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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento sobre transtornos de aprendizagem entre professores da educagao
basica e estudantes de estagio docente em escolas publicas e privadas brasileiras.

Métodos: dois questiondrios foram administrados a professores de diversas instituicoes educacionais
brasileiras, selecionados por amostragem aleatéria. O primeiro questionario coletou dados
sociodemograficos, enquanto o segundo avaliou 0 conhecimento sobre transtornos de aprendizagem.
Para a investigagdo dos fatores associados ao conhecimento dos transtornos de aprendizagem,
utilizou-se o Teste Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%.

Resultados: dos 158 professores inscritos, 51 responderam ao questiondrio e concluiram as etapas
da pesquisa. A maioria era do sexo feminino (90,2%) com tempo médio de profissao de 13,6 anos.
Das 1020 respostas obtidas no questionario sobre os transtornos da aprendizagem, 757 (74%) foram
adequadas e 263 (26%) incorretas. Observou-se relagdo estatisticamente significante entre o0 maior
conhecimento dos transtornos de aprendizagem e a realizagao anterior de palestras/cursos sobre o tema
(p = 0,02).

Conclusao: o treinamento de professores aumenta significativamente o conhecimento sobre transtornos
de aprendizagem, sugerindo a necessidade de mais programas de desenvolvimento profissional focados
nesse tema. Compreender o conhecimento dos professores sobre transtornos de aprendizagem €
crucial para desenvolver intervencoes educacionais eficazes e apoiar estudantes com dificuldades de
aprendizagem.

Descritores: Transtornos do Neurodesenvolvimento; Deficiéncias da Aprendizagem; Professores
Escolares; Bases de Conhecimento

ABSTRACT

Purpose: to assess knowledge about learning disorders among basic education teachers and intern
teachers in Brazilian public and private schools.

Methods: two questionnaires administered to teachers from several Brazilian schools, selected by random
sampling. The first questionnaire collected sociodemographic data, and the second assessed knowledge
about learning disorders. The chi-square test investigated factors regarding knowledge about learning
disorders, with a 5% significance level.

Results: 51 of the 158 registered teachers responded to the questionnaire and completed the research
stages. They were mostly females (90.2%) with a mean length of service of 13.6 years. The questionnaire
on learning disorders obtained 1,020 responses, of which 757 (74%) were adequate, and 263 (26%)
were incorrect. Greater knowledge of learning disorders was statistically significantly related to previous
lectures/courses on the topic (p = 0.02).

Conclusion: teacher training significantly increases knowledge about learning disorders, suggesting
the need for more professional development programs focused on this topic. Understanding teachers’
knowledge on learning disorders is crucial to developing effective educational interventions and supporting
students with such difficulties.

Keywords: Neurodevelopmental Disorders; Learning Disabilities; School Teachers; Knowledge Bases
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INTRODUGAO

Os transtornos do neurodesenvolvimento sao
descritos como conjunto de alteracbes comporta-
mentais e cognitivas que se manifestam durante o
periodo de desenvolvimento e abrangem dificul-
dades significativas na aquisicAo e execucado de
funcgbes intelectuais, motoras, linguisticas ou sociais
especificas’. Envolvem problemas relacionados a
aprendizagem, transtornos motores e limitagbes no
controle de fungdes executivas2. E comum que um
individuo apresente mais de um desses transtornos
simultaneamente®.

Dentre os transtornos do neurodesenvolvimento,
destaca-se, neste trabalho, o Transtorno Especifico
da Aprendizagem (TEAp), um grupo abrangente de
condicdes que podem impactar a maneira como uma
pessoa processa, retém e utiliza informagoes. Pode se
manifestar em quadros com prejuizo na leitura (F81.0),
com prejuizo na expressao escrita (F81.1) e/ou com
prejuizo na matematica (F81.2)2.

Além do TEAp, existem outras condicoes que
podem gerar prejuizo académico ou intensificar a
repercussao no ambito escolar: Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH), o Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) e o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), dentre outros.

O TDC implica em déficits em habilidades motoras
que podem interferir negativamente em atividades
cotidianas e escolares como dificuldades no uso de
tesoura, régua, escrita @ mao, atividades fisicas em
equipe?. O TDAH é caracterizado por um padrao persis-
tente de desatencédo e/ou hiperatividade-impulsividade
presente em mais de um ambiente e que interfere no
funcionamento ou desenvolvimento do individuo?.
Estudos mostram que ha relacdes significativas entre
os componentes das Funcdes Executivas e TDAH e
alteracoes de leitura*. Além disso, o TDAH é visto como
uma das principais causas trataveis de mau desem-
penho escolar®.

Os ftranstornos citados requerem uma maior
atencdo dos educadores para que as necessidades
educacionais dos estudantes sejam contempladas e
estes possam ser envolvidos em todas as atividades
escolares com 0s seus pares.

Os transtornos do neurodesenvolvimento podem
ser de origem genética e hereditaria, e podem se
manifestar desde os 12 meses de idade®, provocando
sucessivos impactos na esfera pessoal, académica,
social e profissional do individuo, sobretudo quando
nao identificados e tratados em tempo oportuno.
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Um estudo recente, realizado com cuidadores de
criancas atendidas pela rede publica de saude de
Sidney?® indica que o diagndstico tardio pode ocorrer
sob a influéncia de diversos fatores como o género da
crianca, a gravidade dos sinais e sintomas apresen-
tados, a idade dos pais ou cuidadores, nivel de escola-
ridade e questbes mais amplas relacionadas ao nivel
socioecondmico da familia. O risco da descoberta
tardia aumenta, entdo, em paises de baixa e média
renda, maior vulnerabilidade economica e fragilidade
social’, baixos indicadores de desenvolvimento social,
econdmico e cientifico. O Brasil encontra-se nesta
categoria de paises.

