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Este artigo focaliza um dos aspectos de
extrema importincia no universo escolar - os
transtornos da aprendizagem - e os esforcos
que o Instituto Federal Fluminense vem
empreendendo com a finalidade de propiciar
ainclusio efetiva dos alunos portadores desses
transtornos no contexto da aprendizagem
real. Dentre essas iniciativas, o “Projeto
Educar para Ficar”, foco deste trabalho,
além de proporcionar tratamento no aspecto
orginico, emocional/relacional e cognitivo,
com excelentes resultados, busca informar
e sensibilizar os profissionais educadores
da instituicdo, quanto a necessidade de
identificar, apoiar e encaminhar os alunos
para um atendimento especializado.
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Introdugdo

This article focuses on a relevant aspect of the
school universe— learning disorders, and the efforts
undertaken by the Instituto Federal Fluminense,
R, to promote the effective inclusion of those
students into real learning contexts. Among the
initiatives, the Project “Educar para Ficar’,
Jocus of this work, not only provides treatment
of structural, emotional | relational,  and
cognitive aspects, with excellent results, bur also
informs and involves educators in the institution
regarding the need to identify, support and send

students to specialized assistance.
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De Aprendizes Artifices a Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia,

a Instituigdo enfrenta hoje novos e crescentes desafios, construindo uma nova escala de
valores e de atitudes, tendo em vista a composicio de um sistema de vérios campi. Essa
nova configuragio requer trabalho coletivo e cooperativo e uma nova forma de ver os
servidores, institui¢oes e municipios. Trata-se de um sistema regional; imbricado; aberto
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Empresarial e uma das coordenadoras do “Projeto Educar para Ficar”.

** Técnica em Assuntos Educacionais do IF Fluminense campus Campos Centro, professora universitdria, mestra em Cognigio
e Linguagem, Especialista em Lingua Portuguesa, Educagio a Distancia, pés-graduanda em Psicopedagogia e Pedagogia
Empresarial e uma das coordenadoras do “Projeto Educar para Ficar”.

VERTICES, Campos dos Goytacazes/RJ, v. 12, n. 3, p. 71-90, set./dez. 2010

71



Cristina Barreto Tavares, Maria Lucia Moreira Gomes

mdo de adquirir “vida propria’; portanto, trabalhar um Instituto Federal de forma sistémica
ndo se trata de uma tarefa ficil nem de resultados imediatos'.

Em meio a esse cendrio de mudangas, algumas agoes afirmativas foram tomando
forma e adquirindo relevincia para a comunidade interna e externa do IFE entre elas, a
implantacio do Ensino de Jovens e Adultos (EJA) e do Nucleo de Apoio aos Portadores
de Necessidades Educacionais Especiais (NAPNEE), que, em suas agoes, tentam fazer o
resgate do ser social e garantir a permanéncia dos cidadaos no meio académico.

A Rede Federal de Educacio Tecnoldgica e Profissional comega a ser ampliada
e reformatada na sua concepgao de educagdo, mas necessita de politicas educacionais,
tecnolégicas e financeiras bem planejadas, coletivamente, para a implementagio da
Politica Nacional de Educacio Especial na Perspectiva da Educacio Inclusiva.

O Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia®, assim estabelecido em
2008, atua na qualificacdo profissional, ensino médio, cursos técnicos, educagio de
jovens e adultos, superiores: licenciatura e bacharelado e ainda com cursos de péds-
graduacdo lato e stricto-sensu. Uma poténcia de conhecimento humano, técnico e
cientifico com previsio de chegar a 2010 com nimero superior a 354 unidades. A
previsao estd estimada em 500 mil vagas no pais.

Quadro 1 - Cenirio da Rede Federal até 2010

Cenario da Rede Federal até 2010

| 366 escolas

140 escolas

Fonte: Dias, 2009

Em 100 anos de histéria, o atual Instituto Federal Fluminense (IFF) escreve
uma histéria de grandes sucessos, mas também de iniciativas que nio dispuseram de
condigoes de prosseguir, o que demanda um novo olhar e defini¢io de novas préticas
educativas.

Alunos advindos das redes puablicas: municipal e estadual; e outros, das escolas
particulares, nio conseguem ali garantir sua permanéncia, tendo em vista os déficits
de conhecimento gerados pelo sucateamento da educacio publica nos municipios e
estados do pais e até mesmo pelas metodologias de ensino obsoletas que teimam em
resistir nas salas de aula do ensino nacional.

' PROJETO de Implantacao do Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia Fluminense: plano de desenvolvimento
institucional integrado (2008-2012) / Centro Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia de campus Campos dos Goytacazes,
RJ: Essentia Ed., 2007.

? Lei n° 11.892, de 29 de dezembro de 2008 Institui a Rede Federal de Educagio Profissional, Cientifica e Tecnolégica, cria os
Institutos Federais de Educagao, Ciéncia e Tecnologia, e dd outras providéncias.
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As dificuldades aqui apontadas tém seu foco em algumas disciplinas tais como
Matemitica, Fisica e Quimica que geram repeténcia e evasao em repetidos anos letivos
a0 longo das dltimas décadas.

Este pode ser visto apenas como um dos lados de uma mesma moeda, jé que
outras dificuldades se evidenciam no cendrio discente do IFE, bem como em todas as
escolas onde criancas ou adultos tentam garantir seu espago em meio a diversidades.

O olhar voltado para o processo de ensino e de aprendizagem e para o desempenho
académico permitiu observar que os motivos que ocasionavam os fracassos escolares
nem sempre se restringiam a uma aprendizagem deficitdria de conteddo, mas iam além
do que os professores, frequentemente, chamam de “descaso”, “relaxamento”, “preguica’
e até “incompeténcia cognitiva’, para nao usar termos vulgares que afiangam a exclusao
do aluno das salas de aula e até das escolas.

Falar em dificuldades de aprendizagem significa ir além da sala de aula e observar
o cidadio como um todo em suas dimensoes sociocognitivas e familiares, o que

tentaremos fazer ao longo deste trabalho.

