo 1 define alguns Transtornos Funcionais Especificos e as
dificuldades de aprendizagem

O Capitulo 2 verifica a legislacdo vigente em nosso pais referente a
educacao inclusiva e sobre os Transtornos Funcionais Especificos.

O Capitulo 3 aborda a formacao de professores e sua capacitacdo para a

educacao inclusiva.



O Capitulo 4 explicita algumas praticas pedagogicas em escolas com
criancas com Transtornos Funcionais Especificos.

E por fim, a concluséo finaliza a pesquisa desenvolvida neste trabalho,
trazendo as reflexdes a respeito da teoria envolvida com os Transtornos

Funcionais Especificos e as praticas pedagdgicas realizadas pelas escolas.
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1. TRANSTORNOS FUNCIONAIS ESPECIFICOS E AS DIFICULDADES
DE APRENDIZAGEM

Na rede regular de ensino, segundo o Plano Nacional de Educagéo,
inclusdo escolar é voltada para alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades. Porém, a realidade educacional mostra
gue a necessidade de apoio escolar nao se restringe exclusivamente a esses
grupos, seja na adaptacao curricular, uso de tecnologias, reforcos escolares e

outros auxilios pedagdgicos para garantir o aprendizado.

Os alunos com dificuldades no aprendizado pertencem a um grupo amplo
e variado, cujo fator em comum sao o0s atrasos escolares ou a inadaptacédo ao
ambiente escolar, porém as origens de seus problemas, as manifestacfes e os
tipos de respostas educativas que requerem séao distintas. (COLL et.al, 2004,

p.51), levando, pois, a tratamentos e iniciativas especificas.

Segundo Coll (et.all, 2004,p.51), “as dificuldades e os atrasos na
aprendizagem ndo sdo decorréncia da falta de habilidades intelectuais,
comunicativas ou afetivas do aluno, mas séo o resultado das interacdes entre
suas caracteristicas pessoais e o0s diferentes contextos nos quais o aluno
desenvolve.” Romero( 2004,p.52) ainda complementa que as dificuldades de

aprendizagem podem ser

generalizadas, por afetar quase todas as
aprendizagens (escolares e ndo escolares),
graves, por serem afetados varios e importantes
aspectos do desenvolvimento da pessoa
(motores, linguisticos, cognitivos, etc),
permanentes, inespecificas, porque ndo afetam
o desenvolvimento, especificas, porque afetam
de modo especifico determinadas aprendizagens
escolares (como, por exemplo, a da leitura, a da
escrita ou a da matematica), leves, por nao
implicar deterioracdo intelectual e os aspectos
psicolégicos afetados sao poucos
(desenvolvimento fonoldgico, atencéao
sustentada, memoria de trabalho) e por ultimo,
as dificuldades no aprendizado podem ser
evolutivas , ndo apenas porque a perspectiva da
qual sdo consideradas seja de natureza
cognitivo-evolutiva, mas também porque se
estima que sua origem se deva a atrasos no
desenvolvimento.
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Sisto (2007, p. 33) também faz uma reflexdo referente a definicdo das
dificuldades de aprendizagem e conclui que

o termo dificuldades de aprendizagem engloba
um grupo heterogéneo de transtornos,
manifestando-se por meio de atrasos ou
dificuldades em leitura, escrita, soletracdo e
calculo, em pessoas com inteligéncia
potencialmente normal ou superior e sem
deficiéncias visuais, auditivas, motoras, ou
desvantagens culturais. Geralmente ndo ocorre
em todas essas areas de uma s6 vez e pode
estar relacionada a problemas de comunicacao,
atencdo, memodria, raciocinio, coordenacao,
adaptacéo social e problemas emocionais.

Consenza e Guerra (2011,p.130,131) trazem a discussao entre a
neurociéncia e a educagao e afirmam que “as dificuldades de aprendizagem
resultam de muitos aspectos que interferem na aquisicdo de novos esquemas,
ou seja, na reorganizacdo do cérebro para producdo de novos
comportamentos”. Ainda ressaltam a importancia da interagéo do individuo com
0 ambiente, pois embora a aprendizagem ocorra no cérebro, nem sempre ele €

a causa da dificuldade apresentada.

As causas das dificuldades para a aprendizagem sado inimeras e com
etiologia multifatorial, demandando uma abordagem interdisciplinar, segundo
Consenza e Guerra (2011,p.138). Aspectos intrinsecos (heranca, disfuncdo
cerebral ou atrasos maturativos), circunstancias ambientais (ambientes
familiares e educativos inadequados) ou a juncédo de ambos, podem explicar as
causas das dificuldades de aprendizagem. (ROMERO, 2004, p.54-55).

Assim, observam-se as definicbes e possiveis etiologias das dificuldades
de aprendizagem, que nem sempre significam um transtorno. Segundo
Ohlweiler (2006, apud GABANINI et al, 2009,p.159)

um transtorno reflete um conjunto de sinais
sintomatolégicos que provocam uma série de
perturbagcdes no aprendizado desde o processo de

aguisicdo, bem como a manutencdo e perpetuacao
das informacdes de uma maneira acentuada.

Os disturbios de aprendizagem séo apresentados também por Santucci e
Souza ( 2009,p.175) segundo o DSM-IV, que o caracteriza por um
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“desempenho substancialmente abaixo do esperado nas areas de leitura,
escrita e matematica, tendo em vista as medidas de inteligéncia e a educacéo

apropriada para a idade.”

Os transtornos encontrados nos ambientes escolares sdo iniUmeros e
neste trabalho sdo abordados brevemente a Dislexia, Transtorno do Déficit de
Atengao e Hiperatividade, Discalculia e Transtorno da audicdo (Desordem no
Processamento Auditivo), e posteriormente sao discutidas intervencoes
efetivas com esses alunos que também precisam de atendimento educacional

especializado.