E nesse contexto que se situa a relevancia pratica
e tedrica desse estudo. Eventuais lacunas, do ponto
de vista da formacao docente, impedem um trabalho
mais direcionado para identificar fatores de risco e/
ou prejuizos apresentados pelos escolares e, conse-
quentemente, impede ou atrasa o0 desenvolvimento
de estratégias eficazes no manejo dos transtornos de
aprendizagem no ambiente escolar.

O TEAp permanece durante a vida do individuo,
sendo 0 seu curso e repercussao dependentes de
varios fatores. Dentre os quais se destacam o sistema
de apoio e intervencao disponiveis?. Desta forma, um
atraso no diagndstico de TEAp, ou a nado identificacao
de fatores de risco para a sua ocorréncia, pode gerar
maiores prejuizos na leitura, escrita e/ou matematica.

Os fatores que representam um maior risco para um
TEAp estao relacionados a alteracbes de linguagem
oral (vocabulario, gramatica, recordacao de histérias
e discurso), consciéncia fonoldgica, processamento
visual, dificuldade na identificacdo de letras e baixa
performance em tarefas de nomeagdo automatica
rapida®.

Os sinais relacionados ao TEAp sdo: atrasos na
escrita, leitura ou pensamento légico-matematico,
alteracbes no comportamento, como tentativas de
abster-se de executar as tarefas, desinteresse pelas
atividades, perturbacédo do professor ou da classe®,
imprecisdo na leitura de palavras, baixa velocidade ou
fluéncia na leitura, dificuldade de compreensao leitora,
imprecisdo ortografica e dificuldade na expressao
escrita.

Considerando que essas habilidades podem ser
observadas em ambiente escolar, antes mesmo do
processo de alfabetizacao, e que o TEAp gera prejuizos
durante toda a vida do escolar, o professor assume
um papel importante no processo de diagnéstico
deste transtorno, na sua identificacao precoce,
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encaminhamento e intervencao™'. Os professores
possuem um contato prolongado com os estudantes,
0 que possibilita a analise do desenvolvimento das
criangas durante a realizacao de tarefas fisicas, linguis-
ticas, intelectuais e sociais.

O diagnéstico e identificagdo de fatores de risco
auxilia a escola e os professores a modificarem
a abordagem de ensino adotada e a realizarem
adaptacdes necessarias para a melhor assisténcia as
necessidades do estudante, diminuindo o risco do
fracasso académico. Além disso, podem encaminhar
seus alunos para os tratamentos necessarios.

Tais medidas sao essenciais para um bom aprovei-
tamento das habilidades individuais e melhor manejo
desses estudantes em sala de aula, visando um ensino
de qualidade e aprimoramento da relagdo entre a
escola, o aluno e o professor, independente de suas
limitagbes, mas considerando todo o seu potencial'2.

No Brasil ha legislacdo e politicas que tém como
objetivo a inclusdo de todos os alunos no sistema
educacional regular. Inicialmente, estas legislacoes
diziam respeito a alunos com deficiéncia, trans-
tornos globais do desenvolvimento e/ou altas habili-
dades™™. Em 2021'¢, os escolares com dislexia,
TDAH ou outro transtorno de aprendizagem passaram
a ter assegurado o acompanhamento especifico
direcionado a sua dificuldade, da forma mais precoce
possivel, no ambito da escola na qual estdo matricu-
lados. Além disso, devem contar com apoio e orien-
tacdo da area de saude, de assisténcia social e de
outras politicas publicas existentes.

Para atender a esse grande contingente de
estudantes € mister, portanto, uma formacao especifica
que o curriculo dos cursos de formacao de professores
pode nao conseguir contemplar suficientemente'” e
que tenha como objetivo questdes relacionadas ao
TEAp.

Em vérias pesquisas, é possivel observar melhora
em habilidades de leitura quando sao realizadas ativi-
dades relacionadas a componentes de linguagem?' e
abordagem denominada de Resposta a Intervencgao
(RTI), na qual séo realizadas atividades instrucionais
multiniveis, com objetivo de prevencao, identificacao
e intervencao das dificuldades de aprendizagem'!'°.
Neste programa, os professores desempenham um
papel fundamental porque tém a oportunidade nao
s6 de identificar sinais de risco precocemente, mas
implementar estratégias pedagodgicas que favorecem o
desenvolvimento cognitivo-linguistico dos seus alunos
em um momento de maior plasticidade cerebral’®. Em

Conhecimento sobre transtornos da aprendizagem | 3/15

vista disso, este estudo visa avaliar o conhecimento
sobre transtornos de aprendizagem entre professores
da educacao basica e estudantes de estagio docente
em escolas publicas e privadas brasileiras.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
Brasil, sob CAAE: 35589420.5.0000.5149 e nuUmero
do parecer: 4.453.272. Trata-se de um estudo obser-
vacional analitico transversal, realizado com discentes
de cursos de licenciatura que estavam atuando em
estagio de docéncia e professores da Educagao
Basica de instituicbes de ensino, tanto publicas quanto
privadas, em diversas cidades do Brasil.

Amostra

Neste estudo, foram incluidos docentes da
Educacao Baésica, tanto de instituicoes publicas quanto
privadas, residentes em cidades do interior e capitais
do Brasil, com ou sem conhecimento prévio sobre os
transtornos de aprendizagem, e discentes de cursos
de licenciatura, em final da formacédo, atuando em
docéncia por estagio obrigatério. Foram estabelecidos
critérios de exclusdo que desqualificaram professores
da Educacao Superior, professores residentes fora
do Brasil e aqueles que nao concluiram uma ou mais
etapas do estudo.

O estudo consistiu em cinco etapas, que serao
descritas a seguir.

