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1. APRESENTACAO

Parte de um projeto conduzido pelo Instituto ABCD, com apoio da Cisco e do Instituto IT
Midia, sobre o diagnostico do transtorno especifico da aprendizagem (TEAp)', este relatério
busca caracterizar a atencao ao TEAp no Brasil desde a identificacdo até o acompanhamen-
to especializado, discutir as repercussdes emocionais desse quadro e analisar seus impac-
tos financeiros nas familias. Além disso, o relatério faz uma reflexdo sobre as consequén-
cias da pandemia de covid-19 no desempenho educacional de estudantes com TEAp.

Perguntas norteadoras: Poderia a digitalizacdao acelerada da educacao, amplificada
pelo ensino remoto/hibrido durante a pandemia de covid-19, excluir ainda mais os
alunos com TEAp? Ou esta seria uma oportunidade para ampliar o uso de tecnologia
no apoio a esses estudantes?

O relatério foi organizado de forma a contemplar atualiza¢cdes conceituais relacionadas ao
TEAp e reflex8es sobre os impactos e desafios impostos recentemente pela pandemia de
covid-19 a essa populacdo. Para tanto, levantou-se inicialmente a literatura sobre o panora-
ma do transtorno especifico da aprendizagem. Passou-se, entdo, a coleta de dados relativos
ao PERFIL DO TRANSTORNO ESPECIFICO DA APRENDIZAGEM NO BRASIL, para a qual
foram elaborados trés questionarios sobre o processo de diagndstico e o acesso a trata-
mento, bem como os fatores emocionais e financeiros envolvidos. Cada questionario foi
direcionado a um publico-alvo especifico: familiares de criancas e jovens com TEAp; adultos
com TEAp; e profissionais especializados no diagnostico de TEAp e apoio a pessoas com
esse transtorno.

Questionario 1.1. Elaborado para ser respondido por familiares adultos de menores com
transtorno especifico da aprendizagem:

O questionario 1.1 continha 34 perguntas, relativas ao perfil (sexo, idade, renda familiar), ao
acesso a servicos de saude para diagndéstico e acompanhamento especializado, ao acesso a
tecnologia e ao apoio educacional. A Ultima parte referia-se aos impactos do ensino remoto
emergencial, implantado em decorréncia da pandemia de covid-19.

1 Além deste relatério, o projeto envolve um apoio pratico as familias que ainda néo tiveram acesso a uma avaliagdo especializada para
o diagnéstico ou ndo de TEAp de suas criangas. Trata-se de um teste elaborado em parceria técnica com a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) que sera disponibilizado no EduEdu, aplicativo gratuito de reforgo escolar do Instituto ABCD. Acessivel e simples
de realizar em um aparelho celular, o teste indica se é recomendavel procurar especialistas para uma avaliagédo diagnéstica completa.




Questionario 1.2. Adaptado para ser respondido por pessoas adultas com transtorno es-
pecifico da aprendizagem:

O questionario 1.2 continha 29 perguntas, relativas ao perfil (sexo, idade, renda familiar),
a0 acesso a servicos de salde para o diagndstico, ao acesso a tecnologia e ao apoio educa-
cional. A tltima parte referia-se aos impactos do ensino remoto emergencial, implantado
em decorréncia da pandemia de covid-19.

Questionario 2. Elaborado para ser respondido por profissionais especializados (fonoau-
didlogos, neuropsicélogos e psicopedagogos), a fim de complementar as informacgdes sobre
acesso ao diagnostico:

O questionario 2 continha 19 perguntas, relativas ao perfil (atuacao profissional, formacao)
e ao processo de avaliacao para o diagndéstico de TEAp. A Ultima parte referia-se aos impac-
tos da pandemia de covid-19 nos atendimentos especializados a pessoas com TEAp.

Os questionarios foram enviados aos respectivos publicos-alvo por e-mail, com um link de
acesso para a plataforma on-line. Primeiramente, o respondente deveria ler o termo de
consentimento e, se estivesse de acordo, passava a responder ao questionario. A coleta de
respostas foi realizada de 9 de junho a 7 de julho de 2021, junto a 304 pessoas no total.

As informacgdes coletadas a partir dos trés questionarios foram compiladas e analisadas
para ilustrar as reflexdes apresentadas no item 3 deste relatério.

Objetivos especificos:

« Realizar levantamento sobre o panorama da atencdo ao transtorno especifico da apren-
dizagem no Brasil;

« Discutir os impactos financeiros e emocionais do transtorno especifico da aprendiza-
gem nos alunos com esse transtorno e em suas familias;

« Discutir como a pandemia do covid-19 afetou a aprendizagem desses alunos;

« Identificar recursos tecnolégicos e adaptacdes pedagdgicas que podem ser facilitadores
da aprendizagem para o aluno com dislexia e discalculia.




2. ATUALIZACOES SOBRE O
TRANSTORNO ESPECIFICO DA

APRENDIZAGEM

2.1. EPIDEMIOLOGIA, DEFINIGOES E
PERFIS DE DIFICULDADES

No Brasil, cerca de 55% dos alunos nao
conseguem alcancar desempenho satisfa-
torio em leitura e escrita ao final da etapa
de alfabetizacao (INEP, 2017). Dentre esses
alunos, existe um grupo de estudantes
que, mesmo em condi¢8es ideais de ensi-
no, vivenciam dificuldades especificas para
aprender a ler, escrever e/ou calcular.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais - DSM-5 (APA, 2013) estima
que de 5% a 10% da populacdo mundial
tenha transtorno especifico da aprendi-
zagem (TEAp), uma condicao persistente,
de origem neurobiolégica, que afeta a
aprendizagem e que pode ser explicada
por déficits em multiplos componentes
cognitivos. Assim, é possivel estimar que
haja cerca de 10 milhdes de pessoas com
TEAp no Brasil.

Algumas pessoas com TEAp podem ter di-
ficuldades importantes para relacionar os
sons da fala com as letras corresponden-
tes, decodificar palavras com precisao e ler
textos com fluéncia. Outras experimentam
dificuldades na soletragdo, na gramatica

e no dominio da ortografia. Ha, ainda, um
grupo de pessoas que apresentam dificul-
dades no senso numérico, na memoriza-
¢do de fatos aritméticos e na precisao ou
no dominio dos calculos. Devido a essas
diferentes caracteristicas, o TEAp é um
termo guarda-chuva que abrange diferen-
tes condi¢Bes neuroloégicas que afetam

a aprendizagem e o processamento de

informacdes. Por isso, detalhar a area de
maior comprometimento faz parte do pro-
cesso diagnéstico.

A Figura 1 apresenta o “guarda-chuva” do
TEAp, sob o qual estdo trés tipos de trans-
torno da aprendizagem caracterizados
pelo perfil de dificuldade.

FIGURA 1: TRANSTORNOS ESPECIFICOS DA
APRENDIZAGEM

Is

Transtorno especifico da
aprendizagem com comprometimento
na leitura (dislexia)

Transtorno especifico da
aprendizagem com comprometimento
na matematica (discalculia)

Transtorno especifico da
aprendizagem com comprometimento
na escrita (disortografia)




Dislexia: termo utilizado quando o maior prejuizo, dentro do transtorno especifico da
aprendizagem, esta relacionado a leitura, sendo observadas dificuldades acentuadas na
precisdo, na velocidade, na fluéncia e na compreensao leitora.

Discalculia: nomenclatura que indica um maior comprometimento em matematica, quan-
do sdo verificados prejuizos no senso numérico, na memorizagao de fatos aritméticos, na
precisao em calculos e no raciocinio l6gico-matematico.

Disortografia: termo que indica o prejuizo mais acentuado na expressao escrita, marcado
por déficits em ortografia, gramatica, pontuacdo e organiza¢ao da producao textual.

O transtorno especifico da aprendizagem tem grande relacao
com a hereditariedade, sendo comum manifestar-se em mais

de um membro da mesma familia.