1.1 Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade

Segundo o DSM-V, o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDA/H) “é um Transtorno do Neurodesenvolvimento, caracterizado por altos
niveis de desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade que
sdo incompativeis com idade ou nivel de desenvolvimento.” (APA 2013,2014,
apud FERREIRA et. Al 2015). Cosenza e Guerra ( 2011,p.136) caracterizam o
TDA/H por uma disfuncdo atencional e executiva, assim como a alteracdo do

controle emocional e dos processos motivacionais.

A sua etiologia ainda ndo estd completamente compreendida, mas as
pesquisas afirmam para sua origem genética e com possibilidades da
interferéncia ambiental no desencadeamento das alteracfes. Fatores como
baixo peso no nascimento, exposi¢cdo ao alcool ou nicotina durante a gestacao,
a contaminacdo por substancias toxicas sdo importantes serem relevadas no
momento do diagndstico do transtorno. (CONSENZA, GUERRA, 2011, P.136).
O diagnéstico do TDA/H é predominantemente clinico, com auxilio do exame

Eletroencelafograma (EEG) e dos sintomas determinados pelo DSM-V.

A APA(American Psychiatric Association) (2013;1014, apud FERREIRA
et. Al 2015) traz a informacdo que o TDA/H é classificado em trés
apresentacoes segundo o DSM-V, como combinada, predominantemente

desatenta e predominantemente hiperativa/impulsiva e ainda especifica a
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gravidade em leve, moderada e grave de acordo com O prejuizo no

funcionamento social ou profissional dessas pessoas.

Os critérios do TDA/H segundo o DSM-V (APA 2013,2014, apud
FERREIRA et. Al 2015) s&o divididos em 5 grupos, sendo o critério A sintomas,
critério B idade de inicio, critério C universalidade, critério D prejuizo e critério E
condi¢Bes de exclusdo. O critério A traz um periodo de no minimo seis meses
de persisténcia dos sintomas de desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade,
nao sendo consistente com o nivel de desenvolvimento e com um impacto
negativo nas atividades sociais, académicas e profissionais. SAo necessarios 6

ou mais sintomas da desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade.

O critério B sinaliza a presenca de varios sintomas da desatencédo e/ou
hiperatividade-impulsividade antes dos 12 anos de idade. O critério C afirma a
universalidade, ou seja, presenca de varios sintomas da desatencdo e/ou
hiperatividade- impulsividade em dois ou mais ambientes (casa, escola,
trabalho). O critério D sinaliza os prejuizos e a interferéncia dos sintomas no
funcionamento social, académico/profissional ou a reducéao de suas qualidades.
O dultimo critério, o E, traz as condi¢cbes de exclusdo do TDA/H, em que 0s
sintomas ndo ocorrem exclusivamente no curso de esquizofrenia ou outro
transtorno psicético e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno

mental.

Os sintomas de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade segundo o
DSM-V em criangas e adolescentes devem ser seis ou mais e em adolescentes
e adultos (17 anos ou mais) devem aparecer cinco ou mais sintomas. Os
sintomas segundo APA (2013,2014, apud FERREIRA et. al 2015) da

desatencéo sao:

» Frequentemente ndo presta atencédo a detalhes ou comete erros
por descuido em tarefas escolas, no trabalho ou durante outras
atividades;

* Frequentemente tem dificuldade em manter atengdo em tarefas ou
atividades ludicas;

* Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a

palavra diretamente;
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* Frequentemente ndo segue instrucdes até o fim e ndo consegue
terminar trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de
trabalho;

* Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades;

» Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em
tarefas que exijam esforco mental prolongado;

*» Frequentemente perde coisas nhecessarias para tarefas ou
atividades;

= Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos;

= Com frequéncia é esquecido em relacéo a atividades cotidianas.
Os sintomas de hiperatividade-impulsividade:

= Frequentemente remexe ou batuca as m&es ou 0s pés ou se
contorce na cadeira;

* Frequentemente levanta da cadeira em situacbes em que se
espera que permanecga sentado;

* Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situacées em que
isso € inapropriado;

= Com frequéncia € incapaz de brincar ou se envolver em atividade
de lazer calmamente;

= Com frequéncia “ndo para”, agindo com se estivesse “‘com motor
ligado”;

» Frequentemente fala demais;

* Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta
tenha sido concluida;

» Frequentemente tem dificuldade para esperar sua vez;

* Frequentemente interrompe ou se intromete.

Ha vérias abordagens terapéuticas para o TDA/H, sendo medicamentosa
com o uso de remédios psicoestimulantes, como o metilfenidato (Ritalina),
imipramina (Tofranil), nortriptilina (Pamelor), bupropiona (Zetron, Bup,
Wellbutin). Porém o tratamento medicamentoso ndo é eficaz se feito com

exclusividade, sendo necessario o acompanhamento multidisciplinar deste
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individuo, com atendimentos nas areas de psicologia, psicopedagogia,
fonoaudiologia, psicomotricidade, terapia ocupacional, entre outros, além da
colaboracdo familiar com a introducdo de rotinas e atividades esportivas.
(WAJINSZTEJN, 2009,P.143).

1.2 Discalculia

Matematica, segundo o dicionario, “é a ciéncia das grandezas e formas no
que elas tém de calculavel e mensuravel, isto é, que determina as grandezas
umas pelas outras segundo as relagcdes existentes entre elas. (BUENO, 2007).
A dificuldade de aprendizagem de Matemética é conhecida como Discalculia do
Desenvolvimento (DD) (CARRILHO, MOUSINHO, 2015,P.293 E 285).

