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Caro (a) Professor (a):

Sabemos que no cotidiano escolar manifestam-se uma multiplicidade de alunos com
problemas de aprendizagem e de comportamento, mas que, na maioria das vezes, ndo sdo
identificados e atendidos nas suas reais necessidades. Muitos dos problemas encontrados se
distanciam da formacao docente, da préatica e da agdo pedagdgica, o que se verifica sdo medidas de
intervencdo incompativeis com suas necessidades educacionais especiais, €, por consequéncia nao
sao alcancados os resultados esperados.

Todo sujeito, independente de seu estado fisico ou psiquico, tem sua histéria pessoal,
familiar e social, onde necessariamente, resguardar, respeitar e possibilitar sua subjetividade, se
configura no pressuposto para qualquer agdo educacional. A forgca que impulsiona a subjetividade
nao é dada de uma so6 vez, mas construida no decorrer da existéncia. Neste sentido, todos estamos,
a todo momento, referenciando, possibilitando e fortalecendo o nascimento de sujeitos.

Vocé, professor (a), ja deve ter ouvido falar que o medo de enlouquecer sempre perturbou o
ser humano. O fato de perder o juizo, n&o discernir a realidade, desorganizar o pensamento, romper
a consciéncia de si mesmo e do mundo, sempre foi razdo de angustia as pessoas,
independentemente da organizagio social a que pertengam.

Muitos créem, erradamente, que enlouquecerdo porque se afligem com idéias absurdas,
sofrem por pensamentos fixos, se angustiam por imagens mentais que nunca quiseram produzir. Mas
por terem coeréncia em seu raciocinio e saberem distinguir a imaginagcdo da realidade, nao
desenvolvem confusdo mental. Sdo pessoas que tém recursos pessoais simbdlicos que permitem,
ndo apenas transitar pelas dificuldades, como também elabora-las. Ao contrario, quem deles nao
dispbem, fica impossibilitado de se representar no papel social, impedido, muitas vezes, de falar em
nome proprio, imerso em representacdes imaginarias que, por vezes, inviabilizam o estabelecimento
de relacbes pessoais, familiares e sociais.

“Loucura”, “Doenca Mental’, sdo nomes populares (senso-comum) carregados de
discriminagédo e preconceitos. A nomenclatura adotada hoje pelo Ministério da Saude € Transtorno
Mental e pelo Ministério da Educacdo é Transtornos Globais do Desenvolvimento, a partir do
Documento Politica Nacional de Educagao Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva (Portaria
n° 555 de 07/01/08).

! Este texto foi escrito por Shirley Aparecida dos Santos, membro da equipe do Departamento de
Educacéao Especial e Inclusao Educacional.



Até 2007, a nomenclatura utilizada na Educagao era Condutas Tipicas que comegou a ser
amplamente divulgada na década de 90, para fazer referéncia aos alunos que apresentavam
disturbios de comportamentos, substituindo a terminologia anteriormente empregada, disturbios de
comportamento, que muitos prejuizos trouxe, seja pelo preconceito que a expressao sugeria, seja
pela interpretagdo inadequada de qualquer reagédo do aluno pelo professor e que ocasionava um
rétulo e posterior encaminhamento para a Educacao Especial. Conceitua-se Condutas Tipicas como
“ manifestagbes tipicas de sindromes e quadros psicoldgicos, neurolégicos e ou psiquiatricos
persistentes que ocasionam atrasos no desenvolvimento e prejuizos no relacionamento social, em
grau que requeira atendimento educacional especializado” (Brasil, 1994, MEC — SEESP, p.14).

