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A ALFABETIZAQZ\O DE CRIANCAS COM PATOLOGIA
DE DISLEXIA E/OU TDAH
Gilson Maroni Cabral’

RESUMO

Este artigo tem como objetivo geral demonstrar a importancia e necessidade para o
educador em identificar essas patologias, nos primeiros anos da educacao infantil, para uma
intervencdo com efetividade e eficiéncia. Para tanto, em ambito especifico, faremos uma
breve exposi¢cao sobre o que é Dislexia e o que é TDAH, destacando, mormente, o aspecto
patoldgico. O embridao gerador deste artigo € o crescente numero de adolescentes que, na
progressao continuada da Secretaria de Educacdo do Estado de Sao Paulo, chegam aos
anos finais da Educagdo Fundamental sem saber ler e escrever. Como Analista
Técnico/Pedagogo da Fundacdo C.A.S.A., fazendo avaliacdo diagndstica com esses
adolescentes, foi possivel identificar sintomas que apontavam para possivel ocorréncia
dessas patologias aqui abordadas, despertando a necessidade e interesse de conhecer e
aprofundar o0s conceitos e as caracteristicas dessas patologias, bem como seus
afetamentos nos processos da educacao formal. Este trabalho se justifica por proporcionar e
suscitar novas reflexdes em relagao as atitudes e posturas das instituicdes de ensino e dos
préprios educadores no seu cotidiano de acado pedagodgica: a sala de aula. Em termos
metodolégicos o desenvolvimento do artigo deu-se através da pesquisa bibliografica e como
sintese dos resultados ficou a percepgao de que a preparagdao dos profissionais da
educacédo carece de instrumentalizagdo para o enfrentamento eficiente dos problemas que
afetam a crianca em idade escolar, prejudicando sua alfabetizacdo e, consequente,
desenvolvimento na educagéo formal.

Palavras chave: dislexia, TDAH, necessidades especiais.
RESUMEN

Este articulo tiene como general demostrar la importancia y necesidad para el educador en
identificar estos trastornos en los primeros afos de la educacién infantil, para intervenir de
manera eficaz y eficiente. Por lo tanto, en el ambito especifico, haré una breve presentacion
sobre lo que es Dislexia y lo que es TDAH, destacando, en particular el aspecto patolégico.
El embridbn generador de este articulo es el creciente numero de adolescentes que, en la
progresion continua de la Secretaria de Educacién del Estado de Sao Paulo, llegan a los
ultimos anos de la educacion primaria sin saber leer y escribir. Como Analista
Técnico/Pedagogo de la Fundacion C.A.S.A, haciendo una avaliacion diagnéstica de esos
adolescentes fue possible identificar sintomas que apuntaban para una posible aparicion de
las patologias aqui mencionadas, despertando interés y necesidad de conocer y profundizar
los conceptos y caracteristicas de estas enfermedades, asi como sus efectos en el proceso
de la educacién formal. Este trabajo se justifica por proporcionar y suscitar nuevos
conocimientos sobre las actitudes y posturas de las instituciones educativas y de los propios
educadores en su accion pedagogica cotidiana: el aula. En términos de desarrollo
metodoldgico este articulo se llevé a cabo a través de estudio bibliografico y, como sintesis
de los resultados queda la percepcion de que la preparacion de los profesionales de la
educacion carece de herramientas para hacer frente de manera eficiente a los problemas
que afectan a los nifios en edad escolar, perjudicando su alfabetizacion y, en consecuencia,
el desenvolvimiento en la educacion formal.

Palabras clave: dislexia, TDAH, necesidades especiales.
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1 INTRODUCAO

O numero expressivo de adolescentes em conflto com a Lei que séao
designados pelo Poder Judiciario para o cumprimento de Medida Socioeducativa de
Semiliberdade na Fundagdo C.A.S.A. e que passam pelo atendimento inicial com
este autor, Analista Técnico/Pedagogo dessa Instituicdo, que nao sabem ler, nem
escrever e sao ostensivamente irrequietos, agressivos € avessos a cumprimento de
regras e normas, despertou a atencdo e apontou para a necessidade de se
promover uma investigacao além do superficial, para oferecer respostas a questdes
tais como: o problema é decorrente de estrutura familiar? O problema é psicolégico?
O problema é de ordem social? O problema é de origem somatica?