Weinstein(et al. 2009, p.187) define o Transtorno de Matemética segundo

o DSM-IV como “uma incapacidade para a realizagao de operagdes aritméticas
(medida por testes padronizados, individualmente administrados, de calculo e
raciocinio matematico) acentualmente abaixo do esperado para a idade
cronoldgica, que interfere no rendimento escolar e em atividades da vida diaria.
A discalculia é um transtorno estrutural da

maturacdo das habilidades matematicas, referente,

sobretudo a criangas, e que se manifestaria pela

guantidade de erros variados na compreensdo dos

nameros, habilidades de contagem, habilidades

computacionais e solugdo de problemas verbais.

Ou ainda, é um distarbio neurolégico que afeta a

habilidade com numeros, em realizar operacdes

matematicas, em classificar nimeros e coloca-los

na sequéncia. (GARCIA, Jesus, 1998 apud
Weinstein et al. 2009, p.187).

A etiologia da Discalculia deve-se a combinacdo de pré-disposicao
genética, distintas anormalidades neuroldgicas e variaveis ambientais como a
ma escolarizacao. (Weinstein, et al. 2009, p.187). Weinstein ainda afirma que a
Discalculia ocorre com frequéncia em comorbidade com outros transtornos de
aprendizagem como o TDA/H e Dislexia e com sindromes genéticas como a

Fenilcetonuria, Sindrome do X-Fragil e Sindrome de Turner.

A Discalculia pode ser classificada em seis subtipos, segundo
Kosc(1974,1986, apud Weinstein, et al. 2009, p.187), como discalculia verbal

(dificuldade em nomear quantidades, numeros, termos e simbolos
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matematicos), discalculia practognéstica (dificuldade em numerar, comparar e
manipular objetos reais ou imagens matematicas), discalculia l|éxica
(dificuldade especificamente na leitura de simbolos numéricos), discalculia
grafica (dificuldade na escrita de simbolos matematicos), discalculia
ideogndstica (dificuldade em realizar operagdes mentais e na compreensao de
conceitos matematicos) e discalculia operacional (dificuldade na execucao de

operacdes e calculos numéricos).

No Brasil, ndo ha um protocolo especifico padronizado para o diagndéstico
da Discalculia porém existem dois protocolos que avaliam as habilidades
matematicas (Bastos e Capovilla, 2007; Montiel e Capovilla, 2007) e que fazem
parte desta avaliacdo, juntamente com as consideracdes e observacdes do
aprendizado realizado pelo professor do individuo e profissionais
especializados. (Weinstein, et al. 2009, p. 190,191).

1.3 Déficit do Processamento Auditivo

O Transtorno do Déficit do Processamento Auditivo nunca foi muito
proximo do ambiente escolar, ndo sendo estudado por pedagogos e
psicopedagogos, uma vez que a area responsavel pela avaliacédo e reabilitacao
€ da fonoaudiologia. Porém, é de extrema importancia o professor reconhecer
os sinais do déficit do processamento auditivo para encaminhar seu aluno ao

profissional adequado e assim ajudar no seu aprendizado.

A aprendizagem, segundo Guardiola (1996, apud SANTOS, PEREIRA,
2009,p.72)

E um processo de aquisi¢cdo, que na infancia, junto
com a maturidade, constituem dois processos
fundamentais para o desenvolvimento; implica na
modificagdo do sistema nervoso; geralmente se
produz por agdo de um estimulo que habitualmente
€ extrinseco (experiéncia), embora possa ser
intrinseco; é um processo adaptativo, ja& que o
individuo pode modificar-se frente as alteragbes de
seu ambiente, a fim de ter uma resposta mais
adequada; e ndo é separado da memobria. A
memoria € essencial em todos o0s processos de
aprendizagem e adaptacéao.
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Assim, a linguagem € fundamental no processo de aprendizagem, pois o
conhecimento pode ser adquirido pelo contato da crianga com o codigo
estruturado oral e grafico de cada sociedade. Para aprender, a crianca precisa
detectar os sons de forma adequada, segundo Santos e Pereira (2009, p.72)
para entdo selecionar os estimulos auditivos importantes e ignorar 0s outros.
Portanto, a linguagem e o processamento auditivo sdo importantes para o

aprendizado.

O processamento auditivo poderia ser entendido como a utilizacdo do que
ouvimos, “é a construgao que fazemos do estimulo auditivo para tornar a
informacao util”. (WILDE, 1999, apud SANTOS, PEREIRA, 2009, p.73).
Quando h&d um impedimento do processamento auditivo de analisar e/ou
interpretar padrées sonoros, considera-se uma desordem no processamento,
segundo Pereira(1997, apud SANTOS, PEREIRA, 2009,p.73).

A hipotese de déficit do processamento auditivo ndo foi mencionado no
DSM-V dentro da categoria dos “disturbios de aprendizagem”, pois esta
dificuldade, segundo o documento, depende entre outros fatores, do idioma
que esta sendo aprendido e pode ser identificado na crianca antes do processo

de alfabetizacéo, realizando a intervencao precoce. (NAVAS, 2015)

A etiologia do déficit do processamento auditivo pode ser devido a lesdes
organicas (tumor cerebral, acidente vascular cerebral, doencas degenerativas,
epilepsia, entre outras) ou alteracfes funcionais (otites médias por repeticdo

nos primeiros anos de vida).