UADRO ILUSTRATIVO

DE 1994 ATE 2007 A PARTIR DE 2008
CONDUTAS TIiPICAS TRANSTORNOS GLOBAIS DO
DESENVOLVIMENTO
Quadros neurolégicos, como por exemplo: Refere-se especificamente a alunos com
- Transtorno do Déficit de Atencdo e | diagnodstico de:
Hiperatividade - autismo
Sindromes, como por exemplo: - sindromes do espectro de autismo, como
- Sindrome de Asperger por exemplo: Sindrome de Asperger, Sindrome
Psicolégicos, como por exemplo: de Rett, entre outros.
- Transtorno Bipolar - psicose infantil
- Transtorno de Conduta
- Transtorno de Ansiedade, entre outros.
Psiquiatricos Persistentes, como por
exemplo:
- Psicose

Ainda de acordo com o Documento Politica Nacional de Educagao Especial na Perspectiva da
Educacédo Inclusiva (Portaria n° 555 de 07/01/08), o Transtomo do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade é compreendido como Transtorno Funcional Especifico que sera atendido, neste
Departamento, nos servicos de apoio especializado da area de Deficiéncia Intelectual e Transtornos
Funcionais Especificos, na Rede Publica de Ensino.

Esclarecemos que o Transtorno Bipolar, de Conduta, de Ansiedade, entre outros, devera ter o
acompanhamento da Saude Mental (tratamento medicamentoso e terapéutico), sem que
necessariamente, sejam encaminhados aos servicos de apoio educacional especializado da Rede
Pudblica de Ensino.

Consideragoes sobre o processo histérico

Desde os tempos mais remotos da civilizagdo, os grupos humanos vém sentindo
necessidade de analisar o desafio da convivéncia com pessoas consideradas “insanas” acometidas
de algum mal, por vezes misterioso ao qual passaram a se comportar de forma estranha. O homem

demorou séculos para entender e explicar cientificamente, alguns entre tantos transtornos mentais.
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Até encontrar uma compreensdo a respeito dessas doengas graves, conviveu com explicagdes das
mais variadas que distanciavam da necessidade ou da importancia de encarar esses fendbmenos
como uma realidade humana.

Durante a Idade Média, com a igreja catdlica fortalecida, predominava a crenga de que as
pessoas que apresentavam comportamentos que fugiam ao esperado, estavam possuidas pelo
deménio; entendia-se que a cura da loucura estaria na aplicacéo de reliquias sagradas na cabeca do
doente e o exorcismo de espiritos maus.

Na época Classica (séculos XVII e XVIIl), os critérios para o diagnéstico ndo eram médicos,
mas sim a percepgao de instituicdes como a igreja, a justica e a familia, com critérios referentes as
transgressdes da lei e da moralidade. Apesar da busca da construgdo do conhecimento médico em
relagédo a loucura, a medicina da época era baseada na histéria natural e seu método classificatério
nao conseguia abranger a complexidade de manifestagdes desses quadros.

Na segunda metade do século XVIII, iniciaram-se as reflexdes médicas e filoséficas que
situavam a loucura como algo que ocorria no interior do préprio homem, como perda de sua proépria
natureza, considerada alienacao. E neste periodo que as supersticdes por tras das doencas mentais,
comegaram a perder forga.

As reformas politicas e sociais que ocorreram na Europa, especialmente na Franga, no final
do século XVIII, inspiraram o médico Philippe Pinel a ocupar-se dos loucos. Com ele, surgiu a
Psiquiatria, passando o louco a ser visto como um doente que deveria ser submetido a um
tratamento moral. De acordo com as idéias de Pinel, a pessoa mentalmente doente deveria ser
isolada em um espacgo para ser reeducada. A agao da psiquiatria era moral e social, voltada para a
normatizagao desses sujeitos concebidos como capazes de se recuperar.

A proposta de educacdo dos sujeitos com doenca é recente, data do inicio do século XIX.
Jean ltard, médico discipulo de Pinel, é considerado seu iniciador, na tentativa de tratar o jovem
Victor de I’ Aveyron, que foi encontrado em um bosque da Franga, vivendo como um selvagem.
Especialista na educagéo de surdos-mudos, Itard dispds-se a tratar de Victor, aplicando-lhe o que era
chamado na época de tratamento moral, isto é, o tratamento incidia ndo sobre o corpo, mas sobre as
faculdades mentais. Para muitos educadores, o método humanizador de Itard cedeu lugar a esforgos

de treinamento.

Assista o filme: |I' enfant sauvage de Francgois Truffaut (A
infancia selvagem).

