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RESUMO

A anadlise das contingéncias sociais das profissées
levam a identificar préticas determinadas por crengas, valores
e preconceitos muitas vezes criados e mantidcs pelas proprias
instituicdes sociails.

Uma tendéncia crescente na sociedade, inclusive na
brasileira, & a medicalizacdo das questdes socials (COLLARES E
MOYSES, 1986). Esta medicalizacdo como pratice social é forjada
e mantida pele senso comum gque se tornga ¢ determinante
cognitivo da atuacao profissional.

Nas instituigdes médicas, mno interior das relacdes
nédico-pacientes, ac se dar a transmissao dos conhecimentos,
surge um corpo de conhecimento paralelo - o senso comum - gue
banaliza conhecimentos em linguagem c<ompreensivel ao usuario
dos serv_ic;os médicos. Ao se construir a linguagem dos pré-
diagnésticos de professocres e pedagogos sobre alunos com
dificuldades de aprendizagem emerge como conteldo cognitivo um
diagnostico travestido de uma linguagem psicoldgica e médica e
a pratica social se caracteriza por um deslocamento da

atividade pedagbgica para a atividade médica.



Estas praticas sccliais foram detectadas através de
varios instrumentos: 1} Levantamento num periodo de dezesseis
meses {janeiroc de 1882 a abril de 1993) dos relatérios de
consultas do Ambulatdric de Primelroc Atendirento do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas com a finalidade de identificar na
instituigdo médica como se da o périplo dos sujeitos
encaminhados; 2) uma reconstruc¢cic histérica da dislexia como
doenca; 3) uma analise dos espag¢os sociais que colaboram para a
construcac do senso comum da dislexia; 4) apreciacao critica
dos conteudos de falas de professores ifabetizadores e
pedagogos, que constroem pré-diagndsticos e farzem
encaminhamentos aos servicos médicos e 5) relatos da atuacao do
psicdlogo como agente de saude mental ao mediar a interacgao
professor-aluno como uma dentre as estratégias possiveis de

recuperacdo do ato pedagdgico.
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INTRODUGCAO

0O que se entende por saude mental? Qual a diferenga
entre saude e saude mental? Quais s&c as implicagbes politicas e
sociais da saltde mental? Numa sociedade capitalista, gqual o
significado da saude? Como as diferentes profissbes se organizam
em relacdoc & saude? Quais os limites de atuagdo profissicnal e o©
perfil gue elas delineiam? Quais as contradicdes nas atuagbes e
atitudes dos profissionais e das instituicdes nas gquais eles
prestam servigos? -

Obviamente, este trabalho pretende responder em parte
este amplo conjunte de perguntas que, de imediato, nos assaltam

gquando se trata de conceituar salde mental uma vez que a guestao

nos coloca diante da nocio de normalidade e é somente no

contraponto com este que a saude mental pode ser conceituada.Ora,
entre o normal e o patoldégico, no ambito mental, os limites se
constréem muitc mais frequentemente face gos critérios utilizados
do que com base em evidéncias empiricas: trata-se de um objeto
que se consirodi e nao de um objeto que se nos da. Por isSb, & na
corrente histérica de sua constituigdo que emergimes - no tempo e
no espaco gque vivemos encontramos j& uma pratica social gque nos

antecede, na qual atuamos no nossc tempo e nO NOSSC espago



sabendo de antemdc que esta historia presente nos ultrapassara
como heranga gue © tempo vivido deixarada. Por isso, mais do que
uma definicido, é um conceito histdrico oue poderemcs depreender
das praticas de nossn tempc para nelas podermos intervir.

Em 1977 a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE publicou um
informe, © de numero 613 - SALUD MENTAL Y DESARROLIO
PSICOSSOCIAL DEL NINO - propondc uma mudanca do enfogque
centrado na preocupacdo com a doenga para se centrar na saude e
no desenvelvimento.

Neste informe, had uma anadlise das tendéncias seculares
postas sob suspeicdo como o rapido processo de urbanizacio que
cria um sUbsistema de condigdes sdcioecondmicas desfavoréveis
para uma faixa da populacido que mora nos arredores das cidades.

As condig¢bes de moradia, o© saneamento béasico, os
servigos de atengdc primaria & saude, quando existem, s&o
precarios. As oportunidades ocupacicnais sao de subemprego ou
centradas no trabalho das mulheres. As criangas ficam em ruas ou
em creches, gquando elas existem na redondeza.

As familias nucleares, além do isolamento em relacao
aos outros membros, muitas vezes se desmembram, aumentando o
numero de criancés sem atencao jparenfal. Ou ainda,. as Jjovens
mulheres engravidam e nac conseguem colocar seus filhos em lares

adeotivos, aumentando o nimero de criangas abandonadas.



Finalmente, as escolas nao oferecer vagas e, quando as
oferecem, as tentativas de alfabetizacdo ter—inam emr fracasso
para uma grande parte destas criancas.

Como se sabe, o desenvolvimento des criancas depende de
estruturas biolégicas sadias, gue permitam o contato com o
amblente psicossocial. E a saude mental, enguanto relacao que se
estabelece entre as criancas e seu amblente psicossocial, resulta
também do "somatério™ destes fatores sociais. E por isso que o
informe da OMS correlaciona saude mental e desenvolvimento social
para, no interior desta relagao, caracterizar trés diferentes
tipos de desenvolvimento psicossocial da criance.

A primeira noGao remete ac desenvolvimento considerado
normal, em que as criancas ndo tém dificuldades bioldgicas nem
socliais.

A segunda se refere ao desenvolvimentio anormal, de uma
perspectiva qualitativa, em que alteragdes biolégicas impedem as
relacdes satisfatdédrias com o meio ambiente, como por exemplo a
deficiéncia mental.

A terceira se refere ao desenvolvimento normal, de uma
perspectiva quantitativa em que as alteracgdes afetivas ou de
comportamento poden 'ser transitérias e sio comuns.'a todas as
criancas em geral. Quando estas alteracdes fransitdrias se tornam
miltiplas, persistentes e socialmente incapacitantes, denominam-

se de transtornos mentais.



Os transtornes mentais sao varlacgbes do desenvolvimento
psicossocial normal e podem ser cauSa de grande sofrimentc para
crisncas ©uU mesmo precurscres de problemas psiguiatricos e
sociais do adulto.

Este documento da OMS modificou a nogdo de saude
mental, ao liberta-la da nocao estreita dos problemas neurcticos
¢ psicoticos para englobar as interrelacdes entre a saude, o©s
fatores psicossociails, o© melo socicecondmico e a realidade
politica.

Atendendo as solicitacdbes deste informe e conjugando-as
com as atribuicfes profissionais do psicdlogo, a colaboracac nos
procéssos de avaliacdo e diagndstico, bem comc no planejamento de
servic¢os ligados a saude, torna-se fundamental, uma vez gque, nha
divisao de tarefas que historicamente fol se constituindo, € da
competéncia do psicéloge lidar com os problemas de saude mental.
Assim, ac deslocar a nocado de saude mental para situad-la nas
interrelac¢bes apontadas acima, o informe da OMS n&c s6 modifica a
nogdo mas também propée uma pratica diferente daquele que vinha
se constituindo ao longo do tempo, separando saude e saude
mental.

Pbr que ha uma difefenciacéo entré' saude e salude
mental? Onde e quando se originou esta cis&o?

O dualismo mente-corpo, cisac fundamental em uma

cultura, encontra-se ja& em Platao, nc sécule V A.C., comc um



principio filoséfico. Este principio permitiuv o desenvolvimento
da dialética platdnica, na qual a contraposicido das 1déilas
percorria uma trajetdéria em direcdo as essénclas ideals. Nesta
trajetdria, o pensamento é produto da mente em oposicdo ac real
sensivel (dominic do corpo). As idélas, além de serem geradoras,
s8o também ¢ depositario do conhecimento do mundo, por isso lugar
e espaco para construir e manter a hegemconia e autonomia da mente
em relagdc ao corpo.

Q corpo, por sua vez, sSujeito as 1intempéries, e a
dimensac temporal de sua existéncia, tem a fragilidade contida
nos limites do orgénico.

O exagero medieval na busca de demonstracide da
existéncia divina, através de wum verbalismo racional wvazio,
prepara o terrenc para o Renascimente do Homem como preocupacaoc
epistemolégica. Neste movimento, DESCARTES, no século XVII,
retorna & questdc do dualismo..

Neste dualismo se estabelece o "Cogito, ergo sum”, o©
sujeito que conhece, a subst@ncia pensante, ndo é mais a

hegemonia da idéia, mas a do sujeito-gue-pensa, do homem

racional.
E o corpo é resgatade numa perspectiva mecanicista,
permitinde o© desenvolvimento da biologis, da anatomia e

posteriormente o da medicina moderna.



O dualismo cartesianc funda-se en duas entidades que
podem se tornar objetc de conhecimento conforme o método
empregado. 8Se for o corpo, utiliza~-se o métedo cientifico
{Empirismo); se for a razdo, utiliza-se o métode filosdfico
(Racionalismo) .

Esta oposicac permanece até os dias atuails nas questdes
de saude. Fala-se em satde e saude mental. A primeira é entendida
como da estrutura biclbdgica ou do corpo, conhecida e explicada
pela anatomia, biolcgia e bioquimica. E, a saude mental como
aquela que se relaciona aos fendmenos internos da pessoa (a
mente) .

Atualmente, guando se fala em Psicossomédtica fala-se da
infiuénecia de um sistema em relagdc ao ouiro, mas ndc de uma
totalidade. Na nogac de psicossomética estd implicita uma
prepcnderdncia da mente, o descompasso € a origem dos problemas.
"Ora ¢ problema da unidade humana e da totalidade psicossomatica
permanece inteiramente aberto"™ (FOUCAULT, 1991:13).

F no interior deste dualismo historicamente ineludivel,
a que se somam as questdes da articulacdo da unidade e totalidade
do humanc com os fatores psicosscciais, o meio sccioecondmico e a
realidade politica, que deﬁeria se dar a atuwacao do psicélogo.
ARtuacao nem sempre coerente porque sujeita as vicissidades do
cotidiano de um ambulatdério. E no movimento e do movimento do

exercicio profissional que se constitui a reflexdoc deste



trabalho., Vaivém continuo entre a forga de uma tradigao e a
vontade politica de wultrapassé-la para construir uma pratica
profissional e uma pratica de reflexdo capazes dc atingir um
duplo objetivo: de um lado, “dar atendamento as criangas com
dificuldade de aprendizagem” que, depois de um longo percurso,
acabam sendo encaminhadas ao Setor de Psicclogia; de outro lado,
entender o©0s porqués destes encaminhamentos para construir
caminhes outres gque naoc a medicalizacao e localizacdo no
individuo dos supostos problemas de aprendizagem.

Este trabalho apresenta, portanto, o proprio Setor de
Psicologia do Ambulatério de Pediatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP, céaracterizando o Servigo que nele se presta e
descrevendo o percurso dos sujeitos a ele encaminhados.

0 segundo capitule, consequéncia ja do convivio com oS
sujeitos encaminhados e com os diagnésticos que os encaminham,
tematiza a construcao histérica da proépria doénca manuseando a
literatura sobre dislexia, para, no capitule seguinte refletir
sobre a passagem dos resultados da pesquisa ao S€nso comum,

No quarto capitule sdoc analisadoes os critérios e
procedimentos adotados no espaco do primeiro diagndstico, adquele
realizado pelo leigo mas autorizado pelo sﬁpostoﬂsaber daqueles'
que ocupam o lugar do professor alfabetizador e pedagogos. Os

dados manuseados neste capitulo foram obtidos através da analise



do conteudc linguistico de uma gquestao sobre “critérios
diagnésticos” para a chamada dislexia especifica de evolugao.

Por fim, retorna-se a0 Setor de Psicclogia para
ilustrar, através de descrigaoc de trés casos, o trabalho pratice
executado com os sujeitos encaminhados a este servico.

Como se vera ac longo do percurso do trabalho, a
medicalizacdo funciona de forma a deslocar os problemas da é&rea
de atuacado educacional para a éarea da atuacido médica e
psicolodgica, encobrindo os diferentes problemas enfrentados pela

crianga que comega & aprender a ler e escrever.



CAPITULO 1I

TRABALHANDO COM SUJEITOS ENCAMINHADOS

1.1. Caracterizag¢ao do Setor de Psicologia
do  Ambulatdério de  Pediatria da

Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP

Inicio este ::abalhn com ¢ relato de minhas vivéncias
no Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas/UNICAMP a partir de outubro de 1976, quando ali iniciei
minhas atividades profissionais, n&o porgue considere menos
importantes os anos em que fiz meu curso de Psicologia, nem ©s

primeiros anos de trabalho profissional, mas porgue é a partir
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de 1876 gue uma série de mudangas deccrrentes de minhas
experiéncias profissionais passam a ocorrer.

A Pediatria €& uma das quatro grandes areas classicas
da Medicina. Estas Areas sao: Cirurgia, Clinica Médica,
Cinecologia-Obstetricia e Pediatria.

0 ensino de Medicina tem um duplo vinculo, um aspecto
tebrico e ocutro pratico ou assistencial, que consiste no ensino
da pratica médica, ou ensino ac pé-do-ileito.

A Pediatria comeo disciplina do curss médico, inicia-
se no quarto ano, periode em gue o5 alunos se deslocam para o
hespital e, concomitantemente as aulas tebricas, exercem as
atividades préaticas.

Como assinala SCHRAIBER, “as praticas hospitalares,
nc modo de preodugdo capitalista, definem o efetivo processo
educative médico” (1989, p. 64) gue por sua vez a0 assumirem
“Yas especificidades das préticas escolares, caracterizam o
hospital como escola” (Idem, p. 65).

Desta forma “a educacé&oc médica ainda gue uma educagao
particular, enquanto processc educativo significa a reprodugao
na qualificacao do trabalhador, da qualificacac do trabalho no
procésso de produgdo” (Idem, p. 66)}.

No que se refere as préaticas hospitalares, estas se

caracterizam comc uma forma privilegiada de trabalho médico, e



enguanto pratica educativa se caracterizam como dominantes em
relacido as demals préaticas de curso médico.

0 Hospital das Clinicas da UNICRMP é o Hospital-
Escola onde o©0s alunos supervisionados pelos docentes e
residentes exercem a préatica da Medicina.

As criangas sdo atendidas pelos alunos do quinto ano
de medicina nas diversas especilalidades; apds o0 atendimento os
internos se reportam aocs residentes ou aos docentes para
discussao dos casos. Quando durante a discussdo do caso, 0S
internos e o docente identificam problemas psicoldgices ou
dificuldades escolares hé a procura pelo Setor de Psicologia
através da apresentag¢ao resumida do caso e o afendamento no
Setor. 0Os casos s&0 agendados pelo Setor, quando ha queixa de
desconferto psicolégico pelo paciente ou por outras pessoas de
sua convivéncia. Na situacdc especifica das dificuldades
escolares um estudo do caso se far necessario, polis havendoe ou
nao a “dificuldade de aprendizagem” os professores vao utilizar
0 recurso de encaminhar para médicos ou psicdlogos,
independentemente da qualidade da formacio destes
profissionais. Os tipos de casos atendidos pelo Setor podem ser
observados no quadro da pagina (41).

Quais seriam, entdo, as minhas atividades neste

Departamento?
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Minha Jjornada é de docéncia e assisténcia: dou aulas
de Psicclogia do Desenvolvimento e presto assisténcia as
criancas que s&o encaminhadas, como tendo prohlemas
psicoldgicos, pelos alunos e seus supervisores, os docentes da
Faculdade de Ciéncias Médicas. E sobre esta assisténcia gque se
centra este trabalho.

O Setor de Psicolegia da Pediatria iniciou Ssuas
atividades em 1976 com uma psicdloga. No ano de 1992, iniciou-
se um programa de estdgios com duas estagiédrias, no ano de 1993
contou com quatro estagidrias e para este ano de 1924 tem seis
estagiarias. S3oc todas formadas em psicologia e o estagio tem a
duracédoc de 12 meses com™ atividades no Ambulatdérico e na
Enfermaria de Pediatria.

0 crescimente de BSetor se relaciona com © proéprio
crescimento do Departamento e das Especialidades Médicas na

area da Pediatria.

1.1.1. Procedéncia dos Sujeitos Encaminhados

Como as criancas chegam ao Hospital de <Clinicas

(H.C.) da UNICAMP? Elas sac encaminhadas pelos Postos de Saude
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de Campinas e Regido, por Servigos, Hospitais e Médicos de
Campinas e Regiao, pelo Pronto-Socorro e pelo Ambulatéric de
Primeiro Atendimento (APA) do Hospital das Clinicas/UNICAMP.

Com excegdo das urgéncias, que sao atendidas no
Pronto-Socerro, as pessoas doentes s3c atendidas no Ambulatdrio
de Primeirec Atendimento (APA) porta de entrada do H.C./UNICAMP.

No APA as pesscas podem ser atendidas e acompanhadas
até que seus problemas se resoclvam, mas Se seus problemas sSao
considerados especificeos ou de tratamento especializado, sao
encaminhadas para os Ambulatdérios Gerals ou de Especialidades
do H.C./UNICAMP.

“Um levantamento feito no APA através da andlise de
3600 relatérios de consultas infantis dos atendimentos no
pericdo de Jjaneiro de 1992 até abril de 1993, nas
especialidades de Neurclogia e Psiquiatria, evidenciou gque
queixas e diagndésticos de “dificuldade de aprendizagem” em
criancas de seis a gquinze anos perfizeram um total de 247
encaminhamentos: 75 para a Psiquiatria e 168 para a Neuroclogia.
A Neurologia registrou o dobro da procura por servicos médicos
nas gquestdes de “dificuldade de aprendizagem”. Estes dados

podem ser observados na TABELA I.



TABELA I - Servicos de Saude que encaminham pacientes com
diagndsticce de “Dificuldade de Aprendizagem” para ©
Ambulatério de Primeiro Atendimento/H.C./UNICAMP,

noe periodo de janeiro de 1992 a abril de 1993

Ia - Encaminhados a Psiguiatria

SERVICOS DE SAUDE CRIANCAS
Pronto-Socorro-UNICAMP 2
Postos de Saude 45
Retorno aoc APA 3
OCutros Hospitais 2
Médices e Servicos Particulares 27
TOTAL 79

Ib - Encaminhados & Neurclogia

SERVICOS DE SAUDE CRIANCAS
Pronto-Socorro-UNICAMP 4
Postos de Saude _ 123
Retornc ao APA 10
Outros Hospitais 1
Médicos e Servicos Particulares 30
TOTAL | 168

Pode—-se observar gque o0s Postos de Saude sdo a maior

fonte de encaminhamentos (Psiguiatria = 45; Neurclogia = 123),



vindo logo a seguir Médicos ou Servigos Particulares
(Psiquiatria = 27, Neurclogia = 30). Considerando-se gque 05
postos de saude sdo fregllentados pela populagéos de baixa renda,
em s5ua maioria, estes primeilros dados relativos av
encaminhamente de pacientes ao APA j& mostram possiveils
correlacdes entre dificuldades escolares e questbes de ordem
social mais amplas. Este viés é imposto pelo préoprio sistema de
saude brasileiro.

Sera que todas estas criancas tém “dificuldade de
aprendizagem?” Elas tém problemas de sande que as impedem de
aprender? Nenhuma delas fol eguivocadamente avaliada antes de
chegar ao APA? Porgque foram encaminhadas para "a Neurolegia?
Qual a crenga e ¢ sSenso cohum gue sustenta este encaminhamento?
“Dificuldade de aprendizagem” é problema neurcldgico? Qual € o
destino destas criancas: tratamentc médico ou retorno aos

bancos escolares?

A Iimpossibilidade do professor em lidar com-- as
dificuldades do cotidianc da escola, no tocante &
recuperag¢gdeo do ato pedagdgico, gue se concretizaria
na fofmacéo desse profissional, na redefinicéo do
planejamento do anc letivo, na adequac¢do curricular,
na metodologia, nos processos de ensinc-aprendizagem,

enfim, é na perspectiva da pratica pedagdgica ho
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cotidianc da escola que se deve linvestir para superd-

lo (COLLARES e MOYSES, 1992:26).

O professor se utiliza do sistema de saude para o
encaminhamento de criancas que ele pré-diagnostica como tende
*dificuldade de aprendizagem”. Nada €& mais angustiante para o
professor do gque aquele aluno que desafia sua experiéncia

profissional anterior de sucessos em ensinar as criang¢as.

Transformam-se, assim, as relacdes preofissionals na

escola. Os professores, gue deveriam ser  0sS

responsdaveis por analisar e resolver os probiemas
educacionais, passam a ser mediadores, apenas triando
e encaminhando 05 a&alunos para ©S especialistas da

satde (COLLARES e MQYSES, 1592:27).

Na realidade, o professor esta externando um estigma
social de gque guem nao aprende tem doenga; é retardado mental.

Cabe aos médicos que fazem a primeira consulta no APA
decidirem se o paciente sera atendido no APA ou se _Ssera
encaminhado para os locals de origem ou aocs Ambulatérios do
H.C./UNICAMP.

No APA estas criancas tém confirmado seus

diagnodsticos de “dificuldade de aprendizagem” e 530
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encaminhadas para varios ambulatdrios de especialidades da
Neuroclogia e da Psiquiatria.
Os diagnosticos assoclados e encaminhamentos da

Psiquiatria podem ser observados na TABELAR II.

TABELA I1I - Modalidades de diagnostico e encaminhamentos
realizados pelo Setor de Psiquiatria do APA no

pericdo de Janeiro de 19%2 a abril de 1983

ENCAMINHAMENTOS *

RO RA AN AP Al AR DA F5 T
DIAGNOSTICO - -
dif.aprendiz. + 1 1
trans.desen.afet. 1 12 7 3 23
def. mental 1 1
emocdes adelesc. 1 2 1 4
d.misto em.cond. 6 6
reacio ajusta/ 5 5 2 12
fator psiquiatr. 17 1 18
enurese . 2 1 3
convulsao 2 2 1 5
fobia escolar 1 2 3
fator orgénico 2 2
cef. + sonamb. 1 1
crianca normal 1 1 1 3
TOTAL** 3 2 5 3 40 23 5 1 B2
Legenda:* RO = Retorno a Origem; RA = Retornc ac APA; AN = Ambulatério
Neurcpediatria; AP = Ambulatério Psicologia; AT = Ambulatério
Psiquiatria Infantil; AA = Ambulatérioc Psigquiatria Adolescente; DA =

Dificuldade de aprendizagem; PS5 = Pronto-Sccorro; T = Total

** 0 nmimero de encaminhamentos foi superior ao nimero de casos atendidos,
uma wvez que alguns pacientes foram encaminhados para mais de um
Ambulatério de Especialidade



No Ambulatério de Psiquiatria Infantil, o diagnéstico
assoclado de transterno do desenvolvimento afetivo (N=23) fol o
gue concentrou maior incidéncia.

0 Setor de Psiguiatria do LA realizou B2
encaminhamentos, sendo gque 79 para o H.C./UNICAMP e 3 aos
servicos de onde procediam 0S5 pacientes.

No Ambulatédrio de Especialidades da Neuroleogia, houve
uma maior incidéncia para as Especialidades de Neuropediatria
(N=86) e Psicologia {N=93), com varios diagndésticos associados.
Dentre os diagnésticos associados, o de maior incidéncia fol o
de convulsao (N=22). Quanto acs 213 encaminhamentos, 203 foram
para o H.C./UNICAMP- e 10 aos serviges de onde procediam os
pacientes, como se observa na TABELA II1I.

Os neuroclogistas e psiguiatras que s&o contemplados
com uma formacdc acritica (COLLARES e MOYSES, 1986) nao sabem
como lidar com c¢riancas em idade €scolar, recebem estas
criangas, confirmam os diagnésticos e se envolvem com
procedimentos de tratamento, [azem de hospital o espago para se
lidar com estas criancas. Porque nac devolvé-las aos
professores? Ao espag¢oe pedagdgico comegando assim a reverter o
¢irculo vicioso do encaminhamento.

Um raciocinio analdgico sustenta as concepgdes dos
profissionais médiccs de que problemas neuroldgicos ou

familiares determinam o fracassec escolar.
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TABELA III - Modalidades de diagndstico e encaminhamentos
realizados pelo Setor de Neurologia do APA no

periodo de janeiro de 1992 a abril de 1983

R H.2. A kL o FE P oF E T

C1RzKROETICE
dif.aprend. + £ k} 27 &2 z 1 GE
i 4 [} k! - 14
z g 4 14
z 1z 5 1 by oz
e é 1é
macrocel. z 1 a
ansiedade i 1 1 3
hiperatividaas 4 z &
def. mental 2 2 4
EnUresE 2 1 2
sindr. ger. 3 1 4
hidrocefalia 1 1
del. auditiwe i 1 z
tce r i 2
paral/hemipil. 2 2
fator peigr. 1 2 1 4
digt.linguagem 4 4 £
tic 1 1 Z
homocistinuria 1 1
nevrite Gptica i 1 1 2
mielomeningsz 1 1
TOTAL™* i- 4 87 a6 8 1 ‘ 3 2 213

Legenda:* RO = Retorno & Origem; H.C. = Hospital das Clinicas; AN = Ambulatério Neurcpediatria;
AF = Ambulatéric Pricologia; AT = Ambulatério Psiguiatris Infantil; PS5 = FPronto
Sccorro; AD = Ambulatério Otorrinolaringologia; OF = Ambulatérioc Qftalmologia; E =
Epilepsia; T = Total.

*+ 0 nimero de< encaminhamentos foi superior ao numerc de casos atendidos,
uma veZ gque alguns pacientes foram encaminhados para mais de um
Ambulatdrio de Especialidade
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Uma anédlise contingencial seclicita a colocagdo de um
contraponto nos seguintes termos: esta crianca comparece COm
regularidade as aulas? Qual é a natureza das atividades que
executa na escola? Como é& © relacionamento gue estabelece com
os colegas e professores? O gue significa ir para a escola para
elas e seus familiares? O tempo que permanece na escola nao
compete com outras atividades que garantem o sustento da
familia?

Serd gue para ©S neurologistas e psiquiatras a
questac é levar a crianga a cumprir as tarefas escolares
segundo os critérios dos professores, ou caberia uma revisao no
contexto social como um primeiro passo para modificacao de suas
praticas normativas?

As pessocas diferentes foram desvalorizadas pela
cultura comoc incapazes e deficientes e depositadas em espagos
segregados, em hospltais, e, esta tradicdo leva os professocores
a encaminhé-los para servicos de salde que abrigam
profissionais gque 1lidam com gquestdes de doengca ou doenca
mental.

Qutro aspecto que chama atencdo se refere 3 relagédo
entre diagnéstico, grau eécolar e idade, tanto para as criancas
encaminhadas para a Psiquiatria quanto para a Neurologia, como

se vé nas TABELAS IV e V.
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Entre as criangas encaminhadas para a Psiquiatria, a
maior freqliéncia das “dificuidade de aprendizagem” situcu-se em
torno dos 9 anos {N=15) de idade fregiientandc a terceira série

do primeiro graun (N=3).

TABELA IV - Relacio entre Idade, Grau Escoclar e Sexo das
criancas diagnosticadas como tendo Dificuldade de
Aprendizagem pelo APA (Setor de Psiquiatria), no

periodo de janeiro de 1992 a abril de 1993

Grau Escolar e Sexo

Total ~ W —==wrermmmm e Grau
la. 2a. 3a. 4a, 5a. Escolar

Criangas série série série série série Desconhecido

Sexo
Idade M F MF M F MF MF MF M F
& anos 3 - -
7 anos 3 3 3 3
8 ancs 2 2 11 1 1
% anos 12 3 3 31 11 5 1
10 anos g 2 1 1 72
il anocs 4 3 21 1 1 1 1
12 anos 7 2 2 11 2 1 4 -
> 12 anos i4 10 1 1 13 2 2 9 ©

TOTAL* 54 25 6 1 7 4 5 4 - 2 3 - 33 14

* O numero elevado de auséncia de registro do grau escolar da
crianga indica & néo importancia dada a este item pelo
profissional que atua no APA, apesar da gueixa ser “dificuldade

de aprendizagem”.
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TABELA V - Relacac entre Idade, Grau Escclar e Sexo das
criancas diagnosticadas como tendo Dificuldade de
Aprendizagem pelo APA (Setor de Neurologia), no

periodo de janeiro de 1992 a abril de 1993

Grau Escclar e Sexo

Total -—-=r—m———--—mm oo Grau
ia. Za. 3a. 4a,. 5a. Escolar
Criangas série série série série série Desconhecido
Sexo
Idade M F MF M F M F MF M F M F
€ anos 15 7 11 14 6
7 anos i0o 7 1 a 7
B anos i4 7 4~ 1 - 10 86
9 anos 15 8 5 12 9 8
10 anos 15 8 4 1 1 10 7
11 anos 14 6 12 1 1 1 11 3
12 anos 9 2 1 2 1 2 3 2
> 12 anos 22 9 1 2 1 1 i8 8
TOTAL* 114 54 17 4 6 4 3 - 31 1 - 84 45

* 0 numerc elevadc de auséncla de registro do grau escolar da
crianca 1indica a ndo importdncia dada a este item pelo
profissional gue atua no APA, apesar da queiza ser “dificuldade
de aprendizagem”.

A ocorréncia da relagao entre 9 anos (N=15), segunda

série (N=11) e terceira série {N=9) mostra de imediato que a

procura de “servigos médicos” com queixas de “dificuldade de

aprendizagem” tem a ver com a maneira comoc o0 primeiro grau estéa

organizade. Durante o© c¢icleoc basico, ter dificuldades nao é
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problema; na passagem do ciclo bédsico para as séries seguintes,
emerge © problema gquer porque ¢ aluno € ret:do entre o ciclo
basico e a série seguinte gquer porque aprcvado para a série
seguinte, nao “acompanha” as lig¢gdes escolare:.

Por sua vez, as criangas com queixzs de “dificuldade
de aprendizagem” encaminhadas para a Neurcliogia tém a maior
fregiéncia nas idades de 9 (N=23) e 10 arcs (N=23) e estao
frequentando a primeira série do primeiro grazu (N=17). Nota-se
agul a faixa etédria predominando.