Os sintomas e sinais apresentados pelo individuo com déficit no

processamento auditivo segundo Santos e Pereira (2009,p.73) podem ser:

e Dificuldade em compreender o estimulo.
Ouve mas néo entende;

e Dificuldade em localizar sons;

e Dificuldade para compreender estimulos de
fala em ambiente ruidoso;

¢ Dificuldade em lidar com sons competitivos
do ambiente, referindo desconforto ou
mudando o comportamento verbal;

o Dificuldade para compreender piadas ou
palavras com duplo sentido;

e Dificuldade em fazer inferéncias;
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Dificuldade para compreender o que |é;

e Problemas na fala, principalmente na
producao fonoarticulatéria dos sons;

o Dificuldade em memorizar as regras
gramaticais da linguagem expressiva;

¢ Dificuldade em associar o0 som da lingua a
um simbolo grafico;

e Dificuldades escolares em varias matérias,
dependendo de alguns fatores, como
posicionamento do aluno em sala de aula,
tamanho da sala, nivel de ruido ambiental,
clareza da fala do professor;

o Desatencéo, agitacdo ou quietismo;

e Desajuste social ou tendéncia ao
isolamento, por perceber suas dificuldades
na escola ou em casa.

A avaliacdo e a terapia audiolégica na desordem do processamento
auditivo séo realizadas por fonoaudidlogos, capazes de detectarem as
especificidades das perturbacdes desses individuos. A parceria desse
profissional com os profissionais do ambiente escolar sdo fundamentais, para
promoverem um ambiente mais favoravel ao aprendizado e socializacdo do
aluno. (SANTOS, PEREIRA, 2009,p.81).

1.4 Dislexia

Os alunos com dislexia presentes nas salas de aula atualmente precisam
ser entendidos e compreendidos pelos professores e toda comunidade
educativa, a fim de colaborarem para um aprendizado com mais significado

evitando ou diminuindo as frustracdes e a baixa autoestima.

Antes de se definir a Dislexia, precisa-se compreender como 0 cérebro
funciona para posteriormente identificar a falha neste processo. Segundo
Wajnsztejn (et al. 2009,p.160),

A area esquerda do cérebro estd mais diretamente
relacionada a linguagem; nela foram identificadas
trés sub-areas distintas: uma delas processa
fonemas, outra analisa palavras e a Ultima
reconhece palavras. Essas trés sub-divisdes
trabalham em conjunto, permitindo que o ser
humano aprenda a ler e escrever. Uma crianca
aprende a ler ao reconhecer e processar fonemas,
memorizando as letras e seus sons. Ela passa
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entdo a analisar as palavras, dividindo-as em
silabas e fonemas relacionando as letras a seus
respectivos sons. A medida que a crianca adquire a
habilidade de ler com mais facilidade, outra parte de
seu cérebro passa a se desenvolver; sua funcdo é
de construir uma memdria permanente que
imediatamente reconheca palavras que lhe séo
familiares. A medida que a crianca progride no
aprendizado da leitura, esta parte do cérebro passa
a dominar o processo e, consequentemente, a
leitura passa a exigir menos esforco.

No disléxico este processo na leitura e escrita ndo ocorrem, pois devido

as falhas nas conexodes cerebrais, ha a dificuldade em diferenciar fonemas de

silabas e reconhecer palavras ja lidas ou estudadas. (WAJNSZTEJN et al.

2009,p.161).

A dislexia segundo a Associacdo Internacional de Dislexia é definida

como

Uma incapacidade especifica de aprendizagem, de
origem neurobioldgica, caracterizada por
dificuldades na correcédo e/ou fluéncia na leitura de
palavras e por baixa competéncia leitora e
ortogréfica. Estas dificuldades resultam em um
déficit fonoldgico inesperado em relacdo as outras
capacidades cognitivas e as condi¢bes educativas.
Secundariamente podem surgir dificuldades de
compreensdo leitora, experiéncia de leitura
reduzida que pode impedir o desenvolvimento do
vocabulario e dos conhecimentos gerais. (TELES,
2004. Apud WAINSZTEJN et al. 2009,p.161).

A etiologia da Dislexia ainda é estudada por pesquisadores e cientistas,

mas as conclusdes encontradas até o presente momento traz sua origem

genetica.

Estudos de genética molecular e comportamental
indicam deficiéncias no processamento fonolégico
que sao hereditarias, alteragdo no cromossomo 6,
gue tem influéncia no desenvolvimento da
habilidade ortografica e afeta a atencdo fonologica
e alteragdo no cromossomo 15, que esta vinculado
a decodificacdo de fonemas e no reconhecimento
das palavras. (NICO et al. 2000. Apud
WAJNSZTEJN et al. 2009,p.163).
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Wajnsztejn (2009,p.163) apresenta trés tipos de Dislexia, sendo a
Fonologica ou Disfonética, com dificuldade na leitura oral de palavras,
Diseidética, com dificuldade na leitura por um problema de ordem visual e a
dislexia mista, caracterizada por leitores que apresentam os dois sub-tipos

anteriormente citados.

Os primeiros sinais da dislexia iniciam na fase escolar, momento em que
a crianga inicia seu contato mais sistematico com a leitura e escrita. Alguns
sinais sdo possiveis de serem observados na fase pré-escolar, como a
desatencdo, imaturidade para brincar com outras criangas, atraso no
desenvolvimento da fala e linguagem, atraso no desenvolvimento visual,
dificuldade em montar quebra-cabeca, seguir historias, aprender o alfabeto e a
relacdo grafema-fonema, dificuldade na memodria imediata e falta de
coordenacao motora fina e grossa. (WAJNSZTEJN et al. 2009,p.164).

Ao longo do desenvolvimento, outras dificuldades vao surgindo, como a
dificuldade em aprender sequéncias diarias, analise e sintese de palavras,
pobre reconhecimento de rima e aliteracdo, desorganizacdo escolar-tempo,
dificuldade na linguagem e fala com pobre vocabulério, dificuldade em copiar
de livro ou lousa, dificuldade de matematica (disculaculia) e em uma segunda
lingua, escrita de letras em ordem e/ou orientacdo errada e dificuldade em

soletrar.