O DSM-5 (APA, 2013) inclui o TEAp em um grupo maior de transtornos do neurodesenvolvi-
mento, conforme demonstra a Figura 2.

FIGURA 2: TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO, SEGUNDO A CLASSIFICACAO DO
MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS - DSM-5 (APA, 2013)
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As condicBes que se enquadram no grupo de transtornos do neurodesenvolvimento tém
em comum o fato de surgirem durante o desenvolvimento, manifestarem-se geralmente
antes do ingresso da crianga no periodo formal de escolarizagdo e acarretarem prejuizos
em varios ambitos da vida (pessoal, social, académico e/ou profissional). O transtorno
especifico da aprendizagem sera diagnosticado na presenca de prejuizos especificos e
persistentes na capacidade de perceber e processar informacdes ligadas a leitura, escrita e/
ou matematica com precisao e eficiéncia. Dessa forma, o desempenho da pessoa com TEAp
nas atividades escolares é significativamente abaixo do esperado para sua idade e seu nivel
intelectual, ainda que estratégias compensatorias sejam adotadas.

Atualmente, para entender a complexidade do TEAp, considera-se mais adequado utilizar

o modelo multidimensional (CATTS; PETSCHER, 2021), que expandiu a maneira como se
considera a heterogeneidade da populagao de criancas com dislexia. O modelo multidi-
mensional, como mostra o diagrama da Figura 3, é baseado na ideia de que fatores de risco
cognitivos e linguisticos ndo sao deterministicos, mas probabilisticos. Ou seja, as dificul-
dades de aprendizagem podem ou nao se manifestar, a depender de uma interacdo entre
fatores intrinsecos (habilidades e competéncias do individuo) e extrinsecos (influéncias do
ambiente).

FIGURA 3: MODELO MULTIDIMENSIONAL DA DISLEXIA

Linguagem oral
( J

Competéncias socioemocionais Funcoes executivas
[ J o

Apoio escolar
(qualidade da escola, formacdo @ ® Processamento fonolégico
de professoras, etc.)

Questoes ambientais favoraveis Py .
(como condi¢éo socioecondémica, Processamento visual
apoio familiar, etc.)

(] {
Habilidades cognitivas Habilidades de coordenac¢do motora

Fonte: Instituto ABCD, com base no conceito de Catts e Pretscher (2021)
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2.2. IDENTIFICAGAO PRECOCE E
AVALIAGAO PARA O DIAGNOSTICO

Quanto antes forem observadas even-
tuais alteracdes no desenvolvimento de
uma crianga, mais chances ela tera de

ser acompanhada e ter suas dificuldades
tratadas precocemente, propiciando que
sua evolugdo aconteca da maneira mais
saudavel possivel (INSTITUTO ABCD, 2015).

Com frequéncia, o educador é quem
primeiro identifica um aluno que ndo esta
conseguindo aprender no mesmo ritmo
do restante de sua turma, porém o diag-
nostico do transtorno especifico da apren-
dizagem exige uma investigacdo mais
detalhada e especializada. Além do de-
sempenho académico do estudante, é pre-
ciso avaliar suas habilidades linguisticas e
cognitivas, combinadas a suas condic¢des
socioecondmicas e culturais. Atualmente,
o0 DSM-5 (APA, 2013) recomenda que a
pessoa avaliada passe por um processo
interventivo, que permite analisar sua
resposta a intervencdo. Sendo o TEAp uma
condicdo persistente, é esperado que algu-
mas caracteristicas linguisticas e cogniti-
vas sejam mais resistentes a estimulacdo
terapéutica. Desta forma, o diagndstico

é abrangente e exige interacdo de areas
de conhecimento distintas (MOUSINHO;
NAVAS, 2016). Além disso, o TEAp pode

se apresentar em diferentes gravidades,

0 que também deve ser considerado na
intervencao diagnostica.

No Brasil, ndo existe um estudo epidemio-
l6gico abrangente que mostre a prevalén-
cia do transtorno especifico da aprendi-
zagem. Somada a isso, a auséncia de uma
politica publica nacional de atencdo as
pessoas com esse quadro tem consequén-
cias diretas na investigacdo clinica do TEAp
e, portanto, na propria aprendizagem.

GHE

Uma dessas consequéncias recai sobre

a acessibilidade e a qualidade do diag-
nostico, devido a falta de um protocolo
padronizado para o processo de avaliacao.
O diagnostico de TEAp nao é simples, uma
vez que exige que varias habilidades cog-
nitivas e linguisticas sejam investigadas.
Em muitos casos, um profissional sozinho
ndo consegue realizar todos os procedi-
mentos necessarios para um diagnostico
seguro, que requer que varios especialis-
tas (por exemplo, fonoaudiélogo, neuro-
psicélogo, médico e psicopedagogo, entre
outros) estejam envolvidos na avaliacao de
um unico individuo. Essa situa¢do onera o
processo de diagndstico e o torna pouco
acessivel - principalmente aqueles que
dependem do sistema publico de saude,
gue muitas vezes ndo disponibiliza esses
profissionais e, quando o faz, costuma ter
grandes filas de espera.

O diagnéstico esta
presente em todos os
niveis socioeconémicos

@ ? idadle r.néd%a do

: lagnostico ¢ 8,6 anos
34%
das familias precisam
viajar para outro
municipio ou estado para
fazer o diagnostico

8 O 33%

ﬂJ @ das criancas e adolescentes
consultaram mais de 5
especialistas durante o
processo diagnostico
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As manifestacdes do TEAp no processo
educacional podem ser maiores ou me-
nores, dependendo da abrangéncia dos
prejuizos nas habilidades académicas, da
resposta as adaptacdes pedagodgicas e da
evolucdo na intervencao terapéutica pon-
tual. Além disso, como mostrou a Figura
3, ha uma forte interferéncia de outras
dimensdes para que o resultado final seja
favoravel. Ainda assim, em alguns casos
mais graves, o individuo pode ndo conse-
guir realizar todas as atividades que en-
volvem leitura, escrita e/ou matematica de
forma eficiente, o que gera a necessidade
de repensar as estratégias educacionais
adotadas e considerar o uso de tecnologia
assistiva.

2.3. INTERVENGAO E APOIO EDUCACIO-
NAL (USO DE TECNOLOGIA)

Na vida académica, a pessoa com transtor-
no especifico da aprendizagem enfrenta
barreiras que vao além da leitura, escrita
e/ou matematica. As caracteristicas de
funcionamento cognitivo (alteracdes nas
fun¢Bes executivas, por exemplo) podem
impactar a aquisicao de novos conheci-
mentos, a organiza¢do e o planejamento
de tarefas e a velocidade e precisdo no
resgate das informacdes ja adquiri-

das (CATTS et al., 2017). Com o avango

na escolarizagao, a linguagem escrita
transforma-se em uma ferramenta para
adquirir novos conteudos e transmitir
conhecimento. Assim, o estudante com
TEAp necessita de acomodacgodes para
seu perfil de aprendizagem em todas as
disciplinas e durante toda a sua traje-
toria académica. Cabe destacar que as
pessoas apresentam areas de dificuldade
e de potencialidade diferentes, mesmo
quando compartilham um mesmo diag-
nostico. Dessa forma, é responsabilidade

dos educadores, juntamente com a equipe
especializada que acompanha o aluno,
organizar um plano educacional individua-
lizado (PEI).

No Brasil, ndo existe legislacdo especifica
para tratar da inclusdo educacional de
pessoas com transtorno especifico da
aprendizagem. No entanto, a Lei Brasilei-
ra de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Lein. 13.146/2015) ampliou o conceito de
deficiéncia e passou a considerar que ha
situagdes permanentes ou temporarias
que dificultam ou impedem a aprendiza-
gem, permitindo que as pessoas com TEAp
sejam contempladas pelas politicas publi-
cas nesse sentido. Segundo essa lei, o ob-
jetivo da educacao inclusiva é diminuir
as barreiras a aprendizagem e garantir
as adaptacoes necessarias para atender
a todos os estudantes, independente-
mente da dificuldade apresentada. Ou
seja, no caso de criancas ou jovens com
TEAp, devem-se sempre buscar estratégias
gue contemplem os diferentes perfis de
aprendizagem em sala de aula.