O filme conta a experiéncia do médico Jean Itard com o menino
Victor de Aveyron, que foi capturado apoés ter vivido varios
anos na floresta privado do contato social, Victor nos deixa ver
a condigdo de animal social do homem que, para se constituir
como ser humano precisa viver entre os humanos.

As doengas psiquicas, antigamente, eram classificadas basicamente em neurose e psicose.
A partir da Classificagdo Internacional das Doengas em sua 10? revisdo CID-10 e na obra da ultima



edi¢cdo do Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais da Associacdo Americana de
Psiquiatria (DSM-IV-1994) ha uma nova classificagdo e um detalhamento de categorias de
transtornos mentais e de comportamento.

Os Transtornos Mentais sdo concebidos como sindromes, padrdes comportamentais ou
psicoldgicos clinicamente importantes, que ocorrem num individuo e estdo associados a sofrimento
ou incapacitagcdo, decorrentes de morte, dor ou perda da liberdade. Esta nomenclatura oficial foi
desenvolvida para ser aplicavel a uma ampla gama de contextos, sendo mundialmente utilizada.

No entanto, é importante que vocé saiba, que Sigmund Freud (1856-1939) apontou para
além da descricdo dos sintomas, importava compreender a pessoa, sua historia de vida, isto €, sua
singularidade, tendo em vista que cada sujeito desenvolve de maneira Unica sua personalidade, seu
modo de viver e enfrentar as dificuldades. Com Freud foram valorizadas as razbes inconscientes da
sintomatologia.

Os trabalhos desenvolvidos por Freud sobre a estrutura e a evolugéo da personalidade, bem
como sobre as motivagbes da conduta humana, trouxeram elementos para a compreensdo da
pessoa que apresenta transtorno mental como alguém que vivencia um processo dindmico. Seus
estudos voltaram-se especialmente para as neuroses levando-o a criagao da psicanalise.

Para que vocé compreenda, a psicanalise propicia uma compreenséo de alguns aspectos,
tanto dos conscientes — com o qual a pessoa sente, fala, age, adquire saberes, toma decisbes etc. —
como, e principalmente, dos que procedem do inconsciente, que foge ao controle da pessoa,
funcionando sem que ela se dé conta. A descoberta do inconsciente permitiu identificar que o
surgimento de problemas na area psiquica esta intimamente relacionado as vivéncias infantis.

Alcancar uma compreensdo das doengas mentais através da ciéncia foi e continua a ser
muito dificil, assim como, saber relacionar-se e trabalhar pedagogicamente, com a pessoa que traz
em si a marca da doenga mental, continua sendo um desafio.

Até ha bem pouco tempo, ndo havia tratamento ou escolas dispostas a fazer face as
criangas e adolescentes que apresentavam transtornos mentais, o que as obrigava a um isolamento
do convivio social e da participagcado das forgas produtivas. Assim, tornou-se urgente a oferta de
novas formas de escolarizacao, e de reinsergio social.

Definigoes da area de estudo

Abordar o atendimento educacional de criangas e adolescentes que apresentam Transtornos
Globais do Desenvolvimento é deparar-se com um campo em construgao. Nesse caminho, marcado
por duvidas, a escola emerge, cada vez mais, como espaco possivel desde que haja o cruzamento
de outras areas do conhecimento como a psiquiatria, a psicologia, a neurologia. A diversidade de
abordagens evidencia sua complexidade que n&o pode ser vista por uma Unica perspectiva.

De acordo com o Documento Subsidiario a Politica de Inclusdo (MEC-Brasilia, 2005), dentre
as dificuldades encontradas para a sustentagdo do processo de inclusdo, os quadros

psicopatoldgicos graves, comumente qualificados de doenga mental apresentam, primeiramente, um



problema conceitual relacionado a grande diversidade de terminologias utilizadas por diferentes
correntes tedricas — uso corrente de termos abrangentes como “transtornos invasivos de
desenvolvimento”, “condutas tipicas”, “quadros psiquicos” ou ‘“transtornos globais do
desenvolvimento”, acrescenta-se, ainda, a dificuldade diagndstica associada a estes casos. Em
decorréncia disto, € comum encontrar criangas precipitadamente taxadas como deficientes mentais e
equivocos, desta natureza, tém consequéncias nas formas como estas criangas serdo, a partir de
entao, tratadas e conseqlientemente nos investimentos terapéuticos e pedagdégicos que definirao seu
desenvolvimento.