Etapa 1: a primeira etapa do estudo foi a revisao
da literatura acerca de transtornos de aprendizagem
e sua percepcao pelos docentes nas plataformas de
busca BVS-Lilacs e Google académico, utilizando-se
dos descritores livres: professores, conhecimento e
transtornos da aprendizagem, na filiragem de artigos
publicados nos ultimos 5 anos.

Etapa 2: apos a revisao, foi realizada a atualizagao
de um questionario pré-existente sobre transtornos de
aprendizagem, vinculado a cartilha “Transtornos de
Aprendizagem” produzida pelo projeto de extensao
Letramento para Todos da Universidade Federal de
Minas Gerais, com o objetivo de mensurar o conhe-
cimento dos professores e da populacao em geral
sobre esses transtornos?. O instrumento em questao
foi validado junto ao processo de producao da cartilha
e mostra-se preciso e acurado, gracas a consisténcia
das respostas em diferentes aplicagcbes, como em
estudo?' que incorporou o questionario a ferramenta
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m-health:  “Quiz-Transtorno de  Aprendizagem”,
obtendo satisfacdo do publico pela praticidade de
acesso ao questionario e recomendagao em reduzi-lo.
Assim, a revisao deste incluiu a incorporacao de infor-
macodes atualizadas segundo o estudo supracitado
e relevantes para os transtornos de aprendizagem,
garantindo que as questoes refletissem as tendéncias
e desafios contemporaneos nessa area.

Etapa 3: com o questionario revisado, a cartilha
foi revisada em consonancia com as atualizagoes,
inclusive, segundo as sugestdes levantadas em estudo
anterior®'; uma segunda edicao foi produzida. A partir
das informacdes cientificamente fundamentadas da
cartilha, uma aula em Power Point foi elaborada para
que fossem conduzidas palestras aos professores.
Foi elaborado ainda, um material de divulgacédo da
palestra, que foi divulgado pelo projeto de extensédo
“Letramento para todos”.

Etapa 4: Apds a organizagcdo do questionario,
cartilha e palestras, foram preparados os materiais
para a obtencdo de dados sociodemograficos da
populacdo-alvo. Para isso, foram empregados dois
formulérios distintos. O primeiro, destinado a inscrigao
dos professores na palestra online sobre transtornos
de aprendizagem, foi distribuido por meio de redes
sociais e teve como objetivo principal convidar os
professores a participarem da pesquisa. O segundo
formulario (Quadro 1), por sua vez, foi enviado por
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e-mail aos professores que se inscreveram e utilizado
para confirmar suas inscricoes, assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa e
coletar as informagodes sociodemogréficas.

Etapa 5: Coleta de dados sobre os transtornos de
aprendizagem. O questionario revisado e atualizado,
utilizado para coletar dados sobre o conhecimento
dos professores (Quadro 2), foi disponibilizado para os
docentes participantes da palestra, por meio de um link
que os direcionou para a plataforma Google Forms.
Nesse formulario, os professores forneceram seus
dados pessoais (home e email) para as pesquisadoras.

Apds a conclusdo do questionario, foi realizada
uma palestra sobre transtornos de aprendizagem para
os professores por meio da plataforma de videoconfe-
réncia Microsoft Teams.

A coleta destes dados ocorreu de forma remota,
nos dias 20, 21 e 25 de setembro de 2023, utilizando
as plataformas Microsoft Teams e Google Forms. No
contexto da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais,
Lei n2 13.709/2018, os participantes foram informados
sobre 0s objetivos do estudo e garantidos de seu direito
de desistir a qualquer momento, além da garantia de
sigilo das informagbes fornecidas, cumprindo assim
as rigorosas obrigacdes legais para proteger a priva-
cidade e os direitos dos individuos no tratamento de
seus dados pessoais.
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Quadro 1. Questionario sociodemografico realizado via plataforma Microsoft Teams

Pergunta Opcoes de resposta
Nome completo Resposta individual
E-mail Resposta individual
Sexo Resposta aberta individual
Nao me interesso em declarar;
Branco;
Preto;
Raga Pardo;
Indigena;
Amarela
Idade Resposta aberta individual

Nivel de Instrugao

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pos-Graduado(a)

Mestre(a)

Doutor(a)

Caso tenha marcado Ensino Superior Incompleto, informe o
curso que estéa cursando no momento.

Resposta individual aberta

Graduagdo realizada

Resposta individual aberta

Instituicao onde cursou ensino superior

Resposta individual aberta

Tempo de Profissao

Resposta individual aberta

Em quantas escolas leciona?

Resposta individual aberta

Em quais turnos da aula?

Manha;
Tarde;
Noite

Leciona para quais etapas do curriculo escolar?

Ensino infantil;
Ensino Fundamental;
Ensino Médio;
Ensino Superior;
Pos-graduagao

Quais as matérias que voceé leciona?

Resposta individual aberta

Vocé ja cursou palestras educativas sobre letramento ou
aprendizagem e seus transtornos?

Sim; Nao

Possui atualmente alunos com queixas relacionadas a
dificuldades de aprendizagem, de leitura ou de escrita?

Sim; Nao
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Quadro 2. Questionario acerca dos transtornos de aprendizagem disponibilizado via plataforma google forms

Pergunta

Opgoes de Resposta

Resposta correta

1 - Qual é a diferencga entre
dificuldade escolar (1°) e 0s

a)

0 1° decorre de uma ma adaptagéo ao método de ensino e 0 2° de
fatores socioculturais.

