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RESUMO

O presente artigo descreve a implantacdo de unmrgmag especifico de atendimento as
dificuldades de aprendizagem a alunos da Educadawtil e Ensino Fundamental no sistema
de ensino de Jundiai. As criancas sdo encamintemagrvico pelas unidades escolares e
avaliadas por uma equipe multidisciplinar que vaaifa necessidade de atendimento
especializado em fonoaudiologia, pedagogia, psttagegia e psicoterapia. S&o descritas as
variaveis de género, faixa etéria, escolaridadefivamodo encaminhamento e tipo de

atendimento. A analise dos dados do ano referémmatrou que 60,6% das criancas

encaminhadas foram elegiveis para frequentar owliatentos especializados. Quanto ao
género, 70% eram meninos, com faixa de idade \dwieentre 6 e 10 anos. A queixa

predominante foi dificuldade na alfabetizacéo siaqterapia foi a modalidade de tratamento
mais indicada, revelando indicios de relagBes easredificuldades de aprendizagem e
aspectos emocionais, dentre outros fatores queemflam o desenvolvimento infantil e o

desempenho académico.
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atendimento.

LEARNING DIFFICULTIES: AN EXPERIENCE OF SPECIALIZED CARE AT
JUNDIAI EDUCATIONAL SYSTEM

ABSTRACT

This paper describes the deployment of a spedtficice learning difficulties to students of
kindergarten and elementary school in the educaystem of Jundiai. Children are referred
to the service by school units and evaluated byHidisciplinary team that verifies the need
for specialized services in speech therapy, pedagaglucational psychology and
psychotherapy. The variables gender, age, educdtievel, reason for referral and type of
care are described. Analysis of the reference gata showed that 60.6% of referred children
were eligible to attend the specialized care. Riiggrgender 70% were boys, age range
varying between 6 and 10 years. A predominant camplas difficulty in literacy and
psychotherapy was the most appropriate treatmerdaltyy revealing evidence of links
between learning disabilities and emotional aspectong other factors that influence child
development and academic performance.

Keywords: Learning disabilities, specialized caeryice modalities.
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Dificuldades de aprendizagem: breve conceituacao

A literatura a respeito do diagnéstico e tratamedé dificuldades, disturbios,
problemas e/ou transtornos de aprendizagem é fuerdada em diferentes concepcgdes e
abordagens sobre o tema. Devido ao grande numesbrds relacionadas ao assunto, torna-
se inviavel contemplar todas as definicbes, masiosebordados o0s conceitos mais
comumente utilizados na literatura especializada eontexto educacional.

O termo dificuldade de aprendizagem ainda geraudgs€ies e dificuldades na sua
conceituacdo. Garcia (1998, p. 31-32) apresentefmicho segundo o National Joint

Committee on Learning Disabilities (NJCLD) como:

Dificuldade de Aprendizagem (DA) é um termo geraé e refere a um grupo heterogéneo de

transtornos que se manifestam por dificuldadesifgigtivas na aquisicdo e uso da escuta, fala,

leitura, escrita, raciocinio ou habilidades matéradt Esses transtornos s&o intrinsecos ao
individuo, supondo-se devido a disfuncao do sisteemaoso central, e podem ocorrer ao longo do

ciclo vital. Podem existir, junto com as dificuldsdde aprendizagem, problema nas condutas de
auto-regulacdo, percepgdo social e interacdo sao@b ndo constituem, por si préprias, uma

dificuldade de aprendizagem. (NJCLD, 1988, p. 1).

Nas escolas o termo dificuldade de aprendizagemsidm usado geralmente para
designar o grupo de criangas cujas dificuldadesapeender surgem fortemente nos
momentos de aquisicdo e desenvolvimento da falagsddta e da matematica. Agregam
ainda dificuldades gerais do aprendizado normalnccoa aquisicdo de habilidades
psicomotoras, psicossociais, deficiéncia sensomdrdo mental e transtornos emocionais
(Sisto, 2001; Golfeto & Pelegrini, 2005).