Dificuldades de aprendizagem

Piaget (1967) postula que, ao nascer, o individuo recebe como heranga estruturas
bioldgicas - sensoriais e neuroldgicas - que se perpetuam ao longo da vida e que irdo
predispor o surgimento de certas estruturas mentais. Desta forma, pode-se afirmar, de
acordo com a linha piagetiana, que o motor do comportamento humano ¢ inerente ao
ser.

Reiterando esse pensamento, Bossa (2000, p.17) afirma que “as possibilidades
de aprender dizem respeito nao sé as condigoes fisicas, mas também as condicoes
psiquicas”, e assim um nimero reduzido de criangas nio possui, no todo ou em parte,
o aparelhamento neurofisiolégico necessirio a uma boa aprendizagem.

Cabe neste ponto ressaltar que as perturbagoes de aprendizagem aqui focadas
dizem respeito apenas aquelas que atentam contra a normalidade do processo ensino-
aprendizagem, seja qual for o nivel cognitivo do sujeito.

Para se estabelecer, no entanto, um diagnéstico afirmativo de dificuldades de
aprendizagem, ¢ necessdrio levar em conta quatro fatores, segundo Pain (1985, p.27-

33): “fatores organicos, fatores especificos, fatores psicégenos e fatores ambientais.”

Fatores orginicos

O sucesso da aprendizagem fundamenta-se, primordialmente, na integridade
anatomica e de funcionamento dos 6rgiaos que estao diretamente comprometidos com
a manipulagio das relagdes exteriores, assim como os dispositivos que legitimam a

coordenagio do sistema nervoso central.
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E necessdrio, portanto, que haja uma investigagio neurolégica sempre que a
aprendizagem se veja prejudicada em qualquer individuo de forma recorrente. Além
disso, um histdrico de perdas académicas nao deve passar despercebido para os pais e
muito menos para os professores que acompanham, de forma mais efetiva, o desempenho
cognitivo dos alunos em salas de aula.

Segundo Pain (1985, p.29)

A investigagao neuroldgica é necessdria para conhecer a adequacio
dos instrumentos as demandas da aprendizagem. O sistema
nervoso sadio se caracteriza pelo Ambito de comportamento, por
seu ritmo, por sua plasticidade, seu equilibrio. Isto lhe garante
harmonia nas mudangas e consequéncia na conservagio.

Isto nao acontecendo, significa dizer que pode haver lesdes ou desordens corticais
(primdrias, genéticas, neonatais ou pés-encefaliticas, traumdticas, etc.) acarretando uma
conduta rigida, estereotipada, confusa, patente na educagio perceptivo-motora ou na
compreensao.

Interessa ainda, neste contexto, a verificagio do funcionamento glandular pela
sua relagdo com o desenvolvimento da crianga e por sua intima associagio com a falta
de concentragio, sonoléncia e outras lacunas.

Outros dados importantes deste fator sio a alimentacio, jd que sua deficiéncia
pode levar a distrofia generalizada que abarca a capacidade de aprender, bem como
abrigo e conforto para o sono, pois ambos também favorecem o aproveitamento das

experiéncias.

Fatores especificos

Sao transtornos na drea de adequagio perceptivo-motora que nio se enquadram no
aspecto organico. Eles aparecem especialmente no nivel da aprendizagem da linguagem,
sua articula¢do e sua lectoescrita e se traduzem por impossibilidade de construir imagens
claras de fonemas, silabas e palavras, inaptidao grifica, etc., bem como perturbagoes na
aptidao sintdtica, na atribui¢ao significativa.

Nenhuma dessas perturbagées, no entanto, tem a ver com qualquer dano

cerebral localizado.

Fatores Psicdgenos

Sdo perturbagées ocorridas durante o processo de aquisi¢do do conhecimento e
nao nos mecanismos de conservagio e de disponibilidade reconhecidas como inibigao
ou sintoma do ndo aprender sempre que condi¢oes de ordem orginica e ambiental

interferem no sujeito.
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Segundo Pain (1985, p.32), “a significagio do problema de aprendizagem nio
deve ser procurada no contetido do material sobre o qual se opera, mas, preferentemente,

sobre a operagao como tal”.

Fatores ambientais

Esses fatores dizem respeito ao ambiente material do sujeito, as possibilidades
reais que o meio lhe oferece, a quantidade, a qualidade, 2 abundancia e a frequéncia dos
estimulos que estdo no seu entorno durante seu processo de aprendizagem habitual.

Neste contexto, interessam aspectos materiais como moradia, bairro, escola,
condi¢des de acesso aos lugares de lazer, esporte, bem como os mais variados canais de
cultura como televisio, jornal, cinema, teatro, internet etc.

O fator ambiental torna-se, assim, relevante e crucial na determinacio do
problema de aprendizagem, jd que, através dele, podemos explanar o grau de consciéncia
e participacio do individuo na sociedade.

Fernandez (1991, p.47) reitera que a aprendizagem sempre foi considerada,
sob uma visao dualista e racionalista, como um processo consciente e produto da
inteligéncia, deixando o corpo e os afetos de fora.

Segundo a autora, ainda, para aprender é preciso que entrem em jogo dois
personagens (ensinante e aprendente) e um elo que se estabelece entre eles, corroborando
assim as ideias de Pain pud Fernandez (1991, p.51) que definem a aprendizagem como
“o processo que permite a transmissio do conhecimento de um ser que sabe a um
sujeito que vai chegar a ser sujeito através da aprendizagem”.

Nio se pode considerar o individuo um ser compartimentado que se divide entre
variados eus que atuam diversamente em casa, na escola, na igreja ou na rua. Se assim
fosse, para diagnosticar os transtornos de aprendizagem nio seria necessdrio considerar
a trama familiar, da mesma forma que um sistema familiar equilibrado implicaria um
individuo sem qualquer problema na aprendizagem.

Como afirma Fernandez (1991, p.49), nio se pode diagnosticar ou desnudar
o sintoma, prescindindo do grupo familiar ou da institui¢ao educativa. Tampouco
também se pode sufocar a originalidade e autonomia do sujeito, “privando-o de um
espaco pessoal que lhe permita recortar-se, diferenciar-se, e a nés ajude a observar o
possivel atrape da inteligéncia e corporeidade”.