Alternativa c)

transtornos da aprendizagem |b) 0 1° tém origem neurobioldgica e o 2° tem origem genética
(29)? c) 0 1° esta relacionado a fatores externos ao individuo e o 2° a fatores
neurobiol6gicos
d) 0 1°traz prejuizos para a leitura e o 2° afeta a escrita
2 - As criangas com a) Na&o. Essas criangas sdo mais inteligentes do que as demais. Alternativa c)
Transtorno da Aprendizagem |b) Sim. Essas criangas com transtornos da aprendizagem néo séo
apresentam déficit inteligentes.
cognitivo? c) Na&o. Essas criangas tém inteligéncia dentro do esperado para sua idade
cronoldgica.
d) Sim. Essas criangas tém capacidade cognitiva dentro do esperado, mas
nao conseguem usa-la.
3 - Assinale a alternativa a) Dificuldades com a expressao escrita Alternativa d)
que NAO é sinal e b) Leitura das palavras de forma imprecisa e com esforgo
sintoma caracteristico c) Dificuldade no raciocinio l6gico-matematico
dos transtornos da d) Dificuldades entender o sentido do que é falado
aprendizagem:
4 - 0 que pode causar a) Fatores genéticos e neurobioldgicos Alternativa a)
0s transtornos da b) Ensino inadequado ou método de alfabetizagao inapropriado
aprendizagem? c) Leséo cerebral
d) Falta de estimulo a leitura e baixa motivagao
5 - Quem € o profissional a) Meédico neurologista ou psiquiatra Alternativa d)
responsavel pelo diagndstico [b) Psicologo
dos quadros de transtornos |c) Fonoauditlogo
da aprendizagem? d) Equipe multiprofissional
6 - Qual fator NAQ é um a) Observar que o0s sintomas apresentados persistem por seis meses, Alternativa d)
critério a ser cumprido antes mesmo mediante tratamento especializado
de fechar o diagnostico: b) Certificar que sintomas causem prejuizo para o escolar, com interferéncia
no desempenho académico ou nas atividades cotidianas
c) Garantir que ndo hd outra causa ou quadro patologico que explique
melhor o problema
d) Esperar um tempo para que 0 escolar cresga e amadureca, pois 0S
sintomas podem desaparecer
7 - 0 que fazer diante do a) Procurar uma escola especializada para esse tipo de aluno Alternativa b)
diagnostico? b) Buscar apoio terapéutico especializado segundo 0s sintomas
apresentados (Fono, Psico, TO, Psicopedagogia, acompanhamento
médico) além de ajustes educacionais
c) Buscar aulas particulares enquanto espera 0 amadurecimento do escolar
d) Fazertodas as atividades e tarefas diferentes para esses alunos
8 - Quais sdo os efeitos a) Curar o transtorno apresentado Alternativa d)
gsperados do tratamento b) Melhorar a motivagao e a crianga desenvolvera sem auxilio
para os transtornos da c) Eliminar o impacto académico a curto prazo
aprendizagem? d) Ampliar a motivagdo, a autoestima e as bases necessarias para o
processamento da aprendizagem
9 - 0termo Discalculiase |a) Um transtorno especifico de calculo matematico Alternativa a)
refere a: b) Uma dificuldade em obter boas notas em matematica
c) Uma deficiéncia intelectual, que impede a crianga de aprender matematica
d) Falta de estimulo na aprendizagem da matematica
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Pergunta Opcoes de Resposta

Resposta correta

dificuldades para realizar
habilidades motoras,
jogar bola ou andar de

uma situagao especifica
denominada Transtorno

do Desenvolvimento da
Coordenacao (TDC). Sobre 0
TDC é correto afirmar que:

de forma agil.

10 - Criangas com a) A crianga ndo possui boa capacidade intelectual, por isso o desempenho
motor é abaixo da idade cronologica.

tarefas diarias que requerem |b) Os sinais identificados no TDC séo dificuldades em tarefas escolares que
gnvolvam organizacao, atengao e agilidade, como a escrita.

como se vestir, escrever, c) Habilidades motoras nao precisam ser avaliadas em criangas com
transtorno da aprendizagem, porque estao raramente afetadas.

bicicleta, podem apresentar |d) A escrita dessas criancas se apresenta ilegivel e rasurada, mas escrevem

Alternativa b

11 - Mitos e verdades Pode-se fechar um diagnostico de dislexia aos cinco anos de idade. 11.1.F
sobre dislexia. Assinale V 0 tratamento para a dislexia é feito principalmente com remédios.
(verdadeiro) ou F (falso) para | A alfabetizagao por meio do método fonico é mais recomendada para pessoas 11.2.F
as seguintes afirmativas: com dislexia.
Um escolar com deficiéncia intelectual ou deficiéncias 11.3.V
sensoriais nao corrigidas pode apresentar também
dislexia. 11.4.F
Uma pessoa com dislexia pode escolher a carreira de sua vocagdo. Nao ha
limites ou contraindicagoes. 11.5.V
12 - Sobre as diferengas Os tipos de erros ortograficos sao mais consistentes, e se relacionam a 121.D
entre 0s quadros de dislexia |dificuldades especificas.
e TDAH marque D para 0 erro mais comum na leitura é tentar adivinhar a palavra lida. 12.2. T
dislexia e T para TDAH As bases comprometidas neste quadro séo: processamento fonoldgico,
dificuldades em uma das rotas de acesso a leitura, dificuldades no 12.3.D
processamento ortografico, auditivo e/ou visual.
0 componente que causa a sintomatologia presente neste quadro sao 124. 7T
alteragoes nas fungoes executivas.
Ha uma flutuag@o no rendimento nas tarefas: ora acerta e ora falha na tarefa. 125.T

Legenda: TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao. TDAH: Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade. TO: Terapeuta Ocupacional. Fono:

Fonoaudiologo. Psico: Psicdlogo.

Analise de dados

Os dados coletados no questionario foram anali-
sados por meio do pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

Foi criado um escore de conhecimento (EC) a fim
de qualificar o conhecimento dos participantes sobre
os transtornos de aprendizagem. Para cada partici-
pante, foi calculado o escore que correspondeu a
somatoria dos acertos nas questdes de nimero 1 a 12,
sendo o escore minimo igual a zero e o0 escore maximo
igual a 20 pontos.