De inicio j& foi possivel perceber que o problema vai além de questdes
relacionadas a estrutura familiar, ambiente familiar, contexto social, condicdes
sociais de vida, ainda que esses a ele se somem emprestando a sua carga negativa
e prejudicial. Muitos desses adolescentes podem apresentar lesées neurobiolégicas
diagnosticadas como Dislexia e/ou Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade — TDAH. Portanto, associada a outros fatores que compreendem a
existéncia desses sujeitos ha, também, a lesdo neurobiolégica que afeta,
significativamente, seus processos de aprendizagem na educacdo formal,
prejudicando seu desenvolvimento e sucesso escolar.

Dentro desse contexto, a alfabetizacdo de criancas com patologias de
Dislexia e/ou TDAH, tema tratado neste Artigo, € assunto relacionado ao cotidiano
do profissional da educacao formal e demanda, sobretudo, mormente e, no minimo
conhecimento da matéria, a fim de que ele, ao se deparar com um caso, nao venha,
como infelizmente acontece, taxar o aluno de preguicoso, indolente e outros
adjetivos desqualificadores. Assim sendo, ele, o profissional da educacéo, ndao pode
se furtar do necessario conhecimento dessas patologias, bem como dos recursos
disponiveis, para um diagnéstico determinante e, consequente enfrentamento e
tratamento eficientes.

Pensando em despertar interesse e fomentar angustias, elaboramos este
Artigo utilizando-nos da pesquisa bibliografica como base metodolégica para o seu
desenvolvimento, tendo como aporte as obras da colecao Educacdo & Saude: O
Professor e a Dislexia e Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade.
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Este Artigo esta organizado em cinco partes, a saber: 1. Dislexia e TDAH, o
que sao?; 2. O aparecimento dos primeiros sinais: o olhar dos pais e do profissional
da educacao formal; 3. Dislexia e/ou TDAH, e agora? — o enfrentamento do
profissional da educacao formal; 4. A importancia e necessidade do preparo do
profissional da educacao formal para o enfrentamento efetivo e eficiente nos casos

de Dislexia e/ou TDAH; e 5. Consideracdes finais.

2 DISLEXIA E TDAH, O QUE SAO?

Nos ultimos 20 anos foram realizadas importantes investigacdes sobre os
disturbios denominados Dislexia e TDAH (Transtorno do Déficit de Atencédo e
Hiperatividade). Essas investigacdes confirmaram que tanto a Dislexia como o TDAH
sao transtornos de origem neurobiolégicas associados a outros fatores, quer sejam
ambientais, familiares, sociais, que instigam, estimulam e acrescem seus sintomas.

De pronto o que se pode afirmar, com base nessas pesquisas investigativas,
€ que a pessoa portadora de Dislexia ou TDAH apresenta lesbes neurobioldgicas,
isto é, a Dislexia e o TDAH sao transtornos neurobiolégicos, posto que tenham
origem em lesbes das regides neurais do sistema nervoso central. Para o caso da
Dislexia, tem-se levantado, entre as varias hipéteses recentemente encontradas na
literatura internacional, também a hipétese genética que aponta para o0s
cromossomos 15 e 16 (MUSZKAT e RIZZUT, 2012 p 49)

MUSZKAT et al demonstra em suas obras O Professor e a Dislexia e
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade com imagens ilustrativas as partes
do cérebro responsaveis pela linguagem e pela atencdo. A ma formacdo na
estrutura componente dessas areas representa um dos fatores neurobiolégicos que
resultam nas patologias de Dislexia e TDAH.

No caso do portador de Dislexia, as lesdes neurobiologicas prejudicam a
aquisicao de habilidades de leitura e, consequentemente, de escrita por provocarem
uma disfuncado desses processos neuroldgicos empregados na conquista dessas
habilidades. O disléxico ndo consegue associar a imagem com o cédigo (letra) e tem
dificuldade para fixar esses cddigos. Na expressao de alguns disléxicos: “as letras
se movimentam como se estivessem dancando ou pulando”.

