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Introducdo

Alunos brasileiros que apresentam dificuldade escolar
sdo comumente encaminhados aos centros de saude para
que seja dado um diagndstico. A escola, muitas vezes
impotente diante da complexidade envolvida nos
processos de escolarizacdo, vé a clinica como uma forma
de auxilio, seja fornecendo laudos para conquista de
supostos beneficios ou oferecendo tratamento!.

E possivel verificar, no entanto, que nem sempre se
estabelece uma parceria entre escola e clinica. O acolhimento
da saude, algumas vezes, é visto como uma transferéncia de
responsabilidades, sobretudo se o estudante acabar sendo
diagnosticado com algum transtorno de aprendizagem. Ha o
entendimento, por parte do educador, que ele ndo teria
capacitagdo para contemplar as especificidades de estudantes
que ndo atendem as expectativas. E frequente ouvir de
professores queixas do tipo: “tenho trinta alunos e ele
demanda demais”; “ele tem dislexia, tenho receio de fazer
algo e atrapalhar a alfabetizacdo dele’; “ele ndo para
sentado, ndo consigo fazer com que se envolva nas
atividades™. De fato, o professor vivencia a angustia de ter de
lidar com um contexto diverso e heterogéneo sem ter
formacdo abrangente, com caréncia de recursos e falta de
suporte em sala de aula.

Muitos profissionais de satde, por sua vez, também se
sentem desafiados diante de um aluno/ “paciente” que nédo
alcanca um padrdo desejado. O problema se agrava
porque, para que se compreendam os mdltiplos fatores
envolvidos na produgdo da queixa escolar, é necessério
transitar por disciplinas que permitam desenvolver



conhecimentos em campos que transcendem a &rea médica.
Porém, o que se verifica é que a maioria dos profissionais
tém formacdo mais restrita a sua especialidade de atuacéo,
o que leva a entender o porqué da hegemonia da visdo
biomédica na &rea da satde. E esse olhar biologizante —
origindrio da perspectiva positivista — sustenta um
fendmeno denominado medicalizacdo da educacdo. A
medicalizagdo, como aponta a literatura da &rea3, implica
uma transforma¢do de processos educacionais, culturais,
afetivos, sociais e politicos em doencas e transtornos que
precisam ser tratados e, as vezes, medicados.

Cabe dizer que nédo é possivel abordar a questdo da
medicalizacdo da educacdo sem antes refletir um pouco
sobre o préprio sistema educacional e as politicas publicas
voltadas a esse segmento. Como se sabe, tais politicas
deveriam ser guiadas menos pelo modelo econdémico
vigente e mais por um conjunto de planos, programas e
projetos voltados para a supera¢do dos reais problemas
sociais e educacionais; considerando, por conseguinte,
proposicdes dos sujeitos afetados por um sistema que
funciona precariamente. Ademais, muitas politicas sado
ineficazes pois apresentam respostas pontuais para
aspectos complexos, produzem beneficios para categorias
especificas e fortalecem algumas classificacdbes em vez de
promoverem oportunidades de participacdo para todos*.
O que se vé, na realidade, é que “a grande maioria da
populacdo mundial ndo é sujeito de direitos humanos. E
objeto de discursos de direitos humanos”>. Essa
mentalidade que emana dos poderes/governantes termina
por impactar a pratica pedagdgica e a clinica voltada a
aprendizagem. E frequente nos depararmos, por exemplo,
com solu¢bes paliativas para os problemas de ordem
educacional (como exigéncia de laudos médicos para
conquista de supostos beneficios), que, no geral, além de
ndo promoverem o aprendizado, geram mais estigma e
acentuam a exclusdo escolar.



Verificam-se, assim, duas linhas de pensamento na
&rea da satde. De um lado, circunscreve-se o fendbmeno da
biologizacdo, que correlaciona sintomas a um cérebro
supostamente disfuncional; por outro lado, entende-se que
sinais e sintomas podem ser construidos por meio da
insercdo dos sujeitos nas praticas sociais e na cultura'.

O que se propde aqui é que a familia, a escola e
mesmo os profissionais de sadde tenham acesso as
diferencas maneiras de compreensdo dos processos
envolvidos quando hé uma queixa de dificuldade escolar.
No caso dos familiares, esse entendimento favorecerd a
possibilidade de adesdo a uma linha de pensamento que
mais se enquadre ao perfil e modo de vida da familia.

E nesse entremeio entre a satde e a educacio que
surgiu a ideia de produzir um livro com algumas bases para
a estruturacdo de servicos de apoio ao escolar em
abordagem ndo medicalizante. Atuar com base nessa linha
significa ndo se limitar a emitir laudos ou realizar
classificagdes amparadas unicamente em instrumentos
padronizados com o objetivo de possibilitar a escola
requerer os “direitos” do aluno. A finalidade seria, a partir
de um diagnéstico aprofundado, individualizado e
processual, construir em parceria com os envolvidos no
processo educacional estratégias para um aprendizado
mais efetivo.

O objetivo deste livro é apresentar uma proposta de
acdo clinica-ambulatorial voltada ao atendimento do
estudante com queixa de dificuldade na escola. A fim de
fundamentar tal proposta, sdo apresentadas nas se¢des um
e dois deste trabalho diferentes perspectivas tedricas —
cognitivista e sociocultural — para as dificuldades escolares.
Ap&s apresentacdo das distintas visdes, na se¢do trés é dada
énfase a discussdo voltada a estruturacdo de um Servico de
Apoio ao Escolar pautado em wuma abordagem
sociocultural/ndo medicalizante. O anexo apresenta um
guia para o professor. Neste sdo sugeridas acdes para que



os educadores tenham subsidios para construir sua préatica
pautados em uma proposta educacional inclusiva.

Entendemos que se o objetivo é promover a saude e
ndo a doenga, é fundamental que os profissionais de satde
e de educacdo reflitam sobre seu papel diante da
medicalizacdo. Se a sociedade tem experienciado a
chamada Era dos transtornos®, é preciso que os mais
diversos segmentos envolvidos com a aprendizagem sejam
convocados ao debate, pois, como ensina Freire?, é
pensando criticamente a prética de hoje ou de ontem que
se pode melhorar a pratica de amanha. E quanto mais se
faca essa operagdo reflexiva, diz o autor, mais inteligéncia
se ganha da pratica em anélise, favorecendo, assim, a
superacdo da ingenuidade pela rigorosidade.
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1. Dificuldade escolar:
perspectiva cognitivista/fradicional

Quando um aluno apresenta dificuldade escolar
surgem duvidas sobre o que poderia estar dificultando o
processo da escolarizacdo. Embora alguns autores usem o
termo “dificuldade escolar” para aquela dificuldade
transitéria, geralmente de origem pedagdgica, como que
consequéncia das condi¢des de ensino, o que se propde
aqui é pensar a dificuldade escolar de maneira genérica.
Ou seja, neste trabalho entende-se que qualquer aluno que
ndo corresponde a escola tem dificuldade escolar.

Com a finalidade de melhor compreender as
especificidades de processos que geram as tais dificuldades na
escola, sugere-se uma divisdo em trés grupos. H& o publico
da Educacdo Especial, que engloba o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), as deficiéncias (intelectual, visual, auditiva,
multipla) e as altas habilidades', e tem como referéncia para
o atendimento os Centros de Reabilitacdo (CER). O segundo
grupo é composto por escolares com dificuldades de ordem
multifatorial, que podem ser classificadas em Transtorno
Especifico de Aprendizagem (TEAp) e dificuldade de
aprendizagem. E o ultimo grupo, por sua vez, compreende
trés principais categorias que ndo estdo diretamente
relacionadas & aprendizagem, mas podem acarretar
dificuldade  escolar:  Transtorno de  Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH), Transtorno do
Processamento Auditivo Central (TPAC ou TPA) e
Transtorno da Comunicacdo Social (TCS). Cabe ressaltar que
leis estaduais e municipais podem criar critérios especificos.
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Por exemplo, no estado de Santa Catarina, o TDAH faz parte
do grupo da Educacéo Especial.

Este livro, a partir de diretrizes nacionais, discute
alguns aspectos da aprendizagem envolvidos no segundo
e terceiro grupos. Diante da impossibilidade de abordar
todos os transtornos, e visando o publico-alvo de alunos
sem deficiéncia, é dada énfase aos seguintes diagndsticos:
dificuldade de aprendizagem, TEAp, TDAH e TPAC. Nesta
secdo, apresenta-se a perspectiva tradicional (cognitivista)
e na sequéncia, secdo 2, os mesmos tépicos sdo
rediscutidos a luz de uma concepg¢do sociocultural.

1.1 Transtorno Especifico da Aprendizagem vs. Dificuldade
de Aprendizagem

O transtorno especifico de aprendizagem ¢é um
transtorno do neurodesenvolvimento decorrente de uma
disfuncdo neurobioldgica. Essa disfuncdo sofre influéncia da
interacdo de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais,
afetando a capacidade do cérebro para processar
informacdes verbais e ndo verbais com exatiddao®. Uma
caracteristica relevante desse transtorno é a persisténcia das
dificuldades, o que significa que o individuo apresenta
progresso limitado em relagdo a aprendizagem, mesmo
diante de condi¢cdes favoraveis, e as dificuldades tendem a
permanecer ao longo da vida. A prevaléncia do TEAp nos
dominios da leitura, escrita e/ou matematica é de 5 a 15%
entre estudantes em idade escolar®.

O diagnéstico é clinico e se baseia na histéria clinica e
familiar do individuo, no desenvolvimento educacional,
nas manifestacdes das dificuldades prévias e atuais e
também no impacto dessas dificuldades para as éareas
escolar, profissional e social. Se houver suspeita de
deficiéncia intelectual, alteracdo sensorial, neuroldgica ou
motora, a crianca deve ser submetida a métodos
apropriados para a identificacdo desses distarbios. Exames
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de neuroimagem e testes genéticos sdo usados, em geral,
para fins de pesquisa, sendo, portanto, dispensaveis para o
diagn&stico®.

Os critérios diagndsticos do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) sdo baseados em
uma lista de sintomas. Para o diagnéstico de TEAp pelo
menos um sintoma da lista deve ter persistido por um
periodo minimo de seis meses, apesar de terem sido criadas
condi¢des educacionais/terapéuticas para o desenvolvimento
dessas habilidades. Esses sintomas sdo: (i)leitura de palavras
de forma imprecisa ou com esforco; (ii)dificuldade para
compreender o que |é, mesmo que leia/decodifique com
precisdo; (iii) dificuldade com a ortografia; (iv)dificuldade
com a expressdo escrita (erros gramaticais, pontuacdo,
paragrafacdo, expressdo das ideias); (v) dificuldades para
dominar o senso numérico, fatos numéricos ou célculos; e (vi)
dificuldades no raciocinio (aplicacdo de conceitos, fatos ou
opera¢des  matemédticas para resolver  problemas
quantitativos)s.

Outros elementos para o diagnéstico incluem Jidade
cronoldgica (as habilidades se encontram abaixo do
esperado para a idade) e nivel de exigéncia (as dificuldades
surgem no inicio do processo de escolarizagdo, mas podem
ndo se manifestar até que o nivel de exigéncia revele as
limitacdes do estudante)?-.

Para diagndstico do TEAp também sdo levados em
conta alguns critérios de exclusdo, isto é, as dificuldades
ndo podem ser explicadas por deficiéncia intelectual,
dificuldade visual ou auditiva ndo corrigidas, transtornos
mentais ou neuroldgicos, adversidade psicossocial,
processo educacional inadequado ou néo ter proficiéncia
na lingua (ex. falante nativo de outro idioma)8-.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, uma duavida
recorrente entre os profissionais envolve a necessidade de
submeter o escolar a uma avaliacdo para afericdo do seu
potencial intelectual. A finalidade da testagem

13



neuropsicoldgica seria no sentido de excluir a possibilidade
de deficiéncia intelectual.

A respeito dessa testagem, a Associa¢do Internacional
de Dislexia esclarece que os testes de inteligéncia eram
tidos como uma parte da avaliacdo, uma vez que o
diagnéstico de dislexia era pautado em uma discrepéncia
entre o Quociente Intelectual e a capacidade de ler. No
entanto, a visdo recente sobre o transtorno dispensa essa
exigéncia, sendo as habilidades de linguagem oral
(compreensdo e expressdo oral) consideradas preditoras
essencias para o desenvolvimento da leitura e escrita. Dito
de outro modo, uma avaliagdo formal de inteligéncia ndo
é mais uma condicdo para o diagndstico do TEAp'.

Ainda em relacdo a “discrepancia” entre QI e
competéncia em leitura, Snowling et al." explicam que
aprender a ler tem um efeito positivo nas habilidades
verbais e no vocabulério, logo, criancas que sdo boas
leitoras tém mais oportunidade de aprender novas
informag¢des do que as criancas com dificuldade de leitura.
O corolério disso é o chamado “efeito Mateus”, que faz
com que cada vez mais as criancas que leem menos percam
oportunidades de aprendizagem, impactando o
desempenho delas nesses testes. Segundo esse
entendimento, o QI verbal mais baixo (e, por extensdo, o
QI total também) pode ser uma consequéncia de ma
leitura e, portanto, o uso de uma férmula de discrepéncia
baseada em QI, para diferenciar diferentes grupos de
leitores, é falho. Os autores defendem que é importante
ter uma melhor compreensdo da dimensionalidade dos
distarbios de leitura e como eles frequentemente ocorrem
com outras dificuldades. Isto é, a ma leitura situa-se dentro
de uma constelacdo de dificuldades, cada uma das quais
representa uma dimensdo. Assim, excluir uma crianca que
teve desempenho abaixo da média no teste de QI por ter,
por exemplo, dificuldades de atencdo ou de linguagem,

14



reduz as possibilidades do diagnéstico da dislexia; dai a
importancia de um julgamento clinico adequado’.

Quanto ao termo “especifico”, é importante ressaltar
que ndo ha consenso na literatura sobre a dislexia ser uma
desordem especifica, mesmo porque a prevaléncia de
distarbios associados é muito alta'. Entretanto, o DSM V
defende esse critério e o correlaciona a expressdo
“insucesso académico inesperado”, uma vez que as
dificuldades ndo se devem a uma limitacdo mais geral,
como ocorre na deficiéncia intelectual, por exemplo, mas
especificas das habilidades de leitura, escrita e /ou
matem@tica®. Por vezes, é possivel observar uma crianca
que ndo consegue reconhecer qualquer letra, mas tem uma
habilidade extraordinéaria para desenho ou pintura.

Dislexia é considerado um termo alternativo usado
quando a dificuldade de base na leitura se deve a problemas
de decodificacdo (acurdcia e velocidade de leitura) e
dificuldades de ortografia. No que diz respeito a matemaética,
também se usa uma expressdo alternativa — discalculia — para
especificar um padrao particular de dificuldades decorrente
de alteracbes no processamento de fatos aritméticos e
realizacdo de calculos precisos ou fluentes®.

O TEAp pode ser dividido em niveis de severidade:
leve, moderado e grave, mas isso dependerd, em boa
medida, das interacdes entre as exigéncias ambientais, a
variedade das dificuldades de aprendizagem, as
capacidades individuais de aprendizagem, comorbidades e
formas de apoio pedagdgico e intervencdo terapéutica
disponiveis. Na adolescéncia e na vida adulta, podem
persistir erros de ortografia, leitura lenta e com esforco,
dificuldades em compreender e realizar inferéncias®.

A dificuldade de aprendizagem, diferentemente do
transtorno de aprendizagem ou da deficiéncia intelectual ou
sensorial, ndo se d& em fun¢do de algum aspecto constitutivo.
Isso significa que a dificuldade tem caréter extrinseco e pode
ocorrer por questdes de ordem pedagdgica, educacional,

15



emocional, social, entre outros fatores externos ao aluno.
Nesses casos, quando se criam condi¢gbes mais satisfatérias a
aprendizagem, a evolu¢do costuma ser rapida e favorével.
Cabe dizer que a resposta a interven¢do é o mais importante
aspecto do diagndstico diferencial, uma vez que permite
distinguir uma dificuldade transitéria (dificuldade de
aprendizagem) de um transtorno que é caracterizado por
uma dificuldade persistente'2.

1.2 Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade

O transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade é
um transtorno do neurodesenvolvimento definido por um
padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade, que prejudica o funcionamento ou
desenvolvimento do individuo. Estudos epidemiolégicos
sugerem que o TDAH ocorre na maioria das culturas em
cerca de 5% das criancas e 2,5% dos adultost. A
desatencdo se manifesta como divagacdo em tarefas,
distracdo excessiva ou falta de persisténcia, sem que isso
seja decorrente de um desafio imposto pela atividade ou
dificuldade de compreensdo®. A hiperatividade se constitui
em atividade motora excessiva quando nao apropriado
e/ou fala demasiada. Em adultos, pode se manifestar como
inquietude. Comportamentos impulsivos podem estar
associados a intromissdo social e acdes precipitadas, bem
como tomadas de decisdo sem consideracdo as
consequéncias futuras. E preciso que os sintomas estejam
presentes antes dos 12 anos de idade e que persistam por
um periodo de pelo menos 6 meses. E necessario, ainda,
que os sintomas se manifestem em mais de um contexto
(casa e escola, por exemplo)s.

Sdo consideradas caracteristicas associadas ao TDAH a
baixa resiliéncia, a irritabilidade e a labilidade de humor®.
Criancas com TDAH, em geral, sdo impopulares e tendem a
vivenciar a exclusdo social com prejuizos para a autoestima.

16



E comum que o transtorno seja acompanhado de atraso no
desenvolvimento da motricidade e da linguagem’s.

Mesmo quando ndo hd comorbidade com transtorno
de aprendizagem, o desempenho escolar ou profissional
costuma sofrer prejuizos. Sujeitos com TDAH
frequentemente apresentam desempenho ruim em testes
cognitivos de atencdo, memdria e func¢des executivas,
embora tais testes ndo sirvam como indices diagndsticoss.
Na comparacdo com pares, segundo o DSM V, criancas
com TDAH revelam eletroencefalogramas com aumento
de ondas lentas, a ressonancia magnética mostra volume
encefélico total reduzido e, possivelmente, atraso na
maturacdo cortical no sentido pdstero-anterior, mas esses
achados ndo sdo usados para fins diagnoésticos!.

Os critérios diagnésticos do DSM V se baseiam em
uma lista de dezoito sintomas, subdivididos em nove
sintomas para desaten¢do e outros nove sintomas para
hiperatividade/impulsividade®, como segue abaixo:

Desatencdo:

(a) frequentemente ndo presta atencdo a detalhes ou
comete erros por omissdo em atividades escolares, de
trabalho ou outras.

(b) com frequéncia tem dificuldade para manter a
atencdo em tarefas ou atividades ludicas.

(c) com frequéncia parece ndo ouvir quando lhe
dirigem a palavra.

(d) com frequéncia ndo segue instrucdes e ndo
termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou
deveres profissionais (ndo devido a comportamento de
oposicdo ou incapacidade de compreender instru¢des).

(e) com frequéncia tem dificuldade para organizar
tarefas e atividades.

(f) com frequéncia evita, demonstra ojeriza ou reluta
em envolver-se em tarefas que exijam esforco mental
constante (como tarefas escolares ou deveres de casa).

17



(g) com frequéncia perde coisas necessérias para
tarefas ou atividades (p.ex., brinquedos, tarefas escolares,
lapis, livros ou outros materiais).

(h) é facilmente distraido por estimulos alheios a
tarefa.

(i) com frequéncia apresenta esquecimento em
atividades diérias.

Hiperatividade/Impulsividade:

(a) frequentemente agita as maos ou os pés ou se
remexe na cadeira.

(b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de
aula ou outras situagdes nas quais se espera que permaneca
sentado.

(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em
situacdes impréprias (em adolescentes e adultos, pode
estar limitado a sensa¢des subjetivas de inquietacdo).

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se
envolver silenciosamente em atividades de lazer.

(e) estéd frequentemente “a mil” ou muitas vezes age
como se estivesse “a todo vapor”.

(f) frequentemente fala em demasia.

(g) frequentemente déa respostas precipitadas antes de
as perguntas terem sido completamente formuladas.

(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar a
sua vez.

(i) frequentemente interrompe ou se intromete em
assuntos alheios (p. ex. em conversas ou brincadeiras).

A lista de sintomas no DSM V permaneceu inalterada
em relacdo ao DSM [IV¥ mas o numero de itens
afirmativos para o diagndstico foi reduzido para cinco (em
vez de seis) no caso de adultos. Para as criancas, permanece
o quantitativo de seis sintomas para cada subgrupo, mas
houve alteragdo no critério etério. Antes, recomendava-se
que alguns sintomas deveriam estar presentes antes dos
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sete anos. Na versdo atual do manual, a idade passou a ser
de doze anos. Permanece ainda o entendimento de que os
sintomas devem estar presentes em pelo menos dois
contextos. Assim, se, por exemplo, a crianga é considerada
inquieta/agitada na escola, mas é tranquila em casa, é
preciso que se verifique se o problema ndo se deve ao
contexto escolar em que ela esté inserida.

O TDAH ¢é dividido em subgrupos: apresentacdo
combinada, quando sdo satisfeitos critérios para desatencdo e
hiperatividade-impulsividade; apresentacdo predominantemente
desatenta e apresentacdo predominantemente hijperativa/
impulsiva. Esses dois ultimos representam predominio de
sintomas de desaten¢do ou de hiperatividade/impulsividade
respectivamentes®.

Quanto aos “subgrupos” do TDAH, é outra diferenca
do DSM V em relagdo ao DSM IV. Na edicdo atual houve
a substituicdo do termo “subtipo” para “apresentacdo”.
Essa mudanga tem por objetivo favorecer o entendimento
de que o perfil de sintomas se modifica ao longo da idade.
Isso significa que quando a crianga atingir uma fase mais
madura e deixar de “correr ou escalar em demasia” nao
deixard de ser portadora de TDAH; haverd somente uma
alteracdo na apresentacdo’. Essa nog¢do altera um
direcionamento anterior, pois até a década de 1980
acreditava-se que o transtorno poderia ser curado com a
chegada da idade adulta. Atualmente, o TDAH ¢
considerado uma condi¢do crénica, isto é, acompanha o
individuo no decorrer de toda a sua vida'®.

Especificamente no caso dos adultos, é comum a
men¢do aos sintomas considerados associados; ou seja,
essas pessoas, por terem déficits nas chamadas funcdes
executivas, sofreriam prejuizos na sua vida académica,
profissional e social. Para Barkley, o TDAH é um
transtorno de execucdo/performance (ou transtorno de
déficit de inten¢do), pois gera dificuldades em planejar,
organizar e cumprir obrigacdes e compromissos. Seria, nos
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termos do autor, uma “cegueira do futuro”, pois o
portador de TDAH sabe o que precisa ser feito, mas, por
ndo conseguir organizar o futuro distante, ndo coloca em
prética o que tinha a inten¢do de realizar e, entdo, “tudo
vira uma crise”.

O transtorno pode ser classificado em niveis de
severidade (leve, moderado e grave) de acordo com os
prejuizos para a vida social, educacional ou profissional do
individuo?. Quanto a etiologia, segundo Barkley'?, “as
poucas evidéncias que existemn parecem apontar para uma
deficiéncia seletiva na disponibilidade de dopamina e de
norepinefrina, mas essas evidéncias ndo podem ser
consideradas conclusivas neste momento” (p.235). Tal
ineficiéncia do sistema dopaminérgico ocorreria em
virtude de uma falha genética que levaria a um mau
funcionamento da parte frontal do cérebro, gerando uma
disfung¢do cerebral®?.

O tratamento para o TDAH inclui interven¢des sociais,
psicoldgicas e comportamentais’®. Recomenda¢des para
criancas a partir de 6 anos de idade envolvem a terapia
cognitivo-comportamental (dirigida para familiares e
professores) e prescricdo de medicamentos. A terapia é
pautada em orienta¢gdes sobre o transtorno, sobre os
problemas de comportamento e as dificuldades sociais, para
que todos os envolvidos possam lidar melhor com essa
condic¢do. Ainda, as criancas sdo treinadas para desenvolver
habilidades  sociais, favorecendo o ajuste do
comportamento nas diversas situacdes interacionais’”. Uma
medicacdo frequentemente indicada para controle dos
sintomas é o metilfenidato, considerado estimulante do
SNC20. O medicamento teria a finalidade de atuar inibindo
transportadores de dopamina e norepinefrina, aumentando
a disponibilidade desses neurotransmissores na fenda
sindptica; produz-se, assim, efeito excitatério no SNC. Os
efeitos esperados do metilfenidato sdo o aumento da
atencdo e reducdo da inquietagdo em criancas hiperativas°.
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1.3 Transtorno de Processamento Auditivo (Central)

O Transtorno de Processamento Auditivo Central
(TPAC), antes denominado DPAC ou DPA (disturbio de
processamento auditivo), ndo consta do DSM V, mesmo
porque a avaliagdo comportamental do PAC ndo é
realizada pelo médico, mas pelo profissional de
Fonoaudiologia. A definicdo mais amplamente aceita diz
que o processamento auditivo estd relacionado ao
“processamento perceptual da informacdo auditiva no
sistema nervoso central e a atividade neurobioldgica
responsédvel pela geracdo dos potenciais eletrofisiolégicos
auditivos. Isto inclui os mecanismos neurais subjacentes a
uma variedade de comportamentos auditivos como
localizacdo/lateralizacdo, desempenho com sinais acusticos
degradados ou competitivos, aspectos temporais da
audicdo, discriminacdo auditiva e reconhecimento de
padrdes auditivos™?',

Os fatores de risco para esse transtorno incluem lesGes
no sistema nervoso central, otite média de repeticdo,
anoxia  perinatal, baixo peso ao nascimento,
prematuridade, hiperbilirrubinemia, privacdo sensorial,
entre outros fatores?>24. As principais dificuldades
apresentas por individuos com TPAC s&o dificuldade para
entender a fala em ambientes ruidosos ou perante
estimulos competitivos; pedidos constantes de repeticdo
do dito; dificuldade para localizar a fonte sonora;
dificuldade na aten¢do auditiva; tempo aumentado para
responder aos sons e dificuldade na discrimina¢do sonora.
Como esses sinais e sintomas podem ocorrer diante de
outras alteracdes, é importante que o sujeito com essas
queixas seja submetido a uma avaliacdo interdisciplinar?'.

A principal queixa de pessoas com TPAC é a
dificuldade de compreender a fala em ambientes ruidosos
e essa dificuldade pode acarretar problemas para a
comunicag¢do, aprendizagem e vida social, sendo essa a
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principal razdo de encaminhamento para a avaliacdo de
processamento auditivo?'.

O TPAC é um transtorno que gera controvérsias,
inclusive ha pesquisadores que questionam se este seria um
transtorno valido?. Isso se deve, segundo pesquisadores da
&rea de Audiologia, pois inexiste um teste padrdo ouro para
avaliar objetivamente as vias auditivas centrais. Esses
pesquisadores acreditam que as divergéncias se devem
também devido as diferentes linhas de pensamento, levando
a distintas formas de classificagcdo e de tratamento do TPAC?6.

Outro aspecto discutido na literatura é que hé alta
prevaléncia de TPAC em criancas com dificuldade escolar
ou mesmo com altera¢do da linguagem, levando Bishop et
al.?” a afirmar que o TPAC nada mais seria do que um
distrbio de linguagem visto pelos olhos de um
audiologista. Para Moore e Hunter?®, o TPAC é um
sintoma diante de um distirbio do desenvolvimento mais
geral, o que envolveria processos linguistico-cognitivos e
ndo auditivos propriamente. Desse modo, nado seria
possivel caracterizar o TPAC como uma entidade
autébnoma, uma vez que ndo haveria um transtorno
auditivo puro®30. QOutros autores, ao contrério, se
distanciam desse entendimento, alegando que o TPAC
pode ser configurado como um déficit da modalidade
auditiva, e que alteracdes de linguagem ou cognitivas
podem estar presentes de forma concomitante
(transtornos comérbidos), devendo o sujeito ser tratado
de forma multifatorial®'.

