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Se uma crianga ndo pode aprender da
maneira que é ensinada, é melhor ensind-la da
maneira que ela pode aprender.

Marion Welchmann

o s distirbios na saude fisica sio apresentados por criangas que tém
: limitagdes do tipo: deficiéncia visual ou auditiva, defeito ou disfu ncao
de qualquer parte do corpo, anemias cronicas, epilepsia e até mesmo ver-
Mminoses.

A inabilidade para desempenhar func¢es ao mesmo nivel dos compa-
nheiros pode trazer, para a crianga com distirbios fisicos, também proble-
mas psicoldgicos. Se ela se percebe diferente, pode ter sentimentos de frus-
Iracao e muitas dificuldades de relacionamento na classe. Alias, problemas
‘mocionais sérios irao interferir em todas as reacoes dessa crianga, notada-
ente na aprendizagem.

O reconhecimento do distidrbio fisico a tempo nao s6 contribui para

brrecdes precoces da aprendizagem escolar, como permite a profilaxia de
uturos problemas de conduta.
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Muitos distirbios nio sio percebidos pela familia durante o desenvol-
vimento da crianca. Quando ela entra na escola, 0 que se nota & sua dificul-
dade em aprender e, dessa forma, o problema de aprendizagem torna-s¢ 0
primeiro sintoma conhecido da deficiéncia fisica que a crianga apresenta,

Os distirbios fisicos que interferem na aprendizagem escolar sdo inu-
meros e se apresentam nas mais diferentes formas e graus. Vamos descre-
ver aqueles considerados de maior incidéncia entre criangas em idade
escolar.

1. B visdo

Para que ocorra a aprendizagem, é necessirio que o organismo esteja
apto a perceber. Os orgaos dos sentidos sao os meios através dos quais per-
cebemos o mundo exterior e nos relacionamos com ele. Eles sio controla-
dos pelo cortex cerebral, que interpreta as mensagens recebidas e ordena
as respostas.

Em condig¢des normais, 0s 6rgaos da visao contribuem com B5% das
impressoes levadas ao cérebro para a realizacdo do ato de aprender. Proble-
mas nessa area nao so prejudicam o rendimento escolar como podem in-
fluir na prépria formagao da personalidade da crianga.

Falta de interesse no trabalho, desatencao, repeténcia, indisciplina,
nao participagao em jogos e atividades que exigem esforco visual sdo algu-
mas das manifestacoes apresentadas por deficientes visuais.

Segundo o Servigo de Satde Piiblica do Estado de Sao Paulo, mais de
25% dos nossos escolares apresentam problemas visuais, dos quais grande
parte poderia ser prevenida ou minorada por medidas educativas e assis-
tenciais.

- Anatomia ocular

Cabe a0 educador conhecer a anatomia dos 6rgaos da visao para me-
Ihor identificar os distrbios dessa drea.
Duas cavidades ésseas situadas na metade superior da face (denomi-
nadas érbitas) destinam-se a alojar os 6rgaos visuais, que constam de:
e dois globos oculares, que constituem a parte fundamental do aparelho
visual;
e Orgdos anexos, que protegem e diso movimento aos globos oculares.

GLOBOS OCULARES (vistos de cima) R
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orbitais. O didmetro antero-posterior do olho mede cerca de
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Fisiologia da visdo

Acompanhemos um estimulo visual de qualquer objeto que possamos
ver, desde que atinja nosso olho até o cértex cerebral,

A chegada dos estimulos visuais até a retina é possibilitada pela pene-
tracao dos raios luminosos que, partindo do objeto focalizado, atravessam
os meios transparentes do globo ocular,

A adaptagdo as condi¢des de maior ou menor luminosidade fica a car-
go da pupila que, sob a acado dos musculos da iris, se dilata ou se contrai,
controlando a quantidade de luz necessaria para melhor visualizacao. Vi-
mos, portanto, como se processa a estimulacio visual.

Agora veremos o fendmeno da refragdo que, através da incidéncia dos
raios luminosos sobre cada meio transparente (cornea, humor aquoso, cris-
talino e humor vitreo), possibilita a convergéncia dos mesmos sobre a re-
tina. A cérnea é responsavel por cerca de dois tergos da convergéncia dos
raios luminosos. O cristalino tem o poder de modificar sua curvatura,
alongando-se ou se tornando mais globoso pela agdo dos musculos ciliares,
a fim de que os estimulos visuais incidam exatamente sobre a retina. Mas
essa acomodacdo nao se faz necessiria para focalizar objetos situados a
mais de cinco metros, caso em que a convergéncia dos raios a retina se faz
naturalmente,

As impressoes recebidas pela retina sdo invertidas e levadas pelo ner-
vo Otico ao cérebro, onde sdo corrigidas e interpretadas, momento em que
ocorre a conscientizacao da imagem.

Os bastonetes da retina s&o células sensitivas, responsaveis pela visio
em condigdes de pouca luminosidade. Para funcionarem necessitam da vi-
tamina A.

O que mantém a superficie do olho sempre (imida é a lagrima, que
impede o ressecamento da cérnea e da conjuntiva. Ela pode afastar corpos
estranhos que se depositem na parte externa do olho e tem agdo germicida,
destruindo bactérias.

conjuntiva

APARELHO
LACRIMAL

glandulas
lacrimais
canal
nasolacrimal
saco lacrimal
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2. Identificagéio dos problemas visuais

Ao nascer, o bebé enxerga muito pouco. Sua visdo limita-se & vt
mentos desordenacdos dos olhos, sem objetivo definido.

Depois da segunda ou terceira semana de vida, comeca a aparecer i
primeiro reflexo visual (reflexo de fixagdio). A crianca olha as proprias imaoe
e pisca diante da mae que se aproxima. Aos 2 anos, atinge a metade da i
pacidade do adulto, aos 5 chega & capacidade normal e aos 8 anos sua visao
se estabiliza completamente.

E aconselhével que todo pré-escolar seja levado ao oculista, mesmo
que os pais ndo tenham percebido qualquer problema ou que a crianga nio
se queixe. E uma conduta de rotina, mas talvez revele defeitos de visao que
possam ser tratados a tempo.

No contato diario com a crianga, o professor tera oportunidade de
observar o aluno em diferentes situagdes. Uma observagao dirigida no sen-
tido de verificar sinais, sintomas e alteragdes do comportamento no desem-
penho de atividades serd de grande ajuda para identificar possiveis proble-
mas visuais.

Para que o professor tenha indicago mais segura, deve verificar a fre-
giéncia dos sintomas e sinais. O aluno com perturbagdo visual ndo apre-
senta necessariamente o conjunto de sintomas e sinais relacionados a se-
guir, pois outras perturbacoes de salide podem se manifestar de forma se-
melhante.

Alguns sinais e sintomas de disttirbios de visdo sao identificados:

e pelo modo de agir da crianga: esfrega os olhos com freqiiéncia; é sensivel
a luz; pisca excessivamente; aperta os olhos; inclina a cabeg¢a quando fir-
ma a vista; chega perto da lousa para copiar; apresenta irritabilidade, tur-
buléncia e falta de interesse nas atividades escolares; inseguranga em
brincadeiras ao ar livre; fatiga-se facilmente com o esforco visual.

e pela queixa da crianga: ndo enxerga bem; visao atrapalhada, embacada
ou confusa; tonturas e dores de cabega; dores nos olhos; nauseas ao for-
car a vista,

e pela observagéo: olhos inflamados e vermelhos; purgacio: pélpebras ver-
melhas ou crostas; lacrimejamento; estrabismo; tercois freqiientes.

e durante a leitura e a escrita: tem dificuldade para ler e escrever (com le-
tras, nimeros e linhas); para depois de certo perfodo da leitura; segura o
livro muito perto ou muito afastado dos olhos; perde o lugar na pagina.

Apos a identificagao dos sinais e sintomas caracterfsticos do problema
de visdo, o professor devera conversar com os pais da crianca para possivel
encaminhamento ao oftalmologista.

Embora o professor nao seja um especialista em visao, ele precisa de
um conhecimento prévio a respeito dos tipos de disttirbios visuais mais co-
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muns, pois em sua sala de aula pode haver criangas com esses distirbios ja
diagnosticados anteriormente,

Entre os distiirbios oftalmoldgicos, vamos estudar os sintomas daque-
les que sdo o0s mais comuns em nossos escolares.

Miopia

E um defeito de visdo decorrente do alongamento do globo ocular ou
de uma dificuldade do cristalino em acomodar-se as distdncias, de modo
que a imagem se forma antes da retina. Os objetos proximos séo vistos niti-
damente, mas com rela¢do aos objetos distantes a imagem é deformada,
tornando a crianga incapaz de vé-los claramente. Na tentativa de acomodar
o cristalino, ela for¢a o musculo ciliar e as pélpebras se apertam.

A miopia pode ser hereditdria e freqlientemente permanece oculta por
muito tempo. Em geral surge na idade escolar (6 a 8 anos), acentua-se du-
rante a época de crescimento e estaciona mais ou menos a partir dos 20
anos.

Essa deficiéncia visual pode acarretar problemas na conduta do aluno.
O miope limita suas atividades e interesses para objetos préximos (a leitura
e a escrita), e evita brincadeiras que exijam dele uma vis&o a distancia ou
rapida Jocomogao — atitudes que o levam a tornar-se timido ou até mesmo
recusar-se a participar de determinadas atividades.

O esforco para enxergar ndo é o responsavel pela progressao da mio-
pia, mas o uso de 6culos apropriados ou lentes de contato é a medida neces-
saria para a corregdo do defeito.