Uma das estratégias com potencial para
melhorar a vida de estudantes com difi-
culdades de aprendizagem € a tecnologia
assistiva (TA) (ADEBISI; LIMAN; LONGPOE,
2015). Tecnologia assistiva pode ser defini-
da como “produtos, equipamentos, dis-
positivos, recursos, metodologias, estra-
tégias, praticas e servicos que objetivem
promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e a participacdo da pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
visando a sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusao social” (art.
3°,1ll, da Lei n. 13.146/2015). Em outras
palavras, a TA engloba qualquer recur-

so que ajude um aluno com deficiéncia
a completar uma tarefa de sua rotina
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diaria. Sendo assim, seu uso oportuniza
também as pessoas com dificuldades de
aprendizagem o que for necessario para
gue tenham mais sucesso na escola e no
trabalho e alcancem independéncia no dia
a dia. Algumas ferramentas de TA que
ajudam pessoas com TEAp na leitura e
na escrita incluem: programas de
software de edicdo de texto com cor-
retor ortografico, audiolivros e sinteti-
zadores de voz (dispositivos que con-
vertem texto em fala) (ADEBISI; LIMAN;
LONGPOE, 2015).

2.4. POLITICAS PUBLICAS DE APOIO NO
BRASIL E NO MUNDO

Desde a publicacdo da Declaracdo de
Salamanca: Principios, Politica e Prdticas na
Area das Necessidades Educativas Especiais
(UNESCO, 1994), ha varios exemplos de
como o poder publico enfrenta o desafio
de incluir estudantes com diferentes perfis
de aprendizagem (NAVAS; CIBOTO, 2020).

Esses exemplos mostram que o reconhe-
cimento dos problemas de aprendizagem
pela legislagdo pode gerar boas praticas.
Um deles é a Lei de Educacgao de Pessoas
com Deficiéncia (IDEA, na sigla em inglés),
promulgada nos Estados Unidos em 1990
e que, desde entdo, vem sendo periodica-
mente regulamentada para garantir apoio
aqueles que apresentam “problemas de
saude crbénicos ou agudos que afetam
substancialmente o desempenho escolar”.
Nesses casos, a escola deve desenvolver
um plano de educacdo individual (PEI)
para contemplar as necessidades educa-
cionais do aluno.

Paises europeus também tém se empe-
nhado para desenvolver sistemas educa-
cionais mais equitativos e inclusivos a fim
de atender as diferentes necessidades dos

alunos, melhorar seus resultados acadé-
micos e prevenir o insucesso escolar. As
principais prioridades desses paises dire-
cionam-se a identificar os alunos conside-
rados em risco e lhes oferecer apoio, com
a reorganizac¢ao de curriculos e processos
de avaliacdo e ensino (AGENCIA EUROPEIA,
2020).

Rafagnin, Rodrigues e Kosloski (2020)
referem que alunos com necessidades
educacionais especiais sdo aqueles que
precisam de apoio educacional em algum
momento de sua trajetéria escolar. Pes-
soas com TEAp podem ser enquadradas
nesta defini¢do, visto que apresentam
peculiaridades em sua forma de proces-
sar a linguagem escrita, beneficiando-se
de adaptacBes curriculares focadas em
estratégias de ensino, acomodacg8es em
sala de aula e avaliacdes personalizadas.
As autoras ressaltam que, para o TEAp,
adaptacdes curriculares de pequeno
porte sdo as mais recomendadas, sendo
responsabilidade do professor regular
adota-las, se possivel com ajuda de um
professor de reforco ou auxiliar. Para
esses alunos, em geral ndo ha indicacao
de encaminhamento a sala de recursos
destinada aos alunos com deficiéncia.
Corroborando essa visdo, Estill e Pavao
(2017) afirmam que o acesso das pessoas
com transtorno especifico da aprendiza-
gem as adaptacdes escolares, em uma
perspectiva inclusiva, ndo deve ser enca-
rado como um beneficio, e sim como um
direito. Reconhecem, entretanto, nao ser
esta uma tarefa facil, exigindo envolvimen-
to, conhecimento e abertura de docentes
e equipes pedagogicas para mudar as
praticas de ensino cotidianamente.

Godoy et al. (2019) realizaram um trabalho
de revisdo integrativa sobre a legislacdo

13



brasileira vigente relacionada a inclusao
escolar de criancas com transtornos da
comunicacdo. Apos a analise de 21 nor-
mativas referentes a educacao inclusiva,
concluiram que elas apresentam lacunas
importantes, sendo generalistas e ndo
amparando juridicamente as pessoas que
apresentam comprometimentos de fala e
linguagem. Tal situacao traz prejuizos para
uma inclusdo escolar efetiva e dificulta

a promocao da aprendizagem de forma
equitativa.

De acordo com a Agéncia Europeia para
as Necessidades Especiais e a Educagao
Inclusiva (2020), o sucesso escolar decorre
da combinacdo de multiplos fatores, des-
de os mais amplos e comunitarios - como
politicas nacionais, regionais e locais -,
passando pelos intermediarios - como a
organizacdo escolar -, até os mais indivi-
duais - como a compreensado de situagdes
particulares e a resposta a elas. Assim,
um sistema educacional inclusivo néo
deve se limitar a compensar resultados
académicos desfavoraveis, mas poten-
cializar, por meio de politicas publicas,
a capacidade da escola e o aprendizado
de todos os alunos.

Nesta mesma linha, Basham, Blackorby e
Marino (2020) argumentam que um siste-
ma de educacdo preparado para o futuro
deve considerar as diferentes possibilida-
des para que a aprendizagem acontega e
para que a avaliacdo seja realizada. Nesse
sentido, o desafio consiste em oferecer
uma aprendizagem mais personalizada
para todos os alunos, incluindo aqueles
com transtorno especifico da aprendiza-
gem, e garantir a equidade considerando
a variabilidade dos alunos. Esses pres-
supostos estdo alinhados ao conceito de
Desenho Universal para a Aprendizagem

(DUA), entendido como um conjunto de
acdes concretas a serem aplicadas na pra-
tica educacional para reduzir as barreiras
e maximizar as oportunidades de apren-
dizagem. Os principios do DUA incluem
multiplos meios de engajamento, para
manter a motiva¢do de todos os alunos;
multiplos meios de representacdo, em
que as informacgdes sdo apresentadas de
diferentes formas, contemplando a va-
riedade dos alunos; e multiplos meios de
acao e expressao, em que sao considera-
das e valorizadas as diferentes formas de
o aluno demonstrar seus conhecimentos e
habilidades (CAST, 2018).

2.5. DESAFIOS EDUCACIONAIS DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19

O papel das escolas na educacdo é tao
importante, que muitos pesquisadores ja
estudaram o impacto do afastamento das
aulas no periodo das férias escolares - em
geral, de dois a trés meses no ano. Com
base em dados de avaliacdes de desempe-
nho em habilidades de leitura antes e de-
pois do periodo de férias, Bao et al. (2020)
estimaram uma perda de desempenho de
até 67% causada pelo afastamento das ati-
vidades escolares cotidianas. A diferenca
entre as férias e a pandemia de covid-19 é
que, durante o recesso, 0s estudantes po-
dem frequentar cursos extracurriculares,
fazer visitas a bibliotecas e museus etc.,
atividades que também foram restringidas
durante a pandemia.