O diagnéstico é realizado por uma equipe multidisciplinar, formada por
neurologista, psicélogo, fonoaudidlogo e psicopedagogo e se for necessario,
oftalmologista, geneticista e complementacdo com exames de processamento
auditivo e visual. Além da anamnese, exames de imagem como SPECT (
Single photon emission computed tomography), PET (pdsitron emission
tomography) e RMF(Ressonancia magnética funcional) complementam no
diagnéstico, além de protocolos que avaliam a leitura e escrita. (WAJNSZTEJN
et al. 2009,p.171).

O tratamento para a dislexia também é multidisciplinar, com profissionais
especializados que o auxiliem na estimulacdo e desenvolvimento das &reas e

funcdes prejudicadas.
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A escola é muito importante no desenvolvimento do aluno com dislexia,
auxiliando-o para melhorar o seu desempenho, como atitudes que possibilitem
dele perguntar suas duvidas sem ridiculariza-lo, uma acédo pedagodgica que
facilite o acesso ao conhecimento transmitido (materiais impressos com letras
maiores e espacos ampliados, uso de computadores e corretores ortograficos,
usa de calculadora, gravador, resumos de conteudos e explicagbes, entre
outros), avaliacdo escolar também adaptada, com tempo maior de execucéo e

registro oral das respostas.

Esses disturbios de aprendizagem apresentados acima sdo alguns dos
que estdo presentes no ambiente escolar, que necessitam de muita atengéo
dos professores para que suas praticas pedagogicas atinjam esses alunos e o
conhecimento seja adquirido por todos sem distincdo. Mesmo ainda que 0s
distirbios ndo estejam incluidos no grupo das Necessidades Educacionais
Especiais pela legislacdo brasileira, é necessario que o ensino seja transmitido

relevando as particularidades de cada aluno.

Assim, é apresentado em seguida, as legislacdes vigentes referentes a
inclusdo dos alunos com disturbios de aprendizagem no ensino brasileiro, com

as adaptacfes necessarias visando o ensino para todos, sem distin¢ao.
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2. TRANSTORNOS FUNCIONAIS ESPECIFICOS E A LEGISLACAO
BRASILEIRA

A Politica de Educacdo Especial define os alunos com Transtornos
Funcionais Especificos sendo aqueles que tém: disgrafia, discalculia, dislexia,
disortografia, transtorno de atencdo e hiperatividade, entre outros. (BRASIL,
2008,p 15) Assim, a escola precisa se atentar para o atendimento desses
alunos com suas necessidades educacionais especiais, pois também
necessitam de adaptacOes escolares para que ocorra o aprendizado. A
categorizacdo que a Politica de Educacdo Especial faz do publico alvo do
atendimento as necessidades educacionais especiais nas escola, precisa ser
contextualizada, transformando o ambiente e o contexto em que esses alunos

estéo inseridos possibilitando a aprendizagem de todos.

As diretrizes da Politica Nacional de Educacao Especial na perspectiva da
educacao inclusiva determinam que os sistemas de ensino “disponibilizem
programas de enriquecimento curricular, o ensino de linguagens e codigos
especificos de comunicacdo e sinalizacdo, ajudas técnicas e tecnologia
assistiva, dentre outros.” (BRASIL, 2008, p.16). Com isso, professores,
coordenadores, diretores e toda a comunidade escolar, precisam conhecer
seus alunos para proporcionarem adaptacdes no ensino para que a

aprendizagem seja efetiva e significante.

Uma nova legislacdo aguarda ser publicada e garantird aos alunos da
educacdo basica com Dislexia e Transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade, o diagnéstico pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e o
tratamento com equipe multidisciplinar, além de assegurar recursos didaticos
adequados para a aprendizagem desses individuos. O projeto de lei que
assegurara esses direitos € o PL 7081/2010, que esta aguardando para ser
publicado pela Camara dos Deputados, pois foi aprovado com unanimidade no
dltimo dia 12 de agosto deste ano. (BRASIL, 2015)*

Quando aprovada, o PL n°7081/2010 tera em seus artigos as garantias do

diagnostico e tratamento dos disturbios acima citados, além das adequagdes

! Este Projeto de Lei ndo foi publicado até a data da impressdao desta monografia, no dia 08 de
novembro de 2015.
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curriculares ao desenvolvimento da aprendizagem desses alunos e também
garantir aos professores cursos e o tratamento da dislexia e TDA/H para
facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar que estara envolvida neste

processo.

Esta lei permitirA que professores tenham formacgédo para conseguirem
ajudar seus alunos com dificuldades no aprendizado, possibilitando que
tenham acesso ao conhecimento, porém com as adequacfes necessarias.
Assim, os alunos com distlrbios de aprendizagem garantem um aprendizado
mais efetivo e com significado, tendo agora a colaborac&o obrigatoria da escola
neste processo, fugindo do simples “bom senso” dos verdadeiros professores
que se preocupavam com todos 0s seus alunos, independente do que a

legislacao lhe garantia.

O Distrito Federal ja tinha publicado em seu diario oficial de 12/03/2012 a
incorporacdo dos Transtornos Funcionais Especificos ao rol de alunos com
necessidades educacionais especiais, assegurando o atendimento nos
programas especificos de auxilio a aprendizagem e as adaptacfes necessarias
em sala de aula, além da formacéo e apoio ao professor. (JUSBRASIL, 2015)
Nesta secao, € descrito como Transtorno Funcional Especifico as dificuldades
de aprendizagem decorrente do Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, Dislexia, Dislalia, Discalculia, Disgrafia, Disortografia,
Transtorno de Conduta e Disturbio Do Processamento Auditivo.