Isso posto, é importante ressaltar que a avaliagdo do
PAC serve apenas para verificar a integridade das
habilidades auditivas centrais, conforme normas
estabelecidas pelos testes aplicados, de modo que exames
de PAC alterados ndo implicam transtorno de
processamento auditivo. “Para diagnéstico diferencial e
comprovacao da presenca de um TPAC primério (ou seja,
de uma disfun¢do especifica de vias auditivas centrais) é
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necessario a complementacdo com outras avaliacdes para
detectar ou excluir quadros relacionados a linguagem e
cognicdo, ou alteragdes em decorréncia de processos de
envelhecimento, psiquiatricos ou neuroldgicos”?2¢.

Diante das inquietudes desse “transtorno”, autores3%33
comecaram a enfatizar os aspectos auditivos relacionados,
afirmando que: o TPAC é um déficit da habilidade auditiva
e que por isso precisa ser identificado por meio de testes
sensiveis as disfun¢des auditivas centrais; o TPAC pode
coexistir com outras alteracdes e transtornos, ndo sendo
resultado deles. Desse modo, uma crianga com alteracdo
de linguagem por TDL (Transtorno do Desenvolvimento
da Linguagem), por exemplo, podera ter dificuldade nos
testes de avaliacdo do PAC por conta das dificuldades de
compreensdo (déficit primario) e ndo devido a uma
disfuncdo nas vias auditivas centrais. Desse modo, seria
inapropriado diagnosticar essa crianca primariamente com
TPAC. Assim, embora vdérias habilidades (por ex.
consciéncia fonoldgica, compreensdo, atencdo e memoria
auditiva) dependam, de algum modo, da integridade do
sinal acustico, configuram-se como processos intrinsecos as
altas habilidades cognitivas e de linguagem, sendo,
portanto, excluidas da conceituacdo de TPAC elaborada
pela ASHA?2¢, Seguindo essa visdo, entende-se que o TPAC
é um déficit primério da percepcdo auditiva e deve ser
diferenciado de outros transtornos linguistico-cognitivos
ou do desenvolvimento?.

Embora alguns autores3* afirmem que diante das
dificuldades em estabelecer critérios diagndsticos mais bem
definidos e da prépria (in)definicho do que é esse
transtorno, seria impossivel estabelecer uma taxa de
prevaléncia; had estudos que apresentam dados
epidemiolégicos: “estima-se que 2% a 5% das criangas em
idade  escolar com  queixas relacionadas ao
desenvolvimento e ao aprendizado apresentem realmente
o TPAC como déficit primario”2¢. A prevaléncia estimada
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de alteracdo de PAC na infancia, descrita na literatura, gira
em torno de 2% a 10%?'.

Para o encaminhamento para avaliaggo do PAC,
sugere-se que sejam observados os seguintes requisitos:
pelo menos 7 anos de idade; condi¢cdes linguistico-
cognitivas e niveis de atencdo que permitam a
compreensdao e execu¢do dos comandos exigidos na
testagem; audicdo normal e auséncia de otite média no
momento do exame; inteligibilidade de fala que permita a
comunica¢do com o avaliadorzé.

O ideal é que a pessoa examinada tenha limiares
auditivos dentro dos padrées de normalidade. Entretanto,
pacientes com perda auditiva neurossensorial simétrica
bilateral, com limiares auditivos na média quadritonal até
50 dB NA, podem ser submetidos ao exame. Nesses casos,
a interpretacdo do exame é qualitativa e requer cuidados
adicionais em decorréncia da falta de ajuste da perda
auditiva periférica na normalizacdo dos testes. Se a perda
auditiva neurossensorial for unilateral ou assimétrica,
alguns testes poderdo ser realizados, mas a utilidade da
avaliacdo serd limitada2¢. Com relacdo aos usudrios de
dispositivos de amplificacdo sonora, apds verificada a
funcionalidade do dispositivo, poderdo passar por
avaliagdo comportamental do PAC, porém os resultados
servirdo td8o somente para avaliacgdo funcional das
habilidades auditivas visando monitorar a intervencdo
terapéutica. Nesses casos, ndo é possivel a atribuicdo do
diagnoéstico de TPAC?6.
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2. A clinica e a dificuldade escolar:
o paradigma sociocultural/ndo medicalizante

2

Quando o tema da discussdo € a clinica voltada a
aprendizagem, ou, dito de outro modo, a “intromissdo”
de médicos, psicdlogos e fonoaudidlogos no campo da
educacdo, o que ndo pode deixar de ser discutida é a
formacdo dos profissionais de salde. Teriam eles
conhecimentos sobre processos de aprendizagem, relacdes
intersubjetivas, metodologias de ensino e suas implicacdes
para o aprendizado? Os profissionais de saide que se
aventuram a diagnosticar supostas altera¢cbes de
comportamento e de aprendizagem j& desenvolveram
observacbes e pesquisas em sala de aula (de escola
publica)? Esses mesmos profissionais tém alguma ideia ou
questionam como aquele estudante (paciente) esta situado
naquele grupo, ou seja, como é discursivizado pelos
professores e colegas? Se hd queixa de que a crianca é
“agitada”, os profissionais de saide tém por rotina
investigar se os demais alunos da mesma turma também
sdo e as vérias possibilidades que podem estar
promovendo esse “sintoma”? H& uma infinidade de
perguntas que poderiam ser realizadas a fim de
fundamentar o entendimento de que parte expressiva dos
profissionais de salde que diagnosticam os “transtornos”
ndo tém muita nocdo do que acontece, efetivamente, no
contexto escolar, ou mesmo, de forma mais ampla, no
contexto de vida dessa crianga.

Entremeada a falta de alcance sobre a realidade vivida
pela crianga, ha profissionais de saide que perpassam toda
sua pratica ancorada em uma perspectiva biomédica, no

25



sentido organicista do tema. Seguindo essa visdo, as
alteragdes, sejam da aprendizagem ou do comportamento,
representam um desvio de uma média estatistica que
precisa ser corrigido3>.

Por outro lado, hd uma minoria que tém um olhar que
lhes permite a possibilidade de compreender os seres
humanos em sociedade. Evidentemente, um profissional de
saide com formagdo continuada em &reas que vao além das
disciplinas médicas, como filosofia, antropologia, satde
publica, sociologia, linguistica, entre outras, teria mais
oportunidades de desenvolver um suporte tedrico que
extrapole a concep¢do de sujeito médio, assujeitado,
supostamente ideal. Assim, distantes da no¢do de “individuo
médio”, adeptos da perspectiva sociocultural assumem a
concep¢do de sujeito responsivo3¢, multifacetado, constituido
por meio das suas relagdes sociais.

Torna-se premente, nesse outro modo de olhar, a
andlise da qualidade das intera¢bes nas quais os escolares
estdo inseridos e para a possivel necessidade de ressignifica-
las?. Entende-se que quando se trata da aprendizagem,
muitas vezes, o problema nado estd no sujeito, mas no
entorno, ou na relacdo dele com o entorno social. Desse
modo, a atuacdo direcionada exclusivamente para o
sujeito pode ndo ser eficaz. Pesquisas revelam criancas
sendo medicadas/medicalizadas por anos, sem resultados
favoraveis para a queixa, numa clara demonstracdo de que
o problema muitas vezes ndo se reduz a um cérebro
supostamente disfuncional'.

Em relacdo as distintas abordagens adotadas pelos
profissionais de satde, é preciso reiterar que ndo se trata
de uma prética “certa” ou “errada”, mas de uma visdo que
se construiu dentro das condi¢des sécio-histdricas a que o
profissional esteve submetido. O que se defende aqui é que
os estudantes da area da salide deveriam ter acesso, ainda
na época da formagdo inicial, as vérias maneiras de
entendimento sobre os distintos fendmenos

26



biopsicossociais. Ocorre que comumente os estudantes de
graduacdo - sobretudo nas é&reas de Medicina e
Fonoaudiologia — acabam sendo submetidos a uma visao
Unica, pautada em um determinismo biolégico que acaba
comprometendo as possibilidades de enfrentamento dos
problemas que assolam o contexto educacional.

A fim de colaborar para a possibilidade de
compreensdo  mais  estruturada dos  fendmenos
apresentados neste estudo, as subsecdes seguintes
promovem uma espécie de embate dialdgico com os
tépicos abordados na se¢do anterior.

2.1 TEAp — A dislexia em dlidlogo

De todos os transtornos da aprendizagem, o
transtorno especifico da aprendizagem com prejuizo na
leitura possivelmente é o mais pesquisado em ambito
mundial. H& estudiosos do assunto que questionam a
existéncia de wuma condicdo orgénica envolvida,
acreditando que as dificuldades de leitura sdo decorrentes
de fatores externos ao aprendiz37-3°. Nesse modo de ver, a
dislexia seria uma forma diferente de aprender e de se
relacionar com a linguagem escrita. Entretanto, embora
exista uma minoria que desconsidere a possibilidade da
dislexia em criancas, a maioria dos pesquisadores se apoia
em uma dentre as vdrias teorias explicativas para o
fendmeno em questéo.

A teoria do déficit de processamento visual postula
que a via magnocelular é seletivamente interrompida em
certos individuos disléxicos, levando a deficiéncias no
processamento visual e, por meio do cértex parietal
posterior, ao controle binocular e atencdo visoespacial
anormais. lsso explicaria a razdo pela qual alguns
disléxicos se queixam de que as letras parecem estar em
movimento durante a leitura4>-4.
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A teoria magnocelular®, por sua vez, defende que a
disfuncdo magnocelular ndo se restringe as vias visuais, mas
é generalizada a todas as modalidades (visual, auditiva e
tatil). Além disso, como o cerebelo recebe entrada massiva
de vérios sistemas magnocelulares no cérebro, também se
prevé que seja afetado pelo defeito magnocelular geral“.

Outra etiologia possivel seria a do déficit cerebelar.
Dore** acredita que a alteracdo no processamento
fonolégico envolvido na dislexia do desenvolvimento
seria parte de um déficit sensoriomotor mais amplo e,
assim, o treino de habilidades psicomotoras levaria a
melhorias em varios dominios tais como a leitura e a
escrita. Existe também a corrente que defende que as
desordens de processamento auditivo seriam a causa da
dislexia. H4, ainda, outras teorias que s&o menos aceitas e
pouco divulgadas.

Entretanto, embora existam vdrias teorias explicativas, a
hipétese do déficit de processamento fonolégico é a que
predomina entre os pesquisadores da area*. De acordo com
a teoria dominante, a dislexia seria uma desordem do
neurodesenvolvimento com provéavel base genética. Uma
anomalia precoce no posicionamento das redes neuronais
explicaria as perturbacdes fonoldgicas observadas nos
disléxicos, gerando dificuldades desproporcionais na
aprendizagem do sistema de escrita®.-

Snowling# explica que a dislexia é caracterizada por
uma dificuldade desproporcional e persistente de
decodificacdo da palavra, que gera impacto no
desenvolvimento da fluéncia na leitura, envolvendo,
como consequéncia, os processos de compreensao leitora.
A dislexia pode prejudicar também o desempenho da
expressdo escrita e problemas na memdria de trabalho,
atencdo e organizacdo sdo frequentemente relatados.
Como as dificuldades de leitura em geral perpassam toda
a vida do individuo, muitos estudantes abandonam a
escola, embora alguns consigam alcancar a universidade.
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Vellutino et al.#” entendem que os disléxicos apresentam
fracas e pouco especificas representagbes fonoldgicas,
levando ao comprometimento de processos cognitivos
requeridos na utilizacdo de cédigos fonoldgicos, ocasionando
dificuldades na retenc¢do, acesso e manipulagdo de fonemas.
Outros autores*® argumentam que as representacdes
fonoldgicas estariam intactas e que haveria dificuldade por
parte do disléxico de acesso as representacdes fonoldgicas.
Essa explicacdo advém da constatacdo que a qualidade neural
do cértex auditivo primério e secundério estaria preservada
em detrimento da integridade funcional e estrutural da
conexdo estabelecida entre o cdrtex auditivo e o giro frontal
inferior esquerdo, que é a drea envolvida no processamento
fonolégico mais refinado.

Entretanto, independente de o problema ser de
representacdo fonoldégica ou de acesso a essa
representacdo, é amplamente aceito por adeptos da teoria
cognitivista que criancas consideradas  disléxicas
apresentam uma dificuldade significativa em realizar a
correspondéncia entre fonemas e grafemas; por essa razao,
a leitura de pseudopalavras tem sido um teste importante
para o diagndstico da dislexia®.

Snowling#® afirma que o déficit fonoldgico afetaria a
aprendizagem dos nomes das letras e esse é um dos
primeiros sinais que a crianga estd em risco de desenvolver
dificuldades de leitura. Essas dificuldades de reconhecer as
letras e realizar a conversao grafema-fonema acarretam
problemas de decodificagdo que podem ser mais bem
percebidos na leitura de palavras que ainda ndo foram
internalizadas na memoéria lexical, dai os profissionais
utilizarem listas de pseudopalavras como meio de avaliar
processos de decodificacdo leitora.

Em trabalho posterior, Snowling et al." refletem de
forma mais aprofundada sobre a hipdtese do déficit
fonoloégico e apresentam pesquisas*® que argumentam que
— apesar da forca da hipdtese do déficit fonoldgico,
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dificuldades fonoldgicas nd@o sd@o necessdrias nem
suficientes para explicar a dislexia. Enquanto o
processamento fonoldégico deficiente é o
comprometimento mais consistentemente associado com a
dislexia, vérias criancas em risco familiar de dislexia — que
ndo sucumbem a dificuldades de leitura - também tém
problemas com a consciéncia fonolégica. Por outro lado,
muitos individuos com dislexia apresentam déficits fora do
dominio fonolégico. Snowling et al." explicam ainda que
a pontuacdo individual de uma crianga em um teste
padronizado de leitura reflete multiplas fontes de variacdo
(e dificuldade), revelando que a dislexia é caracterizada
pela heterogeneidade e por diferencas individuais.

Pesquisadores pautados na perspectiva sociocultural
também colocam em questdo o “peso” da hipdtese do
déficit fonolégico. H& quem pergunte, por exemplo, como
uma “disfuncdo neurolégica” teria como Unica
manifestacdo a dificuldade na conversdo entre grafemas e
fonemast. Seguindo esse entendimento, Moysés e
Collares®® questionam: como diferenciar uma crianca
disléxica de outra mal alfabetizada? A resposta é complexa
e h& dois conjuntos de estudos que apresentam
argumentac¢des distintas. Por um lado, apresentam-se
pesquisas que testaram habilidades fonolégicas em criancas
de risco para dislexia; por outro lado, testaram-se essas
mesmas habilidades em pessoas ndo alfabetizadas.

A fim de refutar a ideia de que o problema seria de
baixo nivel de alfabetismo, Dehaene# apresenta estudos
longitudinais que foram realizados com escolares de risco
para dificuldades de leitura comparadas a criancas de
grupos-controle. Um desses estudos foi desenvolvido com
criancas antes de iniciarem o processo formal de
aprendizagem da leitura. Essas criancas foram confrontadas
com listas compostas por palavras reais e pseudopalavras
produzidas por uma modificacdo sutil, por exemplo, a
substituicdo de um Unico fonema por outro (“suva” em vez
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de “chuva”™). A crian¢a testada deveria, ao ouvir cada
palavra, levantar o polegar para cima, sinalizando que a
palavra existia na sua lingua, ou para baixo, sinalizando
que a palavra ndo existia na lingua. As criancas que
falharam nesse teste apresentaram mais problemas de
leitura do que as que tinham sido bem-sucedidas. Essas
pesquisas, segundo Dehaene, confirmam que o problema
poderia estar relacionado a um déficit fonolégico e nao
simplesmente as condicdes inadequadas de alfabetismo.

A fim de corroborar a hipétese do déficit fonoldgico,
Dehaene# afirma que estudos de imagem cerebral revelam
uma subativacdo na regido temporal posterior esquerda e
uma superativacdo do cértex frontal inferior esquerdo
(zona de Broca) nos disléxicos. A intensa ativacdo da &rea
de Broca ocorreria como uma forma de compensacdo
decorrente da fraca ativagdo das regides posteriores para a
leitura, mas essa tentativa de compensacdo é, segundo o
autor, muitas vezes infrutifera. Ao analisar os exames de
imagem publicados por Eraldo Paulesu, Dehaene observou
que existem ao menos duas regides cerebrais subativadas na
dislexia: o cortex temporal lateral e uma regido temporal
mais inferior que pertence a via visual ventral. Com efeito,
uma das funcdes associadas a regido temporal lateral é o
tratamento das informac¢des fonoldgicas da fala. Uma
alteracdo na posicdo das redes neuronais explicaria as
perturbacdes fonoldgicas vistas nos disléxicos e em algumas
criancas de risco desde o primeiro ano de vida, diz o autor.
Explicaria ainda as dificuldades desproporcionais em
consciéncia fonémica e consequentemente de aprendizagem
do sistema alfabético. Essas dificuldades fonoldgicas
impediriam a regido occipito-temporal ventral esquerda,
local da forma visual da palavra, de desenvolver um
funcionamento adequado®.

Outros pesquisadores®®, também buscando refletir
sobre a hipotese do déficit fonoldgico para a dislexia,
apresentam e analisam estudos que objetivaram
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compreender melhor a relacdo entre consciéncia fonémica
e sucesso na aprendizagem da leitura. Um dos estudos
citados, desenvolvido por Bradley e Bryants!, comparou
criancas com QI semelhante e mesmo ‘nivel’ de leitura,
com e sem dificuldades de leitura. Listas de palavras que
continham o mesmo fonema no inicio, no meio e no final
da palavra foram apresentadas as criancas. Cada lista tinha
um elemento estranho que deveria ser identificado.
Exemplos dessas listas sdo: ‘sun, see, sock, rag (fonema
inicial); ‘weed, peel, need, deed (fonema final) e nod,
red, fed, bed (fonema medial). Embora as criancas com
dificuldade de leitura tivessem o mesmo nivel de leitura e
fossem trés anos e meio mais velhas do que as criangas
pertencentes ao grupo das leitoras normais, elas tiveram
um desempenho muito pior na identificacdo do elemento
estranho nas listas de palavras apresentadas. Diante dessas
evidéncias, os autores, que inicialmente questionaram se os
déficits fonolégicos seriam a causa ou a consequéncia das
dificuldades de leitura, concluem que a diferenca
significativa no desempenho dos grupos ndo poderia ser
uma simples consequéncia de habilidades de leitura menos
desenvolvidas.

Ao observar essas pesquisas, é possivel concordar que
o baixo desempenho em atividades que requerem
processamento fonolégico em crian¢as com dificuldade de
leitura pode sugerir uma relacdo de causa em vez de
consequéncia. No entanto, €é importante destacar
experimentos que mostram diferencas entre o
processamento fonolégico de sujeitos alfabetizados e
analfabetos.

Um destes estudoss?, realizado com mulheres
portuguesas alfabetizadas e analfabetas (por motivos
sociais), revela que o mau processamento fonoldgico pode
ser consequéncia do baixo desenvolvimento das
competéncias de leitura e escrita. Os dois grupos de
mulheres foram submetidos a atividades de repeticdo de
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palavras e pseudopalavras usando a ativagdo cerebral por
PET. Os resultados mostraram que a repeticdo de palavras
foi semelhante entre os grupos, mas a repeticdo de
pseudopalavras foi significativamente pior no grupo de
analfabetos (84% e 33% de acertos respectivamente). A
anédlise de erros mostrou que os analfabetos tentam
transformar as pseudopalavras em palavras, mas segundo os
pesquisadores, as pseudopalavras ndo podem ser repetidas
exclusivamente por meio de processamento lexico-
semantico ou algum tipo de processamento fonolégico
rudimentar, mas requer uma organizacdo do sistema
fonolégico que s6 é encontrada em individuos
alfabetizados. Nesse estudo, apenas os analfabetos nado
conseguiram ativar o cértex cingulado anterior e os ganglios
da base ao tentar repetir pseudopalavras, mostrando que
aprender uma representacdo visual da linguagem (neste
caso, a escrita) e regras de correspondéncia fonema-grafema
promovem diferencas no processamento que afetam o
funcionamento do cérebro humano. Diante desses
resultados, é possivel compreender que a questao de causa
e consequéncia ndo estd totalmente elucidada, porém, o
que parece ndo deixar dividas é que a linguagem escrita e
a oral sdo sistemas que interagem>2.

Vé-se, assim, que enquanto a corrente cognitivista se
apoia em exames de imagem que mostram funcionamento
cerebral diferente em sujeitos supostamente disléxicos; a
contracorrente, por outro lado, coloca em xeque esses
achados por meio do estudo de imagens do cérebro de
pessoas ndo alfabetizadas por questdes sociais®? ou falantes
de lingua estrangeira. Moysés e Collares3, por exemplo,
apresentam uma pesquisa realizada com norte-americanos
tidos como bons leitores, mas que ao serem solicitados a
ler em lingua espanhola (idioma pouco conhecido para
eles) apresentaram desempenho semelhante ao de pessoas
consideradas disléxicas. As autoras explicam que é
amplamente divulgado entre os pesquisadores que
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acreditam no carédter constitutivo da dislexia que apds o
tratamento que envolve, principalmente, atividades de
ordem pedagégica, o resultado do exame se normaliza.
Entende-se, assim, que “aprender a ler faz com que os
exames de neuroimagem mostrem ativacdo das &reas
ligadas a leitura!” (p. 91).

Esses distintos modos de entender um fenémeno
levam a crer que o debate sobre a dislexia continua e que,
de fato, ndo hé evidéncia irrefutdvel de que dificuldades
de leitura sejam decorrentes de disfungdo cerebral. Isso
quer dizer que, diferentemente da dislexia adquirida, em
que hé lesdo focal no SNC e perda de habilidade j&
adquirida, a chamada dislexia do desenvolvimento nao
revela qualquer lesdo cerebral, mas um funcionamento
cerebral de um leitor ndo proficiente ou de um aprendiz
de escrita3>37. Como visto, Dehaene relata que as éareas
cerebrais posteriores seriam menos ativadas que as
anteriores na dislexia. Todavia, hé estudos>® que mostram
que em criangas em processo de alfabetizacdo a regido
frontal do cérebro é mais ativada que as regides
posteriores, corroborando a ideia de “agenda aberta” da
dislexia, e reiterando o entendimento de que o diagndstico
da dislexia ndo deve ser pautado em exames de imagem.

De qualquer forma, independente do aporte tedrico de
base, é inegdvel que escolares e pessoas de diversos
segmentos sociais podem ter dificuldades persistentes e
desproporcionais de leitura, mesmo depois de terem sido
criadas condi¢bes favoraveis ao aprendizado e pratica social
da leitura e escrita. E, independentemente do “nome” que se
dé para essa condicdo (perfil de aprendizagem, atraso,
dislexia, dificuldade, singularidade, transtorno), ndo se pode
negar que a crianca precisa de ajuda®.

Ressalte-se que a intervencdo ndo deve ser pautada
no “nome”/diagnéstico, mas na individualidade do
sujeito. Isso significa que o plano terapéutico singular sera
guiado pelo perfil individual, pelos interesses individuais,
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pelas necessidades individuais e pela modalidade de
aprendizagem, que é Unica. Evidentemente, o diagnostico,
que ocorrerd durante o processo da intervencdo, servirad
para orientar algumas condutas educacionais ou clinicas,
servird como apoio para um progndstico, ou mesmo
sustentard a compreensdo de algumas especificidades
(como uma dificuldade que persiste), mas o tratamento,
cabe reiterar, ndo se da pelo diagndstico.

Ainda em relacdo ao diagnéstico da dislexia, é
relevante destacar que envolve aspectos de ordem
subjetiva. Ao estudar o sentido da dislexia para o sujeito,
a pesquisa de Leitdo et al.>®> revelou que para alguns
estudantes esse diagndstico representou um alivio, na
medida em que serviu de explicacdo para as dificuldades
apresentadas. Para outros, no entanto, o diagndstico
representou uma “sentenc¢a”, como se o destino estivesse
sendo selado por uma condicdo patoldgica. Esses
diferentes sentidos atribuidos a dislexia s@o relevantes na
medida que implica¢des subjetivas podem levar a prejuizos
para o aprendizado3’~¢. Dito de outro modo, criangas
podem internalizar que ndo conseguem aprender em
decorréncia de um problema cerebral, dificultando, assim,
o progresso na leitura. E preciso, entdo, que o diagndstico
seja pautado em critérios muito bem definidos e considere
também fatores subjetivos.

Na atualidade, um aspecto relevante do diagnéstico é
a resposta a intervencdo. Mesmo o DSM V apresenta como
critério que a crianga tenha sido submetida a intervencao
adequada por pelo menos seis meses, antes que se
hipotetize a possibilidade de dislexia. Cabe comentar que
a prética tem mostrado que ndo é o nivel da dificuldade
nem mesmo o desempenho em testes de leitura ou de
processamento fonolégico que determinam a evolugdo em
terapia. Observa-se, com alguma frequéncia, estudantes
com dificuldades severas (as vezes sequer reconhecem as
letras), em idade avancada, que falham em testes de
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processamento fonolégico, e que, apds intervencdo,
apresentam desempenho muito satisfatério e rapida
evolucdo, podendo alcangar niveis desejados de
alfabetismo antes dos 6 meses preconizados pelo DSM?3é,
Ha&, ainda, escolares que apresentam progresso lento e
dificil no primeiro ano de atendimento, mas depois
avancam em ritmo acelerado, arruinando qualquer
hipétese de dislexia. Recomenda-se, assim, que esse
diagnéstico ndo seja dado antes de dois anos de
intervencdo adequada. Recomenda-se, ainda, que mesmo
diante de casos de dificuldades persistentes, que o
diagndstico seja uma constru¢do conjunta.

Nesse ponto da discussdo, cabe trazer Canguilhem®?,
pois sua obra “O normal e o patolégico” gera reflexdes
oportunas para a questdo posta em anélise. O autor explica
que a determinacdo de constantes fisioldgicas, por meio da
obtencdo de médias elaborados no ambito de um
laboratério, assinala o risco de uma correspondéncia direta
do homem normal ao homem dito mediano, aquém das
possibilidades das influéncias de suas prdprias a¢des e das
acdes que o meio sobre ele proporcionam. Canguilhem cita
Thibaudet que elaborou o seguinte questionamento: “a
quantos metros o homem pode saltar?”. O autor entende
que sdo as tabelas de recorde e néo a fisiologia que podem
responder essa pergunta. E afirma: “se podemos falar em
homem normal, determinado pelo fisiologista, é porque
existem homens normativos, homens para quem é normal
romper as normas e criar novas normas” (p. 120).

Entende-se que, embora o chamado de transtorno
especifico de leitura tenha carédter persistente, e, como
divulgado, as dificuldades persistiriam por toda vida, como
saber se a préatica da leitura ndo geraria compensa¢des,
reestruturando todo o funcionamento cerebral? O que se
pode ter como certo é reconhecer, como explica
Canguilhem®?’, que a capacidade de superacdo do ser
humano ¢ ilimitada. Portanto, diagndsticos na area da
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aprendizagem serdo sempre um estado e ndo uma
condicdo necessariamente vitalicia. Assim, se as atuais
condi¢des indicam para a dislexia, e se esse diagndstico
significa um estado de conforto para um sujeito em dado
momento histérico, é recomendével que a escolha do
sujeito seja acolhida pelo profissional que o atende.
Entretanto, como dito, é preciso que essa “construcdo
conjunta” (terapeuta-paciente) seja pautada em uma
hip&tese e ndo em uma verdade irrefutdvel.

A fim de sintetizar os pressupostos acima
apresentados, cabe esclarecer que os filiados a uma prética
ndo medicalizante da aprendizagem procuram enfrentar os
problemas educacionais de forma mais ampla. Desse
modo, em relacdo a dislexia, pode-se afirmar que:

- Embora o caréter organico da chamada “dislexia do
desenvolvimento” ndo seja consensual, é evidente que
escolares podem ter dificuldades persistentes e
desproporcionais de leitura.