Além disso, o miope deve ler sempre com boa iluminagdo, em boa
postura e evitar leitura em veiculos em movimento.

- :
Miopia globo ocular
muito
cristalino alongado
normal
objeto
como deveria ser
o globo ocular imagem retiniana
sem nitidez

-
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g
cristalino muito nitida
convexo

imagem
retiniana
sem nitidez

Corregdo da miopia

lente divergente

divergentes

imagem formada
sobre a retina pela
acdo da lente

Hipermetropia

. E o oposto da miopia. A causa dessa disfungao pode ser o didmetro re-
du21d9 do globo ocular ou a pouca capacidade de refragdo do cristalino
que nao pode aumentar o grau de convergéncia. Nos dois casos, a imagem,
(focos luminosos) se forma atras da retina. A

Por ocasiao do nascimento, o globo ocular ainda nao ests totalmente

de§envolv1do €, por essa razao, um numero razoavel de criangas é hiper-
metrope ao nascer,

t A crianga que apresenta esse problema consegue enxergar bem obje-
0s qug estao a dlstanc_la, mas ndo vé com nitidez os que estao mais proxi-
mos. k preciso que haja uma acomodagéo para formar uma imagem nitida
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na retina. Mas a acomodacgéo conslante dos olhos pode causar astenopicis,
ou seja: desconforto visual, dor de cabeca, tonturas, nervosismo, \f(“)rr}ilt S €
problemas musculares na regiio. Nesses casos o uso de 6eulos é indicado.

A crianga hipermétrope apresenta cansaco visual, principalmente
para leitura e escrita. Prefere atividades que nao exijam detalhes de percep-
¢ao, dedicando-se mais aos esportes (corridas, futebol, hicicletas, brincadei-
ras ao ar livre).

Quando nao ha queixas nem sintomas de astenopia, é desnecessaria a
corre¢do. Com o crescimento ha uma tendéncia natural de o defeito de re-
fracdo diminuir. Assim, criancas hipermétropes que usam oculos podem ter
o grau diminuido, ou mesmo deixar de usé-los, conforme orientagao do
oftalmologista.

Imagem retiniana
sem nitidez

Hipermetropia cristalino
normal

Jp—
I

globo ccular

muito encurtado  Ponto onde se formaria a imagem nitida

imagem retiniana
cristalino pouco sem nitidez

CONvexo

objeto

ponto onde se formaria a imagem nitida

Correcdo da hipermetropia raios
lente convergente COTVergentes

imagem formada
exatamente sobre a retina

pela agdo da lente

139

Astigmatisrmo

Ocorre quando a imagem fica fora de foco. Esse defeito de fc calizagho
¢ proveniente de uma [rregularidade na curvatura da cérnea ou do cristali-
no. As linhas verticais podem ser vistas claramente, enquanto que as hori-
zontais si0 pouco nitidas ou vice-versa.

O astigmatismo é geralmente congénito e sofre pequena modificagio
durante o desenvolvimento do individuo. Pode-se presenciar um pequeno
grau de astigmatismo em quase todas as pessoas.

O astigmata tem a sua visao alterada para perto e longe e os disturbios
variam conforme a gravidade do caso e o esforco exigido nas atividades do
dia-a-dia.

A crianga com astigmatismo geralmente apresenta: dor de cabeca,
sensagao de peso, margens das palpebras irritadas, queimacao e vermelhi-
dédo nos olhos. Além disso, mostra desinteresse por atividades que exijam
esforgo prolongado dos Grgéos visuais.

A corregdo por meio de dculos deve ser feita quando houver queixas
ou sintomas.

Astigmatismo

alguns raios formam seu
foco em F. A imagem
sera deformada no
-.._ sentido horizontal.

o cristalino asligmatico
€ uma lente esferocilindrica

raios luminosos FM"'"""'-w.,..,, linha focal
| .—-——-"'"'-"::.--—..J,
e ez T o7 F2

outros rajos convergem
em F2 A imagem sera deformada
no sentido vertical.

Estrabismo

O estrabismo ou vesguice é uma perturbacio decorrente de desvio dos
globos oculares. Na visao normal, cada olho envia uma imagem, Levadas
simultaneamente ao cérebro, as imagens se fundem, resultando numa tini-
ca e nitida imagem. Para isso é necessério que os dois olhos estejam em po-
si¢do paralela e que seus mdsculos trabalhem em perfeita sincronia*, per-
mitindo assim que as imagens caiam ao mesmo tempo na retina.
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Na crianga estrédbica os olhos ndo estao paralelos e as imagens por ¢les
enviadas nao podem ser fundidas numa s6, por serem muito diferentes en-
tre si. A crianga pode perceber duas imagens (visdo dupla) ou, entao, atra-
vés do cérebro, suprimir automalicamente a imagem de um dos olhos.

Existemn varios tipos de estrabismo: ¢ que atinge um olho, o que atinge
os dois olhos, o intermitente e 0 permanente.

Cada tipo apresenta aspectos préprios e cabe ao oftalmologista a res-
ponsabilidade de indicar o uso de éculos, oclusao* do olho (tampao), exer-
cicios de ortdtica* e, em altimo caso, cirurgia.

O tratamento ou a correcio deve ser feito o mais cedo possivel. Como
existe dificuldade na fixacdo de objetos por longo tempo (principalmente
quando estdo em movimento) e isso exige um esfor¢o continuo da crianga,
o olho desviado vai ficando “preguigoso”, pois interrompe sua fun¢ao, com
prejuizo para a acuidade visual.

Quando nao sao tomadas as devidas providéncias nos primeiros anos
de vida, a demora pode agravar o problema e diminuir o &xito do trata-
mento.

Existem casos em que a fraqueza orgénica, a fadiga ou o estado emo-
cional da crianga provocam uma formagdo deficiente das imagens. Aparece
entio um desvio dos olhos, por insuficiéncia na fusdo das imagens no cére-
bro. Dessa forma, manifesta-se um estrabismo latente (disfarcado), quando
a crianca estd com sono ou nervosa.

O estrabismo nem sempre ocorre sozinho, podendo vir associado a
outros distarbios visuais.

Ambliopia

A crianca é considerada ambliope quando sua visdo € baixa ou insuli-
ciente, mesmo tendo os dois olhos aparentemente normais.

O método mais simples e eficaz para detectar esse distirbio € medir a
visdo de cada olho separadamente.

H4 muitas causas que levam & ambliopia, mas a principal delas € o es-
trabismo. Segundo estatisticas, o distdrbio atinge aproximadamente 4 entre
100 criangas, das quais metade € estrébica.

A ambliopia deve ser descoberta e tratada precocemente, antes da ida-
de escolar, perfodo em que a visdo ainda esta se desenvolvendo e pode ser
corrigida.

O tratamento indicado é a oclusdo do olho bom, para forcar o olho
mais fraco; conforme o caso, os 6culos podem ser necessarios. O tampéo €
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essencial e indispensivel no tratamento dos ambliopes, Eiibora nem sem.
pre seja aceito pelos pals ou pela prépria crianga, ¢ o tnico melo eficaz de
corrigir 0 problerna,

Qunudo o lratamento é seguido corretamente, sob orienta¢do medican
e na epoca adecuada, a cura ocorre em quase 100% dos casos.

Daltonismo

-

E uma anomalia pela qual nao se distinguem as cores,

As vezes resulta de infecgdes ou perturbagées no nervo Gtico, mas na
grande maioria dos casos é uma caracteristica hereditaria.

As pessoas que possuem essa deficiéncia nao tém consciéncia do pro-
glema, descobrindo-a apenas quando realizam determinados tipos de teste
e visao,

A dif_iculdade de distinguir o vermelho do verde € a forma mais comum
de daltonismo e afeta maior nimero de individuos do sexo masculino.

0 dllgma en.tre 0 azul e 0 amarelo € muito mais raro e a total incapaci-
dade de distinguir cores é extremamente rara.

Os vda]ton_icgs vé:em 0s objetos como mais claros ou mais escuros, nao
conseguindo distinguir os matizes das cores. As vezes conseguem discernir

?s luzes de transito pela diferenca de brilho ou pela posicdo delas no sema-
oro.

Moléstias que prejudicam a visdo

Conjuntivite — E a irritagao ou inflamacao da conjuntiva (membrana
tran§parente que recobre a parte anterior do globo branco do olho e a su-
perficie interna da pélpebra). Caracteriza-se por sensacio de areia nos
o!l}os, purgacdo (a pessoa amanhece com os olhos grudados), vermelhidao
dificuldade em abrir o olho na claridade e palpebras inchadas. ’

A conjuntivite pode ser causada por germes (infecciosa) ou por fatores
que desengadelam um processo irritativo ou alérgico, como corpos estra-
nhos, poluicdo do meio ambiente, deficiéncia de iluminacao e esforg¢o vi-
sual prolongado.

Apesar G!e o problema ser aparentemente simples, precisa ser tratado
por um e.spemalista para nao gerar complicacdes. Tao logo o professor per-
ceba 0s sintomas em algum aluno, deve orientd-lo quanto a higiene visual
necessaria para evitar maior contaminacao através da méo e de lencos de
pano, bem como providenciar o encaminhamento a um oftalmologista.
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Quando a conjuntivite é infecciosa, a crianga deve ser isolada para
evitar o contagio durante o tratamento.

Tercol — E a inflamacdo de glandulas localizadas no rebordo palpe-
bral, préximo  area de implantacdo dos cilios. Normalmente € de evolugao
espontinea e benigna, o que torna desnecessaria a cirurgia. Porém, quando
a incidéncia for freqiiente, é preciso procurar um especialista.