A palavra Dislexia foi utilizada para classificar a patologia por conta de seu
significado. Ela € uma palavra grega composta pelo prefixo DYS que significa
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dificuldade, disfuncéo, e o substantivo LEXIA que significa palavra ou linguagem.
Assim temos, pela etimologia da palavra, que Dislexia é uma dificuldade ou
disfungcdo de palavra ou linguagem. A definicAo mais ampla que se tem para
Dislexia, segundo Muszkat é: “dificuldade de aquisicdo de leitura apesar de
inteligéncia normal e oportunidade econ6mica adequada” (MSZKAT e RIZZUTTI
2012 p 13).

Faz-se necessario um destaque da maior importancia: O DISLEXICO
POSSUI INTELIGENCIA NORMAL. A despeito da dificuldade e disfuncdo para
leitura e escrita, o disléxico possui inteligéncia normal, se é que pode ser chamada
de inteligéncia normal a prodigiosa inteligéncia de Albert Einstein que, por exemplo,
era disléxico assumido. Portanto com a devida intervencao e com os tratamentos
adequados o disléxico é capaz de superar suas limitagdes impostas pela patologia.

Quanto ao TDAH, segundo Muszkat et al (2012), também & um transtorno de
origem neurobiolédgica e sobre isso encontramos a seguinte afirmagéo: “O conceito
atual considera que a base do TDAH é de natureza neurobiolégica, genética e
neuroquimica”, (MUSZKAT; MIRANDA e RIZZUTI; 2012, p26), mas com
manifestacdes diferentes da Dislexia. Contudo, tanto a Dislexia como o TDAH tem
seus afetamentos na crianga em idade escolar, prejudicando-lhe os processos
normais de aprendizagem e desenvolvimento escolar proprios para sua idade.

O TDAH pode ser diagnosticado dentro do contexto de uma triade
sintomatica de desatencado, hiperatividade e impulsividade. “Assim caracteriza-se
pela composi¢cdo dos trés principais sinais cardinais como: falta de atencao,
inquietude, dificuldade de inibir emogdes e comportamentos” (MUSZKAT; MIRANDA
e RIZUTTI; 2012, p16). Considerando essa triade sintomatica, o TDAH “est4 sendo
considerado um dos principais problemas cronicos da infancia. (...) existiriam trés
tipos de TDAH: TDAH com predominio de sintomas de desatencdao, TDAH com
predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade e TDAH combinado”
(CASTRO e NASCIMENTO, 2009, p 4).

De modo geral podemos alistar os sintomas incidentes e mais comuns de

cada uma dessas trés partes distintivas do TDAH. Assim,

“Os sintomas de desatencao(*) incluem: dificuldade em sustentar a atengdo pelo
tempo necessério, dificuldade em alternar o foco entre duas ou mais tarefas,
perdas e esquecimentos de objetos, dificuldade em memorizar e em recordar
informacao ja aprendida, desorganizagéo, elevada distratibilidade (ser facilmente



ENSAIOS PEDAGOGICOS
Revista Eletronica do Curso de Pedagogia das Faculdades OPET
ISSN 2175-1773 — Junho de 2013

distraido da tarefa devido a estimulos irrelevantes — que podem ser externos,
como ruidos, ou internos como os proprios pensamentos ou as ideias. Os
sintomas de hiperatividade/impulsividade(*) incluem: dificuldade em esperar
sua vez, dificuldade em permanecer sentado, quieto, quando isso é necessério,
balangar as maos ou os pés quando tem que permanecer sentado, interromper ou
se intrometer nos assuntos dos outros, falar demais, etc.” (MUSZKAT, MIRANDA,
RIZZUTTI, 2012, p64). (* O negrito é nosso)

e o TDAH combinado apresenta todos esses sintomas acima sem predominancia de
uma ou de outra parte distinta. Assim, aquisicdo das habilidades de leitura e,
consequentemente de escrita, que exigem itens como: atengdo, concentragéo,
memorizacao, organizacao e que estdo ausentes ou prejudicadas na estrutura
cognitiva do portador de TDAH n&o é realizada dentro dos processos normais da
educacao formal.