Collares e Moysés (1992) descrevem que o termarbdist também muito utilizado
do ponto de vista etimologico, compde-se do radighlare que significa “alteracao violenta
na ordem natural” e do prefixdis que tem como significado “alteragcdo com sentidmr@al,
patologico” e possui valor negativo. A palavra @isio pode entdo ser entendida como
“anormalidade patoldgica por alteracdo violentaondem natural”. Segundo as autoras,
seguindo a mesma perspectiva etimoldgica, a eXweadisturbios de aprendizagem teria o
significado de “anormalidade patoldgica por alt@magviolenta na ordem natural da
aprendizagem”, obviamente localizada em quem aprefbrtanto, um distarbio de
aprendizagem remete a um problema ou a uma doargaacpmete o aluno em nivel

individual e organico.



Revista Educacgdo, vol. 2 — Janeiro / Junho de 2010

Para Collares e Moysés (1992), o uso da expresstiohio de aprendizagetem se
expandido de maneira assustadora entre os prodsssgesar da maioria desses profissionais
nem sempre conseguir explicar claramente o sigwiicdessa expressdo ou 0s critérios em
que se baseiam para utiliza-la no contexto escdlar.opinido das autoras, a utilizagdo
desmedida da expressao distlrbio de aprendizagesutidiano escolar seria mais um reflexo
do processo de patologizacdo da aprendizagem obioflagizacdo das questbes sociais.
Portanto, é fruto do pensamento médico, surgindoocentidades nosologicas e com 0
carater de doencas neuroldgicas.

O termo problema também é utilizado para nomeadlifecsildades de aprendizagem.
No entanto, apresenta outro significado, conforseaeece Jardim (2005, p. 98-99), pois
“evidenciam desordens basicas no processo de apaigeth que impedem muitas criancas e
jovens de atingir um rendimento escolar satisfatori

Outra terminologia recorrente na literatura espieeida € a palavra “transtorno”.
Segundo a Classificacdo de Transtornos Mentais €ataportamento da Classificacao

Internacional de Doencas - CID 10, elaborado petm@zacado Mundial de Saude:

O termo “transtorno” é usado por toda a classificagle forma a evitar problemas ainda maiores
inerentes ao uso de termos tais como “doenca” afefmidade”. “Transtorno” ndo é um termo
exato, porém é usado para indicar a existénciande€anjunto de sintomas ou comportamentos
clinicamente reconhecivel associado, na maioria cs®s, a sofrimento e interferéncia com
funcbes pessoais (OMS, 1993, p. 5).

hY

A CID 10 situa os problemas referentes a aprendimaga classificacdo de
Transtornos especificos do desenvolvimento dadidiaddes escolares (F81), que, por sua
vez, esta inserida na categoria mais ampla de fbraes do desenvolvimento psicologico
(F80 - 89) que possuem 0S seguintes aspectos enuntomam inicio que ocorre
invariavelmente no decorrer da infancia; um comg@tmento ou atraso no desenvolvimento
de funcbes que séo fortemente relacionadas a matukaologica do sistema nervoso central
e um curso estavel que néo envolve remissfes @esapentos) e recaidas que tendem a ser

caracteristicas de muitos transtornos mentais.

Na maioria dos casos, as funcdes afetadas inclugmalgem, habilidades visuo-espaciais e/ou
coordenacdo motora. E caracteristico que os conginmentos diminuam progressivamente a
medida que a crianca cresce (embora déficits rmeés|freqiientemente perdurem na vida adulta).
Em geral, a histéria é de um atraso ou comprometiongue esta presente desde tdo cedo quando
possa ser confiavelmente detectado, sem nenhunmdpesihterior de desenvolvimento normal. A
maioria dessas condi¢cdes € mais comum em menigosmumeninas. (OMS, 1993, p. 228)
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Acerca dos Transtornos especificos do desenvoltordas habilidades escolares (F81),

o documento coloca que:

(...) sdo transtornos nos quais os padrdes nordeaiaquisicdo de habilidades sdo perturbados
desde os estagios iniciais do desenvolvimento. Bessao simplesmente uma consequéncia de
uma falta de oportunidade de aprender nem sédoréetes de qualquer forma de traumatismo ou

de doenca cerebral adquirida. Ao contrario, pepsage 0s transtornos originam-se de

anormalidades no processo cognitivo, que derivangemde parte de algum tipo de disfuncéo

biolégica (OMS, 1993, p. 236).