Ter uma doenca leva ¢ professor a suspeitar de
“dificuldade de aprendizagem” gque se confirma (na otica do
professor) quandoc estas criancas repetem uma ou mais vezes uma
série escolar. No entanto, se estas criancas forem expostas a
diversas condicdes de uso social da escrite e leitura, como
ocorreu com o terceiro estudo de caso relatade neste trabalho,
a criangca avanga heste processo de aquisicao e resolve tal
“dificuldade”.

O desconforto do professor diante da ~rianca que tem
“dificuldade” 1leva-o a fazer analogia entre doengca e
“dificuldade” e se preparar para tentar retira-la de sua classe
com um destino certo - a classe”espeéial. Mas; mesmo na classe.
especial (para aquelas criangas que realmente dela necessitam)
se for realizade um trabalho pedagbégice a crianga nao

apresentarad mais “dificuldade”.
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Examinando as TARELAS IV e V, pode-se observar gue em
todos o©s quatro guadros © numero de menincs com gqueixa de
“dificuldade de aprendizagem” & maior do gue ¢ de meninas, em

todos os nivels de idade e mesmo grau escolar.

PSIQUIATRIA NZUROLOGIA
Meninos Meninas Meninos Meninas
54 25 113 55

Estes diferentes encaminhamentos, a Neurologia e a
Psiguiatria, & a “coincidéncia” quantitativa em relacdo ao grau
de escolaridade, & faixa etéria e ao sexc, mostram dque a
“dificuldade de aprendizagem” tém diferentes leituras tanto no
pré-diagndstico quanto no diagndstico efetuado: estar ainda na
primeira série com 9-1C anos, provavelmente repetindo-a trés
vezes, deve ser consegliéncia de disturbioc neurclodgice (situado
no corpo), estar na - segunda ou terceira série, m2s com
“problemas de acompanhamento escolar”, deve ser alteracac
afetiva, transitdria (situada na mente). Isto diz 0 senso comum
& mesmo profiééionais nae estao ilesos éé repiesentacées de seu
tenmpo.

Comoc se caracteriza a atuacado dos médicos e

professores? Quem & esta crian¢a que o professor ensina? O gque



ele conhece a respeito dela? O que se popularizou sobre
dificuldades escolares?

0 professor “sabe” que gquando as criangas nao
realizam tarefas escolares ou nédo se adaptam as ambiente da
sala de aula tém problemas de salde fisica e/ou mental e
através deste senso comum fazem um diagnésticc prévio e as
encaminham para os servic¢os de saude.

E os médicos o que fazem? O que eles conhecem das
criancas em idade escclar?

Sequndo COLLARES e MOYSES (1986} além de se
envolverem num movimento de crescente medicalizacao aliado 2
uma formacdo acritica, perpetuada pelas escolas de ensino
médico, ©s psiqulatras e neuroleogistas sac levados a tratar
comec doencga, problemas escolares. Um outro aspecto a ser
realg¢ado & gque as pesquisas atuails sobre salide escolar utilizam
critérios variados de satde e descartam as histérias de vida
dos escolares como determinantes da selecde de instrumentos de
pesguisa (NOVAES e ZUCCOLOTTO, 198e6) .

0O sistema escolar, por sua vez, nhdo se auto-analisa e
aceita a confirmacdc do diagnéstico médico. A crianca nao
aprende pofque tem “dislexia”. O cif&ulo se fecha e é cadeia se
realimenta. Meninos? S30 os meninos que tém maior dificuldade
de adaptacac a "“normalidade” ({ou maior resisténcia?}. Porgue

tem uma freqgqliiéncia dobrada em relacdo as meninas? Como esta
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organizada a sociedade em relacac aos papélis sexuals sociais
dos menincs e meninas? Quals s3c as expectativas soclals para
0os dois grupos? .

Estudar, saber ler, eucrever, fazer contas e resolver
problemas vio fazer parte do dia a dia de trabalho dos meninos
enguanto gue as meninas Vvac cozinhar, culdar de criancgas e
ajudar os maridos na administracdo da casa, razdc pela qual a
pressdo para ¢ ajustamento e o desempenho escociar € maior sobre
05 meninos, gque exercerdo tarefas publicas e competitivas em
oposicdo as meninas cujas tarefas serdo privadas e com niveis
baixos de competicio.

Como ent&c chegam os casos para o Setor de Psicologia
da Pediatria?

Eles s3o provenientes do Ambulatério Geral de
Pediatria e dos Ambulatérios de Especialidades Pediatricas.

Os Ambulatdrios de Especialidade compreendem:
Gastroenterologia, Endocrinoclogia, Pneumologia, Neuropediatria,
Imunoclcgia, Genétir=a Clinica, Reumatclogia, Desenvolvimento e -
Crescimento, Adolescéncia, Nefrologia, Urologia, Cirurgia
Pediatrica, Fonoaudiologia, Fisioterapia e a Psicologia.

Os Emtmlétérios de Espeéialidades se constituem.de
especialidades da area médica e de outras disciplinas afins que

compdem as equipes multiprofissionais.



No pericdo de janeiro de 1992 a ztril de 1893 feoram
atendidas 250 criangcas no Setor de Psicec.zgia da Pediatria
provenientes doc Ambulatéric Geral e dos AEmbulatérics  de
Especialidades da Pediatria. Houve também encaminhamentos de
outros ambulatérios do H.C./UNICAMP, como sz pode observar na

TABELA VI.

TABELA VI - Procedéncia dos Encaminhamentcs Recebidos pelo
Setor de Psicologlia da Pediatria nc periodo

de janeiro de 1992 a abril de 2393

AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES™ TOTAL
Fonocaudiologia 13
Ped.Clinica 92
Imunologia 49
Crescimento 6
Gastroe 38
Neurologia 14
Adolesc. 6
Nefrologia 3
Reumatologia 1
Fisioterapia 4
P.5. Pediatria 3
Endocrinologia 13
Ginecologia 3
Dermatologia 1
Otorrinolaringologia 2
Genética 2

TOTAL 250
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O Ambulatério Geral de Pediatrie no periede de
janeiro de 1992 a abril de 1993 encaminhou 92 criancas, com
problemas psicolégicos. Dentre (o)} Embulatoérios de
Especialidades o0& @ue mais enhcaminharam (n2 mesmo Feriodo)
foram Imunoclogia Pediatrica (N=49), Gastroenterologia
Pediatrica (N=38), Neuropediatria (N=14}, Fonocaudiologia
Pediatrica (N=13) e Endocrinologia {(N=13}.

Dentre as 250 criangcas atendidas pelo Setor de
Psicologia, 68 delas tinham queixas de “dificuldade de
aprendizagem”, além de outros diagnédsticos associados como se

vé na TABELA VIT,

TABELA VII - Diagnoésticos Associlados a “Dificuldade de
Aprendizagem” - Setor de Psicologia de Departamento de

Pediatria, no periodo de janeiro de 1992 a abril de 1993

DIAGNOSTICO ASSOCIADO ' TOTAL
Asma 12
Crises Convulsivas B . 4
Deficiéncia Mental * 4
Cefaleéia 10
Disturbio Linguagem 12

Disturbio do Crescimento
Disturbioc Comportamento

Rinite Alérgica 7
Retardo no Desenvolvimento Neuropsicomctor * 11
Enurese ) : 1
Encoprese 2
4
2

* Veja no texto comentarios sobre estes diagnésticos
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* Uma analise dos diagnodsticos &ssociados permite
verificar que 4 criancas tinham diagnéstico de deficiéncia
mental e 11 de retardo do desenveclvimertc neurcopsicomotor,
sendc que todas as 15 c¢riangas freglientavam APAEs; 2 em
Campinas e 13 nas cidades vizinhas, e correspondiam a 21,73%
dos sujeitos encaminhados com “dificulidade de aprendizagem”. O
gque estaria causando “dificuldade de aprendizagem” nas 54
criancas restantes gue correspondiam a 3.6 vezes a mais do gue
o5 sujeitos (15) que freguentavam as APAEs.

Todas elas tinham encaminhamentcs de “dislexia”
segundo o0s critérios dos professores.

Como 0s professores tém interpretado este
“diagndstico”? Come surgem os encaminhamentos? 0 que as
criangcas realmente apresentam? De dgque maneira ocs diferentes
profissionais tratam a “dislexia”? Haveria razbes no interior
da propria conceituacd@oc de “dislexia” para gque se popularizasse
uma concepgdo que acabe por produzir esta “nova morbidade”?

Uma analise do grau escolar e idades das criancas
encaminhadas com “dificuldade de aprendizagem” ao Setor de
Psiceologia permite verificar que h& uma freqﬁéncia. maior de
“*dificuldade de aprendizagem” na segunda seérie primaria (24
criancas), entre as criangas com 9 anos (14 criancas), como

mostra a TABELA VIII.
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TABELA VIII -~ Relacgédo entre Idade, Grau Escclar e Sexec das
criangcas com diagnostico de “"Dificuldade de Aprendizagem”
encaminhadas para o Setor de Psicologia de Pediatria, no

periodo de janeiro de 1992 a abril de 1993

Grau Escolar e Sexo

Total @ ————————=mrmm e
la. 2a. 3a. 4a. 5a. APAE
Criangas série série série série série
Sexo
Idade M F M F M F M F M F M F M F
€ anes 1 1
7 anos 1 1 1 1
8 anos 6 3 32 31
9 anos 5 5 31 4 2 1 1 2
10 anos 6 2 2 21 1 11 3
11 anos 8 7 1 31 1 2 2 i 1
12 anos 701 21 2z 3
> 12 anos 10 2 2 4 2 2 1 1
TOTAL 48 21 11 3 18 b 5 4 6 1 - - g8 7

Segundé SUCUPIRA (1986} o rotulo de  crianca
neurolégica torna os pais e professores mais tolerantes. O que
isto ocasiona ao nivelldas interacfes humanas ¢ntre os sujeitos
envolvidos? 0Os primeiros sao desmotivados para impor os limites

da educacdoc familiar e os segundos a ndc investir no alunoc e a
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desculpar & auséncia do rendimento escolar como causada pela
doenca.

E ao médico qual papel seria atribuido?

Acs profissionais de saude (médices, psicdlogos,
fonoaudidlogos, enfermeiros, nutricionistas e outros)
existe o desafico de se engajar na luta pela
construgdo de um sistema de saide capacitado a
oferecer atengdo de qualidade & pepulacéo,
respondendo as suas necessidades e demandas...

(COLLARES e MOYSES, 1992:28).

Yo pediatra caberia, el especial, a
responsabilidade de triar os casos a serem encaminhados para os
demals profissionais da equipe multiprofissional, dai a
exigéncia da boa formagdo dos estudantes de medicina em
psicologia do desenvolvimento em todos os niveis: lactente,
prc-escolar, escolar, plibere € adolescente.

E, novamente, tanto para o ano de 1992 como para o de
1993 pode-se observar que o numero de meninos (N=48) com queixa
de “dificuldade de aprendizagem” ¢é maior do que © de meninas
{(N=21), em todos ©os niveis de idade e mesmo grau escolar.

0 ciclo basico criou uma imposicdo legal de ndo reter

as criangas na primeira série e transferiu esta tarefa para o
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final da segunda série o gque criou no sensc comum veiculado
pelo sistema escolar de gue a primeira série recomporia um
repertorio béasico inadequade ou insuficiente e que as séries
seguintes forneceriam o conteudo académico. De feto, © que tem
acontecido €& um encurtamentc do periodo para administracdo do
conteudo escolar e uma retencdo que continua em uma fregliéncia
elevada, porém deslocada para a passagem da segunda para a
terceira série.

Serd que a gquestao é desenvoelver pré-requisitos ou
criar condig¢des para que processos interacionais entre sujeitos
conscientes adquiram significagdes partilhadas por estes mesmos

sujeitos?

1.1.2. Modalidades de Queixas

Ao fazer uma analise das queixas que deram oriéem aos
encaminhamentos observa-se que elas podem ser divididas em
quatro modalidades,

A primeira delas ocorre porque os resultades do
tratamento médice nac obtém os niveis esperados e sdo
detectados aspecios familiares ou pesscais que impedem o©

trabalho médice quande se trata de doentes crénicos.
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Este & o casc de M. com asma Grat IV com & anos de
idade, que fol encaminhada em 1988 pelc Ambulatério de
Especialidade de Imunologia em virtude de apbdbs um ano de
tratamento médico ainda apresentar crisecs freg.entes e intensas
e o usc acentuado de medicamentos.

0s médicos tinham dificuldades em contrclar algumas
atividades cotidianas de M. para poder diminuir os medicamentos
¢ a encaminharam para o Setor de Psicologiaz na tentativa de
obter uma mudanca nos habitos da garota.

A gravidade da doenca fazia com que o©s ©pais
restringissem todas as atividades de M. com receio de que as
crises pudessem se intensificar mais.

Nas queixas de M. estavam presentes a pressao dos
pais e um desejo intenso de ser como as outras criancas de sua
idade. “"Minha mae e meu pai ndo me deixam fazer o que eu gosto.
Tudo porgue eu tenho asma. Eu naéo posso ir a piscina com minhas
primas, andar descalga, brincar de correr. Minha bicicleta estéa
gquardada”.

No Setor de Psicolegia ela fol acompanhada com um
programa de orientacdoc, sobre as possibilidades de reorganizar
suas atividades de vida diéria maximizando as situacées-que nao
envolviam o risco de desencadear crises,

Em 1993 M. j& havia encerrado seu programa de

imunizac¢do e recebeu alta ambulatorial.



Um outro tipo de encaminhamento grovém de criancas
que nao conseguem autonomia no seu amr:ente familiar e
apresentam comportamentos divergentes gue necessitam de
avaliacido e orientacac a familia, como &€ © czso de criangas com
problemas de desenvolvimento.

Este € o caso de B. de 7 anos e 1i meses encaminhada
pelo Ambulatérico de Crescimento e Desenvolvimento para
avaliacd&o de seu desenvolvimento.

Apds a aplicacdo da Escala de Maturidade Social de
Vineland - (Anexo V), evidenciou-se uma idade social de 4 anos e
10 meses para uma idade cronolégica de 7 ancs e 11 meses. As
areas dematuridade social em atraso foram auto-auxilic para se
vestir, locomogéao, comunicagdo, socializacadc e auto-governo.

A formacdo do psicélogo leva-o a utilizar certos
instrumentcs de analise psicoldgica. Utilizel esta escala
preccupando-me em fazer uma anédlise qualitativa e a partir dela
programar junto com a mae as maneiras de ajudar B. a conseguir
promover seu desenvolvimento, que estava muito aguém de sua
idade (4 anos e 10 meses).

A cada retorno de B. era administrado o instrumento
para qgue fosse possivel mensurar. gradatiﬁamente seu
desenvolvimento e poder, também, fornecer a mie um “feed-back”
de seu empenho com © desenvolvimento da filba. Este & um dos

ritos da profisséoc de psicdlogo.



A familia recebeu ©orientacdoc ©para desenvolver
atividades nestas areas do comportamentc social. Sete meses
apbs a primeira avealiag¢do, ela fol submetida novamente & Escala
de Maturidade Social de Vineland cujo resultado revelou uma
idade social de 6 anos para uma ldade cronolégica de 8 anos e 8
meses. As areas de 1imaturidade foram as mesmas da primeira
avaliacdo, porém, alguns itens do auto-auxilio para se vestir,
locomogdce e comunicagao haviam sido adgquiridos.

Oitoc meses apds, B. volta para nova avaliagdo e sua
maturidade social situou-se aos 7 anos para uma idade
cronolégica de 9 anos e 4 meses. B. havia superado as
dificuldades de locomogdo, socializagdo e auto-auxilio para se
vestir.

Apds 15 meses de orientacaoc permaneciam dificuldades
de comunicacdo e auto-governo. Estas dificuldades nio impediam
que M. freqlentasse uma escola especializada, onde poderia
inclusive desenvolver melhor estes aspectos. A familia foi
orientada e matriculou-a na escola. Até hcie B. freqgienta esta
escola e por telefone a psicdloga da escola me relatou em julho
de 1994 que, dia-a-dia, B. tem se desenvolvido e se integrado
no seu grupo de trabalho na escoia. |

H&, também, um terceiro grupo de criancas gque durante
o seu desenveolvimento passam por periodos que podem se tornar

criticos quanto ao aparecimentc de inadequacgdes e desadaptagdes
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e saoc encaminhadas por apresentarem problerzs de condutas e
afetives.

Este é o casc de J. que foi encaminhada pelo
Ambulatéric de Gastroenterologia quandoc tinha 7 ancs de idade
com a seguinte queixa. “Ha quatro anos tinha episédios de
constipacdo intestinal seguidos de incontinéncia fecal. Se ia
brincar com irmdcs ou criangas da vizinhanga estas néao
aceitavam porque alegavam gque L. cheirava mal. Era arredia,
tristonha e de pouca conversa, chorava com facilidade e ficava
sempre ac lado da mae”.

0O periocdc de orilentagac durou 15 meses e consistiu
num  programa de orientacdbes para J. gue compreendia: 1)
registrar as cocorréncias de “vontade de ir ao banheiroc” com o
ocbjetivo de ensind-la a conhecer gual era a regularidade de seu
corpo; 2) procurar ir ao banheiro sempre gque esta vontade
aparecesse COMO umna maneira de eliminar rituais
idicossincraticos associados ao comportamento de evacuar e obter
feed-bacx para (1); 3) sempre gque Iosse ao banheiro, se
estivesse com a calcinha suja deveria trocé-la por outra; 4}
guando estivesse brincande se sentisse “wontade de 1r ao
banheirc” deveria parar a atividade e se dirigir ac banheiro;
5) motivar a mide a fornecer uma dieta rica em fibras conforme

orientacdoc do Ambulatdrioc de Gastroenterologia Pediatrica e 6)
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solicitar a mae para tratar J. da mesma maneira como tratava os
outros filhos.

Finaimente, hd um grupo de criangzs Qque trazem cComo
queixa “dificuldade de aprendizagem” guer seja em relacd&oc ao
conteude académico. quer em relagao aos comportamentos esperados
em sala de aula.

Este & o caso de D. de 8 anos que fol encaminhado
pelo Ambulatorio de Imunologiea com a seguinte gqueixa. “Nao 1é,
nac faz nada na escola e a professcra pediu gque levasse ao
médico para ver se tem problemas para aprender”.

Ou  entao, de A, com 12 &nos com guelixa de:
“Repeténcia de duas vezes na primeira série, 3 vezes na Segunda
série. Além de apresentar dificuldades para ler e troca de
letras na escrita”. O trabalho com estas duas c¢riancas seréd

descrito nos estudos de caso 1 e 2 deste trabalho.

1.2. O Psicodiagnéstico

A rotina do servigo sera apresentada considerando o
fluxo de sujeitos encaminhados e os tipos de instrumentos

utilizados para se fazer o Psicodiagndstico.
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Todas as profissdes tém um instrumental gue auxilia
ne analise dos dados, levantamento de hipéteses de trabalho,
prcgramagac de intervengbes e avaliacadc dos resultados de
intervengdes.

0s instrumentos psicoldglicos como ©0s testes foram
criados a partir do séculc passado para colaborar com os
processos de selecao “impostes pela natureza” e permitir o
conhecimente prévio dos individuos gque consegulriam sobreviver
socialmente e os gque nao conseguiriam (SETOGUTI, 1991).

A atuacdo psicdlogica muitas vezes se vincula ao
mane’jo destes instrumentos, apesar de seu carater
discriminatério, uma vez gue seu uvbjeto de trabalho é o
comportamento das pesscas e dos grupos.

Ter instrumentos de andlise ndoc é o problema, a meu
ver, © problema estd no uso que se faz dele, uma maneira de
evitar uma avallacidoc essencialmente psicométrica seria inseri-

los na anadlise contingencial com uma ampla anédlise qualitativa.

A avaliacdo deve ser sempre feita dentro de um
contexto, em qgue outros linstrumentos, além dos
testes, sdo também necessdrios, 'tais como jogos,
observacées, desenhos, entrevistas e anamnese com 0S
pals. Assim teremos um perfil psicoldgico do alunoc e

nd¢c apenas percentuais obtidos nos testes que o



classificarde como defliciente c¢u  ndo {(CORREAR,

1992:70).

Quero esclarecer que todos o©0s testes gue foram
utilizados neste trabalho foram acrescidos de analise
gualitativa e de outros instrumentos gue permitissem a andlise
contingencial.

O psicodiagndstico compreende:

1.2.1. Anamnese:

Palavra de orilgem grega {(anamnesis) e que na medicina
se refere as informacdes acerca do principic e evolugao de uma
doenca até a primeira observacido do médico {(conforme Novo
Dicionadric Aurélio, la. edicic, 1ba. impressac).

EFm wvirtude de a psicologia ter se espelhado nos
procedimenteos da medicina, usamos a anamnese com énfase nos
dados que se relacionam a saude mental.

No Ambulatério Geral de Pediatria existe uma anamnese
padronizada que & colocada na pasta de cada pacientes (Anexo
XI). Desta anamnese sao retirados e resumidos os dados de
gqueixa, desenveolvimento neuropsicomoteor, controle de esfincter,

acompanhamento de antecedentes familiares mdérbidos e doencas
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infantis. Porém, estes dados nao perritem  uma andlise
ccrtingencial motivo pelo gual se faz umz entrevista com a
crianga e seus pails, para se investigar ccz malis detaihes os
aspectos familiares, socials e escolares.

Em relagcao aos aspectos familiarez €& importante o
conhecimento dos antecedentes mérbidos familizres e pessoais;, a
localizacido na ordem dos nascimentos; ldade € © relacionamento
com o0s pals, irmdeos, tios, primes, avds f{coando houver); as
brincadeiras com os 1rmdocs e vizinhos; as tzrefas e obrigacdes
para com a familia; as expectativas da fariZia e da crianca
para seu futuro académico e profissional, ¢ tipoc de ocupagéao
precfissional dos membros da familia.

EFm relagadc aos aspectos socials, pesquisa-se ©
relacionamento da crianca com os vizinhos (adzltos e criancas)
e tipos de comportamentos adeguados e inadesuados nos varios
anbientes sociais.

Em relacdao aos aspectos escolares, € Importante
conhecer o tipo de relacionamentsc Ggue a crianca tem Com OS
colegas e a professora, o©os tipos de brincadeiras de que
participa na escola, o desempenho acadérico nas vVAarias
matérias, repeténcias, horariocs e héabitos de estudo e

atividades de lazer,
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dados s&¢ recclhidos, eles sao

um programa de orientacdoc gue

implica duas ramificac¢des como se vé no Quadrc a seguir.

QUADRO I - Discriminac¢ado dos Principais Problemas Psicolodgicos

gue conduziram as criang¢as ac Setor de Psicoleogia no

periodo de Jjaneiro de 1982 a abril de 1993

OO )

OPOaOYPOHRHZ YD

I1

TIPOS DE PROBLEMAS

QUEIXAS ARPRESENTADAS

Problemas
de
Conduta

Froblemas Afetivos

desorganizacdo de reotina diaria
birras, agressividade, discérdia
entre irmdcs e com vizinhos,
negacao em atender scolicitacdes
das pesscas, enurese, encoprese,
adocdes, recusa em tomar remédios
e segulr recomendagdes médicas

medo, timidez, citmes
ansiedade, depressaoc
hipocondria

“Dificuldade
Aprendizagem”

Problemas
de
Desenveolvimento

desatencao, agressividade,
comportamentos inadequados em
sala de aula, ndc accmpanha o
conteido pedagégico, fracasso
escolar

negacgao ou super protecao dos
pais, isolamento da criancga
modificacgdes da rotina familiar
citmes dos irmdos, alteracgbdes
nc auto-contrgle e na
auto-imagem




1.2.2. Ramificagdo I - Crian¢as com Problemas

de Conduta e Afetivos:

Nesta ramificacgidc ha dols tipos de criangas.

Quando a gqueixa e o0s comportamenzos da crianga se
referem a uma ma distribuicao de seu temp:c didrio para as
atividades que desempenha, faz-~se uma breve orientacéo atraveés
de um procedimento denominadc de Reorganizaci€c de Rotina.

Este procedimento consiste em levantar Com as
criancas todas as suas atlividades e horérics ao longe de uma
jernada diaria. Em seguida s&o cferecidas sugestdes para
reorganizar estas mesmas atividades em outros horarios e quando
a crianca nédc executa alguma atividade de uma manelra
sistemética, é solicitada a experimentar por duas semanas este
novo critério. Apds duas semanas a crianga deve retornar ao
hospital para uma nova entrevista_ e falar scbre os efeltos das
nmudancas -que implantou em sua rotina.

Geralmente, as criangas apresentam muita satisfagaco
porque descobrem gque em um dia da para fazer todas as suas
obrigacgbes e ainda brincar bastante. Neste momento, encerra-se

O Cdas0.



Hé também um outro grupoc de criancas que apresentam
os chamados problemas de condutas como birras, agressividade,
discdrdia entre irmdcs e com vizinhos, negagdo em atender
solicitagbes das pessoas, enurese, encorrese, adogcbes ou
problemas &afetivos como medos, timidez, ciames, ansiedade,
depressdo e hipocondria.

Para estas crian¢as ©0s procedimentes de orientacdo se
modificam em funcdo das qgueixas especificas e de sua
organizacac familiar. A orientacdo tem comc objetivo analisar
as relacdes da crianca com a familia, as expectativas de ambas
sobre a vide futura e oportunidades ocupacicnais da crianca e a
insercgdo da familia na comunidade.

Neste Jogo de relacdes, a crianga deve ser vista e
trabalhada como sujeitc de sua histdria pesscal.

Sempre que os objetivos de extingdo da gueixa sdo

atendidos, © casoc & encerrado.

1.2.3. Ramificag¢ao II - Crian¢as que Apresentam

Prceblemas com a Escola

Nesta ramificacido sempre se pede um relatdrio do

professor sobre a conduta da crianca na escola em relagdc acs
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colegas, & professora, a¢o material escelar e ao conteudo
pedagbgico. Este relattrio é orientado nc sentido de serem
expostos os aspectos positivos e negativos do aluno segundo o
professor.

O fato de um profissional como © psicélogo solicitar
um relatério deste tipo imprime uma certa competéncia ao
encaminhamente do professor, pois quando ele deve colocar
aspectos negatives e principalmente o©os positiveos, Jja& ha uma
modificacdo na percepcidc gue o professor possa ter da crianga,
Pois a andlise nestas condig¢des nao pode mais ser parcial.

Os dados scobre a escola sdo de coxpeténcia da esccola
e em qualquer trabalho de qualidade do psicédlogo deve haver a
relacao com o amblente no gual ocorre o C‘comportamento
inadequado” pols este sempre & contingencial.

Levar o professor a descrever o©s aspectos positivos
de um determinado aluno operea num sentido contrario as suas
crencas e preconceitos. De um medo geral, o professor guando se
coloca na posigdoc de gquem ensina naoc se sente responsavel pela
aprendizagem, que € da responsabilidade e do talento intrinseco
do aluno. Esta perspectiva de ensino-aprendizagem nao &
considerada como interacional onde os envolvidos no processo,
ensinam e aprendem mutuamente, num ambiente de respeito a

histéria passada de cada qual.



Ver aspectos positivoes do aluno é fazer um
deslocamentc no seu posto de observacido e ume nova conceltuacgao
comeca a ser exercitada (GERALDI, 1890).

Na cultura brasileira atual os problemas de “fracasso
escolar” tém uma perspectiva de “solugao” con tratamento meéedico
ou psicolégico (COLLARES e MOYSES, 1986) gue nada mals sao gue
dols aspectos da saude: salde no seu aspecto bioldgico, gue
solicita a medicalizagio e saiude no sen aspecto mental, gque vail
solicitar a patocleogizacac (COLLARES e MOYSES, 1893).

Muitos especialistas como neurclogistas e psiquiatras
organizam sua atua¢do profissional em conjunte com outros
profissionais que compdem egulipes multidisciplinares, perpetuam
posturas de medicalizacao e patologizagdoc ac administrarem
reeducacdc em ambiente ambulatorial ou clinicas particulares.

Se a crianca ndo for devolvida a escola e o professor
nidc se sentir desafiado para tentar novas maneiras de'atuar
pedagogicamente o© circulo vicicso do encaminhamento n&o se
rompe.

A divisdo entre salde e saude mental, favoravel ao
conhecimento cientifico moderno, cria o espa¢o para distorgio

de determinantes sdcio-culturais.
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1.3. A Atuagao do Psicbdlogo

No Brasil, a presenga dos psicdlogos nas equipes de
saude se deu por forga das disposigdes legals relativas a
regulamentacdc da profissioc e também ao numero de profissionais
colocades no mercado de trabalho a cada ano, apcs a
regqulamentacac dos cursos de Psicologia em 18¢62.

Esta insercdo e atuacdo tém sido referenciadas pelo
Conselho Federal de Psicologia, 6rgéc disciplinador e
orientador do exXercicio profissional do psicéloge no territério
nacicnal.

Fazendo-se um retrospectce da histéria das idéias da
Psicologia identifica-se duas origens diferentes. A primeira
delas surgiun entre o século XIV e XVI como uma legitimacac do
controle das manifestacdes de “possuides” e “misticos” gque se
opunham as déterminacées do clero, 1inicialmente sacrificados
pelos tribunais da inquisic&o e posteriormente segregados emn
hospitais. A segunda raiz prende-se a histéria da deficiéncia
mental.

0 desdcbramento dos problemas de saitde em fisicos e
mentais €& decorréncia do paralelismo corpo-mente. Para FOUCAULT

(1991) ndoc se pode usar o©0s mesmos métodos, conceitos,
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procedimentos e instrumentos para a patoclogia orgadnica e a
mental.

H&d um aspecto medlador exercido pela personalidade,
que é conceituada come um atributo intrinseco definidocr da
doenca mental. Em conseqiiéncia diste, a abstrzgao das condigdes
pateclogicas e seus efeitos, a pelaridade normal e patoldgico e
as relacdes do doente como seu meioc (o doente incomeoda e ¢ meio
o rechaca) definem a patologia mental,

O gque ocorre ao nivel dos sintomas permite observar o
apagamento das funcdes voluntéarias e complexas e a manutengio
de reacdes simples, automaticas e estereotipadas sem nenhuma
rélacéo com © agul e agora. Enguanto a saude possuia um
referente observavel no corpo, a saude mental possuia~-o no
intrinseco da perscnalidade. Uma visdo que permite referendar
aco individuo um carater intrinseco a sua saude mental.