Foi realizada a analise descritiva das variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central e dispersao
das variaveis numéricas.

Para a analise bivariada, o escore de conhecimento
foi dicotomizado em duas categorias de acordo com
a mediana das respostas dos participantes: “Menor
conhecimento” e “Maior conhecimento”, o que

corresponde respectivamente ao escore menor que 15
€ um escore maior ou igual a 15.

Os fatores relacionados ao conhecimento dos trans-
tornos de aprendizagem foram investigados. Sendo
assim, utilizou-se o Teste Qui-quadrado com nivel de
significancia de 5% (p=<0,05), para comparagao entre
o conhecimento dos professores e as variaveis explica-
tivas sociodemograficas e de formacéao.

RESULTADOS

Um total de 158 pessoas se inscreveu, das quais 51
responderam ao questionario e concluiram todas as
etapas da pesquisa.

Destas, 46 eram do sexo feminino (90,2%) e 5
do sexo masculino (9,8%). A média de idade foi de
40,5 anos (+,10,86), com minimo de 20 e maximo de
66 anos.
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Quanto a formacao, oito eram estudantes da licen- A média de tempo de profissao foi de 13,6 anos (=,
ciatura (15,7%) e os outros 43 participantes se enqua-  10,77), na qual o méaximo foi de 36 anos e o minimo
de 0 anos, 0 que corresponde aos profissionais da
educacao em estagio de docéncia (n=8).

As respostas dos participantes quanto ao questio-
9 (17,6%); pos-graduacao lato sensu: 28 (54,9%); €  pario acerca dos transtornos de aprendizagem podem
mestrado: 6 (11,8%). ser visualizadas nas Figuras 1,2 e 3.

dravam como profissionais da educacao (84,3%),
com niveis de instrugdo: Ensino Superior completo:

Qual é a diferenca entre dificuldade escolar e os transtornos da
aprendizagem?

As criangas com Transtorno da Aprendizagem apresentam
déficit cognitivo?

Assinale a alternativa que NAO é sinal e sintoma caracteristico
dos transtornos da aprendizagem

0 que pode causar os transtornos da aprendizagem?

Quem ¢é o profissional responsével pelo diagnostico dos quadros
de transtornos da aprendizagem?

Qual fator NAQ & um critério a ser cumprido antes de fechar o
diagnostico

0 que fazer diante do diagndstico?

Quais sao os efeitos esperados do tratamento para os
transtornos da aprendizagem?

0 termo Discalculia se refere a

Sobre o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao é
correto afirmar

mErrado mCerto

Figura 1. Resultados descritivos das respostas dos educadores as questées 1 a 10 do questionario sobre transtornos do aprendizado

Pode-se fechar um diagndstico de dislexia aos cinco anos de
idade.

0 tratamento para a dislexia é feito principalmente com remédios.

A alfabetizagéo por meio do método fonico é mais recomendada
para pessoas com dislexia.

Um escolar com deficiéncia intelectual ou deficiéncias sensoriais
nao corrigidas pode apresentar também dislexia.

Uma pessoa com dislexia pode escolher a carreira de sua
vocagao. Nao ha limites ou contraindicagoes.

mErrado = Certo

Figura 2. Resultados descritivos da questao 11 referente aos mitos e verdades sobre a dislexia
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Os tipos de erros ortograficos sao mais consistentes, e se
relacionam a dificuldades especificas.

0 erro mais comum na leitura é tentar adivinhar a palavra lida.

As bases comprometidas neste quadro sdo: processamento
fonoldgico, dificuldades em uma das rotas de acesso a leitura,
dificuldades no processamento ortografico, auditivo e/ou visual.

0 componente que causa a sintomatologia presente neste quadro
sdo alteragoes nas fungdes executivas.

Hé uma flutuag@o no rendimento nas tarefas: ora acerta e ora
falha na tarefa.

mErrado = Certo

Figura 3. Resultados descritivos da questao 12 sobre as diferengas entre os quadros de dislexia e transtorno do déficit de atengao e

hiperatividade

Como pode ser observado na Figura 1, as
perguntas que os participantes demonstraram maior
dificuldade foram as questbes 2 e 3, com 78,4% e
58,8% de porcentagem de falhas respectivamente.
Na questéo 2, sobre alteragbes cognitivas, 100% das
respostas erradas corresponderam a alternativa “Sim.
Essas criangas tém capacidade cognitiva dentro do
esperado, mas ndo conseguem usa-la.”. Enquanto
na pergunta 3, sobre excegdes nos sinais e sintomas
dos transtornos da aprendizagem, do total de erros
apresentados 54% correspondeu a alternativa “Leitura
de palavras de forma imprecisa e com esfor¢o”, 23%
a alternativa “dificuldade com a expressdo escrita”
e o restante, 23%, acreditou que nao € um sinal ou
sintoma “dificuldade no raciocinio I6gico-matematico”.
As demais questdes obtiveram resultados majoritaria-
mente corretos.

As questdes de escolha binaria, representadas
nas Figuras 2 e 3, foram relativas aos conhecimentos
dos professores acerca da dislexia e da diferenciagéo
entre a dislexia e o Transtorno do Déficit de atencao
e hiperatividade (TDAH), respectivamente. Dentre os

resultados, a Unica afirmativa da questao 11, de verda-
deiro (V) ou falso (F), com prevaléncia de respostas
erradas foi: “um escolar com deficiéncia intelectual ou
deficiéncias sensoriais ndo corrigidas pode apresentar
também dislexia”, no qual 60,8% dos professores ndo
tinham conhecimento prévio deste fator de exclusdo no
diagnéstico da dislexia. Ja na questao 12, apenas uma
alternativa apresentou metade das respostas erradas,
sendo essa: “o0 erro mais comum na leitura é tentar
adivinhar a palavra lida”, em que 49% dos profes-
sores acreditaram ser uma caracteristica prevalente na
dislexia. Do total do questionario, de 1020 respostas
obtidas, 757 (74%) foram adequadas e 263 (26%)
incorretas.