Blefarite — E uma inflamacio na 4rea de implantagdo dos cilios, que
apresenta vermelhidao, formagao de escamas e seborréia. Pode ser alérgica
ou infecciosa e o portador deve evitar o uso indiscriminado de medicamen-
tos sem controle médico.

Nictalopia (ou cegueira noturna) — E a impossibilidade de adaptagao
visual no escuro ou em ambientes com pouca luz, provocada por uma defi-
ciéncia de vitamina A na alimentagdo. Esse distirbio n&o provoca altera-
¢oes nos tecidos do olho e seu tratamento consiste na ingestao de vitamina

A prescrita pelo médico.

Xeroftalmia — A vitamina A tem também a funcéo de lubrificar a con-
juntiva. Sua caréncia produz um ressecamento nessa membrana, provocan-
do a xeroftalmia. £ uma doenca grave, que pode levar até a cegueira, por-
que a conjuntiva se degenera.

Tanto a xeroftalmia como a nictalopia somente se manifestam em pes-
soas desnutridas.

Dacriocistite (lacrimejamento) — E a inflamacao do saco lacrimal, de-
vido a uma obstrucio do canal nasolacrimal, impedindo a passagem das
lagrimas.

Além dos distirbios citados, existem ainda outros que podem apare-
cer no decorrer da vida da pessoa, como catarata, glaucoma, distarbios vi-
suais provocados pelo diabetes, cujos sintomas ndo descreveremos por se-
rem doengas mais comuns na idade adulta.

Acidentes oculares

Através de estatisticas sabe-se que a maioria dos acidentes que atin-
gem os olhos ocorre em uma faixa etria que vai dos 5 aos 15 anos e que
75% das vitimas sdo do sexo masculino.

Por ser muito ativa, a crianca encontra-se mais exposta a esse tipo de
acidente. Nas brincadeiras e nos momentos de recreagdo podem ocorrer
desde contustes simples até traumatismos graves.

As causas mais freqiientes de lesdes oculares acidentais sao: mordidas
ou picadas de animais, fogos de artificio e ferimentos causados por tesouras,
facas, arame e espingarda de pressao.
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No entanto, a maior parte dos acidentes oculares pode ser avitada
através de uma agéo preventiva por parte dos adultos, principalimiente da-
queles responsaveis pela seguranga de criangas pequenas,

Conforme a idade da crianga, ensina-la a manusear adequadamente
determinados utensilios € mais eficaz do que proibi-la de tocar neles, Por
outro lado, ndo ha motivo para deixar ao seu alcance os objetos mais peri-
gosos, sobretudo os pontiagudos, assim como produtos de limpeza, insetici-
das, dcidos e tintas.

) O ambiente fisico em que a crianga vive ou do qual ela se utiliza tam-
bém precisa ser adequado a sua seguranca. Se as maganetas, ganchos e ou-
tras saliéncias forem instalados acima do nivel de seus olhos, havera menos
possibilidade de ocorrerem acidentes oculares.

3. O papel do professor mos problemas visuais

E fungao do professor verificar a existéncia de problemas visuais em
seus alunos, através da observagdo de suas atitudes e rendimento escolar,
além da aplicagdo de testes de acuidade.

Apés a triagem, o professor deve encaminhar ao servico de saide da
escola ou a um oftalmologista aqueles alunos que apresentaram distiirbios
que necessitam de assisténcia especializada.

Também compete ao professor desenvolver um programa educativo
de prevengéo de problemas visuais com os alunos e respectivos pais. Nesse
programa, devem ser bastante reforgados os aspectos de higiene, atitudes e
hébitos que preservam a satde dos olhos, dentre os quais destacamos:

e Nio ler ou escrever em veiculos em movimento.

e Evitar trabalho visual ou estudo em ambientes que néo t8m iluminagio
adequada: de frente para as janelas, sob luz ofuscante ou muito fraca etc.

e Ao dirigir, usar sempre cintos de seguranga e manter as criangas no ban-
co de tras.

e Tomar cuidado ao manusear objetos pontiagudos.

o Nao assistir televisdo com a sala totalmente escura nem muito préximo
ao aparelho. '

e Consultar o oculista sempre que houver alguma perturbacio nos olhos.
e Né&o limpar os olhos com toalhas ou lengos jd usados por outras pessoas.
e Usar 6culos somente sob prescricio médica.

e Durante a leitura, manter sempre uma postura correta.



144

Teste de acuidade visual

Percebemos que uma crianga tem um problema de visao de diversas
maneiras, mas o teste de acuidade visual & urn recurso importante e relati-
vamente simples para o professor detectar com maior clareza a existéncia
do distirbio. Sua aplicacao, inclusive, é indicada como um pré-requisito
para encaminhamento ao exame oftalmologico.

Esse teste deve ser aplicado na pré-escola, mas, como isto as vezes
nao acontece, é preciso realizé-lo no inicio da 12 série, ap6s o desenvolvi-
mento do perfodo preparatério (trinta ou quarenta dias aproximadamente).
Dessa forma, os resultados serdo mais precisos e conseqilentemente mais
validos, pois a crianga ja teve oportunidade de desenvolver atividades de
discriminagdo visual. »

Na época da aplicaggo do teste, € importante que o professor esclareca
o que vai ser feito, para descontrair a crianga. Ele deve se colocar no lugar
dela, identificar-se com suas emogoes e medos e, utilizando a imaginagao,
criar sua propria técnica de trabalhar com a crianga no momento do teste.

ponteiro (Iapis preto ou régua nao-transparente);

cartao para cobrir um dos olhos ou papel higiénico u-l E meE-

Material necessario
tabela optométrica (ou de Snellen);

individual, dobrado, para oclusao do olho. SWwEMS3-
e fita métrica ou um barbante de 5 m; maaws E-
o ficha para registro dos resultados: EmMEWL 3 E-
W 3 wE 3 M-~
mE W 3 mMmE W~

Modelo:
N° | NOMEDOALUNO | USAOCULOS | OD | OE | AO
1 Antdnio da Silva SIM 0,7 0,8 0,8
L 2 Bruno Aguiar NAO 0,6 0,5 0,7

QD = olho direito
OE = olho esquerdo
AQ = ambos os olhos

Local

e Deve ser iluminado, sem ofuscamentc; a luz deve vir por tras ot dos s
dos do aluno a ser testado.

e Deve ser sossegado, na propria sala de aula devidamente preparada, pa-
ra que nado haja desvio de atengdo.

e A .tabe]a deve ficar a uma distdncia de 5 m e sempre na altura do rosto da
crianga, que estara sentada em uma cadeira.

e Ao aplicar o teste, o professor deve ficar de frente para a luz, ndo proje-
tando sua sombra na tabela.

o o o o o B T 8 4 S o o e e

5 metros ey

Observagdo: Salientamos a importincia do uso da tabela de Snellen, padro-
nizada e fornecida pela Fundagio para o Livro do Cego no Brasil, para as
escolas do Primeiro Grau. A conservacédc e o uso adequado da mesma sao
requisitos importantes para o éxito nos testes. A tabela jamais deverd ser
dobrada, plastificada, colocada em molduras, recortada etc.

Aplicacao
Todos os alunos serao testados. .
O aluno que usar éculos devera ser testado com 0s mesmos.
Tapar o olho esquerdo (OE) com o oclusor, sem comprimir; os dois olhos
devem ser mantidos abertos.
Mostrar com o ponteiro o sinal a ser lido, come¢ando de cima para baixo;
indicar dois ou trés sinais por linha, sem estabelecer rotina.
Registrar o resultado na coluna OD (olho direito).
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o Tapar o olho direito e proceder da mesma forma, anotando na coluna OE
(olho esquerdo).
e Testar ambos os olhos da mesma forma, anotando na coluna AO.

Avaliacao

Serao considerados deficientes visuais os alunos que apresentarem re-
sultado igual ou inferior a 0,7 em um dos olhos (0,6; 0,5; 0,4; ... etc.). Suas
fichas devem ser separadas, para um posterior encaminhamento ao servigo
de oftalmologia.

Os alunos testados com éculos que apresentarem os resultados acima
também serdo considerados deficientes visuais e anotados para encaminha-
mento, assinalando (sim) o uso dos 6culos na coluna correspondente.

Antes de encaminhar ao oculista os alunos que apresentarem acuida-
de abaixo do normal, faz-se necessaria uma refestagein para maior seguran-
ca dos resultados. Para tanto deve-se usar a mesma técnica da aplicagao do
teste.

Acompanhamento

O professor deve estimular os alunos em tratamento a seguir as reco-
mendagbes médicas.

Nos casos graves em gue a crianca, mesmo com corre¢o, ainda apre-
senta dificuldade visual, é preciso que o professor recorra a orientacéo de
um técnico especializado no ensino de deficientes visuais.

Na sala de aula, o professor deve encorajar a crianga de visdo deficien-
te a encontrar um lugar de onde possa ver melhor a lousa e realizar com
mais facilidade suas tarefas. Cada crianga tem um problema visual diferen-
te e 0 professor deve permitir que ela propria determine o que mais con-
vém as suas condigdes particulares de visao.

147

E necessario, ainda, que o professor desenvolva com seus alunos ativi-
dades diversificadas relativas a acuidade visual. Essas atividades podem ser
encontradas em livros de Didatica, Psicologia e, eventualmente, ¢m livros
de Biologia Educacional.

Sugestoes de outros testes visuais

Daltonismo — Apresente & crian¢a um cartaz com bolas do mesmo
tamanho, sendo que no meio estd desenhado o niimero 86 com bolas pinta-
das de vermelho. As outras bolas sao pintadas na cor verde, em varios tons.
Caso a crianga seja portadora de daltonismo, ela nao ver4 o niimero ou nao
vera as bolas verdes.