- O diagnéstico da dificuldade de leitura deve ser
processual e considerar todos os fatores envolvidos na
construcdo da queixa.

- Dificuldades em testes de processamento fonolégico
(ou funcionamento cerebral alterado em exames de imagem)
indicam tdo somente que o sujeito avaliado ndo é
alfabetizado ou estéd em processo de aprendizagem da leitura.

- Se constatada uma dificuldade que indique
possibilidade de dislexia, este diagndstico deverd ser uma
construcdo conjunta (com o sujeito) e pautada na ideia de
uma hipédtese.

- A hipdtese da dislexia ndo precisa ser entendida como
algo fixo e imutével, mesmo porque o cérebro é um érgédo
flexivel e sujeito as condi¢des do meio em que se vive.

- A intervencdo ndo é pautada no diagnéstico, mas no
perfil de aprendizagem e nas necessidades individuais. Para
isso, € construido um planejamento terapéutico
individualizado.
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2.2 TDAH e medicalizacdo

Em meio a proposta de formacdo de nucleo trabalho
em perspectiva ndo medicalizante, é preciso esclarecer o
que se entende por medicalizacdo. Isso é importante na
medida em que, ndo raro, observa-se em palestras e outras
comunica¢des de profissionais ancorados em préticas
convencionais expressdes do tipo: “O pessoal da
[anti]medicalizacdo diz que esses transtornos ndo existem,
mas eles existem sim”. Muito comum ainda é a discussdo
envolvendo a existéncia do TDAH (o TDAH existe?).

Grosso modo, medicalizar é transformar aspectos de
ordem social, pedagdgica, cultural, afetiva, psicossocial,
linguistica e politica em doenca ou transtorno’s.
Historicamente, o termo medicalizacdo era relacionado ao
profissional de Medicina. Depois, com outros profissionais
de salde envolvidos (sobretudo) nos diagndsticos da
aprendizagem, come¢ou-se a utilizar também o termo
patologizacdo. Mesmo a psicologizacdo é comumente
usada quando as dificuldades de aprendizagem sao
associadas primariamente a alteracdes de ordem
emocional. De qualquer modo, medicalizacdo,
patologizacdo e psicologizacdo da educacdo dizem
respeito a atribuicdo de algum fator orgénico, interno ao
individuo, como fonte dos problemas da ordem do
aprender. Embora outros termos possam ser usados, neste
trabalho optou-se por utilizar apenas “medicalizacdo” e
“ndo medicalizacdo” ou “antimedicalizacdo”.

A medicalizacdo ocorre em todos os dominios da
vida; isto é, ndo envolve apenas a &rea educacional.
Conrad® e outros autores mencionam a expressao
‘medicalizacdo da sociedade’ para se referir a todas as
formas de transformacdo de condi¢des humanas (tristeza,
sexualidade, comportamento etc.) em desordens tratéveis.
O autor adverte que s@do muitos os agentes envolvidos
nesse processo de transformagdo de problemas da vida em

38



condi¢des médicas. Como exemplo, vale mencionar alguns
movimentos sociais ou mesmo organiza¢des/associacdes
de portadores de ‘supostos’ transtornos que se engajam na
defesa da causa medicalizante. Embora o campo de estudo
da medicalizacdo seja amplo, neste estudo aborda-se
somente a medicalizacdo da educacgdo.

Vale reiterar que os adeptos da filosofia n&o
medicalizante ndo relativizam os problemas de
aprendizagem tampouco negam que as criangas necessitem
de ajuda. Excetuando-se alguns adeptos radicais, que
entendem que a dificuldade escolar é exclusiva da area da
educacdo, boa parte dos profissionais de satde dessa linha
acredita que é preciso que se investiguem os miltiplos
fatores que podem estar obstaculizando o aprendizado.
Desse modo, a questdo deixa de ser a existéncia do TDAH,
por exemplo, mas a maneira como esse transtorno vem
sendo diagnosticado, os excessos diagnodsticos e a
facilidade com que o TDAH é atribuido, antes mesmo que
se compreendam os fatores de base que podem estar
levando ou contribuindo para o surgimento de
manifestacdes consideradas indesejadas®®. O que se aponta
também sdo os aspectos subjetivos envolvidos e o fato de
a crianca comecar, muitas vezes, a se orientar em meio ao
diagndstico que lhe foi atribuido®”>°. Quanto as escalas
padronizadas que costumam orientar o diagndstico, basta
um olhar meio critico para compreender por que tantos
alunos se enquadram no que se acredita ser um transtorno
do neurodesenvolvimento'.

Um exemplo da tradicdo é o questionario
denominado SNAP-IV¢°. Esse instrumento foi criado a
partir do DSM e costuma ser enviado aos educadores para
que respondam sobre o aluno. As respostas tém servido
para sustentar o diagnéstico de TDAH. O professor é
orientado a assinalar da seguinte forma: “para cada item,
escolha a coluna que melhor descreve o(a) aluno(a). As
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op¢bes sdo nem um pouco, s6 um pouco, bastante,
demais. Os itens que devem ser analisados estdo abaixo:

1. N@o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou
comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas.

2.Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades de lazer.

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele.

4. Nao segue instrucdes até o fim e ndo termina
deveres de escola, tarefas ou obrigac¢des.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade
em tarefas que exigem esfor¢co mental prolongado.

7. Perde coisas necessérias para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, 1&pis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido em atividades do dia a dia.

10. Mexe com as maos ou Os pés ou se remexe na
cadeira.

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situa¢des
em que se espera que fique sentado.

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas
coisas em situacdes em que isto é inapropriado.

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma.

14. Ndo para ou frequentemente estd a “mil por
hora™.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes
de elas terem sido terminadas.

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.

18. Interrompe os outros ou se intromete (p. ex.:
mete-se em conversas/jogos).
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O SNAP IV — 18 serve aos propodsitos deste estudo
para ilustrar a diferenca entre os filiados as distintas linhas
de pensamento. De maneira genérica, ha profissionais que
utilizam esse questiondrio como critério para um
diagndstico neuropsiquiétrico, e hd os que dispensam esse
instrumento por refletirem criticamente sobre ele. Signor e
Santana', filiadas ao paradigma sociocultural, trazem para
discussdo a nog¢do vygotskyana de “formacdo social da
mente”. Pautadas nessa nocdo, perguntam: “Se
entendemos que a cognicdo se constitui na interacdo,
compreendemos que uma crian¢a, por razdes diversas
(vinculo afetivo?), pode ser atenta a aula do professor X e
ter ‘dificuldade de manter a aten¢do’ na aula do professor
Y[...]. Caso o professor X e o professor Y fossem
convidados a responder ao questionério sobre essa mesma
criangca, as respostas seriam equivalentes?” (p.42). E
seguindo esse raciocinio, as autoras perguntam ainda:
“Cabe dizer que em nossa prética clinica ouvimos com
frequéncia de alunos e professores que a turma inteira é
muito agitada, pergunta, alids, que ndo consta do
instrumento de avaliagdo”. Outros pesquisadores
igualmente contestam o SNAP IV. A titulo de exemplo,
sobre o item “parece ndo estar ouvindo”, Moysés e
Collaresé questionam: parece ndo estar ouvindo quem? Em
que situacdo? “Todo pediatra sabe que quando uma mae
reclama que o filho ndo escuta, deve-se perguntar se isso
ocorre quando ela chama para arrumar o quarto ou tomar
sorvete” (p. 45).

Reitera-se, assim, que ndo se trata de desacreditar no
transtorno, mas de questionar a forma como vem sendo
realizado esse diagndstico. O contexto de producdo do
que podem ser sinais de sofrimento da crianga acaba sendo
completamente relativizado. E assim, por meio de
mecanismos unidirecionais, anulam-se as possibilidades de
enfrentamento dos problemas que podem estar
prejudicando a escolaridade?.
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Signor, Berberian e Santana® mencionam “perfil
TDAH” ao se reportarem a criangas resistentes ao que a
escola propbe/impbe. Para as autoras, a depender de
como a escola lida com alguns comportamentos tidos
como indesejados, a crianca pode ter como destino o
consultério de um psiquiatra. Afirmam que algumas
criancas acabam adentrando a um processo de
discursivizagdo negativa, onde lhe sdo atribuidos rétulos,
com consequéncias subjetivas que se estendem ao
aprendizado. Essa categoria, em que o TDAH é construido
socialmente, poderia ser enquadrada no que as autoras
denominaram TDAH-S (“apresentacdo social™).

De qualquer modo, uma caracteristica do chamado
TDAH que merece ser discutida em mais profundidade é a
“se distrai com facilidade”. H4, de fato, criancas que sédo
demasiadamente lentas para executar determinadas
atividades por se distrairem de forma excessiva. Algumas
vezes levam 50-60 minutos para ler um texto que poderia
ser lido em 5-10 minutos, sem apresentar dificuldade de
leitura de base e sem que o texto represente um desafio
intransponivel. H& queixa das familias que os filhos passam
horas do dia para fazer tarefas de casa que outras criancas
poderiam resolver em tempo reduzido. E na escola ndo
conseguem desenvolver as atividades na mesma
velocidade que os demais, sem ter alguma “alteracdo” de
leitura e escrita, como algo que poderia justificar tempo
aumentado para execucdo das atividades. Talvez essa
situacdo especifica poderia se enquadrar naquilo que se
acredita ser sintoma de “déficit de atencdo”.

Aqui é importante considerar que a dificuldade de
concentragdo em uma tarefa (que ndo desperta o interesse)
é mais uma questdo de execucdo do que de falta de
atencdo. Nao seria, assim, uma falta, no sentido de déficit,
mas um desvio do foco atentivo que gera implicacdes
diretas para o desempenho em tarefas. Geram-se, ainda,
consequéncias indiretas: estresse, angustia, tristeza,
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evitacdo das atividades e até mesmo baixo desempenho
escolar. Entretanto, considerando a subjetividade infantil,
cabe questionar se rotular/diagnosticar uma crian¢ca com
“déficit de aten¢do” seria uma solugdo efetiva para resolver
esse problema que, de fato, existe.

Ocorre que muitas vezes esses diagndsticos servem a
propdsitos. Nao apenas os interesses da industria
farmacéutica estdo envolvidos na medicalizacdo, mas
interesses outros. Sempre houve o desejo de controle do
sujeito. Se antes, a palmatdria pendurada em cada sala de
aula era o instrumento ideal para produzir alunos déceis®?,
hoje o controle é quimico3.

Aliado a isso, estd o discurso que sal/va a crianga de
uma dada condicdo: “E melhor passar a infancia sendo
chamada de crianca incompetente, malcriada e preguicosa,
que sdo julgamentos morais, ou ser vista como portadora
de déficit de atencdo? Para os primeiros predicados ndo hé
tratamento. Para o Gltimo, sim”%°. (p. 13). Vé-se, assim, que
a escola, a familia, a midia, alguns pesquisadores e
profissionais de salde, ou seja, toda uma sociedade esta
implicada nesse processo de produc¢do de um transtorno3.

O TDAH serviria ainda para justificar mau
desempenho escolar e um meio para a conquista de
direitos: realizar provas em sala separada, tempo adicional
para entregar trabalhos, flexibilizacdo curricular, entre
outras estratégias que nem sempre surtem o efeito
desejado, especialmente quando se pautam no diagndstico
e ndo na individualidade do aluno®4.

De qualquer modo, independente de um diagndstico
médico, a prética clinica tem mostrado que criangas com
tendéncia a distracdo precisam de estratégias preparadas
conforme o seu perfil de aprendizagem. Mas, antes disso,
seria oportuno perceber que os processos atencionais que
proporcionam o aprender estdo muito mais ligados a
curiosidade ativa do que com a passividade da recep¢ao
imitativa¢s. E preciso entender, ainda, que “um novo aluno”
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precisa de uma nova escola®. Curiosamente, ndo se tem
observado beneficios de medicamentos estimulantes que
facilitem a capacidade de concentragdo em tarefas que ndo
sejam do interesse dessas criancas. Isso ocorre justamente
porque a aten¢do ndo é uma funcdo imanente, encerrada em
si mesma, independente do meio externo?¢¢.

Signor e Santana' exemplificam essa situacdo com o
caso de uma crian¢a que foi encaminhada a clinica pois a
professora dizia que durante as aulas ele permanecia
olhando para a parede. Dizem as autoras que em
detrimento de algum medicamento, “se esse mesmo aluno
continuar submetido a mesma aula, a mesma professora,
ao mesmo processo interacional, sua funcdo atentiva
possivelmente ndo sofrerd qualquer transformagdo
favoravel, porque a questdo ndo se reduz ao cérebro”. De
acordo com as autoras, as queixas trazidas pela escola e
familia precisam ser investigadas para que a crianca possa
ser ajudada. Mas para que a queixa seja compreendida
pelo profissional de saide é preciso suporte tedrico de
base. Ou seja, se as fun¢des cognitivas ndo forem
entendidas enquanto parte de um sistema funcional
complexo%, é natural que se utilizem instrumentos,
questionédrios e escalas que em nada contribuem para o
entendimento dos multiplos aspectos envolvidos nos
processos de aprendizagem.

O que se pode dizer é que na atualidade a educacdo
vive a “era dos transtornos”®, sustentada na “era na
neofrenologia™’. Isso significa que pesquisadores
amparados em sistemas tecnoldgicos repetem as mesmas
experiéncias localizacionistas que ocorriam no século
X1X¢7. No entanto, a no¢do de que criancas com TDAH
teriam diferencas cerebrais vem sendo questionada por
pesquisadores que colocam em xeque os problemas
metodoldégicos desses estudos'-68 . Talvez em razdo disso
que, apesar de alguns relatos de melhora, pouco se
observam  efeitos significativos dos medicamentos
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estimulantes; corroborando a ideia de que o que precisa
ser modificado, em muitos casos, é o entorno
sociocultural. Tal consideracdo ndo se sustenta apenas na
préatica clinica, mas em revisGes sistematicas que apontam
baixa evidéncia nos estudos que demonstram efeitos
favoraveis do metilfenidato para tratamento do TDAH®?,
ou seja, a qualidade metodolégica compromete a validade
desses estudos.

Adicionalmente, além dos problemas de método,
observam-se outros problemas, tais como, grande
variabilidade nos resultados dessas pesquisas e conflitos de
interesses. Estes Gltimos ocorrem pois muitos estudos sdo
financiados pelos laboratérios que produzem os
medicamentos®®. Acrescente-se que, conforme o BRATS
(Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude)®,
“a escassez de pesquisas em longo prazo é problemética, j&
que, em contextos clinicos, as criangas recebem metilfenidato
por muito mais tempo do que foi observado no conjunto de
estudos selecionados”. Esses dados foram gerados a partir de
uma revisdo sistematica da literatura (“Metilfenidato no
tratamento de criancas com transtorno de déficit de aten¢ao
e hiperatividade™), produzida por pesquisadores filiados a
ANVISA, e publicada no BRATS. E gracas a relevéncia do
BRATS para a saude publica no Brasil, um grupo de
pesquisadores realizaram uma andlise critica”” da referida
revisdo sistematica.

A pesquisa” refez a busca do BRATS/Anvisa,
pretendendo responder a duas perguntas: (1) “o BRATS
incluiu todas as referéncias disponiveis na literatura?” e
(2)” As conclusdes refletiram os textos revisados?” Para os
autores, ndo houve andlise de toda a evidéncia, pois
algumas bases de dados ndo foram incluidas, a exemplo da
ISI, e “os artigos selecionados pelos autores do BRATS
apontam para a eficAicia e seguranca do uso do
metilfenidato. Entretanto, a conclusdo final dos autores
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nao reflete isso e ndo deveria ser usada como referéncia
para orientar decisdes sobre o uso do metilfenidato”?'.

Vale comentar que o objetivo do BRATS néo foi
reforgar a conclusdo dos estudos selecionados, mas analisar
a qualidade da evidéncia nas pesquisas primdrias das
revisdes sisteméticas e ensaios clinicos randomizados. Os
autores®® admitem que as pesquisas “demonstraram
eficacia e seguranca do metilfenidato em comparacdo ao
placebo, atomoxetina, buspirona, dexanfetamina e doses
ou apresentacdes diferentes de metilfenidato”. Entretanto,
alegam que “os estudos primérios apresentaram baixa
qualidade metodolégica, poucas semanas de seguimento e
baixa generalizacdo”. Soma-se a isso que, embora ndo
tenham sido pesquisadas todas as bases de dados, dada a
sua impossibilidade, a busca ocorreu nas bases Medl/ine (via
Pubmed) e na Cochrane Library e Centre for Reviews and
Dissemination (CRD). Houve ainda consulta aos sites das
Agéncias de Avaliacdo de Tecnologias em Saude: National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) e Canadian
Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH),
envolvendo quase dez mil participantes. Acrescente-se
que, por ter sido produzido por pesquisadores filiados a
uma instituicdo séria e isenta de conflitos de interesses, a
ANVISA, o boletim sirva sim como referéncia para
profissionais que almejam desenvolver um olhar critico
sobre as  publicagdes envolvendo  tratamentos
medicamentosos para pessoa com o chamado TDAH.

De maneira geral, algumas das conclusdes do BRATS,
baseadas nas revisdes dos estudos, sdo as seguintes:

e Considerando as limitagdes metodoldgicas das
pesquisas, a avaliacdo do efeito do metilfenidato para
TDAH deve ser cautelosa. E preciso diagnosticar
corretamente os pacientes e buscar um equilibrio entre
riscos e beneficios antes de se iniciar a administracdo de
metilfenidato em criangas e adolescentes.
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e Recomenda-se o uso do metilfenidato em casos
estritamente necessarios.

e Outras alternativas, tais como intervengdes sociais,
psicolégicas e comportamentais para terapia do TDAH
devem ser consideradas.

e A fim de garantir um diagndstico correto,
recomenda-se ndo detectar o TDAH apenas com base em
questionarios ou observacdes, mas realizar uma avaliagdo
completa, clinica e psicossocial.

e H& evidéncias de que criangas que ndo possuem
TDAH estariam sendo medicadas e casos da doenga sendo
tratados sem necessidade.

¢ O diagndstico do TDAH é dimensional, pois envolve
padrdes tipicos de comportamento da faixa etéria. Isso
significa que os sintomas do transtorno podem ser
encontrados nos individuos com desenvolvimento tipico.

e Considerando seu alto potencial de abuso e
dependéncia, torna-se premente a ado¢do de debates que
abordem a atual problemética do consumo indevido do
metilfenidato, informando a popula¢do sobre o mau uso,
os efeitos adversos e as consequéncias juridicas.

¢ O metilfenidato é classificado como droga segundo
a Lei 11343 de 2006. Essa droga chegou ao Brasil em 1998
e, em 2011, haviam sido vendidas 1.212.850 caixas do
medicamento, elevando o metilfenidato ao posto do
psicoestimulante sintético mais consumido do pais.

o Os efeitos adversos frequentes do metilfenidato sdo
a diminuicdo do apetite, insénia e dor de cabeca. Os
possiveis eventos graves sdo o comportamento agressivo,
funcdo anormal do figado, acidente cerebrovascular,
diminuicdo do crescimento e outros.

e Pesquisadores atribuem a diagnésticos imprecisos a
causa do elevado nimero de prescricdes do metilfenidato
para TDAH.
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e Publicacggo do Governo Basco exemplifica a
preferéncia de alguns clinicos na utilizacdo do DSM IV, os
quais diagnosticam de trés ou quatro vezes mais TDAH se
comparado ao CID-10. Destacam, ainda, que a versdo
DSM V amplia as possibilidades diagnésticas e uso do
metilfenidato.

e Embora pesquisas financiadas pela industria
farmacéutica afirmem que h& escassez de pessoas
diagnosticadas no Brasil, a revisdo da literatura nacional de
Itaborahy e Ortiz, realizada em 2013, revelou que somente
trés artigos cientificos, num universo de trinta e cinco,
corroboraram essa afirmacéao.

Essas conclusdes, que revelam a fragilidade dos
estudos que tentam comprovar os beneficios do
metilfenidato, sé fazem reforcar a ideia de que o TDAH é
um problema multifatorial. Tal consideracdo leva a
entender que a pratica medicamentosa ndo deveria ser
uma escolha exclusiva do médico, mas uma decisdo dos
envolvidos nesse processo, incluindo a crianga. Ha relatos
de criancas que afirmam ndo precisar e ndo desejar
consumir esse medicamento, mas acabam sendo
convencidas dessa necessidade. Se o TDAH é, também,
uma questdo de ordem social, toda a sociedade necessita
ser convocada a reflexdo. Assim, se para algumas criancas
pode ser especialmente dificil permanecer longos periodos
envolvidas em algo que ndo lhes atrai, é preciso que as
condi¢cdes externas instiguem a sua curiosidade ativa® para
que elas possam aprender e se desenvolver bem dentro e
fora da escola.

Isso explica a razdo de os filiados a perspectiva
sociocultural  diagnosticarem os  aspectos  sociais,
linguisticos, histéricos, afetivos, interacionais, politicos,
educacionais, subjetivos, entre outros que podem estar
agindo na producdo dos sintomas; sem desconsiderar,
como ja dito, que esses transtornos podem ter sido
construidos no decorrer da escolaridade; podem ser
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decorrentes de processos singulares (perfil individual) ou
podem ser consequéncia de algum sofrimento que a
crianca manifesta no corpo e na mente.

De forma resumida, pode-se dizer que os filiados a
linha antimedicalizante:

- N&o negam que o transtorno exista, o que se
questiona é a forma reducionista de compreensdo de
fendbmenos complexos, que tem levado a sociedade a
presenciar uma “epidemia de TDAH”®.

- Entendem que os sintomas podem ser construidos
por meio das vivéncias sociais.

- Entendem a necessidade de considerar os aspectos
sdcio-histéricos e culturais para que se possam criar
estratégias efetivas de enfrentamento.

- Consideram os efeitos subjetivos de um rétulo que
pode anular as possibilidades de compreensdo das
manifestacdes apresentadas.

- Consideram que a tendéncia a distracdo é um
fendbmeno que compromete a execucdo de atividades e,
portanto, estratégias clinicas e educacionais precisam ser
implementadas para que a crianga consiga superar essa
dificuldade.

- Entendem que medicamentos podem ser
administrados quando estritamente necessarios e em curto
espaco de tempo. Essa necessidade se wverifica, por
exemplo, quando a crian¢a vivencia sofrimento psiquico
intenso.

Esta subsecdo ndo poderia ser finalizada sem que um
exemplo concreto fosse utilizado para distinguir diferentes
maneiras de interpretacdo da realidade. Trata-se do caso
de Susi-2¢', uma crian¢a que foi diagnosticada com TDAH
aos 6 anos de idade. Havia queixas de que a crianga “nao
queria fazer as atividades... que a Susi ndo obedecia... que
a Susi imitava a professora... que a Susi imitava os colegas...
que a Susi brigava com os amigos....”. Essa menina, aos 10
anos de idade, participou de uma pesquisa sobre o TDAH
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e relatou, em entrevista, que “melhorou a minha depois
que comecei a tomar [metilfenidato]”.

Tal relato é sobremaneira importante na medida em
que a corrente dominante se apoia em depoimentos de
pessoas que, apds uso da medicacdo, dizem terem
alcancado avang¢os em todos os dominios da vida'.
Contudo, a mencionada pesquisa® revelou, por meio de
anélise dialdgica do discurso de Susi e de sua mée, aliada a
pesquisa documental, que a melhora ndo representou
avang¢os para a aprendizagem ou socializacdo da crianca.
Embora ela tomasse metilfenidato desde os 6 anos de
idade, s6 aprendeu a ler e escrever no terceiro ano quando
teve “uma professora maravilhosa”. E ainda, aos 10 anos
de idade, permaneciam as queixas de exclusdo social
(“ninguém quer ser meu amigo”).

Assim, conforme apontam os dados, o “melhorou a
minha vida” estava relacionado a uma possivel reacdo
adversa da medicacdo (efeito conhecido como efeito
zumbi), que fez com que a crianga — aos 6 anos de idade —
permanecesse paralisada em sala de aula: “estava para me
dar um tro¢o ver minha filha daquele jeito (sob efeito da
medicacdo)”, disse a méae. Esse efeito fez com que as
queixas da professora sobre o comportamento da aluna
fossem reduzidas (“pararam as reclamagdes, tinha até
elogios”, nos termos da crianca) e, com isso, Susi revelou
que melhorou a sua vida'-2¢'.

Cabe assinalar que ndo se descarta a percep¢do
subjetiva da “melhora”, uma vez que, conforme os termos
da crianca, as professoras pararam de se queixar de seu
comportamento considerado inadequado. O que se
discute é se essa “paz” alcancada no contexto da escola
ndo teve um custo bastante elevado.

A histéria de Susi serve para ilustrar a complexidade
do ser humano nas suas inter-relagdes e no quanto uma
visdo superficial tende a reduzir as possibilidades de
compreensdo dos fendmenos humanos, aniquilando-se
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formas de enfrentamento mais eficazes. Dito de outro
modo, um psiquiatra da linha medicalizante, a partir desse
relato, provavelmente entenderia que a medicacdo gerou
melhorias na vida da crianca e persistiria na conduta
medicamentosa. Outro profissional, por sua vez, poderia
investigar em profundidade esse discurso visando
compreender a que efeitos a menina estava se referindo.
Entende-se que é essa atitude rea/mente investigativa que
poderia “mudar a vida” de muitas criangas, pois, a
depender do olhar, pode-se, de um lado, promover a
salde, ou, de outro, promover a doenca, com todas as
implicacdes para a subjetividade, aprendizagem e
desenvolvimento da crian¢a dentro e fora da escola’.

2.2.1 O TDAH, o Capital e o Tempo

No ensaio intitulado “Seria o TDAH uma condicdo
anticapitalista?”, Basu’3, amparada no fato de que cinco
sextos dos circuitos cerebrais sdo gerados apds o
nascimento, aposta na no¢do largamente defendida neste
trabalho de um cérebro que se constréi por meio das
interacdes sociais e da cultura. Assim, embora possam
existir genes candidatos ao TDAH, esta “condicd@o” podera
ou ndo ser desenvolvida a depender do entorno
sociocultural de base. A autora remete a questdo, em
alguma medida, as (des)conexdes entre pais e filhos
geradas pelas condi¢des de vida atuais e no impacto disso
para o funcionamento cerebral das criancas. Hoje muito se
fala em "pouco tempo, mas com qualidade", mas caberia
perguntar se esse pouco que muitos pais podem oferecer
seria suficiente para garantir o desenvolvimento de
processos mentais saudéveis. Pergunta-se ainda se essa
escassez (de tempo) decorreria de sociedades que criam
cada vez mais familias estressadas, escolas prisionais e locais
de trabalho téxicos”. Evidentemente, esse modelo de
sociedade acabaria por excluir aqueles que ndo se
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adaptam, ndo se moldam, ndo se encaixam; isto é, ndo
aceitam serem consumidos por essa realidade.

O resultado dessa rejeicdlo a um modo de ser -
imposto pela sociedade (capitalista?) - é a busca por um
diagnéstico e pela suposta libertacdo que esse rétulo
proporcionaria. E frequente nos depararmos com
depoimentos de pessoas que, apds diagnosticadas,
manifestam sensa¢do de alivio: “agora eu me entendo”,
“agora eu me aceito”, “a minha vida poderia ter sido
diferente se eu tivesse sido diagnosticado na infancia”. E
como se as pessoas se encapsulassem para se sentirem
protegidas, libertas das pressdes e impressdes geradas no
grande meio social. E, assim, incluidas nas caixinhas dos
transtornos, conseguem explicar a sociedade a razdo da sua
“diferen¢a”: sd@o neurodivergentes(!) e ndo “esquisitas”,
“antissociais” e “desorganizadas”; liberam, portanto, a
culpa geradora do sofrimento®.