Ainda segundo Fernandez (1991, p.51), o ensinante e o aprendente constituem
dois polos, onde o ultimo pode transformar o ensino (ensesia) em conhecimento, que é
construido pelo ensinante por meio de quatro niveis de elaboragao - orgénico, corporal,
intelectual e semidtico ou desejante.

Esse esquema se assemelha ao atribuido por Pain aos quatro fatores que ela leva

em conta para um diagnéstico dos problemas de aprendizagem, jé elucidado acima.
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E pertinente colocar em evidéncia os transtornos de ordem neurolégica que dio
origem aos recorrentes fracassos escolares e que, por via de regra, sao desconhecidos das
escolas, como institui¢cdes, bem como dos pais e dos mestres.

Para advertir-nos da importincia deste estudo, devemos nos ater aos indices de
transtornos mentais na infincia e na adolescéncia, que apontam para 10 a 20% de
criangas e adolescentes em idade escolar (TEIXEIRA, 2006, p.xix). Isto significa afirmar
que, no Brasil, existem cerca de 12 milhdes de jovens que tém seu desempenho escolar
comprometido por sofrerem de diversos distirbios comportamentais.

Apesar de os indices serem altos e notérios, o sistema educacional ainda nio
estd preparado para atender a essa demanda, embora a existéncia de politicas de
inclusao educacional de alunos com necessidades educacionais especiais, implantados e
garantidos pelo Ministério de Educagao (MEC), prove o contrério.

O que se percebe é que o termo necessidades especiais ainda fica restrito a
necessidades notdrias como paraplegia, cegueira, surdez, etc. Os transtornos de ordem
neuropsicopedagdgica, no entanto, ficam a esperar por seu reconhecimento como
“necessidades especiais”.

Os transtornos a que iremos nos reportar abaixo sdo passiveis de serem
diagnosticados ainda na infincia, evitando assim a interrup¢ao do curso natural de
muitas condigoes neuropsiquidtricas que atingem pessoas de todas as idades.

Por outro lado, os diagndsticos s6 podem ser atribuidos por profissionais da drea
de satide com competéncia para tal, excluindo deste contexto as andlises imprudentes de
pais e professores. Estes tém o papel de estar informados sobre o assunto, incumbéncia
da instituigio escolar, e sugerir a existéncia do problema, procurando o profissional

capacitado para um diagndstico preciso.

Os transtornos que levam ao fracasso social e escolar’

Antes da Revolugao Industrial, no séc. XVIII, a familia nio tinha o papel
unificador dos valores morais e éticos da sociedade que tem hoje. As criangas eram vistas
e tratadas como adultos em miniatura, sem direito de brincar, estudar ou ser crianca.
Nao havia no termo “familia” a conotagao de afeto que hoje perpassa pela sociedade,
vindo a acontecer apenas com o surgimento das cidades que originou a expansio das
escolas e os conceitos iniciais de pedagogia.

Com o foco agora na familia, o comportamento das criangas passou a ser visto
com mais aten¢do e essas passaram a ser mais protegidas e valorizadas. A educagio
infantil passou a representar importante fun¢ao na sociedade e cultura ocidental.

No séc. XIX surgiram as primeiras referéncias aos transtornos hipercinéticos,

a chamada hoje hiperatividade, na literatura médica, atribuida pelo médico alemao

* Os dados aqui elencados foram adaptados da obra Transtornos Comportamentais na Infincia e Adolescéncia, de G. Teixeira.

Rio de Janeiro: Ed. Rubbio, 2006
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Heinrich Hoffmann, referindo-se em 1854 a hiperatividade como “insanidade
impulsiva”.

Passaremos, a partir de agora, a evidenciar os distirbios mais recorrentes nas
escolas e que, comumente, nio sao identificados por pais e professores. A leitura que
se fard tem como objetivo maior o esclarecimento de como se manifesta cada um desses
transtornos de forma que possam escola e familia identificd-los e encaminhar a crianga

ou adolescente para a avaliacio do profissional competente e posterior tratamento.

Transtorno desafiador opositivo

Este transtorno pode ser conceituado como padrao persistente de comportamentos
que agridem e desaflam os adultos nas relagées sociais. O comportamento da crianga
ou adolescente ¢ observado em relagio a autoridades de forma geral, como pais, tios,
avés, professores.

Define-se por perda frequente de paciéncia, irritabilidade, recusa a obedecer
solicitagoes ou regras e até mesmo a transferéncia de culpa de um determinado ato
para outra pessoa, trazendo significativos prejuizos para a vida social, académica e
ocupacional do jovem.

Os jovens com este transtorno evitam participar de atividades em grupo, recusam-
se a pedir ou aceitar ajuda e anseiam por resolver sozinhos seus problemas.

Em regra, a crianga apresenta uma comorbidade (associacio de outro transtorno)
como déficit de atengao, hiperatividade, transtornos de humor e transtornos ansiosos.
A auséncia de diagndstico e tratamento precoces implica a evolugao para o transtorno
de conduta na adolescéncia, casos muito comuns, j4 que nio ¢ raro atribuir-se este

transtorno a uma “fase passageira’.

Transtorno do déficit de atenciol hiperatividade (TDAH)

Este transtorno comportamental é considerado o de maior incidéncia na infAncia
e na adolescéncia. Pesquisas evidenciam que o TDAH estd presente em cerca de 5%
da populagao em idade escolar. “Trata-se de uma sindrome clinica (verifica-se através
dos sintomas) caracterizada basicamente pela triade sintomatoldgica: déficit de atencio,
hiperatividade e impulsividade”. (TEIXEIRA, 2006, p.33).

Os comportamentos caracteristicos incluem dificuldade de concentrar a atengio
em um unico objeto, com atitudes comumente chamadas de desaten¢ao, parecendo
uma constante viagem a outro mundo. Hd grandes dificuldades de organizacio e perdas
frequentes de chaves, material escolar, dinheiro, brinquedos.