Segundo Muszkat et al o TDAH estd associado, também, ao que ele
denomina “determinantes multifatoriais” (2012) que incluiriam adversidades
psicossociais como: conflitos conjugais, auséncia dos pais, miséria financeira, familia
numerosa, criminalidade dos pais e, dentre outros, fatores nutricionais. A intensidade
do impacto desses fatores & objeto de pesquisas e ndo pode ser negligenciado
mesmo que ainda ndo seja, devidamente, mensurado.

Em sintese podemos afirmar que tanto a Dislexia, quanto o TDAH séo
transtornos de origem neurobioldgica associados a fatores de ordem psicossociais
que afetam os mecanismos cognitivos dos portadores prejudicando a aquisi¢cao de
habilidades de leitura e escrita pelos processos normais da educacao formal.

3 O APARECIMENTO DOS PRIMEIROS SINAIS: O OLHAR DOS PAIS E DO
PROFISSIONAL DA EDUCAGAO FORMAL

E elementar a afirmacdo de que todo o diagnéstico precoce, quaisquer que
sejam as patologias, favorece o tratamento e, nos casos em que ha possibilidades, a
cura da patologia. Nao é diferente com a Dislexia e o TDAH. Por isso é de
fundamental importadncia o olhar dos pais e dos professores na verificacdo de
possiveis sintomas ainda nos primeiros momentos de suas externalizacées. Dos
pais porque sdo 0s primeiros a lidar com a crianga e notar seu comportamento no
dia a dia; dos professores porque sdo os primeiros a tratar com elas num contexto
de processos de educacado formal através dos quais elas manifestardo suas
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dificuldades ou facilidades, suas conquistas ou fracassos e suas habilidades ou
inabilidades de aquisicao de leitura e escrita.

Sobre o TDAH Muszkat et al afirma que “sendo uma condicdo
neurobioldgica, tem inicio precoce, habitualmente antes dos 6 anos de vida, mas
pode ser percebido pelos pais apenas quando a crianca enfrenta os desafios no
convivio com outras criangas, nas disfungées cognitivas e/ou comportamentais
observadas no periodo escolar” (2012).

Ora, convém ressaltar que o diagnéstico tanto da Dislexia quanto do TDAH é
dado pelo médico. Contudo a suspeita da sua ocorréncia pode e deve ser percebida
pelos pais ou por outros agentes envolvidos no trato com a crianga, especialmente o
professor das séries iniciais.

Para os pais, nem sempre é tarefa facil identificar os primeiros sinais,
especialmente, no caso da Dislexia. A menos que a Dislexia atinja a fala (Dislalia),
normalmente a sua identificacdo sé acontecera no periodo escolar durante o
processo de alfabetizacdo da crianca que implicard na necessidade de aquisicao
das habilidades de leitura e escrita. Uma vez identificado pelos profissionais da
educagdo, a colaboracdo dos pais fornecendo relatos da vida dessa crianca
contribuira significativamente para se encaminhar um diagnostico consistente que
podera ser confirmado ou ndo pelo médico. Ja no caso do TDAH os sintomas sao
mais aparentes e mais perceptiveis, contudo apresentam o risco de equivocos,
posto que alguns sintomas do TDAH podem ser confundidos com alteracdes
comportamentais motivadas por fatores adversos aos que resultam no TDAH.
Contudo a soma do olhar dos pais com o olhar do professor pode resultar numa
definicdo mais precisa possibilitando um encaminhamento para um diagnéstico
meédico acertado desses sintomas.

Insistimos aqui na importancia do olhar atento dos pais nos primeiros anos
de vida da crianca e do olhar do professor das séries inicias escolares. Esses
olhares atentos se perceberem os primeiros sintomas poder&o livrar essa crianga
portadora de Dislexia ou TDAH de uma vida de fracassos, baixa autoestima,
vergonha, temores, exclusdo e de muitas outras mazelas consequentes.