Cabe perguntar, entretanto, se essa necessidade de se
desprender de julgamentos morais, t&o mencionada na
literatura, seria, de fato, o principal fator que levaria a
procura por um diagndstico psiquidtrico. Ou seja, ao que
parece, pouco se discutem razdes outras que poderiam
estar contribuindo para que pessoas se reconhecam como
neurodivergentes e busquem um profissional que tipifique
o transtorno mental.

Santos’, ao tratar do tema da inclusdo social, diz que
todos os individuos tém direito a dliferenca, mas, da mesma
forma, todos tém direito a igualdade. Logo, ha de se pensar
que a necessidade de se encaixar a grupos especificos (ex.
TDAH, TEA) esteja relacionada ndo apenas ao desejo de
responder a sociedade, mas, sobretudo, a necessidade de
exercer o direito a igualdade. Ao que tudo indica, o que se
busca nesse processo diagndstico é uma espécie de
autorizacdo médica para pertencer a um dado grupo.

Bakhtin7>, ao tratar das relagdes sociais, assinala a
impossibilidade da soliddao: “O préprio ser do homem
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(tanto interno quanto externo) é convivio mais profundo.
Ser significa conviver. Morte absoluta (o ndo ser) é o
inaudivel, a irreconhecibilidade, o imemoréavel. Ser
significa ser para o outro e, através dele, para si” (p.340).
Assim, ndo ser ouvido, reconhecido ou lembrado faz do
ser o ndo ser. E j& que sem o outro nédo se é e o ndo ser
representa a morte, para fugir dessa condicdo, j& que se
estd vivo, as pessoas excluidas buscam meios de
convivéncia em grupos de “iguais” para que possam, assim,
serem ouvidas, reconhecidas, lembradas.

Diante desse modo de entender, os biodiagndsticos
serviriam aos anseios de pessoas que procuram de algum
modo desenvolver o sentimento de pertenca. O problema
ocorre porque esse modelo de sociedade (capitalista?) -
que descarta aqueles que nado desenvolvem um perfil
esperado - acaba sustentando interesses de setores que se
alimentam e que lucram pesadamente com esse
mecanismo social excludente, a exemplo da industria
farmacéutica e dos profissionais de saude. Estes sdo, no
entender de Temporao’¢, o cimento entre a produgdo e o
consumo dos medicamentos. Para o autor, nesse universo,
os pacientes deixaram de ser pessoas e passaram a ser
consumidores.  “Consumidores  alienados  porque
orientados, na maioria das vezes, por prescritores
alienados [ou movidos por conflitos de interesses]” (p.77).

Esse cimento, qual seja, o saber médico, imprime
caracteristicas singulares a depender do processo de
formacdo profissional ser mais humanista, pautado em
uma escola democréatica, aberta aos novos saberes, e
voltado para a interdisciplinaridade, ouv uma formacédo
pautada em um biologismo rigido centrado apenas na sua
especialidade ou subespecialidade (este Gltimo processo,
como se sabe, constitui a corrente hegemonica)7e.

Outro componente do cimento que, segundo
Temporédo”, conecta o espago de producdo de biodrogas ao
espac¢o de consumo é a estratégia de marketing da industria
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produtora dessas drogas. A industria farmacéutica investe
macicamente em publicidade dirigida aos médicos, aos
outros profissionais de saide e também aos potenciais
consumidores, que pouco percebem que estdo, todos, sendo
vitimas de um processo de construcdo de uma consciéncia
coletiva que cria desejos, necessidades e direitos.

Caliman®* faz apontamentos que igualmente levam aos
interesses por tras dos fabricantes de remédios; interesses esses
que agem na producdo de uma sociedade de consumo dessas
drogas. A autora explica que um biodiagndstico faz parte de
um sistema que, como visto, procura criar uma mentalidade
que isenta o sujeito da culpa, mas, ao mesmo tempo, o
convoca para o tratamento. Para a autora, “o biodiagnéstico
exerce seu poder individualizante e subjetivante. Nas
biocidadanias é também outra forma de responsabilidade
que se exige” (p.115-16). E, assim, Caliman® tece
questionamentos que tém por objetivo tentar encontrar
respostas para a expansdo crescente dos biodiagndsticos na
drea de Psiquiatria. As perguntas tomam duas principais
dire¢des, uma relacionada a producgdo (“o que o produz o
biodiagndstico?™) e outra a consequéncia do biodiagndsticos
(“quais sdo os impactos deste para o sujeito e sua familia?”).

Quanto aos impactos do diagndstico, a autora
entende que este ndo produz apenas efeitos politicos,
sociais e subjetivos. O ato de classificar funciona como uma
tecnologia que controla e estigmatiza, participando de um
fendbmeno conhecido por bioidentidade®*, como se pode
verificar, inclusive, em descricdes de perfis nas redes sociais
(ex. “julio_atipico — Autista e AH/SD”). E as bioidentidades
participam das biossociabilidades®4; isto é, “atuam na
constituicdo de sociabilidades desejadas pelos sujeitos
diagnosticados”, como apontado anteriormente.

Da mesma forma, nas sociedades bioldgicas/
excludentes (capitalistas?) tem-se acesso a um conjunto de
direitos que também impactam a subjetividade na medida
em que transformam o individuo em um “sujeito de
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direitos”. Para os estudantes, de modo geral, esses supostos
beneficios ndo estdo relacionados ao direito a uma escola
de qualidade, inclusiva, e que permita a constru¢do do
protagonismo e da autonomia. Ao contrério, os supostos
direitos se relacionam sobremaneira a um direito que se
relaciona ao tempo: direito de ter mais tempo para fazer
as provas, direito de ter mais tempo para entregar Os
trabalhos, direto de ter mais tempo para fazer os deveres.

Tal discussdo remete, de novo, ao ensaio de Basu. A
autora, ao versar sobre a relacdo tempo X TDAH, relembra
algo defendido por Russell Barkley. Como j& dito neste
trabalho, o estudioso do TDAH defende a ideia de que o
transtorno opera um processo de cegueira do futuro, isto é,
uma pessoa com TDAH funcionaria sobretudo no tempo
imediato, por isso sdo frequentes atrasos, perda de
compromissos e desorganiza¢do. Basu entende que o tempo
funciona de forma diferente para quem tem que lidar com
o perfil TDAH, isto é, haveria, nos termos da autora, "o
esquecimento de uma constru¢do particular do tempo: o
tempo governado pelo relégio". Isso significa que a pessoa
com esse perfil ndo experimenta um tempo linear devido as
diferencas quimicas no lobo frontal. "Esse tipo de humano é
inimigo de um sistema econémico baseado no regime do
tempo". Para quem tem déficit de atencdo parece impossivel
gastar tempo em atividades para as quais ndo se tem
motivacdo interna; "o cérebro TDAH é incompativel com
burocracia", argumenta a autora.

Esse entendimento leva a um exemplo j& citado em
secdo anterior, o de um menino que passava as aulas olhando
para a parede e, por conta disso, foi encaminhado para um
diagnéstico psiquidtrico e tratamento medicamentoso.
Pergunta-se aqui se remédios conseguiriam, por si s&s, criar
motivacdo para algo que ndo desperta o interesse. Mas Basu
fornece uma resposta possivel: "para que uma crianga com
TDA aprenda matemética deve-se estruturar as atividades ao
modo de um videogame". Isso quer dizer que remédios
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podem ndo funcionar porque a mente é movida por
interesses, motivacdes e desafios e nada disso pode ser
produzido na imanéncia do cérebro.

Quanto aos adultos, a maioria do servico remunerado
pode ser classificado como burocracia, pois "ndo tem
significado intrinseco, ndo agrega valor a sociedade e
fazemos isso simplesmente para conseguir dinheiro para
nos mantermos vivos"’3. E quando alguém vai contra o
sistema (capitalista?) e reflete sobre ele (e resiste a ele)
pode ser enquadrado em um distarbio. Mas em meio a
uma sociedade verdadeiramente democréatica, os homens
seriam livres para desenvolver seus talentos a vontade.
Basu afirma que "o cérebro com TDA é construido para o
pensamento livre e criativo. A mesma fiacdo que cria caos
interno e distracdo também torna essas pessoas melhores
em pensamento divergente, expansdo conceitual e
superacdo das limitacdes de conhecimento". A autora
finaliza seu ensaio considerando um conceito primordial
quando se pensa em algum tipo de “neurodivergéncia”, a
afetividade. O que as pessoas com perfil TDAH precisam
é, na realidade, o que todo mundo precisa: de lugares em
que possam ser acolhidas e que possibilitem a conexdo
com seus sentimentos e o investimento em suas paixdes e
na sua autoestima. E cada ser humano pode aprender "com
a rejeicdo do cérebro TDA ao tempo" a criar esses espacos
de amor e de cura". "Todos nds podemos abracar a
desordem que nos libertard", conclui a autora”s.

2.3 Transtorno de Processamento Auditivo e aprendizado
da leitura e escrita: hd uma relacdo?

Discutir o TPAC é de extrema relevancia em um
contexto em que estudantes com dificuldade na escola
estdo sendo levados a entender que, mesmo diante de
limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade, essa
dificuldade se deve a um “problema no ouvido”>+77,
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A alta prevaléncia de diagndsticos encontra respaldo
na literatura, pois pesquisadores’®7° afirmam que sujeitos
com dificuldade de aprendizagem, de compreenséo,
transtorno de déficit de aten¢do/ hiperatividade, dislexia e
transtornos de linguagem apresentam comprometimentos
auditivos centrais. Surpreende ainda estudos que apontam
que  criancas com  condi¢des  socioecondmicas
desfavordveis estariam predispostas a ter transtorno de
processamento auditivo.

A pesquisa de Pereira e Schochat® investigou a relacdo
entre processamento auditivo e segmento social de origem
de alunos de escolas publicas e privadas da cidade de Sao
Paulo. Os resultados mostraram que de 15 a 20% das criancas
das escolas privadas e 70% dos alunos das escolas publicas
evidenciaram algum grau de déficit em habilidades auditivas.
Esses resultados sustentaram uma publicagdo da Revista
Superinteressante (“Distraidos pelo barulho)®!.

Outra pesquisa revelou resultados similares. Balen,
Boeno e Liebel?? investigaram a resolucdo temporal em 44
criancas em idade escolar divididas em classe social alta
(G1), média (G2) e baixa (G3) e concluiram que o Gl
apresentou melhor desempenho em ambas as orelhas se
comparadas com G2 e G3, enquanto G2 foi melhor que
G3. De acordo com os pesquisadores, essa diferenca foi
estatisticamente significativa em todos os grupos. Murphy
et al.®3 também investigaram o processamento auditivo de
27 criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social em comparacdo com um grupo de controle
composto por 21 criangas e adolescentes de mesma idade
e com desenvolvimento tipico. Uma diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada entre os
grupos, com piores resultados para as criancas vulneraveis.

Esses estudos complementam uma questdo ja posta
em outros trabalhos que contestam as pesquisas sobre o
PA: se criangas em condi¢cdes sociais desfavoraveis tém sido
amplamente diagnosticadas com déficit de processamento

57



auditivo, é possivel considerar esse “déficit” como um
transtorno? Se, por um lado, os resultados desses estudos
surpreendem, por outro lado, apontam para a
normalidade desse suposto transtorno, pelo menos para as
criancas de camadas socioecondmicas mais baixas; aquelas
que representam a esmagadora maioria em paises em
desenvolvimento®4.

Essa relacdo entre TPAC e seguimento social de origem
foi tema de uma revisdo sistemética da literatura®4. Os
pesquisadores se propuseram a explicar a razdo pela qual
criancas pertencentes a entornos sociais desfavoraveis
teriam maiores chances de desenvolver o transtorno. Para
eles, ao contrério do sistema auditivo periférico que ja esté
pronto ao nascer, o sistema auditivo central se modifica
durante a infancia e adolescéncia. Assim, a renda familiar
tem relacdo com a quantidade de estimulos recebidos pela
crianca, gerando implica¢cdes para o desenvolvimento dela.
Segundo os pesquisadores, sabendo-se que a cognicdo, a
memoria e a linguagem sdo imprescindiveis para a
realizacdo da testagem de PA, é vélida a correlacdo do nivel
socioecondmico com os resultados obtidos na avaliagados#.

O estudo de Signor et al.”” remeteu a discussdo as
condi¢des de alfabetismo que, por questdes de acesso a bens
culturais, podem ser diferenciar entre os distintos grupos
sociais. E, com base em Vygotsky, as autoras explicam que:
“é esperado que pessoas com condi¢des diferentes de
alfabetismo apresentem desempenho distinto nos testes,
uma vez que com habilidades de leitura e escrita novas
conexdes funcionais emergem e refletem em todas as esferas
cognitivas”. Para Novaes-Pinto®’, esse “novo funcionamento
cerebral” passa a ser um importante instrumento para a
aprendizagem e para o desenvolvimento, levando a
possibilidade de resolucdo de problemas em amplos e
distintos dominios. As autoras concluem que “escolares com
dificuldade de leitura e escrita podem apresentar baixo
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desempenho em testes de PA sem que isso represente TPAC
ou distirbio de qualquer ordem™.

Apesar de alguns pesquisadores entenderem que o
problema dos diagndsticos excessivos de TPAC se deve ao
baixo desempenho nesses testes, outros pesquisadores se
apoiam na premissa de que a dificuldade de leitura estaria
relacionada a um real déficit de processamento auditivo, uma
vez que “a percep¢do dos aspectos temporais do som
desempenha papel crucial na aquisicdo da leitura e escrita™®.

A hipétese de que um déficit de processamento
auditivo temporal poderia estar subjacente a dificuldade
de leitura foi estudada por Tallal et al®. Tallal afirma que
criancas com dificuldade de leitura teriam problemas em
processar eventos aclsticos breves e/ou que mudam
rapidamente, sejam eles de fala ou ndo. Entretanto, essa
explicacdo tem sido amplamente criticada. Snowling et
al.87 analisaram uma série de estudos que tiveram por
finalidade testar habilidades de processamento auditivo
rdpido em  populagbes com  transtorno de
desenvolvimento da linguagem e com dificuldade
especifica de leitura e observaram uma imensa
variabilidade nos resultados dessas pesquisas.

E, assim, diante da discrepancia verificada nesses
achados, os autores sugerem algumas explicacdes possiveis.
Segundo eles®’, a maioria dos testes de processamento
auditivo répido solicitaram aos participantes que fizessem
uma discriminacdo entre frequéncia ou intensidade de tons
rdpidos ou breves. No entanto, esses estudos ndo
controlaram as diferencas na capacidade de discrimina¢do
auditiva entre os participantes, levando a crer que os
baixos escores de processamento auditivo de algumas
pessoas com dificuldade de leitura e de linguagem
poderiam ser resultado de um déficit de discriminacdo
auditiva de base.

Outro aspecto que, conforme os autores, afeta a
validade e confiabilidade dessas pesquisas é que o
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desempenho em testes de processamento auditivo rdpido
dependem de habilidades cognitivas como aten¢éo,
memoria, aprendizado e classificacdo de estimulos. E essas
habilidades geralmente sdo fracas em criangas,
particularmente  aquelas com  dificuldades  de
aprendizagem®’. Os autores questionam também as
diferencas individuais nas habilidades de processamento
entre as popula¢des pesquisadas, a qualidade dos grupos-
controle e a relacdo entre as habilidades de processamento
auditivo verbal e ndo verbal.

Todos esses fatores, segundo Snowling et al.?7,
destacam a necessidade de estudos futuros considerarem:
(i) estabelecer a confiabilidade e validade de tarefas
psicofisicas usadas para avaliar o processamento auditivo
répido; (ii) relatar as pontuacdes de individuos em vez de
apenas médias de grupo; (iii) incluir uma ampla gama de
testes de leitura e de linguagem oral a fim de determinar o
perfil de alfabetismo e de linguagem oral de pessoas que
falham em testes de processamento auditivo; (iv) incluir
grupos de comparacgao clinica para determinar se déficit de
processamento auditivo estd relacionado especificamente
a dificuldade de linguagem oral e escrita; e (v) examinar a
relacdo entre o processamento verbal, ndo verbal e
habilidades fonoldgicas®’.

Dawes e Bishop® destacam que diferentes etiquetas
estdo sendo dadas para os mesmos sintomas, gerando
confusdo por parte dos familiares das criancas e até mesmo
dos préprios profissionais. Afirmam ainda que ndo ha
evidéncia cientifica que comprove algum beneficio da
terapia de processamento auditivo ou mesmo a
generalizacdo para competéncias em linguagem e
aprendizagem. E assim, considerando a falta de evidéncia
dessa abordagem, os pesquisadores sugerem que a leitura
e a escrita sejam tratadas por meio de desenvolvimento
direto dessas habilidades em vez de treinamento de
habilidades auditivas isoladas.
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Outra pesquisa® realizada com grupos-controle revelam
que a suposta melhora do PA, na realidade, é efeito do teste-
reteste e ndo do treinamento aplicado. Dessa forma,
consideragbes sobre a linguagem da crianca e sua
aprendizagem devem estar fundamentadas em processos de
avaliagdo da linguagem que abordem, além das questes
linguistico-discursivas,  aspectos  subjetivos,  culturais,
vivenciais, interacionais, afetivos e educacionais envolvidos.

Para Signor et al.’? é preciso compreender em que
medida queixas de PA (“dizer ‘ah? com frequéncia”,
“dificuldades para entender a fala em ambientes ruidosos”,
“lentiddo para responder”, “dificuldade de localizar a
fonte sonora” etc.) podem estar relacionadas a dificuldade
de entender, por exemplo, que o fonema /v/ ¢é
representado pelo grafema “v”. As autoras explicam que o
desenvolvimento da oralidade e do processamento
fonolégico dependem da integridade do sistema auditivo,
0 que implica poder ouvir e compreender a informacédo
que chega através do canal auditivo. Assim, se o TPAC é
um diagndstico dado a sujeitos com plenas capacidades
auditivas (limiares auditivos normais) e intelectuais, é
esperado que se tenham amplas possibilidades de
desenvolver o processamento fonoldgico, que é a
capacidade de manipular os sons da cadeia sonora”’.
Mesmo que haja dificuldades significativas em ouvir em
ambientes ruidosos, como em algumas salas de aula, as
autoras explicam que essa dificuldade poderia ser superada
pelo escolar, pois para a aprendizagem das rela¢cdes entre
fonemas e grafemas os docentes realizam varias repeticdes,
e os alunos sdo inseridos em atividades diversas que estao,
inclusive, atreladas a outros sistemas sensoriais de entrada
da informag¢do, como o visual e cinestésico. As autoras
dizem ainda que a aprendizagem das rela¢es entre sons e
letras ndo se reduz a entrada da informacdo, “mas engloba
uma aquisicdo conceitual, o que envolve, no caso da
linguagem  escrita,  contextos  significativos  de
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aprendizagem, acesso a bens culturais, insercdo em préticas
sociais de leitura e escrita, entorno de letramento familiar,
relacdo do sujeito com a escrita, entre outros aspectos que
levam a entender que o desenvolvimento do alfabetismo
é um fendmeno multifacetado”7”.

Ressalta-se que ndo se nega aqui que estudantes
possam ter alguma inabilidade nas vias auditivas centrais.
O que se questiona é a relacdo que tem sido feita desse
controverso transtorno com dificuldade de leitura e
escrita; questiona-se ainda diagndsticos de TPAC
fornecidos a estudantes sem sintoma de dificuldade de
escuta em ambiente ruidoso, e, como elemento
complicador, a reducdo de problemas socioeducacionais a
uma suposta alteracdo de PA77. Cabe lembrar, como
mencionado, que essa relacdo, embora esteja sendo
contestada ha anos, ainda faz parte dos relatérios atuais
emitidos por profissionais que realizam esses exames.

Assim, é imprescindivel reiterar que:

- O principal sintoma do chamado TPAC diz respeito
a dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso. Isso leva a
entender que uma pessoa, nessa situacao, terd dificuldade
de ouvir e, por consequéncia, de entender a fala, pois o
sistema auditivo ndo consegue atenuar/mascarar o ruido
de fundo. Nao se trata, portanto, de um problema de
compreensdo de base.

- A queixa relacionada a dificuldade de escuta em
ambiente ruidoso pode ser sintoma de TPAC ou pode ter
relacio com o perfil individual (irritabilidade em
ambientes ruidosos). E preciso investigar se a queixa
envolve prejuizos desproporcionais para 0Os processos
interacionais.

- Se a queixa de dificuldade em ambientes ruidosos se
estender a sala de aula, é preciso que se analise o problema
de forma contextualizada: o ruido é excessivo, acima do
normal e por essa razdo incomodaria a maioria das pessoas?
Outras criangas também se queixam do barulho em sala de
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aula? As criancas que ndo demonstram incdmodo com o
ruido s&o aquelas envolvidas na producido do barulho? E
possivel afirmar que o desconforto pode ter relacdo com o
desejo de aprender. Assim, é importante investigar a queixa,
e caso se constante real dificuldade de escuta em situacdo de
ruido, encaminhar a crianca para uma avaliagdo e
tratamento preferencialmente em cabina acustica, com
procedimentos destinados a reabilitacdo das habilidades
auditivas deficientes.

-Se houver uma patologia de linguagem, associado a
um possivel TPAC, o sujeito terd um sintoma auditivo
dentro de um quadro de linguagem.

-Ndo hé evidéncia de que TPAC tenha relacdo com
dificuldade de leitura e de escrita, mas uma crianca com
dificuldade escolar pode ter mau desempenho no teste.
Cabe dizer que renomados estudiosos do campo da leitura
e das dificuldades de leitura (Dorothy Bishop, Piers Dawes,
Charles Hulme, Margaret Snowling, Genevieve Mc Arthur,
Linnea Ehri, Ana Paula Berberian, Licia Masini, Giselle
Massi, entre outros), no Brasil e no exterior, questionam
essa relacdo, colocam em xeque a validade e confiabilidade
das pesquisas, ou simplesmente desconsideram a
possibilidade de relacdo entre processamento auditivo e
aprendizado da leitura e escrita.

- E importante, para um possivel diagndstico de
TPAC, ndo se pautar apenas na avaliacdo formal do PA,
pois esse resultado pode ndo corresponder a realidade
observada. A avalia¢do clinica é fundamental para verificar
se existem sintomas de inabilidade do processamento
auditivo e como esses se manifestam.

Apds exposicdo acima, reitera-se que pesquisadores
da linha sociocultural entendem que algumas pessoas
podem ter dificuldade desproporcional de interagir
socialmente em contextos de escuta competitiva ou
ruidosa. O que se questiona é a arbitrariedade com que
esse diagndstico vem sendo realizado, os instrumentos
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utilizados para essa testagem — que tém gerado altas taxas
de prevaléncia do chamado TPAC, e, por fim, as relagdes
que tem sido estabelecidas entre um transtorno auditivo e
dificuldades de compreensao e aprendizagem.
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3. Servico de Apoio ao Escolar —
como estruturar?

O objetivo desta secdo é apresentar uma proposta de
estruturacdo de um servico de atendimento em salde
publica voltado a crianca e adolescente com queixa de
dificuldade escolar. Em geral, os pacientes sdo
encaminhados as clinicas especializadas e hospitais que
oferecem centros de tratamento aos escolares por meio das
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Ressalte-se que alguns
leigos questionam se o trabalho voltado ao diagndstico e
intervencdo dirigidos para a dificuldade escolar ndo seria
atribuicdo da Atencdo Baésica. Cabe esclarecer que os
hospitais atuam ndo apenas na alta complexidade, mas
também na média complexidade, sendo a atenc¢do bésica
a porta de entrada do usuério do SUS*.

A atencdo bésica é entendida como o primeiro nivel
da atencdo a saude no SUS, que se orienta por todos os
principios do sistema, mas emprega tecnologia de baixa
densidade. Destaca-se a unidade bésica de saude com
equipe  multiprofissional ~composta por  médico,
enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultério
dentdrio ou técnico em higiene dental, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e agente
comunitdrio de saude, entre outros. Quanto a média
complexidade, é composta por acdes e servicos que visam
atender aos principais problemas e agravos de satde da
populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica
clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos, para
o apoio diagndstico e tratamento®.
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Assim, a UBS ao receber um estudante com
dificuldade no aprendizado poderd realizar o
encaminhamento para que, na média complexidade, tenha
acesso a uma equipe de especialistas, que fornecerd um
diagndstico e atendimento adequado, se for o caso.

A fim de exemplificar a diferenca no escopo de
atuacdo profissional pode-se citar o caso do
fonoaudiélogo. Embora este profissional, na UBS, possa
atuar na reabilitacdo, sua funcdo principal residird na
promoc¢do da salde. Medidas coletivas visando a
promoc¢do da aprendizagem nas escolas da comunidade
seriam recursos relevantes, até para evitar que alunos
sejam encaminhados desnecessariamente aos centros de
salde. O fonoaudidlogo da UBS pode estabelecer
vinculos com as escolas e propor parcerias com Os
gestores das unidades escolares, fornecendo informacdes
relacionadas ao desenvolvimento da linguagem e
aprendizagem, bem como formas de otimiza-las. Da
mesma forma, o fonoaudiélogo pode atuar propondo
projetos de desenvolvimento de oficinas de leitura e
escrita dirigidas a toda populacdo estudantil. Nessa
situacdo, este profissional atuaria no empoderamento dos
professores, gerando, por conseguinte, o protagonismo
no ambiente educacional.

Vé-se, assim, que os niveis de complexidade foram
pensados para que, de maneira articulada, gerem mais
beneficios para o maior nimero possivel de usuérios. Desse
modo, o profissional da atencdo bésica agiria de forma a
promover a aprendizagem e o  profissional
superespecializado da média complexidade atuaria
reabilitando aquele escolar que, embora tenha sido
submetido a uma educacdo de qualidade, aquela
promovida em parceria escola-UBS, necessita de recursos
suplementares e de equipe de especialistas na area.
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3.1 Finalidade

Um Servico de Apoio ao Escolar precisa ser
constituido por uma equipe multiprofissional que tenha
por finalidade prestar assisténcia para estudantes com
dificuldade na escola. O enfoque pautado na
interdisciplinaridade se volta a investigacdo dos multiplos
fatores que podem estar obstaculizando o aprender. Tais
servicos, quando alicercados por uma abordagem nao
medicalizante, tendem a oferecer intervencdo diagndstica
e assessoria as escolas, contribuindo para a construcdo de
planejamentos pedagdgicos singulares e inclusivos,
centrados nas necessidades educacionais de cada aluno.
Desse modo, esses servicos ndo se limitam a emitir laudos
para que a escola requeira “beneficios” para o aluno, mas
objetiva, em conjunto com a escola e a familia, tragar
estratégias para um aprendizado mais efetivo. A intencédo
da equipe sempre serd acolher os questionamentos acerca
da dificuldade escolar, propor formas de enfrentamento
dos problemas vivenciados e potencializar o processo de
ensino-aprendizagem. O que se busca é um trabalho em
rede, por meio de parcerias entre os profissionais de
hospitais ou clinicas especializadas, as equipes de salide da
familia (UBS), os educadores e os estudantes que
vivenciam dificuldades no processo educacional.

3.2 Equipe

A equipe essencial para atendimento aos estudantes
com dificuldade na escola se constitui prioritariamente em
médico (pediatra/hebiatra), fonoaudidlogo e psicédlogo.
Outras especialidades relevantes para compor a equipe
sdo: assistente social, psiquiatra, pedagogo,
psicopedagogo, psicomotricista e terapeuta ocupacional.

Um questionamento recorrente é sobre a necessidade
de avaliacdo, pelo médico neurologista, de criancas com
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queixa de dificuldade escolar. Observa-se, sobretudo nas
escolas, que ha uma tendéncia a se encaminhar alunos com
dificuldade na escola para o “neuro”.