A crianga pode se apresentar inquieta, nido conseguindo permanecer sentada
durante muito tempo, fala excessivamente e poucas vezes brinca em siléncio. Os pacientes
com esse diagndstico apresentam perdas académicas e sociais e sem o tratamento podem
evoluir para problemas mais graves, tendo em vista a diminui¢io de sua autoestima

ocasionada pelos frequentes fracassos.
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Estudos demonstram que o cérebro de criangas com esse transtorno funciona
diferentemente do das criancas consideradas “normais”, pois apresentam um desequilibrio
de substancias quimicas que ajudam o cérebro a regular o comportamento.

As causas parecem ser multifatoriais, mas o fator mais importante é a heranca
genética. Medicagdes nesses casos sao necessdrias para que se possa haver a ampliagao
dessas substincias quimicas, otimizando o aporte dos neurotransmissores e facilitando
o controle da atencio.

O TDAH pode ser dividido em 3 tipos (TEIXEIRA, 2006, p.39):

Desatento

Criancas desorganizadas, esquecidas, facilmente distraidas, cometem erros por
descuido, ndo copiam ou executam as tarefas e vivem “no mundo da lua”.

Hiperativo/impulsivo

Criangas mais agressivas, com maiores taxas de rejeicdo pelos colegas, agitadas,
inquietas e impulsivas.

Combinado

Corresponde ao perfil mais prevalente de pacientes com TDAH. Nestes pacientes
predominam pelo menos seis sintomas de cada um especificado acima. Os pacientes
apresentam maior prejuizo no funcionamento global e possuem grandes perdas
académicas e sociais, devendo ser encaminhadas para os servicos de neuropsiquiatria da

infancia e da adolescéncia.

Depressio infantil

Nunca se acreditou, até que isso fosse comprovado, que criangas pudessem
ser afetadas por depressio, “privilégio”, até hd algum tempo, somente de adultos. No
entanto, sabemos hoje que essas sio tao suscetiveis ao transtorno quanto o adulto e esse
quadro interfere sobremodo em sua vida didria como em suas relacoes académicas e
sociais.

Quanto a isso, alerta Teixeira (2006, p.57)

A depressao infantil atinge aproximadamente 1% das criancas pré-
escolares, 2 a 4% das criancas em idade escolar e aumenta para 5 a
8% nos adolescentes. A distribuicio entre sexos é similar durante

a infincia, aumentando as taxas no sexo feminino em relagio ao
sexo masculino durante a adolescéncia.

Criangas afetadas por esse transtorno apresentam-se sempre com tristeza, falta
de motivagio, soliddo e humor deprimido, podendo apresentar mudancas subitas de
comportamento com explosdes descontroladas de raiva, muitas vezes com envolvimento
em brigas corporais.

O transtorno depressivo acarreta dificuldades nas inter-relagbes e perdas
académicas que podem comprometer o desenvolvimento e funcionamento social,

tendendo a retornar na idade adulta, se ndo for adequadamente tratado.
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Acredita-se que fatores genéticos aliados a fatores ambientais e bioquimicos

podem ser responsdveis pelo transtorno.

Transtorno bipolar de humor

Caracteriza-se por oscilacoes do humor que pode-se apresentar extremamente
exaltado (tempestades comportamentais) alternado com sintomas cldssicos de depressao
infantil.

Observa-se que 1% da populagio infanto-juvenil é portadora dessa sindrome
provocando piora dos sintomas opositivos comuns na adolescéncia. Na escola é observada
queda nos desempenhos seguidos de dificuldades de concentragdo, hiperatividade,
labilidade afetiva, autoestima aumentada, hipersexualidade.

Esse transtorno pode ser facilmente confundido com outros transtornos
psiquidtricos, como déficit de atengio/hiperatividade. No entanto, o transtorno bipolar
é caracterizado por mudangas bruscas de humor, o que o caracteriza fortemente.

O curso desse transtorno pode ser cronico, apresentando-se em 20% a 40% dos

adultos que demonstraram os primeiros sintomas na infincia.

Transtornos ansiosos

Este tipo de transtorno apresenta-se como sensagoes subjetivas de desconforto,
inquietagao, ansiedade, podendo desencadear problemas de sudorese, taquicardia, boca
seca e nervosismo.

Muitos podem ser seus fatores desencadeantes, desde causas genéticas até
ambientais, além das proprias experiéncias vividas pelas criangas.

Estes transtornos podem ser desdobrados em outros tais como:

e Transtorno obsessivo compulsivo- pensamentos repetitivos, intrusivos e sem
sentido que acometem a mente da crianga. Apresentam-se sob a forma de repeticao de
palavras e gestos, pensamentos, geralmente associados a ideias de limpeza, contaminacio,
seguranga, agressio ou sexo. Esses comportamentos visam, na verdade, de forma
inconsciente, evitar ou retardar um sofrimento ou situacio temida.

eTranstorno de ansiedade de separacdo- esse se configura com sintomas de
ansiedade excessiva e inapropriada diante de uma separacio iminente ou diante do
apego exagerado a um parente ou outra pessoa a quem a crianga ¢ ligada afetivamente.

O sintomas incluem pesadelos, relutincia em se separar dos pais para ir & escola
ou dormir sozinhos e estao, normalmente, associados a queixas somdticas como dores
estomacais, dores de cabega para obter mais atengio e evitar a separagio de quem julga
que vai perder.

Como resultado desse processo, surgem o fracasso académico, relagdes

interpessoais prejudicadas e comprometimento de sua autoestima e maturidade.
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A taxa de incidéncia fica em torno de 3,5%, iniciando-se os sintomas por volta
de sete anos de idade, com tendéncia a diminuicao com o decorrer dos anos.

* Fobia especifica — ¢ caracterizada por um medo exagerado e persistente em
presenca de situagdes ou objetos especificos como animais, insetos, sangue, altura,
lugares fechados, dentre outros.