A deficiéncia mental atée o século XVI era explicada
por razdes tecolbégicas e morais, isto &, 0 pecado dos
antepassadcs ou mesmo dos pals causava come welo de expiacdo a
deficiéncia mental.

Este castigo era uma face do duplo vinculo da questéo
cuja oufra face era a piedade ou conservacac da vida. As duas
faces - castigo e piedade -~ explicam os sentimentos paradoxais
ou de duple wvinculo gque acompanham os familiares dos

deficientes mentais em sua expiacao.
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Este duplo vincule €& uma herznga da ideolcgila
nedieval sobre a deficiéncia mental.

De acordo com PESSOTI (1984) fora- deis alquimistas,
PARACELSC e CARDANO, que defenderam a defiiciéncia e a doenga
mental {ainda sindnimos) como doenga, 1sto &, como assunto da
medicina, numa tentativa de desvinculé-la dcs aspectos morais e
religiosos da ideologia clerical medieval.

A publicacdo do CEREBRI ANATOME [z WILLIS, em 1664,
inaugura a postura organicista para a deficiéncia mental ao
localizar no cérebro o centro da enfermidade.

FPorém, onde eram tratadcs os deficientes mentais?

A internacdo no Sécule XVII ndc era sindnimc de
tratamento médico, mas um tratamento de carédter moral e

discriminatdrio gque a sociedade impunha aos elementos que

causavam alterag¢ido, produto das contradicbes sociais como
pobreza, ilnvalidez, orfandade, abandonc, velhice, prostituicgao,
punicac ou ocultacao para crimes de qualguer rnatureza, doenga e
deficiéncia mental.

A sociedade do sécule XVII1 internava seus loucos para
calar a 1oucura e a do sécule XVIII queria exclui-la do
convivio social, razaoc pela qual -PINEL, e 1783, inicia a
distincdo nosoldgica entre doenga e deficiéncia mental. Os

louces seriam eXcluideos do contate familiar, mantendo-se a
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hospitalizacdo e os deficlientes mentals seriam atendidos em
instituig¢des mantidas por filantropla (FOUCARULT, 1981).

Surge agora uma gquestdo: de gJue Ianelra aparece a
preocupacaoc pedagbgica com o deficiente menta_:

Em 1690, LOCKE publica o ESSAY CONCERNING HUMAN

UNDERSTANDING e <c¢oloca a experiéncia cezz fundamente do

conhecimento. Esta concepgdo de experléncieé €& retomada por
ROUSSEAU e CONDILAC que a transformam em prirnzipio pedagdgico.

No século XVIII, ITARD, entédo médico chefe do
Instituto Imperial dos Surdos-Muedos em Paris, recebe a
incumbéncia de ensinar VICTOR, o menino selvagem de Aveyron,
por acreditar que a educacac modifica as pessces.

No interior da propria medicina hé um desdobramento
que revela uma preocupacac pedagdbgica com o deficlente mental,
esta preocupacdo € refletida na obra de ITARD, SEGUIN e MARIA
MONTESSORI, considerados COmo os médicos educadores e,
portanto, os criadeores da pedagogla aplicadazs aos deficientes
mentalis.

Enquanto estes médicos marcavam com suas atividades a
necessidade de se atender acs deficientes mentals, a sociedade,
fazendo usc de sua membdria cultural} continuava 'a fundar
hospitals e instituig¢bes bem ao gosto do periodo medieval numa

perspectiva moral e discriminatéria, pols “a doenga so6 tem
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realidade e valor de doengea no interior de uma cultura que a
reconhece come tal” (FOUCAULT, 1981:71).

Na década de 50, neste séculc, iniciocu-se na
Dinamarca uma reformulac¢ca> nos servigos € metodologias de
ensino dos excepclionais, de tal sorte gque fossem criadas
condicbes de vida semelhantes as dos outrc individuos da
sociedade, este movimento & norteado pcr um  principio
filosédfico denominado de Normalizacdoc e serve de base para a
reestruturacac de servicos ligados ao Deficiernze Mental em todo
o mundo.

No Brasil, a Lei Federal numero 56%2/71 disciplina o
atendimento aos excepcionais no territéric Jﬁacional e a
deliberacdo CEE numero 13/73 orienta e agads educacional no
Estado de S&o Paulo, segundo o©os preceites do principio de
Normalizac&o que visa a integracdo social e o ajustamento
pessoal dos excepcionais.

Um dos aspectos da integracdo soccial deve ser
exercido pela escola, porém, quais os critérios que a escola
utiliza para realizé-los?

0 aluno gque realmente for excepcional podera ser
“atendido pela Educacdo Especial, desde que avaliado por

profissionais credenciados. Os profissionais credenciados para

avaliacdoc de desvics mentais como superdotacic e deficiéncia

mental s&o 0s psicdlogos.




C Marual de Diretrizes da Educagec Especial (1987

gue disciplina a atuacac dos profiss:icnails devidamente

credenciados diz que:

l.os alunos de <classe comum com suspeita de
excepcionalidade, 1sto €, criancas gue apresentam

problemas por nac conseguirem aprender, devem ser

encaminhadas &ao psicbdélogo apss uma “avaliacdo
educacional de responsabilidade do(s} professor(es)
e diretor da unidade escolar” (p. 25}.

2.estac previstas reavaliac¢fes periddicas que possam
“indicar uma nova orienta¢ac para cada Caso,
inclusive retornopé classe comum” (p. 25).

Dentrc das condi¢gdes em que as classes especilais
foram criadas, gqual €& © usc que se faz hoje delas? Quem as
freqienta? Quem avalia as crian¢gas e faz o©os encaminhamentos?
Como se retorna delas?

0 que acontece na realidade é que a malor parte das

classes especiais ndo tem as criancas devidamente avaliadas e

gue quando uma crianga freqgienta uma classe especial adquire um

estigma de que dificilmente se desfara (SCHNEIDER, 1974}.

CORREA (1992) comenta as consequéncias do estigma a
partir do qual os individuos pertencentes a determinados grupos
criam barreiras para ocutros individuos que eles consideram como

incapazes.
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Portanto, ao dificultar a Intecracdc dos alunos
“especials” em escolas comuns, ndc se estd reduzindo
suas chances de vida, mas, pelo menss, reduzindo suas
chances de tornar-se um igual e com 1sso dar a esse
aluno as oportunidades qgue antes lhe foram negadas

(CORREA, 1892:69).

Esta mesma autcra faz referéncia & necessidade das

avaliacGes psicolégicas contextualizadas, e avaliagdes

pedagégicas para estes alunos tanto no nivel de encaminhamento

e do atendimento especializado, c¢ome na relntegracdo nas

classes regulares.

Ndo somos 1ngénuos de pensar gue ndo existem alunos
que realmente necessitam de um atendimento
educacional especializado. N&o ignoramos isso. FEm
todas as cla;ses especialis ha alunecs cujo préblema é
de ordem 1intelectual mas, tambémr hd alunos cujo
problema é puramente pedagdgico. Na maioria das
vezes, © ensino dessas classes é de baixa qualidade e

isso se torna prejudicial tanto aos alunos que ali



estdc por problemas pedagdgicos, como também aos

alunos deficientes (CORREA, 1992:73}.

0 gue naoc poderia ocorrer é esta mistura de aluncs na
classe especial . H& criangas gue necessitarm, por diferentes
razdes, de atendimento voltados &as suas necessidades e € da
competéncia do professor garantir © atendimento adeqguado a cada
crianca, peols na c¢lasse especlal © gque se deve resolver é
realmente o problema pedagfgico do aluno e na realidade faz-se
a segregacao, gue, diga-se de passagem, nao ¢é de carater

pedagdgico.

O objetivo malior das classes e escolas especialis deve
ser o de preparar os alunos para sua readaptagdo
futura em outra escola ou classe, a do ensino-regular

(CORREA, 1982:73).

0 sistema educacional < escolar como um  todo
necessita se reformular pois até o momento as avaliagdes tanto
dos professores como dos psicdlogos (cujo papel e nestes casos,

¢ a avaliacdo do desenvolvimento global do aluno) sa&c tomadas

como forma de legitimar a exclusdo. Buscar a causa dos
problemas de aprendizagem das criancas nas préprias criancgas

tem uma histéria e uma legislagdac gque “justificam” que a
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rmedicalizacao seja a explicacao para ¢© fracasso escolar; uma
tendéncia nitida em deslocar para o© nivel individual a
determinacdo de questdes sociais, come tem mcocstradc COLLARES e
MOYSES (1993).

Embora a causa possa ser identificada como uma série
de questdes soclals, culturails, pedagdgicas, é a crianca dgue
apresenta o problema, pois ela se manifesta de forma
particulaxr. Este seria o Jogo do sistema com o©os aspectos
genéricos e particulares citados por HELLER (1989).

Ao professor € possivel utilizar, amparado pela
legislacao educacional, de mecanismos discrininatdrios em sala
de aula, pols “n&o wsabendo como tratar as escritas qgue se
desviam da norma esperada, 1lgnora-as ou reprime-as” {FERREIRO e
PRLACIO, 1987:102) ou entdo detém-se na qualidade do grafismo
ou entdoc em aspectos irrelevantes da decifragac oral para
atribuicdo de “erros” que na reaiidade nada dizem a respeito do
que seja aprender, ou do ser que “aprende”.

0 que o MANUARL DE DIRETRIZES DA EDUCACAOQ ESPECIAL
(1987) espera dos alunos?

Este manual tem como meta tantc ¢ desenvolvimento
social como a escolaridade. Do ponto de vista social séo
colocadeos os limites para os deveres e respeito as autoridades
escolares, ao material da esccla bem como a propriedade alheia

ou coletiva.



A escolaridade é precedida de uma fase gue propSe ©
desenvelvimento de habilidades psiconeurolédgicas (orientacac
témporo-espacial, esquena corporal, lateralidade,
desenveolvimento perceptivo-motor) seguida de sondagens de
habilidades de preparac¢doc e iniciacado ao trabalho. Por que a
preocupa¢ado com © desenvolvimento das “destrezas” ¢é unica no
lugar de outros aspectos relevantes e significativos que
caracterizam o processo de aguisicac da leitura e escrita?

0 dia-a-dia das escolas tem revelado a falta

N

constante dos professores, muitas vezes devido & chuva que nao
permite o© acesso é&s escolas, a falta de material para
desenvolver as atividades, a falta de segﬁ}anca nas escolas, a
falta de merenda para as criancas gue permanecem muitas horas
na escola, o cansaco, a desmotivacd3c e a baixa remuneracio dos
professores, que muitas vezes sdc substituideos por alunos gue
ainda estdc completando sua licenciatura, as mas condig¢des de
higilene e salubridade nas salas de aula, ncs pateocs e nos
banheiros das escolas.

E possivel aprender nestas condicgbes?

¢ professor é agente de um sistema sccial
preconceituosc e discriminador de criancas “pobres”, com
“desajustes familiares”, “desnutridas” ou “portadoras de

problemas neurcoldgicos”, no entanto, poderia recuperar o que

sempre lhe pertenceu, © ato pedagdgico (gue ele mesmo esvaziou



seguindo cegamente as representagCes de se.l tempo) se olhar
para o sistema social e © papel da escola neste sistema de uma
forma critica e modificadora.

Formar médicos e psicdlogos capazes de serem criticos
e desencadeadores de mudancas sociais cuja atuacac va além do
jogo mimetizador das relagbes soclais, seja onde for que eles
constituam seu espago de atuagaoc profissional, deveria ser um
dos objetivos dos cursos de formagdo profissicnal.

A banalizacado dos conceitos e seus equivoces pelo
professor, através do senso comum, caiu (para o professor) como
uma “sclugao” para os problemas do cotidianc escolar.

As familias, pcr sua Vez, pressionam © sSistema
escolar o que val fortalecer a penalizagcdo da c¢rianga,
portanto, aumenta a busca pelos servigos de saude.

N3do estar alerta para as questdes da chamada
“dificuldade de aprendizagem” se relaciona A particularidade da
conduta do professor inserido num sistema que genericamente
cbjetiva a reprovagdo € cvasdo escolar.

Todo este sistema social moderno, do qual a escola
faz parte com tarefas bem definidas de assegurar a obtencdo dos
espagos sociais para o©s '“legitimos” herdeiros da burguesia
{como se fosse wuma heranga consangiiinea, bem ac estilc da
nobreza) tem como objetivo social barrar todas as pretensdes de

ascensdc das classes populares.
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Avaliar, classificar, rotular e retirar da escola

para ser tratada torna-se uma estratégia eficiente de fechar as

portas da escola para estas criangas con “dificuldade de
aprendizagem”. Alertar oS professores sobre prcbhlemas
neuroldgicos, psiquidtricos e psicoldgicos dos alunos apela
para a parceria deles no conjunto das estratégias sociais de
discriminacdo e constitue a atuagdo profissional de muitos
médicos e psicologos.

Quando © professor wval encaminhar c¢riancas para o©
psicélogo necessita fazer um encaminhamento que explicite as
dificuldades pedagdgicas da crianca, o que ele faz na realidade

€ um relatdrio psicologizado dos comportamentos inadequados em

sala de aula.

0 que faz um professor com as criancas gque tém a
chamada “dificuldade para aprender®”?

Como mecanismo de defesa -aparece a negacgado da
evidéncia acima através da segregag¢ao desta em sala de aula com
tarefas diferenciadas como desenhos, c¢opies de letras ou
palavras, nao chama a crianca para a 1lousa, nem interage mais
com ela, ignora-a e produz sua condicdo de marginal. E evidente
gue estas condigdes €& que agravam algo gque poderia ser evitado.

Depois deste periocdo em que a crianga esta “solta”, a
prépria crianca comega a tentar maneiras idiossincréaticas de

interacao com 0s colegas e a professora, e, para a professora,
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isto significa que além de nao aprender, ainda apresenta
disturbios de comportamento, como desateng¢ao, conversas com
colegas, pedidos constantes para ir ac banheiro, para apontar o
lapis varias vezes, ou entdo usa em demasia a borracha, brinca
com o material, danifica-o, perde-o e com todas estas
atividades nac tem tempo de completar as tarefas.

Para explicar & m&e o “problema” de seu filho a
professora faz uso de um critério de comparagao com outras
criancas da classe e, assim, se desfaz de gqualguer tipo de
responsabllidade ao indicar a necessidade de uma avaliacao
médica ou psicolédgica. Ela ndo faz o diagndéstice (apenas “pré-
diagnostica”), mas persuade a mae gque ~seu~ filho tem
“dificuldade de aprendizagem”. Invocar o patrio poder é uma das
estratégias de direito prevista pelo sistema social.

Isto ¢é interpretadec como legitimo peloc sistema
educacicnal, pois estd previsto em lei e decretos educacionais,
e para o professor hd o alivio da angustia, um dos aspectos
psicolégicos desta interacdc com o alunc. Em conseqiéncia .o
professor acaba fazendo encaminhamentos muitas vezes
indiscriminados e enviesados. E, por sua Vvez, as instituic¢des
de saude recebem-nas.

A classe especial ndo desvirtuada € uma maneira de se

dar atencdc seletiva a crianc¢as que realmente tém problemas e
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nao se beneficiam em <c¢lasses maiores com alunos Com
caracteristicas muito diferenciadas das criangas excepcionais.

O gue ndc €& correto & © usc gque © sistema educacional

faz da classe especial, um mal necessario, cujo espago faz a
cis&o entre o estigma e a norma.

Os professores e o© sistema educacional ao gqual
respondem, mantém a velha atitude de ndo rever seus métodos e
critérios de avaliagdc e forgcam um deslocamentc para aspectos
da «crianca como maturidade, baixa estimula¢do parental,
antecedentes mérbidos da crianca, “problemas neurolodgicos” e
outros que poderdo ser confirmados pelc diagnédstico do
especialista {médicos, =~  psicdlogos, fenoaudidlogos,
psicopedagogos, etcl.

Isto implica que © sensc comum € gquem acaba por
assumir a decisdo de quem tem ou nao problemas, em consegiiéncia
da contradicdo e omissio do prépric sistema e o espaco da
classe especial & o© da segregagidoc gue por sua vez nado € o
espago do ato pedagdgico.

Hd um outro problema, em parte decorrente da prépria
sistematizagcdo e legalizagdoc dos procedimentes diagnostices
para a deficiéncia mental e gque ﬁostériormente passan; a ser
utilizades para legitimar os “encaminhamentos” dos professores.

0 professor € o primeiroc elo na corrente de discriminagdo e de



uma forma acritica elege um grande numerc de criancas como
candidates a fregquentar classes especiais.

Estes “encaminhamentos” comegar a  aumentar em
freqiiéncia e uma quantidade grande criangas comega a fregtentar
os sistemas de saude.

0 advento dos programas de educagac compensatéria
iniciados na década de 60, justificados pelas teorias do
Déficit, amplamente incrementados na década de 70, tem
fortalecido nos professcres a crenga de qQue os alunos tem
“problemas para aprender” (PATTO, 1884; SOARES, 1987). Os
médicos e psicdlogos gue prescrevem o treinamento de
habilidades psdicemotoras como condigdo de desenvolvimento de
outras habilidades wutilizam de uma hipdtese analdgica gue
escamoteia a necessidade do usc de determinadas funcbes, como
por exemplo da leitura e escrita, mantendo ©o sensc comum de gque
o problema é individual. Os médicos e psicblegos com postura
profissional acritica nac fazem analises ceontingenciais gque
permitiriam esclarecer os reals objetives do sistema social
hodierno.

LEAL (1981) refere-se ac distirbio especifico de
aprendizagen como um nove rétulo pafa désignar cfiancés com
“dificuldade” para aprender. A caracteristica deste rdétulo €&
que, realmente, naoc se refere a deoenga, pois ela nao existe,

mas aponta “dificuldades nas criancas”.
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Por outro lade, a literatura especializada, que

aborde as interac¢des das criancas com o objete linguistice numa

perspectiva de desenvolvimento do suijeito que constrdi seu

conhecimerto {FERREIRC e PALACIO, 1987}, num meio sécio-

cultural determinado historicamente peles adultos, (VYGOTSKY,

1984 e 1987) ¢ desconhecida por médicos, psicélogos e
professores de um modo geral, favorecendo a visado de que as
criancas tém “dificuldades para aprender”, em detrimento de uma
visdo sécio-histérica de desenvolvimento.

Quando o sistema educacional olhar para suas proprias
contradicdes e propiciar uma nova maneira de atuacdc para o0S
professores podera, talvez, diminuir a alta fregqgiiéncia de
“encaminhamentos” de criangas com *dificuldade de
aprendizagem”, e abandonar a concep¢ido de doenga como categoria
explicativa para o que ndc € uma doenca.

Retornando & histéria do Service da Psicologia da
Pediatria, gostaria de colocar que por estes ancs todos sempre
recebi criangas para avaliacac de Qificuldades escolares.
Algumas, apbds avaliacgdo, nos moldes propostos pelo Conselho
Federal de Psicologia, se caracterizavam como criancas com
deficiéncia mental é foram encaminhadas para classes especiais-
Outro grande numerc delas foram devolvidas as suas classes

regulares e os professores foram orientados em relacdo a como
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interagir com as criangas em sala de aula, levando em conta
seus supostos “problemas” de acompanhamento escolar.

Seus problemas eram supostos, uma vez expostas a
diversas atividades (efetivas) de leitura e escrita, consejuiam
sair-se bem em tarefas escolares.

A questdo técnica que se coloca € saber como avaliar
essas “dificuldades”. Senido, a confusdo conceitual se instala.
0 sistema escolar ndo prepara seus profissiocnais, em especial
o5 professcores, para tratarem do problema e estes remetem a
guestdo a uma gama de outros profissionais: pediatras,
neuropediatras, psicologos, fonocaudidlcecgos, psicopedagogos e
outros mais que o “crescente mercado de criancas ~com
dificuldade de aprendizagem” acabarad por produzir.

Nestes encaminhamentos as propostas de solucdo passam
por questdes ligadas as classes socials das criangas.

De vinte anos para ca, as criancas pobres foram pouco
a pouco substituindo a “merenda milagreira” pelos ambulatdrios
médicos, em busca de “reeducacédo psicopedagdgica” e as criangas
de classe média passaram a contar com edquipes e procedimentos
de reeducacdo cada vez mais sofisticados.

A “nova morbidade” (COLLARES e MOYSES, 1986)
escamoteia as questdes so0ciais mais amplas e enviesa a propria
formacdo do professor e de outros profissionais envolvidos numa

cadeia que se isenta de analise das questdes sociais.
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NOTAS DO cAPiTULO I

1) MATURIDADE

Psicol. estado em que ha madureza. Epoca desse
desenvolvimento. Idade madura. Fig. perfeigao, exceléncia,
primor. {(Novo Dicionario Aurélio - la. Ed. lba. impressao).

0 conceito de maturidade aqui é utilizado no sentide de
que a pessoa Jja viveu no ambiente social portanto, ja apresemta

determinadas condutas que correspondem com a epoca desse

desenvolvimento, este & o conceito de maturidade social.

Uma crianca que anda, conhece seus objetos pessoals e sua
vestimenta pode ser levada a se vestir, ela tem maturidade
social para isto, €& a época de se desenvolver esta habilidade
de auto~cuidado. Com isto ela passa a ter autonomia em relacdo

aos adultos que cuidam dela.



CAPITULO 1I

DISLEXIA - PESQUISANDO UMA DOENCA

2.1. Dislexia - Uma Doen¢a?

Em todas essas condig¢des, existe uma alteragdo
anatébmica gue pode ser comprovada e, em decorréncia,
ocorre essa perda de uma capacidade/habilidade
anterior, fregilentemente acompanhada de outras
alteracdes neuroldgicas. Essa condig¢do, obv.iamenteh
mais comum em adultos, & conhecida por dislexia e ndo
é, em absoluto, guesticnada.

...A polémica ocorre em torno de wuma entidade cujo
nome completo é dislexia especifica de evolucdo e que
decorre do emprego do “raciocinio clinico

tradicional” frente a problemas sociais (MOYSES E
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COLLARES - A Histéria Nao Contada dos Disturbios de

Aprendizagem) .

Neste capitulo, apresentarei uma reflexado sobre a
dislexia adquirida e também sobre a chamada dislexia especifica
de evolugac numa tentativa de elucidar um equivoco dque se
infiltrou no sistema de ensino e gque tem sustentado algumas
cencepcdes e atuvacdes de médicos, psicdlogos, professores
alfabetizadores, pedagogos, entre outros. Ao abordarem criangas
com “dificuldade de aprendizagem”.

A nocao de dislexia, histéricamente, €& associada a
nocdo de doenca, entendida como um distarbio bicolbgico, uma
patoleogia e, em conseqléncia, ela se constitui tema da

medicina.
A definicac atual da “doenga” dislexia proposta pela

WORLD FEDERATION OF NEURQOLOGY & a seguinte:

E uma desordem manifestada pela dificuldade na
aprendizagem da leitura, apesar de instrucdo
cenvencional, de inteligéqcia adeguada e
oportunidades sdcio-cuiturais. E dependen#e de uma
capacidade cognitiva fundamental gue é fregiientemente

de origem constitucional.



No processo de aguisicdo de leitura e escrita, ¢
evidente que héa episédios de instabilidade - tipices de gquem
estd aprendendo. Porém, € 1inaceitavel transforma-los em um
conjunto de sintormas para descrever ums doenga, cujos
critérios, sao definidos a partir de uma psicometria que avalia
apenas uma parte do conhecimento envolvido neste aprendizado.

A dislexia adguirida enquantec um problema gue afeta a
aquisicao da leitura e escrita entre outras coisas, por sua
historia, estd associada a nocac de doenga, entendida esta como
um problema bioldégico, uma patologia neuroldgica e, em
conseqgliéncia, ela se originou no interior da disciplina médica.

— 0s poftadores da dislexia adguirida s&o individuos
cérebro-lesados; portanto, o© dque a define €& uma questao
organica.

Por sua vez, a chamada dislexia especifica de
evolucdo se caracterizou como doenca através da transposicao de
um tipo de raciocinic linear ou clinico tradicional para a
“normalidade”, ou seja, para uma outra ordem de fatos (MOYSﬁS E
COLLARES, 19982).

Esta transposicdo se refletiu e se instalou em varias
instancias do'sistema'eécolar na rede oficiéi e particular;

2 anédlise de dois casos que farel no Capitulo V,
mostra um pouco da desastrosa banalizacdo do conceito de

dislexia adguirida através do artificio da chamada dislexia
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especifica de evolugaoc. Um ardiloso equivoco, em busca do
estatuto de «ciéncia, que sustenta os encaminhamentos dos
professores para os servicos médicos e destes servigos em
receber estas criangas.

Como se originou e de gue forma se apresentam estes

conceitos nos dias atuais?

2.2. Dislexia associada a uma desordem

adquirida

Na histéria da ciéncia da medicina houve um
deslocamento no século XVII, produzido pelos trabalhos de
DESCARTES  (1650) _ e WILLIS (1664), que construiram as
contingéncias das descobertas a respeitc das alteragdes de
- linguagem do século XIX. Neste mesmo conlexto deu-se o equiveco
de HINSHELWOOD (1895), a respeito da existéncia da CONGENITAL
WORD-BLINDNESS, primeiro nome atribuido a chamada dislexia
especifica de evﬁlucao. | |

0 equivoco de HINSHELWOOD é considerado por MOYSES e
COLLARES (1982) com um recurso & biologizagao gque se opde ao

processo de socializagdo do conhecimento.
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Na literatura sobre afasia, de caréter
localizacionista, do final do século XIX, alexia adgquirida ¢é
uma dificuldade de leitura associada a um quadro de afasia.
Exatamente neste final de século a primeira passou a chamar
dislexia, e, posteriormente, esta Ultima fol definida como uma
entidade nosoldgica diferenciada da afasia.

Onde e como se originou este percurso?

Desde ¢ seu inicio, a dislexia foi entendida como uma
desordem adguirida de linguagem, em consequéncia de lesao
cerebral, do tipo que causa afasia, razao pela qual pertence a
nomenclatura médica. As literaturas médicas inglesa, alema e
francesa contribuiram para a pesquisa e definig¢dc do problema.

Para situar o contexto de trabalhos gue motivou ©
equivoco de HINSHELWOOD em 1895, citarei alguns autores que
descreveram casos de pacientes cérebro-lesados com alteracdes
na leitura.

Em 1872, BROADBENT descreve pacientes com inabilidade
para ler e que apresentavam também afasia e alteragdes na
memdria {(apud RICHARDSON, 1892).

MORGAN (18%96), médico inglés, descreveu uma forma
C muito gréve'de CONGENITAL WORD BLINDNESS em criancas, ligada a
disrupcéo no gire angular esquerde (area temporo parietal da
coértex cerebral}. Esta fol a primeira referéncia socbre uma

crianga cérebro-lesada.
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DEJERINE em 1892 {apud HERRNSTEIN e BORING, 1971)
descreveu um paciente que nhao conseguia ler, porém, nac tinha
dificuldades para escrever, e, gque apds ter sidoc autopsiado,
verificou-se uma desconexaoc entre o cértex visual direito e o
giro angular esquerdo.

A cada novo autor, a relacdo dos fendmenos de
inabilidade para ler, se liga a diferentes condi¢bles: ou é
adgquirida como propuseram BRADBENT (1972}, DEJERINE (1892), ou
& congénita de acordo com MORGAN (1886). O gque ha em comum
entre estes autores é que todos descrevem alterac¢des
neurcloégicas como determinantes da condigdo de dislexia
adguirida.

Alexia (inabilidade para ler) COmo agrafia
(inabilidade para escrever} tem sido descrita em pacientes com
lesdes em torno do giro angular, e alexia sem agrafia tem sido
descrita em pacientes com lesac em torno da area occipital
média esquerda.

HYND e COHEN {apud J.A.M.A. - COUNCIL REPORT, 1989)
criticam © fatc de que o©s chamados disléxicos especificos de
evolucio pessam ter um “desempenho similar” ao dos pacientes
com iésbes em Areas especificas. Mas, de um modo geral, nao Sac
demonstradas estas lesbes; portanto para preencher esta

auséncia sao introduzidos conceitos como disfuncéo.
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2.3. Dislexia e Oftalmologia

No sécule XIX, a experimentag¢dc neurofisiolégica
concentrou-se scbre os érgaos dos sentidos e em especial sobre
a visdo e a percepgdco visual. Conceber a dislexia come uma
doenca relacionada a visado desponta como uma marca do contexto
da época, dada a relagdo da percepcac visual com a leitura.

Em 1887, BERLIN, um oftalmoleogista alemdoc, descreve
um grupo de pacientes comm dificu;gades na leitura devido a
lesdes cerebrais e faz referéncia a4 dislexia, como uma condicaco
adquirida e pertencente a familia das afasias {apud RICHARDSON,
1892). Esta é a primeira referéncia a palavra dislexia.

O trabalho de BERLIN (1887) ao introduzir o termo
dislexia adguirida levou alguns oftalmoclogistas a encararem a
dislexia como um problema oftalmoldégico e, até hoje, eles ainda
discutem e pesquisam as causas e métodos de rééuperacéo para a
dislexia adquirida. Embora haja controvérsias entre eles, os
seguintes problemas oculares sdao relacionados aos sintomas de
dislexia adgquirida: problemas de convergéncia, estrabismo,
erros de refracao, movimentos sacadicos do olhe, fusdo

alterada, supressao visual, domindncia cerebral e do olho e
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dominancia cruzada (os dois ultimos relacionados com a
domindncia hemisférica cerebral).

Dentre os oftalmologistas, © mais expressivo é STEIN
{1988). Ele considera déficits viso-motores como causadores de
dificuldades em leitura e escrita. Um controle binocular
inadequado e um sentido visual de direcao alterado levam a
falhas na aprendizagem de leitura.

Como sugestdo para corregac, ele propde a técnica de
oclusac monocular ou exercicics de vergéncia.