Segundo Crillo?, encaminhar crian¢as com queixa de
dificuldade escolar para o neurologista é equivalente a
“enxugar gelo”. Acrescente-se que essa prética é inviavel
no sistema publico de saide pois acaba gerando demanda
reprimida e dificultando o acesso de «criancas que
realmente necessitam de atendimento com neurologista
(por ex. paralisia cerebral, epilepsia, hidrocefalia,
microcefalia, algumas sindromes genéticas, entre outras
condi¢cdes). E preciso reiterar que diagndsticos na &rea da
aprendizagem, por exemplo, a dislexia, prescindem de
exames de neuroimagem. O diagndstico é clinico, baseado
nos sinais e sintomas, que, no caso da chamada dislexia,
representam uma dificuldade desproporcional no
aprendizado da leitura e escrita. Como se sabe, quando se
trata da dislexia do desenvolvimento isolada, o exame
neuroldgico clinico é normal. Cabe esclarecer que se esse
diagndstico requer resposta a intervencdo em leitura, e se
essa intervencdo é realizada por outros profissionais
(fonoaudidlogo e pedagogos especializados), a avaliacdo
do neurologista poderia ser dispensada.

De qualquer modo, a equipe essencial, apds avaliar o
estudante, ird definir os encaminhamentos que devem ser
realizados para os demais membros da equipe. O relevante
é que especialistas sejam requisitados segundo protocolos
bem definidos.

Outro tépico que precisa ser discutido quando se
pensa em equipe interdisciplinar é a prépria no¢do do
funcionamento da equipe. H& modelos de equipe
pautados em agrupamento de agentes e justaposicdo das
acdes, e hd modelos que se sustentam na integracdo de
trabalhos. Se a primeira no¢do é caracterizada pela
fragmentacdo, a segunda é pautada na integralidade das
acbes em saude, na interacdo comunicativa dos agentes e
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na superacdo do isolamento de saberes84. Ressalte-se que a
equipe filiada ao paradigma biomédico d& margem a um
Unico tipo de atencdo a salde, modelo visto como
pertinente a toda situacdo referente ao processo saude-
doenca nos planos individual e coletivo. Ao seguir esse
paradigma, os profissionais deixam de investir na
construcdo conjunta de projetos assistenciais singulares que
abarquem a complexidade e multidimensionalidade das
necessidades em satide®?.

3.3 Humanizagéo nas praticas de satde e apoio ao escolar

Uma atuacdo humanizada seguindo a politica do SUS
se apoia nos principios da transversalidade,
indissociabilidade e protagonismo®. E relevante ampliar as
relacdes de trabalho a partir da comunica¢do entre pessoas
e grupos. Transversalizar significa compreender que nao
existem relacbes hierarquizadas; assim, no caso da
dificuldade escolar, os especialistas da saide ndo impdem
diagnoésticos ou tratamentos®3. Ao contréario disso, o que se
busca é uma construcdo conjunta que permita aos
assistidos (o escolar, sua familia e sua escola) uma
participacdo ativa no seu processo diagndstico e
terapéutico. Entende-se que esse processo conjunto tende
a produzir saide (e aprendizado) de forma mais
corresponsével, pois, ao convocar a participacdo de todos
os envolvidos, gera comprometimento de todos, sendo,
portanto, muito mais efetivo.

A indissociabilidade entre gestdo e atencdo a salde
prevé que ambos — trabalhadores e usuérios do SUS —
devem conhecer como funciona a rede de salde e
participar dos processos de tomada de decisdo nas
organizacdes de salde e nas a¢des de salide coletiva. Desse
modo, o cuidado e a assisténcia ndo ficam restritos a
equipe de salde, tendo os usudrios responsabilidades no
cuidado de si e de sua rede sociofamiliar. Tendo em vista

69



esses principios, o sistema reconhece cada pessoa como
legitima cidada de direitos e deveres e incentiva a
autonomia dos sujeitos no complexo processo de produzir
salde e melhor qualidade de vida.

Esses principios estdo atrelados ao conceito de clinica
ampliada. Segundo essa nog¢do, para uma abordagem
clinica do adoecimento e do sofrimento, devem ser
considerados processos de singularidade dos sujeitos. A
clinica ampliada permite ainda enfrentar processos de
fragmentacdo do conhecimento e das acdes em salde,
combatendo a ineficicia do modelo biomédico%. E
preciso, assim, enriquecer o processo diagndstico, o que
implica escuta qualificada, andlise de contextos, percep¢ao
dos afetos e wvisdo integral do ser humano. O
conhecimento produzido por meio do didlogo, tanto
entre os profissionais envolvidos (os da salide e da
educacdo), quanto entre os profissionais e os assistidos,
possibilita decisdes compartilhadas e compromissadas com
a satde e a autonomia®3.

3.4 A Escuta qualificada

A humanizacdo do atendimento em saide é de extrema
importancia para a abordagem de casos que requerem a
necessidade de acolhimento, criagdo de vinculos e
desenvolvimento de relagdes de confianca e respeito entre
profissional de satde e paciente. A escuta qualificada (EQ) é
uma das ferramentas utilizadas nesse contexto em que sao
exigidas dos profissionais de saide habilidades envolvidas na
estratégia de integralidade da interven¢do. No caso aqui em
discussdo, a entrevista inicial € o primeiro momento de
contato entre os membros da equipe, o estudante com
queixa escolar e seus familiares. No entanto, durante todo o
processo de intervencdo terapéutica, o acolhimento é
perpassado por uma escuta cuidadosa.
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Para Raimundo e Cadete?®*, vai-se além da concep¢éo
de ouvir, envolvendo verdadeira reflexdo das experiéncias
do individuo. Escuta-se além das palavras, interpretando
gestos e expressdes corporais para a melhor compreensao
do que é dito, muitas vezes, de forma nao verbal. E desta
forma que a EQ revoluciona a légica tradicional do
cuidado em salde, humanizando préticas de diagnéstico,
tratamento e prevencdo ao considerar diferentes
circunstancias (social, fisica, educacional, emocional) dos
sujeitos participantes®>. A EQ é o ato de estar sensivel ao
que é expresso através de gestos e palavras, inserindo-se
como importante ferramenta para que as diretrizes
orientadoras da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
possam, de fato, nortear os processos de trabalho em
atencdo a saude®s.

A PNH foi implantada no ano de 2003 pelo
Ministério da Sadde com o intuito de enfatizar a
necessidade de assegurar acesso e atencdo integral a
populacdo®”’. Essa politica preconiza um modelo de
atencdo centrado no usuério, orientando para que as
préticas de salde estejam voltadas para o sujeito e nao
para a doenca®. Os cuidados nessa drea ndo devem estar
centrados apenas em “individuos adoecidos”, mas também
na prevencdo de transtornos mentais e fatores de riscos,
apontando caminhos para a melhora dos hébitos e da
qualidade de vida.

Assim se possibilita o exercicio da plena cidadania do
sujeito; e escutd-lo com qualidade seria o processo base
para conhecé-lo e elaborar o plano terapéutico especifico
necessario. Muitas vezes o usudrio ndo reconhece seus
sofrimentos ou conflitos, cabendo ao profissional que
realiza a EQ o manejo das questdes cotidianas que podem
gerar complicacdes. A EQ ndo é prerrogativa de um
profissional especifico, mas deve ser uma prética de toda a
equipe®®, cuja capacidade clinica deve ser trabalhada,
desde o acolhimento, para "escutar de forma ampliada,
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reconhecer riscos e vulnerabilidades e realizar/acionar
intervengdes" (p. 23).

Percebe-se, portanto, que a abordagem do processo
satide-doenca vai além dos aspectos bioldgicos, atentando-
se sobremaneira a questdes psicossociais. No Brasil, essas
questbes exigem dos profissionais de salde uma
investigacdo aprofundada da demanda trazida para a
clinica da aprendizagem. Algumas perguntas que podem
nortear a investigacdo sdo: Por que a familia trouxe o filho
para um atendimento em salde por queixa de dificuldade
escolar? Foi a escola que encaminhou ou a iniciativa foi da
familia? A familia concorda com o “diagnéstico”
pedagdgico? O que a familia espera dos profissionais de
salde: laudo, avaliacdo, tratamento? A familia estd
disposta a aderir a alguma possibilidade de ajuda externa
a escola? A familia tem condi¢bes de trazer o filho para a
clinica? Como a familia se relaciona com os servicos
publicos de saide? Como entendem o que é dito pelos
profissionais das equipes? Como expressam o que desejam
comunicar'?? Vé-se, assim, que a escuta vai muito além da
exploracio das questbes especificas do aprendizado. E
preciso considerar também a necessidade de adotar
diferentes estratégias: um atendimento s6 com os
profissionais de salide e o estudante; outro com a familia
sem o estudante, e outro com a familia e o estudante em
um mesmo momento.

Na abordagem inicial é informado ao usuério como
serd a conversa com os profissionais e que haverd sigilo do
que lhe for dito. Essa conduta é importante para a
formac¢do do vinculo almejado, gerando confianca para
troca de informacdes. Goulardins'® sintetiza as acdes para
a promog¢do do vinculo: o acolhimento estabelece e
permite o cuidado e o suporte reforca a seguranca e
empodera o individuo para buscar solucdes para seus
problemas. A experiéncia de ser ouvido é muito poderosa;
definitivamente tem efeito benéfico, pois enquanto fala, o
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individuo escuta a si mesmo. Esse caminho transforma a
relacdo e permite resultados por vezes mais satisfatorios
com as interven¢des propostaso’.

Por outro lado, o esforco de escutar e interpretar
situacbes de sofrimento psiquico, violacdo de direitos e
abusos envolve o profissional em um compromisso que
pode ser desgastante do ponto de vista emocional e/ou
fisico. Especialmente nas situacdes que envolvem
sofrimento psiquico, quem escuta torna-se corresponséavel
por trabalhé-las de forma a mitigar possiveis consequéncias
indesejaveis. Por isso entendemos ser importante que se
pratique a EQ em duplas de profissionais, permitindo a
criacdo de uma cultura de trabalho compartilhado nédo sé
para discutir os casos, mas também para dividir angustias.

E importante, ainda, que as situacdes reconhecidas
pela dupla praticante da escuta sejam discutidas com a
equipe interdisciplinar. O debate em equipe possibilita
definir ndo somente as condutas necessdrias ao
paciente/estudante, mas criar espagos mais amplos para
compartilhar possiveis repercussdbes para aqueles que
realizam a escuta. Como reconhece Duarte et al.?’, o
acolhimento entre profissionais € um exercicio continuo,
sendo necessério, portanto, que haja sempre didlogo entre
os profissionais, em educacdo permanente, com acdo e
reflexdo em constante debate.

3.5 Competéncias socioemocionais e de linguagem:
possibilidades na escola e em grupos de terapia

As competéncias socioemocionais e de linguagem
estdo no escopo de préticas e pesquisas que envolvem o
ensino e aprendizagem, uma vez que tais competéncias
fazem parte do contexto escolar e de vida das pessoas.
Como indicam pesquisas, o desempenho na escola nédo se
reduz a assimilacdo de contetddos, mas envolve em boa
medida elementos inerentes a gestdo das emocdes. Se,
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conforme Vygotsky'92, os aspectos de ordem cognitiva e
emocional sdo inter-relacionados, é possivel entender a
razdo pela qual a queixa escolar estd quase sempre
acompanhada de relatos relacionados a exclusdo social, ao
isolamento, a dificuldade de expressar sentimentos, a
dificuldade de realizar trabalhos em grupo, a recusa em
frequentar a escola, entre outros. Tais manifestacdes
acompanham muitas criangas e jovens que acabam, por
vezes, desenvolvendo sintomas: apatia, tristeza, falta de
motivacdo, ansiedade, desdnimo, autoestima baixa,
agressividade, dor de cabega, tontura, mal-estar, entre
outros que terminam por comprometer as possibilidades
de enfrentamento dos aspectos do aprendizado.

Depreende-se, assim, e amparados na no¢do de
sujeito multifacetado?¢, que o fendmeno da aprendizagem
s6 pode ser efetivamente compreendido por meio da
abordagem biopsicossocial. A par dessa necessidade, o
desenvolvimento das competéncias socioemocionais esté
previsto na Base Nacional Comum Curricular (BNCC); isso
significa dizer que a escola é uma instituicdo que tem como
dever mobilizar recursos e estratégias para a promocéo da
educacdo socioemocional em distintas situa¢des, dentro e
fora do contexto escolar. Segundo CASEL, para que isso
ocorra, ¢é fundamental promover competéncias
relacionadas a autoconsciéncia, autogestdo, consciéncia
social, habilidades de relacionamento, tomada de decisdo
responsavel, entre outras?’.

Entendemos que as competéncias socioemocionais
podem também ser desenvolvidas na clinica, uma vez que,
como diz Vygotsky, os processos emocionais e cognitivos
estdo entrelacados de forma ontoldgica, assim como a
queixa escolar ndo se restringe ao aprendizado. Ademais,
nas instituicdes educacionais, de modo geral, ainda sdo
incipientes projetos que contemplem esses dominios;
reforcando, nesse sentido, a necessidade de a equipe
interdisciplinar implementar planos terapéuticos para que
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a dificuldade escolar seja enfrentada de forma ampla. Isso
implica resgatar a funcdo da linguagem como mediadora
das intera¢Bes sociais, pois as atividades linguistico-
discursivas estdo diretamente relacionadas a promog¢éo da
autonomia dentro e fora da escola. Ao entender que as
emoc¢Oes sdo expressas na e por meio da linguagem, a
juncdo das especialidades — Fonoaudiologia e Psicologia —
pode ser um recurso terapéutico de grande valia sobretudo
no atendimento voltado a grupos de estudantes com
queixa de dificuldade escolar.

Com relacdo as interven¢des terapéuticas em grupo,
cabe ressaltar que ndo visam apenas atender a demanda
ou reduzir custos para o sistema publico de salide, mas
“constituir grupos em torno de interesses, propostas e
objetivos comuns potencializa a realizacdo de projetos
que, se individualmente sdo dificeis ou impossiveis de
serem efetivados, tornam-se uma realidade em e pelo
grupo”'%4 (p.8). Acrescente-se que o trabalho voltado a
grupos se apresenta como um contexto proficuo para que
préticas de linguagem oral e escrita sejam vivenciadas e
concebidas como préticas sociais que se constituem na
relagdo com os outros.

Ancorados na perspectiva sociocultural, concebemos
as produ¢des em torno da linguagem como um processo
em que o sujeito, por meio da lingua em uso, utiliza-se de
signos  linguisticos  significativos, materializados em
enunciados proferidos em situacdes de interacdo social.
Distancia-se assim da visdo tradicional de lingua como
resultado de um sistema normativo de unidades linguisticas
e a-histdricas'®®; perspectiva essa que ainda permeia parte
expressiva da realidade educacional do pais, gerando, por
consequéncia, um contingente imenso de criangas que ao
terminarem os anos iniciais ndo alcancaram competéncias
bésicas em leitura, escrita e matematica'®.

Pesquisas indicam que a educacdo em paises
desenvolvidos revela uma preocupacdo dos educadores
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ndo apenas com o aprendizado, mas com 0s aspectos
autorregulatérios do alunado; tais como saber expressar,
por meio da linguagem, necessidades, desejos e
pensamentos, seguir regras, nao ter comportamento
disruptivo na sala de aula, ter relativo controle emocional
e ser empético. Criancas que conseguem desenvolver essas
caracteristicas sdo consideradas pelos professores como
mais propicias para ter, inclusive, bom desempenho em
leitura, escrita e matematica'?’.

Os estudantes que conseguem gerir suas emoc¢des sao
mais capazes de verbalizar os seus sentimentos e estdo mais
inclinados a demonstrar empatia e preocupacdo com os
outros. Isso leva a crer que a gestdo das emocdes facilita
rela¢des interpessoais favoraveis, contribuindo, desse modo,
para a aceitacdo social e consequente éxito educacional.
Efetivamente, alunos mais empéticos sdo mais propensos as
negociacdes necessdrias a vida em sociedade, gerando,
outrossim, reducdo de conflitos e bem-estar social®.

Mostow et al'®® entendem que h& correlacdo entre
linguagem, no sentido de boa capacidade de um individuo
de se expressar, e autogestao das emoc¢des. Para os autores
existe relacdo entre conhecimento das emocdes e
competéncia verbal, pois esta favoreceria a possibilidade
de captar as informac¢des transmitidas pelas emocdes
alheias, resultando, entre outros beneficios, em melhor
desempenho na escola. Por outro lado, a dificuldade de
lidar com as préprias emoc¢des e as dos outros levaria a
manifestacdes indesejadas, tais como falta de motivacdo,
dificuldade em manter o foco e se interessar pelas
atividades desenvolvidas no contexto escolar.

A partir do entendimento da estreita relacdo entre
competéncias  socioemocionais, de linguagem e
académicas, e da real necessidade de os profissionais
desenvolvé-las, seja em contexto clinico ou educacional,
torna-se premente o planejamento de programas
destinados ao suporte da educacdo dita integral. A seguir
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ha uma explanacdo sobre algumas das competéncias postas
em jogo nesta secdo e possibilidades de estratégias para
que programas sejam desenvolvidos tanto na clinica
quanto na escola.

As competéncias socioemocionais estdo relacionadas a
dominios da vida que revelam formas de ser, de agir, de
pensar e de sentir das pessoas; € 0 modo como as pessoas se
relacionam consigo e com as pessoas a sua volta, como
tomam decisGes, como enfrentam situa¢des e adversidades™®.
O desenvolvimento dessas competéncias esté relacionado ao
pilar da educacéo intitulado “aprender a ser”™".

A urgéncia de fortalecer, nas nossas criancas e jovens,
um conjunto de competéncias que lhes permitam
(con)viver melhor em uma sociedade marcada por
imensos desafios socioeconémicos e pela velocidade das
mudancas em dominios diversos, permeia discussbes e
debates que envolvem politicas publicas educacionais
atuais em contexto mundial’®.

Vérios autores estabelecem diferentes classificagdes
para as distintas competéncias socioemocionais e seus
desdobramentos. Daremos énfase aqui a uma matriz de
cinco macrocompeténcias - abertura ao novo,
amabilidade, autogestdo, resiliéncia emocional e
engajamento com os outros - com alguns de seus
desdobramentos, e possiveis estratégias de
desenvolvimento'2.

3.5.1 Abertura ao novo e amabilidade

A abertura ao novo envolve a vontade para aprender,
a criatividade, a curiosidade e o interesse artistico. Tudo isso
diz respeito a capacidade de uma pessoa de ser curiosa,
imaginativa, de wvalorizar a diversidade de saberes,
conhecimentos e tendéncias artisticas, culturais e
intelectuais. Essas virtudes colaboram para que os sujeitos

possam lidar com situa¢des inusitadas ou que impliquem
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flexibilidade e adapta¢do. Dentre os elementos envolvidos
na ‘abertura ao novo’, cabe destaque para a curiosidade,
uma vez que esta se correlaciona a necessidade de
descobertas, de exploracdo, de investigacdo, ao
pensamento critico e a resolucdo de problemas.

A criatividade, por sua vez, pode se originar a partir
da curiosidade; é a flexibilidade cognitiva, que permite ir
além do dado (pensar fora da caixa), é gerar novas ideias,
criar modos de fazer diferente, fazer ajustes quando
necessario, aprender com os erros, combinar o dado e o
novo. O interesse artistico, outro elemento de ‘abertura ao
novo’, diz respeito a valorizacdo das distintas
manifestacdes artisticas, é a sensibilidade para apreciar a
beleza em suas diversas formas; é também a possibilidade
de desenvolver a arte, expressando-a por meio de ideias,
pensamentos e linguagens'2.

A abertura ao novo proporciona o desenvolvimento
de competéncias necessérias ao bom desempenho escolar
e por essa razdo estd relacionada ao avan¢o na
escolaridade e a futura vida profissional dos estudantes. Na
escola, essa abertura se manifesta quando os educadores
promovem interesses em torno de algo nunca abordado
anteriormente. A curiosidade para aprender coisas novas;
o desejo de pesquisar para desenvolver conhecimentos,
expressar e valorizar diferentes leituras de mundo; a
vontade de apreciar e produzir expressdes criativas, ou
seja, ir além do que é dado, sdo caracteristicas que fazem
parte da competéncia de abertura ao novo'.

Para instigar a descoberta do novo, os profissionais de
saide e de educacdo podem partir da mobilizacdo de
conhecimentos prévios. E importante adotar estratégias
que ndo estejam pautadas apenas na apresentacdo de
contelidos, mas também na sua sistematizacdo. Para isso, é
preciso identificar lacunas, pontos de aprofundamento e
ao final de uma aula ou sessdo de atendimento
(fonoaudiolégico, psicopedagégico, psicoldgico) em
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grupo expressar quais aspectos serdo abordados no
encontro seguinte. O profissional poderd adotar uma
postura problematizadora, propondo perguntas e desafios
que instiguem a pesquisa e a troca de conhecimentos.

Essas sdo préaticas essenciais para fomentar o
aprendizado. Perguntas simples, de localizacdo de
informacgdes, ou que tenham o objetivo Gnico de testar a
memorizacdo do assunto tratado, pouco servem para
despertar a curiosidade, o desenvolvimento do raciocinio
e uma postura critica.

E importante também, para que o processo de
construcdo do conhecimento ocorra de forma plena, que
a mediac¢do do adulto favoreca a circulagcdo da palavra, de
forma que todos os participantes do grupo possam
exprimir seus pontos de vista. Essa troca de experiéncias
promove um sentimento de colaboracdo, em vez de
competicdo, propiciando o aprendizado e o trabalho em
equipe por meio da contribuicdo de todos os envolvidos'2.

Sugerimos, assim, que o caminho para aprender coisas
novas siga o seguinte movimento: conhecimento prévio —
expectativa do novo — desenvolvimento de hipdteses —
apresentacdo do novo — busca de lacunas — busca de
fontes seguras — pesquisa — descoberta — discussdao —
sistematizacdo — checagem das hipdteses e revisdo do
conhecimento prévio — aprendizado — producdo de
novas ideias e pensamento critico.

Quanto ao interesse por arte, é importante fomenta-
lo por meio de manifestacdes diversas, entre elas, artes
visuais, musica, danga, teatro, etc., bem como promover
os recursos materiais, simbdlicos e estéticos para que seja
possivel desfrutar e compreender a inten¢do do artista.
Conhecer e valorizar a cultura local e a cultura mundial,
em toda a sua diversidade e contexto histérico, é um
elemento que propicia oportunidade de acesso e produ¢do
de arte, isto é, de poder se expressar e expressar a realidade
externa por meio da arte''2,
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Ocorre, porém, que muitas vezes o interesse artistico é
associado a expressao livre dos estudantes ou a um dom de
grupos especificos. Mas a capacidade de desfrutar de um
trabalho artistico ou mesmo de se expressar através da arte
pode ser potencializada por meio de uma educacdo
norteada pela no¢cdo de que o dominio estético e cultural é
uma parte importante do fazer humano'. Para
proporcionar o desenvolvimento dessas competéncias em
espacos educacionais ou terapéuticos, é necessario engajar
os estudantes em atividades que favorecam a possibilidade
de explorar e produzir arte em dominios amplos e variados.

Desenvolver conhecimentos sobre a linguagem
fotogréfica, recursos de gravacdo e edicdo de &udio e
video, produzir podcasts, utilizar aplicativos para desenho
e pintura digital, visitar museus on-line, participar de
grupos de danca ou de teatro, rodas de leitura e escuta de
poesias, entre inimeras outras possibilidades, sdo algumas
das estratégias que favorecem a mobilizacdo do interesse
de se expressar e entender o outro por meio da arte. As
manifestacdes artisticas que envolvem o corpo de forma
mais ampla, como a danca e o teatro, favorecem também
as possibilidades de interacdo social'2.

O mundo contemporéneo se reveste de uma ética da
diversidade, de imensas modificacdes sociais, politicas e
culturais e de uma perspectiva inclusiva no convivio entre
as culturas. Tudo isso implica o respeito, a solidariedade e
a cooperacdo que tomados em conjunto resgatam e
valorizam o poder criativo da humanidade, expresso pela
sua diversidade cultural. Conclama também o didlogo
intenso das oposi¢cdes: a ordem e o0 caos; 0 uno e o
multiplo; a razdo e a emoc¢do; a ciéncia, a filosofia e a arte;
o homem, a sociedade e a natureza. O reconhecimento da
pluralidade recoloca o Homem em sua dimensdo de
humanidade (p.18)"°.

Outra competéncia a ser tracada neste espaco envolve
empatia, respeito e confianca. Essa competéncia, a
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amabilidade, é importante para a criacdo de vinculos
interpessoais e para a cooperagdo e colaboragdo entre as
pessoas. A empatia é um elemento da amabilidade e envolve
a capacidade de se colocar no lugar do outro, de preocupar-
se com suas necessidades e oferecer apoio. A escuta empética
requer atencdo ao que o outro diz, ao seu tom de voz e
linguagem corporal. O contato visual e as perguntas que sao
realizadas durante os turnos conversacionais sao sinais de
interesse que tendem a fazer com que o interlocutor se sinta
apoiado™. Quanto ao respeito, implica tratar as pessoas da
forma como gostaria de ser tratado, com bondade,
consideracdo, toleréncia e justica; e a confianca, por fim,
envolve ter expectativas favoraveis sobre os outros e
acreditar em suas boas inten¢des™.

A amabilidade no contexto escolar se manifesta na
capacidade de o estudante se expressar e agir com a
intencdo de promover o bem-estar de colegas e professores.
Essas virtudes, que englobam também tolerdncia e
altruismo, tendem a gerar um sentimento de pertenca,
favorecendo a permanéncia e desempenho na escola'.
Quando adotada de forma coletiva, a amabilidade produz
um espaco saudével, seguro, flexivel, equilibrado e
acolhedor; reduzindo, sobremaneira, situacdes de violéncia
na escola. Os estudantes que sdo respeitosos tendem a
desenvolver boa salide mental e habilidades que permitem
mediar conflitos de forma mais justa para as partes
envolvidas. E importante ressaltar, entretanto, que o
desenvolvimento dessas competéncias ndo se d& de forma
linear, pois se relaciona em boa medida a idade e ao
contexto social de cada estudante. E preciso considerar
ainda os perfis individuais, a diversidade do grupo e
trabalhar todos esses aspectos de forma processual'™.

Para desenvolver a empatia, as acdes precisam estar
pautadas na comunica¢do ndo violenta, na escuta empética
e também em atividades dial6gicas em que os estudantes
possam expressar seus sentimentos, se ouvir e ouvir oOs
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outros. O profissional que lida com criancas e adolescentes
precisa desenvolver essas competéncias nos seus estudantes
nas préaticas em grupo. A mediacdo de conflitos nessas
préticas leva os participantes a entenderem a necessidade
de ouvir, de esperar a vez, de entender o ponto de vista
do outro, de ter cuidado com o outro; tais acdes
produzem vinculos necessédrios a uma interacdo amével'4.
E interessante também que essa postura acolhedora seja
praticada quando algum estudante apresenta, por alguma
razdo, um comportamento indesejadvel ou quando um
estudante novo chega ao grupo ou mesmo quando um
estudante tem alguma deficiéncia ou é estrangeiro. Assim,
se, por exemplo, um aluno é surdo, no caso da escola, é
importante que os demais aprendam a LIBRAS para que
todos possam interagir e trocar experiéncias. Outras
estratégias podem envolver jogos em que se faz necessario
ter alterndncias de papéis, reconhecendo, em cada
situacdo, os aspectos emocionais envolvidos.
Reconhecer emog¢des basicas, como alegria, tristeza,
medo, raiva, entre outras, permite aos estudantes
aprenderem a identificar esses sentimentos e trabalhéa-los
em suas relacdes. Vérias dindmicas podem servir para a
finalidade de desenvolver esse aprendizado. Por exemplo,
no caso dos grupos terapéuticos, os integrantes podem
acessar imagens de rostos de pessoas expressando emocgdes
distintas. Os estudantes podem ser levados a observar as
fotos e imagens e tentar descrever as emog¢des observadas.
E interessante ainda que reflitam sobre o que pode ter
desencadeado aquela emog¢do'4. Outras estratégias podem
ser pensadas no sentido de potencializar as boas emoc¢des
e minimizar as emocdes indesejadas. A presenca do
fonoaudidlogo junto ao psicélogo é oportuna, como ja
dito, pois as competéncias socioemocionais podem ser
desenvolvidas juntamente com as competéncias
discursivas. A situacdo de grupo é a condicdo ideal para
que tais competéncias sejam abordadas, pois é por meio
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da interacdo social mediada pela linguagem que os sujeitos
se constituem?e.