O medo de enfrentar tais situagoes compromete sobremaneira a prética académica
da crianca e as relagoes interpessoais, principalmente quando o fator que ocasiona a
fobia se enquadra na rotina didria.

e Transtorno de panico — periodos de ataques de panico inesperados e repetidos,
seguidos de sintomas somdticos como sudorese, falta de ar, palpitagoes, tremores nas
mios, medo de enlouquecer ou de morrer. Uma das caracteristicas que pode acompanhar
o transtorno do panico ¢ a presenca (ou nao) de agorafobia — medo de estar em lugares
abertos ou cheios de gente.

e Fobia social — também chamada de timidez patoldgica, esse transtorno
caracteriza-se por medo, ansiedade e grande timidez ao se expor a situacoes sociais.

No mundo académico, isto pode ser verificado quando as criangas ou
adolescentes se negam a apresentar trabalhos ou participar de grupos para qualquer
atividade, comprometendo assim seu desempenho. Muitos alunos preferem o 6nus
da reprovacio a se expor diante de professores e colegas.

A crianga com fobia social apresenta manifestagdes somdticas, ao se ver exposta,
tais como rubor facial, sudorese, tremor, coragao acelerado, nervosismo.

* Mutismo seletivo — incapacidade da crianga de se comunicar verbalmente
diante de situagoes de exposicio social. As criangas apresentam sintomas de ansiedade
quando expostas a pessoas que estdo fora de seu circulo de confianga. Esse transtorno
compromete o funcionamento académico e estd ligado, comumente, a quadros do

transtorno de fobia social.

Retardo mental

Durante algum tempo conceituada pelos médicos como oligofrenia, esse
transtorno caracteriza pessoas que possuem déficits irreversiveis na atividade mental
superior. A Unica intervengao significativa desse mal é a prevenc¢do, pois, uma vez
detectada, ndo hd como traté-la ou curd-la.

As criangas portadoras dessa sindrome devem ser acompanhadas, tio logo
sejam diagnosticadas, por profissionais que atuam com procedimentos psicoldgicos,
pedagégicos e neurolégicos também. Estes tltimos devem amainar comportamentos
de agressividade, agitacio psicomotora e hiperatividade, normalmente presentes nesta
sindrome.

Quando ainda hd dividas quanto ao diagnéstico, exames complementares, como

testes psicométricos, devem ser usados para certeza da andlise. Esses testes sdo capazes de
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medir a capacidade geral ou de aptidées intelectuais especificas.

A sindrome pode variar de leve a grave e profunda. Geralmente os pacientes
apresentam déficits visuais e auditivos, indicando a presenca de lesdes organicas ou
desenvolvimento inadequado do cérebro.

Virias sdo as causas que podem ocasionar esse transtorno: erros de formagdo do
Sistema Nervoso Central (malformagdes congénitas, alteragoes ou erros no cédigo do
feto); influéncias extrinsecas que afetam o Sistema Nervoso Central (leses que afetam
o cérebro fetal durante a gravidez ou no momento do parto); anormalidades bioldgicas
(situagdes em que alteragoes no ambiente bioquimico cerebral levam ao retardo metal,
como auséncia da produgao de determinado componente do organismo. Estas criangas

nascem com o cérebro normal que comega a se deteriorar pela auséncia da substancia).

Autismo

Este caracteriza-se por um transtorno invasivo do desenvolvimento, trazendo
prejuizos na interagdo social, atraso na aquisi¢ao da linguagem e comportamentos
estereotipados e recorrentes.

Conforme alerta Teixeira (2006, p.101), “o transtorno (autismo) apresenta uma
incidéncia de dois casos para cada dez mil criancas e ocorre em torno de quatro vezes
mais em meninos do que em meninas”.

Verificado em torno de dois anos ¢ meio de idade, o autismo caracteriza-se
pelo grande déficit de comportamento social, os portadores evitam o contato visual e
mostram-se alheios 2 voz humana. Nao emitem posturas antecipatérias, sdo indiferentes
ao afeto e sua fei¢do nao apresenta nenhuma reposta a estimulos afetivos.

A inteligéncia dos autistas estd comprometida em grande parte das criangas com
a sindrome, e cerca de 70% possuem retardo mental. No entanto, algumas delas podem
frequentar escolas e ter uma performance académica satisfatoria.

Muitos dos pacientes autistas nao falam e 50% aproximadamente ficarao mudos

para o resto da vida.

Sindrome de Asperger

Descrita pela primeira vez pelo médico austriaco Hans Asperger, esse transtorno se
caracteriza por déficit de socializagio, interesses circunscritos, déficit na linguagem e na
comunica¢io. E também considerado um transtorno invasivo do desenvolvimento, mas,
diferente do autismo, as criangas portadoras dessa sindrome possuem desenvolvimento
cognitivo normal e ndo apresentam atraso na aquisi¢io da fala.

O que parece estar dentro da normalidade, com o tempo apresenta-se diferente,
mondtono, peculiar e com preocupagdes excessivas recorrentes. A crian¢a com essa
sindrome é pouco empdtica, apresentando comportamento excéntrico e seu modo de

vestir pode ser extremamente arrumado. Sua dificuldade de socializacio a torna solitdria
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pelas inadequagoes de comportamento e dificuldades no entendimento das relagoes
sociais. H4 ainda prejuizos na coordenagao motora e na percepgao visioespacial. Chama
a atencdo pelos interesses peculiares, ora passando grande tempo diante de um mesmo

canal de televisao, ora lendo exaustivamente sobre temas selecionados.

Dislexia

Transtornoespecificodaleitura, é caracterizado peladificuldade de reconhecimento
de letras, decodificagao e soletragio de palavras. Essas alteragoes sao provenientes de
comprometimento no desenvolvimento de habilidades fonoldgicas. Esse mal atinge 3 a
4% das criangas em idade escolar e afeta mais meninos do que meninas.

A dislexia compromete a fung¢do de atividade de andlise, por meio da qual se faz
a associacdo letra-som e o reconhecimento de palavras com acesso a seu significado.
A partir dai, fica comprometido também o processo de construgio, no qual ocorre a
formacio de frases com acesso a seus significados, a compreensao dos enunciados ¢ a
relagdo com conhecimentos prévios.