Quanto ao diagnostico desses tipos de transtoan©H) - 10 alerta que existem cinco
principais dificuldades para que esse seja estatlele Primeiro, ha a necessidade de
diferenciar os transtornos de variagcbes normaisrealkzacdes escolares. Segundo, ha a
necessidade de levar em consideracdo o curso e@ovid@mento seja pela gravidade seja
pela mudanca no padréo, pois o significado de umdaratraso em leitura, na idade de 7 anos
é diferente do atraso de um ano aos 14 anos de.idatiserva-se assim, que a condicéo € a
mesma ao longo do tempo, mas o padrao se altera @umento da idade. Em terceiro, ha a
dificuldade de que as habilidades escolares tém sgueensinadas e aprendidas. Essas
habilidades ndo séo apenas resultados da matwegégica e o nivel de habilidades de uma
crianca dependera das circunstancias familiares esdolaridade, além de suas proprias
caracteristicas individuais. Em quarto, esta @ulifiade de identificar as causas do transtorno
de leitura, uma vez que eles podem derivar de deisn tipo de anormalidade cognitiva. E
por fim, ha continuas incertezas sobre a formauthdigisdo dos transtornos especificos do
desenvolvimento das habilidades escolares.

Fazem parte da categoria dos Transtornos especifico desenvolvimento das
habilidades escolares (F81), as seguintes subcetegdranstorno especifico da leitura;
transtorno especifico do soletrar; transtorno dfipeade habilidades aritméticas; transtorno
misto das habilidades escolares; outros transtodwsiesenvolvimento das habilidades
escolares e transtornos do desenvolvimento dabdaalas escolares, ndo especificado.

De acordo com a CID - 10 (OMS, 1993), os transwrrespecificos do
desenvolvimento das habilidades escolares sdo togpqor grupos de transtornos
manifestados por comprometimentos especificos aifisativos no aprendizado de
habilidades escolares, comprometimentos esses goes#io resultado direto de outros
transtornos, como o retardo mental, os déficitgaiégicos grosseiros, 0os problemas visuais
ou auditivos nao corrigidos ou as perturbacbes ®mais, embora eles possam ocorrer

simultaneamente com essas condi¢gfes. Os transtespexificos do desenvolvimento das
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habilidades escolares geralmente ocorrem junto cotras sindromes clinicas, como por

exemplo, o transtorno de déficit de atencéo owmstorno de conduta ou outros transtornos
do desenvolvimento, tais como, o transtorno espeadiio desenvolvimento da fungcdo motora
e os transtornos especificos do desenvolvimentalda linguagem.

As possiveis causas dos transtornos especificatesknvolvimento das habilidades
escolares ndo sédo conhecidas, mas supfe-se gteapiedominancia de fatores bioldgicos
que interagem com fatores néo biolégicos, comotopmade para aprender e qualidade do
ensino. E um fator diagndstico importante que esstiornos se manifestem durante os
primeiros anos de escolaridade. Portanto, segun@tDa— 10 (OMS, 1993), o atraso do
desempenho escolar de criangcas em um estagio ipostersuas vidas escolares, devido a
falta de interesse, a um ensino deficiente, a pgExtdes emocionais ou ao aumento ou
mudanca no padrdao de exigéncia das tarefas, ndempaer considerados transtornos
especificos do desenvolvimento das habilidadedarsso

Ao lado da definicdo proposta pela CID - 10, apresraos a analise realizada por
Moojen (1999) que situa o termo Transtorno de Aghragem na categoria dos Transtornos
geralmente diagnosticados pela primeira vez nanamdéou adolescéncia, sendo classificado
em Transtorno de Leitura, Transtorno de Matemdidaanstorno da Expressdo Escrita. Os
Transtornos de Aprendizagem s&o diagnosticadosdquan desempenho de individuos
submetidos a testes padronizados de leitura, matem&u expressao escritica
significativamente abaixo do esperado para a ids&te escolar e nivel de inteligéncia.