Cabe ressaltar que as doengas mentais nao séo definidas pelas alteragcdes nos processos de
desenvolvimento cognitivo ou de aprendizagem, mas por falhas na estruturagdo psiquica. Assim
sendo, encontramos situagdes relacionadas a estrutura subjetiva nos quadros de psicose e autismo
que podem dificultar a constituicAo das estruturas mentais para o conhecimento, e onde, muitas
vezes, encontramos diagndstico de deficiéncia mental secundérios a estas patologias.

Nos Transtormos Globais do Desenvolvimento, incluem-se educandos com autismo,
sindromes do espectro do autismo (entre elas Sindrome de Asperger) e psicose infantil. Assim, o
aluno da area dos Transtornos Globais do Desenvolvimento é aquele que apresenta alteracées
qualitativas das interagdes sociais reciprocas e na comunicagdo, um repertério de interesses e
atividades restrito, estereotipado e repetitivo.

De acordo com TEIXEIRA (2006) o autismo € um Transtoro Invasivo do Desenvolvimento
caracterizado por prejuizos na interagdo social, atraso na aquisi¢gdo de linguagem e comportamentos
estereotipados e repetitivos. Foi descrito pelo médico e professor da Johns Hopkins University, o
austriaco Leo Kanner, em 1943. O autor aponta ainda, que a incidéncia € de dois a cinco casos para
cada dez mil criangas e ocorre, em torno de quatro vezes mais, em meninos do que em meninas.

Ainda segundo TEIXEIRA (2006) a Sindrome de Asperger foi descrita pela primeira vez em
1944 pelo médico austriaco Hans Asperger. Ele relatou criangas com déficit na socializagéo,
interesses circunscritos, déficit na linguagem e na comunicagéo. A sindrome de Asperger também ¢é
classificada como um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, no entanto diferentemente do
autismo infantil, a crianca ou adolescente com esta sindrome pode apresentar desenvolvimento

cognitivo e intelectual normal e ndo apresentar atraso na aquisi¢ao da fala.

Leia o Livro: O Estranho Caso do Cachorro Morto de Mark
Haddon. Christopher John Francis Boone sabe todos os
paises do mundo e suas capitais, assim como os numeros
primos até 7.507.Christopher tem 15 anos e sofre da
sindrome de Asperger.O seu cérebro é como um
computador com grande memoéria fotografica, capaz de
resolver complicadas equagcdes matematicas, mas com
nenhuma habilidade para lidar com emogb6es ou pessoas.




De acordo com alguns autores, a psicose & um transtorno mental caracterizado pela
distorcao do senso de realidade, uma inadequacgéo e falta de harmonia entre o pensamento e a
afetividade. O termo psicotico refere-se a delirios, quaisquer alucinagbes proeminentes, discurso
desorganizado ou catatdénico. O vinculo com a realidade é ténue e fragil, alguns aspectos da
realidade sdo negados totalmente e substituidos por concepg¢bes particulares e peculiares que
atendem unicamente as caracteristicas da doengca. Uma confusdo entre o mundo imaginario e o
mundo real.

No que diz respeito a escolarizacdo destes alunos, parece haver um consenso entre
psicanalistas e educadores sobre a importancia da escola para elas, tanto pelo aspecto da
socializagdo, da preservagdo das ilhas de inteligéncia, que podem desaparecer caso nédo as
ajudemos a lhes dar sentido/fungéo, quanto por considerar a escola como “um lugar subjetivante
para criangas que por algum motivo encontram obstaculo em seu processo de subjetivacéo” (Freitas,
2005, p.122). Portanto, a frequéncia a escola acaba sendo um recurso fundamental para a
conservagao das capacidades cognitivas ja adquiridas.

Aqui, uma ressalva. A inclusao destas criangcas nao deve ser feita “a qualquer custo”, mas
com muito cuidado, pois nem sempre a entrada na escola produz efeitos terapéuticos. Isto &, a
exigéncia de cumprimento de ideais em relagdo aos quais ela esteja distante pode funcionar como
um desencadeador de crise.