O distanciamento social, medida neces-
saria para o controle da covid-19, obrigou
mais de 90% dos alunos e professores do

mundo inteiro a migrar para o ensino re-
moto de forma brusca e ndo planejada. No
Brasil, a maioria das escolas ficou fechada
durante quase todo o ano letivo de 2020
e o primeiro trimestre de 2021 (OECD,
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2021). De acordo com uma projecao rea-
lizada pela Fundacao Getulio Vargas (FGV,
2020), alunos dos anos finais do ensino
fundamental deixaram de aprender até
72% do que era esperado em 2020. Ja o
Banco Mundial (AZEVEDO et al., 2020) esti-
ma que a perda educacional foi de quase
meio ano de aprendizado. Independente-
mente do critério utilizado, esses estudos
demonstram que a pandemia teve um
impacto negativo na aprendizagem.

Nos ultimos anos, o Brasil vinha avancan-
do lentamente na garantia do acesso de
criancas e adolescentes a educagdo, mas
as desigualdades continuavam marcantes.
Portanto, antes mesmo da paralisacao das
aulas presenciais e da adog¢do do ensino
remoto, o cenario educacional brasileiro
ja& era muito preocupante, e a caréncia de
politicas publicas para a promocdo de um
salto de qualidade na educacgao do Brasil
era - e continua sendo - evidente (CIBO-
TO, 2020).

Estima-se que mais de 1 milhdo de crian-
cas e adolescentes em idade escolar es-
tavam fora da escola em 2019, de acordo
com os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad) (IBGE, 2019).
Foi nesse cenario que a pandemia de
covid-19 chegou ao pais, agravando ainda
mais as diferencas de oportunidade e a
exclusao - que, como ressaltado acima,
sempre estiveram presentes.

Em novembro de 2020, mais de 5 milh&es
de brasileiros de 6 a 17 anos ndo tinham
acesso a educacgao, o que corresponde a
quase 14% dessa parcela da populagao.
Desse total, mais de 40% eram da faixa
etaria de 6 a 10 anos, pertencentes aos
anos iniciais do ensino fundamental,
periodo escolar que estava praticamente
universalizado antes da pandemia e que é
a base para as habilidades que serdo re-
queridas ao longo de toda a escolarizagao.
Esses dados levam a conclusdo de que

0 pais corre um grande risco de regredir
mais de duas décadas no acesso a educa-
¢do (UNICEF, 2021).

BRE

>4 X

Alunos sem acesso
a educacao

2019

Cerca de 2,5% da populagdo em idade
escolar sem acesso a educacao

2020

Cerca de 14% da populagdo em idade
escolar sem acesso a educacdo, sendo
que quase metade (40%) estaria nos
anos iniciais do EF
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Com o fechamento das escolas, aque-

les que ja eram excluidos ficaram ainda
mais distantes de seu direito de apren-
der (BARCELLQOS, 2020). E quem, mesmo
estando matriculado, ndo pdde seguir com
a aprendizagem em casa - seja por falta
de acesso a internet, seja pelo agrava-
mento da pobreza, seja por outros fatores
- acabou tendo seu direito a educagao
negligenciado (UNICEF, 2021). Pacheco e
Hubner (2021) destacam que a pandemia
evidenciou ainda mais as discrepancias
vividas pelos estudantes no pais: de um
lado, alunos (principalmente da rede
privada) com acesso a ferramentas digitais
modernas, atrativas e avancadas, tendo
apoio de professores capacitados em
aulas on-line; do outro, alunos (predomi-
nantemente das redes publicas de ensino)
que, muitas vezes, nao tinham condi¢bes
minimas de se conectar as aulas e/ou de
acompanha-las, pois ndo dispunham de
equipamentos eletrénicos e/ou servico de
internet para acessar o material disponibi-
lizado e participar das atividades remotas.
Houve, ainda, aqueles que recebiam as
atividades impressas, mas seus pais e/ou
cuidadores nao tinham condic¢des de lhes
oferecer auxilio, por ndo se sentirem capa-
citados ou porque estavam sobrecarrega-
dos. Além disso, as aulas de uma grande
parcela de estudantes foram conduzidas
por professores que, em sua grande
maioria, ndo utilizam ferramentas digitais
no cotidiano da sala de aula presencial ou
que ndo receberam treinamento para seu
Uso no ensino remoto.

Um levantamento realizado em 2021
pela Unidao Nacional dos Dirigentes
Municipais de Educacdo (Undime), com
apoio do Itau Social e do Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (Unicef),
revelou que, entre as redes municipais
de ensino brasileiras pesquisadas que
cumpriram o calendario letivo de 2020,
a maioria (91,9%) o fez de modo nao
presencial; destas, quase a totalidade
realizou as atividades prioritariamente
com material impresso (95,3%) e orien-
tacoes via WhatsApp (92,9%).

Ja o estudo de Barberia, Cantarelli e
Schmalz (2021) sobre os programas de
educacdo publica remota dos estados e
capitais brasileiros durante a pandemia
mostrou que houve uma demora signi-
ficativa no fornecimento de programas
estruturados de educacao para estudantes
do ensino publico no Brasil. Em média, os
governos estaduais levaram 34 dias apoés
a interrupcao das aulas presenciais para
apresentar um plano de ensino remoto.
Estudantes de alguns estados brasileiros,
como Espirito Santo, Tocantins e Rio Gran-
de do Sul, ficaram sem receber qualquer
ensino publico por mais de trés meses.
Além disso, varias capitais apresentaram
planos de baixa qualidade, enquanto ou-
tras ndo criaram plano algum. Conclui-se,
portanto, que as secretarias de educagdo
brasileiras demoraram para apresentar
planos de educacdo a distancia e, quan-
do finalmente o fizeram, seus programas
nao tinham o investimento e a qualidade
necessarios.
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Fonseca, Sganzerla e Enéas (2020) desta-
cam que o fechamento das escolas pode
ter aumentado a discrepancia de aprendi-
zagem entre as criancas de menor e maior
poder aquisitivo. Somado a isso, as auto-
ras ressaltam que é possivel que o ensino
remoto tenha gerado também limitaces
de atencdo, motivagao e memorizacdo

da aprendizagem, devido a auséncia da
mediacdo docente presencial e da mode-
lagem dos pares. E igualmente importante
considerar o impacto coletivo do fecha-
mento das escolas brasileiras por um ano
ou mais, principalmente no @mbito da
vulnerabilidade social, econémica, emocio-
nal e cognitiva.

Para os alunos com transtorno especifi-
co da aprendizagem, esse impacto pode
ter sido ainda maior (AZONI et al., 2020;
NAVAS, 2020). Segundo Araujo e Oliveira
(2020), a alteracao da rotina provocada
pela suspensao das atividades escolares
presenciais, a maior exposicao as telas, os
diferentes habitos de ma higiene do sono,
as noticias negativas relacionadas a pan-
demia, a falta de convivio social e a perda
de familiares e amigos pela covid-19 acar-
retaram uma piora na qualidade do sono
das criancas com transtorno do neurode-
senvolvimento, além de um nitido aumen-
to no diagndstico de outros transtornos
nessa populacdo, tais como o de humor, a
fobia social, a ansiedade generalizada e a
sindrome do péanico.