Essa sindrome se manifesta por meio da leitura lenta, dificuldade em ler legendas
ou entender enunciados e frases, além de déficit na escrita, comprometida com inversoes,
troca ou omissao de letras e erros de concordéncia verbal.

Possivelmente, nao hd estudos concretos quanto a isso, hd um funcionamento
peculiar do cérebro no que diz respeito a drea da leitura e escrita. Acredita-se que existe
uma disfun¢io cerebral em que fungées de percepcio, repeticio, armazenamento,

nomeagao, recuperagio e acesso a informagao estao comprometidas.

O IFF diante das dificuldades de aprendizagem: uma experiéncia com

alunos adolescentes e adultos

Muitas agoes tém sido desenvolvidas ao longo do tempo pelo Nucleo de Trabalho
Social/DITEx de forma a dar apoio ao aluno do Instituto Federal Fluminense (IFF),
inserindo-o em programas tais como: Bolsa de Trabalho, Alimentagio, Assisténcia a
Satde, Ajuda de Custo nas Visitas Técnicas, Orientagio Familiar e outras agoes que
favorecem a sua permanéncia na Instituigao.

No entanto, alguns olhares e constatagoes confirmaram a caréncia de um programa
mais intenso e global que possa atender as necessidades dos discentes, evitando, dessa
forma, o abandono escolar ¢ a repeténcia.

Um grande problema no quadro geral da Instituicio ¢ a existéncia de um
expressivo nimero de alunos com dificuldades de aprendizagem (DA) e/ou distirbios
de aprendizagem, ocasionados por motivos variados, que vao desde problemas de
adaptagao ao contexto de uma escola diferente, mais ampla e, consequentemente, mais

dispersa para o aluno, até problemas psicossociais e neuroldgicos.
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Objetivando minimizar esses problemas, o “Projeto Educar para Ficar” pretende
ser mais do que uma mera agio que prové o aluno de atendimentos em suas caréncias
pessoais e educacionais. O projeto aponta para o atendimento aos alunos de forma
integral e efetiva, desenvolvendo acdes que acompanhem sua estada na instituicio,
considerando sua evolugio no processo.

Ha de se considerar que o projeto, em suas diversas dimensdes, atua com base nas
relagoes que se estabelecem entre:

e escola x aluno;

* aluno x aprendizagem;

¢ aluno x familia x sociedade.

O “Projeto Educar para Ficar”

No final do ano de 2008, atendendo a um convite do MEC, realizado por meio
de oficio, solicitando inscri¢ao de projetos que fomentassem a capacitagao para docentes,
técnicos administrativos e gestores, inscrevemos o “Projeto Educar para Ficar”.

Esse projeto veio ao encontro de uma necessidade ji observada pela equipe
pedagdgica do Instituto de Educagio, Ciéncia e Tecnologia Fluminense e outros
profissionais, tendo em vista um nimero expressivo de repeténcias que nio se atinham
a defasagens de contetido apenas, mas apresentavam, por certo, outras causas. O projeto
estava direcionado para o atendimento a alunos que apresentassem transtornos de
aprendizagem e, a0 mesmo tempo, capacitaria os professores e outros envolvidos no
processo institucional para esse novo olhar sobre a educagio.

Equipe de Trabalho

COORDENADORAS

e Maria Ltcia Moreira Gomes — (Técnica em Assuntos Educacionais do IFE
Professora de Ensino Superior)

* Cristina Barreto Tavares (Assistente Social do IFF e Terapeuta Familiar)

OUTROS PROFISSIONAIS

* Ana Maria Fernandes Marins — Professora de Lingua Portuguesa da comunidade
externa

* Bianca Isabela AcAmpora Ferreira - Psicopedagoga

* Dr2 Paula de Paiva Bellotti - Neuropsiquiatra

* Fébia Sarmento Duarte - Psic6loga Cognitivo Comportamental

* Maria Liicia Seixas de Azevedo Soares - Psic6loga

* Marta Castro Andrade - Assistente Social

* Raquel Santos de Souza — Psicéloga

* Rebeca Marques Sardinha - Fonoaudidloga

MONITORES
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* André Luiz da Cunha Alves — Monitor de Matemdtica
* Kissila de Azevedo Medeiros — Monitor de Quimica

* Carina da Silva Gomes — Monitora de Quimica

* Luana Carvalho Batista — Monitora de Quimica

* Marcos Vinicius Santos Sales — Monitor de Fisica

* Gleydiane de Barros Ferraz —Monitora de Matemdtica

* Renata Barbosa Gongalves — Monitora de Fisica

Objetivo geral da experiéncia

Este projeto tem por objetivo o desenvolvimento de agdes que visem ao apoio
neuropsicopedagédgico aos alunos matriculados nas primeiras séries do ensino médio,
do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia Fluminense-campus Campos Centro, com
transtornos de aprendizagem, acolhendo-os em suas multiplas necessidades, com vistas
a sua permanéncia no ambiente escolar. O projeto pretende atender a dificuldades no
que tange a relagao:

-Escolaxaluno (dificuldades de adaptagao ao contexto institucional e a diversidade
de a¢des encontradas)

-Aluno x aprendizagem (dificuldades psiquicas e fisicas)

-Aluno x familia x sociedade (situagdes familiares ou pessoais de crise,
desestabilizadoras das questoes pedagdgicas).

Neste contexto, faz-se necessdria uma abordagem mais ampla que insira o corpo

docente, a fim de envolver todos os atores do processo educacional.

Populacio beneficiada

O projeto tem, em seu campo de atua¢ao, aproximadamente, 40 (quarenta) alunos
do ensino médio e/ou técnico, EJA e cursos superiores, atendendo a uma demanda de
alunos adultos com transtornos de aprendizagem, suas familias e cerca de 60 (sessenta)

professores da Institui¢do, com vistas & capacitagio para suas agdes docentes.

Metodologia do trabalho implementado

As acoes estao voltadas para o trindmio aluno/escola/familia, componentes
imprescindiveis nesse processo, cuja adesio é essencial para o éxito do projeto.