“Ao matricula-la na escola, a expectativa pode ser, por exemplo,
que ela aprenda, e bem, e se torne um médico famoso como o
pai. E pode entdo acontecer que a crianga ndo encontre
digamos, em seu repertério psiquico, os recursos para responder
a essa exigéncia (Kupher, 2000, p.116).

Ao ingressar na escola, a crianga efetiva uma das primeiras experiéncias de separagéo na
infancia. Experiéncia que introduz uma marca de inclusdo no campo social. Neste ponto, a escola ao
lado da familia, organiza os primeiros lagos da crianga com outras pessoas. Smiech (apud BRASIL,
Ministério da Educacéo, 2003, p. 110), ressalta a fungéo estruturante que a escola desempenha com
a crianga. Isto é, a estruturagdo subjetiva permite pensar como a crianga significa e interpreta o
mundo, como constréi lagos sociais, de que forma se relaciona com as obriga¢des impostas pela
sociedade (direitos e deveres), com regras e objetos de aprendizagem.

O psicanalista Alfredo Jerusalinsky ressalta que a estruturagdo psiquica, na crianga, pode ser
definida como “ndo decidida”, pois estd em construgdo todo o tempo da infancia, portanto, toda
proposta educativa ou terapéutica direcionada a uma crianga sera determinante.

No processo escolar, os professores sao levados a olhar para a classe como se seus alunos
fossem “todos iguais”. No entanto, se deparam com alunos que vao se revelando diferentes,
apresentando problemas diante dos processos de aprendizagem e socializagao.

Na area dos problemas do desenvolvimento na infancia, a ligagéo interdisciplinar abrange

diferentes especialidades as quais podem ser agrupadas em dois eixos principais — 0s aspectos



estruturais e os aspectos instrumentais (Coriat e Jerusalinsky, 1996). A partir deles, toma-se possivel
aproximar-se do papel o qual cada disciplina contribui para entendermos o desenvolvimento infantil e
suas patologias. Ou seja, as disciplinas que séo relativas as bases que constituem o sujeito, seja em
relagdo a sua estrutura bioldgica, quanto psiquica, abrangem os aspectos estruturais do
desenvolvimento sio alicerces que possibilitardo o desenvolvimento instrumental da crianga -
mediante os quais sdo realizadas as trocas com o meio ambiente, assim a efetivacido destes
funcionamentos produz efeitos estruturantes. Aqui, podemos citar a neurologia, que envolve a
maturagéo do Sistema Nervoso, a psicanalise, que trabalha a constituicdo do sujeito, e também a
epistemologia genética que estuda a construgdo das estruturas mentais para o conhecimento. Os
aspectos instrumentais dizem respeito aos instrumentos que um sujeito forma para interagir com o
mundo. Neste eixo, inclui-se a linguagem, a comunicagéo, a psicomotricidade, as aprendizagens, 0s
habitos de vida, entre outros. Estes aspectos sao trabalhados por diferentes disciplinas, a pedagogia,
a fisioterapia, a psicopedagogia, e assim por diante.

Os aspectos estruturais e instrumentais estdo estreitamente ligados, isto é, os
instrumentos que o sujeito constroi para se relacionar com o mundo tém como base as estruturas
organicas e psiquicas. Assim sendo, as alteragbes que operam em uma dessas areas tém

consequéncias também nas outras.

EIXOS DO DESENVOLVIMENTO?

U

ASPECTOS ESTRUTURAIS <:> ASPECTOS INSTRUMENTAIS
Aparelho Biolégico Desenvolvimento Psicomotor
(Maturacdo do SNC) Linguagem e Comunicagéao
Aparelho Psiquico Habitos - Socializagdao

(Constituicdo do Sujeito e Fungao Areas Académicas
Intelectual) Jogos Pedagégicos

Nesse sentido, € importante considerar essas dificuldades propondo adaptagdes e/ou
flexibilizagcbes curriculares nas atividades, levando em conta o que o aluno é capaz de realizar.
Deixar todos no mesmo nivel de atividades seria ndo considerar as diferengas individuais. Um aluno
que apresenta uma hipétese diagndstica de psicose, por exemplo, ao ser chamado, dificimente

respondera da mesma forma que os colegas. Muitas vezes, este aluno, ao ser chamado para ocupar
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um lugar no social, pode ter uma crise, ou ignorar o chamado e ainda ser incisivo ao marcar sua
presenca.