Uma atividade sugerida para os primeiros encontros
do grupo terapéutico, no caso do trabalho desenvolvido na
clinica, pode envolver a percep¢do e anélise dos préprios
sentimentos. Os participantes podem ser compelidos a
pensar e relatar algumas das emog¢des que ja experienciaram
e, depois de ouvir o relato dos colegas, verificar se ja
vivenciaram emog¢des parecidas com alguém do grupo;
como se sentiram, como tentaram resolver a situacdo; se,
agora em outro momento, agiriam do mesmo modo ou de
forma diferente. Compartilhar essas vivéncias com o grupo
e refletir sobre as préprias emog¢des e as alheias, acolhendo-
as, € um exercicio que leva a conscientizagdo sobre os
aspectos de ordem emocional, podendo favorecer o
autocontrole, a empatia e a assertividade!.

Estudos de situacdes hipotéticas ou reais (mas externas
ao grupo), envolvendo conflitos e desentendimentos,
também podem ser trazidas pelo mediador com o intuito
de gerar debate de ideias e opinides. As situagdes podem ser
relatadas pelo adulto e os estudantes podem ser levados a
criar solugdes visando a resolucdo dos conflitos. E preciso
que a andlise seja permeada por questdes relacionadas a
(in)justica, a (in)tolerdncia e as emocg¢des envolvidas nas
relacdes interpessoais postas em destaque. O objetivo é, ao
se colocar no lugar de cada lado, compreender a natureza
dos conflitos e a partir disso expor argumentos que possam
levar a conclusdes sobre os fatos. E relevante, nesse modo
de trabalho, levar ao entendimento de que muitas vezes os
conflitos sdo necessdrios (para que acordos sejam
celebrados) e que as acdes indesejadas (brigas, discussdes
destemperadas) sdo meios ineficazes de solucdo. E preciso,
assim, mesmo diante de divergéncias, propiciar um clima
respeitoso no espago escolar's.

O respeito dirigido aos outros faz parte do
compromisso de reconhecer e acolher as diferencas em
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espacos de ensino e aprendizagem inclusivos'’. Mas, vale
a pergunta: a escola tem dado conta de promover o
respeito entre alunos e entre eles e os professores? Caberia,
assim, aos profissionais de saide considerar a necessidade
de abordar o respeito, enquanto competéncia, durante o
processo terapéutico. Esse papel envolveria ndo apenas o
trabalho direto com as criangas no contexto clinico, mas
também assessoria as escolas. Uma proposta para um
servico de apoio ao escolar implica tomar a escola como
um sujeito (muitas vezes “doente™) e dirigir esforcos para
que as a¢des clinicas possam ser seguidas no espacgo escolar,
beneficiando outros estudantes, professores, gestores,
enfim, a escola como um todo.

E importante ressaltar que o enfoque voltado ao
respeito passa em grande medida pela forma como os
estudantes sdo tratados pelos adultos. A constru¢do de
uma comunicacdo empética é um passo importante a ser
seguido. Mais especificamente em relacdo aos professores,
é preciso que esteja bem estabelecida a no¢do de que os
ritmos de aprendizagem variam; isso significa entender que
O respeito envolve sobremaneira crer que todos sdo
diferentes em seus potenciais, limites e possibilidades, ou
seja, hd uma diversidade imensa de perfis de aprendizagem
que se manifestam dentro e fora da escola. Ao valorizar os
distintos saberes e o compartilhamento desses saberes
como um modo valioso de aprender, o adulto acaba
criando um sentimento entre o grupo de valorizacdo
reciproca, de colaboracdo e bem-estar'4.

Uma forma de exercicio do respeito é propor
conteidos por meio do uso de diferentes estratégias e
linguagens, tornando-o acessivel a todos. Da mesma
forma, propor atividades de acordo com o perfil de cada
aluno também pode ser um recurso para avaliar aquilo que
o aluno j& compreendeu e aquilo que precisa ser
reforcado. A participacdo pode ser expressa pela
oralidade, pela escrita, por desenhos, por fotografias,
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videos, enfim, existem diferentes modos de expressar
conhecimentos e todos devem ser incentivados'.
Reconhecer os avan¢os, mesmo que pequenos, e valorizar
cada pequena conquista sdo elementos que se voltam para
a autoestima do estudante. E como apontam pesquisas'é,
a autoestima estd diretamente relacionada ao bom
desempenho escolar. Além disso, cria uma valorizacdo
intragrupo favorecendo a gera¢do de um espaco acolhedor
e inclusivo, onde todos sdo especiais porque todos se
ajudam e se respeitam.

As estratégias desenvolvidas para o grupo, sejam na
escola ou na clinica, sdo fundantes para priorizar a
autorregulacdo das emocdes. Tais estratégias englobam o
planejamento de atividades que levem a conscientizacdo
sobre a relevancia do controle das emog¢des como meio de
construir uma convivéncia social saudavel. Rodas de
conversa podem ser uma forma interessante de verbalizar
sobre o que se sente em situa¢des de conflito e quais agdes
seriam indicadas para que as situagdes fossem resolvidas
considerando-se também o respeito. A partir disso, regras
de boa convivéncia podem ser registradas pelas
participantes através de propostas que, além de focarem
no respeito ao outro, envolvam também o respeito as
regras constituidas em parceria com esse outro. Os
estudantes que participam dessa constru¢cdo certamente
estardo mais comprometidos em cumprir os combinados
estabelecidos', e, como essa atividade envolve a
producdo escrita, o profissional de fonoaudiologia pode
(em parceria com o de psicologia) agir como mediador do
trabalho com a linguagem escrita. Esse momento pode ser
oportuno também para diferentes formas de registro,
como desenhos, fotos, pinturas, entre outras que sejam
significativas para os estudantes.

Acerca desse tema, cabe trazer Vygotsky®®, pois o autor
defende que se deve educar pelo bem. Deve-se, assim,
convencionar no grupo quais serdo as acdes caso situacdes

85



de desrespeito sejam observadas no contexto escolar ou de
terapia. O autor usa como um exemplo o cigarro,
propondo que nao se deve dizer a um ser em formagdo que
o cigarro provoca cancer de pulmao e por conta disso deve
ser evitado. Deve-se enfatizar, ao contréario, o quanto é bom
ter pulmdes saudaveis para que se possa respirar livremente
e oxigenar as células do corpo e do cérebro, contribuindo,
com isso, para uma boa saude. Essa ‘educa¢do para o bem’,
longe de punir aqueles que simplesmente quebram regras
preestabelecidas, serve para gerar compreensdo real e
motivar o cumprimento dos acordos. Assim, se cumprem
regras ndo por medo da punicdo, mas porque sao
importantes para si e para a coletividade.

E importante, nesse caminho de autoconhecimento e
conscientiza¢do, o trabalho voltado também a diversidade,
seja religiosa, politica, racial, cultural, fisica etc;
proporcionando o entendimento que cada pessoa é Unica e,
portanto, tem suas caracteristicas, suas crencas, suas opinides,
seus talentos, seus gostos e desgostos. E preciso que se escute
com aten¢do o que o outro tem a dizer para, na sequéncia,
debater ideias. Os estudantes precisam entender que nem
sempre se tem afinidade com o outro ou se compartilha das
mesmas crencas e opinides que ele, mas é preciso desenvolver
uma atitude de cordialidade com o outro para que se receba
essa atitude também'.

Uma forma de criar vinculos afetivos, seja na clinica
ou na escola, é possibilitar momentos de conversa, de
escuta, de acolhimento, para que as criancas se sintam
seguras para compartilhar suas questdes e encontrar no
outro/profissional um porto seguro. A confianca é um
sentimento que propicia essa seguranca; diz respeito a
acreditar que as pessoas préximas podem ser importantes
para o desenvolvimento pessoal e coletivo. Confiar nas
boas inten¢des do outro e na sua contribuicdo para ajudar
diante de conflitos internos é um elemento fundante da
salde mental"*. Parte-se do principio que ndo somos
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autossuficientes, mas, ao contrério, precisamos que o olhar
do outro, vendo aquilo que (do nosso lugar) ndo podemos
ver, nos direcione a uma completude proviséria. E
importante também que a confianga seja estabelecida com
a turma, entre os estudantes, no caso de escolas.

Ainda no contexto da escola, é preciso que os
estudantes saibam quando devem recorrer a ajuda de um
educador. E possivel hipotetizar situa¢des/conflitos e
perguntar aos alunos em quais delas seria importante
convocar um adulto. Os estudantes podem ser levados a
entender que algumas vezes uma conversa com o colega
jad é suficiente, mas em outras, especialmente quando
envolve uma questdo de seguranga, é importante pedir
ajuda. Nessa direcdo, é oportuno que os estudantes
compreendam que comunicar uma situacdo preocupante é
bem diferente de denunciar um colega esperando que ele
seja punido. E preciso que os estudantes percebam também
a relevancia de comunicar ocorridos que estejam
relacionados a qualquer tipo de violéncia fisica ou
psicolégica™. E importante ainda, nesse exercicio, pensar
juntos em modos de criar solu¢des para os problemas que
se apresentam. Esses “exercicios” podem ser realizados na
clinica em grupos de atendimento. Nesse segmento é
preciso que se realizem perguntas que provoquem Os
integrantes no sentido de pensarem em como agir para
despertar a confiangca nos outros e como buscar pessoas em
quem confiar, como perdoar, como aprender a partir dos
préprios erros e com os dos outros.

3.5.2 Autogestdo

A autogestdo permeia os processos de aprendizagem
e é necessdria quando um estudante estd em sala de aula,
na sala de terapia, estudando um conteido ou realizando
atividades escolares. O foco, a responsabilidade, a
determinacdo, a persisténcia e a organizagdo sao
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elementos de autogestdo. Enquanto o foco envolve a
capacidade de se concentrar na atividade que estd sendo
realizada, a responsabilidade envolve assumir e cumprir
compromissos'2°.

A organizacdo, por sua vez, esté relacionada a gestao
do tempo, com o planejamento de etapas para se alcancar
o resultado pretendido e ao gerenciamento de
compromissos futuros. A determinacdo é definida pelo
esforco pessoal para atingir algum objetivo, e a resisténcia
envolve a capacidade de ndo desistir e ndo procrastinar
diante de desafios e obstaculos’?°. Envolver os estudantes
em projetos e atividades, tanto na escola quanto na clinica,
implica envolvé-los também nos processos inerentes a
execucdo de tais atividades. Promover a consciéncia sobre
esses fatores é crucial para que se possa atingir os objetivos
estabelecidos previamente.

A determinacdo, como dito, € um elemento da
autogestdo e pode ser tratada com os estudantes como um
dominio importante da vida. Muitas vezes, nas escolas,
alguns estudantes sdo rotulados como alguém que nédo se
esforca e com isso acabam sendo culpabilizados pelo fracasso
escolar. Desconsidera-se, muitas vezes, o entorno
sociocultural, a qualidade das intera¢cdes estabelecidas na
prépria escola e fora dela, entre outros aspectos que podem
fazer com que esses estudantes tenham estabelecido uma
relacdo sofrivel com a escola. Outras vezes, os estudantes,
eles mesmos, desacreditam no seu potencial diante do
aprendizado e por essa razdo ndo se sentem motivados a
prosseguir com determinacao. E preciso assim que os alicerces
para o aprendizado pleno sejam construidos por meio da
media¢do com o outro mais experiente®.

O professor e os terapeutas podem e devem
contribuir para o desenvolvimento da determinacio. E
preciso conhecer histérias de vida, desafios de vida,
problemas pessoais e comunitérios, interesses, sonhos e a
partir disso tudo criar projetos de interven¢do que tenham
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por finalidade mobilizar a determinag¢do. Os profissionais
clinicos (psicopedagogos, fonoaudidlogos, psicdlogos)
podem, da mesma forma que os professores, apoiar, por
exemplo, propostas de estudos de conteiddo ou de
realizacdo de alguma atividade ou trabalho. E preciso que
as metas sejam tracadas em conjunto e que se leve em
consideracdo  alguns fatores tais como tempo,
possibilidades do estudante diante da tarefa, dificuldades,
fontes de pesquisa e suporte. E preciso também que os
estudantes sejam encorajados a pensar nos ganhos em
termos de aprendizagem que cada “tarefa” ird lhe
proporcionar. Esse aspecto é relevante para que o
aprendizado esteja no horizonte do aluno e se torne algo
significativo. Cabe ressaltar que muitas vezes uma tarefa ou
estudo de conteldo acaba sendo tomado como algo
realizado para se obter uma nota de desempenho, como
se fosse para cumprir uma obrigacdo e ndo como um meio
de se desenvolver por meio do aprendizado's.

Atrelada a determinacdo estéd o foco. A atengéo é, nos
termos de Vygotsky®®, dirigida pelas motivacdes, interesses
e desejo. No caso dos estudantes, especialmente os mais
novos, é comum que se distraiam quando a atividade ndo
é do interesse deles, é repetitiva, muito facil ou muito
dificil. Nesse ponto, cabe retomar o autor quando diz que
a aprendizagem o6tima se situa na zona de
desenvolvimento proximal, que é a diferenca entre aquilo
que o estudante consegue fazer sozinho e aquilo que
consegue fazer com ajuda; isto significa que a
aprendizagem é 6tima quando se trabalha no nivel do
desafio. Ndo é dizendo repetidas vezes “preste atencdo”
que essa processo cognitivo serd mobilizado, ou mantido
por muito tempo'.

Outro aspecto a ser considerado é que cognicdo e
emocdo sdo aspectos indissocidveis e interdependentes,
conforme Vygotsky®, de modo que fatores emocionais
podem comprometer a atencdo e consequentemente o

89



aprendizado na escola. O que se propde aqui ndo é uma
psicologizacdo da aprendizagem, mas o entendimento de
que as emog¢des afetam a vida toda da crianga, incluindo a
aprendizagem na escola®s. Outras questdes podem
influenciar na dificuldade de manter o foco como estresse
e cansaco. As estratégias devem entdo considerar os
hébitos, o ambiente, formas de participacdo em situacdo
de grupo, temas a serem abordados, a organizacdo do
tempo e do espaco, os interesses que devem ser
considerados ou promovidos, a necessidade de intervalos
e formas de apresentacdo dos conteidos abordados, além
de aspectos relacionados as préprias condi¢des de vida'?0.

Quanto a organizacdo, envolve uma série de fatores.
A organizacdo tem a ver com rotina de estudos em casa,
com a disciplina, com o tempo, com o espaco para estudo
e com o material. Envolve também a pontualidade com a
escola e a organizacdo dos espagos coletivos. O material j&
pode ser organizado no dia anterior, para evitar atropelos
e esquecimentos no dia'?°. Esses aspectos podem ser
discutidos também em espacos de terapia, pois hd uma
recorréncia nos relatos de professores (de estudantes com
dificuldade escolar) fatos relacionados a falta de
organizacdo. Em situagdes de atividade em grupo é sempre
necessario dividir tarefas e afazeres, sendo assim, por meio
da interacdo e combinados é possivel que se trabalhe com
organizac¢do e responsabilidade.

A corresponsabilidade com o aprendizado, por parte
do estudante, pode ser conquistada a partir da boa relagcdo
com o conhecimento, gerada pela necessidade de aprender
coisas novas. Mas a aprendizagem pode ser algo dificil;
nem sempre aprender algo novo é fécil. Ocorre que muitas
vezes os estudantes podem desistir quando se deparam
com desafios considerados instransponiveis. E é bastante
comum, na clinica, ouvir relatos de familiares que dizem
que o estudante desiste, que verbaliza que é muito dificil
executar a atividade e que ndo consegue. A persisténcia
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pode ser trabalhada também na conscientizacdo que
envolve a aprendizagem enquanto um processo. Entdo, ao
se deparar com o dificil, o estudante precisa diagnosticar o
que esta dificultando o processo de aprender e modos de
resolucdo da dificuldade, como, por exemplo, buscar
fontes, perguntar, pedir ajudar, retornar a um contetdo
anterior; algumas vezes fazer um intervalo e retomar em
outro momento, ler vérias vezes o mesmo conteudo, entre
outras formas de lidar com o dificil. E preciso também, seja
na clinica ou na escola, levar os estudantes a perceberem
que o dificil de hoje serd o facil de amanhg, ou seja,
quando se aprende algo de verdade, se torna mais facil e
ficamos comprometidos com a busca de outro dificil
porque o facil de antes ja ndo nos move mais'.

Ao considerar que os estudantes apresentam
diferentes perfis de personalidade e de aprendizagem, os
profissionais de saide e de educacdo podem trazer ao
grupo uma série de reflexdes promovidas por meio de
perguntas. Assim, perguntar como cada um prefere
aprender, quais estratégias utilizam para estudar, como
fazem para administrar o tempo, como se planejam, como
fazem o registro do conteido, como se organizam quando
estdo diante de vdrias tarefas, quais recursos usam para
fazer pesquisas, etc, sdo meios interessantes de promover
a autorreflexdo, por um lado, e pensar em estratégias, por
outro. O convivio com os estudantes é importante para
identificar aqueles que precisam de atencdo mais
individualizada para que possam avancar e ter bom
desempenho na escola.

3.5.3 Engajamento com os outros
O engajamento com os outros envolve a iniciativa
social, o entusiasmo e a assertividade. A iniciativa social é

a capacidade que um individuo tem de se relacionar e de
se sentir confortdvel durante a interagdo com outras
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pessoas, mesmo com pessoas desconhecidas, em grandes
ou pequenos grupos. J& a assertividade, é um elemento
que se relaciona a capacidade de se comunicar de forma
eficiente, defender ideias, expor necessidades, sentimentos
e opinido, mobilizar pessoas e exercer lideranca quando
necessario. O entusiasmo, por seu turno, é se envolver de
forma alegre e interessada no trabalho, nas atividades de
vida diéria, empregando energia para executar a¢des do
dia a dia. E uma postura afirmativa diante das coisas da
vida. Quando desenvolvem o engajamento com os outros,
os estudantes se abrem as intera¢Ses sociais e ao interesse
pelo mundo. Essa competéncia quando bem desenvolvida
reduz niveis de estresse e de ansiedade, favorecendo o
bom humor e a sensacdo de felicidade'?'.

O desenvolvimento da assertividade no contexto
escolar é de extrema relevdncia para a geracdo de
interacbes sociais saudéveis e consequentemente de
motivacdo e disposicao para aprender. E bastante comum,
na clinica da aprendizagem, nos depararmos com
estudantes que vivenciam a exclusdo escolar, o isolamento,
que ndo conseguem se relacionar e, em virtude disso, o
contexto escolar passa a ser motivo de sofrimento. E
frequente estudantes que se queixam de ndo gostar da
escola e de ndo querer frequentar a escola; o que
certamente afeta o aprendizado e pode levar até mesmo a
evasao escolar's.

A iniciativa social ajuda a desenvolver projetos em
equipe, a estabelecer contato com pessoas desconhecidas,
a ter bom relacionamento com os colegas na escola e em
outros espacos de convivéncia; facilita a criagdo de uma
rede de comunicacdo e de apoio. Essas caracteristicas sdo
relevantes para o aprendizado na medida em que
possibilita pedir e estar disponivel a ajudar as pessoas, a
conhecer realidades diferentes por meio de contatos sociais
mais amplos e com isso aumentam-se as possibilidades de
ampliar o olhar sobre o outro e o meio social'?'.
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A assertividade envolve também a capacidade de ser
ouvido, de dar voz as ideias e expressar opinides, adequar
a comunicacdo ao contexto e exercer o protagonismo,
tomar decisdes de forma responsavel e agir quando se
depara com situagdes de injustica. A assertividade quando
bem desenvolvida pode ser um fator de prevencdo de
bullying pois, no papel da vitima, o estudante consegue
comunicar seu descontentamento com a situacdo e buscar
formas de enfrentamento junto com os profissionais. J&
no papel de espectador, quando presencia essa situacao
(com os outros), o estudante é capaz de agir em defesa
da vitima e se engajar com ela na busca de uma solugéo,
muitas vezes convocando os educadores, profissionais de
satde e familiares'.

Na escola, a capacidade de se comunicar com
pessoas conhecidas e desconhecidas, colegas e professores
e expor ideias se relaciona em boa medida com o
protagonismo infantil. Para desenvolver essa capacidade,
ou iniciativa social, seja em grupos de terapias ou na
escola, os profissionais podem propor uma série de
atividades. Em situacdo de debate ou em rodas de
conversa, é importante mediar a situacdo para que oOs
participantes tenham oportunidade de falar. Para os
estudantes mais quietos, a exposicdo verbal pode ser
conseguida por meio de perguntas.

As perguntas sobre um determinado assunto podem
ser dadas de antemao, facilitando assim a organizacdo da
exposicdo; isto é, cada estudante pode ficar responsével
por iniciar um tépico ou responder a uma pergunta
especifica. Na escola, por se tratar, em geral, de turmas
numerosas, os educadores podem organizar pequenos
grupos, duplas ou trios, de modo que os estudantes
tenham a possibilidade de trabalhar com colegas que
tenham pouca proximidade. Nas escolas, as ditas
panelinhas s@do muito comuns, entdo é vidvel que os
professores facam os agrupamentos; evitando, inclusive,
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que os “excluidos” fiquem sozinhos'. E importante
entender que essa interacdo com colegas mais distantes
favorece a iniciativa social.

A escola também é um local propicio para propostas
mais amplas. Assim, por exemplo, estudantes de quinto
ano podem ser inseridos em projetos de contacdo de
histérias para estudantes de primeiro ano. Outras
propostas envolvem: grupos de teatro na escola, feiras de
literatura, de ciéncias, feira das na¢des, producdo de jogos
e brincadeiras, entre outras tantas atividades de producéo
e exposicdo de ideias que podem cooperar para que a
iniciativa social seja desenvolvida e outras competéncias
também. Igualmente as outras competéncias, a iniciativa
social pode ser trazida a consciéncia, e fomentada, nessa
direcdo, o sentimento colaborativo. Assim, os estudantes
podem ser compelidos a se colocar no lugar daqueles que
sdo mais introvertidos e pensar em estratégias para “puxar
assunto” e envolver esses estudantes de modo que todos
estejam “enturmados™?!,

Uma dica seria propor situagdes-problema, extraidas
da vida real ou hipotéticas, e pedir a turma que discutam
solu¢cdes. Um exemplo é dado abaixo:

A aluna Manuela estuda em uma sala do sexto ano de
uma escola publica e costuma ficar sozinha na hora do
intervalo e durante as aulas também. Ela ndo consegue
cultivar vinculos de amizade na escola. Os outros alunos
preferem ndo realizar trabalhos em grupo com ela e isso
tem gerado um estado de sofrimento e rejeicdo a escola.
Em trabalho de pesquisa nessa escola, uma pesquisadora,
dando-se conta da situagcdo, senta-se ao lado de Manuela,
na hora de um intervalo de aulas, e questiona a razdo pela
qual ela ndo estava com as outras meninas naquele
momento. A resposta de Manuela foi a seguinte: “N&o
posso ficar com elas, elas ficam falando de namorado, s6
falam de meninos”. Ao investigar melhor, a pesquisadora
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descobre que a familia de Manuela é muito religiosa e
bastante rigida.

A situacdo acima requer, em primeiro lugar, que a
turma exerca a empatia. Esse processo pode ocorrer por
meio de questdes: Como serd que Manuela se sente no
espaco da escola (triste, desamparada, sozinha, insegura)?
Depois, é preciso que se trate do problema em questdo,
elaborando estratégias em conjunto para que a questdo seja
abordada de forma ampla. Outras questdes relacionadas ao
problema anterior e que podem ser debatidas em grupos
sdo: o que fazer quando se tem dificuldade para falar em
publico ou dificuldade para fazer trabalhos em grupo?
Como fazer para acolher aquele colega que, embora tenha
a mesma idade, tem crencas, atitudes e interesses diferentes
dos da maioria da turma? Essas discussdes todas
promoverdo nao apenas uma série de aprendizados e
vivéncias, mas também, e certamente, irdo contribuir para
a constru¢do de ambientes acolhedores.

Outra competéncia fundante para o desenvolvimento
escolar (e extraescolar) é, como apontado em outras partes
deste trabalho, a assertividade. Ser assertivo é saber se
expressar com respeito e consideracdo. As interagdes em
grupo sao situacOes ideais para que todos se expressem,
exponham ideias e possam debater opinides contrérias
com tranquilidade e seguranca. O objetivo ndo é fazer o
outro mudar de ideia, mas apresentar argumentos que
justifiquem a tomada de posicao''.

Uma ideia interessante para exercitar a assertividade
é, em grupo(s), selecionar influenciadores digitais e propor
que analisem como essas pessoas se comunicam, cOmo a0
capazes de influenciar pessoas, captar seguidores, defender
ideias, difundir tendéncias e estilos de vida, como se
posicionam diante dos problemas sociais™®. Avaliar a
assertividade do outro é um meio de conscientizacdo e de
desenvolvimento pessoal; oportuniza também o
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desenvolvimento do senso critico. Nesse exercicio, pode
ser interessante analisar os fatores que fazem com que os
estudantes sigam determinado influenciador'?'.

Caminhando lado a lado com a assertividade estd o
entusiasmo. Nem sempre é tarefa fécil ter entusiasmo nas
relacdes, nas discussdes, em tarefas e temas, a principio,
menos interessantes para os estudantes. Por isso, é preciso
que estratégias sejam pensadas para que a disposicdo se faca
presente também diante de assuntos menos instigantes. Essa
competéncia estd interligada a outras, como, por exemplo, a
curiosidade para aprender coisas novas'?.

O que se sabe é que tanto na escola como nas terapias
em grupo, o entusiasmo pode ser favorecido por meio de
metodologias ativas, gamificagdo e em projetos que os
estudantes tenham poder decisério™. O profissional de
salde e de educacdo precisa demonstrar que nutre
expectativas favordveis em relacdo ao potencial dos
estudantes, fortalecendo sua autoestima e desejo de
corresponder as expectativas.

3.5.4 Resiliéncia

O termo resiliéncia surgiu no campo da Fisica dos
elasticos e diz respeito a propriedade pela qual a energia
contida em um corpo deformado é devolvida quando é
cessada a acdo que causou a deformacdo elstica. Nesse
sentido, é a habilidade de uma substdncia ou material
retornar a sua forma original quando a pressao é retirada.
Para a Psicologia, a resiliéncia é a habilidade de voltar
rapidamente para o estado de salide ou de espirito
usual/basal, depois de passar por abalos, doencas e
dificuldades. Esté relacionada com padrdes de adaptacdo
ao estresse e a habilidade de superacdo de adversidades'2.

Tolerancia ao estresse implica conseguir lidar com
sentimentos desagradéveis e dificeis de evitar. Saber lidar
da melhor forma possivel com esses sentimentos ajuda a
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criar solu¢des para os problemas que sdo inerentes a vida
em sociedade. A tolerdncia a frustracdo diz respeito a
capacidade de controlar a raiva e a irritacdo, mantendo a
serenidade  diante de situa¢des  frustrantes. A
autoconfianga, outro componente da resiliéncia, é a crenca
na possibilidade de seguir em frente ao se deparar com
situacOes dificeis; envolve também a autovalorizacdo e o
sentimento de autorrealizacdo, permitindo que as coisas da
vida fluam de forma mais satisfatéria'?3.