¥o Pege Y UG U TT

08690
0°0°0e%2 00200 100 0%e0 S8

Miopia e hipermetropia — Pe¢a & crianga que leia uma ficha na
qual vocé escreveu algumas frases com dificuldades que ela domina. Caso
ela aproxime a ficha dos olhos, tem tendéncia a ser miope; ao contrario, se
ela distanciar a ficha dos olhos, tem tendéncia & hipermetropia.

Astigmatismo — Apresente 4 crianga um cartaz com linhas de mes-
ma distdncia e igual grossura, s6 que agrupadas em verticais e horizontais.
Se ela for astigmatica, vera mais marcadas (mais grossas) as linhas verticais
ou as horizontais.

Observagdo: Todos os testes que verificam a
acuidade visual devem ser criteriosamente
confeccionados pelo préprio professor, caso
ele ndo tenha o material padronizado.

=
=
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4. B audicdo

Os problemas de audigio influem nao sé no desenvolvimento do indi-
viduo, mas também no uso de suas habilidades de comunicagdo verbal. Co-
mo a linguagem & necessaria a integragao social e a aprendizagem acade-
mica, torna-se evidente que o dano causado por um distirbio auditivo re-
presenta muito mais do que uma simples redugdo da capacidade de ouvir.

No entanto, nossa preocupago principal serd com respeito a crianga
que tem dificuldade em aprender devido a uma fungéo auditiva permanen-
temente danificada, ja que é pela audigdo que se originam 0s processos e
mecanismos de formagao e desenvolvimento da linguagem.

A grande preocupagio dos educadores no que se refere a capacidade
auditiva ndo deve ser s6 com a crianga surda, mas também com a crianga
que apresenta perdas moderadas e leves de audigdo. As surdas, por necessi-
tarem de professores e aparelhos especiais, em geral ja sio atendidas pelos
pais nos primeiros anos de vida. Entretanto, as criangas que apresentam
perdas auditivas moderadas nao tém suas deficiéncias facilmente detecta-
das, o que pode acarretar desajustamentos, distdrbios de linguagem oral e
escrita, mau aproveitamento escolar e ainda o rétulo de “retardadas”, “dis-
traidas” ou desmotivadas para o trabalho.

A crianca com audicdo defeituosa nao se apercebe com freqiiéncia da
natureza de seus problemas. Quando é privada da audi¢ao desde o nasci-
mento, além de ser incapaz de ouvir outras pessoas e de adquirir a fala na
forma habitual de desenvolvimento, ela nao tem um importante instrumen-
to para a aquisi¢do de aptiddes nao-verbais, uma fonte essencial de agrada-
veis experiéncias humanas e um dos meios principais de interagao social,
que é uma audigao perfeita.

Integrar intelectual e socialmente o aluno é o objetivo primordial da
educacdo. Como funcdo essencial dessa integragdo, a audi¢do assume
maior importancia e todos os recursos disponiveis na escola devem ser usa-
dos para prevenir e ajudar na solugdo dos distirbios dessa érea.

Anatomia do aparelho auditivo

O aparelho humano da audi¢do compde-se de um ouvido externo, um
ouvido médio e um ouvido interno.

No ouvido externo hé o pavilhao da orelha e o conduto auditivo ex-
terno.

O ouvido médio ou caixa timpanica tem como parede externa a mem-

brana do timpano. Sua parede interna € 6ssea e nela estéo as janelas oval e
redonda, que sdo membranosas. Unindo a parede externa a interna hd uma
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cadeia de ossiculos: martelo, bigorna, estribo e seus misculos. A trompa de
Eustaquio € um conduto que liga a caixa timpanica & nasofaringe.

O ouvido interno é composto de: vestibulo, trés canais semicirculares,
coclea ou caracol. A c6elea destina-se a fungdo auditiva e os canais semicir-
culares presidem a fungao do equilibrio. Os érgdos do ouvido interno estio
mergulhados em um liquido chamado perilinfdtico e internamente contém
o liquido endolinfitico. A céclea é dividida parcialmente por uma ldmina
Ossea; essa divisao se completa por uma ldmina membranosa, que é a
meimbrana basilar. No interior do ducto coclear, da base ao vértice, encon-
tram-se 0s elementos sensoriais da audi¢do mergulhados na endolinfa e
que formam o 6rgao de Corti, onde se inicia o nervo auditivo.

APARELHO AUDITIVO

pavilhdo da
orelha

martelo

bigorna

estribo

canais

. semicirculares
conduto A '

auditivo
externo

caclea

trompade
Eustaquio

membranado
timpano

cavidade do timpano

Fisiologia da audicdo

O ouvido externo canaliza os sons para o timpano, fazendo-o vibrar.
As vibragdes sdo transmitidas para os trés ossiculos do ouvido médio: mar-
telo, bigorna e estribo.
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O cabo do martelo se movimenta de acordo com a vibra¢ao da mem-
brana timpanica, para dentro ou para fora, provocando c movimento da ca-
bega do martelo e da bigorna que com ela € articulada, movendo a base do
estribo alojada na janela oval.

Agindo como um pistao na janela oval, os movimentos do estribo de-
terminam os movimentos dos liquidos que atingem a membrana basilar,
excitando o nervo auditivo. Os movimentos do estribo e dos liquidos s6 sdo
possiveis pelo fato de a janela oval ser membranosa e ceder a pressao.

Até chegarem a membrana basilar € as células sensoriais, as vibrages
actsticas constituem um fendmeno mecanico regido pelas leis da fisica; po-
rém, dai para frente comega o verdadeiro sentido da audi¢do, pois, no 6rgao
de Corti, a energia mecanica é transformada em energia nervosa.

Do érgao de Corti o influxo nervoso continua pelo nervo auditivo e vai
aos nucleos bulbares. Destes passa aos centros auditivos temporais direito e
esquerdo e finalmente é integrado no sistema nervoso central. Ao nivel do
cortex cerebral, das células corticais, se produz a sensagdo consciente do
som, isto &, os diversos estimulos sonoros tomam significados especiais e
valor informativo.

Segundo Romeo', “além do fendmeno neuro-sensorial puro, ou seja,
da transformacdo da excitacdo nervosa em sensacdo consciente do som, o
que se produz a nivel das células corticais, o som precisa ser integrado a ni-
vel psicointelectual e ter um valor significativo para o individuo. Assim,
mecanismos neurofisioldgicos e psicologicos como a atencdo, o habito, o
condicionamento e a memorizagdo intervém na fungao auditiva”.

A mesma autora classifica os mecanismos de integragao auditiva em
quatro etapas e destaca para cada uma delas a necessidade de uma aptidao
especial:

e ]9 etapa: detectacdo e reconhecimento das qualidades actisticas de um
estimulo sonoro, como por exemplo um som puro; a aptidao exigida nes-
se caso é a audibilidade;

e 2¢etapa: identificacdo de elementos acisticos mais complexos, unida ao
reconhecimento de sua forma; exige um conhecimento prévio e a memo-
riza¢do; por exemplo: ruidos e fonemas; a aptidao necessaria é a nitidez;

e 37 etapa: simbolizacdo das mensagens com valor informativo e nogéo de
conceitos abstratos; por exemplo: a palavra; a aptiddo exigida nesse caso
é a inteligibilidade;

e 49 etapa: compreensido de um conjunto de elementos sonoros simboli-
cos, estruturados individualmente na terceira etapa. A compreensdo —
aptiddo que essa etapa exige — representa a realizacdo da linguagem a
partir da audicao.

! Susana Gomes Romeo, Vocé e as problemas de audicio, p. 7.
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5. Problemas auditivos

Existem diversas definicoes para o surdo e o deficiente auditivo, sendo
a mais aceita a do Comilé de Nomenclatura da Conferéncia de Execulivos
das Escolas Americanas para Surdos.

Surdo é o individuo cujo sentido da audigio nao é funcional para os
objetivos comuns da vida. Este grupo geral é constituido de duas classes dis-
tintas, inteiramente baseadas no periodo em que ocorre a surdez. Incluem:
e surdez congénita: é propria do individuo que nasceu surdo:

e surdez adquirida: é prépria do individuo que nasceu com a audicdo nor-
mal, mas a perdeu devido a uma doenca ou acidente.

Deficientes auditivos ou hipoacusicos sao os individuos cuja audicio,
embora deficiente, seja desde o nascimento ou adquirida, é funcional com
ou sem ajuda de protese auditiva.

Os' prejuizos causados a crianga pela deficiéncia auditiva estao direta-
mente ligados & €poca em que a deficiéncia se instalou, & causa que a deter-
minou e a extensao da perda auditiva.

A crianga surda pode ter as mesmas condi¢des intelectuais e habilida-
des psicomotoras do aparelho fonoarticulatério de uma crianca normal, po-
rém nao poderd reproduzir sons que néo ouve.

Quando a crianga se torna surda apés a aquisicao da linguagem, ela
p}ode esquecer tudo o que ja havia aprendido, se nio for aproveitado seu re-
siduo auditivo através da estimulagao por métodos apropriados de aprendi-
zagem e por uma prétese auditiva.

A deficiéncia auditiva infantil pode ter muitas origens, mas é possivel
separd-las em causas de nascimento e causas adquiridas.

As causas de nascimento podem ser:

o hereditariedade;

e incompatibilidade sanguinea entre a mae e o feto (fator Rh);

o mas-formagoes;

e doengas infecciosas maternas (rubéola, sifilis etc.);

e intoxicagbes endogenas da mae na gestagdo (uréia, transtornos endé-
crinos);

e intoxicagbes hexdgenas da mde (dlcool, antibidticos, talidomida, aneste-
sia prolongada etc.);

e lraumatismos obstétricos.