O atendimento educacional para alunos com dificuldades de adaptagdo escolar por
problemas de conduta (alteragdes nas interagdes sociais), ndo difere do que é adotado para aqueles
considerados normais. No entanto, por apresentarem necessidades educacionais especiais, faz-se
necessario recorrer a varios servigos de atendimento compativeis com as caracteristicas desses
alunos. Dentro desse I6cus de atendimento, no Estado do Parana, sdo ofertados no contexto escolar
como rede de apoio, quatro formas de atendimento: classe comum com apoio na sala de recursos,
professor de apoio em sala, classe especial e escola especial.

Os alunos da area dos Transtornos Globais do Desenvolvimento sdo encaminhados para
estes servicos, apds observacio sistematica realizada pelo professor, identificacdo das necessidades
educacionais no contexto escolar e avaliagdo médica (psiquiatrica e/ou neurolégica). O atendimento
pedagdgico ao aluno se constréi caso a caso e é emoldurado pela construgdo que o professor e a
comunidade escolar podem fazer quando se confrontam com o siléncio, com o grito, com a agitagédo
e com a forma de aprender de um aluno.

O planejamento e a construcdo de um plano pedagdgico voltado as necessidades de todos
os alunos (com recursos partindo dos interesses demonstrados) sao alternativas possiveis, mas isso
ndo é tudo. E necessario conhecer cada aluno na sua individualidade, respeitar seu tempo,
reconhecer aquilo que é importante para cada um, formar vinculo, ajuda-lo a se perceber, e,
principalmente, entender que a agressdo nos momentos de agitacdo motora ndo se dirige a
professores ou a colegas, mas sim a manifestagdes sintomaticas da sua estrutura psiquica.

As adaptacdes curriculares se referem a um contexto, ndo diz respeito somente ao aluno,
mas no encontro que ocorre na sala de aula em que convergem o aluno, sua familia, o professor,
sua experiéncia, a instituicdo escolar com suas regras, o plano curricular, as regulamentagdes
estaduais, as expectativas dos pais, entre outros — entdo nao € possivel pensar em
adaptagdes gerais para alunos em geral. A possibilidade & partir para exemplos bem particulares e
assim vocé, professor, fazer um exercicio de tomada de consciéncia das suas agdes no cotidiano,
em funcdo do grupo de alunos com quem trabalha.

Agora vejamos, alguns exemplos das possiveis dificuldades deste grupo de alunos na sala
de aula:

Interpretar uma situagao-problema?

Poderiamos dizer que, interpretar uma situagédo-problema, significa identificar que ha uma
informacao relativa a uma quantidade, relativa a um nimero, do qual precisamos reconhecer o vazio
de informagéo relativa ao numérico. Interpretar uma situagdo problema na area da matematica
implica construir relagdes numéricas a partir de uma certa realidade.

Muitos alunos apresentam dificuldades para interpretar situagbes-problema e os motivos

podem ser os mais variados.



Deve-se considerar que a forma, em que a situagao € apresentada, pode favorecer ou criar
obstaculos a sua interpretacéo por parte do aluno.

Muitos alunos conseguem interpretar situagdes problemas em contextos reais (calcular o
troco no armazém), mas nao conseguem interpretar essas mesmas situagdes quando lhe séo
apresentadas com lapis e papel. Ou ainda, ha alunos que conseguem interpretar uma situagao-
problema apresentada a partir de uma imagem (numa vitrine com pregos e o aluno se interroga se o
seu dinheiro sera suficiente para ...) no entanto, ndo chega a mesma conclusdo quando a mesma
situacdo é a partir de um texto. Ao contrario, ha alunos que conseguem organizar bem os dados,
quando estes sdo apresentados por escrito, e se desorganizar diante de imagens ou em contextos
reais.