A legislacdo garante os direitos aos alunos um ensino de qualidade e as
adaptacdes necessérias para que ele supere suas dificuldades e adquira o
conhecimento. Porém, seus familiares precisam ficar atentos as praticas
escolares, verificando e acompanhando o aprendizado do aluno, uma vez que
essas leis sé@o recentes e o0s professores ndo estdo em sua totalidade

preparados para novas praticas pedagodgicas.

BN

O desejo da escola para todos pode um dia chegar a realidade, com
professores formados e envolvidos no processo de aprendizagem e politicas
publicas que permitam uma educacao igualitdria e superando as barreiras

individuais dos alunos. No proximo capitulo é discutida a formacao inicial e
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continua do professor da educacdo basica no Brasil e como este tem se
preparado para incluir a todos os alunos e ndo apenas integra-los.
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3. INCLUSAO E A FORMACAO DE PROFESSORES

A educacéo especial no Brasil iniciou-se em institutos especializados para
pessoas com deficiéncia, como o Imperial Instituto dos Meninos Cegos,
Instituto Benjamin Constant, Instituto Pestalozzi, e a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) (BRASIL, 2007). Com isso, existiam locais
limitados voltados para o atendimento desses alunos, com professores e
profissionais especializados em certas deficiéncias, limitando os deficientes a

estes espacos cuja visdo € predominantemente assistencialista.

Em 1994, com a Politica Nacional de Educac¢édo Especial, iniciou-se um
processo de integracdo das pessoas com deficiéncia nas escolas de ensino
regular, porém esses alunos teriam que acompanhar o ritmo de aula dos
alunos sem deficiéncia. N&o houve nenhuma reformulacdo nas praticas
educacionais desta maneira, mantendo a obrigagdo de escolarizacdo a
educacao especial (BRASIL, 2007).

Com as Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacédo
Basica, (MEC/SEESP, P.1, 2001), fica determinado que

Os sistemas de ensino devem matricular todos os

alunos, cabendo as escolas organizarem-se para 0

atendimento aos educandos com necessidades

educacionais especiais, assegurando as condi¢cfes

necessarias para uma educacédo de qualidade para
todos.

Assim, dadas as mudancgas iniciais para a efetiva incluséo dos alunos
com deficiéncia nas salas de aula, iniciaram-se reformulacdes na formacéo dos
professores. No Art.18 das Diretrizes Nacionais para a Educagéo Especial na
Educacdo Basica € ressaltada a importancia e obrigatoriedade na busca de
formacao especializada para esses professores de ensino regular, com o
objetivo de se preparem para receber seus alunos com deficiéncia, estando,
pois, aptos para elaborarem um planejamento pedagogico voltado para a
inclusdo. Dessa maneira, resta possibilitada a interatividade do aluno com os
demais e também com o0 espaco escolar, permitindo que oaprendizado seja
proporcionado a todos.
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Determina o art. 18 das Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na
Educacéo Basica que:

§ 1° Sado considerados professores capacitados
para atuar em classes comuns com alunos que
apresentam necessidades educacionais especiais
agueles que comprovem que, em sua formagéo, de
nivel médio ou superior, foram incluidos contetdos
sobre  educacdo especial adequados ao
desenvolvimento de competéncias e valores para: |
— perceber as necessidades educacionais especiais
dos alunos e valorizar a educacédo inclusiva; Il -
flexibilizar a acdo pedagodgica nas diferentes areas
de conhecimento de modo adequado as
necessidades especiais de aprendizagem; Il -
avaliar continuamente a efichcia do processo
educativo para o atendimento de necessidades
educacionais especiais; IV - atuar em equipe,
inclusive com professores especializados em
educacao especial.

8§ 4° Aos professores que j4 estdo exercendo o
magistério devem ser oferecidas oportunidades de
formacdo continuada, inclusive em nivel de
especializacdo, pelas instancias educacionais da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

Contudo, a lei de incluséo dos alunos com deficiéncia na rede regular de
ensino ocorreu antes que as escolas e professores tivessem um tempo habil
para se prepararem arquitetonicamente e academicamente para a recepcao
destes alunos e seus familiares. Somado a isso, a formagdo de professores
para a educacdo de alunos com deficiéncia iniciou concomitantemente com a
implantac&o da lei, ou seja, a0 mesmo tempo em que 0s professores estavam
se formando ou buscando a especializacdo necesséaria para se atualizar nas

praticas educacionais, recebiam o aluno com deficiéncia em sala de aula.

Esta falta de formacdo e conhecimento levou alguns professores a
buscarem novas fontes para compreender as deficiéncias de seus alunos para
modificar sua pratica de ensino a fim de inclui-lo no ambiente escolar. Porém
ndo sepercebe a mudanca na realidade escolar. Os professores ja formados,
segundo Pletsch(2009) e Bueno (2011), ainda ndo conseguem modificar suas
praticas por apresentarem diversos argumentos que a justifiquem, como nao

terem preparos suficientes para ensinar os alunos com deficiéncia, por nao
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terem tempo para fazerem novos cursos, pois trabalham os trés periodos do
dia e alguns relatam que as salas de aula com muitos alunos impossibilitam de

realizarem um trabalho especifico com os que precisam.
O professor, segundo Bacelar (2014), precisa também compreender que

o atendimento dos alunos com deficiéncia € um
quadro muito recente na histéria da educacao.
Muitos professores estavam acostumados desde
sua formacdo a um modelo de classe homogénea,
e hoje quando recebem o aluno com deficiéncia, se
sentem desconfortaveis para ensinar em uma
classe com alunos bem diferentes.