Segundo MATOS, 2012, criangas e adolescentes com patologia de TDAH

nao tratados devidamente tém uma propensao para:
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“« maior frequéncia de acidentes;

» maior problemas de aprendizado escolar;

» maior frequéncia de reprovagoes;

» maior frequéncia de expulsdes;

» maior frequéncia de abandono escolar;

* maior incidéncia de abusos de alcool e drogas”

e a propensdao dessas ocorréncias negativas se aplica, em grande parte, aos
portadores de Dislexia uma vez que entre elas, “30% tém sintomas de TDAH”
(MUSZKAT, MIRANDA e RIZZUTTI, 2012 p79). “Por isso, a necessidade de
identificagdo precoce dessas alteracées no curso normal do desenvolvimento evita
posteriores consequéncias educacionais e sociais desfavoraveis” (MUSZKAT e
RIZZUTTI, 2012 p 15). Quanto mais precocemente for a identificacdo dos sintomas e
0 consequente diagndstico da patologia, mais cedo podem ser feitas as necessarias
intervengbes, inclusive as medicamentosas, encaminhando, assim, o devido
tratamento da patologia e a superacdo dos seus afetamentos nos processos de

aquisicao das habilidades da leitura e escrita.

3 DISLEXIA E/OU TDAH, E AGORA?

Uma vez diagnosticada a patologia de Dislexia e/ou TDAH, quais
procedimentos devem ser adotados com essa crianca portadora? Essa é uma
pergunta cuja resposta nao pode ser nem omitida e nem negligenciada
especialmente pelos pais e educadores, pois a indiferenca e a ndo tomada de
atitudes adequadas diante desses disturbios podem selar o fracasso e a desgraca
dessa crianca para o resto de sua vida, posto que a Dislexia e o TDAH,
diferentemente do que ja foi considerado, ndo tém cura. A Dislexia € uma dificuldade
vitalicia (SNOWLING; STCKHOUSE et al; 2008 p 13) e o TDAH, quando nao tratado
devidamente, pode persistir ao longo do ciclo vital (LOUZA NETO et al; 2010 p 276),
causando prejuizos consideraveis na vida do portador. No caso da Dislexia sem o
tratamento devido e oportuno, a crianca nao adquirira as habilidades de leitura e
escrita, sofrendo consequéncias sociais severas como desemprego e fracasso
profissional e consequéncias comportamentais como depressao e baixa autoestima,
podendo se enveredar pelos caminhos tortuosos da violéncia, do crime e das
drogas. Nao é diferente com os casos nao, adequadamente, tratados de TDAH.
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Adultos portadores que nao receberam o necessario tratamento sao, geralmente,
vitimas de

“e maior incidéncia de desemprego

* maior incidéncia de divorcio

* menos anos de escolaridade completados

+ maior frequéncia de acidentes com veiculos

* maior incidéncia de abuso de alcool e drogas

* maior incidéncia de depressao
» maior incidéncia de ansiedade.”

E elementar afirmar que ndo se resolve o problema escondendo-o. E
preciso encara-lo e enfrenta-lo a fim de se buscar uma solugéo. Infelizmente ha pais
que, por vergonha, escondem a doenca do filho para os de fora e a escondem do
préprio filho mesmo, isto €, ndo tratam com ele sobre o disturbio, ndo dialogam, nao
explicam, nao refletem a questao com ele (é bem verdade que as vezes isso ocorre
por absoluta ignorancia). Contudo, “Os especialistas recomendam que se esclareca
o portador a respeito do transtorno, seja crianga, adolescente ou adulto”
(MUSZKATT; MIRANDA e RIZZUTTI, 2012 p107). Interessante foi o caso de uma
mae em Brasilia/DF que, tendo descoberto que sua filha, estudante das séries
iniciais, era portadora de Dislexia, dirigiu-se a direcdo da escola onde a menina
estudava e declarou para a Diretora que estava tirando a sua filha da instituicao
porque a instituicdo, a despeito de ser uma das mais conceituadas da cidade, nao
dispunha de recursos humanos especificos e materiais para trabalhar o problema da
garotinha. Segundo palavras da prépria mae para a diretora “A escola é excelente,
mas nao serve para a minha filha”.

O primeiro passo é esse: 0s pais, uma vez diagnosticado o disturbio, devem
procurar o tratamento e, na questdo da escolarizacdo, procurar a instituicdo que
dara a crianca as condi¢cdes necessarias para que ela supere os limites impostos
pela patologia e adquira as habilidades de leitura e escrita, fundamentais para sua
alfabetizacao e, consequentemente, para o seu sucesso escolar. Nao é demais
recordar que os portadores de Dislexia e TDAH possuem inteligéncia normal.