Moojen (1999) afirma que, ao lado do pequeno grdpocriancas que apresenta
Transtornos de Aprendizagem decorrentes de imatlgido desenvolvimento e/ou disfuncao
psiconeuroldgica, existe um grupo muito maior dangas que apresenta baixo rendimento
escolar em decorréncia de fatores isolados ou &magéo. As alteracbes apresentadas por
esse contingente maior de alunos poderiam ser rdelg como “dificuldades de
aprendizagem”. Participariam dessa conceituagairasos no desempenho escolar por falta
de interesse, perturbacdo emocional, inadequacéodalégica ou mudanca no padréo de
exigéncia da escola, ou seja, alteracbes evolutivamais que foram consideradas no
passado como alteracdes patologicas.

Pain (apud RUBINSTEIN, 1996) considera a dificulelgthra aprender como um
sintoma que pode ser determinado por (1) Fatorg@&na@os relacionados com aspectos do

funcionamento anatdmico, como o funcionamento dgfias dos sentidos e do sistema
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nervoso central; (2) Fatores especificos relaciosnad dificuldades especificas do individuo,
0S quais ndo sdo passiveis de constatacdo orgénésa,que se manifestam na area da
linguagem ou na organizacéo espacial e temporatyedeutros; (3) Fatores psicégenos. E

necessario que se faca a distincdo entre dificeklatk aprendizagem decorrentes de um
sintoma ou de uma inibicdo. Quando relacionadoracintoma, o0 ndo aprender possui um

significado inconsciente; quando relacionado a unibicdo, trata-se de uma retracao

intelectual do ego, ocorrendo uma diminuicdo dagdes cognitivas que acaba por acarretar
os problemas para aprender; (4) Fatores ambiergtasionados as condicfes objetivas

ambientais que podem favorecer ou ndo a aprenaizelgaendividuo.

Fernandez (1991) e Feraz (2003) descrevem as Iddides de aprendizagem como
sintomas ou “fraturas” no processo de aprendizagems,quais necessariamente estdo em
jogo quatro aspectos: o organismo, 0 corpo, aig@etia e o desejo. A dificuldade para
aprender seria o resultado da anulagdo das cafdasi@ado bloqueio das possibilidades de
aprendizagem de um individuo.

A origem das dificuldades ou problemas de apregdizando se relacionam apenas a
estrutura individual da crianca, mas também a tsaufamiliar a que a crianga esta
vinculada. As dificuldades de aprendizagem estanialacionadas as causas externas, a
estrutura familiar e individual que originariam miplema de aprendizagem reativo, o qual
afeta o aprender, mas nao aprisiona a inteligémcgeralmente, surge do confronto entre o
aluno e a instituicdo. As causas internas envoleastrutura familiar e individual que seriam
a fonte de origem do problema, considerado contorsia e inibicdo, afetando a dinamica de
articulacbes necessarias entre organismo, corpeljgéncia e desejo, causando o desejo
inconsciente de nao conhecer e, portanto, de néendgr. Outro fator causal sdo as
modalidades de pensamento derivadas de uma eatpgigotica, as quais ocorrem em menor
namero de casos e em situac@es10s recorrentes estdo os fatores de deficiérgéaica.

Considerando que as causas e 0s sintomas saativmlic para a conclusdo do
diagndstico das dificuldades de aprendizagem, danacessario determinar o tipo de
tratamento mais adequado para o problema idemtdichlesse sentido, analisaremos as
modalidades de atendimento e o tipo de servicamddss ao tratamento das dificuldades de
aprendizagem que vem sendo adotados nas politibisgs nacionais.
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Modalidades de servicos para o atendimento de crigas com dificuldade de

aprendizagem

A legislacdo exerce influéncia decisiva no camps dificuldades de aprendizagem,
promovendo a criagdo de servigcos, projetos, estugablicacbes, pesquisas etc. O
crescimento do numero de pessoas com dificuldadepdendizagem, matriculadas em
escolas publicas, tem levado o governo e o sisprbkco de ensino a pensar e desenvolver
estratégias e servi¢os que atendam as necessitagepulacao.