Foram contactados os alunos dos primeiros anos/médulos do ensino médio/
técnico por meio de visitas as salas de aulas, para alertd-los da existéncia das agoes
pertinentes ao “Projeto Educar para Ficar” dentro da Instituicao.

No entanto, apesar do puablico-alvo restringir-se a alunos do primeiro segmento

dos cursos médio e técnico, alunos do curso superior ¢ do Ensino de Jovens e
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Adultos (EJA) comegaram a fazer parte de nossa demanda, o que ampliou o quadro
de atendimento, haja vista a compreensio de que ndo se deveria descartar, neste
processo de inclusdo, qualquer aluno que solicitasse ajuda, desde que este atendesse ao
critério estabelecido para o atendimento, que era a andlise socioecondmica. Os alunos
pertencentes a familias de baixa renda eram atendidos e amparados economicamente
em suas consultas e medicamentos.

No entanto, todos os alunos que solicitavam ajuda, independente de sua situacio
socioecondmica, eram atendidos pela coordenagao do projeto e encaminhados também
para os mesmos profissionais parceiros, sob sua autonomia financeira.

Da mesma forma, as monitorias de Lingua Portuguesa, Matemadtica, Fisica e
Quimica se estenderam aos alunos do IFF, independente de vinculagio ao atendimento
de alunos com Transtornos de Aprendizagem.

Dando continuidade, foram agendados, em cronograma, semindrios para pais,
professores e servidores técnico-administrativos para divulgacdo e orientagio das
realizagbes pertinentes ao projeto, bem como encontros com alunos com o objetivo de
proceder a agdes, tais como:

- aulas de apoio as disciplinas, consideradas empecilhos para o bom desempenho
do corpo discente a serem ministradas por alunos dos cursos de licenciatura da
Instituicio;

- encontro de professores com profissionais especializados em Dificuldades
de Aprendizagem e que nos orientaram quanto a detecgdo e o auxilio a alunos que
apresentam dificuldades no acompanhamento e/ou no desempenho escolar;

- encontro com os monitores dos cursos de licenciatura, responsdveis pelas
aulas de apoio, para avaliagio e orientagio de procedimentos a serem adotados no
atendimento ao aluno;

- encaminhamento para tratamento especifico, via pais ou responséveis, de alunos
que possuam, comprovadamente, através de diagndstico realizado por profissional
competente, alguma dificuldade de aprendizagem, que esteja no 4mbito do aspecto
neuropsiquico, e fora da esfera das atuagoes dos profissionais que pertencem ao quadro
da Instituicao.

Os alunos encaminhados para a andlise neuropsiquidtrica retornavam, apés duas
ou trés sessoes com o profissional, com diagnéstico e indicagio, se fosse o caso, para
tratamento paralelo com outro profissional.

O projeto, portanto, atingiu os trés aspectos que, acredita-se, podem ser
traduzidos como grandes dificultadores para efetivagio e sucesso do processo ensino-
aprendizagem:

* Relacionamento interpessoal/ interagio com o meio

* Dificuldades no aspecto cognitivo, por falta de subsidios na trajetéria escolar
pregressa

* Dificuldades no 4mbito neuropsiquico.
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Recursos humanos e infraestrutura

Os aspectos acima destacados foram trabalhados, respectivamente, pelos seguintes
agentes:

* Assistentes sociais, terapeuta familiar, pedagogas, técnicos em assuntos
educacionais, bem como estagidrios das dreas especificas e profissionais convidados.

* Alunos das ultimas séries dos cursos de licenciatura do IFF campus Campos
Centro.

* Profissionaisespecializados (neurologistas, psiquiatras, psic6logas, fonoaudiéloga
e psicopedagoga) que fizeram parceria com a Instituigao, como acima discriminados.

A infraestrutura necessdria a execu¢io do projeto envolveu os espacos fisicos
do IFF campus Campos Centro (salas de aula, salas de estudo, auditério), bem como

equipamentos de multimidia, entre outros.

Critérios de verificagio e acompanhamento

As agdes foram acompanhadas pelo Nucleo de Trabalho Social, nas figuras das
profissionais Maria Licia Moreira Gomes e Cristina Barreto Tavares, por meio de
reuniodes sistemdticas com gerente de ensino, professores e monitores, visando aferir os
resultados do processo. A avaliagio final foi efetivada ao término do ano letivo de 2009,
em férum especifico para tal fim, em que estiveram presentes professores envolvidos,
alunos monitores de licenciatura para avaliagio do desempenho dos alunos, profissionais
do IFF e outros envolvidos no projeto.

Como encontramos grandes dificuldades, nesse primeiro momento, de
aproximagio do corpo docente, o férum aludido teve o objetivo, de uma forma ampla
e informal, proceder & primeira avaliagdo dos resultados, por meio dos depoimentos
dados pelos pais, professores e monitores que nos expuseram o ponto de vista de cada
um sobre as acoes e as necessidades ainda existentes. Nesse f6rum, alguns alunos em fase
de atendimento foram avaliados quanto a sua performance cognitiva e comportamental
durante o tratamento.

Nao podemos deixar de ressaltar aqui que o processo ¢ lento e continuo, ji
que nio existe cura para esses distirbios. O grande desafio é conscientizar alunos,
pais e professores, principalmente, do problema existente e, com o acompanhamento
dos profissionais especializados, tentar minimizar os efeitos desses transtornos e nio,

neutralizd-los.

Resultados alcancados

No decorrer do ano de 2009, as agoes do projeto tiveram atuagdo intensa,

ultrapassando a demanda estabelecida. Foram cerca de 40 alunos atendidos com
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diagndstico  de Déficit de Atengio, Depressio, Dislexia, Dislalia, Discalculia,
Disortografia, Transtorno Obsessivo Compulsivo, Transtorno de Ansiedade
Generalizada, além de transtornos psicoldgicos por questoes sociais e familiares.