Quando o transtorno é percebido no ambiente escolar, o profissional deve,
juntamente com o responsavel pela criangca, encaminha-la para um diagnéstico
médico preciso e, uma vez confirmado o transtorno, procurar entender as
dificuldades dessa crianca, a fim de planejar um programa de intervencao eficiente
que, necessariamente, implicara com a participacdo de outros profissionais
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(psicdélogo, fonoaudidlogo, psicopedagogo) (SNOWLING; STCKHOUSE et al; 2008 p
254 e 255).

Em casos de Dislexia associadas ao TDAH e em casos de TDAH que
apresentam comorbidade com ansiedade e depressdo ha a necessidade de
intervencdo medicamentosa. O metilfenidato (Ritalina) tem sido o medicamento
recomendado como a primeira op¢ao para o tratamento (MUSZKATT; MIRANDA e
RIZZUTTI; 2012 p 83). Essa referéncia se faz necesséaria para acentuar que ha
casos cujo tratamento eficaz ndo se desenvolve sem a terapia quimica.

Em sintese, a resposta a pergunta que inicia este tépico é, uma vez
diagnosticado o transtorno pelo aparecimento dos primeiros sintomas, deve-se
checa-lo, inicialmente, pela aplicacdo de testes com questionarios aprovados por
entidades credenciadas (no caso do TDAH é o DSM IV — TR) (idem, p 28-30) e de
exames clinicos laboratoriais. Na sequéncia deve-se empreender uma mobilizacao
implicando familia e escola tanto para o tratamento, quanto para as intervencdes
especiais necessarias a fim de que o portador adquira as habilidades escolares

fundamentais para o seu desenvolvimento e sucesso escolar e profissional.

4 A IMPORTANCIA E NECESSIDADE DO PREPARO DO PROFISSIONAL DA
EDUCACAO FORMAL PARA O ENFRENTAMENTO EFETIVO E EFICIENTE NOS
CASOS DE DISLEXIA E/OU TDAH

Fizemos referéncia na introdugdo deste Artigo ao trabalho que
desenvolvemos com adolescentes em conflito com a Lei na Fundagdo C.A.S.A.
Tivemos dois adolescentes que passaram pelo Centro onde estou lotado que
chegaram, um com diagnéstico de Dislexia e outro com diagndéstico de TDAH. Nao
conseguimos na rede publica de ensino um espaco que desse a atencao e o
tratamento necessarios para que esses adolescentes fossem acolhidos, atendidos e
inseridos nos processos da educacao formal. Por qué? Porque nem a escola e nem
o profissional da educacdo estd preparado para tal situacdo que exige
especificidade.

Podemos citar outra experiéncia que atesta a falta de preparo do
profissional de educacdo. Ei-la: passamos cerca de cinco anos na Faculdade de
Pedagogia da conceituadissima Universidade de Brasilia - UnB e ndo houve uma
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matéria sequer voltada para informar, esclarecer e preparar os futuros pedagogos e,
alguns, futuros professores das redes publica e privada de ensino do Pais.

Segundo Muszkatti e Rizzutti (2012) “os transtornos de leitura e escrita tém
uma alta prevaléncia, entre 7% e 10% das criancas em idade escolar, que, nos
Paises em desenvolvimento, contribui significativamente para o fracasso e evasao
escolar”. Outras estatisticas apontam o universo de 4% a 8% da populacdo mundial
(ALVES; MOUZINHO; CAPELLINI et al; 2011). Esses transtornos ocorrem em
portadores de Dislexia e TDAH. Sao percentuais elevados que apontam para a
necessidade de acbes objetivas, planejadas e organizadas. Exigem politicas
publicas que favorecam a inclusdo social dessas criancas que, por conta dos
transtornos que as afetam, acabam alijadas dos processos normais da educacao
formal.

“A arma mais forte que temos para conseguir que a crianga seja tratada de
maneira adequada € o conhecimento” (MUSZKAT; MIRANDA e RIZZUTTI; 2012, p
108) e, considerando que é no ambiente escolar, especialmente nas séries iniciais
do ensino fundamental, que os sintomas dos transtornos de Dislexia e TDAH se
manifestam de maneira mais evidente, entendemos que a contribuicao do professor
pode ser significativa tanto na identificacdo dos sintomas para um diagndstico
precoce, quanto na postura e acdes interventivas para apoiar e auxiliar essa crianca
na superacdo das limitacbes e dos afetamentos que os transtornos |he causam
(idem;p 111).