As causas de surdez e de perdas auditivas adquiridas durante a vida
podem ser devidas a:

e obstrucdo da trompa de Eustaquio;
e otites;
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o infeccdes (tifo, caxumba, meningite, encefalite, sarampo etc.);
e inflamacdes, tumores, traumas;

e intoxicacbes (as mais freqlientes sao por medicamentos);

e tOxicos.

Certos sinais de deficiéncia auditiva entre as criangas podem ser obser-
vados pelos professores, pais ou outras pessoas que trabalham com elas:
¢ defeitos de linguagem;

e expressado oral pobre;

pedidos para que se repitam palavras e instrugdes;

uso demasiado de: "o qué?”, “como?”

andar arrastando os pés;

auséncia de reagio a sons pouco intensos, fora de seu campo visual;
dores e supuragdes nos ouvidos;

cabega virada para ouvir melhor, em posi¢ao pouco comur;
escolaridade deficiente;

ditados com muitos erros;

olhar dirigido mais para os labios do interlocutor do que para os olhos;
dificuldades de contatos afetivos;

irritabilidade;

falta de interesse;

inseguranca em brincadeiras ao ar livre;

dificuldade para a leitura e a escrita.

Na escola, os principais tipos de distirbios auditivos encontrados sio
os hipoaciisicos, que, como ji vimos, caracterizam-se por uma audigdo defi-
ciente mas funcional, com cu sem ajuda de aparelho.

A perda auditiva pode ser leve, moderada ou severa; por isso, em al-
guns casos, de acordo com a gravidade da lesao, um distdrbio hipoactsico é
considerado como surdez.

A hipoacusia pode ser provocada por:

e Perda condutiva — E a redugéo da intensidade do som que atinge o ouvi-

do interno, onde comeca o nervo auditivo, causada por mas-formagoes,
timpanos danificados, movimentos dos ossiculos comprometidos etc.

e Perda neuro-sensorial ou perceptiva — Consiste em defeitos no ouvido
interno ou no nervo auditivo transmissor do impulso ao cérebro; pode
ser completa ou parcial.

Com base no mecanismo de transmissio do som, podem acontecer 0s
seguintes problemas com relagdo as perdas auditivas:

e Perda auditiva leve ou moderada, por comprometimento do ouvido mé-
dio; seriam os casos de infecgdo (otites médias), fixacdo dos ossiculos,
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perfuracoes de timpanos, tampoes de cera e corpos estranhos que obs-
truem o conduto externo, obstrug¢do tubdria (fechamento da trompa de
Eustiquio, que provoca depressao da membrana do timpano ¢ surdez
temporaria ou permanente).

e Perdas auditivas leves, moderadas ou severas, por comprometimento do
ouvido interno, em virtude de problemas ocorridos com a mée durante a
gestacdo (doengas, medicamentos, traumatismos mecdanicos etc.), por
problemas na hora do parto (demora no nascimento, nao oxigenagao nas
estruturas nervosas) ou por problemas apds o nascimento (infec¢des mui-
to graves, uso de medicamentos, doengas de infancia agravadas etc.).

As pessoas com lesdo do ouvido médio ou externo (surdez de condu-
¢ao) tém boa probabilidade de melhorar sua audi¢ao mediante cirurgia cor-
retiva, aparelhos audiofdonicos adequados e reabilitagdo auditiva. As que
tém lesdes do ouvido interno ou no nervo auditivo dispdem de menores
possibilidades de receber ajuda por meio dessas técnicas.

Como prevenir os distarbios de audi¢cao

O trabalho das pessoas que lidam com criangas serd o de orientd-las
na higiene do ouvido, bem como em relagdo a imprudéncias praticadas em
brincadeiras que podem levar a perdas auditivas e até mesmo a surdez.
Pais, professores e criancgas deverao ser alertados para:

e O conceito erréneo de que cera e sujeira e precisa ser removida.

e Combater o habito de limpar o ouvido com a unha, grampos, palitos ou
outros objetos pontiagudos (este habito remove a camada protetora do
ouvido externo e facilita a formagdo de rolhas de cera).

¢ Ao limpar o ouvido, evitar o uso de objetos que empurram a cera em di-
recdo a membrana timpanica, pois pode ocorrer trauma no canal e até no
timpano, ocasionando dores, sangramentos e até infec¢des no ouvido
médio.

e Nao introduzir objetos estranhos no ouvido: feijdo, milho, pedrinhas etc.

e Evitar o uso indiscriminado de gotas otolégicas* ou de outros remédios
caseiros; o tratamento é competéncia do médico.

e Nao descuidar-se de gripes, rinofaringites, amigdalites, vegetagbes ade-
noéides e principalmente das dores e purgagdes no ouvido.

e Usar antibiéticos somente com prescricdo médica (eles podem afetar a
audigao).

e Tomar cuidado com os tampdes de algoddo (se indicados pelo médico),
que ndo devem ser muito pequenos nem afundados no conduto auditivo.
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6. O papel do professor
frente aos problemas auditivos

Devido ao fato de as deficiéncias auditivas (hipoacusias) muitas vezes
virem a ser detectadas somente na escola, cabe mais uma vez ao professor
consciente do seu verdadeiro papel de educador observar diariamente seus
alunos para detectar possiveis sintomas de um disttirbio auditivo.

As criancas hipoacisicas ja diagnosticadas podem ser matriculadas
em classes comuns, mas é necessario que o professor tome determinados
cuidados, como:

e falar claramente, em tom natural;

e sentar a crian¢a mais perto de sua meésa;

e permanecer em posicao tal que o aluno possa ver seu rosto com facili-
dade;

e oferecer-lhe oportunidades de participar de atividades de grupo;

e evitar falar enquanto escreve na lousa;

e utilizar material visual variado.

As criangas com deficiéncias auditivas mais acentuadas também po-
dem freqglientar classes comuns, desde que submetidas, algumas vezes na
semana, a um atendimento especializado.

As classes especiais, em escolas comuns, sio indicadas para o grupo
de criangas propriamente surdas, onde recebem treinamento dirigido por
um professor especializado. E importante que convivam com criangas que
ouvem, que sejam estimuladas a falar, evitando que constituam um grupo i
parte.

Conselhos pessoais podem ajudar a crianga a aceitar sua deficiéncia e
a valorizar suas outras potencialidades. A orientacao e os conselhos devem
basear-se no que ela pode fazer bem, e ndo no que ela nio pode fazer.

Conversas com os pais também serao de grande auxilio, pois eles tam-
bém devem contribuir para o ajustamento do filho e fornecer informacgoes
sobre: a existéncia de familiares surdos, doengas infecciosas que a crianca
teve anteriormente, uso de antibidticos por longo tempo e em altas doses,
queixas de dores de ouvido e purgagdes, resfriados constantes e alergias
nas vias respiratorias superiores, e a altura do som em que a crianga prefere
ouvir o rddio e a TV em casa.

Testes de acuidade audifiva

Durante sua permanéncia na escola, sdo vérios 0s recursos que o pro-
fessor pode utilizar para detectar alguma deficiéncia auditiva em seus alu-
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nos. Entre esses citaremos alguns testes que, apesar de elemenlares, podem
ser realizados na sala de aula para posterior encaminhamento do aluno a
um exame mais minucioso a ser feito por um especialista,

O teste de acuidade auditiva vai medir a capacidade do aluno em cap-
tar e diferenciar estimulos auditivos; vai avaliar também as respostas que o
a.llmc.) dara a esses eslimulos, que serio o resultado da integracao das expe-
rienclas com a sua organizacdo neurol6gica.

Teste do relégio: Um ouvido é tampado e o relégio é colocado jun-
to a0 outro ouvido e depois lentamente afastado até que a crianca deixe de
escuta-lo. Segue-se entio 0 mesmo procedimento com o outro ouvido. A
disténcia média obtida fornece um indice rudimentar de acuidade auditiva.

Teste do murmiirio: Profere-se um murmdrio depois de esvaziar os
pulmdes de todo ar normal e sussurrando entdo, distintamente, com o ar
residual. A pessoa que est4 sendo examinada fica a 5 m de distancia, de
costas para o examinador, e repete as palavras que estiverem sendo mur-
muradas. Se o examinando n&o consegue distingui-las a 5 m, 0 examinador
aproxima-se gradualmente até que a pessoa seja capaz de repetir as pala-
Vras murmuradas. O déficit auditivo é calculado a partir da reducdo relativa
da distdncia.

Audidmetro fonografico: Sio tocadas gravagoes calibradas de vo-
zes .masculinas e femininas; as vozes vio se tornando gradualmente menos
dlstl_ntas, até que o material falado s6 pode ser escutado por pessoas com
aqdlgao normal ou superior. Cada ouvido é testado separadamente. A
criancga que esta sendo examinada responde por escrito em folhas apropria-
dfis, adssinalando a palavra correta ou marcando o desenho do objeto men-
cionado.

Teste de Galton: Usa-se o assobio (instrumento préprio) ou o tic-tac
velado de um despertador. Com os olhos vendados, dentro de um salio, a
crianga levanta o brago ao ouvir o som que dela se aproxima, até distingui-
lo. Quando ela tem problemas auditivos, precisa de uma distincia minima
para esta identificacio, ou nio consegue fazé-la mesmo com o objeto junto
a seu ouvido. Para as criangas que sabem escrever, costuma-se fazer um di-
tado de palavras, colocando-se os alunos em semicirculo, com o examina-
dor no centro. A porcentagem de erros dar4, inversamente, o grau de acui-
dade auditiva. -

Testg do ruido: Serve para avaliar a capacidade auditiva das crian-
¢as por meio do ruido que produzem, um por vez, diferentes objetos ao cai-
rem da altura de 6 ¢m sobre uma mesa. Os objetos sao divididos em trés
séries:

@ coln} peso de 25 g: régua de dez centimetros, chave, moeda, vidro de
reldgio;
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({!*5 com peso de 4 g: rolha, moeda pequena, lapis pequeno, prego;
@ com pesos iguais: alfinete, palito de fésforo, disco de metal, borracha.