A busca de explicacao de ordem orgé&nica para os
chamados disturbics de aprendizagem teve origem, nac por acaso,
com o trabalho "de um oftalmclogista escoces (HINSHELWOOD,
i895), que descreveu a CONGENITAL WORD-BLINDNESS em escolares
com dificuldades na leitura e propds ajuda pedagdgica, através
do ALPHABETIC METHOD que, de acordo com este autor, estimularia
muitos centros cerebrais. Ele nédo descreveu a2 lesdo cerebral e
tornou-se o responsavel pelc inicio da confusdoc conceitual que
caracteriza esse campo de estudo, pois fez uso da descricio dos
sintomas em adultos cérebro-lesados para inferir o “problema”,
em criangas em idade escolar. Como se nac bastasse, propde um
método pedagdgico paré correcéé do ‘“problema”, mésmo' na
auséncia de lesdo. Com seu trabalho, ele isola uma condicdo
patoldgica de wuma faculdade especifica cuje fato iniciou um

veip proficuo de descri¢des ¢linicas em gue a indicacdc de



72

doenc¢a no individuo era tomada como a variavel independente gque
controlava o aparecimento de “problemas de leifura e escrita”

em criang¢as que apresentavam problemas escolares.

2.4. Dislexia e Neurologia

A literatura médica do final dc século passado
descreveu sujeitos cérebro-lesados com alteragdes na visdo e
problemas de leitura e escrita; e em 1925, um neurologista
americano - SAMUEL T. ORTON - publicou um artige nos ARCHIVES
OF NEUROLOGY AND PSYCHIATRY - “WORD BLINDNESS 1IN SCHOOL
CHILDREN” em que faz referéncia aco trabalho de HINSHELWOOD
(1985), que ele reconhece como provedor dos argumentos teodricos
de seu trabalho. ORTON reafirma que dificuldades de leitura néo
estdo associadas a uma les&c cerebral, nem a um defeito
cerebral éenético, mas continua considerando esta noﬁa condigao
como uma patologia, desta vez ligada & domindncia hemisférica
cerebral.

Ele descreve cinco sindromes ou desordens nmna
aquisigdo da linguagem: 1) alexia de desenvolvimento (WORD

BLINDNESS); 2) surdez de desenveolvimento para palavras
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{AUDITORY APHASIA}; 3) dificuldade <especial na escrita
(DISGRAPHIA); 4) atraso motor de fala e 5) gagueira.

ORTON descreve a5 conexdes senséric-motoras do
sistema lirgluistico. Ouvir, falar, ler e escrever sdo todas
fungbes interrelacionadas, na sua concep¢do. Ao analisar o
cértex visual, descreve trés tipes distintos de cortex visual,
que correspondem a trés niveis funcionais distintos.

0 primeiro deles, denominado de perceptivc visual,
corresponde A d&rea estriada ou coértex calcarino {&rea 17 de
BRODMANN}; gquandc hd& destruicdo bilateral deste centro ha
cegueira completa. O segundo, denominado de reconhecimento
visual, corresponde & area 18 de BRODMANN e sua destruligdo leva
& perda do significado dos estimulos. O terceiro e utltimo
deles, denominado de associativo wvisual, <recebe fibras
associativas de outras modalidades sensoriais (tateis,
auditivas, cinestésicas) e é constituido pelas areas 192 (pré-
occipital), 37 (occipito~temporal}, 39 (angular} e parte da 7
{parietal superior); quande hé lesdo nessa regiao ocorre a
WORD-BLINDNESS, istc &, o sujeito nao perde a percepcgdo (nivel
1}, nem o reconhecimento do significado dos objetos {(nivel 2},
mas perde o signlficado abstrato e associativo das palavras
escritas.

Uma lesao unilateral nas areas corticais

correspondentes ao nivel 3, no hemisfério dominante, traz
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alteragdes no processo de integragdc multimodal, cuja funcado €&
exercida pelo cértex associativo visual’.

Em sua pesquisa, ORTON (1925) estudou quarenta e oito
escolares com problemas de escrita em espelho, e confusdo sobre
a orientacgado das letras b-d, p-g, m-w, etc., e verificou que,
quatorze delas consegulam escrever com as duas mdos, em espelho
ou de ponta cabeca.

Ele descreve o caso de M.P., um Jjovem de dezesseis
anos que “reconhece objetos e nomeia-os rédpida e corretamente e
ainda aponta-os quando alguém os nomela”. Porém, gquando lida
com simbolos visuais “esta dificuldade associativa aparece”
{ORTON, 1925). -

Para explicar tal dificuldade, ORTON afirma que guem
nac tem dominancia para a mdo direita ou esguerda apresenta
problemas com reversac de letras e sugere o termo strepho
symbolia®. Concluiu gque, em criancas que n&o tém dominancia
cerebral, os engramas’ de um lado copiam em espelho os do outro
lado. A partir de entéao, a CONGENITAL  WORD-BLINDNESS
(HINSHELWOOD, 1895) é batizada com um novo nome e reafirmada a
sua condicdo de “doencga”.

| Para ékplicar a “especularidade” (p-q: b—d; w-m) ,
ORTON langa maoc do conceito de dominéncia hemisférica, somado a
observacido de que as crianc¢as que faziam tais trocas escreviam

tanto com a mao direita como com a esquerda. Desta forma, as
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dificuldades de leitura e escrita sao “reafirmadas através de
uma base neuroldgica”.

Autores como HARDICK e PETRINOVITCH (19277) chamam a
atengao para o fato de gue muitas sac as tentativas de
relacionar sinistrisme com deficiéncia mental, disturbios da
fala, defeitoes de nascimento, estabilidade emocional,
incoordenacgao motora, alcoolismo, epilepsia, autismo,
esquizofrenia, deméncia senil, a chamada dislexia especifica de
evolugdo e doenga auto-imune. Como €& possivel um “sintoma” se
ligar a2 tantas doencas diferentes?

O mito em torno do sinistrismo fol evidenciade pelo
trabalho de S5ATE e FLETCHER (1987), numa revisao de artigos
sobre dislexia e sinistrismo. Eles afirmam que desde épocas
biblicas os canhotos nao eram vistos com bons olhos; porém, ha
dois tipos deles: uma linhagem genética para o sinistrismo e o©
sinistrismo patoldgico {funcional}, isto &, individuos gue
teriam preferéncia para &a mdo direita, mas uma les&o
_neurolégica leva-os a usarem a mio esquerda.

Estes autores relatam um estudo epidemiclégico gue se
iniciou em 1870 com 4597 meninos gue foram acompanhados do
jardim da infancia até o segundo grau em ALACHUA COUNTRY
FLORIDA. As crian¢as pertenciam a 20 escolas (14 urbanas e seis
rurais). O -estudoc comparou domindncia manual com nivel de

leitura, fungdes cognitivas, histéria de nascimento e
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aguisicdes parentais e chegou & conclusdc de gue “n&c houve
diferengas significativas em nenhuma destas condigdes a
despeito de uma tendéncia favoravel para melhores resultados em
leitura para os canhotos” (SATZ e FLETCHER, 1987, P. 284).

No entanto, o0s mesmos autores identificaram um
preconceito na pratica clinica, de gque ¢ sinistrismc é sinal de
uma possivel “disfungdo” entre criangas com “dificuldade de
aprendizagem”. Para eles, trés s3o as causas desse eguivoco: 1)
um mitc; 2) um pequeno grupc cujo sinistrisme se relaclona com
uma lesao cerebral, pois seu gendtipo é destro ou 3) canhotos,
gue por colncidéncia, possam também ter dificuldades para
aprender. .

A criacgdo da dislexia especifica de evolucdo produziu
preconceitos e banalizacdes em relacao aos sujeitos gque
poderiam apresentar dificuldades de escrever e ler, e nem por
issc tém uma doenca.

Veja-se que os professores das criancas gque ORTON
(1925) analisou consideravam-nas ligeiramgnte débeis, querendo
dizer com isto que elas fugiam dos padrdes de aprendizagem de
outras crian¢cas da classe, tinham indicios de “lesGes” e,
portanto, eram destinadas ac tratamento ﬁédicb.

Varias questdes podem ser levantadas a partir das
consideracdes destes professores; de onde provinham estas

criancas? Estavam acostumadas a lidar com material escrito? As



professoras conheciam, do ponto de vista da lingiistica, como
se processa a aquisigdo da escrita? Qual a influéncia da
cralidade {dominada pelas crian¢as) na aguisigdc da leitura e
escrita? Qual a influéncia dos métodos e técmicas pedagdgicas?
O material selecionado pelos professores era relevante para
ensinar a ler e escrever?

Na concepgac neurcolégica e enviesada de ORTON, o©
“problema” esté no desempenho das crian¢as e nao no sistema de
ensing comprometido com politicas de alfabetizacdce universal
segundo o modelo cientifice do behaviorismo, propostos e
advogados por WILLIAM GRAY (GOODMAN, 1987).

Numa persﬁéctiva medicalizante, 1uma tendéncia da
sociedade moderna cientifica racionsal, torna-se “natural”
associar comportamentos cbservados em escolares Com
“*dificuldade” com a leitura a lesdes ou a sintomas. E, submeté-
los a avaliagbes neuroclogicas, de inteligéncia e de desempenho
sofistica o5 instrumentos de patologizacdo que, cada vez mais,
afastam os sujeitos do que € especifico da aguisigido da leiturs
e escrita.

Fortalecidas pelo raciocinio clinico ﬁradicional, as
variacééé individuais ho prbcesso de équisicéo da leitura e da
escrita passam, pois, a ser consideradas como alteracoes

cerebrais disfuncionais (sem lesio) e se convertem em um

B tatamt SR
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argumento cientifico para a detecgdo de “dificuldade de
aprendizagem” através do raciocinio c¢linico tradicional.

Na década de 60, comecam manifestactes de grupos
minoritarios e uma grande <quantidade de pesquisas foi
subvencicnada nes Estados Unidos como tentativa de canalizar
atritos sociais. A ciéncia é acionada para providencilar
solucbes para a manutencdoc do sistema. A escola fol escolhida
como ¢ caminho de insercdo no sistema social.

Com este procedimento, ficou evidente a diferencga
entre as propostas da escola e ¢ desempenhc dos alunos; e,
neste momento, a psicologia €& solicitada a colaborar com
avdliactes e diagnostico .dos individuos desviantes,
incrementande o velio da patologizagao. Nesta mesma época,
GESCHWIND e LEVITSKY (1968) descrevem o planum temporale, uma
regidac no cérebro transversa ao giro de HESCHL (cortex de
associacao auditiva) maior no hemisférico esguerdo gque no
direito. Em 1969 estes mesmos autores observaram em recém—
nascidos e em fetos com 2% semanas a assirmiiria cerebral do
planum temporale. Esta descoberta transforma-se num dos grandes
argumentos em favor da conhecida hipbétese da assimetria
cerebral.”

Nesta época, as idéias e pesquisas sobre
especializa¢8c hemisférica inundaram a literatura médica. Foi

nesse contexto que KIMURA {1967), através da técnica
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neurométrica da escuta dicdtica, observou a especializagao
hemisférica esquerda para sons verbals, em crianc¢as entre
quatro e cinco anos.

Como a dislexia adguirida sempre teve um clone em
busca de identidade cientifica - a chamada dislexia especifica
de evolugac - o gue ©Corre € gue ©s pesquisadores desta suposta
doenca abandonam a hipdtese anterior, domindncia hemisférica e
desempenho de leitura e escrita, em busca de outras explica¢des
para o problema, ou seja, explicacgbes ligadas a processamento
fonoldgico e dificuldades de leitura, como veremos no item

dislexia e linguistica.

2.5. Dislexia e Genética

Na medicina, além da neurclogia, a oftalmolcogia e a
genética c¢olaboraram com pesquisas para tentar explicar a
chamada dislexia especifica de evolucdaoc. Os pesquisado?es da
adrea médica prosseguiam procurando defeitos mas criancgas. Foi
nesse contexto que a genética levantou dois fatos em relagdo a
chamada dislexia especifica de evolucgao: 1) A ocorréncia en

varios membros de uma familia e 2} entre gémeos.
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Estes trabalhos apresentavam para os individuos
pesqguisados tarefas de leituras de palavras isocladas e
soletracdo, o que implica uma concepgao de leitura como
destreza.

Quanto aoc mode de transmissdo genética, ©s estudos
variam de dominadncia autossdmica como o de SMITH, KIMBERLING,
PENNINGTON & LUBS (1983), no qual o heteromorfisme do
cromossomo 15 fol wverificado ou entdo a regido HLA do
cromossomo 6 (GESCHWIND & BEHAN, 1982; PENNINGTON, SMITH,
KIMBERLING, GREEN & HAITH, 1887) ou de recessividade
autossdmica, ou ainda, de co-dominancia (PENNINGTON, 1990).

Como é possivel tantos Ccromossomos Serem responsavels
pela chamada dislexia especifica de evolucao?

PENNINGTON (1980) relata gue as eticlogias
hetercgéneas que levam a “dislexia” nao afetam diretamente a
leitura, mas as habilidades de 1linguagem essenciais para o
desenvolvimento da leitura (codificacdo fonolédégica) gue, por
sua vez, € um déficit (do conhecimento socbre o fonema). Desta
forma, todas as relacgdes possiveis entre caracteristicas
pessocais e doengas adguiremn, de maneira natural, uma
legitimidade no sistema social.

Controvérsias sobre a base biolbgica e genética da
chamada dislexia especifica de evolucdac tém se concretizado na

literatura através do trabalho de um grupo que pesquisa sobre
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problemas de leitura da YALE UNIVERSITY, liderado por SHAYWITZ,
gque concluiu que a chamada dislexia especifica de evolugéo
seria a cauda inferior da curva normal de distribuicac da
habilidade em leitura da populacdo normal e que avaliagbes
postericres dos mesmos individuos, que obtiveram este
resultado, indicaram uma mobilidade para posicgdes mais elevadas
do que no primeiro teste (SHAYWITZ, ESCOBAR, SHAYWITZ, FLETCHER
e MAKUCH, 1992). Isto pde sob suspeigac o cardter de “doenga”
da chamada dislexia especifica de evolucao.

Como explicar, entdo, os indices de reprovacao e
evasao escolar? Como se explica o©s encarinhamentos que os
professores fazem para os médicos quande se deparam com
criangas que “nac aprendem”?

Espero ter mostrado que a patologizacdo das
dificuldades escolares na chamada dislexia especifica de
evolugdo através das proposicgdes médicas da neurologia,

oftalmologia e genética ndo respondem a estas questdes.

2.6. Dislexia e Psicologia

Esta linha de pesquisa que procurou diagnosticar e

propor técnicas de orientagdo para criangas com problemas de
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leitura e escrita foi iniciada pelos trabelhos de WERNER e
STRAUSS {1941) e STRAUSS e LEHTINEN (1942).

Nos Estadecs Unidos, antes de 1945, as criangas gue
tinham dificuldades pare aprender eram cons.gderadas como tendo
problemas emocionais, retardamento mental cu desvantagem soclal
ou cultural (SILVER, 1990).

A medicalizacio das dificuldades de leitura e escrita
foi tal gue os trabalhos de STRAUSS e colaboradores tinham como
objetivo fornecer uma base orgdnica para criancas com aparéncia
normal, porém, que ndoc consegulam aprender; por isso, eles
utilizaram a dencminagdo de Lesdo Cerebral Minima por
considerarem pegueno o dano neufblégico.

O interessante nestas criancg¢as pesquisadas € que 5o
nado aprendiam no ambiente escolar, pois er outras areas de
aprendizagem nao apresentavam problemas.

As pesquisas posteriores, entretanto, néo revelaram
evidéncia de dano cerebral, e como persistiam dificuldades
escolares, fol aventada, entdo, a possibilidade de se tratar de
um problema relacionado com o© funcionamento cerebral, o que
motivou a mudanca de nome de Lesio para Disfuncao. No entanto,
permanece © ResSno faciocinio clinico tfadicional.

Na realidade, os trabalhos publicadeos entre 1941 e
1263 se caracterizaram por descrigtes de comportamento, que

suscitaram do NEUROLOGICAL AND SENSORY DISEASES SERVICE PROGRAM



&3

OF THE DIVISION OF CHRONIC DISEASES OF THE U.5. PUBLIC HEALTH
SERVICE a criacdo de um comité para definigac da terminclogia e
identificagdao da Disfungac Cerebral Minima gue resultou num
documento publicado em 1966 por CLEMENS, onde <ce define

disfuncio cerebral minima:

criangcas com JInteligéncia normal ou ligeriamente
acima ou aebaixo do normal com certas inabilidades de
comportamento e de aprendizagem, que podem ser leves

ou severas, e gue 540 associadas com desvios da

fun¢do do sistema nervose central. Estes desvios

podem manifestar-se COmo atraso na percepgado,

conceitualizagdo, Jlinguagem, memdria e controle da

atencde, do impulso ou da fungde motora {(CLEMENS,

1966:9; apud SILVER, 1990:394, grifos meus).

A disfuncaoc cerebral minima foi tomada como um
argumento expl;:ativo de crdem médica inquestionével O gque
levou os pesquisadores a selecionar, acriticamente, as classes
de comportamentqs como temas de pesquisa, ¢ que motivou uma
grande gquantidade de trabalhos, em que & fragmentacdo ¢é a
toénica.

Os comportamentos “desviantes” mais citados foram

agrupados em trés classes. A primeira delas denominada de
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disturbics de aprendizagem se referia a: atraso perceptivo-

motor, déficits de coordenacao geral; desordens de membéria e do
pensamento; dificuldades especificas de aprendizagem como
leiture, aritmética, escrita e soletracgac e desordens da fala e

audicdo. A segunda estd ligada a problemas com hiperatividade,

desordens de atengao, periodos curtos de atengadao, distracéo,

perseveracda¢c e impulsividade. E a terceira se refere a

problemas emociocnals e sociais.

As dificuldades com a leiltura passaram a ser
denominadas de dislexia, como uma categoria geral; com a
escrita de disgrafia e com aritmética de discalculia (SILVER,
1890). Posteriormente a esta denominacdoc, os esforcgds se
concentraram em clarificar as dificuldades especificas de
aprendizagem que <causavam problemas com a leitura, escrita e
aritmética. Desta forma, a dislexia foi egquivocadamente
considerada como sindnimo de Disfuncao Cerebral Minima (MOYSES,
COLLARES, 18%2), casamento perfeito para guem acredita que a
- causa do insucesso escolar estid no individuo (doencga}, portanto
na condugao, soclalmente marcada, dec processo de ensino-
aprendizagem.

ComoIICOHSeqﬁéncia desastrosa, o termo incapacidade
para aprender {learning disability} se tornou mais popular e

foi escolhido como aceitével para o texto da lei federal B94-
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Unidos.
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regula os fundos de educag¢ido piblica nos Estados

As dificuldades especificas de aprenulizagem se

referem a desordens em um ou Eais dosS processos

psicoldgicos bdsicos envolvidos na compreensdo € no

uso da lingvuagem, falada ou escrita gque pode
manifestar-se numa imperfeita habilidade para ouvir,
pensar, falar, ler, escrever, soletrar ou fazer

cdlculos matemdticos. O termo incluli tais condigdes

como  1impedimentos  perceptuais, lesac cerebral,

disfuncdoc cerebral minima, dislexia e afasia de

desenvolvimento. © termo ndo inclue criangas com

dificuldade de aprendizagem, primariamente,
resultantes de impedimentos da visdo, da audi¢do ou
motores, de retardamente mental, de distirbios
emocicnals ou de desvantagens ambienta%, cultural e

econdmica {PUBLIC LAW 94-142, apud SILVER, 1990:395).

No que se refere ao segundo conjunto de comportamento

hiperatividade, distrabilidade e impulsividade, em 1968 a

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION publicou o DIAGNOSTIC AND

STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISRODERS® que na sua Za. edigao
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{DSM I1) incluiu o termo reacdoc hipercinética da crian¢a que

caracterizava a crian¢ca  hiperativa comc tendo atividade
exagerada, inquietacgao, distra¢aoc e peguencs periodos de
atengao.

Em 1982, a terceira edicdo {(DSM III), em decorréncia
das ©pesquisas sobre o problema modificaram o© nome para
ATTENTION DEFICIT DISORDER (ADD) para enfatizar gque a distracgéao
foi a manifestacdo clinica primaria apesar de hiperatividade e
impulsividade também estar presente.

Neste manual o ATTENTION DEFICIT DISORDER tem dois
subtipos: o ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY (ADD-
H) e o ATTENTION— DEFICIT DISORDER WITHOUT HYPERACTEVITY
{ARDDWO} .

No entanto, o diagnostico sé poderia ser estabelecido
Se a crianca mostrasse evidéncia de pelo menos um dos trés
comportamentes: hiperatividade, impulsividade e distracao.

A patoleogizagdo vai se sofisticando!

Em 1987, sal uma revisio do manual DSM III-R como uma
modificacdo na terminologia - ATTENTION DEFICIT ~ HYPERACTIVITY
DISORDER - decorrente de pesquisas que evidenciaram gque apesar
da distracdc ser uma manifestacéo clinicé priméaria, a
hiperatividade & importante para a determinacdo da desordem. O

ATTENTION DEFICIT-HYPERACTIVITY DISQRDER é visto como uma
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disfuncao neuroldgica gue é tratada de accrdo com o modelo de
doenca, isto €, através da medicacéio.

A guestao dos problemas emociocnais e soclals, um tema
em gue varios pesqu:sadores se detém, reside na resposta a
pergunta: o©s problemas emocionails s&c causa das dificuldades
académicas ou saoc conseqiéncia delas®?

Este ¢é um exemplo tipico deo deslocamento do
raciocinioc clinico tradicional. Dificuldades emocionais graves
causam dificuldade de aprendizagem e coutras dificuldades no
relacionamento interpessoal.

0O que é muito grave & ndo ter doenca e ser tratado
cdmo se tivesse doenca, receber uma medicacdo desnecessaria ou
ser tratade como o diferente e estigmatizado socialmente. As
frustracdes provocadas pelas falhas individuais se refletem em
frustrac¢cdes e falhas experenciadas pelos pais.

0 que se veérifica é que a fragmentacdc gque ocorreu
apds © trabalho de CLEMENS (1%66) se configura hoje como trés
grupos de “dificuldades” gue precisam estar_presentes para se
diagnosticar a disfung¢ac cerebral minima.

A primeira delas seria o  ATTENTION  DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER, definida como uma disfuncio neurolégica
{que mnestes ultimos 50 anos, pelo menos tem buscado sua

identidade cientifica}.
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0 segundo seria © disturbio de aprendizagem gue foi
batizado de dislexia especifica de evolugac. Praticamente em
todos os paises ha politicas de incentivo a alfabetizacao que é
um processo complexo e longo gque poderéd abrigar descricdes
“patoldgicas”. As descricdes nada mais s&o do que descrigdes do
propric preocesso de desenvolvimento gue sdo metamorfozeadas em
patologia.

O terceiro grupo refere-se a problemas emociconais e
socials. Muitas vezes o problema social ja existe, o que se
acrescenta mesmo é o problema emocicnal, peols, ser tratado como
portador de um problema {(que nao existe), é estar sujeito a um
patrulhamentd constante. Isto leva gualguer pessca a se
perturbar, tude gque faz é interpretado como errc, além de ser
maltratada com mondétonas tarefas repetitivas e
desinteressantes, em nome da recuperacao da “doenca”. Em sala
de aula um aluno rotulado por esta “dificuldade”, passa a ser
tratado comc incapaz, deficiente, doente. Quem nao tém
problemas emccionais, nestas_contiﬂgéncias val passar a té-los.

A saga para a criag&o da doenga foi abscorvida pelo
DsM 1III-R, gque aponta o©s trés niveis de dificuldades, Jja
descritos, em acréscimo a priﬁeira referéncia gue Saiu em 1968,
a década em gue se iniciou a preocupacdo com a “nova morbidade”

como bem criticam COLLARES e MOYSES (1986).
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Mesmo em termos de diagndstico e prognéstico, muitos
psicélogos e neurclogistas propée tratamentcs 98
sistematizados. Quando  uma crianca ten dificuldade de
aprendizagem em decorréncia de lesdo neuroldgica, a remediagao
envolvera um curriculum administrado por professores
especlalmente habilitados para estas criangas.

Seguinde o mesme tipo de raciocinio, para combater o
ATTENTION DEFICIT-HIPERACTIVITY DISORDER, doravante  ADHD,

entendido como disfuncdo neurclégica (outra origem}, €& sugerida

medicacido e aconselhamento familiar.

A metodologia diagnéstica para a pretensa ADHD € a
mesma da dislexia adquirida, o qﬁe muda €& o prognéstico e o
tratamente, que se legitimam na pratica, porgque no lugar da
lesdo apareceu uma “disfunc¢do”, t&c poderosa, em termos de
manutencdo do estatute da doenca, quanto a antericr, que
justifica tudo © que se segue depois.

0 wviés a partir do gqual se coloca a dquestdo da
“dificuldade de aprendizagem” incentiva rrofessores a
encaminharem criang¢as com “dificuldade de aprendizagem”. Para o
sistema escclar, isto € altamente conveniente, pois tudo pode
continuar coﬁo estad desde que a érianca seja penélizada.

Um outro aspecte a considerar, no contexto da
patolcogizacdc, € a ampliacao do mercado de trabalho para

profissionais come neurologistas, pediatras, psicdélogos,
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foncaudiélogos, fisioterapeutas, professores de educacgac
fisica, terapeutas ocupacionais e psicopedagogos.

Qutro aspecto apontado por MOYSES e COLLARES (1992) ¢é
0 1interesse econdbmice das industrias farmacéuticas gue
subvencionam inclusive manipulacao dos dados de pesguisa.

Para as criancas o que sobra? A luta infrutifera e
solitaria contra a postura do sistema com prejulzos para Ssua
auto-~imagem, introjetada Como incapaz e estigmatizada
socialmente.

De acordo com COLLARES e MOYSES (1983) o necessario
seria que os professcores tivessem acesso a informacdes numa
outra direcao, mostrando gue nac € doenca, e, 7w partir dai,
reorganizassem suas concepc¢dbes de ensino e aprendizagem, pois
muitc do sucesso escolar depende das atitudes do professor.

No que concerne ao0s Processos psicolégicos
necessarios a aprendizagem, LURIA (1979) o©s definiu como
atencéo, percepc¢ado, membdria, raciocinio, pensamento, linguagem,
e consciéncia. A aquisicdo da leitura e escrita se faz sob
condigbes neurodindmicas ©6timas e € um processo longe cujas
atividades exigem um trabalho conjugade de wvarios processos
cognitivos. Evidentemente se.a atencdoc estiver alterada, por
preblemas efetivamente orgénices ou emcocionais, © bom andamento
do processo fica alterado. Fora deste contexto, a falta de

atencido ndo ¢ sinbdnimo de doenca (ndo necessitando de
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tratamento), mas cria, na verdade, um falso problema. Se estas
funcdes s30 coeonsideradas, equivocadamente,lcomo alteradas num
guadro de ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) pacsa
a ser “natural”, para este tipo de raciocinic clinico, que se
considere & chamada dislexia especifica de evolugac como
sindénime de ADHD.

Entende-se porque, ac nivel do sensc comum, as falsas
questdes sao tomadas como se fossem doenga e que, alnda, leva
os professores a encararem as criangas come “doentes” ou com

“problemas psicoldgicos”.

Considerar a dislexia como sindnimo de hiperatividade
foi um descaminho que a prépria pesguisa sobre o~ tema criou

condicdes para gue ocCorresse.

2.7. Dislexia e Disturbio do

Desenvolvimento

No MANUAL DE DIAGNQOSTICO E ESTATISTICA DE DISTURBIOS
MENTAIS em sua terceira edigéo reviéta {DSM IIi-R, 1987f; as
desordens de desenvolvimento sdo denominadas de distirbios de
desenvelvimento, porgque ocorrem primeiro mna inféncia e

adolescéncia e podem persisitir na idade adulta e tém como



caracteristica alteracbHes na aguisicgao de

cognitivas, de linguagem, motora ou social.
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habilidades

A perturbacdo pode envolver um atraso geral, come no
Retardamento Mental ou um atraso ou falépcia de
progressc numa drea especifica de aquisi¢do de
habilidade, como nos Distiirbios Especificos de
Desenveolvimento, ou em dreas miltiplas, nas gquais ha
distor¢cbes qualitativas do desenvelvimento normal,
como nos Disturbios Globais de Desenvolvimento (p.

30} .

Segunde o© Manual,

podem ser assim classificados:

A. Globais

A.l. Retardamento Mental®

317.00 - Retardamento Mental Leve

318.00 - Retardamento Mental Moderado

318.10 - Retardamento Mental Grave

318.20 - Retardamentc Mental Profundoe

319.00 ~ Retardamento Mental N&o Especificado

0s distirbios de desenvolvimento
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A.2. Disturbio Autista

200.00 - Disturbio Autista

A.3. Sem Outras Especifica¢des

299,80 - Disturbio do Desenvolvimernco sem outras

Especificac¢des

B. Especificos’

B.l. Desordens das Habilidades Académicas

315.10 - Disturbios de Desenvolvimenteo da Aritmética
315.00 - Disturbios de Desenvolvimento da Escrita
Expressiva

315.00 - Disturbio de Desenvolvimente da Leitura

B.2. Desordens da Linguagem e da Fala
315.39 - Disturbic de Desenvolvimento da Articulacéo
315.31 - Distirbio de Desenvolvimento da Linguagem
Expressiva |
315.31 - Disturbio de Desenvolvimento da  Linguagem

Receptiva
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B.3. Desordem nas Habilidades Motoras

315.40 - Desordem de Desenvelvimento da Coordenacao

A classificacdo - que nunca é questionada - oferecida
pelo DSM III-R impde uma orientacédoc aos profissionais e
sistematiza suas acdes profissionais, visandc uma padronizagao.
E, nesta proposta, o termo DISLEXIA adgquiriu uma conotagao
genérica, englcbando problemas cuja delimitacio é confusa.

A questdo €&, pols, encarar dificuldades escolares, as
que realmente forem, nc meio em gque sdo produzidas e sem
medicaliza-las (COLLARES e MOYSES, 1993:. A questdo é
incorporar variédveis soclails, pedagbgicas, psicologicas e
sociolingliisticas no entendimento de um processo gue €& longo e
complexo. Sobretudo, tendo em conta a grande heterogeneidade
das criancas que apresentam problemas (SUCUPIRA, 1886; COLLARES
e MOYSES, 1986, 1992, 1993 e MOYSES E COLLARES, 1992).