Neste contexto, incluem-se alunos atendidos pela monitoria de Matemdtica,
Fisica, Quimica e Lingua Portuguesa. Destaca-se aqui que os monitores das disciplinas
citadas, que operaram no projeto, nio tinham o objetivo maior de atuar sobre a
dificuldade de que o aluno era detentor, mas auxiliar no seu processo de aprendizagem
de conhecimento nas diversas dreas, de uma forma mais direcionada e particular, como
sugerido pelos profissionais de sadde. A aten¢io dos monitores, focada no aluno de
forma particular, que ¢ dispersa em sala de aula, apresentou resultados exitosos, haja
vista que muitos deles conseguiram vencer algumas dificuldades.

O acompanhamento do processo de monitoria, feito de forma sistemdtica, teve
como objetivo identificar as dificuldades dos monitores em suas a¢oes, bem como fazé-
los conhecedores dos diversos transtornos, particularmente, em cada caso. Entendemos
que, assim, ndo s6 os ajudamos em sua fungio diddtico-pedagdgica, como também os
fizemos cientes das dificuldades que futuramente poderio encontrar em sua prdtica
docente.

Alguns dos alunos atendidos no projeto foram encaminhados para avaliacio
psicopedagdgica, por sugestio da neuropsiquiatra, para detec¢io de dificuldades
pregressas, que ainda refletem, na idade adulta, em seu desenvolvimento cognitivo. Essa
agio foi imediatamente cumprida pelos coordenadores do projeto e os alunos avaliados,
recebendo diagnéstico ao final da andlise psicopedagégica. O tratamento posterior,
necessdrio apds o diagndstico, ficou para ser implementado no ano de 2010.

Finalmente, assinalamos neste momento que o niimero de alunos acatados foi
inferior & demanda, j4 que a verba nio era suficiente para a expansao do atendimento.

Segue, abaixo, grifico ilustrativo do atendimento aos alunos com os diversos

transtornos (FIG. 1):
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Projeto Educar Para Ficar

ONeuropsiquiatria
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Figura 1 - Atendimento aos alunos com transtornos do “Projeto Educar para Ficar”

Nio poderiamos aqui quantificar o resultado alcangado, jd que estamos diante
de um processo que envolve distirbios recorrentes, porém passiveis de tratamento. O
melhor saldo que podemos ter, apés um ano de agdes, é que todos os alunos que nos
procuraram com dificuldades comprovadas, num cendrio de perdas ao longo dos anos,
foram encaminhados para avaliacdo e, sendo necessdrio, conduzidos para o tratamento
indicado.

Trazer ao préprio aluno e aos pais a luz do conhecimento sobre as dificuldades
e implicagoes a serem enfrentadas, configurou para as coordenadoras do projeto, nessa

experiéncia inicial, sua maior conquista.

Consideragoes finais

O “Projeto Educar para Ficar”, teve, como toda inovacio, dificuldades em
se firmar em terreno tio populoso e diversificado como o IFE O desconhecimento
e a resisténcia de pais, de professores e até de alunos tornaram o projeto sem muita
expressao inicialmente.

No entanto, no decorrer do ano letivo, com a insisténcia das divulgacoes e acoes
dos profissionais envolvidos e dos monitores, o projeto tomou a dimensio esperada, e
a demanda revelou-se maior do que poderia ser viabilizada pela verba destinada pelo
MEC para as agoes no ano de 2009.

O objetivo do projeto extrapolou os muros da Institui¢io e o publico externo
passou a procurar a coordenagio responsivel para informacoes, empreendendo

solicitacdo de ajuda para outras escolas da comunidade.

VERTICES, Campos dos Goytacazes/RJ, v. 12, n. 3, p. 71-90, set./dez. 2010



“Projeto Educar para Ficar’: agcoes que legitimam politicas afirmativas no ambito da Rede Federal de Ensino

Isso faz-nos constatar que o projeto precisa alargar suas agoes e levar sua experiéncia
para a comunidade de pais e professores que desconhecem a existéncia dos transtornos
e suas consequéncias, elementos que testemunhamos ao longo da experiéncia de um
ano.

A discriminagio de escolas, particularmente de pais, e professores, aliada a uma
inegdvel auséncia de capacitacio dos docentes para observagao desses casos, levam
muitos alunos a um acimulo de comorbidades que exacerbam o problema que poderia
ter sido mediado, no inicio da vida escolar, por profissionais capacitados, por meio de
terapias e medicagdes, evitando transtornos outros que surgem a medida que o tempo
e as sequelas se apresentam.

Os alunos de licenciatura que atuaram como monitores do projeto, nio sé
assumiram a causa, como sairam do desconhecimento tao comum aos jovens professores,
em relacdo 2 existéncia desses transtornos. De tal forma isso se deu, que alguns se
ofereceram para dar continuidade a sua participacio, como voluntdrios no projeto, para
o0 ano de 2010.

Acrescenta-se, neste panorama, que as coordenadoras do projeto, Maria Licia
Moreira Gomes (Técnica em Assuntos Educacionais) e Cristina Barreto Tavares
(Assistente Social), sentindo a necessidade de aprofundarem seus conhecimentos na
drea, visando a uma participagio mais efetiva e mais eficaz nas a¢oes, iniciaram o Curso
de Pés-graduagao Lato Sensu em Psicopedagogia e Pedagogia Empresarial no Instituto
Superior do CENSA na cidade de Campos dos Goytacazes.

A luta hoje se revela mais drdua pela institucionalizagiao do projeto, para que
as agoes ora citadas nao fiquem na dependéncia de aprovagio de verbas do Governo
Federal para sua continuidade. Os acompanhamentos nao podem ser interrompidos,
sob pena de voltarmos ao inicio do processo e ver todas as acoes e verbas gastas serem
anuladas pelo tempo ocioso de tratamento, além de tirarmos a esperanca de alunos e
pais.

No entanto, também a institucionaliza¢io ¢ um processo vagaroso, pois demanda
politicas publicas que se tornam complexas no cendrio do IFE

O projeto, ainda devemos chami-lo assim, continua, neste ano de 2010, na
dependéncia das verbas federais, via MEC, mas as a¢des se processam em ritmo crescente

com o apoio da Dire¢ao do campus Campos Centro e da Reitoria do Instituto.
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