Uma coisa € certa: todas as criancas aprendem e aprendem como aprender.
Se a criangca nao estad aprendendo, o professor precisa rever seus processos de
ensino e procurar entender se essa crianca apresenta limitacdes especificas que
demandem processos de ensino especificos. Como Afirmam Muszkat e Rizzutti
(2012) sobre criangas com patologia de Dislexia e vale para criancas com TDAH
também: “Se a crianca com Dislexia ndo pode aprender do jeito que ensinamos,
temos que ensinar do jeito que ela aprende”.

Nos livros O Professor e a Dislexia e Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade, aportes teoricos deste Artigo, nas paginas finais, ha dicas e
orientacées objetivas de como os pais e professores devem tratar a crianca que
apresenta um desses transtornos. Sao orientacdes precisas que podem ser o
diferencial de ajuda para o professor que nao teve um preparo adequado para lidar
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com criang¢a que apresenta o transtorno de Dislexia ou de TDAH e se vé diante da

situacao.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada para elaboracdo deste Artigo, mesmo que limitada,
deixou evidente duas questbes, a saber: 1°) na area das ciéncias médicas — a
neurociéncia, os estudos dos transtornos de Dislexia e TDAH estdo bem avancgados.
Os exames clinicos laboratoriais podem definir com precisao os tipos de transtornos
e apresentar dentre outros procedimentos, a posologia dos medicamentos, caso
sejam necessarios; 2°) na area da educagao ha uma escassez gritante de pesquisa
e de material de trabalho. Talvez por isso se justifigue a falta de preparo das
instituicbes de ensino e dos profissionais da educacéao formal.

Um alerta que cabe aqui nessas consideracdes finais € a necessidade de
politicas publicas voltadas, especificamente, para o trato e manejo com criangas
portadoras dos transtornos de Dislexia e TDAH. As Secretarias de Educacao
Estadual e Municipal precisam investir nessa area. H4 necessidade imperiosa de
que se preparem as Instituicdbes de Ensino e os profissionais, especialmente o
profissional que atua nas séries iniciais do ensino fundamental, proporcionando-lhe o
conhecimento e o treinamento necessarios para possiveis intervencdes nos casos
que se apresentarem no seu cotidiano de trabalho escolar. Se fizerem isso
perceberao que os indices de evasao escolar diminuirdo.

Em tempos que INCLUSAO SOCIAL é tema da maior relevancia, ndo se
pode negligenciar aqueles que sao afetados pelos transtornos da Dislexia e TDAH
até porque sado pessoas possuidoras de inteligéncia normal e sb precisam de
tratamento diferenciado para superarem suas limitacbes e terem a chance de
sucesso na vida escolar e profissional.

O sucesso escolar e, consequentemente, profissional depende da
alfabetizacdo da crianca pela aquisicdo das habilidades de leitura e escrita. A
crianca nao alfabetizada nas séries iniciais do Ensino Fundamental estara sendo
condenada a uma prisdo fora do mundo, ficando, como diz Paulo Freire, sem
condicées de pronunciar o mundo (FREIRE, 2009). E essa condenacdo que é
imposta a crianga portadora de Dislexia e TDAH nos processos normais da
educacao formal. Os transtornos que a afetam impossibilitam ou dificultam sua
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alfabetizacdo. A libertacdo da condenacdo que € a superacdo das limitagdes
decorrentes do transtorno vird pela acdo do professor. Seu olhar atento, sua
cumplicidade com o sucesso da crianca e sua intervengao efetiva mudardo os rumos
da historia de vida dessa crianga.

O conhecimento é a grande e mais forte arma. Portanto o professor deve se
armar dele a fim de fazer os enfrentamentos e as interveng¢des necessarias, 0 mais
precocemente possivel, para que criangcas portadoras de transtornos
neurobioldgicos ndo engrossem as estatisticas de evasao escolar e de analfabetos
no Pais, antes facam parte das histdérias de sucessos e realizagbes sociais

relevantes.
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