A veiculag&o do senso comum sobre o que se pretende
com a '“doenca” dislexia pode levar a uma interpretacao
inadequada dos Yerros” apresentados pelas crian¢as, gquando
estép aprendendc a ler e a escrever, © que, em Ultima andlise,
isenta o corpo social de um questionamento sobre o sistema de
ensino.

Por mais absurdo gque possa parecer, foram propostos

programas terapéuticos individualizados para criangas com a
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pretensa dislexia e oferecidos como estratégias de aulas
particulares, justificando, através da relaciz professor/alunc,
a motivacao necessaria para vencer © T“atrasc maturacional” das
criancas com problemas de leitura. O dque estas criangas
receberam como ‘individualizado” foi o «gue deveriam ter
recebido como efetivamente socializado.

0O ensino individualizado & um guestionamento que
recal sobre o individuo e nao sobre o sistema escolar, uma
atitude bastante sintomatica de um sistema sécio-politico que
advoga o sucesso pesscal como condi¢&o de ascencdc social.

Em vez de “aulas particulares”, ou atendimento
especial para alguns, porque ndo programar © ensinoc da leitdra
e escrita de modo que as criancas se envolvam mais e manifestem
mencs desinteresse - o que faz com gue a atencdo diminua ou se
desvie.

Quais movimentos sociais criam condig¢des para que
ocorréncias instavelis que fazem parte da aquisicdoc de um
conhecimento complexo sejam mal interpretadas como sintomas de
doénca? Qual a responsabilidade que o5 médicos tém ao
diagnosticarem como doenéa (¢ gue na&c é) e encaminhar aos
professofes para providenciar sclugdes de cunhce pedagdgico?

De fato, na perspectiva da patologizacade da
aprendizagem, médicos e professores sac faces complementares da

mesma moeda (COLLARES e MOYSES, 1986), pois os programas de



reeducagao denominados de psiconeuroldgicos, nada mais sdo do
gue & aplicagdo (no pior sentido do termeo) do modelo médico a

educacéao.

2.8. Dislexia e Linguistica

R linglistica, do mocdo que foi utilizada pela

literatura gque procura explicacdes para a chamada dislexia

especifica de evolugdo, nao ajudou a diminuir a confuséo _

—

conceitual desse campo.

Se fosse incorporade © papel da oralidade, gque a
crianca domina, no processce da aquisicac da escrita (ABAURRE,
1987; CAGLIARI, 1989; GSMOLKA, 1583; GOODMAN, 1887; MAYRINK-
SABINSON, 1987, 19%91a, 1991b ; GOES E MARTLEW, 1983 e GOES E
SMOLKA, 1992; COUDRY E SCARPA, 1991; MORATO E COUDRY, 1988,
1991; 'COUDRY, 1987; SCARPA, 19887), muitos engaﬁbs seriam
evitados.

As tarefas dadas para o©os sujeites das wvarias
pesquisas sd&o todas descontextualizadas.

Nas pesquisas propostas nota-se uma desconsideracdo

total quanto ao que seja a aquisic¢do da oralidade e quanto ac
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dominio que a crianca tem da linguagem oral: de fonemas,
silabas, palavras, segundo a especificidade de funcionamento da
linguagem coral; nao é a escrita gque fornecerd a ccnsciéncia
sohre a oralidade. Em virtude disses fatos nao faz seniido
dizer que, como afirma MANN (1986), a consciéncia dos fonemas
depende do conhecimento do alfabeto. No entanto, é evidente que
2 aquisicado da escrita tem reflexos sobre ¢ conhecimento que o
sujeito tem da oralidade.

Acompanhando a marcha do conhecimento cientifico
sobre a chamada dislexia especifica de evolucdo, BENTON (1962)
e LIBERMAN et al. (1971) delineiam experimentos gue negavam a
percep¢ao visual como a Area problematica, assim como VELLUTINO
et al. (1972; 1973; 1975a; 1975b; 1975c); VELLUTINO E SCANLON
(1985) e VELLUTINO, SCANLCON e TANZMAN {1988) que passaram a
situar o problema no processamento auditivo. Porém, o equivoco
se mantém, e a idéia de doenga persiste.

Estas pesquisas tém em comum a crenga de gque had um
problema cognitivo na crianga, a. alteragdo é na crianga. Ao
acreditar que as criancgas tem déficit o trabalho de pesquisa se
resumiria em elucidi-los. E interessante chamar, pois, a
atencao para a busca incessante destes pesquisaddfés da &rea
médica para achar uma explicag¢ido biolégica para a chamada
dificuldade de aprendizagem (dislexia, ou discalculia, ou

disgrafia, ou outras). Em ndc achando no campo visual procuram
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no lingiistico, que acaba por ser reduzido a experimentos sobre
a consciéncia fonoldgica.

As tarefas propostas pelcs testes pzra avaliar o grau
da chemada dislexia especifica de evolugao, presente em varias
pesguisas, 5a0 todas descontextualizadas. Tais testes,
psicométricos, nao medem a atribuicéco de sentido do que o
sujeito 1é& ou escreve - questdoc que interessa a este estudo.

E evidente que a percepgdc visual integra é um
requisito bédsico para (re)conhecer letras e sinais gréaficos,
mas isto néo define o gue seja ler ou nao ler, escrever Ou nao
escrever.

- Um outro aspectc desconsideradc por esta visdo
organicista e mecanicista €& que a aquisicac da escrita e da
leitura é um processo cujo cbjetivo € a aquisigao de uma lingua
escrita e que seu funcionamento é diferente do da linguagem
oral. Na primeira (escrita), o que & relevante para a
contextualizagao da producgao & que 0 interlocutor e
representado, na sequnda (leitura}, -esta face a face com o
locutor.

Como derivacio desta vis3o mecanicista de ciéncia, os
materiais para leitura foram se orientando lbara o
desenvolvimento de habilidades e a criacao infindével de testes
para predizer e avaliar o éxiteo, além de testes diagndsticos

para determinar deficiéncias, num periodo histérice dque a
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palavras visualizadas.

Os testes, por sua vez, foram Ppouco a pouce se
distanciando da leitura de textos significativos. Reduzindo a
aquisi¢do da escrita a conjunto de “habilidades e destrezas”.

Ao contrario, este trabalho leva em conta os
contextos em que a leitura e a escrita ocorrem, Ccomo por
exemplo, relatos de experiéncias; recados a serem lidos ou
anotados; informagdes veiculadas em leitura de Jornals e
revistas; Jogos e anagramas; brincadeiras de adivinhacdes e
outras.

“Na realidade, a descontextualizacao da producao
lingliistica e as responsabilidades atribuidas & educacgdoc pela
escola nova - dque <riou normas para a avaliacac do trabalho
escolar (UHLE, 1992) criaram condi¢bes para que as avaliacdes
dos alunos se transformassem em situacdes de diagndostico que
sistematizam déficits {COUDRY e SCARPA, 1991). Num aprendizado
longo e complexoc como o da leitura e escrita, principalmente no
seu inicio, héd dificuldades - que sdo normais., Durante esse
pProcesso, chservam-se varias ocorréncias instaveis {como
veremos no Capi%ulo V), gue nada tem-de patolégica.“A questio é
interpreta-las adequadamente. Elas mostram o caminho do

desenvolvimento da leitura e escrita nas criancas emn
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alfabetizacao, em wvez de “erros”, “sintomas”, “déficits” e
“doenga.

Quandc se interpretam tals ocorréncias como “doenga”
cecloca-se em funcicnamento a poderosa engrenagem social da
manutencado do sistema - a ideologia democréatica liberal - que
depcsitou na escola um crivo fundamental dz sua organizagédo
social.

Neste momento ccloca-se uma gquestao:

"Como identificar uma crianga disléxica? Como
diferencid-la de uma mal alfabetizada?" (MOYSES e

CCLLARES, 1992:38).

E muito fécil confundir, pois o préprio DSM III-R
(1987) propde para dificuldade de leitura a denominacaoc de
dislexia, como uma categoria geral. E o©0s professcres mal
informades confundem ocorréncias instévels com sintomas de
“aoenca’.

Nos Estados Unidos, no primeiro quartel do século XX,
havia uma preocupac¢é&c nacional em tornar a educa¢dc acessivel a
cada criancé em ijidade escolar. Coﬁcomitantemente, 0 behaviorismo
aparecia como uma resposta cilentifica para a realizacado deste
objetive. Em virtude da combinagao destes dols movimentos houve

"um incremento de uma tecnologia sistemAdtica para ensinar a ler,
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baseada em um vocabulario controlado e no desenveolvimento de uma
hierarquia de habilidades"”, como critica GOODMAN (1887:12).

Nesta perspectiva a aprendizagem da leitura é wvista
como uma destreza motora complexa. E nac é dificil avaliar os
estragos que estas idéias causaram!

Nas atividades de sala de aula propostas pelo modele
de destrezas, a énfase recai scbre o conhecimente de um
vocabulario visual béasico e dos “sons das letras”, seja através
do reconhecimento de palavras pareadas com desenhos, seja fazendo
um circulo em tornoc das palavras gue se iniciam com 0 mesmo som,
ou entao combinande letras com sons. Isto guer dizer que o ensino
estd centrado em aprendizagem de unidades 1isoladasy criticada
contundentemente por GOODMAN (1987), que se apdla na concepcao de
que a atividade lingiiistica €& que permite a construgdo de
significados, e comega a fazer frente aquela concep¢do de ensino

de leitura e escrita.

Paralelamente as pesquisas e eXperimentos gque vinham
sendo realizadrcs, o presidente KENNEDY, através de sua politica
de integragao racial, levou para as escolas populacdes antes
marginalizadas, que comegaram a exigir dos professores
explicacbes péra as dificuldades encontradas. Scb pressées
externas e internas, o© sistema educacional americano sente-se
ameagade e projeta nas criangas ne nivel individual, a culpa dos

fracassos.
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Concomitantemente ao desenvolvimento da teoria da
privacao cultural e ao projeto HEAD START, o0s programas de
diagnostico e intervengdo psicopedagogica, gque se baseavam no
treinc de habilidades deficitéarias, frutificaran comc "sclucdo
mégica"™ para a real questdo social e politica (PATTO, 1984;
SORRES, 1987) situada na contradigdo da proposta democrata
liberal americana de coportunidade para todos de asceng¢gao social.
As pesquisas de LABOV (1972) que evidenciam a forg¢a das situagOes
sociais como determinante do comportamento verbal e os estudos de
BOURDIEU (1983) explicitam as relagdes de forca simbdlica,
determinadas pela estrutura do grupo social e pelas relacdes de
comunicacdo existente entre o0s interlocutores. -

No Brasil, outro aspecto deve ser considerado: os
professores, elemento final de wuma cadeia de equivocos, sao
movidos per pré-concepcoes e désenvolvem atitudes de
medicalizacac ou patologizag¢de (COLLARES e MOYSES, 1993) que se
resumem no encaminhamento das criangas divergentes (SUCUPIRA,
1986), recrudescido por um interesse de mercado. de trabalho.

Continuandc minha critica sobre equivocos conceituats,
veja o que diz CUBA DOS BSANTOS (1975), autora gue propde a

dislexia como doenca.

Da propria defini¢dc se pode depreender, como lembra

NOAILLES (163) ser possivel considerar-se a dislexia
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como uma sindrome pedagdgica especial. Nela deve

existir, polis, como de malor importdncia, determinado

aspecto esceolar, € o gue sucede, constituindo tal

aspecto, sozinho, todo o essencial da sindrome, seu

quadro clinico propriamente dito, diriamos nds (grifos

meus). Comecaremeos por ele. Cuiderémos a segulr dos
sinais neurcldégicos sempre mencres, gue Se lhe podem
associar; de aspectos clinicos mais gerais, mas de
interesse em relacdo 4 dislexia (Dislexia Especifica de

Evolucgao, 1875:8)

Por mais absurdo que possa parecer, a autora diz gque ha

"

uma sindrome pedagbgica especifica, ou seja, uma doenga gue “a
crianca pega na escola”.

E prossegue:

Geralmente ndo se encontram os diferentes erros, todos
num mMesSmo indi?ﬁduo (163, 187). Podem ser pouco
numerosos nos casos leves. Podem, além disso, num mesmo
individuo, alterar-se quanto ao nurero e a variedade,
de um dia ou momento para outro (43, 137, 209). Ainda
num mesmo individuo podem aumentar com fadiga, situacdo

de exame e desinteresse ou desagrade pelo tema em
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guestdo. Nestas circunsténcias, podenm mesmo reaparecer
erros nos “disléxicos curados”.

0 tipo de erro varia com a ddade (i63) costumando
desaparecerem ou diminuirem, entre 8 e 12 ancs, as
confusdes entre letras e as inversfes da ordem das

mesmas nas palavras (130).

Sem se dar conta, ela mesma fornece argumentos para que
05 chamados erros sejam interpretados COmo episdédios
absolutamente transitérios, ou seja, normais para quem esté
aprendendo. Isto indica que esta se precessando uma aprendizagen,
pois ficam mais v;;iadas e freqientes as hipbteses sobre a
leitura e escrita (McGINITIE, MARIA E KIMMEL, 1987).

Um aspecto relevante a ser considerado, em favor de uma
nao doenca, se refere ao estudo epidemioldgico de RUTTER, YULE,

QUINTON, ROWLANDS, YULE e BERGER (1975}, realizado em escolas de

Londres e da Ilha de WIGHT cuja conclus&oc mais importante foi:

Os problemas com dificuldade de aprendizagem diminuiram
no ambiente sdgio~educacionalh em que as seguintes
caractéristicas eram observadas: os professores
interagiam com a classe toda e nd8c com alunos

individuais, o© trabalho das criangas era exposto nas
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paredes da classe, 05 padrdes de disciplina eram da
escola e ndo de cada professcr, havia passeios
escolares, os alunos tinham liberdade de consultar os
professores sobre problemas pessoais, ¢ ambiente
escolar era agraddvel e confortdvel, os alunos podiam
assumir posicdes de responsabilidade, as decisdes
administrativas eram tomadas em assembléias gque reuniam
aluncs e diretores, o0s professores tinham seus pontos
de vista respeitados em (Qquestdes administrativas,
trabalhos feitos em casa recebiam nota e o desempenho
académico era vwvalorizado {RUTTER, YULE, QUINTON,

ROWLANDS, YULE e BERGER (1875}.

Isso quer dizer que as chamadas dificuldade de
_aprendizagem nido configuram uma deoenca, pels sob as condigbes em
gue os autores observaram, na Ilha de WIGHT, elas deixam de
existir.

Todos estes fatores estéo relacionad&s com a relacdo da
instituicdo com a comunidade e com os propricos aluncos que dela
fazem parte. Segundec o0s autores o desempenhb deficitario em
leitura provoca o desempenho deficitarico em ortografia e nas
disciplinas que dependem da leitura; esta situacdc desagradavel

para © aluno, muitas vezes, € um contexto favoravel para a
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instalagéo de maus hébitos (vadiager, destrutividade,
desobedié&ncia, provocagbes, furtos e brigas; e de problemas
emociconais (excesso de preocupag¢do, medos, choros, auséncia por
motivos triviais).

Para a grande maioria dos preofissionais, que
desconhecessem 0 prépric desenvolvimento das criancas, é mais
facil e comodo culpa-las por "fracassos" do gque reconhecer que a
chamada dislexia especifica de evolugdo possa ser a expressao do
processo de desenvolvimento da aquisigdo da leitura e escrita e
ndc uma doenca.

Analisando a outra face da mesma moeda {a
biclogizagaoc), problemas de ajustamento (mesme o escolar) tem um
perfil moral e as tentativas de controle das condicgdes de
desadaptacdoc objetivam proteger as regras do convivio social,
portanto, buscar uma lesdo, ou uma marca biolégica
(caracteristica familiar) tem um peso maior como desencadeante de
mecanismos de biclogizacdc e medicalizacao.

Acompanhandoe a histdria de medicalizagdc das sociedades
capitalistas industrializadas compreende-se perfeitamente o afa
na descricdo e descobertas da fisiopatologia e até na etioclogia
de doencas desconhecidas (SiNGER, 1988).

MOYSES e COLLARES (1992) expressam grande perplexidade
ac constatarem que "qualquer crianga com dificuldades na escola

seja passivel de enquadramento neste diagnéstico™ (p.38), pois
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nado had critérios para avaliar a chamada dislexia especifica de
evolucio.

Por que entdc hdo se 1iniciar com uma proposta
pedagégica adequada? Por que nao econcomizar o0 ritual diagnésticoe
da chamada dislexia especifica de evolugdo e também as angustias,
0s temores, e os gastos? Como levar o professor a entender que ©
ensino e a aprendizagem sao duas faces de uma mesma questdo e que
esta pode ser partilhada entre ele e seus alunos?

H&, pois, duas vertentes para a anédlise do que se chama
de dislexia. A primeira delas se refere ao equivoco de uma
“Yafeccdo especifica” que se verifica na concepgdo da chamada
dislexia especifica de evolucao que mais parece a retratacaoc das
caracteristicas do processo de aquisigido da leitura, transformada
numa doenga, que € criada pela perspectiva medicalizante e
patologizante (MOYSES e COLLARES, 1992}.

A segunda se refere a dislexia adquirida, esta sim uma
doenga que ocorre em individuos cérebrco-lesados, cujas descricgdes
clinicas passam para o© Sensc comum através da atuacido dos
diversos profissionais de salde. Os profissiomnais da escola, por
sua vez, Se utilizam deste corpc de cenhecimento (SPINK, 1993 e
SPINK, i994) para pré-diagndésticar e encaminhar as ériancas com
“dificuldade de aprendizagem”, aos servicos de saide em busca da

confirmacdo de um diagnéstico médico.
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NOTAS DO CAPITULO 1I

"' Segundo LURIA (1971} alteragdes nas Aareas 39 e 37 indicam

dificuldades de integrar os elementos "visuais" da palavra com

o feixe de sentidos que ela pode comportar.

“  Em grego strepho significa torcer, inverter e symbolon

palavras.

**  Engramas = terminologia neurolégica que se refere aocs

registros deixados por um fato na meméria. -

) Para melhor andlise destes aspectos ver GOODMAN, K.S. - O
Processo de Leitura: Consideragdes das Linguas e do
Desenvolvimento. In: FERREIRO, E. e PAILACIO, M.G. - Os
Processos de Ieitura e Escrita - Novas Perspectivas. Porto

Alegre, Artes Médicas, 1987.

! 0 MANUAL DE DIAGNGOSTICO E ESTATISTICAS DE DISTURBIOS MENTATS
(DSM} tem como objetivo fornecer uma linguagem comum a clinicos
e pesquisadores da salde mental, para se comunicarem a respeito
dos distirbios pelos quais tém responsabilidades profissionais.

Ele é& valido em tode ¢ territbérioc americano e atualmente tem
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sido wutilizado no Brasil, por sua correspondéncia com a
CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID) DA ORGANIZACAO

MUNDIAL DA SAUDE.

Uma caracteristica do DSM III-R (1987) € nac se prender
a estrutura de uma teoria especifica para poder entender
distirbios mentais néo orgénicos._Ele € programado em coédigos de
cinco digitos gque correspondem aos itens da classificagédo e foi
preparado pelo Conselho de ClassificacGes Clinicas para o Centro
Nacional de Estatisticas de Satde dos Estados Unidos.

0 primeiro DSM foi editado em 1952 e, desde entdoc, a
sua terminologia e seus conceitds tém sido amplamente aceitos nos

Estados Unidos e em outros paises do mundo.

" Deficiéncia Mental é o funcionamento intelectual geral,
significativamente abaixo da média, gue se manifesta durante
¢ periodo de desenvolvimentc e dque se caracteriza pela
_inadequacgédo da conduta adaptativa (AMERICAN ASSOCIATION

DEFICIENCY - A.A.M.D., 1973).

Em 1973, a A.A.M.D., disciplinou em carater universal a
definicdoc de Deficiéncia Mental como um problema Geral de
Aprendizagem (defective) que tem implicitos trés critérios na

definicdo: a) © funcicnamento intelectual abaixo da média; b} a
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ocorréncia durante o periodo de desenvolvimento; ¢} e a

inadequacgéo da conduta adaptativa.

Quanto as Deficiéncies Especificas de 3ZAprendizagem o problema
de aprendizagem deve ser especifico, sem correlacido como
outras deficiéncias essenciais como retardamento mental,
deficiéncia sensorial, disturbics emocionals e caréncia
ambiental. Ha uma discrepéncia intra individual de
desenveolvimento, isto &, & crianca apresenta  capacidade e
incapacidade. 0Os déficits sao de natureza comportamental,
tais como raciocinio, conceituacao, memdria, fala, linguagem,
percepcao, leitura, escrita, ortografia, matemédtica e outras
habilidades correlatas. O ponto essenclal da 1identificacao
deve ser Psicoeducacional (conforme SUBSIDIOS PARA A
IMPLANTACAC DE PROGRAMAS DE EDUCACAC ESPECTIAL NO SISTEMA
EDUCACIONAL DO ESTADC DE SAQ PAULO -~ SECRETARIA DA EDUCACAQ
DO ESTADO DE SAQ PAULO - COORDENADORIA DE ESTUDCS E NORMAS
PEDAGOGICAS, 1977), que explicado com especificidade se

refere a aplicacido do modelo médico & educacgio.
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CAPITULO III

A DISLEXIA: DA PESQUISA AQO SENSO COMUM

A sociedade ndo dispde de nenhuma substdncia além do
homem, pocls os homens sdo 05 portadores da cbjetividade
social, cabendo-lhes exclusivamente a construcdo e
transmissdo de cada estrutura sociai (AGNES HELLER - O

CCTIDIANO E A HISTORIA)

Dentro do conjunte possivel de interlocutores para um
tema como dislexlia e “dislexia”, 1niciarei minhas reflexbes
tomando como contraponto e pano de fundo os estudos scbre a
contr;buicéo da Medicina para, acompanhando-a, tentar compreender
a medicalizacac atual das dificuldade de aprendizagem.

Dois motivos béasicos estdo ligades a esta decisdo. O
primeiro deles se refere & importancia do papel social da
Medicina na especificidade de sua acao no controle da salde e da

doenca.
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E o segundo, frute da convivéncie profissional no
Ambulatério de Pediatria da FOM-UNICAMP, que muitas vezes me
colocoun em condigdes de partilhar duvidas e revelagdes gue se
colocam nas interfaces de profissdes normativas como a Medicina e
a Psicologia, J& d9ue esta, na especificidade de sua agéo
profissional, lida também com o controle da saide e doenga no seu
aspecto mental.

Acrescente-se o fato de a chamada dislexia especifica
de evolucao, come se verificou no capitulo anterior, ter sido
pesquisada inicialmente come um problema cujo nascedouro estaria
na “disfuncdo” do cérebro e a histéria da pesquisa situou na area
médica o tratamentc da questao.

Os problemas relacionados & area médica envolvem a
questdo da medicalizacdo, a produgadaoc de conhecimentos na area da
medicina e a representacao das doencas ac nivel do sensc comum, a
relacdo médico-paciente e OS encaminhamentos para outros

prefissionais.

3.1. A Medicalizacao

C que €& medicalizacgao? qual a sua origem? Como se
apresenta nos dias atuais? Que tipe de relacdc existe entre a

medicalizacic e outras atividades profissionais?
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Para responder a estas questdes sera necessario fazer
uma rapida contextualizagdo de sua origem.

No século V, apds a gucda do Império Romano do
Ocidente, formou-se na Europa uma série de reinos barbaros (no
sentido romano) cujo oObjetivo era definir e firmar suas
caracteristicas nacionais, uma vez que a unidade proposta por
Roma ja nac existia mais. A economia na Europa se tornou agricola
e o latifundio é sua expressao caracteristica, uma propriedade
rural cujo centro era a residéncia habitual do senhor (uma
igreja, catedral, abadia ou fortaleza). Deste centro dependiam
varias aldeias e uma corte na qual "se achavam reunidos o0s
edificios de exploracdo agro-pecudria: granjas, estabulos,
cavalaricas, etc... assim comec o0s servigos domésticos"™ (PIRENNE,
1963:66)} .

0 latifundio compreendia as terras do senhor, de uso
exclusive dele, a corte e as aldeias onde os componeses viviam em
pedagos de terra (em média 13 hectares) suficientes para
alimentar uma familia. Todas as terras pertencimnlao senhor, a
dos camponeses eram gravadas com trabalhos corporais gratuitos e
tributos em espécies ao senhor.

A pér desta organizacgao eéonémica,havia uma organizacao
social. Os homens do latifdndio, em trcoca de seu trabalho, tinham
a protecac do senhor e nesta época n&c havia preocupagado com ©

lucro, mas com a manutencdo do sistema, numa troca entre espécies
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de trabalhos e a protecdo juridica e cu alimentar em pericdos de
safra curta. Nesta época era comum as viuvas entregarem seus
pedacos de terra a troco de protegdc para si e para os filhos
menores.,

A 1invasao arabe do séculc VIII cricu uma guestdo de
carater competitivo religioso e do ponto de vista sdcio-econdmico
fortaleceu-se o latifundioc e sua organizacao como uma condicgado de
sobrevivéncia e auto suficiéncia dos seus habltantes sob a
protecado do patriarca.

A preocupagadc em expandir o cristianismo 1inicia o
movimento das cruzadas, que contava com um excedente populacional
dos latifundios. Este movimento  trouxe Como principal
consequéncia o© fortalecimento do comércio europeu em varias
cidades do trajeto. O dinheirc que pertencia aos senhores feudais
e ao clero come¢a a se transferir para as "vilas novas", local
onde wviviam os comerciantes.

As "vilas novas" eram compostas de servos gue haviam

.abandonado o senhorio, os excedentes familiares das aldelas
(filhos mencores dos servos camponeses <Cuja producidc nac lhes
permitia o sustento), alguns artesdaocs e o0s estrangeiros gque
faziam o comércio. |

Estes centros nac eram alojamentos semi-rurais e néo
produziam os seus alimentos; abrigavam as classes emergentes de

artesaos e burgueses e compravam o alimento dos excedentes dos
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camponeses que passaram a comercié&-lc. O comércic vali aos poucos

desenvolvendo "

o desejo dos objetos novos de consumo due
introduzia™ (PIRENNE, 1963:85).

Do século XII em diante as primitivas "vilas novas" se
organizam em burgos com recursos e adminlstragao prépria gue
visavam sua fortificacao através da construgdc de muralhas
defensivas, da construgdo de oficinas, pcrtos, pardguias, escolas
e mercados, dando origem as cidades come centros de exportacgao e
comercializacido de produtos manufaturados. A vila medieval (em
oposicao a aldeia agricola}l é uma criag&o da burguesia comercial.

Como fatos religicsos, o© fracasso das cruzadas e,
posteriormente, a refé}ma abalaram a teocracia medieval e ©
controle que o clero tinha sobre a pecaminosidade do lucro e da
usura. A diminuicdo do controle clerical, a faléncia dos feudos e
o crescimento das cidades anunciam o final da Idade Média com o
trabalho servical, de caréater agricola—rural;

A partir do século XIII comegam a aparecer as grandes
industrias e surge a condicdo da separagaoc entre capital e
trabalho e o espago para o intermediario, assim como O
aparecimento de nicleocs satélites de produgdo ou fornecimento de
matéria primé. Neste contexto; salario e.trabalho passam a ter
uma conotacdoc moderna, isto €, a transicdo de vila para Estado

caracteriza um nacicnalismo econdmico protecionista e

Lt et T L L S PT EL  S R
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mercantilista que marca o© dominic da induastria sobre a
agricultura.

A Idade Moderna introduz o crédito, expande os bancos,
fortalece os Estados e canaliza o© dinheiro excedente para a
valorizagao das colisas humanas como artes, literatura, pinturs,
escultura: surge © movimento cultural do Renascimento, cujo
centro cultural € a Italia, também centro econdmico da Europa.

O fortalecimento de outras comunidades como a Espanha e
Portugal incentiva a navegagao através do Atlantico numa
tentativa de <quebrar a hegemonia do mar Mediterrdneo e
dependéncia dos entrepcstos 1italianos para o fornecimento de
matérias primas ou produtos industrializados. -

O Renascimento e a quantidade de dinheirc em circulacao
na Europa permitem gque uma nova ordem intelectual seja estimulada
e financiada, expressando a derrocada de uma vis&oc de mundo, de
uma concepcado de ciéncia é de uma fileosofia.

A valorizagao da razido como sede do conhecimento € o
dualismo corpc & alma como um paradigma para o Jesenvolvimento do
conhecimento {(além da perspectiva empirista 3Jja& proposta por
FRANCIS BACON, 1561-1626) deram.o;igem ac conhecimento moderno.

O racionalismo influenciocu a construgao e consolidacéao
de varios ramos da ciéncia; ele contém um aspecto revolucionario

por permitir a extensdo das equag¢des matemdticas a explicacao dos
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fenémenos e por sedimentar um paradigma para as Ciéncias que se
diferencia da Filosofia.

A maneira de pensar e agir dos profissionais médicos se
nodificou apds o dualismo cartesiano. FOUCAULT (1980) identificou
dois tipos de transigdes no pensamento médico.

O primeiro deles refere-se a troca das fantasias para a
explicacado dos fendmenos com base em descrigbes do observado e
explicacdes que sac fornecidas para o© funcionamento do corpo

humano:

Agqueles que ouviram falar, por pouce gue seja, da
medicina sabem, além disso;‘como se compde © coracdo e
come todo o sangue das veias pode facilmente correr da
veia cava para seu lado direito, e dai passar ac pulmio
pelo wvaso que denominamos vela arteriosa, depols
retornar do pulmdo ao ladoc esquerde do coragdoc pelo
vaso denominado artéria vencsa, e, enfim, passar dai

para a grande artéria, cujos rames se espalham pelo

corpo inteire (DESCARTES, 1979:219).

Para DESCARTES (1979) a diferenca entre um corpo e um
corpo morto residia no fato de que o primeiro tinha calor e

movimento. O calor, principio corporal cartesiano era sediade no
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coragdo € se espalhava por todo o corpo atraves da circulagac e o
cérebro sediava o0s espiritos animais cuja fungdo era provocar o©
movimento..." e a Unica causa que faz um misculo encolher-se mais
do que seu oposto & que recebe, por pouco que seja, mais espirito
do cérebro do que o outro" {(idem p.221}).