Podemos concluir que em todos os casos, a medida que “vocé” professor incorporar maior
diversidade de recursos, quanto ao modo de apresentar as situagdes-problemas, maior sera a
diversidade que estara atendendo em sala de aula.

Exemplo
Apresentacao tradicional do problema.
No aeroporto da cidade de Curitiba, chegam de segunda a sexta-feira 15 avibes por dia e apenas 5
em cada dia do fim de semana. Quantos avides chegam em uma semana?
Apresentacao facilitadora
No aeroporto da cidade de Curitiba chegam 15 avibes na segunda-feira, 15 avides na terga-feira, 15
avides na quarta-feira, 15 avides na quinta-feira e 15 avibes na sexta-feira. Com esta informacéao
complete o quadro abaixo.
N° de aviGes
Segunda-feira:
Tercga-feira:
Quarta-feira:
Quinta-feira:
Sexta-feira:
Agora calcule a quantidade avides que chegaram nestes 5 dias.
Aos sabados e domingos chegam 5 avibes cada dia. Complete o quadro abaixo.
N° de avides
Sabado:
Domingo:
Calcule o total de avides que chegaram no fim-de-semana?
Agora, a partir da informagéo que vocé tem nos dois quadros anteriores complete as lacunas.
De segunda a sexta-feira chegou um total avides. Entre sdbado e domingo chegaram, no
total avides. Na semana chegaram, no total, avides.

Responda. Quantos avides chegaram a este aeroporto em uma semana?



Dificuldades na antecipagao

A antecipagdo do calculo e da estratégia a utilizar permite diferenciar as estratégias
possiveis, selecionando a mais simples ou a mais econémica, dependendo de qual for a situacao-
problema em questao.

Exemplo:

Uma professora propde o seguinte problema na sala de aula: na sexta-feira serao festejados
todos os aniversarios do més. Sobraram oito copos da festa do més passado. Quantos copos
teremos que comprar para que haja um para cada um?

Muitos alunos anteciparam que o problema era resolvido por uma subtracdo e que o
algoritmo correspondente seria 28 (o numero total de alunos — vinte e sete — mais a professora),
menos 8 (numeros de copos que tinham).

QOutros alunos anteciparam uma estratégia diferente, mas igualmente valida: diminuir 8 de 27
e, entdo somar mais um “porque a professora também bebe”.

Pedro, que é aluno desse grupo, tem dificuldades para antecipar qualquer solugao, seja qual
for a area em questédo. Além disso, seus problemas de organizagéo espacial e temporal tornam-lhe
praticamente impossivel organizar uma sequéncia de passos por mais simples que esta parega. No
entanto, a professora (que conhece as dificuldades de seu aluno) introduziu a possibilidade de que
Pedro resolvesse o problema de um modo autbnomo, dando-lhe 8 copos que havia na sala e
pedindo-lhe que visse quantos ficavam sem copo. Pedro nao teve dificuldades em distribuir os copos
e, em seguida, contar quantos colegas ndo tinham nenhum. Conseguiu, inclusive, contabilizar a
professora entre aqueles que nao tinham copo. O que nao conseguiu — e este € o ponto quase
intransponivel que a professora soube levar em conta a respeito da problematica especifica de
Pedro, relacionada a sua estrutura subjetiva e, neste caso, ndo a dificuldade de conhecimento —,
contabilizar a si mesmo como um daqueles que nao tinham copo.

Professor(a), alunos da area dos Transtornos Globais do Desenvolvimento podem
apresentar dificuldades para aceitar as idéias (ponto de vista) dos outros e, mais ainda, para
confronta-las com as suas. Certamente a proposta de trabalho em pequenos grupos favorecera o
desenvolvimento de suas possibilidades de cooperacdo mais do que a proposta de trabalho for
individual ou em grupo total. Se este aluno tiver que expor uma informagéo ao seus colegas, podera
precisar de algum tipo de “muleta” auxiliar para poder participar cooperativamente: por exemplo, no
intercambio oral podera sustentar-se na escrita para participar e de modo mais organizado.