A resiliéncia estd relacionada entdo a capacidade de
conseguir lidar com as adversidades, aprendendo com elas
e regulando as emog¢bes advindas das situa¢bes nao
desejadas. Ressalte-se que saber regular as emoc¢des nao
significa deixar de senti-las. Todo mundo sente raiva,
ansiedade, medo, inseguranca; a questdo é compreender
em que medida essas emog¢des mobilizam pessoas na busca
por solu¢cdes, ou as imobilizam, dificultando os
relacionamentos interpessoais e gerando desgaste
emocional. A capacidade de ser resiliente permite analisar
as situacdes indesejadas com clareza, favorecendo o
equilibrio necessério para a resolugcdo dos problemas’3.

E importante ressaltar que os estudantes dos anos
iniciais do Ensino Fundamental estdo em processo de
desenvolvimento de suas competéncias socioemocionais.
Eles estdo aprendendo a conhecer e nomear as suas
emog¢des e as dos outros também'?’. A vida na escola
favorece esse aprendizado pois submete os sujeitos a uma
complexidade de sentimentos que naturalmente afloram
quando se estd em qualquer situacdo de grupo®. Aprender
a ler e escrever sao relevantes também nesse processo pois
a escrita permite o registro dos sentimentos, sendo uma
possibilidade a mais de lidar com aquilo que se sente.

A partir do sexto ano do Fundamental, os estudantes
se sentem mais capazes de desempenhar algumas fun¢des
tipicas da adolescéncia, mas se sentem ainda inseguros
diante de vérias situa¢des. As rodas de conversa sdo, como
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ja dito, espacos de reflexdo e de desenvolvimento do
autoconhecimento; assim, ter uma rede de apoio
composta por profissionais preparados para escutar e
amparar os aspectos da adolescéncia pode ajudar no
desenvolvimento socioemocional'?. E preciso, assim, que
estratégias sejam pensadas para que esse trabalho possa ser
desenvolvido tanto na escola quanto na clinica. Um
exemplo de estratégia segue abaixo.

O adulto pode registrar com as criancas situacdes de
vida e classificar com elas aquilo que esta e aquilo que nédo
esta sob controle'?3:

SOB CONTROLE SEM CONTROLE
Vou jogar basquete na quinta- | Minha equipe vai vencer o jogo
feira
Vou estudar para a prova Vou tirar boa nota na prova
Vou fazer a tarefa de casa Vou receber um elogio

As criancas podem ser levadas a escolher as situacdes
e classificA-las como situacbes que podem ou ndo ser
controladas. A partir disso, o profissional poderé estimular
a nocdo de que nem sempre vale a pena nos preocuparmos
de modo exagerado com situacdes que estdo fora de
controle. Para encerrar, o mediador pode pedir para que
cada estudante apresente sua “tabela de controle”, ou seja,
revele as situacbes que elegeu como controldveis e ndo
controléveis e os seus motivos para classificad-las de um
modo ou de outro. E vélido destacar que no caso de
situacOes que estdo distantes do controle o que se pode
fazer é — tdo somente — agir para aumentar a probabilidade
de que algo aconteca??. Outras atividades podem ser
pensadas, sempre nesse sentido de promover reflexdes
necessarias ao desenvolvimento de competéncias que
permitiram lidar com situa¢cbes adversas de forma
assertiva. Dividir as criangas em grupos, no caso da escola,
ou em grupo de terapia, se estiverem na clinica, e propor
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que um integrante de cada vez seja uma espécie de mentor,
ou seja, aquela pessoa que se depara com relatos de
situacOes-problema e realiza aconselhamentos. Desafios
que sdo enfrentados nas situacdes cotidianas e na prdpria
escola podem servir como mote para a atividade. Para os
estudantes mais velhos, podem ser oferecidas matérias de
revistas ou jornais, para que possam ser analisados aspectos
relacionados a resiliéncia e outras competéncias
socioemocionais'?3.

Um outro caminho possivel para o desenvolvimento
de habilidades de atencdo, resiliéncia e de autogestdo
psicoemocional é a pratica da mindfullness/atencdo plena
nas escolas. Experiéncias tém sido conduzidas no espaco
escolar, com diferentes faixas etérias, e em todas tém sido
observada alguma eficacia'>.

De acordo com Rahal??: “a aten¢do plena é uma
maneira de se relacionar com a experiéncia presente que
envolve, por um lado, a habilidade de prestar aten¢ao de
forma intencional e sem julgamento do que acontece
momento a momento e, por outro, desenvolve a prépria
faculdade de estar atento e consciente (awareness)”.

O mindfullness/atencdo plena é uma prética
contemplativa que surgiu nas tradi¢des budistas ha
milénios e foi inserida nas ciéncias ocidentais de forma
secular. No campo da Psicologia, foi introduzida, por
Roberto Assagioli, em 1910, através do que ele denominou
“Psicossintese”, um sistema de psicoterapia que integra
conhecimentos da Psicologia Budista e Zen. Inicialmente,
as intervenc¢bes validadas nessa &rea ocorreram no
contexto hospitalar com o foco na reducdo do estresse de
profissionais de saide. Nos dias atuais, conforme Rahall'?,
diversas abordagens terapéuticas utilizam-se da atencdo
plena, entre elas a Terapia Cognitiva-Comportamental
Baseada em Mindfullness e Aceitacdo, a Terapia
Comportamental Dialética, a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso, o Programa Mindfullness para Reducéo de
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Estresse (MBSR), a Terapia de Prevencdo de Recaida
Baseada em Mindfullness (MBRP), a Terapia da
Compaixao, a associacdo de abordagens psicodindmicas e
mindfullness, entre outras.

No contexto escolar, as pesquisas s@o mais recentes,
contudo, mostram-se bastante promissoras. As pesquisas
apontam que alguns minutos diérios de pratica da aten¢do
plena ou algumas vezes por semana promovem
significativos  beneficios, tais como a melhora da
performance cognitiva, do humor e do comportamento, o
aumento da resiliéncia, da concentracdo/atencdo,
promovem bem-estar e pacificam o ambiente escolar.
Além disso, as pesquisas indicam que essa pratica é bem
aceita pelos estudantes de diferentes idades e pelos
docentes. E importante ressaltar que para estudar é
fundamental ter capacidade de manter e sustentar a
atencdo, além de uma atitude de serenidade; porém,
raramente, os educadores tém formacdo especifica para
ajudar seus alunos a alcancarem esse estado de
concentragdo e foco.

3.6 Assessoria a escola

Implementar uma proposta de a¢do voltada a queixa
escolar implica, necessariamente, estabelecer parceria entre
clinica e escola. E preciso que os profissionais troquem
informacdes para que a criang¢a possa ser compreendida de
forma integral. A partir dessa parceria, os profissionais de
saide poderdo ter mais subsidios para a producdo de
planejamentos clinicos singulares, e a escola, por sua vez,
podera construir planejamentos pedagdgicos
individualizados considerando também necessidades
observadas em contexto clinico.

Ressalte-se que diferentemente da clinica tradicional
que tem por tradicdo elencar uma lista de procedimentos
que devem ser adotados na escola, tais como: “fale frases
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curtas”, “evite ambiguidades”, “coloque o aluno na
primeira carteira”, “cheque a compreensdo”, “evite
distratores” etc, o que se propde aqui ndo é um plano
padrdo, modelar, pautado em um diagndstico (por ex,
“alunos com TDAH podem fazer prova em local
reservado”), mas um planejamento exclusivo, produzido
por todos os envolvidos.

Quanto ao diagndstico médico, muitas vezes, pode
até servir como elemento de discriminac¢do. Dito de outro
modo, se dois alunos de uma dada sala tém dificuldade
para copiar do quadro, mas um deles tem diagndstico
médico e o outro ndo, apenas o aluno com diagndstico
terd direito a receber o material impresso? Outro exemplo:
Se dois alunos, aos 10 anos de idade, ainda ndo conseguem
ler com autonomia, mas um deles tem diagndstico da
salde, apenas este terd direito de receber apoio
pedagdgico no contraturno? Certamente, o diagndstico
médico sustenta algumas condutas educacionais ou
clinicas, mas é preciso que a escola nado fique na
dependéncia exclusiva de uma classificacdo médica,
mesmo porque nem todos os alunos tém/terdo acesso a
uma avaliacdo clinica de qualidade. Além disso, nem todas
as dificuldades remetem a uma questdo médica. Muitas
vezes sdo processos envolvidos no ritmo da aprendizagem
individual, lembrando que é preciso evitar ficar
comparando os alunos ou criar um padrédo estabelecido a
priori e que precisa ser alcancado a qualquer custo.

Para a elaboracdo do plano, é preciso que,
primeiramente, se conheca o aluno, seus interesses, suas
necessidades, seus medos, suas dificuldades, suas
habilidades. A partir desse conhecimento, podem ser
planejadas estratégias visando proporcionar avan¢os no
campo da aprendizagem. De forma esquemaética, é preciso
compreender que:
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1 - O aluno tem que ser visto na sua individualidade. Essa
compreensdo envolve escuta qualificada dos discursos do
aluno, da familia e dos professores; é importante resgatar a
histéria das dificuldades, como se manifestam, e analisar a
qualidade das interagdes sociais (escola e familia). Algumas
perguntas que precisam ser respondidas sdo: Quem é esse
aluno, do que ele realmente precisa? Como o aluno
gostaria que o processo inclusivo ocorresse? Como ele
imagina um contexto escolar mais favordvel a sua
aprendizagem? Quais sdo suas sugestbes para que a
aprendizagem e socializacdo na escola ocorram de modo
mais efetivo? E preciso que a escola acolha o aluno, que o
convoque a participar ativamente desse processo, para que
desperte nele o comprometimento necessério a efetividade
de qualquer proposta educativa.

2 - O planejamento pedagdgico singular requer uma
reflexdo por parte da escola. A escola precisa refletir sobre
as estratégias que propde — ou que executa a partir das
indicagdes que recebe nos relatérios da satiide - e no quanto
muitas delas sdo ineficientes e, as vezes, até prejudiciais. Por
exemplo, por que, via de regra, um aluno com diagnédstico
de TDAH precisa se sentar na frente dos outros? Seré que é
a posicdo na sala que iré favorecer a aten¢do? Se esse aluno
tiver um histérico de exclusdao, na frente ele ndo estaré mais
distante do grupo? E preciso analisar cada a¢do adotada e
suas implicacdes para o aprendizado e bem-estar do aluno.

3 - Outras questdes se fazem necessérias, quando se pensa
na inclusdo de alunos com especificidades educacionais,
sdo: A escola é rigida demais? N&o compreende a
heterogeneidade de seu publico? E conteudista? O sistema
avaliativo é voltado para provas? Quanto as avaliagdes, é
dificil conseguir que a escola abandone o sistema de provas,
mas poderia reduzir o nimero de avalia¢des, substituindo
muitas delas por projetos. Como explica Vygotsky®®, esse
sistema de provas é “pedagogicamente nocivo”. Para o
autor, a avaliacdo da aprendizagem mediante aplicacdo de
prova tende a modificar os processos de formacdo de



conhecimentos. Isto é, quando o aluno foca na
memorizacdo visando ser testado, hd perdas substanciais
para a aquisicdo de conceitos e nogdes, pois o objetivo
deixa de ser “aprender” e passa a ser “desempenhar” bem
na prova. “A experiéncia mostrou que a aprendizagem de
memoria ocorre de modo inteiramente diverso e dé
resultados plenamente diferentes em fun¢do do tipo de
verificacdo pelo qual passa o experimentando” (p.170).
Assim, para que os alunos tenham condi¢des de assumir um
compromisso com a sua aprendizagem, é preciso que o
sistema seja flexivel as necessidades e possibilidades
individuais.

4 - Algumas escolas tém adotado a proposta do desenho
universal’?* buscando melhor acessibilidade ao ensino. Da
mesma forma que uma rampa permite acesso a todos,
independentemente das suas condi¢des fisicas, em sala de
aula as propostas de ensino podem considerar a
diversidade. Assim, se o objetivo é trabalhar com poesia,
os diferentes perfis de alunos podem gerar distintas
possibilidades de ensino e aprendizagem. Um aluno pode,
a partir da escuta/leitura/interpretacdo de poesias, ser
levado a produzir uma ilustrac¢do, outro aluno pode
elaborar uma retextualizagdo, outro aluno pode produzir
uma musica, entre outras vérias formas de se produzir
conhecimento. H& uma série de referéncias que tratam do
assunto e poderiam ser um instrumento para préticas
pedagdgicas mais inclusivas e produtivas.

5 - O planejamento pedagdgico, embora seja elaborado a
partir das necessidades individuais, precisa considerar
aspectos de ordem coletiva. Isto é, o aluno deve ser levado
a perceber que suas dificuldades ndo sdo exclusivas dele. A
ansiedade com provas, com tempo, com participagdo em
sala, entre outras inquietudes, certamente abrange vérios
outros alunos, de modo que algumas flexibilizacbes
precisam ser estendidas a quem precise. E relevante ainda,
como ac¢do educativa, construir um sentimento coletivo
que acolha toda forma de diferenca e, que em meio a
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diversidade, os estudantes sejam levados a compreender
que as estratégias educacionais sdo planejadas para que
cada um possa desenvolver o seu potencial. Assim, a turma
ndo precisa se sentir incomodada se um colega, em virtude
de alguma especificidade, tiver, por exemplo, permissdo
para fazer um breve intervalo pois ndo suporta 50 minutos
ininterruptos de aula. Cabe esclarecer que ndo se propde
aqui que a escola seja um ambiente desregrado, mas um
local onde se planejam normas considerando o
custo/beneficio de cada uma delas. Entende-se que ter um
intervalo durante a aula levaria a perda de contetdo, logo
este recurso deveria ser adotado apenas em situa¢des muito
especificas. Ademais, o ideal é que a aula ndo seja
inteiramente expositiva e que aos alunos seja ofertada a
possibilidade de participagdo mais intensa, para que a
permanéncia em sala seja motivada por interesses gerados
pelos assuntos tratados na escola.

6 - O chamado “segundo professor”, aquele exclusivo para
um aluno, tem sido fonte de debate. Muito comum é o
encaminhamento aos centros de salde com a finalidade
Unica de obtencdo de laudo para segundo professor. De
acordo com as diretrizes nacionais, teria direito a esse
atendimento os alunos com deficiéncia, ou seja, aqueles
que portem impedimentos de longo prazo, de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, que em interacdo
com diversas barreiras podem ter restringida sua
participacdo plena e efetiva na escola e na sociedade'?.
Entretanto, tem-se visto na prética, provavelmente
seguindo regulamentos regionais, alunos com dificuldade
de aprendizagem (sem deficiéncia) conquistando esse
recurso. Nesses casos, o segundo professor se limita, muitas
vezes, a ajudar nos contetidos que estdo sendo passados em
sala de aula. Mas, cabe perguntar, o que acontece quando
um aluno est& no sexto ano de escolaridade mas seu nivel
de alfabetismo corresponde ao do primeiro ano? O
segundo professor para alunos com dificuldade de
aprendizagem tem se mostrado uma politica pouco
eficiente. Para que os recursos humanos (os pedagogos)



possam ser melhor aproveitados, seria oportuno que esses
profissionais atendessem, no contraturno escolar, pequenos
grupos de alunos com dificuldades semelhantes e dirigissem
seus esforcos para que os alunos conseguissem superar
obstaculos que, em sala de aula, dificultam a autonomia.
Assim, se um aluno de sexto ano ndo consegue ler com
autonomia e por isso necessita de um ledor, por que ndo
disponibilizar acesso a um apoio pedagdgico e
proporcionar a esse aluno a oportunidade de aprender a
ler? E evidente que durante a aula, no sexto ano, o aluno
que ja ultrapassou o ciclo de alfabetizacdo néo iréd
desenvolver a competéncia leitora desejada. Em suma, é
preciso recurso pedagdgico extraclasse para que o aluno
possa recuperar o atraso em relacdo a turma.

7 - Para Vygotsky®, a aprendizagem se conquista na
diferenca entre aquilo que o aluno consegue fazer sozinho
e aquilo que ele consegue fazer com ajuda. Ou seja, é
preciso que se trabalhe no nivel do desafio (Zona de
Desenvolvimento Proximal). Assim, a escola ndo irad
fornecer nem atividades tdo dificeis, que impossibilitem a
resolugdo, nem tao faceis que desmotivem o aluno. E nesse
sentido que o aluno pode ser verdadeiramente ajudado.
Cada escola precisa criar meios para medir a eficdcia dos
recursos que oferece aos seus alunos, e se ndo estiverem
sendo eficientes é preciso redirecionar, criar novas formas
de ajuda.

8 - Com relagdo ao AEE (Atendimento Educacional
Especializado), a escola precisa ser informada que a
exigéncia do laudo pode ser dispensada, mesmo no caso
do publico-alvo da educacdo especial, “uma vez que o AEE
se caracteriza por atendimento pedagdgico e ndo clinico”.
Se for necessério, o professor do AEE poderd articular-se
com profissionais da &rea da saude, tornando-se o laudo
médico, nessa situagdo, um documento anexo ao Plano de
AEE. Sendo assim, o “laudo” ndo é um documento
obrigatério, mas complementar, se a escola julgar
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necessario. E fundamental que o direito a educa¢do néo
seja cerceado pela exigéncia de laudo médico'?®.

Vé-se assim, vale reiterar, que a ajuda da saude ndo se
limita ao laudo. A parceria pode e deve ir além. O objetivo
é gerar propostas individualizadas e verificar se estdo sendo
eficientes na promo¢do da aprendizagem e da incluséo,
lembrando que “a Declara¢do de Salamanca estabelece
como principio que as escolas do ensino regular devem
educar todos os alunos, enfrentando a situagdo de exclusdo
escolar das criancas com deficiéncia, das que vivem nas ruas
ou que trabalham, das superdotadas, em desvantagem
social e das que apresentam diferencas linguisticas, étnicas
ou culturais”?. A noc¢do de “necessidades educacionais
especiais” ressalta a interagcdo das caracteristicas individuais
dos alunos com o ambiente educacional e social,
convocando o ensino regular para o desafio de atender as
diferencas. Com a perspectiva da educac¢do inclusiva,
considera-se que as pessoas se modificam continuamente
transformando o contexto no qual se inserem. Esse processo
é dindmico e exige uma atuacdo pedagdgica voltada para
modificar a situacdo de exclusdo, enfatizando a importancia
de ambientes heterogéneos que promovam a aprendizagem
de todos os alunos'>.

Modificar a situagdo histérica da exclusd@o social e
educacional implica, no entender de Abed', as dimensdes
paradigmética, temporal, espacial, metodolégica e
avaliativa. A “dimensdo paradigmética” significa se
conscientizar acerca dos valores subjacentes a prética
pedagdgica, quais sejam, a visdo de sujeito, de
conhecimento, de ensino e de aprendizagem. Isso
favoreceria a formacdo de um professor agente de
transformacdo. “Conhecer os fundamentos tedricos acerca
de como o ser humano se desenvolve, como se aprende e
como se ensina, prepara o professor para assumir a fungcdo
de mobilizador de mudangas a partir do seu papel na
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triangulacdo entre o ensinante, o aprendente e os objetos
do conhecimento” (p. 126).

Para a autora™?, é primordial estabelecer vinculos com
os estudantes, adequando e equilibrando a dupla fun¢do
docente, a de autoridade (relacdo hierérquica) e de parceiro
nas constru¢des conjuntas. Nas relacdes entre o aluno e o
objeto do conhecimento, o professor possibilita o
movimento dialético e dindmico e promove a busca do
equilibrio entre polaridades da aprendizagem, que
envolvem, por exemplo, a manutencdo do arcabougo de
conhecimentos produzidos pela humanidade e a construcédo
de novos conhecimentos; a liberdade responsavel e os
limites impostos pelas normas socialmente aceitas.

Quanto a dimenséo espacial, a organizacdo fisica da
sala de aula reflete a intencdo do professor e, portanto,
pode ser modificada a partir do objetivo envolvido no
aprendizado. Assim, configuracdes das posicdes dos alunos
no espago (carteira atrds de carteira, em U, em pequenos
grupos, sentados no chdo, em circulo) precisam ser
pensadas a partir dos diferentes conteldos, atividades
propostas e recursos que poderdo ser disponibilizados™®.

A dimensao temporal, por sua vez, envolve a gestao
do tempo em func¢do das demandas de cada turma e das
exigéncias do curriculo. Este Gltimo precisa ser objeto de
reflexdo a partir de alguns questionamentos: “O curriculo
estd a servico de qué?”;” Quais sdo as vantagens e as
desvantagens das distintas organizacdes curriculares?”;
“Quais resultados precisam ser alcancados?”; Quais sdo os
objetivos que precisam ser repensados?'®”

Quanto a “dimensdo metodoldgica”, é funcdo do
professor promover o pensamento complexo e o
desenvolvimento do individuo de forma global. Para
tanto, é preciso diversificar os recursos mediadores e as
atividades propostas, a fim de contemplar os distintos
perfis de aprendizagem em meio as exigéncias
educacionais, de forma a preparar os estudantes para as

107



complexas demandas da vida na contemporaneidade. O
uso de recursos diversos, como a musica, as artes e os jogos
(vistos aqui como recursos pedagdgicos), e a utilizacdo de
recursos tradicionais, como a memorizacdo da tabuada,
lista de exercicios e as aulas expositivas contemplam
diferentes finalidades e devem ser consideradas como
atividades complementares. O paradigma pd&s-moderno
convoca a pensar 0 novo a partir da histéria. Isso significa
que é necessdrio promover o confronto entre o
conhecimento construido pelo aluno e o conhecimento
formal, por meio da articulacdo entre a linguagem
cotidiana e a cientifica. Esse caminho de constru¢cdo do
conhecimento abarca tanto o movimento da explicacdo
(professor) quanto o da compreensao (aluno)',

A dimensao avaliativa', por fim, remete a uma série
de questdes que estdo relacionadas sobremaneira a
evolucdo de cada aluno e de cada turma a fim de orientar
a prética pedagogica futura. O professor precisa entender
ainda que avaliar seus alunos é também avaliar o seu fazer
pedagdgico. Para que esse processo avaliativo seja coerente
com o suporte epistemoldgico, é preciso fundamentar o
processo avaliativo, assumindo, portanto, a postura de
condutor do processo, atribuindo-lhe sentido e valor.
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Consideragoes Finais

N&o medicalizar, na perspectiva adotada neste trabalho,
ndo implica ndo diagnosticar, ndo tratar, relativizar os
problemas, ou mesmo deixar a crian¢a a prépria sorte ou
simplesmente “devolvé-la” para a escola. Evidentemente,
quando se verifica que a queixa é apenas pedagdgica, a
crianga pode ser encaminhada para um apoio pedagégico,
sem necessidade de permanéncia na clinica. De qualquer
maneira, no processo avaliativo do sujeito/aprendiz, é
preciso que os profissionais estabelecam um olhar
investigativo diante das questdes que o levaram a clinica.

O processo de investigacdo deve considerar que um
diagndstico aprofundado ndo remete apenas a natureza
das dificuldades apresentadas, mas ao discurso produzido
pelo escolar e sua familia. H& criancas que, por exemplo,
tém poucas dificuldades de escrita, mas manifestam um
sofrimento na relacdo com a linguagem escrita. Evitam ler
e escrever, relatam ndo gostar da escola, apresentam a
no¢do internalizada da incapacidade de aprender. Assim,
a depender da qualidade das intera¢des pregressas e atuais,
a crian¢a pode estar enredada em uma dada condi¢do que
foi sendo construida no decorrer da escolaridade. Sejam
rétulos  sociais  (“burro”, “agitado”, “agressivo”,
“preguicoso”) ou diagndsticos médicos (TDAH, TEAp,
TPAC, TOD), vale investigar a queixa e de que forma ela
pode estar dificultando ou impedindo processos de
aprendizado e desenvolvimento dentro e fora da escola.
Desse modo, o que se propde é uma abordagem centrada
na noc¢do de clinica ampliada, voltada ndo somente para a
observacdo dos fendmenos, mas na compreensdo das suas
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manifestacdes por meio da investigacdo da relacdo dos
sujeitos nos contextos em que se inserem.

Ressalte-se que profissionais apoiados na corrente
hegemdnica, biomédica, apresentam uma visdo
unidirecional, seguindo o raciocinio de causa e efeito.
Moysés e Collares3® afirmam que “esse tipo de raciocinio
(se A causa B, B s6 pode ser causado por A) estrutura-se na
prépria medicina como ciéncia, numa época em que O
objeto de estudo eram basicamente doencas infecto-
contagiosas, em que A é um agente biolégico bem
determinado e externo ao homem; hoje, aceita-se a
limitacdo desse raciocinio mesmo nesse grupo de
doengas”. Entretanto, dizem as autoras, no campo dos
transtornos da aprendizagem prevalece a légica de causa e
efeito, mesmo quando ndo h& o envolvimento
significativo de aspectos de ordem bioldgica.

Apoiados nesse olhar estigmatizante, adeptos da
perspectiva biologizante entendem que diagnosticar é buscar
no sujeito, no seu cérebro, as causas do ndo aprender. Se nas
décadas de 1970 e 1980, conforme Patto'?, as causas do
fracasso escolar eram atribuidas “a um aluno mal alimentado,
carente, sem prontiddo para aprender e com uma familia
desestruturada e desatenta aos seus problemas”, a questdo
hoje se resume a tipificacdo do transtorno. Incluir o aprendiz
na sociedade é, nesse modo de entender, fornecer a sigla -
atrelada (possivelmente) a uma prescricdo médica; visando,
ainda, a aquisicdo de “direitos”.

Aqui ndo se relativiza a necessidade de terapias e
medicamentos sob condi¢des especificas e realmente
necessarias. Mas cabe questionar se medicar ou oferecer
tempo adicional para fazer provas, por si sés, sdo acdes
includentes e eficazes para a superacdo do problema.
Considera-se, ainda, que a inclusdo pautada em
diagndéstico médico implica na exclusdo daqueles que
igualmente apresentam necessidades educacionais, mas
ndo tiveram acesso ao sistema de saude. Entendendo a
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inclusdo como um direito de todos (sem distincdo), a
conquista de beneficios deve se pautar mais nas
necessidades de cada aluno — no diagndstico pedagdgico —
e menos em diagndsticos da saude. A “exigéncia” do
diagnéstico médico (por parte de muitas escolas) ndo
deveria ser para conquistar direitos, mas sim para que se
possa ampliar a compreensdo sobre as necessidades de
aprendizagem e formas de ajuda.

E preciso, assim, tanto na clinica quanto na escola,
assumir uma no¢do menos reducionista de inclusdo. A
inclusdo, como propde Skliar'’’, deveria, primeiramente,
tornar insustentavel a ideia do “normal”, seja o normal
corporal, o normal da lingua, da aprendizagem, da
sexualidade, do comportamento, da escrita e da leitura, o
normal da atencdo, o normal escolar, etc. Haveria a
necessidade de aproximacdo da educagdo com os estudos
de género, os estudos culturais, os relacionados ao p&s-
estruturalismo, a filosofia da diferenca. O autor'’ explica
que os mecanismos de exclusdo e inclusdo seguem as
mesmas diretrizes de controle individual. “O sistema que
exercia o poder excluindo, agora cego aquilo que acontece
14 fora — e j&d ndo pode controlar com tanta eficacia —, se
propde a fazé-lo por meio da inclusdo ou, para melhor
dizer, mediante a ficcdo da promessa integradora.” (p.28).