Em um estudo realizado por Garcia (1998) sobmagdn de servicos educativos para
o atendimento da dificuldade de aprendizagem, n&tadBs Unidos, se verifica que a
orientacdo predominante no inicio dos atendimefttiomédica e psicoldgica, com enfoque
clinico. Essa visdo médica passa a ser mudadatia ge contribuicdo de pais, mestres e
professores, profissionais especializados, pedstiea e outros grupos de interesse no
assunto, redirecionando o trabalho dos servicdsrelenentos para um enfoque educativo.

O enfoque educativo seria caracterizado por enbilaitidades que ajudassem a estudar os alunos
com dificuldades de aprendizagem, que ajudasselanéipar a atividade de aprendizagem, que
ajudassem a reter a informacédo relevante das saesfeolares, que ensinassem a generalizara a
outras tarefas escolares o uso dessas habiliddfles.vez de enfatizar as “lacunas” e
“potencialidades”, priorizam-se os principios edivcs e de aprendizagem e as necessidades
instrucionais dos alunos com dificuldades de apregém, frente aos constructos hipotéticos
(GARCIA, 1998, p. 24).

O campo das dificuldades de aprendizagem situaxseren de Educacao Especial e
seus servigos sdo, regulamentados por lei, frudopdlitica educacional de cada pais ou
comunidade que definem normas e critérios paraagndistico, intervencdo e tratamento
dessas dificuldades. Atualmente, no Brasil, vigoiRolitica Nacional de Educacéo Especial
na perspectiva da Educacao Inclusiva (BRASIL, 2@Q&) visa a constituir politicas publicas

promotoras de uma educacéo de qualidade para fbelmscomo objetivo:

Assegurar a inclusdo escolar de estudantes comciétefia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotagé&mtando os sistemas de ensino para garantir:
acesso ao ensino regular, com participagdo, ag&gyein e continuidade nos niveis mais elevados

do ensino; transversalidade da modalidade de ed@locegpecial desde a educacéo infantil até a
educacédo superior; oferta do atendimento educdcespecializado; formacao de professores e
demais profissionais da educacéo; participacédo amailih e da comunidade; acessibilidade
arquitetbnica, nos transportes, nos mobiliarios camunicacdes e informacéo; e articulacao
intersetorial na implementacéo das politicas pabl{@RASIL, 2008, p.14).

Nesse sentido, a lei busca garantir que os algnesprecisem, possam ter a sua

disposicdo um conjunto de servicos adequados as sea@essidades e que esse
preferencialmente, seja realizado na classe regBlara os alunos com dificuldades de
aprendizagem, no que diz respeito aos servicosaetiumais na classe regular, deve-se
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considerar um conjunto de fatores que podem facilda sua aprendizagem, como a
reestruturacdo do ambiente educativo; a simplifioagas instrucdes das tarefas escolares, o
ajustamento dos horarios; a adequacéao de licdeasde o uso de tecnologias de informacéo e
comunicacao; a adequacao das propostas de avalksg#ce outros.

Normalmente, esses servicos educacionais sdazadad fora da classe regular, no
contraturno do horario de aula, em instituicbes emtidades filantropicas, clinicas ou
consultérios particulares. Os atendimentos saaeekls por profissionais especializados nas
areas de pedagogia, psicologia, psicopedagogiaafmiologia, entre outros. No que diz
respeito ao atendimento das dificuldades de apragein, Correia e Martins (2000) destacam
que esses servicos devem estar consoantes contessidades dos alunos e impactam no
sucesso escolar.

O atendimento aos alunos com dificuldades de dppagem deve ser planejado para
atender suas necessidades, de modo que professpresssionais especializados trabalhem
em colaboracdo e parceria, em prol do desenvoltonacadémico, emocional e social do
aluno.