Embora todos os alunos tenham sido afe-
tados pelas mudancas repentinas e radi-
cais acarretadas em todas as areas da vida
pela pandemia, o grupo de estudantes
com prejuizos na aprendizagem e outras
deficiéncias merece consideracdo especial
(ZAWADKA et al., 2021). A falta de identi-
ficacdo do TEAp e a auséncia de politicas
publicas de apoio tornam esses alunos
invisiveis do ponto de vista educacional,
como aponta o estudo de Forteza-Forteza
et al. (2021). Em decorréncia disso, faltam
informacdes sobre a situagdo deles e de
suas familias durante a atual crise sanita-
ria. Na tentativa de preencher essa lacuna
e entender melhor as experiéncias de
alunos com dislexia e suas familias duran-
te o confinamento, os autores realizaram
um estudo para analisar os impactos da
pandemia de covid-19 no aprendizado

e no estado emocional desse grupo em
diferentes paises ibero-americanos (Espa-
nha, Argentina, México, Coldmbia, Chile,
Republica Dominicana, Peru e Equador). A
amostra do estudo contou com um total
de 530 participantes, dos quais 327 eram
familiares de pessoas com dislexia e 203,
estudantes com dislexia. Todos responde-
ram a um questionario on-line composto
por 35 itens, divididos em trés dimen-
sdes de analise: perfil sociodemografico;
processos de aprendizagem durante a
pandemia de covid-19 e o fechamento
escolar; e experiéncias pessoais, familia-
res e relacionamentos com amigos. Os
participantes referiram que, durante o
fechamento das escolas, as aulas foram
predominantemente on-line e em grupo
(49,5%), tidas como mais dificeis do que as
presenciais por 38,9% deles. No entanto,
24,5% dos entrevistados afirmaram que as
aulas on-line eram mais faceis do que as
presenciais.
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Outro dado da pesquisa que chama a atencdo é que, na opinido dos entrevistados, o traba-
Iho dos professores poderia ser melhorado (48,8%), por ndo corresponder as necessidades
especificas desses alunos (63%) e porque os educadores ndo tém uma boa capacidade

de utilizacdo das tecnologias e ferramentas necessarias para o ensino remoto (47,3%). No
que diz respeito a utilidade das tarefas realizadas e ao uso das tecnologias de informacao
e comunicagao (TICs), 66,3% dos alunos disseram ndo ter se adaptado a situacdo e 69,5%
precisaram da ajuda de familiares para concluir as atividades. Os alunos e as familias da
amostra afirmaram, ainda, que ferramentas e recursos que poderiam ajudar na aprendi-
zagem dos alunos com dislexia (como leitores de texto, programas de ditado, aplicativos
para revisar inglés e matematica, aplicativos para fazer mapas conceituais/visuais etc.) ndo
foram usados nos periodos de fechamento das escolas e de ensino remoto.

Diante disso, entende-se que muitos milhdes de alunos em todo o mundo, com diferentes
perfis de aprendizagem, sofreram consequéncias por terem sua educacdo afetada ou inter-
rompida pelo fechamento das escolas em funcdo da pandemia. Faz-se necessaria, agora,
uma avalia¢do criteriosa e individual dos prejuizos académicos resultantes dessa a¢ao para
gue seja oferecido um apoio bem planejado e personalizado, a fim de propiciar a recupe-
racdo da aprendizagem e amparar o bem-estar desses estudantes. Para conquistar uma
educacdao com qualidade e equidade, o Brasil precisara definir prioridades claras e garantir
gue 0s recursos necessarios sejam utilizados para esse fim (OECD, 2021).
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3. PERFIL DO TRANSTORNO
ESPECIFICO DA APRENDIZAGEM
(TEAp) NO BRASIL

3.1. AMOSTRA E RESULTADOS DA PESQUISA

Conforme descrito na apresentacdo deste relatério, hd uma necessidade urgente de tracar
o perfil do transtorno especifico da aprendizagem no Brasil e entender os desafios enfren-
tados pelas familias e pelas pessoas com TEAp.

O levantamento aqui relatado foi feito a partir de questionarios especificos, com ampla
divulgacdo e realizado com a colaboracdo de centros de referéncia no atendimento de TEAp
e das associa¢des de apoio a familiares de pessoas com TEAp.

Os questionarios foram respondidos entre 9 de junho e 7 de julho de 2021, ou seja, pouco
mais de um ano apoés o inicio do ensino remoto emergencial no Brasil imposto pelas medi-
das de distanciamento social para enfrentamento da pandemia de covid-19. Foram recebi-
das 304 respostas validas, distribuidas entre:

Familias de criancas e jovens com TEAp

137 respostas, 14 estados - 52 municipios

Pessoas adultas com TEAp

22 respostas, 6 estados - 8 municipios?

Especialistas que atuam com TEAp

145 respostas, 17 estados - 65 municipios

Considerando-se a estimativa de 10 milhdes de pessoas com TEAp no Brasil, uma primeira
observacdo sobre o nimero de respostas recebidas é a falta de conhecimento a respeito
do transtorno especifico da aprendizagem.

20 namero de respostas encaminhadas por adultos com TEAp foi muito baixo e pouco representativo. Mantivemos algumas analises des-
critivas a titulo de ilustragdo, mas ressaltamos que as generaliza¢des sdo limitadas e podem conter um viés pelo perfil dos respondentes.
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A abrangéncia nacional foi limitada, mas houve participacdo de familias de criancas, pes-
soas adultas com TEAp e profissionais especialistas que atuam com TEAp em 17 estados e
92 municipios, de todas as regides do Brasil. Ndo houve respostas nos seguintes estados:
Acre, Amapa, Amazonas, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Roraima, Ronddnia, Sergipe

e Tocantins. A distribui¢do geografica dos respondentes pode ser observada no mapa da
Figura 4. O nivel de escolaridade das criancas e jovens com TEAp neste estudo variou do
ensino fundamental (anos iniciais) até o ensino superior, com maior concentracdo nas duas
etapas do ensino fundamental. Entre os adultos com TEAp, 4,5% nao concluiram o ensi-

no fundamental e os demais completaram o ensino fundamental (9,1%), o ensino médio
(22,7%) e o ensino superior (63,6%).

FIGURA 4: MUNICIPIOS INDICADOS PELOS 304 RESPONDENTES DA PESQUISA
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O nivel de escolaridade das criancas e jovens com TEAp neste estudo variou do ensino
fundamental (anos iniciais) até o ensino superior, com maior concentracdo nas duas etapas
do ensino fundamental. Entre os adultos com TEAp, 4,5% nao concluiram o ensino funda-
mental e os demais completaram o ensino fundamental (9,1%), o ensino médio (22,7%) e o
ensino superior (63,6%).

A distribuicdo dos participantes em termos de renda familiar foi equilibrada, sobretudo
no grupo das familias de criangas e jovens com TEAp. A distribuicdo dos respondentes por
faixa de renda é apresentada nos Graficos 1 e 2.

GRAFICO 1: RENDA FAMILIAR DA AMOSTRA DE CRIANCAS E JOVENS COM TEAp

. até R$ 2.090,00

de R$ 2.090,01 a R$ 4.180,00
@ deR$4.180,01 a R$ 10.450,00

@ deR$10.450,01 a R$ 20.900,00

. R$ 20.900,01 ou mais

GRAFICO 2: RENDA FAMILIAR DA AMOSTRA DE ADULTOS COM TEAp

de R$ 2.090,01 a R$ 4.180,00

. de R$ 4.180,01 a R$ 10.450,00

. de R$ 10.450,01 a R$ 20.900,00

. R$ 20.900,01 ou mais
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Este perfil reforca que ndo ha viés socioecondmico na ocorréncia de TEAp, ou seja, o trans-
torno especifico da aprendizagem pode ocorrer em todos os niveis socioecondmicos,
ja que se trata de um transtorno do neurodesenvolvimento. Contudo, fatores de risco e
protecdo (principalmente em relacdo ao acesso a diagnostico e tratamento) podem variar,
assim como o impacto emocional, educacional e financeiro.

O grupo de criangas e jovens teve o diagnéstico de TEAp aos 8,6 anos de idade, em
média, bem mais cedo do que os adultos com TEAp que responderam a pesquisa (mé-
dia de 21,8 anos), o que denota que somente nos ultimos anos o diagnéstico do TEAp
passou a ser mais divulgado no Brasil.