Skliar'” considera que se cria na escola a ilusdo de um
territério inclusivo, mas é onde se exerce a exclusdo dos que
sdo pensados como anormais. Diz que, seguindo essa
“légica perversa”, s&6 podemos entrar em relacdo com o
outro de forma objetificada em meio a modalidade do
diferencialismo, em termos de tolerancia, de aceitacdo, de
respeito. E com isso, na escola, como na vida, “acabamos
reduzindo toda a alteridade a uma alteridade préxima, a
alguma coisa que tem de ser obrigatoriamente parecida a
nds — ou a0 menos previsivel, pensavel, assimilavel”. (p.29)

Esse novo modo de entender a inclusdo implicaria,
para os profissionais de salde, extrapolar os muros da
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clinica e propor ajuda efetiva para que o escolar possa, de
fato, ser inserido em programas educacionais efetivos.
Dessa forma, nomear uma dificuldade ou simplesmente
medicar, é uma pratica que deveria ser ressignificada. Vale
dizer que, para alivio daqueles que estdo realmente
comprometidos com a promo¢do da salde e do
aprendizado, essa pratica puramente organicista tem sido
fonte de debate em ambito mundial.

Recentemente, em editorial publicado na Revista The
Lancetf?® (Brain health and its social determinants), h4 um
alerta proferido pela nova presidente da Associacdo
Americana de Psiquiatria, Vivian Pender. Para a médica,
“we need to be more aware of the broader context in
which that illness occurred and how that context has
shaped the health outcome”. O fato de Pender ter sentido
a necessidade de criar uma forca-tarefa para examinar essa
questdo, diz o editorial, reflete a forca com que muitos
psiquiatras dos Estados Unidos estdo apegados ao modelo
biomédico de doenca mental e a utilidade da
farmacoterapia . Prescrever, certamente, é mais facil do
que “resolver” as circunstancias econdmicas e sociais de um
paciente, mas os tratamentos medicamentosos tém suas
limitacdes. Pender ndo descarta a importancia da
medicacdo, mas incentiva os colegas a repensarem as
abordagens tradicionais, incluindo para o campo de
estudos ndo apenas as disciplinas de neurologia e
psiquiatria, mas também das neurociéncias, epidemiologia
e sociologia'?®.

Esse alerta é importante pois em virtude de falta de
acesso ao /ado B dessa histéria, a maioria das pessoas
(profissionais, familiares e estudantes) acaba sendo
capturada pelo discurso dominante. A contraposicdo das
diferentes vertentes em torno dos transtornos que
envolvem o aprendizado objetiva evidenciar que existem
distintos modos de interpretacdo da realidade. Entender
que cada fenédmeno — transtorno — apresentado neste
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trabalho é multifatorial é crucial para despertar a
consciéncia em torno de processos que, como dito, podem
ter sido construidos no decorrer das vivéncias de seres
humanos que vivem em sociedade. Compreender essa
construcdo faz parte de um propdsito que tem por
finalidade criar estratégias de enfrentamento e superacdo
eficazes. Reiteramos que ndo estamos negando a existéncia
de problemas reais, mas discutindo diagndsticos que tém
sido concebidos a margem das praticas sociais'. A proposta
de intervencdo clinica ndo medicalizante seria, assim,
fundamentada em principios e procedimentos que visam
contribuir para que as escolas brasileiras cumpram sua
funcdo  social, constituindo-se como institui¢des
educacionais verdadeiramente inclusivas, guiadas segundo
o paradigma do direito a diversidade, a identidade cultural
e a autonomia’?.
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ANEXO - UM GUIA PARA O PROFESSOR

SUGESTOES PARA A INCLUSAO DO ALUNO COM
DIFICULDADE ESCOLAR

Prezado professor, se vocé estd recebendo este
material é porque seu aluno passou por uma triagem ou
frequenta o Nducleo Interdisciplinar de Apoio ao Escolar
situado . Nosso objetivo é construir uma
parceria com a familia e a escola para que possamos
desenvolver estratégias para que o aprendizado do aluno
possa ocorrer de forma mais efetiva.

Como sabemos, a escola ndo tem a autonomia
necessaria para gerir todas as questdes implicadas na
dificuldade escolar. Isso se deve, em parte, porque as
politicas  publicas  existentes estdo  direcionadas
prioritariamente para o publico-alvo da educacéo especial.
Mas, o que fazer quando o aluno ndo apresenta deficiéncia
fisica, visual, intelectual, auditiva ou multipla, mas também
vivencia processos de exclusdo social e educacional?
Entendemos que esse aluno também deveria ser amparado
por politicas de incluséo.

Tratar do tema da inclusé@o é de suma importéncia,
pois parcela expressiva da populagdo nas escolas sofre com
a dificuldade escolar. As dificuldades podem se manifestar
de maneiras variadas e gerar estresse, ansiedade,
desdnimo, autoestima baixa e falta de motivacdo para
muitos alunos. Sem o apoio sistemético da escola, muitos
alunos vao se perdendo no processo educacional, algo que
vai acarretando impactos a longo prazo, dificultando cada
vez mais o aprendizado. Ao criar uma sala de aula
inclusiva, a escola colabora para reduzir as barreiras ao
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aprendizado, gerando oportunidades de aprendizagem,
bem-estar e convivio social mais favorével.

E muito comum recebermos as seguintes queixas
relacionadas a dificuldade escolar: leitura, escrita manual,
matematica, compreensdo leitora, producdo textual,
compreensdo e expressdo oral, lentiddo e dificuldade para
copiar do quadro, qualidade da letra, atividade excessiva,
tendéncia a distracdo e interacdo social prejudicada. Nesses
casos, é possivel observar algumas situacdes possiveis:
dificuldade visual, dificuldade auditiva, deficiéncia intelectual,
dificuldade escolar persistente (o chamado “transtorno
especifico de aprendizagem”) e dificuldade escolar
transitéria, aquela de origem social, pedagdgica ou afetiva.

Se ha suspeita de deficiéncia intelectual, o aluno deve
ser encaminhado para centros de reabilitacdo (CER). Tais
centros estdo capacitados para fornecer diagnéstico e
reabilitacio no campo das deficiéncias, a exemplo da
FCEE, CCR/RIA e APAEs. O nosso servico atua nos casos
de dificuldade escolar persistente e dificuldade escolar
transitéria. Para o diagndstico diferencial entre uma
dificuldade persistente ou transitéria, muitas vezes é
necessario inserir o escolar em intervencdo diagndstica.
Apenas assim, pela resposta a intervencdo, ou seja, pelo
desempenho do estudante durante as sessdes de
atendimento, é que sera possivel diagnosticar a origem da
queixa escolar. Entretanto, em alguns casos, é possivel
verificar durante a avaliacdo inicial que se trata de uma
questdo de ordem puramente pedagdgica e reencaminhar
o aluno para que as questdes educacionais sejam resolvidas
na prépria escola. Em qualquer caso, a escola precisa
elaborar um plano pedagégico para que o aluno que tenha
alguma limitacdo/barreira possa ter suas oportunidades de
aprendizado ampliadas.

A principio, ressaltamos que a finalidade do nosso
Nucleo nédo é medlicalizar a aprendizagem ou interferir na
abordagem pedagégica adotada pela escola. E também néo
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pretendemos simplesmente fornecer um laudo para que o
aluno conquiste direitos. O que propomos é, se necessario,
construir um plano terapéutico singular e colaborar com a
escola para que elabore um plano pedagdgico
individualizado. E importante esclarecer, no que concerne
aos termos “singular” e “individualizado”, que dois
estudantes podem ter o mesmo diagndstico médico e
possuir necessidades educacionais bastante distintas, por isso
o planejamento precisa ser Gnico, pautado nas necessidades
observadas durante as vivéncias com o estudante.

Diferentemente da clinica tradicional que tem por
prética elencar uma lista de procedimentos que podem ser
adotados pela escola, tais como sugerir ao professor que:
“fale frases curtas”, “evite ambiguidades”, “coloque o
aluno na primeira carteira”, “cheque a compreensdo”,
“evite distratores” etc., o que se propde aqui, como dito
antes, ndo é um plano padrdo, modelar, pautado em um
diagnéstico (por exemplo: “alunos com Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade podem fazer prova
em local reservado”), mas um planejamento exclusivo,
produzido por todos os envolvidos.

Quanto ao diagndstico médico, muitas vezes, pode
até servir como elemento de discrimina¢do. Dito de outro
modo, se dois alunos de uma dada sala tém dificuldade
para copiar do quadro, mas um deles tem diagndstico
médico e o outro ndo, apenas o aluno com diagndstico
terd direito a receber o material impresso? Outro exemplo:
Se dois alunos, aos 10 anos de idade, tém dificuldade de
leitura, mas um deles tem diagndstico da satde, apenas o
aluno com laudo teré direito de receber apoio pedagdgico
no contraturno? Certamente, o diagndstico médico
sustenta algumas condutas educacionais ou clinicas, mas é
preciso que a escola ndo fique na dependéncia exclusiva de
uma classificacdo médica, mesmo porque nem todos os
alunos tém/terdo acesso a uma avaliacdo clinica de
qualidade. Além disso, nem todas as dificuldades remetem
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a uma questdo de salide. Muitas vezes, as questdes sdo de
origem social/pedagdgica.

Para a elaboracdo do plano pedagdgico singular, é
preciso que, primeiramente, se conheca o aluno, seus
interesses, suas necessidades, seus medos (ansiedade,
tensdo, nervosismo, bloqueios), suas dificuldades e suas
habilidades. A partir desse conhecimento, podem ser
planejadas estratégias visando proporcionar avan¢os no
campo da aprendizagem. De forma esquemaética, é preciso
compreender que:

1 - O aluno tem que ser visto na sua individualidade. Essa
compreensdo envolve escuta qualificada dos discursos do
aluno, da familia e dos professores; é importante resgatar a
histéria das dificuldades, como se manifestam, e analisar a
qualidade das intera¢des sociais que ocorrem na escola e
em familia. Algumas perguntas que precisam ser
respondidas sdo: Quem é esse aluno, do que ele realmente
precisa? Como o aluno gostaria que o processo inclusivo
ocorresse? Como ele imagina um contexto escolar mais
favordvel a sua aprendizagem? Quais sdo suas sugestoes
para que a aprendizagem e socializacdo na escola ocorram
de modo mais efetivo? E preciso que a escola acolha o
aluno, convocando-o a participar ativamente desse
processo, para que desperte nele o comprometimento
necessario a efetividade de qualquer proposta inclusiva.

2 - O planejamento pedagdgico singular requer uma
reflexdo por parte da escola. A escola precisa refletir sobre
as estratégias que propde — ou que executa a partir das
indicagdes que recebe nos relatérios da satide — e no quanto
muitas delas nem sempre sdo eficientes. Por exemplo, por
que, via de regra, um aluno com diagnéstico de TDAH
precisa se sentar na frente dos outros? Serd que é a posicdo
na sala que ird favorecer a aten¢do? Se esse aluno tiver um
histérico de exclusdo social, na frente ele ndo estard mais
distante do grupo? E preciso analisar cada a¢do adotada e
suas implica¢cdes para o aprendizado e bem-estar do aluno.
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Com isso, ndo estamos afirmando que se sentar na primeira
carteira é uma acdo que deve ser evitada. Estamos
propondo, tdo somente, que se pense se essa acdo €
indicada para todo aluno que apresenta um
comportamento considerado mais ativo ou com tendéncia
a distracdo. E preciso que cada situacao seja pensada na sua
complexidade.

3 - Outras reflexdes que se fazem necessarias diante do
tema da inclusdo sdo: A escola é rigida demais? O sistema
avaliativo é voltado primordialmente para provas? Quanto
as avalia¢bes, é dificil conseguir que a escola abandone o
sistema de provas, mas poderia reduzir o nimero de
avalia¢des, substituindo muitas delas por projetos. Como
explica Vygotsky (2010), a avaliaggo da aprendizagem
mediante aplicacdo de prova tende a modificar os
processos de formacdo de conhecimentos. Isto é, quando o
aluno foca na memorizacdo visando ser testado, ha perdas
substanciais para a aquisicdo de conceitos e nog¢des, pois o
objetivo deixa de ser aprender e passa a ser desempenhar
bem na prova. “A experiéncia mostrou que a aprendizagem
de memoria ocorre de modo inteiramente diverso e da
resultados plenamente diferentes em fun¢do do tipo de
verificacdo pelo qual passa o experimentando” (p.170).
Assim, para que os alunos tenham condi¢des de assumir um
compromisso com a sua aprendizagem, é preciso que o
sistema seja flexivel as necessidades e possibilidades
individuais. Para Leite (2011), s@do notaveis os efeitos
aversivos da avaliacdo tradicional, dificultando o vinculo
de alguns alunos com o objeto do conhecimento. O autor
propde que se resgate a funcdo diagndstica da avaliacdo,
argumentando que uma prova sé tem sentido (em uma
sociedade democrética) se seus resultados forem utilizados
a favor do aluno. lIsso significa que os resultados da
avaliacdo ndo devem servir para promover autoestima
baixa, mas para compreender as condi¢des de ensino e
aprendizagem, visando ao aprimoramento desse processo.
Somente assim, como func¢do diagndstica, as provas
servirdo para favorecer a media¢do pedagdgica,
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propiciando um crescente envolvimento afetivo do sujeito
com o conteudo veiculado pela escola.

4 - Algumas escolas tém adotado a proposta do desenho
universal buscando melhor acessibilidade ao ensino. Da
mesma forma que uma rampa permite acesso a todos,
independentemente das suas condicdes fisicas, em sala de
aula as propostas de ensino podem considerar a
diversidade. Assim, se o objetivo é trabalhar com poesia,
os diferentes perfis de alunos podem gerar distintas
possibilidades de ensino e aprendizagem. Um aluno pode,
a partir da escuta/leitura/interpretacdo de poesias, ser
levado a produzir uma ilustracdo, outro aluno pode
elaborar uma retextualizacdo, outro aluno pode produzir
uma musica, entre outras vérias formas de se produzir
conhecimento. Ha uma série de referéncias que tratam do
assunto e poderiam ser um instrumento para préticas
pedagdgicas mais inclusivas e produtivas.

5 - O planejamento pedagdgico, embora seja elaborado a
partir das necessidades individuais, precisa considerar
aspectos de ordem coletiva. Isto é, o aluno precisa perceber
que suas dificuldades ndo sao exclusivas dele. A ansiedade
com provas, com tempo, com participacdo em sala, entre
outras inquietudes, certamente abrange vérios outros
alunos, de modo que algumas flexibilizacdes precisam ser
estendidas a quem precise. E relevante ainda, como acdo
educativa, construir um sentimento coletivo que acolha
toda forma de diferenca e, que em meio a diversidade, os
estudantes sejam levados a compreender que as estratégias
educacionais sd@o planejadas para que cada um possa
desenvolver o seu potencial. Assim, a turma ndo precisa se
sentir incomodada se um colega, em virtude de alguma
especificidade, tiver, por exemplo, permissdo para fazer um
breve intervalo pois ndo suporta 50 minutos ininterruptos
de aula. Cabe esclarecer que ndo se propde aqui que a
escola seja um ambiente desregrado, mas um local onde se
planejam normas considerando o custo/beneficio de cada
uma delas. Entende-se que ter um intervalo de alguns



minutos durante uma aula levaria a perda de conteldo,
logo esse recurso deveria ser adotado apenas em situa¢des
muito especificas. Ademais, o ideal é que a aula ndo seja
inteiramente expositiva e que aos alunos seja ofertada a
possibilidade de participacdo mais intensa, para que a
permanéncia em sala seja motivada por interesses gerados
pelos assuntos tratados na escola.

6 - O chamado segundo professor, aquele exclusivo para
um aluno, tem sido fonte de debate. Muito comum é o
encaminhamento aos centros de salde com a finalidade
Gnica de obtenc¢do de laudo para segundo professor. De
acordo com as diretrizes nacionais, teria direito a esse
atendimento os alunos com deficiéncia, ou seja, aqueles
que portem impedimentos de longo prazo, de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, que em interacdo
com diversas barreiras podem ter restringida sua
participacdo plena e efetiva na escola e na sociedade.
Entretanto, temos visto na préatica, provavelmente
seguindo regulamentos regionais, alunos com dificuldade
de aprendizagem (sem deficiéncia) conquistando esse
recurso. Temos nos deparado com situacdes em que o
segundo professor se limita, muitas vezes, a ajudar nos
contetdos que estdo sendo veiculados em sala de aula.
Mas, cabe perguntar, o que acontece quando um aluno esté
no sexto ano de escolaridade, mas seu nivel de alfabetismo
corresponde ao do primeiro ano? O segundo professor,
quando se limita a reforcar os contetidos veiculados
durante a aula, pode acabar sendo um recurso de baixa
efetividade. Para que os recursos humanos (os pedagogos)
possam ser mais bem aproveitados, seria oportuno que
esses profissionais atendessem, no contraturno escolar,
pequenos grupos de alunos com dificuldades semelhantes e
dirigissem seus esforcos para que os alunos conseguissem
superar obstaculos que, em sala de aula, dificultam a
autonomia. Assim, se um estudante de sexto ano ndo
consegue ler com autonomia, por que ndo disponibilizar
acesso a um apoio pedagdgico e proporcionar a esse aluno
a oportunidade de aprender a ler? E evidente que durante
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a aula, no sexto ano, esse aluno que ja ultrapassou o ciclo
de alfabetizacdo terd poucas oportunidades para
desenvolver a competéncia leitora desejada. Em suma, os
recursos disponibilizados precisam ser bem direcionados,
para que as necessidades educacionais possam ser supridas
de forma mais satisfatéria.

7 - Para Vygotsky, a aprendizagem se conquista na
diferenca entre aquilo que o aluno consegue fazer sozinho
e aquilo que ele consegue fazer com ajuda. Isto é, é preciso
que se trabalhe no “nivel do desafio”. Assim, a escola ndo
ird fornecer nem atividades tdo dificeis, que impossibilitem
a resolucdo, nem tao faceis que desmotive o aluno. E nesse
sentido que o aluno com necessidades educacionais
especificas poderd ser ajudado. Cada escola precisa criar
meios para medir a eficacia dos recursos que oferece aos
seus alunos, e se ndo estiverem sendo eficientes é preciso
redirecionar, criar novas formas de suporte.

8 - Com relagdgo ao AEE (Atendimento Educacional
Especializado), a escola precisa ser informada que a
exigéncia do laudo pode ser dispensada, mesmo no caso
do publico-alvo da educac¢éo especial, “uma vez que o AEE
se caracteriza por atendimento pedagdgico e ndo clinico”.
Se for necessério, o professor do AEE poderd articular-se
com profissionais da &rea da saude, tornando-se o laudo
médico, nessa situacdo, um documento anexo ao Plano de
AEE. Sendo assim, o “laudo” ndo é um documento
obrigatorio, mas complementar, se a escola julgar
necessario. E fundamental que o direito & educacdo ndo
seja cerceado pela exigéncia de laudo médico (Nota
Técnica do MEC).

9 - Em sintese, o que se propde é que a escola, ao se deparar
com um aluno com dificuldade escolar, faca os ajustes
necessarios para que o estudante possa ter oportunidade de
aprender e de superar os desafios impostos pelas
especificidades educacionais. Seguem, abaixo, algumas
indicagdes:



Necessidade educacional

Sugestdo para a escola

O aluno ndo consegue ler
e escrever com
autonomia

Ajuda individualizada de
professor auxiliar de sala;

O conteddo impresso deve ser
enviado para casa;

Apoio pedagdgico no
contraturno voltado a
alfabetizacéo;

Ledor e/ou avalia¢des orais.

O aluno consegue ler,
mas ndo compreende o
que lé

Trabalhar a funcédo da leitura (ler
é para entender);

Fornecer explicagdo sobre o tema
antes de iniciar a leitura;
Fragmentar os textos em partes
menores e estudar parte a parte;
As perguntas de compreensdo
devem ser realizadas por trechos;
O aluno deve ser incentivado a
procurar as palavras
desconhecidas ou tentar
apreender o significado delas pelo
contexto, quando possivel;

O aluno deve ser incentivado a
reler cada trecho até que consiga
compreender, para entdo
prosseguir com a leitura;

Esse processo todo deve ser
iniciado com textos mais curtos e
de complexidade enunciativa
mais baixa.

O aluno ndo consegue
copiar todo o contetido
do quadro

Incentivar que copie o que
consegue;

O aluno ndo pode ficar ansioso
por ndo conseguir copiar todo o
conteudo;

Levar o aluno a compreender que
esse desafio de copiar poderé ser
superado aos poucos;

Enviar o contetdo impresso;
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Evitar cépias demasiadas do
quadro (isso vale para todos os
alunos).

O aluno ndo consegue
escrever em letra cursiva
ou letra pouco legivel

Nao exigir letra cursiva, mas
incentivar seu uso aos poucos;
Levar o aluno a entender que o
tipo de letra importa menos e o
conteddo do escrito importa
mais;

Levar o aluno a entender que a
letra precisa ser legivel para que
os outros possam entender,
entdo, durante a revisdo do
escrito é preciso que a qualidade
da letra seja revista também.

O aluno fica nervoso
durante as avaliacdes

O nervosismo pode ocorrer
porque o aluno ndo se preparou
para a prova ou por bloqueios
relacionados as suas dificuldades
(lentidao, dificuldade de leitura e
escrita, dificuldade de
aprendizagem e compreensao);

Sugere-se que seja fornecido
tempo adicional para as provas.

O aluno tem baixo
desempenho nas
avaliagoes

O ideal é que as provas sirvam
como um diagnéstico da
aprendizagem. O aluno que tem
repetidas “notas” baixas pode
perder a motivacgdo  para
aprender e a escola pode se
tornar local de sofrimento. O que
se sugere é que o aluno tenha
oportunidade de experienciar o
sucesso nas avaliagdes. Em caso de
dificuldade de aprendizagem, as
provas precisam ser adaptadas
(pouco conteiddo por vez;
enunciados curtos e objetivos;
local silencioso e ajuda para
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interpretacdo das questdes, para
alunos com dificuldade de
leitura).

O aluno fala em demasia,
muitas vezes temas fora
de contexto

O aluno pode ser levado a
perceber, em momento a sés com
um professor, que hd o momento
de falar e o momento de ouvir, e
que é importante saber silenciar
quando é preciso. O professor
pode usar de momentos
observados para fornecer
exemplos. A conscientizacdo é
importante nessas situacoes.

Outra estratégia ¢é procurar

contextualizar algumas
observacdes elaboradas pelo
aluno, valorizar suas
contribuicdes, mas tentar
controlar comportamentos
indesejados.

O aluno ndo participa,
permanece quieto
durante as aulas

E importante descobrir a razdo da
falta de participacdo. Esse
comportamento pode ser
decorrente de um perfil individual
ou ser consequéncia de algum

problema vivenciado. De
qualquer modo, o professor pode
incentivar uma pequena

participacdo, evitando, claro,
uma exposicdo indesejada.

O aluno ndo consegue
parar quieto

O aluno inquieto pode ter um
perfil mais ativo, pode estar
vivenciando um problema de
ordem

emocional/relacional/afetivo ou
pode estar insatisfeito com a
pratica adotada pela escola. A
causa precisa ser investigada. De
qualquer forma, a escola pode
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colaborar fazendo as
flexibiliza¢cbes necessérias, dando
responsabilidades para esse aluno
e tornando as aulas mais
dialogadas e menos expositivas.

O aluno ndo consegue se
organizar e ndo faz os
deveres

E preciso verificar a razdo pela
qual o aluno ndo faz: ele nédo
consegue fazer? Ele se desespera
com deveres em demasia? Ele ndo
tem apoio da familia para
conseguir desenvolver as
atividades em casa? E preciso que
se descubra por que o aluno néo
faz e desenvolver estratégias de
auxilio (reduzir a quantidade de
deveres, explicar na escola o que
precisa ser feito, fornecer
atividades que sejam possiveis
dentro das condi¢cdes atuais).

A familia se queixa que o
aluno fica horas do dia
(em casa) envolvido com
os deveres

Os deveres precisam ser dosados
conforme a possibilidade de cada
aluno. Néo é indicado que um
aluno que estude pela manhé (na
escola) passe a tarde inteira e
muitas vezes parte da noite
envolvido em deveres escolares. E
preciso que a escola encontre um
equilibrio para que os deveres
sejam fonte de aprendizado e ndo
de sofrimento. Da mesma forma,
a familia pode informar a escola
em relacdo ao tempo despendido
com os deveres, para que a escola
encontre subsidios para poder
encaminhar uma quantidade de
deveres que ndo sobrecarregue a
crianca e nem seus familiares.
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O aluno é lento para
realizar as atividades e se
distrai com facilidade

A tendéncia a distracdo pode
ocorrer por vérias razbes (“déficit
de execucdo”, dificuldade de
aprendizagem, problemas
emocionais, perfil individual, falta
de interesse e motivagdo e
autoestima baixa). E importante
promover interesses e lancar
desafios que sejam possiveis.
Muitas vezes é importante apoio
pedagégico no contraturno e
suporte psicopedagégico fora da
escola.

O aluno se mostra
resistente ao que é
proposto pela escola

A resisténcia revela um conflito
entre aquilo que a escola propde
e aquilo que o aluno consegue
desempenhar em dada fase de sua
escolaridade.  Muitas  vezes,
quando a escola faz as adaptac¢des
curriculares necessérias, os
conflitos se diluem e as resisténcias
desaparecem.

O aluno tem dificuldades
para se relacionar com
colegas e professores

Essa dificuldade pode ser por
timidez, por autoestima baixa,
por perfil de personalidade (que
pode gerar exclusdo social). Pode
ser ainda decorrente de alguma
condig¢do de saide que precisa ser
investigada. Um psicélogo pode
auxiliar nesses casos, mas, na
escola, os professores podem
favorecer o  processo de
socializacdo do aluno. Por ex.
Propor trabalhos em duplas, criar
vinculo afetivo com o aluno,

valorizar suas pequenas
conquistas, incentivar o
desenvolvimento de suas
habilidades. A afetividade no
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campo da escola é fundamental
para gerar relacdes sociais mais
produtivas.

O aluno tem dificuldade | Sugere-se que o professor forneca
de  compreender as | repetidas explicagbes, utilize
explicagdes  fornecidas | também uma linguagem mais
em sala de aula acessivel buscando atingir os
alunos com mais dificuldades para
entender, use recursos com
imagem e som para facilitar a
compreensdo e procure fazer
contato visual para verificar se os
alunos estdo compreendendo o
que estéd sendo dito.

Vale reiterar, por fim, que a ajuda da saide ndo se limita
ao laudo. A parceria pode e deve ir além. O objetivo é gerar
propostas individualizadas e verificar se estdo sendo eficientes
na promocao da aprendizagem e da inclusdo, lembrando que
“a Declaracdo de Salamanca estabelece como principio que
as escolas do ensino regular devem educar todos os alunos,
enfrentando a situacdo de exclusao escolar das criangas com
deficiéncia, das que vivem nas ruas ou que trabalham, das
superdotadas, em desvantagem social e das que apresentam
diferencas linguisticas, étnicas ou culturais”. A no¢do de
necessidades educacionais especificas ressalta a interagdo das
caracteristicas individuais dos alunos com o ambiente
educacional e social, convocando o ensino regular para o
desafio de atender as diferencas. Com a perspectiva da
educacdo inclusiva, considera-se que as pessoas se modificam
continuamente transformando o contexto no qual se
inserem. Esse processo é dindmico e exige uma atuacdo
pedagdgica voltada para modificar a situacdo de excluséo,
enfatizando a importancia de ambientes heterogéneos que
promovam a aprendizagem de todos os alunos.

140



Em caso de duvidas, estamos disponiveis através dos
seguintes contatos:

Atenciosamente,

Local e Data:
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E na interface entre a Salde e a Educagao
que surgiu a ideia de produzir um livro com o
tema da Clinica da Aprendizagem. Por meio
da contraposi¢cao entre as perspectivas
cognitivista e sociocultural, os leitores sao
convidados a refletir sobre as diferentes
maneiras de se compreender os processos
envolvidos quando ha uma queixa de
dificuldade no aprendizado. A partir do
referencial sociocultural, as autoras
apresentam as bases para a estruturagao de
servigos de apoio ao escolar fundamentadas
nas nogoes de medicalizagao, alteridade,
competéncias socioemocionais, clinica
ampliada, escuta qualificada e humanizagao
nas praticas de saude.
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