Deixam-se cair sobre a mesa, um por um, os objetos de uma série, pri-
meiro a vista do examinando. Em seguida, colocando-se um cartao na fren-
te dos objetos que vao cair, pede-se a0 examinando que identifique cada
objeto pelo ruido, a uma distancia de 5 metros.

Fazem-se as provas na ordem estabelecida, isto é, em séries, deixando
cair (sempre da altura de 6 cm) trés vezes cada objeto segundo sucessao di-
ferente, 0 que da um total de doze provas para cada série. Inclui-se, em
cada grupo de provas, trés provas ficticias, pedindo que a crianga diga o que
ouviu sem que se tenha produzido ruido algum, o que eleva para quinze o
namero de provas para cada série, num total geral de 45 experiéncias.

Serdo suspeitas quanto a audicdo as criangas que cometerem mais de
quatro erros nas experiéncias da terceira série, nio se contando, porém, os
erros como o de confus&o entre o alfinete e o palito.

Exercicios para desenvolver a audicdo

Toda crianga, mesmo aquela que tem audigao normal, deve ser sem-
pre estimulada a desenvolver cada vez mais a sua acuidade auditiva. Ha
intimeros exercicios que podem ser feitos coletiva e individualmente para
atingir os mais variados aspectos, tais como:

e Memdria auditiva: sons de animais (irnitagao), instrugdes de jogos, ativi-
dades didrias (relato oral), miisicas favoritas, lembrar nomes de instru-
mentos, palavras comegadas por determinada letra ou si laba, repeticao
de historias etc. '

e Seqliéncia auditiva: seguir instrucoes especificas (dar a crianga trés ou
mais ordens para que ela cumpra), repetir o alfabeto, seqliéncias numéri-
cas em ordem crescente e decrescente, lembrar letras e nimeros que
vém antes ou depois de outros, seqiiéncia de sfmbolos mistos (m, 3, me-
nino, 2), poesias, histérias em seqiiéncia,

* Conhecimento geral dos sons: tocar instrumentos: identificar sons de ani-
mais, da natureza; jogos de relaxamento relatando os sons que ouviu; jo-
gos de imitacio; jogos de cochichar; histérias gravadas etc.

Incluem-se neste rol de exercicios os sugeridos nos capitulos anterio-
res, uma vez que qualquer atividade desenvolvida em classe pelo professor
deve abranger toda a area sensorial da crianca.
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Z. Disritmia cerebral

A célula nervosa humana, denominada neurdnio, possui uma ativi-
dade elétrica que pode ser captada e registrada (gragas ao avanco da eletrd-
nica) por um exame chamado eletroencefalograma (EEG).

Essa atividade elétrica do cérebro nao é constante; sofre alteracdes no
decorrer dos dias, reveladas pelas perturbagdes de ritmo das ondas elétricas
e manifestadas pelo individuo de diferentes modos, psicolégicos ou mo-
tores.

Segundo o Dr. Gilberto Belisério Campos?, “disritmia cerebral significa
apenas uma alteracao do ritmo elétrico cerebral, alteracao esta que pode
ocorrer em intervalos de horas, dias ou meses”.

Por outro lado, as alteracdes do tragado eletroencefalografico podem
ocorrer em cerca de 15 a 20% da populacio normal, sem qualquer signifi-
cado clinico. Algumas pessoas apresentam disritmia mas nao tém conheci-
mento disto, pois ela ndo se manifesta e ndo interfere na vida diaria.

Em algumas circunstincias clinicas, como os distdrbios psicoldgicos,
dificuldades de aprendizagem ou comportamentos sociais anormais, pode-
se suspeitar que haja um fator orgnico possivel de ser encontrado no ele-
troencefalograma ou em outros exames como a tomografia* e o do liquor*
encefélico.

As disritmias que trazem manifestagdes podem ser produzidas por:
traumas de parto, anoxia perinatal (falta de oxigénio ao nascer), infecgdo no
sistema nervoso, meningites, encefalites, neuroviroses, calcificagoes, que-
das sem causa aparente mas que podem se manifestar mais tarde, e outras
nao identificadas.

A manifestacdo mais temida da disritmia é a convulsao, embora exis-
tam outras, como as auséncias*, os desmaios e algumas manifestagoes clini-
cas que devem ser examinadas em sua relacdo com uma provavel disritmia.

O tratamento & longo (cinco a seis anos mais ou menos), mas o uso
adequado da medicacéo e a constincia no tratamento podem levar a um
resultado satisfatério,

Como identificar a crianca disritmica

A disritmia constitui ainda um problema escolar, sobretudo quando
as areas do comportamento e da aprendizagem sdo atingidas, criando inu-
meras complicagdes, nao s6 para o professor como também para a turma
inteira.

2Citado por Helofsa de Resende Pires Miranda, em Nossos fithos e seus problemas, p. 74.
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A crianca disritmica € aquela cujo tipo de comportamento geralmente
extrapola o conhecimento do professor, esgotando todas as formas de orien-
tacdo possiveis, mas que necessita muito de uma atengdo especial, além do
tratamento clinico. Nern sempre ¢é facilmente identificavel, pois seu com-
portamento confunde-se com outros quadros mais complexos.

A observacio e o levantamento do histérico de vida da crianca através
de entrevista com os pais ou familiares sio, sem davida, os recursos mais
importantes que o professor dispoe para desconfiar de um possivel quadro
de disritmia cerebral.

Entre os sinais que levantam suspeila de disritmia em criangas e ado-
lescentes encontram-se 0s seguintes:

e carga hereditaria negativa: pais ou familiares epiléticos, disritmicos,
portadores de distirbios neurolégicos de diversos tipos ou de doengas
mentais;

o condi¢des inadequadas de gestagao, tanto fisicas como psiquicas;

e nascimento anormal ou em condi¢des tais que levantam suspeitas de
traumatismo craniano;

e alteracdes do sono, sonambulismo, terror noturne, sono irrequieto, dores
abdominais do tipo espasmédico*, que acordam a crianga durante o
$ONo;

e distirbios psicossomaticos, tiques, manipula¢des, asma, neurose,

o alteracdes de linguagem: gagueiras, dislalia, troca de letras, de palavras,
articulacao deficiente;

e problemas de dislexia;

e hiperexcitacdo motora: a crianga se bate, deixa cair coisas, € estabanada,
irrequieta, turbulenta;

e manifestactes de mau humor, irritabilidade, impressionabilidade; agres-
sividade, sujeita a impulsos, explostes de conduta, implicancia, teimosia;

e transtornos alimentares, com vomitos ciclicos precedidos de dores de
cabega;

e dificuldades escolares ligadas a falta de concentragao, escasso rendimen-
to intelectivo, embora com QI normal.

A atuacao do professor

Ao educador cabe examinar e acompanhar o comportamento de cada
crianca dentro da expectativa de um padrdo medio normal, assim como
avaliar o resultado da aprendizagem de acordo com a média do grupo ao
qual a crianca pertence.
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E de sua competéncia nao deixar exclusivamente por conta das “dife
rengas individuais” os possiveis problemas, algumas vezes de ardaim ape
nas psicolgica (familiar ou social), mas detectar provaveis causus crganicas
— nesle caso, além do encaminhamento psicolagico, tambein o acuiipn-
nhamento médico (neurologista) se faz necessario.

Uma vez comprovada a causa organica, o professor deve se empenhir
junto aos familiares do aluno para que o tratamento seja feito conforime a
orientagiio do médico neurologista e do psicélogo.

Caso seja afastada a possibilidade de causa organica ou comprovada a
inexisténcia da mesma, o encaminhamento psicolégico faz-se necessario,
havendo, é claro, a participagao da familia. O entrosamento familia-escola é
sempre de grande importancia.

Nzo existem atividades pedagdgicas que ajudem a cura. No entanto, é
muito importante para o doente se sentir seguro, confiante e para o profes-
sor a paciéncia é fundamental.

8. Epilepsia

Aproveitaremos o depoimento feito pelo presidente da Liga Brasileira
de Epilepsia, Raul Marino Junior, no discurso de abertura da Primeira Se-
mana da Epilepsia (agosto, 1984), para ilustrarmos um breve histérico do
distirbio:

“O proposito deste encontro nao é apenas o de entendermos o cérebro
do epilético, mas o de entender o epilético como pessoa humana,

Sendo um dos males que atingem a humanidade desde a mais remota
Antigiiidade, a epilepsia tem sido conhecida durante séculos e tratada de
acordo com a cultura dos seus povos e seus costumes. Uma verdadeira mi-
tologia* foi criada em torno dela e suas manifestagoes, e até hoje temos difi-
culdades em nos livrar dela, mesmo nos tempos modernos, num pais de
crendices e supersticbes como 0 Nosso.

Os povos antigos chegaram a consideré-la como uma doenga sagrada,
como béngao dos deuses, respeitando e até cultuando seus portadores. Mais
tarde foi encarada, sobretudo na Idade Média, como possessdo demoniaca.
Desde entao os epiléticos vém sendo perseguidos, queimados, rejeitados,
colocados em ostracismo*, afastados do convivio social, do trabalho e até
mesmo de suas familias.