Entre os adultos, ha claramente um grupo que teve seu diagnostico ainda na idade escolar
(36,4% foram diagnosticados com 10 anos ou menos), mas 31,8% deles tiveram o diagnés-
tico confirmado ja na fase adulta (acima de 30 anos). Outros 36,4% foram diagnosticados
entre 10 e 20 anos de idade. O Grafico 3 destaca que quase um terco dos adultos com TEAp
enfrentou dificuldades durante toda a infancia e adolescéncia, além de parte da vida adul-
ta, sem saber que tinha o transtorno.

GRAFICO 3: IDADE EM QUE OS RESPONDENTES ADULTOS TIVERAM DIAGNOSTICO DE TEAp
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Apesar de o diagnostico estar ocorrendo
mais cedo, o Brasil ainda demora para
fazé-lo. A identificagao precoce para

inicio imediato da intervenc¢ado e do apoio
educacional é a abordagem recomendada
por associac¢des internacionais, como a
International Dyslexia Association e a British
Dyslexia Association. “Precoce” significa
que, aos primeiros sinais de dificuldades,
ja no primeiro semestre do 1° ano do
ensino fundamental, as criancas recebem
apoio extra e estimulacdo especializada.
Ao final do 1° ano, se mesmo com essas
estratégias de estimulacao as dificul-
dades persistirem, os alunos com idade
entre 6 e 7 anos sdo encaminhados para
a avaliacao especializada.

Ou seja, no Brasil, por diversas razdes -
como a dificuldade de acesso a servicos
especializados de saude e a desinforma-
cdo das familias e das escolas -, ha um
atraso para se estabelecer o devido diag-
nostico e, consequentemente, para o inicio
do acompanhamento de criangas e jovens
com TEAp. Além disso, o caminho para
buscar o diagndstico e o tratamento para
TEAp no Brasil ainda é muito desigual e di-
ficil. As dificuldades podem incluir fatores
como indisponibilidade de atendimento na
rede publica de saude, escassez de profis-
sionais qualificados, alto custo do servico
na rede privada e envolvimento de muitos
profissionais no atendimento.

O acesso a centros de atendimento para o
diagndstico ainda é precario, ja que 13,9%
das familias tiveram que viajar para outro
estado e 20,4%, para outro municipio a
fim de realizar a avaliacdo. Ou seja, para
34,3% das familias, ao custo da avaliacdo
em si, somou-se o 6nus do deslocamento
e, muitas vezes, de acomodacao no local,
dependendo da distancia da residéncia.

Os Graficos 4 e 5 apresentam, em nUme-
ros absolutos, os profissionais responsa-
veis pelo diagndstico na amostra pesquisa-
da. O fonoaudiodlogo foi o especialista mais
citado tanto pelas familias como pelos
adultos com TEAp.

GRAFICO 4: PROFISSIONAL QUE FEZ O
DIAGNOSTICO NAS CRIANCAS E NOS JO-
VENS COM TEAp, SEGUNDO SUAS FAMI-
LIAS
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GRAFICO 5: PROFISSIONAL QUE FEZ O
DIAGNOSTICO NOS RESPONDENTES ADUL-
TOS COM TEAp
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As respostas coletadas dos especialistas que atuam na avalia¢cdo e no tratamento de pes-
soas com TEAp corroboram a conclusdo de que o atendimento especializado ainda é pouco
acessivel no Brasil. A maioria que respondeu ao questionario foi de fonoaudi6logos (64%),
e, destes, somente 8% atuam em servicos gratuitos. O Grafico 6 mostra que o Sistema
Unico de Saude (SUS) é responsavel por parte desses atendimentos (cerca de 13%), seguido
de servigos em clinicas-escola que oferecem atendimento gratuito (cerca de 12%) e organi-
zacdes sociais (cerca de 9%).

GRAFICO 6: PORCENTAGEM DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM CADA TIPO DE
SERVICO GRATUITO

Em instituicao Em servico de Na rede publica
filantrépica ou universidade publica de saude - SUS
organizacao social ou privada (UBS, AMA, CER)

Quase metade (46%) das familias de criancas e jovens com TEAp respondeu que trés ou
quatro profissionais participaram do processo de diagndéstico - em consonancia com a re-
comendagdo de que a equipe minima seja composta por neuropediatra (ou psiquiatra
infantil), fonoaudiélogo e neuropsicélogo (além do professor, que fornece informa-
¢oes sobre o desempenho escolar, e, eventualmente, do psicopedagogo). No entanto,
quase 30% das familias consultaram mais de cinco especialistas (acima dessa recomenda-
¢do) e cerca de um quarto teve atendimento de um ou dois profissionais (aquém do reco-
mendado). Os dados sdo apresentados no Grafico 7.




Este padrao é especialmente preocupante considerando que ndo ha grande oferta de servi-
¢os publicos disponiveis para o diagnoéstico. Assim, o nimero de profissionais que parti-
cipam do diagnéstico pode reforcar o impacto financeiro para as familias, tema que
sera aprofundado mais a frente.

GRAFICO 7: NUMERO DE PROFISSIONAIS QUE PARTICIPARAM DA AVALIACAO PARA O DIAG-
NOSTICO, DE ACORDO COM AS RESPOSTAS DAS FAMILIAS DE CRIANCAS E JOVENS COM
TEApP
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3.2. DISCUSSAO

3.2.1. IMPACTOS EDUCACIONAIS (USO DE
TECNOLOGIA PARA A APRENDIZAGEM)

Um dos objetivos deste relatério foi iden-
tificar os beneficios do uso da tecnologia
para a aprendizagem da pessoa com dis-
lexia e com discalculia. No entanto, ainda
ha muita desinformacao e pouco acesso

a recursos tecnolodgicos e aos eventuais
beneficios de seu uso, tanto para criancas
e jovens como para adultos com TEAp.
Das familias entrevistadas, 56,9%
relataram néo ter recebido orientagdes
sobre o uso da tecnologia como recurso
de apoio pedagégico durante o ensino
remoto imposto pela pandemia.

Quando houve a orientacdo para o uso
de recursos tecnolégicos (43,1%), esta
foi feita por associa¢des (1,5%), equipe
pedagdgica (2,2%), outros pais (5,1%),
pesquisa individual (5,1%) e profissionais
da area da saude (29,9%). Este cenario
mostra novamente a necessidade de divul-
gacdo de informacg8es sobre os beneficios

do uso de recursos tecnolégicos para as
criancas e jovens com TEAp, especial-
mente para a equipe pedagdgica, que
poderia orientar mais e melhor sobre o
uso da tecnologia como apoio no contexto
educacional.

O levantamento mostrou, ainda, que os re-
cursos tecnoloégicos utilizados pela popu-
lacdo escolar nao tém o mesmo perfil dos
usados por adultos com TEAp, conforme
apresentado nos Graficos 8 e 9. O corre-
tor de texto foi o recurso mais utilizado
pelas pessoas adultas com TEAp desta
amostra, enquanto as familias relataram
o uso da calculadora, uma tecnologia
genérica, nao especifica para o apoio das
dificuldades de aprendizagem.

56,9%

' > das familias nao
? receberam orientagées
sobre o uso da
tecnologia

GRAFICO 8: RECURSOS TECNOLOGICOS UTILIZADOS POR CRIANCAS E JOVENS COM TEAp,

SEGUNDO SUAS FAMILIAS
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GRAFICO 9: RECURSOS TECNOLOGICOS UTILIZADOS POR ADULTOS COM TEAp
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3.2.2. IMPACTOS EMOCIONAIS

De acordo com o modelo multidimensional que explica o TEAp, o impacto emocional pode
ser um fator agravante do quadro de dificuldades apresentado por criancas e jovens. Pes-
soas com TEAp com melhores habilidades socioemocionais podem desenvolver melhores
estratégias para lidar com suas dificuldades.