Na Tabela 1 os fatores sociodemograficos dos
educadores estdao descritos no segundo nivel de
conhecimento sobre os transtornos de aprendizagem.
Observou-se relagdo estatisticamente significante
entre 0 maior conhecimento dos transtornos de apren-
dizagem e a realizacdo anterior de palestras/cursos
sobre o tema (p = 0,02).

DOI: 10.1590/1982-0216/20242650824s | Rev. CEFAC. 2024;26(5):0824


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

10/15 | Alves LM, Silva ACF, Mario ABP, Nonato MR, Carvalho CMM, Gattoni AWD, Santos JN

Tabela 1. Fatores associados ao maior conhecimento dos transtornos de aprendizagem

Conhecimento dos transtornos de aprendizagem

Dados sociodemograficos rl\lllenor ("=31; Mnalor (n=20°} ;ﬁ: rg::; Valor p
0 (1]
Feminino 27 87,1% 19 95%
Sexo Masculino 4 12,9% 1 5,0% 085 0.35
; Estudante 6 19,4% 12 10%
Formagao Profissional 25 80% 18 90% 0.80 037
o < 12 anos 15 48,4% 7 35,0%
Tempo de profissao =~ 12 anos 16 51.6% 13 65.0% 0,88 0,34
Leciona na educagdo infantil Eg?) 283 522;’ 182 gg;’ 1,13 0,28
Leciona no ensino fundamental Ele‘xn(] 274 Zg;’ 164 ;g;’ 0,35 0,55
. . . Sim 9 29% 6 30%
Leciona no Ensino Médio N0 2 1% 14 0% 0,005 0,94
Palestras/cursos anteriores Elén(] 1; g?g;’ 164 ;gé’ 4,76 0,02*
1 0 0,
Alunos com queixas EI;(]) 265 1%04@ 137 ?g;’ 0,15 0,69
) 0 (V]

Legenda: * p<0,05. Diferenca estatisticamente significante. n: tamanho da amostra. %: porcentagem.

DISCUSSAQ

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento sobre transtornos de aprendizagem
e fatores associados entre professores da educacgao
basica e estudantes de estagio docente em escolas
publicas e privadas brasileiras. Além disso, comparou
os resultados obtidos aos dados sociodemograficos,
analisando a interferéncia do sexo, idade, tempo de
profissdo, conhecimento prévio e busca por infor-
magoes de forma individual e voluntaria por parte
dos discentes em estagio de docéncia e docentes
participantes.

Foram obtidas majoritariamente respostas corretas,
indice indicativo de que ha conhecimento geral de
nivel basico sobre esses transtornos para a referida
populagéo.

No entanto, observou-se porcentagem expressiva
de respostas incorretas e alternativas com predominio
de equivocos, demonstrando que, mesmo com a
realizacao de cursos e palestras, os professores ainda
carecem de conhecimentos sobre o TEAp.

A questao numero 2 teve a finalidade de avaliar o
conhecimento dos professores quanto a relacao entre
o déficit cognitivo e os transtornos de aprendizagem.
Notavelmente, mais de setenta por cento dos parti-
cipantes responderam que, embora essas criancas
possuam uma capacidade cognitiva conforme o
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esperado, nao conseguem emprega-la adequada-
mente. Esta assertiva, entretanto, revela-se incorreta,
0 que assume um carater preocupante em relacao a
dificuldade dos professores em reconhecer os fatores
causais dos transtornos da aprendizagem. Como
aponta o DSM-5-TR?, as habilidades cognitivas (especi-
ficamente a inteligéncia) ndo estdo relacionadas a
estes transtornos, sendo, inclusive, fator de exclusao
de TEAp.

As demais perguntas com uma predominancia
de respostas incorretas seguiram o0 mesmo padrao
da questao 2. Na questao 3, relacionada aos sinais e
sintomas caracteristicos dos transtornos da aprendi-
zagem, constatou-se que os docentes demonstraram
incerteza em relacéo a este tema, por vezes, mesclando
0s sinais e sintomas desses transtornos com outras
questdes, como o Distirbio de Processamento
Auditivo Central (CID H93.2), caracterizado, entre
outros fatores, por dificuldades do individuo em
entender o sentido do que é falado, também atribuido
a problemas de linguagem receptiva, ndo presentes
nos quadros de transtornos da aprendizagem. A 112
questao, por sua vez, evidenciou a falta de conheci-
mento por parte dos professores acerca dos fatores
de exclusao no diagndstico de dislexia. Destaca-se a
percepcao equivocada de que criancas portadoras de
déficits cognitivos e/ou sensoriais, possuam dislexia,
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desconsiderando a possibilidade de tal condigcao
manifestar-se independentemente da correcao desses
fatores associados. Na questdao 12, evidenciou-se
dificuldade por parte dos docentes, em diferenciar os
sinais e sintomas da dislexia e do transtorno do déficit
de atencao e hiperatividade, principalmente em relagao
a leitura e em como ela é afetada diferentemente em
cada um desses transtornos.

Vale ressaltar que a abrangéncia do assunto dentro
da formagao basica dos professores nao foi abordada
pela presente pesquisa, bem como nao se sabe qual
era o nivel de conhecimento dos participantes antes
da graduagao, tornando este um possivel viés para
identificacdo do principal fator relevante para tal nivel
de conhecimento a partir dos dados coletados.

O conhecimento dos professores pode, inclusive,
ter sido adquirido em informacgdes de origem popular
sobre os transtornos da aprendizagem, tornando
este um fator pertinente para discussdao. Em estudo?
realizado com graduandos do curso de Fonoaudiologia
de uma universidade publica que ainda ndo haviam
cursado matérias relativas a identificacdo e intervencao
dos transtornos do neurodesenvolvimento e, destes,
80% dos participantes nunca participaram de eventos
sobre o tema; foi possivel observar aproximadamente
70% de respostas corretas.