As dificuldades nas relagdes interpessoais introduz obviamente um obstaculo na
possibilidade da comunicagédo, sem duvida requer adaptagdes curriculares que irdo ter peso nos
conteudos atitudinais, como o de respeito pela produgao, dos outros quando falam. E de certa forma,
provoca uma série de outras adaptacdes, em relacdo aos objetivos, a organizacdo didatica, ao
planejamento de atividades e as formas de civilizagao.

Leia atentamente o texto a seguir:
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...Jo fantasma chegou ao castelo e queria entrou, e entédo
“gegou” ( chegou) e nao podia abrir e ninguém abriram a porta
porque tinha medo do fantasma que era tdo mau que ninguém
gostava dele e entdo entrava a todos os soldados corriam pelo
castelo mas o fantasma nao era tdo mau mas tinha fome e come
tudo o que havia na mesa da comida do rei quando o fantasma
terminava de comer foi embora feliz pelo caminho mas o
perseguiram mas nunca alcangou”( FILIDORO, N.S).

Para resolver as dificuldades apontadas no texto, somente as estratégias de corregdo nao
sao suficientes. Nestas situagdes, € necessario introduzir um recurso para auxiliar o aluno a produzir
melhoras no texto escrito. A partir da sua escrita fazer-lhe perguntas que o ajudem a se organizar.
Assim, o novo texto sera feito com frases construidas a partir das respostas dadas a cada uma das
perguntas realizadas.

E preciso considerar que os conhecimentos, de que dispomos, apontam o rumo que
devemos seguir no planejamento das intervengbes didaticas e que sejam eficazes no processo
ensino-aprendizagem. Contudo, podem aparecer alunos para os quais a interveng¢éo néo produza, de
imediato, o éxito esperado, mas justamente o efeito contrario. E muito provavel que se trate de um
obstaculo que exceda o marco da didatica. Ha alunos que, em fungédo de sua posigao subjetiva,
demandam estratégias de intervengcéo que apontam obstaculos que ndo sdo levados em conta, nem
pelas pesquisas psicolinguisticas, nem pelas propostas didaticas, pois ambas se constréem a partir
de uma crianga que nao apresenta problemas no seu desenvolvimento.

Um aspecto que vale ser lembrado, diz respeito as implicacées emocionais que estes alunos,
em questao, acarretam na relagdo com os educadores e colegas. Ou seja, o desconhecimento das
caracteristicas dos quadros de doenca mental, a angustia deste contato, as imprecisdes da etiologia
das doengas ou a inconstancia de um mesmo padrao de comportamento, nestes alunos, circula
sentimentos que vao do temor ao apego maternal, da raiva gerada pela impoténcia a negacao das
possibilidades da intervengdo pedagdgica. E um encontro com as diferencas, ndo com as
semelhangas. Muitas vezes, o professor rejeita o aluno por este ser diferente do que considera um
“aluno ideal”’, mas ndo consegue assumir a rejei¢éo e afirma que o aluno é que nao quer aprender.

O contato com as diferengas instaura, muitas vezes, uma crise na escola, que demanda
implementacao de politicas publicas, isto €, abertura de servicos de apoio especializado nas escolas
de educacgao basica, que compreende a inclusdo como um processo de melhoria das respostas
educativas para todos.

A espera por “receitas prontas” para sanar os problemas de aprendizagem paralisam o
professor e impedem que este busque o conhecimento tedrico que fundamente sua pratica
pedagdgica, impossibilitando a reflexdo e a ressignificacdo para modificagdo e melhoria da pratica
pedagdgica diaria.

N&s, professores, passamos por uma formagédo que coloca o lugar do saber como sinénimo

do lugar do professor. Na educagédo especial, isso tem uma dimensdo ainda maior, somos os



“especialistas”. A nossa formacao é permanente e no atendimento pedagdgico é preciso articular a
educagdo, a saude e a assisténcia para romper barreiras que levam ao atendimento da
escolarizagao de autistas e psicéticos.

Afinal, agora entendemos que a educagdo tem um papel fundamental na estruturagao
psiquica dos nossos alunos, pois introduz as questdes da proibicdo e principios que regem as
condi¢Oes de convivéncia em sociedade.

Desta forma, a escola e o conhecimento também tém efeitos importantes na estrutura

psiquica dos alunos.
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