Apesar de relativamente poucas familias (22%) perceberem vergonha e/ou tentativa de
esconder o diagnostico por parte das criangas, 80% relataram impacto emocional negativo
do TEAp em seus filhos, tais como tristeza, ansiedade e baixa autoestima - porcentagem
muito superior aos dados gerais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que estima que
20% das criancas e dos adolescentes tenham algum problema de salde mental. Os dados
sdo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1: IMPACTOS DO TEAp EM CRIANCAS E JOVENS, SEGUNDO PERCEPCAO DAS
FAMILIAS

Tipo de impacto

Vergonha ou tentativa de esconder o

Lo 22% 78%
diagnostico

Impacto emocional negativo, como

0, 0,
tristeza, ansiedade e baixa autoestima 80% 20%
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80% das criancas e jovens
com dislexia enfrentam tristeza,
ansiedade e/ou baixa autoestima

158

&
@

72,7% dos adultos enfrentam
dificuldades na vida profissional

devido a dislexia

Das pessoas adultas com TEAp que responderam ao questiondrio, mais da metade
(59,1%) relatou ter problemas emocionais decorrentes do TEAp e 77% referiram pro-
blemas na vida pessoal ou profissional. Vale ressaltar que houve um numero bem menor

de respostas de adultos, sendo que os que se dispuseram a responder talvez sejam mais
resilientes para lidar com as dificuldades que ainda afetam seu desempenho.

TABELA 2: IMPACTOS DO TEAp EM ADULTOS COM TEAp

Tipo de impacto

Impacto emocional negativo, como

0, 0,
tristeza, ansiedade e baixa autoestima 59,1% 40.9%

Impacto negativo na vida pessoal ou

profissional

3.2.3. IMPACTOS FINANCEIROS

O custo da avaliagdo para o diagnostico,
de eventuais terapias, de aulas particula-
res e de apoio emocional, entre outros,
caracteriza bem o impacto financeiro do
TEAp. A escassez de servicos gratuitos ou
de equipes de especialistas qualificados
para o diagndstico fez com que cerca de
35% das familias de criangas e jovens
com TEAp tivessem que sair de seu mu-
nicipio para buscar atendimento. Outro
dado relevante é que 89% das familias
realizaram a avaliagao em servico par-

de R$ 1.380 em 2020 (IBGE, 2021).

77% 23%

ticular, em contraste com o fato de quase
70% da populacao brasileira recorrer ao
servico publico (IBGE, 2019).

O custo médio do processo de avaliagao

das criancas e jovens deste estudo, com

média de quatro a seis sessdes, foi de R$
1.000, sendo que 47% das familias gasta-
ram mais de R$ 2.000. Esse custo é inviavel
para grande parte da populac¢ao brasileira,
cuja renda domiciliar per capita média foi
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GRAFICO 10: CUSTO DA AVALIACAO PARA DIAGNOSTICO DE CRIANCAS E JOVENS COM
TEAp, SEGUNDO SUAS FAMILIAS

Sem custo (gratuito)

até R$500,00

entre R$500,00 e R$1.000,00

entre R$1.500,00 e R$2.000,00

acima de R$ 2.000,00

Entre os adultos com TEAp, somente um Com relacdo ao acompanhamento tera-
respondeu ter feito a avaliagdo em servico péutico, 74% das familias referiram que
gratuito. Os demais foram diagnosticados seus filhos fazem tratamento atualmente,
em servi¢os particulares, mesmo com o ou ja fizeram acompanhamento e tiveram
custo alto e, em alguns casos, com um alta. O custo médio da terapia (fonoau-
grande comprometimento da renda fami- diologia, psicologia etc.) é de R$ 200 por
liar: 54,5% informaram que o investimento sessdo, com uma sessdo semanal.

foi superior a R$ 2.000.

89% dos diagnésticos foram 47% das familias investiram
realizados em servigos particulares mais de R$ 2.000 no diagnéstico

As familias com criancas e adolescentes
com dislexia gastam RS 800 mensais em
acompanhamento especializado
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As demais familias relataram que seus filhos nao fazem acompanhamento por nao
terem condic¢des financeiras de arcar com o tratamento ou pelas dificuldades de aces-
so - tanto relacionadas a disponibilidade de vagas como pela distancia do servico. O
Grafico 11 mostra que a renda familiar estad diretamente relacionada a auséncia de
acompanhamento especializado, corroborando a tese de que a caréncia de politicas

publicas voltadas ao TEAp tem grande impacto nessa populagao.

GRAFICO 11: RENDA FAMILIAR DAS CRIANCAS E JOVENS COM TEAp QUE NAO FAZEM
ACOMPANHAMENTO COM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS
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Independentemente do estado ou regido, a maioria das familias relatou investimento
acima de R$ 800 mensais para terapias, aulas particulares e apoio psicopedagogico. As
Unicas exce¢Bes foram Piaui e Goias, onde o investimento realizado pelas familias para o

de R$ 4.180,01 a
RS 10.450,00

de R$ 10.450,01 a RS 20.901,00

RS 20.900,00 ou mais

Renda familiar

apoio a criancas e jovens com TEAp ficou entre R$ 400 e R$ 600 mensais.

GRAFICO 12: VALOR MENSAL DESTINADO AO ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO DE

CRIANCAS E JOVENS COM TEAp, SEGUNDO AS FAMILIAS
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3.2.4. IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19

Os resultados ratificaram as informacdes obtidas na pesquisa bibliografica de que houve

diferencas no modo como as escolas publicas e particulares se organizaram para as aulas
no ensino remoto emergencial decorrente da pandemia de covid-19. Na comparacao dos
recursos utilizados, houve maior realiza¢do de aulas on-line (sincronas) nas escolas parti-

culares, enquanto as escolas publicas fizeram uso de aulas gravadas (assincronas), orien-
tacBes aos pais sobre as atividades e uso de apostilas, livros e atividades para imprimir. O
Grafico 13 apresenta essas diferencas.

GRAFICO 13: ESTRATEGIAS UTILIZADAS POR ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS, DE ACORDO
COM AS FAMILIAS DE ALUNOS COM TEAp
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Sobre as orienta¢des para os alunos com TEAp, 78,8% das familias relataram que nao
receberam orientac¢des especificas sobre o estudo a distancia e 85,4% afirmaram que nao
houve encaminhamento de atividades especificas para esses alunos por parte da escola.
No entanto, os profissionais de saude que atuam com intervencdo junto a criancas e jovens
com TEAp responderam ter dado alguma orientagao a seus pacientes sobre o uso da tecno-
logia nas atividades escolares (76,6%) e intensificado o apoio as familias durante a pande-
mia (68,4%).

Corroborando a literatura levantada, os dados coletados junto as familias de criancas e
jovens com TEAp mostram que as adapta¢fes pedagoégicas implementadas durante a pan-
demia acentuaram as desigualdades socioecondmicas. Das familias que estdo na faixa de
renda mais baixa, somente 18,2% avaliaram que as adaptacdes realizadas pela escola
foram adequadas, contra 66,7% das familias da faixa de renda mais alta. Além disso,
mais da metade (59,1%) das familias com renda até R$ 2.090 respondeu que sequer
houve adaptac¢do, muito acima dos 11,1% das de renda superior a R$ 20.900.
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TABELA 3: AVALIACAO DAS FAMILIAS SOBRE AS ADAPTACOES NO ENSINO DURANTE A PAN-

DEMIA DE COVID-19, POR FAIXA DE RENDA

Renda familiar
Adaptacao pedagdgica

] ) de RS de RS de RS Total

durante a pandemia za(:g:t(sm 2.090,01a 4.180,01a 10.450,01 a RSOZJ);::?S:OI
-090, RS 4.180,00 RS 10.450,00 RS 20.900,00

Nao frequenta N 0 0 2 0 0 2
instituicao de
ensino % 0% 0% 5,7% 0% 0% 1,5%
N30 houve N 13 12 10 2 3 40
adaptagdo % EECERL) 46,2% 28,6% 7,4% 29,2%
A escola se N 5 8 10 9 6 38

esforcou, mas as
adaptacBes ndo
foram adequadas % 22,7% 30,8% 28,6% 33,3% 22,2% 27,7%

As adaptacdes N 4 6 13 16 18 57
feitas foram
adequadas % 23,1% 37.1% 59,3%
N 22 26 35 27 27 137
Total
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

GRAFICO 14: AVALIACAO GERAL DO DESEMPENHO DAS ESCOLAS NA PANDEMIA, DE ACOR-
DO COM AS FAMILIAS DE CRIANGCAS E JOVENS COM TEAp

40
35
30
25
20
15

10

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo



Como se vé no Grafico 14, a maioria das familias avaliou o desempenho geral das escolas
como regular. Porém, a andlise por faixa de renda familiar apresentada na Tabela 4 mos-
tra novamente um cenario de desigualdade. Tendo recebido mais orienta¢8es da escola e
avaliado mais positivamente as adequa¢des pedagogicas (conforme se viu na Tabela 3), as
familias com maior renda também se mostraram mais satisfeitas com o desempenho geral
das escolas durante a pandemia.