A incluséo tem sido trocada pela integracdo, uma vez que para ocorrer a
primeira € necessario pensar a educacao de todos os alunos de uma forma
integral, segundo suas capacidades e talentos, com um ensino participativo,
solidario e acolhedor. (MANTOAN, p.9, 2003). Ainda segundo Mantoan, a
educacgao inclusiva é um “exercicio diario da cooperacgao e da fraternidade, do
reconhecimento e do valor das diferencas, o que néo exclui a interacdo com o

universo do conhecimento em suas diferentes areas.”.

A integracdo vista nas escolas, segundo Mantoan (p.15) ocorre com as
mudancas e “individualizagcdo dos programas curriculares, como os curriculos
adaptados, avaliacbes especiais, reducdo de objetivos educacionais para
compensar as dificuldades de aprender”. A escola ndo muda como um todo e
para a inclusdo ocorrer, € necessario modificar o paradigma educacional,
propondo uma nova organizacéo deste sistema considerando as necessidades

de todos os alunos e ndo apenas de um.

A inclusdo é um processo que precisa ser compreendido por toda
sociedade, mas principalmente pelos professores e profissionais envolvidos
com a educacao, de maneira que busquem realizar na prética a inclusao total

de seus alunos, independentemente de suas deficiéncias e dificuldades.

Porém, é possivel observar algumas praticas pedagodgicas acontecendo
independentemente de legislagdo e fiscalizagdo, com professores e
profissionais envolvidos no verdadeiro aprendizado de cada crianca e

adolescente. No capitulo seguinte, algumas praticas que respeitam a
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individualidade e acreditam na capacidade de todos os individuos serdo
descritas.
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4. PRATICAS PEDAGOGICAS E MULTIDISCIPLINARES PARA A
INCLUSAO DOS ALUNOS COM TRANSTORNOS FUNCIONAIS
ESPECIFICOS

Para ocorrer a incluséo na sala de aula, o professor precisa estar
preparado, sensibilizado e disponivel para modificar suas praticas pedagdégicas
e a dinamica escolar para que todos os alunos matriculados sintam-se
pertencente ao ambiente e que consigam adquirir novos conhecimentos.
Porém, o professor ndo € o Unico responsavel por essa modificacdo na
estrutura escolar. Segundo Almeida (2014), h4 a necessidade do envolvimento
de gestores, da iniciativa publica e provada, de politicas publicas, de
investimento na formacdo dos envolvidos, trabalho que néo se restringe

apenas aos professores.

O auxilio e parceria de outros profissionais, como psicopedagogo,
psicologo, neuropsicélogo, neurologista, terapeuta  ocupacional e
fonoaudidlogo, contribuem para o desenvolvimento do aluno e maior seguranca
no dia a dia do professor, que tera mais informacdes e conhecimento de todos

0s envolvidos no processo de aprendizagem.

Este preparo do professor com sua capacitacdo, pesquisa e auxilio de
diversos profissionais sdo imprescindiveis para a pratica pedagogica. Contudo,
a experiéncia diaria, a convivéncia, a relacdo com os familiares e a troca de
experiéncia com outros professores também fortalece a seguranca do

professor para modificar sua pratica de ensino. (ALMEIDA, 2015).

Apoiados nestes estudos foram buscadas novas praticas de ensino com
alguns professores para verificar as modificagdes que estdo realizando em seu
dia a dia, para que todos os alunos tenham acesso ao aprendizado e sejam

parte integrante da construgao do conhecimento.

Para os alunos com Transtornos funcionais especificos, os professores
tém inicialmente um pouco de dificuldade de rever suas praticas pedagogicas
pois nao é visivel a dificuldade e ela muitas vezes é detectada ao longo da

trajetéria escolar. Nao ha uma receita ou padrédo de novas praticas para os
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alunos, pois cada individuo tem suas particularidades e seu tempo para o
desenvolvimento. Isso também ¢é valido para os alunos com os Transtornos
funcionais especificos, ha praticas em comum que ajudam nas dificuldades
apresentadas, mas cabe ao professor perceber a necessidade de cada aluno e

criar suas estratégias de ensino.

Conversando com 4 professoras da rede regular de ensino, na cidade de
Campinas, Sao Paulo, sendo trés de ensino fundamental 1 e uma de ensino
fundamental 2, a respeito de suas praticas de ensino com o0s alunos que tém
os transtornos funcionais especificos, foi possivel conhecer as adaptacfes
curriculares e a modificacdo em suas préaticas pedagodgicas para que esses

alunos aprendam.

As trés professoras do ensino fundamental 1 trabalham em escolas
particulares, de classe média alta, escolas tradicionais e com uma média de 30
alunos por classe. As praticas relatadas por elas para os alunos com
Transtornos funcionais especificos foram basicamente relacionadas a
modificacdo das provas avaliativas, mas também com algumas especificidades

no dia a dia.

Elas relataram a atencdo que tém com esses alunos no dia a dia,
pensando na estratégia do lugar em que eles se sentam na classe, de acordo
com as dificuldades apresentadas e também para conseguirem estar mais
atentas a compreensao deles referente aos conteudos transmitidos. O apoio de
materiais concretos (material dourado, alfabeto movel, blocos logicos, dinheiro
de papel, corpo humano) também ¢é disponibilizado, pois a dificuldade em
abstracdo para a compreensdo de alguns conteudos também s&o percebidas

por elas.