Considerando a legislacdo nacional e principalneag necessidades educativas
especiais dos alunos matriculados em seu sistemengieo publico, que atende a 40 mil
alunos, a cidade de Jundiai, no interior do estll®&ao Paulo, deu inicio em 2008 a um
programa especifico para o atendimento as criangas dificuldades de aprendizagem,
contando com equipe multidisciplinar para avaliagéivatamento dos casos encaminhados
pelas unidades escolares. Esse programa de atendifoeimplantado no Nucleo de Apoio a
Aprendizagem (NAA) que tem por objetivo atenderamgas com dificuldades de
aprendizagem, desde que ndo esteja associada m &lgu de deficiéncia, oferecendo
avaliacdo diagnédstica e atendimento nas areas dec®@esocial, Psicologia, Pedagogia,
Psicopedagogia, Fonoaudiologia e Neurologia.

As criancas avaliadas que apresentam alguma &wfiai sGo encaminhadas para
atendimento especializado nas entidades conveniadas a Secretaria Municipal de
Educacao e Esportes, conforme protocolo e finaligaths instituicdes, sendo a AMARATI
para atendimento as deficiéncias fisicas, motordesées neuroldgicas; a APAE para
atendimento a deficiéncia mental, autismo e crigsngam atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor; a ATEAL para atendimento a defici& auditiva e ouvintes com disturbios
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da comunicacdo e atraso de fala e linguagem; atBempara atendimento a sindrome de
down; e o Instituto Luiz Braille para atendimentdediciéncia visual e baixa visao.

Desse modo, o Nucleo de Apoio a Aprendizagem desernao atendimento especifico
para as dificuldades de aprendizagem e foi imptenm maio de 2008 para atender 100
(cem) criancas da rede municipal de ensino, prevees dos encaminhamentos das unidades
escolares de Educacéao Infantil (4 e 5 anos) e dlm&mfundamental (6 a 14 anos). Em 2009,
apos a avaliacdo do impacto positivo do programdesenvolvimento dos alunos em sala de
aula, o servico foi ampliado e a equipe de pradissis cresceu para atender 300 (trezentas
criangas) com dificuldades de aprendizagem.

A selecdo das criancas a serem atendidas é rembizpdrtir do encaminhamento da
unidade escolar. Os pais dos alunos participanriaigetn, passando pela assistente social
para preenchimento da ficha cadastral e com a lpgdpara anamnese, respondendo
questdes referentes a concepcdo, gestacdo e naxide crianca; informagcdes sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor, o relacionameantalfar, 0 aspecto social, a descricdo da
rotina, das atividades de vida diaria, os compaetans e verificacdo da queixa escolar.

As criancgas realizam a avaliacédo inicial, passaaf® (1) consulta com o neurologista
para exame clinico e observacdo do desenvolvimestoopsicomotor; pela (2) avaliagdo
pedagogica que tem por objetivo verificar a fasestaita, a orientacdo espacial, a expressao
oral, o reconhecimento dos numeros e operacoesmaatas, as estratégias de seriacao,
ordenagdo, contagem, conservacao, classificacaatificacdo, andlise, sintese, abstracao por
meio da aplicacdo das provas operatorias e arddiggrafismo realizada pela producédo do
desenho; pela (3) avaliacdo psicoldgica que tenoaanetivo a avaliacdo cognitiva por meio
do teste WISC Il e a avaliacao afetivo-emocionalizada por meio da Técnica Projetiva de
Desenho HTP; e pela (4) avaliacdo fonoaudiologimatgm por objetivo verificar defasagens
na fala, linguagem, leitura e escrita, por meideste ABFW.