TABELA 4: AVALIACAO GERAL DO DESEMPENHO DAS ESCOLAS NA PANDEMIA, DE ACORDO
COM AS FAMILIAS DE CRIANCAS E JOVENS COM TEAp, POR FAIXA DE RENDA

Avaliacao geral das Renda familiar

escolas durante a ) de RS de RS de RS Total
pandemia za(:;(?ﬁo 2.090,01a 4.180,01a 10.450,01a &5 20-900,01
-099, RS 4.180,00 RS 10.450,00 R$20.900,00 °U™Mals

N 0 2 2 2 4 10
Otimo

% 0% 7.7% 5,7% 7.,4% 14,8% 7,.3%

N 1 4 10 10 8 33
Bom

% 4,5% 15,4% 28,6% 37,0% 29,6% 24.1%

N 11 12 9 10 12 54
Regular

% 46,2%

N 4 10 3 3 27
Ruim

% 15,4% 28,6% 11,1% 11,1% 19,7%

N 4 4 2 0 13
Péssimo

% 15,4% 11,4% 7.4% 0% 9,5%

N 26 35 27 27 137
Total

% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Um ponto adicional a ser considerado é que, além do impacto do ensino remoto no ambito
pedagdgico, houve também, na maioria dos casos, a suspensdo dos atendimentos terapéu-
ticos ou sua migragao para a modalidade de teleatendimento.

O perfil de atendimento terapéutico as pessoas com TEAp teve que ser adaptado as re-
stricBes sanitarias. As familias relataram terem interrompido os tratamentos de seus filhos
com TEAp e somente algumas puderam manter os atendimentos presencialmente como
antes da pandemia.

Ja entre os profissionais que responderam ao questionario, parte deles adotou o teleaten-
dimento, conforme mostra o Grafico 15.

GRAFICO 15: MODALIDADE DOS ATENDIMENTOS TERAPEUTICOS DE CRIANCAS E JOVENS
COM TEAp DURANTE A PANDEMIA, SEGUNDO OS PROFISSIONAIS DA SAUDE
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Assim como o ensino remoto emergencial, o teleatendimento para a intervenc¢do nos casos
de TEAp mostrou-se menos efetivo. Os profissionais que atuam com TEAp em intervencdo
relataram que os pacientes apresentaram uma evolu¢do mais lenta nessa modalidade em
comparag¢do com o atendimento presencial.

GRAFICO 16: EVOLUCAO DOS PACIENTES COM TEAp NO TELEATENDIMENTO, SEGUNDO OS
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS
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'CONSIDERACOES FINAIS

+ Foram relatadas dificuldades evidentes de acesso a servicos de saude para diagndstico
e tratamento de transtorno especifico da aprendizagem;

+ Foiidentificado um alto custo da avaliacdo e do tratamento, inclusive para familias com
renda familiar mais baixa, em todas as regides do Brasil;

« As familias sentiram falta de orienta¢do quanto ao uso de tecnologia, sobretudo por
parte da equipe educacional;

* Haum alto custo financeiro e emocional para as familias de pessoas com transtorno
especifico da aprendizagem;

+ As desigualdades socioecondmicas ja existentes em termos de diagndstico, tratamento,
orientac¢do e apoio pedagogico foram amplificadas durante a pandemia de covid-19;

* Asuspensao de aulas presenciais na pandemia de covid-19 teve um impacto na apren-
dizagem dos estudantes em geral e, especialmente, nos alunos com TEAp.

+ 0O acompanhamento especializado de criancas e jovens com TEAp também foi afetado
durante a pandemia, que exigiu a ado¢do do teleatendimento.

RECOMENDACOES

« Implementar politicas publicas que visem a identificacdo precoce e a intervencdo educa-
cional e clinica imediata;

+ Qualificar as equipes de saude para o diagndstico e a intervencao baseados em evidén-
cias cientificas e, assim, evitar desperdicio de recursos;

* Ampliar a rede de apoio qualificada para a avaliagdo voltada ao diagndstico e a inter-
vencao (se necessario) nos servicos de saude;

+ Fortalecer a formacao de professores para o apoio educacional a alunos com TEAp e
para o uso de recursos tecnolégicos que beneficiem seu processo de aprendizagem;

+ Ampliar o acesso digital e a recomendacdo para o uso de tecnologia, tanto no contex-
to educacional para criangas e jovens, como no contexto profissional para as pessoas
adultas com TEAp;

+ Dar continuidade a a¢des de divulgacdo e campanhas de visibilidade do TEAp.
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GLOSSARIO

Acomodacao pedagégica: contemplar a
presenca de alunos com diferentes perfis
de aprendizagem em uma mesma turma
durante o planejamento e a execu¢do de
atividades curriculares.

Adaptacdo pedagégica: alteracBes ou
recursos espaciais, materiais ou de comu-
nicacdo que venham a facilitar as a¢bes de
ensino de acordo com as especificidades
de aprendizagem dos alunos no desenvol-
vimento do curriculo escolar.

Alfabetizac¢do: ensino das habilidades de
leitura e de escrita em um sistema alfa-
bético, ou seja, aquele que representa os
sons da fala (fonemas) com os caracteres
do alfabeto (letras).

Decodificagdo: reconhecimento da pala-
vra escrita, transformando letras em sons
da fala.

Ensino hibrido: modalidade de ensino
que mescla atividades presenciais e a
distancia.

Fato numérico: operacdo matematica
(adicdo, subtracao, divisdo e multiplicagao)
entre dois fatores.

Fluéncia de leitura: capacidade de reco-
nhecer as palavras escritas em uma frase
ou texto de forma rapida, precisa e com
expressividade adequada, a fim de se al-
cangar a compreensdo do que foi lido.

Funcgbes executivas: processos cognitivos
necessarios para planejar e direcionar ati-
vidades, executar a¢des, controlar movi-
mentos e regular a emocdo.

Modelagem dos pares: aprendizagem
baseada nas interacdes sociais entre os
estudantes, em que os modelos de condu-
ta sdo incorporados a partir da observacdo
do modelo do outro.

Origem neurobiolégica: ler, escrever e
calcular sao tarefas bastante complexas,
realizadas pelo cérebro e que exigem a
participacdo de varias areas e mecanis-
mos cerebrais. Falhas nesses mecanismos
podem originar o transtorno especifico da
aprendizagem.

Planejamento educacional individua-
lizado (PEI): instrumento de organizagao
de a¢des pedagogicas, cujo processo de
elabora¢do, acompanhamento e avalia-
cdo envolve a escola, a familia e a equipe
escolar.

Senso numérico: habilidade simbdlica
para numeros desenvolvida muito preco-
cemente nos seres humanos.

Tecnologia de informacao e comunica-
¢ao: conjunto de recursos que permitem
a producdo, o acesso e a propagacao de
informacgdes, assim como tecnologias que
permitem a comunicac¢do entre pessoas.
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