0O musculo gque recebe o©s espiritos se infla pela
presenca destes. Esta explicacdo é fantasicsa e se contrapde as
descri¢bes anatdmicas. Este fato revela que & mente ainda é
explicada por idéias fantasicsas, nao & contrclada por deménios,
mas por espiritos.

0 dualismo cartesianoc e mais dc¢ que um aspecto
metodoldgico pols como contemporaneo de GALILEU e conhgbedor da
for¢ca do clero em dirigir a aquisicdc do conhecimento, DESCARTES
fez questdo em nac criar atritos. Porém, o racionalismo, a
matematizacdao e © empirismo passam a sSer ingredientes
fundamentais para a construcdo do conhecimente humano. A
objetividade permitida pelo olhar serid descrita de uma forma
racionai, serd preenchida por um conteude de conhecimer:to

racional.

A medicina moderna fixou sua prdpria data de nascimento
em torno dos udltimos anos do século XVIII...identifica
a origem de sua positivdade com um retorno, além de

toda teoria, & modéstia eficaz do percebido...em uma
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reorganizacdoe do espago manifesto e secreto gue se
abriv guando um olhar milenar se deteve nc sofrimento
dos homens...a perceber ou a escutar malis a& razdo do

gue a imaginag¢do (FOUCAULT, 1980, p.X).

A segunda transicidc no pensamento médico se deu por
conta de um discurso cientifice racional sobre a doenca. A
linguagem médice se constrdoi no perceptivel das entranhas e dos
sinais.

Os privilégios adgquiridos pela burguesia ao longo do
século XVIII enfraquecem a nobreza. O clero, por sua vez, néao

—conseguia deter o crescimento do racionalismo e a valorizacido das
coisas humanas.

E a burguesia, enquanto tal, necessitava de um processo
no controle social e politico a ser exercido sobre o povo,
coﬁposto de pessoas_crédulas, supersticiosas e convencidas (pelo
clerc) da forca do destino e das designacdes religiosas sobre
suas vidas., Em substituig¢zc a parelha antzrior nobreza-clero, a
ordem agora seria poder politico (burgueses) e poder do
conhecimenpo humano !racionalismo cientifico). O conhecimento
Cientifico serviria de instrumento de libértacao das dores, das
doencas e da ignoréancia para todos os homens.

. Na realidade, o médico seria aqui na terra o

representante de Deus sua vida seria também sacerddcio com a
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finalidade de liberar ¢ corpo dos sofrimentos terrestres, atraveés
do saber cilentifico que poderia vencer as doengas,

Ezta medicina institucional, que foi  forjada e
implantada pela Revelugdo Francesa, iniciou o seu percurso e
constituicado, marcado por conflitos internos e contradigdes
através de um processo conhecido como medicalizacao (FQUCAULT,
1880} .

O processo de medicalizacdo se revestiu de
caracteristicas peculiares ao longo do século XVIII, XIX e XX.

No século XVIII, cada cidadao deveria ser informado
sobre doencas para que pudesse impedir sua propagacac. Ensinar
schre a doenca implicgva em preveni-la. O objetivo era a criacao
de uma consciéncia coletiva do patolégico. O saber médico sera
disseminado para toda a nagdo como uma maneira de controlar e
acabar com a doenca.

No sécule XVIII classificar, descrever e conhecer a
doenca & a preocupacdo da Medicina. Esta visdo implica no aspecto
pclitico do papel do médico, que atraves do controle das doengas
contreolara também um estado saudidvel com pesscas predutivas e que
provocam poucas despesas. O médico se tornara um funcionério do
Estado e a assisténcia médica sera gratuita.

Quantc ao médico, a pretensidc burguesa sera o controle

total de suas agbes através das acdes sobre as doengas. Quanto
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aos outros grupos sociails hé uma preocupacao econdbmica de aumento
de lucros e queda nas despesas.

A recomendagdoc € gue se fechem c¢s hospitais e se
devolvam os doentes as familias e Jjunto ac. gue lhe sao caros
serdc cuidados e curados. O argumento se reveste de um aspecto
psicolégico para encobrir o aspecto econémice.

E importante lembrar que o século XVIII foi o século da
revolucao industrial e o aproveltamento das rilheres e c¢riangas
como madc de obra barata fol amplamente utilizaz:z.

Do ponto de vista histdérico a amrcicdo de RICHELIEU
cencedeu a burguesla os privilégios da nobrezz. Com a CoOncessao
destes privilégios ele criou uma "nobreza"™ paralela que subiu ac
poder através da Revolugao Francesa porem sustentada pela forcga
de trabalhc do povo. Um povo saudavel significa aumento de lucro.
De fato, os médicos foram utilizados para maximizar as vantagens
e privilégios da "nova nobreza" que ascendeu ac poder.

Por outrc lado, no intericr da propria medicina o
empirismo e ¢ racionalismo criam um nove paraiigma para analise
das doengas e comc ressalta FOUCAULT ha o surgimento da clinica
como a marca da atividade profissiconal do médico.

A Medicina usou modelos de conhecimento da Biologia

como se vé nos trabalhos de Nosologia e Nosografia do século

XViII. O importante era classificar as doengas e 0s sintomas.



A teoria das probabilidades e as frequéncias aos poucos
d&c corpo as explicacbes médicas, porém é o modelo da Quimica,
con. a nogac de combinacac, gque se torna relevante para as
explicagbes médicas (FOUCAULT, 1980).

Este percurso val aos poucos delineandeo uma linguagem
descritiva rigorosa, um olhar perscrutador que se orienta numa
metodologia especifica - a atuacac clinica, que se concretiza em
um campc nosclégico estruturade no qual a doenca € o objeto de

estudo e a histéria clinica e o© exame do paciente s5ao 0s

instrumentos.

E uma observacdo de carater seletivo em que o médico vé
o corpo (entidade fisica), ouve e interpreta suas manifestacdes e
sinais. Esta observacdo tem um percurso durante o gual se
alternam momentos de percepgac e discurses cnde a correlagao
entre o perceber e o enunciar resultam numa descricac exaustiva
que permitird um levantamento de hipoteses e uma posterior

orientacac diagnéstica.

"Descrever & segulr a ordenagdo das manifestagdes, mas
é sequlr também a sequéncia inteligivel de sua génese;
& ver e saber ao mesmo tempo, porgue dizendo o que se
vé o Integramos espontaneamente ao saber; é também
ensinar a ver, na medida em gue é dar a chave de uma

linguagem que domina ¢ visivel” (FOUCAULT, 1980:129).
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No século XIX, no ideario da ciéncia, e também da
Medicina, concebia-se o homem como ser natural e soclial e em
decorrércia dissc © natural era © esperadc, sendo considerado
normal, € o que se diferenciava era o patolégico. O patoldgico é
entendido, entédc, como uma variacgdo do normal: para mals (aumento
de freqliéncia) ou para menos (diminuicao da freguéncia).

Houve um deslocamento de conceito - ndo €& mals saude de
um lado e doenga do outro, numa visaoc guaiitativa - mas numa
mudanca quantitativa que se instaura, considerazndo as fregiéncias

gue se alteram:

"A doenga deixa de ser objeto de angzistia para o homem
sdo, e torna-se objeto de estudoc para o tedrico da

saude" (CANGUILHEM, 1990:22).

A bipeolaridade cria wuma situagidc artificial com
pretenséa~ de eliminagdo de contradicdes & conflitos. E a pratica
se direciona para campanhas de controle das epidemias, incentivo
de condutas alimentares, preccupag¢ac com 1infraestruturas para
rede de 4&gua e de esgotos, e com as condicées de saude em
determinados locais de trabalho.

Os hospitais, que no século anterior haviam devolvido

seus usuarios a sociedade por considerarem onerosa a
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"assisténcia" de caracteristica depositéarias e repressive, aocs
poucos vao se constituindo em um espag¢o acolhezor para as pessoas
gue nao tém familia e protetor das pesscac sadias contra a doenga
e dos doentes em relacic a outros deoentes e aos farsantes e
charlatdes.

No contexto do século XIX, o conceits de patoldgico foi
utilizade com objetivos diferentes por COMIZ e CLAUDE BERNARD
cuias influéncias "sobre a filoscofia, a ciérzia e talvez mais
zinda, scbre a literatura do século XIX fei consideravel”
{CANGUILHEM, 1280:24).

Para o primeirc deles, o patoldgicc era o contraponto
da normatividade, pocis ¢ foco de interesse era & norma gue se
confundia com o "homem natural e social® - imp_icitamente o homem
certo.

Jé& para © segundo, © normal era contraponto para o
patoldégico e a agao racicnal operava sobre o patolégico através
da fisioclogia {(do homem sadio).

Curar € veoltar a norma, ou Eelhor &s nOrmas
fisiolbgicas - a saude.

Sac, peortanto, diferentes as concepgdes de doengca e de
patologia. Na primeira concepgao, ha .uma. entidade doenca, Com
caracteristicas negativas, que domina a saude. Doenca e saude sao

vistas como de natureza diferente e com forcgas diferentes.
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Na segunda concep¢io, hd a nogé&c de um contlnuum € a
variagao €& quantitativa pols a frequéncia & guz se torna mais ou
menos densa.

N- século XX, a concepc¢do gue sustenta a pratica médica
& a nocéo de errc da natureza, que de certa fcrma tende a tirar
do individuo a responsabilidade por contrair ou ndo uma doenga ou
um estado. O erro € legitimado pela bioguimica genética.

A nocao de erro mobiliza menos efetividade e fa:z
referéncia ao organismo como um todo, nidoc é mais um 6rgado, ou

tecido doente, mas um fracasso da natureza, antecede a existéncia

e responsabilidade do homem comum.

A forga da medicalizacéE coloca como expectativa, entre
os outros preofissionails nao medicos, que se procure uma doenga ou
um problema no individuo. A impossibilidade ou o insucesso s6
podem ser explicados por problemas de saide, nunca como O
resultado de interac¢tes insuficlentes ou catastrdoficas.

Enquanto o© individuo €& portador de uma "condicao
interna” gue o debilita ou o diferencia scclalmente das outras
pesscas, torna-se legitima qualquer press&c sobre ele (ou seu
organismo) com fachada de promocac de sua integracac social. Por
outro lado, gualquer outro profissicnal envelvido com ¢ problema
passa a se sentir livre da obrigacdo e da responsabilidade pelos

fracassos uma vez gue ele encaminha o5 "problemas™.
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Esta é uma atitude profissional gque sz processa como um
mecanismo de defesa, o de projegaoc. As dificuldades do
prcfissional adquirem uma silhueta gue & a gI "aluno problema”
gue, em ultima anadlise, para tranquilidade dc crofissioral, nada
tem a ver com a sua prépria competéncia profiss-onal.

2 medicalizacido de acordo com DONNENGELO ({1876) esta
relacionada com uma “marcada expansac da produzio de servigos bem
como a generalizagdc do ccnsumo por contingsntes sempre mais
amplos da populagac” (p.30) que se reveste de uma "diferenciacgao
que adguire especificidade nas socliedades capitalistas como
decorréncia da forma pela qual nela se projeta- o fator trabalhe
e as relacbdes de classe” (p. 31).

Dai pode-se analisar o aspecto privado da atuacgido do
médico que se relaciona diretamente com uma prefissio denominada
de liberal e uma orientacac para a conunidade através das
praticas coletivas como saneamento, campanhass de imunizacao,
educagao para a salde, gue pouco a pouco fol incorporando a forcga
de trabalho do médico como assalariade.

Se a origem da medicalizagdo teve ux motive econdmico-
politico de «criacdc de um Estade com _individuos altamente
produtivos, a nmhutencéo desta condicdoc se dé no cotidianc da
interagao médico-paciente que é de carater psicolbgica, mesmo que
o contingente de médicos tenha se expandido e, em algumas

regides, mais «que em outras transformado a medicina de uma
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pratica liberal em uma condi¢ac de assalariatento (DONNANGELO,
1875, 1876; OLIVEIRA, 1980 e MARCONDES, 1981).

Na medida em gue © saber cilentificc passcu a ser uma
nova ordem a servige do poder, © saocer médizo se organliza ao
estabelecer um conjunto de relagdes entre o ambiente e o©s
individuos, uma hierarquia de ag¢des no qual ¢ doente necessita
estar medicamente orientado para reconhecer a prépria necessidade
de ir ao médico.

Esta relacdc de complementariedade entre a agac do
médico e o conhecimento gque o doente deve ter das doengas,
perpetua a medicalizacdo no interior de todos cs grupcs socials.

Porém, a necessidade de ir ac médicc naoc é igual para
todos ©s grupos  soclais. C propric aproveitamento dos
conhecimentos médicos se diferencia em funcidc da classe soclal de

procedéncia das pessoas (BOLTANSKI, 1989).
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3.2. A Producdo de Conhecimento na Area da
Medicina e a Representagao das

Doengas ao Nivel do Senso Comum

BOLTANSKI (1389) relata em seu livro AS CLASSES SOCIAIS
E O CORPO gue héd uma certa relacac de completamentariedade entre
a medicina familiar e a medicina cientifica.

A medicina familiar se refere a um procedimento
imitativo de certas condutas médicas quando executado pelas mées

na interpretacadc de certas doencas e prescricdes a seus filhos:

Existe uma espécie de nosografia popular que define as
doengas infantis benignas que a mde tem o direito,
principalmente quando a febre € baixa, de tratar, total
ou parcialmente, sozinha, essas doen¢as organizam-se em
trés granoe~ categorias: doencas "causades pelo frio”
ou "doencas de inverno”, zresfriadeo, gripe, angina,
bronquite; doencas "digestivas", prisdo de ventre,
dores de  barriga, Indigestdo; doen¢as "inféntis"
propriamente ditas, cogueluche, caxumba, varicela,

rubépla, sarampo (Idem, p-19).
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Uma vez que a mae identifica um sinal, por exemplo

nariz escorrendo, ela escolhe dentre as doen¢gas conhecidas

(resfriado}) e dentre os remédios conhecidos (gotas para © hariz)
£ 0S associa entre si.

E bastante comum a existéncia de uma farmacia nas casas
e as pessoas recorrem a ela quando necessaric. Em geral, estes
remédios sio considerados fracos ficando os mzis fortes como os
artibidticos "reservados aos tratamentos das doencas mals graves
que s6 0 médico esta habilitado a tratar"™ (Idem, p.20).

Um outro aspecto gue o autor ressalta €& que algumas
mulheres ainda preparam alguns remédios caseiros (geralmente
pessoas que vieram do campo) e os consideram como simples e menos
eficazes que os remédicos prescritos pelos médicos, mas dgue no
fundo revelam a tradicédc de uma medicina popular, e a manutencao
de valores e afetos da tradicgido familiar.

Do mesmo modc gue oS camponeses antigos conheciam um
nimero limitadoe de sinais, doencas € remédies, as mulheres
urwanas procedem da mesma forma--no tratamento de seus filhos.
Seria uma apropriacidc por imitagdc das condutas ja anteriormente

observadas nos médicos que atenderam as criangas:

Se é verdade gue a medicina familiar moderna é em
primeiro lugar imitagdo da medicina oficial, a antiga

medicina popular era enraizada também na medicina
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clentifica e, longe de <constitulr um corpo de
conhecimentos perfeitamente autbnomcs, resultava, pelo
menios parcialmente, da difusdo da medicina clentifica

de épocas anteriores {(idem, p.26}.

De fato a utnica diferengca entre a medicina familiar
moderna e a antiga medicina popular é que a escolarizacido impds
ds pessoas © reconhecimento e «© respeitc ac conhecimento
cientifico como um conhecimento legitimo, transformande o médico
em uma pessoa detentora de um poder inacessivel ao homem comum -

o poder do conhecimento cientifico. Isto crisu, pcr sua vez ©

espaco para ¢ conhecimento do senso comum.

No entanto, na relacido gue © médice estabelece com o0s
pacientes e nas comunicacdes de explicécbes e prescricdes
medicamentosas para as doencas se produz ur discurso sobre a
doenca que €& 1interpretado e passado &s outras pessoas pelos
pacientes. Estes discursos se diferenciam em funcdo das classes
sociais a que as pessocas pertencem e tam-em em “funcéo da
ansiedade e tensdc a que o individuc se submete quando esta
diante do médico e de uma doenca desconhecida e como Consequéncia
as deencas tém representagdes sociais diferentes.

Uma representacio social opera COmo um sistema
cognitivo, com 1l1légica e linguagem particularés, que pretende

definir, ordenar e explicar a realidade.
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Para MOSCOVICI (1983) =&a ciéncia é a fonte das
representacdes soclais pois ela "é inseparavel de nossa vida
intelectual e de nossas relacdes sociais" :p.79) e fornece
conceltos gque s&o transformados pelo € nNo Sensc COMu.

Enquanto que para o raciccinio cientifico a reflexéo
atua no sentido de selegdo de critérios para ve.idacdo ou nao dos
principios, para © raciocinio do sensc co—um ela sustenta
esteredtipos e convencbes socials que atendam &5 necessidades de
um grupo, de acordoe com um momento dado.

0 senso comum tem um sentido de antecedéncia ao
cornthecimente c¢ientifico, como  se fosse ura intuicio, um
cornthecimento pré-l16gico ouhpré—racional, basead:s na tradicao e no
CONSEnso. E um sentido de consequéncia do conhecimento
cilentifico, onde certas imagens mentals sdc interligadas e se
transformam em instrumentos da vida cotidiana.

A passagem de um para outro campo com as transformacdes
que lhes sadc préprias, saoc produzidas geralmente por individuos
degustadores de almanadues ouv revistas de divulgacado, editores de

programas de televisdo, ou escritores:

¢ aficcionado € um consumidor de idéias cientificas ja
formuladas, um Jleitor assiduc de revistas e obras de
divulga¢do, que segue com palixdo as novidades da

ciéneia (MOSCOVICI, 1983, p.688).
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Estes individuos se colocam como intermediarios entre os
cientistas e a populagdoc gue 1ra consumir os resultados das
descobertas cientificas.

Entes do aparecimento da c¢iéncia come modelo de
pensamente a tradigao oral divulgava © Sens¢ comum COMO  uma
tradicac popular dentro de uma dada cultura. Apds o aparecimento
da ciéncia, dgque propds formas especificas de descrigdes dos
fenémenos, manipulagdes dos dados e verificacgdes de hipdteses
apociadas na matematizacdo, tornou-se Imprescindivel a escrita
para a comunicagdc de seus resultados, porém a escrita numa
1inguadém especifica, a linguagem clentifica.

Esta linguagem, para ser transfiormada em senso comunm,
necessita ser reduzida e reinterpretada em Lermos acessivels ao
pensamento popular, gue Sempre representa as interpretacdes das
feorias ou propostas clentificas.

0 que mantém a atitude dos aficcionados €& o prazer de
divulgar os conhecimentos interpretados, é um evcrcicio mental
que dé prazer a guem o faz, além de granjear a atencac das
pesscas através de suas comunicacdes: os dois aspectos do prazer
e do controle social mantém a perseveranga dos aficcionados.

As atividades mentais que reproduzem uma modalidade de
representacgdo para outra com um sentido de tradicac caracterizam

a atividade representativa - "as palavras por 1imagens, o0s
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desenhos por 1déias, as emo¢des por conceitos™ (MOSCOVICI, 1983,
p. 693).

A representacdo social €& um tropo que muitas vezes até os
cientistas, quando estao numa conferéncia para uma platéia leiga,
o fazer, ou entéao comec coloca MOSCOVICI {19R3) "o sabic
aficcionado se sente atraido pelo mundo onirico distante dos
fatos e ao mesmo tempe tenta domesticad-lo, tornéd-lo familiar”
(p.695) .

Para MOSCOVICI ({1983) trés operagbdes sado fundamentals

para a representacdoc. A primeira delas é a personificagio que

consiste em assocliar a uma pessoa a sua teoria - a pessoa garante
um caréter intimista e familiar & producéo cientifica.

A expressac "FREUD explica" € uma mzanifestacao desta
personificacidc e uma referéncia de que algur aspecto da vida
mental, ou melhor, da saude mental esta envelvida na questao.

BOLTANSKI (18289) relata que as pesscas das classes
trabalhadoras atribuem forma, cor ou tamanho as pilulas tornando-
-as familiares, apds uma preccricdo médica, sendo esta uma
personificacdo dos remédios cujos nomes sao radicais latinos ou
gregos de dificil reprodugédo pelas pesscas leigas.

De acordo com LURIA (1991), a cor, a forma, e © tamanho
s&do os primeiros aspectos que as criangas pré-letradas utilizam

para fazer distincdes e categorizagoes:
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A medida que a crianga tentava expressar cor, forma e
tamanho - na verdade, comegava & ter semelhanca
grosseira c¢om @& pictografia pricitiva... "Atraves
destes fatores, a crianga, lnicialmente, chega & idéia
de usar o desenho como meio de recerdar..." O desenho
transforma-se, passando de simples representacdo para
um meio, € © lntelecto adguire um instrumento novo e
poderose na forma da primeira escrita diferenciada

(p.166) .

Sujeitos adultos das clqgses trabalhadoras gue BOLTANSKI
estudou fazem um exercicio intelectual semelhante ao das criancgas
observadas por LURIA, que € muito diferente do letrade das
classes dominantes, cujo discurso se aproxima do discursce do
medico.

No tocante & chamada dislexia especifica de evolucio, num
sistema social de coportunidades para poucos, a categoria doenca,
legitimaria a exclusaoc social, pois traté;se de uma entidade
estranha a natureza das pesscas, principalmente se for de carater
familiar comwe uma predisposicao genética ({erro da natureza). Esta
hipbtese permite associar as caracteristicas do processo de
desenvolvimento de uma habilidade como a aguisicdo da leitura e
escrita “a manifestacaoc de sintomas do quadro neurcolégico de

origem familiar”. O bindmio sintoma-doenca dad a personificacdo da



doenga como problema neurclégico que jé& fol descrita (a alexia
adquirida dos individuos afasicos ou cérebro lesados).

A segunda operag¢ao de representacdo € a figuragdo, Qque
consiste em transformar um conceico numa imager.. BOLTANSKI (1989)
encontrou a representacaoc da pleurisia comce "&gua fria nos
pulmdes” ou de infec¢bes como - "a sujeira, a falta de ar, criam
micrébios™.

A fiquracac da chamada dislexia especifica de evolugao se
dé pelo desmembramento das chamadas habllidades psiconeuroloégicas
- © esguema corporal, a lateralidade, a coordenacdc viso-motora,
a orientacao tempcral, © equilibrio, a orientagdao espacial, a
reaudibilizacao, a revisualizacdo e outras mais como'aelementos
que devem estar presentes numa condigdo de pré-requisitos para a
aquisigdo da leitura e escrita.

Esta figuracdo é um desdobramento do dano neuroldgico que
Justapde uma condicéo intermediaria comc mails interna, tornando
mais densa a nogdoc de doenga, pois a lesdo se proieta em outros
elementos dos mecanismos de aquisicdo. Ccm este raciocinio ficam
afastadas as contingéncias socio-culturais da aprendizagem da
atividade em guestao.

A terceira operagac €& a orienfacéo que consiste em
substituir as proposicdes e significados precisos por proposicdes

e significados metaféricos e vagos.
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A orientagdo se caracteriza pela produgdo de testes de
predicdo, testes de éxito e testes diagndsticos que orientariam
programas corretivos com manizis para professores e cadernos de
exercicios para os alunos que visam o0 desenvelvimento das
habilidades psiconeurolégicas, através de lapis e papel em sala
de aula, desviando as criancas das atividades do brincar que
favorecem o desenvolvimento nas idades pré-escolares (LEONTIEV,
1978). E, se porventura, esta orientagcao & guestiocnada, aparece
comc Jjustificativa o caréater preventivo desta propesta. Isto, em
outras palavras, suple gue a crianga que nac se submeter a estes
rituais, com certeza padecerd da “doenga dislexia”.

O senso comum adquire poder .quandoc pde em circulagao
idéias que permitem generalizacdes, como por exemplo, © que se
revelou adequado apenas para uma pegquena porcentagem de pessoas
(0s cérebros lesadeos), transforma-se em crencas e preccnceitos
forjados pelo raciocinio clinico tradicicnal, aplicade ac gue nao

¢ doenca, e mantidos pelas instituigdes sociais.

e

BOLTANSKI (198B8) ressalta o© conceito de alergia o
"despojou~se da maioria de seus atributos para recobrir apenas a
idéia vaga de antipatia ou de repulsa. Dir-se-& que se ¢
"alérgico™ a este ou aquele alimento porgque "nac se pode suporta-

lo" ou mesmo sSe é "alérgice ao calor muito forte" para dizer

simplesmente que nidc se gosta do calor" (p.88).
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A representagdo social do senso comum se apresenta como
uma “teoria” de expressidoc popular, gque possa dar sustento as
atividades cotidianas das pessoas.

De acordo com MOSCCVICI (1983), o modelo positivista e

empirico de Ciéncia se preocupa com questdes de como se colocam

05 problemas para a ciéncia; em contrapartida, o sensc comum
responde, aos porgués, como se a causacao fosse realmente o &mago
da questao.

A raiz psicoldgica deste aspecto estd no fato de que toda
a realidade precisa ser explicada, provavelmente pela seguranga
que conhecer as causas dos acontecimentos fornece aos homens
comuns. Para a ciéﬂgia observar e descrever sao fundamentais,
para o senso comum explicar ¢ fundamental.

Como qualguer teoria, o senso comum se constrdéi em trés
etapas, porém a énfase nas etapas é& que diferencia a produgao
cientifica do senso comum.

Para exemplificar estas etapas, MOSCOVICI (1983 p.700-
701) apresenta a lateralizacdoc das fung¢des cognitivas do cérebre.
Para 05 cientistas esta lateralizacdo implica numa especializagio
de cada metade que se distribui espacialmente num continuum, no
qual o¢ funcionamento do sistema cbmo um todo é fenémeno
relevante. Enquanto teoria cientifica, tem se caracterizado como
uma abordagem descritiva, primeira etapa da producdo do

conhecimento cientifico.
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0 senso comum Se apropria desta teoria de forma
diferente. No seu aspecto descritivo, a lateralizagcdo é
personificada como duas entidades diferenciadas - o© cérekro
direito e ¢ cérebro esquerde. Um se torna sede de fungdes gque o
outro ndo exerce e vice-versa. A nogao de sistema é quebrada e a
atuacado das partes ganha autonomia e independéncia uma em relacao
a outra, como se fossem constituidas de propriedades opostas.

O esquerdo € "racional, consciente, masculinc e légico” e
o direito "intuitivo, inconsciente, feminino e mistico™.

Esta divisdoc em propriedades estangques, formam imagens
que permitem as identificacbes que © homem comum vai fazendo a
medida que escuta as "descricdes" figurativas ou imagens
implicitas nos conceitos acima citados, sempre colocados como
polaridades.

Esta analogia tem um carédter reducionista que facilita a
compreensac dos "novos conceitos™ & luz dos anteriormente
apreendidos em outros contextos, como por exemplo as nogbdbes de
intuitivo-feminino e racional-masculinc. Jue ja possuem
representacdes sociais sedimentadas na cultura, j& sao objetes,
ja& foram ontizados.

No tocante a chamada dislexia_especifica'de evolugéb ja
existe na sociedade uma representacao para a lesdo ComO uma
condicac limitante e que depende de muito esforgo dos familiares

e profissionais envolvidos em “reeducagdo”. Para a crianc¢a, a

O
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paciéncilia e interesse dos pails e prefissionais atuam como ganho
adicional obscurecendo ¢ pesc da deficiéncia.

Na segunda etapa, a de classificagac das imagens, as
atividades mentais de personificacao transforma- as diferencas em
contrastes (o esquerdo mede, conta; ¢ direito € musical) que ja
tem implicitos uma figuragado. Nesta etapa, a ontizacido se faz
pela analogia ao dividir as pessoa, em relacdc &s suas atuacgdes,
de acordoc com o cérebro que as dirige: as imaginativas e
espontdneas sao as pessoas com cérebro direitc e as comedidas e
légicas sdo as pessoas com cérebro esquerdo.

Posteriormente, introduzem-se estas novas categorias com
significados & nomenclaturas diferentes no modelo convencional
(ou cientifico) dando ac novo modelo uma roupager cientifica.

Para se “curar da dislexia” as pessoas necessitam de anocs
de reeducacdo além da frequéncia a clinicas e ambulatérios, o
nmnitoramento constante durante grande parte ou toda a sua vida
escolar, sem levar em conta as relagdes entre auto-imagem e auto-
estima reduzidas com insegurancga ha aprendizagemn.

Percorridas as duas etapas da producgaoc da tecoria, a etapa
explicativa_da teoria répresentativa se produz na tentativa de
éxplicar certos fatds, fornecendo-se caugas a comportaméntos e
situacdes sociais como uma orientacédo.

No exempleo citado pelo autor, o sistemz nervoso €& visto

como diferente para o pobre e para o© ricc, e serve como
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justificativa para explicar os fracassos dos primeiros em relacao
aos segundos, ao serem c¢omparadas as realizagfes empresariais de
ambos.

N¢ Brasil atual, vé-se diariamente 1o noﬁiciério a
dificuldade dos pequenos produtores rurais gue tomaram recursos
emprestados para financiar suas plantagdes ou magquinarics
agricolas e que tiveram que entregar suas terras como pagamento
dos altos juros bancarios. Isto ndoc €& questac de se ter cérebro
direito ou esquerdo, e sim resultados das implicagdes do sistema
socio-econdmico organizado conjunturalmente em beneficioc do
segmentc financeiro da economia.

Na etapa explicativa da chamada dislexia especifica de
evolucdo seria uma causa justa para o fracassc e evasao escolar,
rois o sistema social (oportunidade para poucos) nao se
culpabilizaria por esta condigao.

0 senso comum tem uma tradicéo que se perpetuocu pelas
culturas, e uma anédlise dos aspectos psiceolégicos enveolvidos
permite identificar suas operacbes comc a imposicdo de uma "nova
realidade” & realidade, um desdcbramento. Trés sac as operacgdes
cognitivas envolvidas.