Apés avaliagdo com a equipe multidisciplinar, ososasdo passados em reunido para
discusséo dos resultados obtidos nas avaliac@ies,de fechar o diagndstico e confirmar se a
crianca € ou nao elegivel para o servico, indicasdmodalidades de atendimento necessarias
para trabalhar a superacao das dificuldades apagisenna avaliacao inicial. Se o caso néo
for elegivel, a conduta é realizada de acordo cemseguintes situacdes: (a) se a crianca
apresentar alguma deficiéncia e/ou necessidadaduespecial, serd encaminhada para as

entidades conveniadas com a Secretaria MunicipaEdlecacdo e Esportes e/ou para 0s
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servicos de apoio disponiveis na cidade; (b) serianga apresentar aprendizagem e
desenvolvimento adequados para a faixa etariap tanfamilia quanto a escola seréo
informadas sobre os resultados da avaliacdo, amasido que o atendimento especializado
nao é necessario nesta situacao.

A familia recebe a devolutiva da avaliacdo diagnaspela assistente social que
orienta os procedimentos necessarios a efetivagaoatricula no servigo. A escola também
recebe a devolutiva do caso, sendo orientada eaga®laos dias, horarios e objetivos dos
atendimentos que séo realizados com a criangcacbera para o estabelecimento da parceria,
visando ao desenvolvimento e a aprendizagem do.adpanorama do servi¢o e a situacao
dos encaminhamentos, em dezembro de 2009, sé@lja@ss na Figura 1.

Figura 1: Panorama do servico e situacédo dos encamhiamentos

Situac@o dos Encaminhamentos

Elegiveis Nao Desllgados Alta Processo de
Elegiveis Matricula Avalla@ao

A partir da observacao do panorama do servicaficgesse que foram encaminhadas
ao Nucleo de Apoio a Aprendizagem 467 criancasdseque 283 foram elegiveis ao
programa de atendimento; 71 ndo foram elegiveisfoBdm desligadas por abandono ou
desisténcia dos atendimentos; 17 receberam adista®am em processo de matricula e 53 em
avaliacéo.

Em relagdo aos alunos em atendimento, havia nodeecitado, 283 criancas no total,
sendo 85 do sexo feminino que corresponde a 30%askistidos e 198 do sexo masculino

que contemplam 70%, conforme Figura 2.
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Figura 2: Distribuicdo dos alunos por género

Género

30%

@ Masculino

m Feminino

Nota-se que o numero de criancas do sexo masaélsignificativamente maior do
que as do sexo feminino, corroborando dentre outyesestudos de Medeiros, Loureiro,
Linhares e Marturano (2000) que analisou as quezsaslares de criancas encaminhadas a
uma clinica escola, o de Carvalho (2004) que busdentificar as formas cotidianas de
producdo do fracasso escolar mais acentuado emnin@s nas seéries iniciais do ensino
fundamental, com vistas a compreender os processo®m conduzido um maior numero de
meninos do que meninas, e, dentre eles, uma maenmaeninos negros e/ou provenientes de
familias de baixa renda, a obter conceitos negativ escola e a serem indicados para
atividades de recuperacédo e encaminhados a atermtdsndinicos e o de Bartholomeu, Sisto
e Marin Rueda (2006) que analisou as relacdes eatproblemas emocionais e 0s erros na
escrita de alunos que frequentavam a segunda d@rensino fundamental. A idade das
criancgas variou de 4 a 13 anos, mediante os dgesemtados na Figura 3.

Figura 3: Distribuicdo da faixa etaria dos assistids

Faixa Etéaria

82

55 53

3 10 l 10 .

Quatro Cinco Seis Sete  Qito Nowve Dez Onze Doze Treze
Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos
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Observa-se que o maior nimero de criancas atendiecentra-se na faixa etaria dos
6 aos 10 anos, periodo destinado a aprendizagelitdiaa, escrita e do raciocinio l6gico
matematico. Os alunos de seis e sete anos estawaando o ciclo de alfabetizacdo e o
namero elevado de criangas nessa faixa etariadesé&ordo com os dados encontrados por
Rebelo (1993), Proenca (2002) e Capellini, TonelettCiasca (2004) que em seus estudos
identificaram que maior numero de criancas conculdiades para aprender encontram-se
nessas séries. Do total de alunos 13 frequentav&duaacdo Infantil (4 e 5 anos) , 15
encontravam-se na idade de 11 a 13 anos e os destaismm distribuidos nas séries do
Ensino Fundamental, conforme mostra a Figura 4.