E possivel observar que todas as dificuldades
apresentadas pelos docentes, no questionario
aplicado, sao referentes a etiologia e aos sinais e
sintomas apresentados nestas condicdes. A partir do
momento em que os docentes ndo entendem estes
parametros, é fato que a abordagem escolar adotada
nao sera voltada para os pontos chaves que os
estudantes precisam, e podem ser acompanhados de
preconceitos e esteredtipos enraizados socialmente,
como a crenga na ma vontade dos estudantes em
aprender e incapacidades biolégicas®, adicionando
riscos académicos, sociais e emocionais duradouros a
trajetéria de vida desta crianga.

Ao comparar os resultados obtidos neste estudo
com estudos anteriores na literatura observam-se
semelhancas e diferencas em alguns aspectos.

Em pesquisa realizada em Bangalore, no Sul da
india, apenas 5% dos professores do ensino primario
apresentaram conhecimento adequado sobre dificul-
dades de aprendizagem?. Em outra pesquisa realizada
na Ardbia Saudita®, observou-se a necessidade de se
investir em treinamento para que os professores nao
s6 consigam identificar os alunos com dificuldades

Conhecimento sobre transtornos da aprendizagem | 11/15

de aprendizagem, mas também em proporcionar
melhores estratégias de ensino.

No Brasil, em pesquisa realizada em escolas no
Sul de Minas Gerais?, pode-se verificar que o0 uso
dos conceitos de transtorno e dificuldades de apren-
dizagem séo feitos de forma indiscriminada e que a
maioria dos professores encaminham os alunos com
suspeita ou diagndstico de TEAp. Apenas um dos
professores afirmou realizar adaptacées em materiais
para melhor atender a esses alunos.

Em outra pesquisa realizada em Sao Paulo?®, os
professores também apresentaram conhecimento
pouco fundamentado a respeito dos transtornos de
aprendizagem e dulvidas sobre as condutas frente a
estes problemas. No entanto, apds orientacao fonoau-
diolégica em palestra de formacao, foram observadas
mudangas sobre o conhecimento a respeito dos trans-
tornos de aprendizagem, evidenciando que por meio
do conhecimento, mesmo que bésico, o professor
pode identificar uma dificuldade, propor atividades
diferenciadas e intervir de maneira eficaz.

O mesmo foi observado em pesquisa® realizada
com professores do Ensino Fundamental 1 e 2, na qual
concluiu-se que os professores possuem um conhe-
cimento limitado sobre o tema e o tempo de atuacao
nao impacta na seguranca de identificar e lidar com
os transtornos em sala de aula. Tais resultados podem
ser indicativos que, apesar do tempo de profissao e
de possuir alunos com queixas de aprendizagem, nao
houve a procura, durante a carreira profissional, por
conhecimentos pertinentes relativos a tematica®.

Da mesma forma, nesta pesquisa agora
apresentada, nao foram encontradas associagcoes
significativas entre o nivel de conhecimento acerca
dos transtornos da aprendizagem com a formacao
profissional, o tempo de profissao, o nivel de ensino
no qual ministra aula e possuir alunos com queixas de
aprendizagem.

Ao contrario, a realizagdo de cursos, palestras e
capacitacoes cientificas e atuais no entendimento dos
transtornos da aprendizagem se mostrou significativa-
mente impactante no bom desempenho dos profes-
sores. Tal situacao ressalta a importancia da disponi-
bilidade de um suporte adequado aos professores, por
meio da educacao continuada. Desse modo, sugere-se
que o aperfeicoamento profissional constante desen-
volve a capacidade e o conhecimento dos professores
para lecionar em consonancia com as habilidades e
dificuldades dos alunos com essas condicoes.
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Esse aperfeicoamento constante deve ser incen-
tivado e buscado porque, além dos professores terem
que dominar muitos conhecimentos e habilidades para
proporcionar um ensino de qualidade aos seus alunos,
em uma sala de aula existem criancas que podem estar
em diferentes etapas de desenvolvimento®.

Atualmente, ha varias formas de se obter infor-
magoes e conhecimento. Além de cursos presenciais
e na modalidade a distancia, as redes sociais, como
Instagram, Twitter e Facebook, por serem plataformas
interativas, permitem uma divulgacao abrangente e
uma melhor comunicagao com a sociedade, bem como
possibilitam aos profissionais da salde e educacao a
disseminarem informagdes de cunho cientifico, com
linguagem apropriada e de maneira dindmica para o
entendimento da populagdo em geral® Além destas,
plataformas como YouTube e Spotify, estdo sendo
utilizadas com o intuito de transmitir conhecimento
cientifico de forma rapida e acessivel, sendo esse um
recurso inclusivo, que possibilita 0 acesso a deficientes
visuais e pessoas de todas as idades, escolaridades
e de qualquer nivel social®?. Esses recursos tém sido
amplamente utilizados para lazer e ensino, sobretudo
apods o contexto pandémico causado pelo COVID-19%,
No entanto, é preciso estar atento porque eles tém
como viés a procura auténoma e individual por parte
do usuario. Além disso, a desinformacao em saude nas
midias sociais pode gerar consequéncias negativas
diretas e indiretas a saude populacional®. A busca por
informacdes cientificamente fundamentadas deve ser
assegurada a populacéo.