..A primeira Vdelas é a distorcao (atfavés da
personificacdo) do que & percebido; a segunda €& a selegao
{através da figuragao) de acordo com avaliacdes prévias e,

finalmente, uma generalizacdo (através da orientacdo), isto &, o©
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novo construteo seréda utilizado em véarias situacgées como explicao.
A criagac desta nova realidade passa a ser real, uma vez Qque a

representacdo psicoldgica lhe deu identidade.

Dependende da autcridade de «quem apresenta ¢ novo
construto ou a nova teoria, esta passa a ser prontamente aceita e
divulgada.

Por exemplc, até o final do século XIX, quando a educacido
publica se generalizou, n&dc apareceram problemas de leitura.

Os primeiros relatos de problemas de leitura foram de
médicos, que os assoclaram a dislexia adgquirida em adultos
lesionados cerebrais. Até hoje, dada a autoridade dos primeiros
autores, sugere-se uma origem patolégica para as falhas de
leitura, "apesar de problemas tedricos e pobreza de suporte
empirico™ (DALBRY, 1986, p.227).

A assoclacao entre problemas de leitura com uma condigao
doentia era a tarefa dos médicos, porém, para nao rever as
questdes soclais e politicas que sustentavam a democratizacdo das
escolas, o© caminho de biologizacdo (COLLARES e MOYSES, 1993} era
o mals conveniente pois nao implicava em mudancas nas estruturas
sociais e de ensinc: bastava consertar {ou excluir) as criangas
com‘problemas. |

Esta posicdo reducionista sustenta as “teorias de sensco
comum” e como houve um aumento na fregqiiéncia do “problema” e um

aumento do nimerc de criangas que frequentam as escolas, parecia
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até que poderiam justificar a descoberta de uma “nova patclogia”,
com "casos reals" ilustrando o problema.

Este deslocamento de carater reducionista pretende
polarizar 2z2s dquestdes socials {se o© professor nédo dad conta o
médico certamente wval dar), transferindo a responsabilidade de
atuacdo de uma Area de conhecimentc para outra. Desloca-se também
© recorte eplstemoldgicco das guestdes: compete & nova Aarea
discernir, descrever (e explicar ao gosto do sensoc comum) © novo
saber.

Na proposta da democratizacidoc do ensino, a dquestdo da
igualdade torna-se parodoxal: a igualdade deve ser entendida
como igualdade de direitos (todos sdo iguais perarte a lei) e Tao
de atributos pessoais.

As pessoas continuaram a atender as suas contingéncias de
vida, e ao professor caberia a tarefa de atender cada qual na sua
especificidade. Nesse contexto, ITARD (19264, apud PESSOTTI, 1984)
demonstrou, na sua atuacic com VICTOR, gque o© atendimento a&s
necessidades e ao ritmo do aprendiz & fundamental para se chegar
a algum objetivo em educacdoc.

MONTESSORI (1271) ressalta a importancia do atendimento
‘individualizado e'respeito ac ritmo dé cada um além de propor a
divisdao do conteudo em peguenas gquantidades. A divisao em

pequenas quantidades tem duas implicacgdes: a preocupagado do
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encadeamento de um assunto e o fato de que periodos de atividade
devem ser seguidos de periodos de repouso.

No inicio deste sécule, VYGOTSKY (1984} enfatiza a
importancia do adultc como mediador das aprendizagens infantis e
o conceito de "zona de desenvolvimento proximal" torna-se ¢ cerne
do processo de ensinar-aprender, uma vez que o adulto mediador é
responsavel e organlza seu ensino considerando os "pontos" em que
se encontra o aprendiz no interior desta zona de desenvolvimento.

Do sécule XVIII até os dias atuais, o alargamento do
espaco do médico, que passou a colincidir com o espage social pois
sua missdo era também o© controle da populacao (nascimento e
bbitos, tipos de doenca, relacdes entre clima, alimentacdo e
vestiario), além de fornecer informacdes sobre o© saber da
medicina como maneira de evitar as doengas e garantir, como um
mecanismo de feed-back, o© retorno ao atendimento médico,
facilita, para os varios segmentos sociais, a solugcdo dds
problemas através de encaminhaméntos para a area médica. 0 médico
€ representadc pelo senso comun come um "sacerdote-cientista”™ que
alivia os sofrimentos humanos, quer seja pelos professcres (ac
receber seus encaminhamentos} gquer seja das pelas familias das
criancas (curando—aé das "desnﬁtricées", de "doen.cas f@cionais"
e até "familiares-emocionais™).

Segundo FOUCAULT (1980) ha& um aspecto politico que se

relaciona ao exercicioc de uma profissdo nacionalizada e
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organizada segundo hierarquias: ¢ atendimentc as necessidades
politico-econdmicas da classe burguesa nc¢ controle de uma
populacdo sadia e predutiva.

A atividade do médico no exercicic dz clinica adguire,
como vimos, uma caracteristica do visivel que se enuncia, "que é
inteiramente visivel, porgue é inteirarente enunciavel"”
(FOUCAULT, 1980, p.131}.

Enuncia-se o discursc da doenca que é wvisto pelas pessoas
de um modo geral como um discurso legitimo de um especialista,
que domina um tipo de saber.

O saber cientifico que é do dominic do médico nao é
passadc para o0s doentes das classes populares, para o0s Quais o
discursc médice tem um perfil de coercao. Esta coercdo pode ser
identificada por trés operacdes mentais no discurso médico: a
primeira delas implica numa suposicdc das expectativas que o

doente teria; a segunda & uma miscegena¢do de termos técnicos e

representacées da doenca e finalmente, uma reinterpretacac com

objetivos de induzir o paciente a aceitar a técnica de tratamento
que o médico propde.

O doente seleciona alguns termos Jja conhecidos do
discurso médico e tenté reconstruir péra 51 um outro aiscurso que
lhe seja totalmente familiar e conhecido {0 do senso comum). Ha

necessidade de uma redu¢do aos aspectos externos - "a coqueluche
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do bebé fol tratada com inje¢des de duas espécies: verdes e cor-
de-rosa” (BOLTANSKI, 1989, P.75).

Na realidade, as pesscas colocam as categorias como
opostas e na sua exXpressdc ganham uma realidade explicativa em
termos de senso comum, Ccom © usc de termos gue remetem &
realidade concreta (cor, forma, tamanho). Para tanto, sdco
necessarios a execugao de uma reducac analdgica, © deslocamento
témporo-espacial no corpo e a determinacéc dos limites do interno
e do externo.

As categorias, por sua vez, se prendem &s caracteristicas
da matéria da qual o corpo & composto, e, segundo BOLTANSKI
(1988), sao o séco - © umido, © magro - © gordoe, o suave - ©

forte:

ategorias climidticas comoe o frio, o calor, o frio-
"Cat r limdt c Iri 1 £
seco, imide, sdo utilizados essencialmente para se

falar da origem da doenca”™ (BOLTANSKI, 1989, p.B82).

Qu entdo para tornar familiar certos aspectos abstratos

como injegao e microébios:

..."no exterior do corpc é um Iinsetoc daninho como a
mosca Que voa ha casa; no Interior de corpo € um

parasita incrustado na carne” (IDEM, p.B4}.
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Na realidade, € a experiéncia das pesscas que determina
as categorias do Senso ComuIm . Estas categorias 530,
posteriormente, associadas & patolegia e tantc o médico quanto os
doentes usam as categorias espontaneas, contidas na 1lingua e
presentes no cotidiano das pessoas (em c¢posicdo ao pensamento
sistematico da ciéncia).

0 fato de vérias pessocas numa familia n&oc conseguirem
cumprir as exigénclas escolares mantém a crenga velculada pelo
senso comum de que a “dislexia” seria uma “lesdo especifica de
carater familiar”.

As transformacdes pelas quals passa © senso comum
resultam da tentativa das pessoas compreenderem como @ se

beneficiar do conhecimento cientifico.

"...0 pensamento popular sJ pode assimilar e utilizar
aquiloc que jd conhece, as novas categorias tomadas da
Ciéncia ao mesmo tewpo gque as palavras suporte, s&o
imediatamente submergidas pelas categorias mais antigas
e mai_s gerais, das qualis o5 membros das c¢lasses
populares fazem uso corrente e gue lhes sdo familiares"”

{(BOLTANSKI, 1989:87).
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Estas producdes de sentidos resultam das proprias
condicdes de divulgagao da ciéncia: a produgaoc de conhecimentos
implica a sua divulgagdo ({comunicac¢des cientificas); o ensino se
organiza para divulgar o conhecimento; e as revistas, Jjornails e
nidia divulgam o conhecimento para uma digestdo de carater
popular, permitindo a ampliac¢dc dos conhecimentos de senso comum.
E de notar os testes de “habilidades e destrezas” presentes en

revistas como CLAUDIA, NOVA, CAPRICHO e outras...

3.3. A Relag¢ao Médico-Paciente

Enquanto a constituic¢&o da medicina se deu per forga das
relagdes socials com funcdes determinadas no sistema
capitalista, e com as caracteristicas peculiares na formacéo dos
profissicnais médicos nos hospitais e hospitais-escolas, a
interacao médico paciente é regida por determinantes
psicoldgicos.

Um paciente, quando se dirige ao médico, tem consciéncia
de que n&o ceontrola o seu corpo e.necessita da competéncia de
outra pessoa para auxilii-lo. E uma relacdo de confianca na qual

o doente deposita seu corpo nas mads do médico que por sua Vvez,
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ac tocéd-lo, comeca a perscrutar e desvendar os problemas que o
afligem

Para gue © paciente possa desenvolver esta relagdo de
conflanca ele necessita conhecer o médico e sua atuagdo. SUCUPIRA
{1981) faz uma analise da interacidc médico-paciente em trés tipos
de servigos: servigos proprios do Instituto Nacicnal de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social, Servicos de "Medicina
de Grupo" e Centros de Saiude da Rede Estadual, relatando as
peculiaridades de cada uma delas.

A Medicina Previdencidria no Brasil se caracteriza por um
tipo de servico médico cujo objetivo & o controle da demanda e
para tanto faz uso de expedientes como a descaracterizacdo do ato
médico.

0 cliente ndoc pode se relacionar livremente com o médico
- entre os dois had um conjunto de funcionarios que garantem a
efetivacdo do controle da demanda apesar das tentativas dos
clientes em tentar furar esta barreira. Além da mediacdo, ha ritos
de marcacdo de consultas e do préprio atendimento que dificultam
a formacao de vinculos.

No entanto, o cliente, através das representacdées do
senso comum, personifica o INPS, e entre os que mals frequentam o
servico obsefvam—se uma familiaridade e uma vinculac¢do acs locais

de atendimento, aos horarios e eventualmente aos médicos,
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projetando nos  funcionarios que medelam a interacdo as
insatisfacdes e decepcdes.

Se para o paciente o vinculo é uma idealizagido do sujeito
norteada por suas necessldades, para o médice ha uma sintonizacao
com o0 controle da demanda imposta pelo sistema previdenciario:
poder abrir ou ndo uma ficha para ¢ paciente cria condicao de uma
vinculac&o "fetichista"™ com o arquiveo da instituicdo.

A relagac médico-paciente, que se caracteriza por uma
relagcdo humana, no sistema previdencidric se caracteriza pela
retirada, através da possibilidade da abertura da ficha ou nao,
da mao do médico a possibilidade de atuar como médico neste
nivel, isto quer dizer que este ndo se compromete em resolver os
problemas de saude daquele paciente, uma vez que é paciente da

instituicdo previdenciaria e ndo do médico.

A Inexisténcia da ficha médica ndo reconhece a sua
condig¢do de cliente e a auséncia do vinculo gque ela
deixa propiciar, desconhece ¢ cliente enguanto pessoa

(SUCUPIRA, 1981, p.75, grifo meu).

0 nao comprometimento do médico cria a condigac para
"passar o caso adiante". A reificacdc do paciente é& garantida
pelas contingéncias do sistema previdenciario. Desta forma, a

relacdc humana se descaracteriza e os vinculos se estabelecem no
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senso comum € no imaginadrio dos pacientes por decorréncia das
dissonancias do real.

O fator mais Iimportante ressaltado pcr SUCUPIRA (1981) £
gue a avaliacdo do ato médico e do médico como profissional ndoc é
feita diretamente, pois héd todo um sistema organizadeo para nac
permitir tal ocorréncia.

Em relacdao a medicina de grupos, a condicadeo de
assalariado e as contingénclas das empresas empregaticias exercem
um contrele rigoroso do profissional e do ato médico, dos
funcionarios de apoio ac trabalho médico e da prépria clientela.

Nesta condicdo, é possivel o estabelecimento do wvinculo
que caracteriza & relagdc médico-paciente desde que a demanda
esteja sob controle, isto &, reproduza em termos "as cendicdes do
consultério particular™ {(IDEM, 1981, p.121).

Em oposigac & medicina previdencidria, o "convénio"
pretende apresentar facilidades na marcacao e no atendimento
médico propriamente dito e & absorgdoc & real, pois ndo hé a
condigdo de passar o© caso adiante (mesmo porgue os convénios
contam com diferentes especialistas).

Como entdo se criam as explicacgdes do senso comum neste
tipo de exercicio profissional?

Como observou SUCUPIRA (1981), nd3c h& criticas ao
atendimento médico, nédc ha restrigbes a criacado do vinculeo e

cria-se um contexto "eficaz de lidar com a doenca, independente
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da qualificacido do médico" (p.133). De acordo com a classe social
do paciente a parelha saude/doenca e considerada
diferenciadamente.

Para os individuos de classe scocial mais alta, a saude
tem um aspecto de prevencao da doencga; ja para os individuos das
classes soclais médias lidar com saude se reveste de um caréte;
de apego & regra para se aproximar das classes dominantes
{BOLTANSKI, 1889 e SUCUPIRA, 1281} e, finalmente, para os
individuos das classes socilals infericores cuidar da saude eveca

um cardter educativo.

FEducar com a inten¢do de disciplinar, normatizar e

uniformizar as atitudes (SUCUPIRA, 1981, p.154}.

Os Centros de Saude, © terceiro modelo de atendimento
pedidtrice avaliado por SUCUPIRA (1981), apcstam nos cbjetivos
educacionals dos Programas Materno Infantis, um controle social
de carater politico normative. Ha a imposicado de valores de uma
classe social para a outra ao estilo das atitudes burguesas pos
Revolucdo Francesa come uma maneira de controle da massa

trabalhadora.

O contetdo educativo desses programas se apoia no

elemento central desta ideologia: atribui aos
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comportamentos dos individuos e a sua condigcdoc de
lgnorancia a eticologia das doen¢as € da pobreza gque
enfrentam. As solugbes propostas se dido ac nivel do
comportamento individual. Solucdes gue dependem de um
ato de vontade dos individuos em particular (SUCUPIRA,

1881:159).

Neste aspecto, o© discursc médico se reveste de uma
relacdo de forca simbdélica (BOURDIEU, 18263} presente nas
interacgdes com o©0s paclentes, pols aoc médico ainda fica a
responsabilidade do controle da doenca uma vez gque nos Centros
de Saude a gratuidade de vacinas e a distribuicdo de leite tém um
carater motivacional e é& exercido pela atuacdo paramédica. Esta
cis@io se da por forcas das caracteristicas de insercac da
instituicao e pelo significado que a doenca tem para a populacio
de baixa renda.

Nas c¢lasses mais desfavorecidas a escuta do corpoc é
menor, uma vez que este & utilizado no dia-a-dia para o trabalho
e a doenga tem um carater de transtorno, pois impede a realizacdo
da rotina diaria - garantia de sobrevivéncia.

Na atuacdc dos paramédicos ha uma facilitacdo para a

incorporacdc do senso comum:
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A Instituicdo perde seus limites e, na medida em que &
personalizada nas atendentes ganha a rua® (SUCUPIRA,

1981, p.192).

Para esta autora, a familiaridade criada peloc senso comum
se reduz a uma relacdo de "comadrismo” entre a populacdoc e as
atendentes, o que fortalece a visdo do médico como controlador da
doenca e ndo como promotor da saude.

Os beneficios materiais como leite e vacinas séo
entendidos como caridade e ndo como um direito adgquirido pela
populacdo, uma vez gque suas expectativas de ascencgao socilal nao
sao entendidas como uma necessidade de classe.

N¢ interior das instituicdes ¢ servigoe médico se mantém
num Jjogo de interagdes nas quais a autoridade de cada um é
mantida pelas relagdes de poder e de influéncia que se refletem
também na populacfo atendida.

0 carater normativo e moral de tals programas provoca nos
médicos uma representacdo de que as condigdes materiais impedem a
incorporacio das propostas pela mde e nas mdes uma real
dificuldade de incerporacdo cultural de todo este conteldo
preﬁentivista, permanecendo uma representacdo mals arcaica -
aguela do controle da doenca.

Neste contexto, a relacic médico-paciente se detém num

"agquli e agora" que circunscreve um conjunto de procedimentos da



parte do médico como a anamnese, o exame clinico e as orientac¢des
através de exames, remédios, encaminhamentos e, eventualmente,
explicacdes permeadas pelos pressupostos e expectativas do médico
em relacdo a clientela e da parte do paciente de um conjunto de
procedimentos complementares que envolvem uma quelxa, descrigéo
de eventos do corpo (traduzides pelo médico como sinais e
sintomas), © despir-se, a passividade durante ¢ exame fisico e a
aceltacgao das orientacgdes médicas, permeadas também por
pressupostos e expectativas do pacliente em relacdo ac médico.

No momento mesme da consulta, © que se contrapdem s&o o
saber cilentifico ou oficial e o saber do sensoc comum, nao

oficial.

A existéncia nas classes populares de um saber que
fundamenta e organiza o© seu modo de vida estd na base
da relagdo gue se estabelece entre o médico e o©

paciente (SUCUPIRA, 1981:308).

E, neste momentc, hd a crenca de que a doenca €& algo
impréprioc do doente, que justifica os ritos da consulta e as
avaliacgbes que o paciente possa fazer do médico.

Para esta autora estas condigdes podem ser sintetizadas

em trés pontos fundamentais:



1) a situacdo de classe dos sujeitos;

2) & natureza do saber que permeia a relacdo;

3} a caracteristica das instituicdes.

{(SUCUPIRA, 1981:229)

Fstas contingéncias especificam a interagao médico-
paciente. A avaliac¢do do médico pelo paciente val ser construida
através de representacées gque percorrem os pontos do espago de
insercdo das instituicbes, da procedéncia dos usuarios e do
objetive pelo qual estes usuarios se encontram nagquele espaco,
gue num momento final espelha a auto-confianca do médico em lidar
com a doenga.

Os usuarios buscam,” em primeiro lugar, resolver seus
problemas com a doenca, mas podem, eventualmente, cuidar da saude
se a procedéncia dagueles dirigir o discursc médico para coercao
através de repreensdes, punicdes ou siléncios, quando sua origem
estda nas classes subalternas; ou entido, de permissividade,
explicacbes e conversacdes que garantam a persuasao através do
reconhecimento do saber do médico, pcis hd uma identidade entre
og valores e exXperiéncias vivenciadas pele médicc e pelos

pacientes, quando estes provém da mesma classe social.

Os valores e o5 concelitos ordenados segundo esquemas
ldégicos distintos, constituindo visdes de mundo

diferentes, terminam por cdaracterizar aparentemente



dois discursos gue Se desenvolvem paralelamente na
consulta e Qgue caracterizam © didloge possivel

(SUCUPIRA, 1981:274).

Em relacgdo as caracterlisticas do discurso se observa por
parte destes a impessocalidade do vinculo mantida através da
concessido de fala ao paclente gque é interrompida por questdes e
por ordens, porém o siléncio "mantém o ténus da dominacao" (Idem,
p. 259) numa consulta para pacientes de baixa renda, enquanto
que, para os gue se aproximam da classe soclial do médico
(paclentes conveniados ou particulares), o médico responde mais
as questéés do paciente permitindo um dialogec em oposicdc ao

mondlogo singulér da situag¢do anterior (BOLTANSKI, 1989).

Quando as condutas e orienta¢cbes sdo impostas de forma
autoritdria, a adesdoc da clientela & menor e as
resisténcias se manifestam mals nitidamente. No
inverso, as prdticas persuasivas, que sz apociam na
legitimidade do saber médico, nas quais a transmissdo
daquelas normas se acompanha de explicacbes que as
fundamentam e lhes conferem um significado, encontram
na clientela uma assimilacdo maior (SUCUPIRA,

1981:284) .
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3.4. O encaminhamento para outros

Profissionais

O suporte afetivo desta relagao se exprime pela
impessoalidade e pela auséncia de responsabilidade individual do
médico pelo paciente, dada a sua ocorréncia no Iinterior das
instituigdes.

E este cariter impessocal da relacido médico-paciente que
cria condigdes para o© encaminhamento, e a relagdao gue se
caracterizava por um relacionamento individual adgquire um carater
de atendimento grupal.

0 desenvolvimento crescente das especialidades médicas e
me smo "a multiplicagao de disciplinas, de objetividades
discursivas especializadas, dque € ma das caracteristicas mais
importante da racionalidade moderna" (LUZ, 19288} wvem criando
condicdes para ¢ encaminhamento de um paciente. Criam-se as
equipes multiprofissionais, atomiia—se o paciente e a sua unidade
humana esvanece.

Ac longo das pesquisas, como verificamos no capitule

anterior, um conjunto diferenciado de wvaridvels que vac desde



consideracdes de aspectos estritamente biolégicos até, mals
recentemente, aspectos linguisticos envolvidos nos processcs de
leitura, constituiram a “dificuldade de aprendizagem” como uma
espécie de "doenga" que demandaria a atencdc do especialista; ao
longo do processo histérico de constituicdo do exercicie da
profissdc médica, obviamente associado a pesquisa, destaca-se

como fendmeno atual o encaminhamento como forma de deslocar os

problemas da propria &area de atuacdo para outra area, aquela
detentora do suposto saber capaz de resolver o problema
detectado. Mas é este "detectar o problema" - como uma questido

médica - a condigao de producac essencial para gue © discurso do

encaminhamento seja produzido. J& observamos gue as condicgdes

constitutivas destes |'"pré-diagnésticos" se constroem pela
passagem do discurso cientifico para ¢ discurso do senso comum,

atraveés das representacdes sociais que vao se formando

concomi tantemente &s relacdes interativas  entre diferentes
profissionais.

Considerando a experiéncia de trabalho com sujeitos
encaminhados ac Setor de Psicologia do Ambulatéric de Pediatria
do H.C. da UNICAMP, nota-se que a origem do "discurso de
éncaminhamento* estd no professor - primeiro tipo de profissiocnal
a fazer um "diagndstico da dificuldade de aprendizagem". Sabendo-
se que tal "diagnoOstico™ tem como suas condigdes de produgdo uma

representacdo social construida pela passagem do discurso
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cientifico ao discursc do senso comum a propdosito da saude e da
doenca e que a este senso comum se sSobrepde ¢ suposto saber
especifico do professor, resta estudar ao menos alguns dos
aspectos envolvidos na producac do "diagnostico” e do

encaminhamento que se lhe segue.



CAPITULO IV

PRE-DIAGNOSTICO E ENCAMINHAMENTOS

DOS PROFESSORES

4.1. O Contexto da Escola

Sendo a lingua o principal Instrumento de ensino e de
aprendizagem, na escola, em todas as matérias e em
todas as atividades, a compreensdo dessas relacgdes e
de suas implicag¢gdes, para a comunicacdo pedagdgica é
imprescindivel a todos os professores e, também, a
todos o©s5 especialistas gque atuam na Iinstituigdo
(diretores, supervisores, orientadores) (SOARES,

1987:76) .

A escola nd3c é um amblente de neutralidade, mas uma
fonte de paradoxos, na gual os antagonismos das classes sociails

se refletem em conflitos e contradigdes, preponderando os
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valores, conteudos e concepgdes das classes dominantes gque oS
revestem de legitimidade.

As analises e eventuals criticas deste capitulo néao
sdo dirigidas a pessca do professor, mas ao papel que lhe cabe
num complexoc jogo de pe¢as que se encaixam. Nao & por acaso gue
a profissado professcr tem side tac mal tratada nos ultimes 30
anos.

Em conseqiiéncia, no processo de ensino-aprendizagem
predomina a normatiza¢do com apagamento do aluno, 5eus
antecedentes e sua histéria de aprendizagem. Como trajeto
praticamente obrigatdrio da crianca e adolescente as vivéncias
gue lhes sdo proporcionadas se caracterizam pela “repartig¢ao do
certo e errado” preparando o© terreno para © preconceito, o
estigma e a exclusao.

As escolas destinadas as popula¢des das periferias de
um modce geral tém prédics ndo conservados, com goteiras, vitrds
guebrados, carteiras insuficientes, qgquebradas ou inadequadas
para a estatura do aluno, banheiros em pouca quantidade ou
interditadeos. As classes, no inicio do ano letivo, estac
cheias, a proximidade favorece uma comunicac¢doc maior entre os
alunos gue sSe preocupam mals em aproveitar as ricas
possibilidades de contato com companheiros do que com as aulas.

Os professores, por sua vez, se encontram

despreparados para enfrentar adaptagdes diadrias aos imprevistos
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do local ou das maneiras como ©0s alunos encaram os conteudos
escolares, sem falar nos baixos saldrios que desmotivam
qualquer desenvolvimento de prepostas pedagégicas que vac ao
encontro dos interesses e necessidades dos alunos. Para o
professor, a tarefa se avoluma e na sua pratica de sala de aula
val construinde critérios para lidar com a gara de dificuldades
diarias, dentre as gquals interessa aqui, fundamentalmente, a
questac da separacac entre aqueles gue aprendem € aqueles dque
ndo aprendem, j& que sdo alguns dos situados neste ultimo grupo
gue serao encaminhados para “tratamento” externo a escola.

Cbviamente, a primeira separacdo obedece a diferentes
critérios, h& uma expectativa de aprendizagem de um conteudo
especifico cujo dominic pelo alunc é esperado ao final de um
conjunto variado de exposi¢des e exercicios. Agqueles que nao
conseguem “dar conta” sdo imediatamente rotulados de “fracos”,
independentemente de serem conslideradas suas histdrias de wvida
pregressas. Coincidentemente, os “fracos” sio também os filhos
daqueles mais exXcluidos deo convivio com a cultura e a linguagem
valorizadas na escgla. Usando os termos de BOURDIEU (1983), nio
dispdem do “capital lingiiistico escolarmente rentavel”.

E sobre este COnjuﬁto j& constituido (“os fracos”)
gque se processa outra selecaoc: agqueles que ndo aprendem por
vadiagem e agqueles que ndo aprendem porque portadores de alguma

“dificuldade de aprendizagem”, algum "mal secreto” que &



preciso diagnosticar e encaminhar para “tratamento adequado”.
Encaminhar € ainda dar uma chance - na ideologia contemporénea
da doenca, ¢ sujeito néo é responsavel 1individualmente por ser
“portador”. Para os “vadios”, resta a reprovacdo continuada e
por fim a exclusao.

Trabalhando com “sujeitos encaminhados”, meu estudo
procurou detectar os critérios usados peles professores para
encaminhar alunos acs servicos "médicos”. A pesguisa fol feita
através de uma questao - que critérios vocé utilizaria para
diagnosticar a “dislexia”?' gque foi respondida por escrito por
13 professores alfabetizados e 15 pedagogos, € suUas respostas
sdo o objeto deste capitulo.

0 modo come estd organizado o processce ensino-
aprendizagem, nho qual © professor desencadeia certas analises
superficiais das questdes envolvidas neste processo, convida a
que ele tenha outras convicegdes e poucas duavidas sobre os elos
que se gqguebram em alguns momentes. Em nome de concepgdes
cristalizadas - e poucas vezes revistas - do gque seja tal
processo had uma série de posic¢des tradicicnalmente tomadas pelo
professor: existe uma divisdo exclusiva entre ensino (0 que o
professor faz) e aprendiiagenl (o que o aluno deve fazer); o
ensino, tradicionalmente, tem se firmado como adeqguado,

normalidade, desvico e doenga sao proprias de cada pessoa;
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alfabetizacido depende de maturagd3o neurolégica e torna-se
efetiva através do treino de destrezas.

Como critérios para selegdo dos alunos que serio
encaminhados, 05 professcores adotam a comparacidc dos alunos
entre si, a histdria de sua experiéncia pesscal com © ensino,
as concepcdes de aprendizagem e as expectativas de aprendizagem
dos alunos.

Em um primeiro momento o professor compara os alunos
entre s1 e 05 separa em dols grupos: ©S que aprendem e 0S que

tém dificuldades:

Observac¢do direta sobre o comportamento do aluno em
relagdo aos demais pols o mesmo apresenta condigdes

boas para uma boa aprendizagem...

Além da comparagdo entre os alunos, o professor
alfabetizador se utiliza da sua prépria histéria profissional,
peis o cuczessco obtide com determinadas experiéncias anteriores,
com conteudos, métodos, procedimentos e mesmo estratégias
permitem-lhe uma comparacao fregiientemente de carater
normativo, uma avaliacao positiva que lhe garante a
continuidade na mesma pratica pedagdgica. Face a garantia desta

experiéncia, © problema ndoc & “pedagdgice”, gquem naoc aprende é

aquela crianca em especial. Neste momento, pode-se identificar
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uma concepg¢ac egquivocada de ensino-aprendizagem na gual o
professor tem o papel de ensinar (e o faz ber} e o aluno tem o
papel de aprender (e alguns fazem-no bem, enquanto que outros -
0s divergentes ou doentes fazem-no mal).

Um outro critério é uma expectativa que ele tem de
aprendizagem... pols o0 mesmo apresenta condigbes boas para uma
boa aprendizagem. ..

Na verdade, rotular com esta expressac “condigdes

boas”, & retérica e portadora de um carédter impreciso tipico de

eXpressdes vazias de significado, tanto que ¢ professor nao se

preocupa em descrever o que ele considera condigdes boas no

comportamento observado daguele aluno.

Diante da crianca gue nao aprende, ha necessidade de
se tomar uma decisdoc e a primeira delas é utilizar recursos
para ensinar a criancga.