A construcao de esquemas mentais, com o desenho e palavras chaves do
conteudo aprendido, apresentacéo de videos e o registro em desenho, também
séo fontes de entrada para o aluno compreender e absorver o0 que esta sendo
ensinado, conseguindo estabelecer uma relagdo com o assunto trabalhado ou
para sequenciar um episodio e facilitar estudos futuros. O contetdo de lousa
impresso em papel também facilita para o aluno, pois em alguns casos, eles

tém dificuldade em fazer a copia da lousa, permitindo assim que eles tenham a
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matéria registrada por completo em seu caderno e consigam prestar mais

atencao na explicacéo da professora.

Uma professora relatou que para alunos com dislexia, ela antecipa o
conteudo para a familia, dando textos de apoio e introducdo ao que ela vai
ensinar em sua classe, permitindo que o aluno venha mais preparado e mais
contextualizado para o dia da aula. Em alguns momentos, elas permitem o
trabalho em duplas, pois a ajuda de alunos da mesma faixa etaria também
facilita a compreensédo dos conteudos, além de promoverem a colaboracéo e a

socializacdo entre eles.

O uso de tecnologias, como tablets e gravadores também sé&o
ferramentas que auxiliam os alunos, pois alguns tém mais facilidade motora em
digitar do que escrever e a gravacao da explicagcdo da professora pode ser

revisada em casa, no momento do estudo, absorvendo mais o contetdo.

O momento da avaliagdo também é diferenciado, como a digitacdo em
letras maiores e maildsculas, um espacamento maior entre as linhas, as
perguntas sdo mais objetivas e os enunciados sao divididos por partes (cada
solicitacdo é feita separadamente). Alguns alunos a realizam de forma oral,
com tempo maior de execucdo e usam 0 apoio de materiais como tabuadas,
tabelas, dicionarios e definicbes de conceitos gramaticais. A correcdo dessa
avaliacdo também é repensada pelas professoras, exigindo de cada um as

suas capacidades, sem compara-los com os demais.

A professora do ensino fundamental 2 também relatou essas praticas na
escola em que trabalha, porém as salas de aula tem um numero reduzido de
aluno, na média 15, é uma escola pequena, particular, construtivista e essas
adaptacbes citadas anteriormente ja fazem parte da rotina escolar

independente de terem deficiéncias ou transtornos.

Todas as professoras ressaltaram a importancia do envolvimento da
escola como um todo, desde a direcdo aos funcionarios administrativos, pois o
aluno esta inserido e envolvido em todo ambiente escolar. A parceria com a
familia também foi relatada, pois quando elas contam com essa ajuda, a
crianca consegue se desenvolver com mais facilidade e participa da construgéo
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do seu conhecimento. Por fim, expuseram a relacdo com outros profissionais,
como fonoauditloga, psicopedagoga, psicéloga, entre outras, que as ajudam a
conduzir melhor suas praticas de ensino com os alunos, entendendo suas

individualidades e fortalecendo a seguranca delas para ensina-los.

Com as exposicOes dessas praticas pedagogicas, foi possivel perceber
algumas adaptacOes que estdo sendo realizadas pelos professores, facilitando
0 acesso dos alunos com Transtornos funcionais especificos aos
conhecimentos escolares e sociais, permitindo que eles sejam protagonistas

dos seus aprendizados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho, foi possivel fazer um levantamento historico da
educacdo inclusiva no Brasil, conhecer a legislacdo vigente no pais que
assegura os direitos dos alunos com Necessidades Educacionais Especiais e
mais especificamente os alunos com Transtornos Funcionais Especificos,
explicitar esses transtornos, realizar a reflexdo a respeito da formacdo dos

professores e por fim relatar algumas préticas pedagdgicas.

A reflexdo maior ao longo do desenvolvimento foi tentar aproximar a
teoria da prética vigente, uma vez que s6 é possivel uma conquista efetiva
guando a sua teoria tem viabilidade e execucdo na pratica. Com a educacéo
inclusiva ndo é diferente, é necessaria a quebra de paradigmas, modificar a
concepcgao de escola, de professor, aluno e principalmente de ensino, voltada
nao apenas aos alunos com o desenvolvimento dentro do padréo previsto, mas

com uma flexibilidade para atender as individualidades de cada um.

7z

Para esta mudanca, é necesséario 0 envolvimento de toda a escola,
familiares, politicas publicas, ou seja, toda a sociedade brasileira, a fim de
conseguirmos trabalhar sempre com cada individuo, pensando em suas
particularidades, dificuldades, habilidades e, sobretudo sobre seu
desenvolvimento integral. Para isso, as modificacdes iniciais sdo necessarias
dentro de cada individuo, quebrando seus preconceitos e paradigmas, a fim de
construir um novo conceito de escola, ndo pensada apenas para um e sim para

todos.

Essas conquistas estdo percorrendo um caminho tortuoso, , o qual
necessita que os professores sejam atuantes juntamente com toda a sociedade
para que a mudanca ocorra de uma forma mais efetiva e significativa. Sua
pratica pedagogica precisa ser revista juntamente com sua formacgéo,
reinventando o seu ensino para possibilitar que todos os seus alunos adquiram

novos conhecimentos e saibam reutiliza-los em seu dia a dia.

No momento em que as escolas brasileiras forem efetivamente inclusivas,

além de respeitar e valorizar todos os seus alunos, ela também garantira que
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todo o cidadao tenha seus direitos previstos pela Constituicdo, pois a educacéo
€ a porta de entrada para a insercdo de cada um na sociedade.

Portanto, o professor precisa incluir a todos, independentemente de ter
um laudo ou um relatério médico do seu aluno, para repensar sua pratica.
Precisa ampliar as possibilidades de desenvolvimento e aquisicdo do
conhecimento para todos e ndo mais para alguns. Sonha-se ainda um dia ter
uma educacao com liberdade, igualdade e fraternidade para todos e ndo mais

para alguns.
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