Outra forma de disseminar conhecimento para
a populacdo é por meio de campanhas, cursos,
palestras, entre outros, voltados para os assuntos
de maior interesse da populagédo-alvo, no caso da
pesquisa em tela, sobre os transtornos da apren-
dizagem e os impactos desses nas salas de aula.
Infelizmente, observa-se a falta de campanhas e
cursos de aperfeicoamento, por parte dos entes gover-
namentais sobre estes assuntos, fator indicativo da
caréncia de atencao a essas questoes, apesar do vasto
numero de pesquisas e estudos sobre o TEAp2,

A Lei 14.254 de 30 de novembro de 2021%, foi
uma grande conquista, uma vez que atribui ao poder
publico o dever de desenvolver e manter programas de
acompanhamento para os escolares com os quadros
de dislexia, TDAH ou outros transtornos de apren-
dizagem. Esta prevé que o acompanhamento deve
abranger a identificacdo precoce, o encaminhamento
para o adequado diagndstico, o apoio educacional e
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a assisténcia clinica especializada. Em seu artigo 5°, a
lei determina ainda que os sistemas de ensino devem
garantir aos professores da Educagao Basica amplo
acesso a informacao e formagao continuada. Ou seja,
héa leis vigentes que garantem, dentre outras formas
de apoio, a formagao continuada dos professores, € €
papel do estado e dos sistemas de ensino assegurar
esse direito.

Além da oferta de cursos, é importante incentivar
a participacao dos professores que podem ter dificul-
dades em participar?®, como o observado durante
esta pesquisa. Ao final do processo de aplicagao dos
questionarios, ofereceu-se uma palestra on-line de
instrucdo para os participantes. Muitos professores
demonstraram interesse pela participacao, no entanto,
aproximadamente um terco dos inscritos compareceu.
O esgotamento fisico e mental advindo da profissao
pode ser um fator de auséncia®. Cada vez mais os
professores sofrem demandas psicossociais expres-
sivas em relacdo ao desempenho académico, profis-
sional e social de si e de seus estudantes, aumento
da carga horaria e pouco tempo direcionado ao lazer,
além de violéncias fisicas e/ou psicoldgicas em seu
ambiente de trabalho. Por tais motivos, estes podem
nao ter condicdes de dedicar mais tempo e atencéo
a formagdo continuada, sendo necessarias outras
estratégias para adequar a procura e a demanda em
relacdo as necessidades dos alunos e professores por
parte das instituicdes de ensino e do governo.

Este trabalho proporcionou, portanto, a compre-
ensdo do impacto dos fatores analisados quanto ao
conhecimento dos professores sobre os transtornos da
aprendizagem, principalmente quanto ao aperfeicoa-
mento profissional no exercicio pedagégico, demons-
trando que a formacédo continuada dos professores
implica na melhora da habilidade de reconhecimento
e gerenciamento das diferentes condicdes dos alunos
dentro do ambiente académico. Com uma assisténcia
complementar especializada e estratégias académicas,
o estudante terd mais possibilidades de desenvolver
suas habilidades e compreender seus entraves,
ampliando o engajamento escolar efetivo e diminuindo
a possibilidade do fracasso académico®.

Ademais, esta pesquisa possui limitacdes, consi-
derando o tamanho amostral e possiveis influéncias
de outros fatores ndo analisados neste estudo. Por
outro lado, surgem algumas potencialidades, como
estratégias de coleta de dados on-line que oferecem
maior conveniéncia e facilidade aos participantes da
pesquisa, o que pode gerar extensas amostras € um
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abrangente alcance geografico. Além disso, permitem
a imparcialidade durante a coleta de dados dos partici-
pantes®, Entretanto, apesar desses beneficios, existe
uma elevada percentagem de n&o resposta por parte
da populacao®. Desse modo, se, por um lado, o uso
desse tipo de estratégia proporciona um vasto alcance
e acesso ao publico-alvo do estudo, de forma simples e
rapida‘, por outro lado, depende do interesse e dispo-
nibilidade das pessoas em responderem a pesquisa,
de forma completa, o que pode nao ocorrer apesar da
ampla divulgacéo e facilidade de participacéao.

Diante do exposto, os resultados da presente
pesquisa colaboram para o entendimento atual acerca
do conhecimento docente relacionado aos transtornos
da aprendizagem e a importancia da formacao conti-
nuada para efetivacdo do trabalho pedagdégico na
perspectiva inclusiva. Assim, compreende-se a neces-
sidade da realizagao de palestras, cursos e workshops,
com fundamentacdo cientifica e em linguagem
acessivel, para formacao dos professores, por iniciativa
governamental e/ou por instituicdes privadas de ensino.
Por meio de tais estratégias de formacdo continuada,
os docentes estardao aptos a identificarem possiveis
sinais de alteracbes neurodesenvolvimentais nos
alunos, de forma segura, bem como a direcionarem a
organizagao do trabalho pedagoégico e os métodos de
ensino, promovendo a eficiéncia e eficacia das aulas
ministradas e, assim, viabilizarem a aprendizagem para
todos os estudantes.

Feita de maneira estratégica, a formagao conti-
nuada nao sobrecarregara o educador, mas sim o
ajudara a manejar as dificuldades de aprendizagem
de cada estudante para que estas ndo se tornem um
entrave a mais a pratica pedagodgica. Desta forma, o
professor torna-se um apoio a salde publica, sem fugir
da funcéo social da escola, na vertente de compar-
tilhar conhecimento historicamente acumulado e ser
o0 mediador do desenvolvimento cognitivo e social dos
estudantes.

CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu sua proposta de inves-
tigar o conhecimento sobre transtornos de apren-
dizagem entre professores da educagao basica e
estudantes de estagio docente. A analise dos dados
revelou que o principal fator influente no maior nivel de
conhecimento foi a participacao em palestras e cursos
relacionados ao assunto, ou seja, a formacao conti-
nuada foi o principal impulsionador do aumento do
nivel de conhecimento. Compreender o conhecimento
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dos professores sobre transtornos de aprendizagem
é crucial para desenvolver intervencoes educacionais
eficazes e apoiar estudantes com dificuldades de
aprendizagem.
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