A epilepsia tornou-se socialmente comparavel a lepra, no sentido de
evocar o medo e o ostracismo, daf nascendo o mito de que a baba do epiléti-
co poderia transmitir a doenga e que deveriam ser evitados contatos com
esses infelizes.
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Infelizmente muitos destes preconceitos persistem ainda entre nés.
Pesquisas feitas em nosso pals, junto a professores priméarios e secundarios,
junto a outras institui¢des e a empresas, vém demonstrar que a ignorincia
desses profissionais em relagao as manifestagoes da epilepsia nao esta mui-
to longe da que se via na ldade Média, que procurava queimar o epilético
na tentativa de incinerar seus maus espiritos.

Hoje se inicia nossa luta contra esses preconceitos no Brasil. E nosso
dever demonstrar que em mais de 80% dos casos, apenas uma visita médi-
ca e alguns comprimidos poderdo transformar um epilético em nao-epilé-
tico.”

Consideramos que a falta de conhecimento do assunto e o medo que
ele provoca devem ser substituidos pelo entendimento dos mecanismos
fundamentais da epilepsia, seus tipos, suas causas e seu tratamento.

Identificagdo da epilepsia

Segundo a Liga Brasileira de Epilepsia (LBE)®, “epilepsia é o nome da-
do aos sintomas de diversos problemas do sistema nervoso. Provém da pa-
lavra grega que significa ‘tomar de surpresa’. A palavra ‘epilepsia’ é usada
para descrever o que acontece quando uma célula cerebral (ou uma parte
do cérebro) descarrega demasiada energia elétrica. A epilepsia manifesta-se
de diversas formas e duas pessoas que sofrem do problema podem ter cri-
ses diferentes”. '

Do ponto de vista clinico, a epilepsia pode assumir diversas formas, de
acordo com a intensidade com que ocorre a descarga elétrica das células ce-
rebrais. Entre as principais estdo o Pequeno Mal e o Grande Mal.

As crises de auséncia sdo mais comuns no Pequeno Mal. A pessoa fica
fora de si, abandona o que estava fazendo, fica parada com olhar vago e es-
tranho. Em alguns casos, observam-se também movimentos nos globos
oculares. De um modo geral, ha uma momentinea incomunicabilidade da
pessoa com 0 seu meio.

A crianga que tem o Pequeno Mal pode apresentar problemas de esco-
laridade, mesmo que seu nivel intelectual esteja na média ou acima dela.
N&o percebendo o problema, os professores acabam rotulando-a de distrai-
da e atribuindo os maus resultados da aprendizagem a outros fatores que
nao a propria dificuldade derivada do distdrbio cerebral.

Observam-se ainda no Pequeno Mal rapidas sacudidelas (movimentos
clbnicos) capazes de fazer mover a cabega ou um membro da pessoa, que
naquele momento perde o controle motor (um objeto pode ser jogado lon-
ge). As vezes ocorre uma perda sibita do tonus postural: a pessoa cai ao

3 Folheto da Liga Brasileira de Epilepsia, Perguntas e respostas mais comuns sobre a epilepsia, p. 2.
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c}'lao, s]em qualc!uer gestol dfa defesa, podendo ferir-se. A perda da conscién-
cla (se houver) é muito rapida, pois, apéds a queda, a pessoa é capaz de le-
vantar-se ¢ se recompde logo. _

- (.)_{J;c:nf{e Mal é a mais cqnhecida das formas de epilepsia. As crises
40 mais requentes e atingem intenso grau de convulsio, Fazem-se anun-
glar g)or uma especie de aviso que recebe o nome de aura. Um pouco antes
=] 1 A
moa ?S aﬂqum;r,1 4 pessoa sente que alguma coisa ests para acontecer. H4 queixas
€Nos comuns: visdo turva, sensacio de rui
: er
g ou , C uidos, dores de cabega,
t 0] conheamento desses sinais é titil nio s¢ para a pessoa que vai ter o
ataque, que assim Qode se defender de riscos mais graves na queda, mas

carga epilética.

) A. crise comega com a perda da consciéncia e a queda. Ocorre um
enrijecimento da musculatura e depois a pessoa comega a aprésentar sacu-
didelas da cabeca aos membros, com duracio varidvel de pessoa para pes-
S0. Como pode ha’ver um relaxamento dos esfincteres, a pessoa as ve[r)zés
urina ou evacua. Ha também aquelas que espumam pela boca, Finalmente
a pessoa fica sonolenta ou cai num sono profundo. l ’

Sabg—se que na epilepsia algumas células cerebrais estdo descarregan-
do energia elétrica quando nao deveriam, mas nio se sabe por qué. A epi-
lepsia podfe aparecer apGs um trauma craniano ou ser causada por brobli)e-
mas de' sa}tde_ durante a gravidez; pode ainda ser um efeito tardio de doen-
lgas.da dmfancxa, como sarampg. Deficiéncias nutricionais ou tumores cere-
d;a;s;;ﬂeep ;(E:Srdo com os especialistas da LBE, muito raramente sio causas

A Ng mc?lor parte dczs €asos nao ¢é possivel determinar especificamente a
: us_?‘ a doenca. Entdo o problema é chamado de epilepsia idiopdtica,
significando somente que a causa é desconhecida.

| E _frequente 0s portadores de epilepsia apresentarem irritabilidade e
mst_a!a:hdade de humor, com fortes acessos de raiva intercalados de uma
QOcﬂtdad_e excessiva. Estas caracteristicas, normalmente ligadas & persona-
lidade epilética, podem ser também conseqiiéncia das dificuldades ue eles
sentem em relagio a seu meio. ;

A atuacao do professor

E . A crianga epilética requer cuidados especiais; por isso. é muito impor-
ante que o professor possua um conhecimento especifico do assunto, para

- {Jue nao se assuste diante de uma crise, nao sabendo que atitude tomar ou

£0mo contornar o problema frente aos colegas de classe.
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Estas criangcas merecein cuidadosa observagado, pois alguns tipos de
crise passam despercebidos com facilidade.
Quando tiver em sua classe uma crianga epilética, o professor deve to-
mar algumas atitudes, como: gh
e Procurar maiores esclarecimentos sobre a epilepsia, pre‘parando-se para
vencer suas proprias dificuldades diante do quadro e eliminar seus pre-
conceitos. o )
¢ Em seguida, verificar se a crianga esld ¢m (ratamento médico; caso nao
esteja, encaminha-la. = - o
o Preparar a turma para aceitar o colega, sem ridiculariza-lo ou hostiliza-lo.
e Em caso de crise: : L ks
— impedir que a crianga se machuque durante a inconsciéncia, amplian
do o espago para que ndo esbarre em algum objeto; .
— repousar sua cabeg¢a em alguma coisa macia, para que possa respirar

com facilidade; )
— prender um lengo entre seus dentes, para que nao se sufoque com a

i 3o morda os labios; o ;
— cl:igigxl:l? g S:giente deitado de lado, evitando que se asfixie com o pro-
— Egg ;cc)qrgétfér de afrouxar as roupas, _livrando a crianga de tudo aquilo
que possa ser desconfortavel ou perigoso. | ‘

o Durante a crise, néo interferir de nenhuma maneira em seus movimen-
tos, evitando colocar qualquer coisa a forga em sua boca’, comoﬂaguat,_ re-
médio etc. (o lengo deve ser posto somente se a boca ainda nao estiver
cerrada). ,

e Saindo )da crise, a crianca deve ser agasalhada e deixada em repouso, até
acordar espontaneamente. .

e Passada a crise, fazer a crianga voltar a rotina de traba]hlo. ‘
o Finalmente, procurar integrar a crianga, levando-a a aceitar-se cotlct)lo %
pois ap0s o ataque ela se preocupa com o que fez, como se comportou, ]

que nao se lembra de nada e fica confL,Jsa: o
A epilepsia é um dos mais sérios distarbios que podem acontecler 621
tro de uma sala de aula. Cabe ao prof?.ssor agir com calma e cautela, 'Sede

entrar em pinico. Uma atitude trangiila ‘fa‘rg com que o professorda;u .

correta e coerentemente a crianga, e possibilitard o socorro adequado.

Colgvidactos

1. Entrevista: Faga um roteiro e procure entrevistar um especi.alis_ta em prolblenlnl.‘:.
auditivos ou em problemas visuais. O trabalho pode ser feito individualmente,
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em duplas ou em pequenos grupos e apresentado posteriormente para toda a

classe, com fechamenlo feito pelo professor, realcando os pontos mais impor-
tantes.

2. Aplicagdo de testes (treino); Aplique os testes de acuidade visual e auditiva em
criangas que vocé conhece ou simule a aplicagdo em classe usando os proprios

colegas. Depois faga relatérios a respeito e apresente-os & classe para comenta-
rios e conclusoes,

3. Visitas: Localize a Liga Brasileira de Epilepsia e algumas entidades que cuidam
de criangas deficientes visuais e auditivas. Visite-as e depois apresente 3 classe
em forma de seminério os relatorios e as entrevistas que realizou.

4. Trabatho em grupo: Relina-se com os colegas em pequenos grupos. Cada um
estuda um tipo de distirbio da satide fisica e depois apresenta para a classe ilus-
tragdes e questionarios a respeito.

5. Para vocé refletir e responder:
a) Qual a atuagdo do professor junto a um aluno com problema visual ainda
nio detectado?

b) Dentre os distiirbios visuais estudados, quais na sua opinido sio os mais co-
muns entre nossos escolares?

¢) Como o professor deve agir se suspeitar que um aluno seu é deficiente audi-
tivp?

d) O que é uma crianca hipoacisica?