Figura 4: Escolaridade dos assistidos

Escolaridade
69
61
49 50
38
10

5 (1 .
=9 av
Grupo  Grupo Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto  Sexto
Quatro  Cinco Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Quanto ao motivo do encaminhamento dos alunos,ocamestra a Figura 5,
predominaram as queixas de dificuldade na esdeitaya e raciocinio l6gico, que foram ja
foram indicadas pela literatura da area de formasistente (Almeida, 2002; Cabral &
Sawaia, 2001; Santos & Marturano, 1999; Sistol2@0Qcoloto, 2001).
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Figura 5: Motivo do Encaminhamento

Motivo do Encaminhamento

O Fala e Linguagem

B Escrita

O Leitura

@ Raciocinio Légico

B Coordenagdo Motora

@ Comportamento

O Atencéo e Concentragéo
B Compreenséo e Assimilagao
@ Comunicagao

B Alfabetizacédo

O Aprendizagem

Considerando o motivo do encaminhamento e os agkdtdas avaliacdes realizadas
com os alunos que foram considerados elegiveis ggeradimento no Nucleo de Apoio a

Aprendizagem, foi indicado o atendimento, cujas alidddes sdo apresentadas na Figura 6.

Figura 6: Distribuicdo dos alunos nas Modalidades& Atendimento

Modalidades de Atendimento

@ Fonoaudiologia
| Psicopedagogia
0O Pedagogia

@ Psicoterapia

118

A modalidade com maior numero de atendimentosp8ieoterapia que tem como
objetivo trabalhar aspectos emocionais e comporttaise que interferem direta ou
indiretamente no processo de aprendizagem. A cang@® das interacdes entre esses dois
aspectos para a aprendizagem e a andlise das ecatacds cognitivas, afetivas e
comportamentais foram discutidas entre outros parHdette & Del Prette, 2003; Gresham,
2001.

De 283 alunos elegiveis para o NAA, 47 realizarenap uma modalidade de
atendimento, 153 realizam duas modalidades e &2aeatrés modalidades de atendimento

por semana. O numero de alunos por modalidadeeddiatento se justifica pela necessidade
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evidenciada na avaliacdo diagndstica, sendo qualumo pode receber até trés atendimentos
nas diferentes modalidades oferecidas pelo NAAe &b nos leva a inferir que a dificuldade
de aprendizagem € determinada por varios fatoresngegram uma ou mais area de atuacao
para auxiliar no desenvolvimento global da criaageorroboram os dados observados por
Linhares, Parreira, Maturano e Sant'’Ana (1993), auservaram em seu estudo a presenca de
problemas em mais de uma modalidade, nos relatpaid&ue procuravam atendimento para
seus filhos com dificuldades de aprendizagem.

Quando a crianga ou adolescente ndo consegue eorsawn perdas e fracassos
podem apresentar comportamentos agressivos, dispaes com mais facilidade, isolam-se e,
consequentemente, apresentam um baixo rendimeoidtaesA origem dessas dificuldades
pode estar em situacbes ocorridas na infancia eqweridm ter sido evitadas e agora
expressam suas marcas. Por isso, o atendimentsientgpapia consiste em educar a emocao
da crianca e orientar a familia para mudar suscatuam relacdo a mesma, oferecendo-lhe
atencéo, afeto, estabelecimento de limites, dentires aspectos.

A escola também tem seu papel no desenvolvimentoiaiaca, devendo proporcionar
um ambiente que trabalhe a auto-estima, o respeitas diferencas, a autoconfianca, a
aceitacéo do erro no processo de construcao deecioménto, a cooperagao e socializacao, a
fim de contextualizar o curriculo com as necessdatbs alunos.

Finalizando, é importante destacar que os sendeoatendimento as dificuldades de
aprendizagem devem trabalhar em parceria com éescom a familia, propondo mudancgas
necessarias na pratica pedagoégica e/ou no manejliafapara que o tratamento terapéutico
obtenha resultados satisfatorios, ajudando o alursniperar as barreiras para um melhor

desenvolvimento académico, emocional e social.
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