6. Faga um paralelo entre as causas dos distirbios visuais e as dos distdrbios audi-

tivos. Descubra pontos em comum e anote suas conclusoes,

7. Conceitue disritmia cerebral e epilepsia,

8. Agora vocé é professor de 22 série e estd frente a um aluno com ataque epiléti-

co. O que vai fazer?

9. Caso vocé conheca alguma pessoa portadora de um dos distiirbios estudados

neste capitulo, procure entrevisti-la e traga suas impressoes para os colegas da
classe.

ReflexGes sobre alguns aspectos
neurologicos do aprendizado escolar

E relativamente recente o interesse da Neurologia pelo aprendizado
escolar, As chamadas difiquldades de leitura e escrita observadas em escola-
Ies comecaram a ser assinaladas a partir do final do século passado, época na
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qual em 1887 o Professor Berlin, oftalmologista de Stuttgart, introduziu o ter-
mo ‘“‘dislexia”. Em 1925 o neurologista Samuel T. Orton reuniu um grupo de
65 criancas nas quais destacava dificuldades de leitura, escrita e na soletra-
céo, escrita em espelho, troca de seqiiéncia das letras nas palavras, e outras
“anormalidades’, salientando a freqiiéncia de canhotos, ambidextros e crian-
cas com lateralidade cruzada neste grupo. Nessa mesma época, Dupré publi-
cou monografia referindo-se a certas criangas, cujo comportamento se carac-
terizava pela inquietude, curta fixagdo de atencdo, desajeitamento e dificul-
dades ao aprendizado escolar. Strauss ¢ Lethinem voltaram ao tema, em
1947, referindo-se as criangas cormn as citadas caracteristicas, qualificando-as
de possuir “lesio cerebral minima’’; essas criangas passaram a ser referidas
por outros profissionais no correr dos anos, mas a dita lesao cerebral nao
ficava evidente através dos exames realizados. Um simpésio realizado em
Oxford, Inglaterra, em 1962, acomodou esses paradoxos criando o rétulo de
“Disfuncdo Cerebral Minima” (DCM), retirando o termo "lesao”.

O carimbo DCM

A partir de entdo e principalmente na literatura norte-americana, proli-
feraram as publicagdes sobre DCM, suas manifestagdes clinicas mais impor-
tantes e destas a dificuldade escolar (DA) era proeminente, de tal forma que
para muitos DCM e DA passaram a ter o mesmo significado. Acrescente-se
aos fatos a proposta terapéutica que vinha embutida nesse conceito, mos-
trando a eficcia de algumas drogas psicoestimulantes que miraculosamente
revertiam essas criancas & normalidade.

Na década de 70, esses estudos chegaram ao nosso territorio e foram
amplamente acolhidos, adotando-se uma postura francamente organicista
em relacio & DA. Os conhecimentos passaram a ser difundidos na drea médi-
ca, pedagogica, psicoldgica, fonoaudiolégica e depois para a populagao leiga,
pelos vérios velculos de comunicag¢io. Em curto tempo e com relativa facili-
dade, pais e professores também ja adotavam o rétulo da DCM e, antes de
qualquer referéncia, na consulta médica, este diagnéstico surgia como quei-
xa: “doutor, meu filho tem uma disfungdo cerebral minima”. A impressao
que se tinha é que conviviamos com uma populagio de anormais, pois esta
cifra atingia até 40% dos escolares; bastava o individuo apresentar alguma
pequena inabilidade motora, ser algo inquieto, ou ndo acompanhar a expec-
tativa do professor e 14 vinha o carimbo: “DCM".

Em decorréncia dessa situagdo, os neurologistas passaram a preocupatr-
se com a organizagio de baterias de avaliagdo neurologica mais minuciosas,
tentando encontrar as ditas disfungdes, ja que o exame neurolégico tradicio-
nal era normal na grande maioria das vezes. Essas pesquisas ocorreram em
varios locais do mundo, utilizando metodologias sujeitas a criticas, obtendo
padroes normais de desenvolvimento aos quais as criangas-problema eram
comparadas. Nesse sentido, pode-se identificar uma das poucas vantagens
que aqueles conceitos trouxeram, ou seja, os neurologistas passaram a preo-
cupar-se mais diretamente com a DA.

D e ———
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DA e DCM

) Entretanto o uso dos exames neu roldgicos mais elaborados, mesmo em
nivel de pesquisa, ndao se maostrou suficiente para aclarar os motivos que le-
varam & DA; embora pudessem ser encontradas algumas anormalidades no
exame, tornava-se inconsistente a sua correlagao direta com a dificuldade no
ap.rendizado da leitura e escrita. Ao mesmo tempo, o uso dos medicamentos
psicoestimulantes nao reproduzia os excelentes resultados divulgados em al-
guns trabalhos,

Aos poucos, o neurologista percebeu que a posi¢do que lhe haviam
conferido com o conceito da DCM, onde parecia possuir os conhecimentos
para resolver essas situagdes, nao correspondia i realidade, principalmente
em se tratando da DA. Passou a reconhecer que se encontrava diante de uma
fzondigéo multidisciplinar, onde ele seria um dos elementos da equipe, tio
Importante quanto o pedagogo, psicélogo, fonoaudidlogo, psiquiatra e ou-
tros, e que o adequado encaminhamento desses casos dependia da opiniao
desse_ conjunto de profissionais. E agora sim, com maior experiéncia, pode
adquirir o juizo adequado para entender melhor essas criangas e, a0 mesmo
tempo, fazer uma critica revendo e retificando as idéias existentes, algumas
das quais gostaria de abordar.

O primeiro ponto a ser considerado é a inadequacéio do uso do rétulo
DCM. Sabf:mos agora que a grande maioria das criangas assim chamadas na-
da ou muito pouco apresentavam em suas avaliagdes neurcldgicas. Muitas
dessas criangas mostravam desempenho aquém da expectativa, porque
eram expostas a exigéncias para as quais ainda nao estavam preparadas, ou
submetidas a curriculum que nao respeitava o ritmo de aprendizado indivi-
dual, ent‘re outros fatos; em fungdo disso, tornavam-se desinteressadas, desa-
tentas e inquietas; uma vez adequada a situagio pedagdgica, modificava-se o
desempenho escolar e os comportamentos bizarros desapareciam. Na verda-
de, néo existiam quaisquer disfungdes cerebrais.

Por outro lado, o uso desta sigla caracterizava essas criangas como pos-
sluidoras de um distirbio cerebral, sendo assim consideradas no 4mbito fami-
llgr e escolar, o que de certa forma as tornava diferentes das outras e até mar-
ginalizadas nesses ambientes.

E eyidente que existem casos nos quais disfungdes cerebrais de intensi-
dade variada podem trazer prejuizos no desenvolvimento da aprendizagem.
Entreﬁtanfo, considerando a nossa populagdo escolar, essas fungdes sio de
ocorréncia incomum, de acordo com a experiéncia observada no Ambulatd-
rio de Fungdes Corticais do Servigo de Neurologia Infantil do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da USP; em decorréncia dessas observacies,
esg: grupo de trabalho excluiu a DCM da relacéo de diagnésﬁcos ali reali-
zados,

* * *

(...) temos observado que se atribui na escola um valor extraordinario
ao eletrf}encefa]ograma (EEG). Este exame que tem sido valioso na comple-
mentagdo do estudo de algumas entidades neuroldgicas, como por exemplo



na Epilepsia, nada ou muito pouco auxilia na compreensido do processo de
aprendizado escolar e seus desvios. Talvez maior importéncia tenha pela sun
quase constante normalidade em todos os casos, mostrando que sua contrj-
buigdo é precdria nestas condi¢oes. Entretanto, sua importancia é exaltada
curiosamente pelos profissionais nio-médicos, como psicblogos, professores
e outros, e até€ os pais que esperam encontrar nos tracados do EEG os segre-
dos e as solugdes para os problemas da escolaridade. Essa expectativa é
neste momento uma imensa ilusao, e é necessario que isto seja conhecido e
compreendido por todos os que atuam na drea escolar.

Estamos cada vez mais convictos e voltamos a repetir que o trabalho
com o aprendizado escolar é multidisciplinar. Embora esta seja uma verdade
reconhecida, na pratica nem sempre assim ocorre. O trabalho em equipe é
extremamente proveitoso; permite aos profissionais estahelecerem o limite
de suas atuacBes e, a0 mesmo tempo, cria a oportunidade da troca de conhe-
cimentos nas diversas especialidades.

Outra condigao de extrema importancia é o investimento em trabalhos
de pesquisa que nos possibilita aferir hipéteses, opinides e impressoes que
circulam na literatura sobre aprendizado escolar, fortemente cercada de
idéias preconceituosas. A realizacio destes estudos nos levara ao conheci-
mento da verdade e permitird o contato mais préximo entre os profissionais
universitirios e a escola, o que sera de valor fundamental e de beneficio
miuituo,

CypzL, Saul. In: SAO PAULO (Estado). Secretaria da
Educagao/Coordenadoria de Estudos e Normas
Pedagégicas. fsto se aprende no ciclo bdsico. Sio
Paulo. 1986. p. 141 a 143 e p. 146, Projeto Iptt,
curso L.
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. A partir do texto, faca uma analise da relagdo entre DA e DCM.

. Por que hé necessidade de uma equipe multidisciplinar para um encaminha

mento mais adequado de criangas com distirbios de aprendizagem?

- Qual a importancia do eletroencefalograma na compreensio do processo ¢l

aprendizado escolar e seus desvios?

. Qual a posigdo do autor a respeito do uso do rétulo DCM?

-