Um dos ©principais recursos do professor é a
disciplina Jj& que a disciplina conduz ao sucesso. Um conjunto
de praticas repressivas como ser colocado em ridiculo, -ser
colocado para fora, ir para a diretoria, ficar depois da aula,
nado salr para © recreio, tarefas extras, levar bilhete para
convocag¢doe dos pais s@c utilizadas como tentativa de controle

dos comportamentos dos alunos.
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Nao s&o atitudes que caracterizam um ato pedagdgico,
mas podem até passar por tal quando exercidas dentro dos muros
da escola.

Os alunos, por sua vez, “viajam”, esguecemn, suspiram,
bocejam, arrastam os pés, estalam 0s dedos, conversam € aceitam
0s castigos. 0s outros colegas de turma fazem gozag¢bes, colocam
apelidos, nao o aceitam em grupos de estudo, queixam-se do
colega para o0s professores.,

Nestas primeiras tentativas, o modelo de desvio
social é que subjaz &s atitudes do professcres. As condutas sé&o
classificadas por excessos ou faltas, e o professor se
instrumenta para ensinar os “comportamentos esperados pela
socledade. Se o aluno, apesar de todo o controle exercido pelo
professor, nido obtém sucessc com o conteudo académico, é eleito
para reprovacdoc e deve fazer novamente, no ano seguinte, em uma
outra turma, o gue nidoc deu conta neste ano, mas no ano seguinte
todas as condi¢des se repetiréo.

Quande © professor comega a suspeltar que possa ser
doenca? Quando ele compara o©$ aluncs com  suas classes
anteriocres e os divide em dois grupos; os hipoativos e os
hiperativos.

Através da veiculacd3o de um senso comum os médicos Ja
convenceram oS5 professcres de que movimentacao {base do

comportamento exploratdérie} pode envolver um sintoma de um



167

problema neuroldgico. O que intriga na rezlidade nidoc é ser
agitado ou guieto, mas nao aprender e como o0s médicos Ja
alertaram que c¢riancgas hiperativas ou agitadas tém problemas
neurolodégicos, para os professes problemas neuroldgicos passam a
ser determinantes de “dificuldade de aprendizagem”, ou de
deficiéncia.

Os primeiros sdo quietos, nédo tém problemas de
disciplina e parece gue entendem como se deve trabalhar na
escola, porém ndoc produzem. Diante desta discrepancia,
provavelmente existe doenca, deficiéncia no aluno pois as boas
condigdes do aprender estdo presentes e a crianca ndo aprende.

QuaEto acs hiperativos, as boas condi¢bes do aprender
também nao foram suficientes, apesar de nédo demonstrarem
deficiéncias, com alguma certeza deve ser um outro tipo de
doenca, pols o aluno ndo consegue controlar seu corpo.

Ao final desta constata@éo, © professor ndoc vé outra
alternativa se nac o encaminhamento, e num exercicio de auto-
reflexdo justifica a ndo aprendizagem. Se a maicria faz ¢ que ©
professor propde nas aulas e quando Se submete as avaliacbes
também corresponde & expectativa, <c¢ria-se um critério de
uniformidade e a discrepéncia sé pode ser explicada a partir de
um psicologisme difuso: o individuo deve abrigar o problema.

Esta conclusao abre a possiblilidade para o]

diagndstico especializado, em que o atendimento individualizado
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é condigdo de avaliacdo. Por esta via, pode-sz atingir a origem
do problema, uma vez que os “erros” persister diante do mesmo
material e do mesmo ensino.

A cobservacao do professor tem um cardter avaliador,
eXxerce um contrcle sobre o conhecimento deo alunc e, através
deste exerce-se © controle soclal, A avaliacioc permite definir
o que o aluno deve saber sobre um assunto; se Jja sabe tudo ©

que deve e apenas ¢ que deve saber, e se sabe comc deve saber.

Estes critérios sdc unidirecicnals e se baseiam en
apropriac¢des do senso comum de conhecimentcs veiculados pela
medicina ou pela psicologia, disciplinas que consideram o
individuo ora como organismo, oOra COmMC pessca, e nuitas vezes
se utilizam de conceitos como doenga e doenca mental sem as

anallises contingencials gque considerem o©5 aspectos socio-

culturais.

A unidirecionalidade é uma atitude gque elimina a
relacgdo, a troca ou a possibilidade de infiuéncia matua. Ela
sustenta-se sobre concepcdes ideoléqipas Ou de senso comum e
sdo portanto carregadas de julgamentos enviesados, baseados em
preconceltos ou pré-concepgdes.

Esta unidireéionalidade se apresenta como uma atitude
pessoal, mas revela opinides partilhadas por grupcs, como & o

caso dos preconceltos sociais, que, do ponto de vista da pessoa
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gue © expressa, tém uma conotacdo de “natural”, estando

presentes ndo sé na sala de aula:

Eles, com efeito, estudaram o© “homem” (ou <sceja, o
eurcopeu branco de sexo masculino), considerando esse
grupo como padréoc de medida que consagrava
inferioridade de gqualguer outro grupe humano (GOULD,

1991, p. XIV).

Os professores alfabetizadores entrevistados estéoc

impregnados desta ideoclogia e tratam seus alunos com este viés.

4.2. Critérios do Professor Alfabetizador

Quando os critérios de racicnalidade da idade moderna
estabeleceram uma felacéo de alteridade com o natural, e o
cosmo foi desacralizado, houve a possibilidade de se constituir
o cognoscivel.

Nessa nova ordem, “a pratica cotidiana da observagaoc,
ou mals exatamente, da observacgao como pratica sistematica da

descoberta e da invencido” se transforma numa heuristica de
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recriacdo continua “através da busca de evidéncias empiricas e
de significados racionals gue se encaixam uns nos outros, uma
ordem de sentidos, dque se constrdem como um quebra-cabeca”
(LUZ, 1988:21).

O fundamental nesta visao é a inteligéncia
considerada como capacidade de intuir. A razdoc é o sujeito do
conhecimento. Assim procede o© professor alfabetizador. Ele
observa a crianca, faz o pré-diagndstico, convoca ©s pals com
um duplo objetivo: para confirmar algumas observagdes e para
persuadi-los a se responsabilizar pelos encaminhamentos e,
entdoc encaminha as criancas para avaliagdes médicas ou
multiprofissionais.

Numa populacido de 20 professores alfabetizadores 13

(65%) descreveram critérios para diagnosticar a “dislexia” nas

criancas e explicitaram os procedimentos que utilizaram.

PROCEDIMENTOS FREQUENCIA
Observacac 13
Pré-diagnéstico 13
Persuaséao 11

Encaminhamentos 11
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O que aconteceu gque o0s professcres tinham tanto
espaco € status hd alguns anos atras e hoje isto ndo existe
mais?

Numa comunidade, padres, juizes, médicos e
professores eram considerados os lideres. O que foi feito com
0s professores dgque perderam, como classe profissional, este
espaco € posicaoc?

A partir de um periodo na histéria da educagéao
brasileira houve a necessidade de que ocorresse o desmonte da
escola publica. Varios fatores c¢olaboraram para 1isto: a
prioridade dada a certas préaticas pelo regime peolitico
brasileiro como a disseminacao, com baixa qualidade, dos cursos
de formacao profissional para professores (e outros
profissiocnais também); a insercdc no mercadc de trabalho de
profissionais naéo qualificades, em paralelc, com um achatamento
salarial progressivo; a consequiente desvalorizacdo da profisséo
e a busca por técnicas, métodos, material didatico e novas
pedagoglas.

Como fecho de todo este conjunto, os professores
Liveram que abrir mdo do que sempre fora seu designio soclal -
o espago pedagdgico - em détrimento de novos. valores,
desviando-se das trilhas de andlise dos processos de aquisicgéo,

pois sequer compreendiam as avalanches de mudangas a sua velta.
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Deslumbrados pelos canones do pensamento cientifico
positivo, professado por médicos e psicdicgos numa  vVersao
acritica do novo sistema, se juntam a eles num nove movimento -
a pateologizagcdo - que visa garantir a explicacdoc para o
fracasso e a exclusde das criangas das camadas populares das
escolas publicas, pols as particulares ja nac fazem parte do
universo destas.

A observacdo relatada pelos professores inicia um
conjunto de procedimentos caracteristicos que serdo adotados em
relaci&o acs alunos.

0O esforco e a atencao do observador sistematico é
apropriado pelo professor que, como um “cientista”, descreve o
que vé. O professor, no caso, exerce sua 1ntulg¢do. A observacgao
recebe véarias especificacbes. Ela pode ser com muita atengdo ou

direta sobre o comportamento do aluno ou ainda:

EFu utilizaria a observagdo constante e direta em
todos ocs movimentos e atitudes da pessoa a ser

diagnosticada.

Durante a cbservagao o professor pode ser

surpreendido por condutas paradoxais da crianga como:
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Observel a crian¢a com uma conduta ativa, esperta e
aparentemente Iinteligente e no entanto apresentando
uma certa Iincapacidade de aprender a ler e a
compreender a linguagem escrita; ndo diagnostico
nada, apenas desconfio gue haja alguma coisa, entdo
entro em contato com ©S pals para procurar a pessoa

especiallizada para diagnosticar o gque hd.

Para este professor o que o© intriga €& a atividade,
esperteza e aparente inteligéncia que permitiria aprender mas a
crianca nado aprende a ler ou a compreender a linguagem escrita.

Para o© professor o paradoxo é perscnificado por
alguma coisa que Jjustifica e encamlinhamento para um
diagnéstico.

Q0 encaminhar é a confirmacdo do pré-diagnédstico e a
oportunidade de legitimacao do diagnéstico.

Numa visao biclogizante, gque implica em reconhecer
‘uma “doencga”, a alguma coisa pode ser batizada de “imaturidade
neuroldgica”, “desnutricdc”, “hiperatividade” e “dificuldade de

rd

aprendizagem”. Todas estas possibilidadés jé& adquiriram no

nivel do senso comum ¢ status de “dcenga”. Elas ou esta alguma

coisa justificam um encaminhamento.
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C pré-diagndostico tem implicito um critério de
exclusdo, pois fatalmente levara ao encaminhamento e uma vez
este consumado caracteriza-se a crianga como fonte do problema.
A atitude “cuidadcsa” de encaminhar ao especialista funciona
COmo retreoalimentacao para o] professor nos futuros
encaminhamentos, e seguem-se 0s mesmos passes na identificacaoc

do preblema, segundo este professor:

Primeiro através da conversa com a crianca durante o
periodo preparatdério.

Se confirma quando se inicia a alfabetizagédo.

Neste momento e a medida que';e vai avang¢gando com a
leitura e a escrita, tem-se a confirmagdo de QqQue a
crianca € disléxica.

Procura-se encaminhar para s profissionais

competentes, quando o¢s palis concordam.

A professora desta crianga tem uma expeéfativa auto-
realizadora (ROSENTHAL e JACOBSON, 1968) do prchlema qgque se
confirma passo-a-passo.

Esta expectativa descreve o©s momentos, as situacdes
em gue ocorreram as observagfes e gue comportamentos foram
observados em uma segliéncia cronclitgica e de maior

complexidade.
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MOMENTOS SITUACOES COMPORTAMENTOS
Primeiro Periodo Preparatério Conversa
Apbs Alfabetizacao Leitura e Escrita

Com isto, a professcora demonstra gue observou bem as
conversas, a leltura e escrita da crianca para executar o pré-

diagndstico: tém-se a confirmacdo de gue a crianga & disléxica.

E  importante ressaltar que dentro do espirito
cientifico da i1dade moderna o professor observou, com todc o
suposto rigor sistemdtico, e, através da comparagac com Ssua
experiéncia anterior, intuiu gque a crianga deve ter um
problema: a “dislexia”.

Esta maneira de encarar o “problema” centra-se na
crianga e dificilmente o professcr considera a si préprioc como
um integrante do processc ensino-aprendizagem, como ressalta

LEAL (1981).

Problemas cuja causa encontra-se na crianga
descartando a possibilidade de interferir neles a
metodologia usada pela professora, ou outros aspectos
pedagdgices tais comeo: a visdo gque ela tem do

processo de alfabetizagdo, a avaliacdo que faz da
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crianga, a Idéia gue tem das dificuldade de
aprendizagem das criangas. No mdximo ela poderia
considerar fatores sociais ou psicoldgicos, que
interferem na aprendizagem, mas em nenhuma das
hipdteses estariam as estratégias de ensino usadas
por ela, nem a possibilidade dela ter alguma
interferéncia nas dificuldades apresentadas pelas

criangas” {p. 51).

De fato, neste momento o gque esta ocorrendc € uma
ava;iacao da criancga de acordo com 03 pressupostos educacionais
gue pOor sua vez espélham o controle do (nao} conhecimento (o
gue a crilanga nao sabe) para desta forma garantir o controle
das hierarquias sociais. O que se impde é uma determinada
exXpressao e uma relacﬁo_com a cultura que elimina ndo s6 outras
culturas mas também diferentes relacbes com  a cultura
escolarmente valorizada.

SOARES {(1987) acusa o enfoque psicolégico do ensino
de estar comprometido com uma ideclogia do dom ou do mérito que
nada mals propicia alénl de “transformar a<c desigualdades de
fato em desigualdades de direlto” (p. 50).

Fm termcs praticos esta ideologia leva a organizacgéao
de diferentes escolas para diferentes classes sociais e a

mecanismos de auto-selecic que correspondem a expectativas de

e i
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exclusao que o0s estudantes desenvolvem em relacido as ofertas da
escola e suas necessidades pessoais (BOURDIEU e PASSERON,
1875) . Torna-sc facil entender o©s motivos do sucateamento da
escola publica,

Saliente-se, no entanto, um aspecto que o professor
considera. Ele ndo tem o© patrio poder e nac pode por isto
encaminhar as criangas para “avalia¢des com especialistas”.

Ele, entédo, necessita “motivar” os pais para fazé-lo:

Conversa com 0S palis, procura orientd-los e pedir gue
observem as atitudes da crianca em casa...
Ou ainda:

...falar com 05 pais...

...neste caso, em contato com a familia conclui-se
que a maneira come fol educade, criado, veio afetar
bastante seu desenvolvimento, principalmente o
escolar, aluno este totalmente dependente, inseguroc e
que apesar dos seus dez anos, muitas vezes age como
beb?, chegando até ndc se defender em coisas minimas

para a idade dele.
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Esta ultima fala revela uma apropriac¢ao, nc nivel do
senso comum, de que aspectos familiares ligados & criacéo
produzem problemas na escola. A énfase aqui é dada ao aspecto
psicoldégico, ao psicologismo ou melhor & patologizacgdo gque
perpetua o viés de penalizar a c¢rianga por seu fracasso.

O circulo psicolégico das interacgdes humanas, sem as
anédlises contingenciais que 1levam a analise das estruturas
socials e suas reproducdes pelas diferentes classes soclails

(BOURDIEU e PASSERON, 1975) penaliza duplamente o professor e o©

aluno, mas comoc © primeiro nas estruturas de poder da escola

tem o poder de decidir e avaliar “capacidades” e “competéncias”

o aluno é sempre o incapaz, com uma justificativa idecldgica.

A ldeologia do dom oculta-se sob um discurso gue se
pretende cientifico: a existéncia de desigualdades
naturais... que explicariam as diferencas de

rendimente escolar {(SOARES, 1987:10}.

E é preciso nio s6 culpabilizar a crianca. Também os
pais devem aceitar a culpa individualizada. Num suposto
respeito ac patrio poder, ¢ professor necessita que ¢s pals se
convencam e se responsabilizem pelos encaminhamentos, razao

pela qual os professores “orientam” os pais:
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Conversa com ©8 pais, procura orientd-los e pedir que

observem as atitudes da crianca em casa (grifos

meus).

Se o0s pais observam ¢ que © professor descobriu (e
seu “olhar” ¢é orientado para descobrirj, o poder de
convencimento do pal aumenta ndo por causa da observaciao em si,
mas por chegar as mesmas descobertas. BOURDIEU (1983) na sua
interpretacdo das condi¢des sociais concretas de instauracdo de
comunicacdo, afirma que os professores eXercem poder e dominio
sobre o0s pais. O seu papel na comunidade e na estrutura escolar

confere-lhe preponderancia na economia de trocas simbdlicas:

Assim, as relagdes de forgas simbdlicas presentes na
comunicacde lingiiistica definem quem pode falar, a

guem e como; atribuem valor e poder & Jdinguagem de

uns e desprestigio & linguagem de outrosg, impdbem o
siléncio a@ uns e o papel de porta-voz a outros

(SOARES, 1987:56}.

0 professor, porém, demonstra “zelo de na&oc interferir

em terreno alheio” afirmando:
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Ndo diagnostico nada, apenas desconfio que haja
alguma coisa, entdo entro em contato com os pais,
para procurar a pessca especializada para

diagnesticar o gque ha.

Uma vez comunicado seu “achado” e com a c¢iéncia,
persuasdaoc e consentimento dos pais, faz-se o© encaminhamento:
procura-se encaminhar para os profissionals competentes, quando

05 pais concordam.

0s profissionals competentes seriam agqueles gue por
forca de lei da regulamentagidoc de suas profissdes e amparados
por seus conselhos profissionaig podemn legalmente confirmar
estes diagndsticos prévios dos professores.

Como foi colocado no capitulo primeiro, o numero de
profissicnais que recebem as criangas encaminhadas fo1i
aumentando ac longo deste um século da existéncia dé “doenga”.
Por forca da histéria, esta crianca iniciocu-se com o0s
neurologistas, continuou com  ©0S psicélogos e mais,
recentemente, cconta com os fonoaudidlogos e psicopedagogos.

2 medicalizacdo do fracassq escolar (COLLARES e
MOYSES, 1986) coloca o médico como tende dois tipds de conduta

profissional, uma de diagndéstico e outra de diagnéstico e

encaminhamento.
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A mudanca na conduta profissional ocorre de acordo
com a classe social da crianca: se é& de classe trabalhadora é
considerada “desnutrida” e conseguentemente deficiente
intelectual ({a criangca estéd diagnosticada e fica resolvido o
problema para ela e para a professora que a encaminhou); se €
de classe média ou de c¢lasse alta, h& o recurso do
encaminhamento para a eqguipe multiprofissional, pois na sua
formacidc profissional ele aprendeu que as questdes do
desenvolvimento psicoldbgico (afetivo, cognitive, social,
lingliistico) fogem do éambito do organisme e devem sSer
distribuidas para uma equipe, como se a crianca fosse ela mesma
dividida. -

A segmentacdo da crianga, analoga a segmentacao do
conhecimento, mostra de maneira enviesada e accherta, no
suposto respeito &s especialidades, “a formac¢do inadequada dos
profissionalis de saude e de educag¢do” (COLLARES e MOYSES,
1986:13}).

Na realidade, o médico e o professor se compiementam

numa visadc inadequada do processo ensino-aprendizagem. Do lado

do médico ha:

...auséncia de contato com guestbes sociais dentro de
uma perspectiva critica e histdrica, valorizagdo

exagerada das especilalidades no mercado de trabalho,
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a formagdo baseada em literatura de lingua Inglesa
sem a necessdria revisdo de cénceitos para nossa
realidade, a faita de discussdes sistematizadas sobre
o papel social da medicina, entre Iindmeras outras
guestdes, tornam o médico bastante receptivo,
acriticamente, & difusdo de “novas teorias” sobre
“novas doen¢as”, com “noves tratamentos”, enfim, uma

“nova morbidade” (COLLARES e MOYSES, 1986:10).

...pougquissimas escolas médicas brasileiras Iincluem
em seu curriculo, mesmo na especializacdo em
pediatria, © conhecimento da crianga em idade
escolar, seja em termos de desenvolvimento cognitivo,
seja em termos de satude fisica. E é esse pediatra,
ndao habilitado para lidar com escolares, gue comeca a
receber, em seu consultdrio ou ambulatdrio, criancas
em busca de solucdo médica para um supoesteo disturbio

de aprendizagem, encaminhadas pela familia ou pela

préopria escola (COLLARES e MOYSES, 1986:10).

No consultérico médico, conforme a procedéncia da
crianca, o tratamento se diversifica. ©Quando sua origem esta

nas classes trabalhadoras a Jjustificativa médica para o
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problema é a “desnutricido” e ele da& a palavra final. Se a
crianga vem de uma classe social com poder aquisitive o
diagnéstico ¢é& dado por ﬁma equipe multipreofissicnal de
especialistas (13 professores solicitam isto} como ©2 o
problema envolvesse uma multiplicidade de areas que justifique
a ampliacdo do mercado de trabalho para outros profissicnais.

O professor faz o pré-diagndéstico e encaminha para

legitimar seu ato.

Un diagndstico que, para este tipo de crianca, Jjé&
estava presente desde o momento em gue  foil
encaminhada para linvestigacdo meédica... (Idem, p.

12).

Do lado dos professores, as agéncias formadoras de
profissionais nac fornecem uma formacdo critica que os permita
analisar “a forma de insercdo da familia na sociedade” (Idem,

p. 14}.

Na prdtica, é mais um mecanismo de controle da
populacido, pois se nega a ela a discussdo dos reais
determinantes de suas condi¢des de vida, colocando-se

as questdes socialis e econdmicas sob a otica do
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esforge 1ndividual como meic de ascensido social

(COLLARES e MOQYSES, 1986:14) .

No¢des de higiene e nutricdc sao escamoteacdes do
problema por parte da escela gqgue interpreta a falta de
condicbes de sobrevivéncia social como resisténcia das pessoas

em aprender e mudar seus héabitos.

4.3. Como as Crianc¢as se Percebem

Quando as criancas sdo encaminhadas para o Hospital
de Clinicas, que fatos relatam e que me permitem partilhar as
reflexdes com o©s autores citadps? Os relatos se referem as
condigdes de vida familiar, as percepcgdes que a crianca tém da
escola e do professor, as suas experiéncias em casa.

Fregientemente uma entrevista era marcada com uma
crianca, para iniciar sua avaliagdo, e as mées ndo compareciam
relos mais diferentes motives: chovia e o acesso a condugdo era
dificil, o© dinheiro do ©Onibus havia acabado e era preciso
esperar o proximo recebimento, ou era época de colheita e as

criancas precisavam deixar a esccla para ajudar a familia,



tornando supérfluo o ajustamento escolar; ou entdo a familia se
mudava para a zona rural, 1& ndoc havia escclas e até gue o
domicilic familiar néo se transferisse para a cidade, a crianga
nao poderia veltar & esccla; ou ¢ pal havia perdido © emprego e
a familia precisava se mudar para a casa de parentes para ter
abrigo e alimentos e as crian¢as deviam abandonar a escola; ou
a escola do bairro nac tinha mais vagas e estudar em outro
bairro se tornava inviével.

Se, em algumas condig¢des familiares, conseguir uma
vaga numa escola assemelha-se a TOMADA DE TROIA, manter-se na
escola, a despeito das condig¢des acima, pode se transformar
numa ODISSEIA. - -

As conversas com a crianca sobre a escela
evidenciavam que era muito bom ir para a escola, pois lé& podiam
se encontrar com os colegas, brincar, ccmer a merenda, escrever
na lousa. Quando as questdes se referiam ac conteldo do que’
havia sido aprendido, muitas se calavam, abaixavam os olhos ou
diziam que nac gostavam de estudar ou de ler e escrever, mas
gue matematica até que era gostoso.

As perguntas sobre como era o professor, elas diziam
gue ele gritava muite; batia com régua-: ou puxava o (-:abel'o,;
xingava de burre; ficava o tempo da aula sentado enquante uma
colega copiava os pontos do livro na lousa para gue a classe

coplasse nos cadernos, nao respeitava o tempo das criangas para
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copiar as ligdes da lousa e quando os alunos pediam explicacdes
respondia que 38 o0 fizera antes e nao iria repetir o que Jja
havia dito.

As criangas, na Sua maioria, sabiam conversar sobre
as coisas que faziam em casa como peguenas tarefas, culdar dos
i1rmaos menores, ver televisdo, conversar e brincar com as
criancas da wvizinhanga. Em relagdo as brincadeiras, tém
preferéncias por jogos em gque outras criancas estdo envolvidas,
Como queimada, pega-pega, pigue-colorido, mamde-da-rua,
esconde-esconde, futebol, vdlei e basquete, além de andar de
bicicletas. Todos esses Jjogos implicam na compreensac e
manutencao das regras que s3o passadas oralmente de uma crianca
para outra.

Na sala de Psicologia muitas léem algumas palavras e
escrevem algumas colisas e vac a lousa desenhar.

Pelas Ssuas conversas, Suas étividades diarias, suas
brincadeiras e seus exercicios com palavras, numeros e
desenhos, nao deixam evidéncia de “problemas”. O gue acontece
entio que estas criancas nao conseguem ler e escrever de acordo
com as expectativas do professor? Serd que a avaliacdo que as
professoras fazem da leitﬁra e éscrita das criancas‘“contribui
para inaugurar e sistematizar o déficit?” (COUDRY e SCARPA,
1921). Quais as concepgdes gue as professoras tém de leitura? E

de escrita? Qual o papel que elas se atribuem diante da
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aprendizagem destes conteludos por parte das criangas? Que tipo
de objetivos, estratégias e dosagem de conteldc elas selecionam
para os alunos? Quais ©s critérios que utilizam para observar o
desempenhe dos aluncs? Qual €& o© papel do alunc diante da

aprendizagem da leitura e da escrita?

4.4. A Relagdo da Psicologia com a

Educacao

Para FROEBEL a inféncia €& um periodo de vida com
caracteristicas peculiares e que deve ser preenchido com
atividades peculiares da infancia. Neste periocdo, as criancas
desenvolvem suas necassidédes e interesses. E a educacgao
infantil deve promover o desenvolvimento f£fisico, moral e
intelectual das criancas.

A linguagem, © gesto, o Jjogo, a misica e€ o trabalho
manualf foram considerados como atividades da infancia. E o
ensino deverié reSpeitar a capacidade de cada. crianga. Na
concepcioc de PESTALOZZI, isto é a psicologizagao da educacéao.

Qual a relacdc entre psicologizacao da educagdo e

patologizagao da crianga? A valorizacdoc da razao como modelc de
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conhecimento imposta pela idade moderna, aliada ao avango do
conhecimento na solugdo de dguestdes praticas criam condigdes
para a pressuposicdao de que dificuldades humanas possam estar
reiacionadas as doencas, gque saoc entendides como alge nao
proprio do homem e que alteram a prépria natureza do homem.

A preocupacao de conhecer e controlar os problemas de
doenga e saude da humanidade, permitiu que outras areas do
conhecimento se& apropriassem de categorias como doenga e
procedimentos de controle como medicalizagao, numa elaboracao
do senso comum. A educacdoc assumiu © esteredtipo de doenca
divulgado pela medicina, atuando para remegio dos “déficits”

das criancas.

Durante o século XIX, os palses da Eurcopa foram

apresentando medidas governamentals em direcac a democratizacao
das escolas, 1isto &, educacdo sistematica para todas as
criangas. Até esta época nac havia relatos de problemas de
ieitura. Comc vimos no Capitulo II, os primeiros relatos foram
-de médicos que os associavam & dislexia adquirida em adultos e
passaram & denomind-la de congénita e posteriormente de
“especifica de evolugio”, numa tentativa de caracterizé-la como
‘doenca. |

Até hoje estes correlatos sugerem uma origem
patolégica para as falhas de leitura, apesar dos problemas

tebricos e dos poucos suportes empiricos {(DALBY, 1986).
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Apbés os trabalhos de STRAUSS houve um crescente
interesse em se conhecer as bases bioldgicas da “dificuldade de
aprendizagem”, agora Jja entendidas come de leitura escrita,
matemética e outras disciplinas comeo histéria, ciéncias, etc.

Apbés trabalhos de GESCHWIND e LEVITSKY (1968) e
GALLARURDA (1985, 1986, 1987, 1983), houve um aumentc no
interesse em se pesqguisar e relacionar falhas de aprendizagem
da leitura e escrita a dislexia, considerandc-a inclusive come
a unica denominacdo para problemas de leitura. Houve uma
preocupa¢cao em deslocar para a area de satde as crian¢as con
problemas, além de, no sistema escclar, se abrir espago para o©
atendimento de criancgas “deficltéarias”.

Toda a literatura gque se denomina psicoeducacional
corresponde ac fato de que o modelo educacional passa a adotar
o modelo médico no qual a tdnica estd em centrar nas criancas
as falhas de aprendizagem, agora denominadas de déficits de
habilidades cognitivas ou de prontidao. Isto caracteriza o
processo de _patologizacéo como ampliacdo do processo de
biologizagac para aquelas criangas nas gquais nac podiam ser
detectados problemas bicldgicos.

Os educadores em pfimeiro lugar, e postericrmente os
psicdlogos, por razdoes de constituigdes histéricas de suas
disciplinas, além da especificidade de suas é&reas de atuacéo,

de objetos de estude e instrumentos de trabalho, tém tentado
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identificar as maneiras mais apropriadas da crianga aprender e
do professor ensinar.

Com o crescimento dc interesse dos profissionais, por
questdes ligadas & “dificu.dade de aprendizagem”, cada vez mails
se verifica a preocupagac em explicar as diferencas das
criancas em relacdo as tarefas académicas como também um
empenho em identificar os processos e as habilidades que
necessitam ser enfraquecidas ou fortalecidas.

n identificacéao de déficits no PIrocesso
psicoeducacional consiste na criacgéao ou aplicacac de
instrumentcs para avaliar as dificuldades e dominios na
percepgao, cognicao, habilidades psicolfhguistﬁcas e
psicomotoras com vistas a uma posterior prescrigao para aliviar
ou sanar tais problemas.

A concepg¢doc que sustenta.este modelo de abordagem €
uma transferéncia do modelo médico, entendido agqui come uma
condicd&c organica que interfere no funcionamento do organismo,
para © modelo psicoeducacional.

Neste novo modelo, o patoldgico, o anormal é definido
como a presenga de um “processo” ou “déficit ma habilidade” que
da sustento a agquisicio da conteldos académicos. E © Qdéficif”
passa a ter uma conotagdo social de diferenc¢a negativa, “desvio
do normal”, “fraqueza”, contextc favorével para esteredtipos,

estigmas e preconceitos.
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O que estd implicito é gque habilidades perceptuais,
cognitivas, psicolinglisticas e psicomotoras s&o pré-requisitos
indispenséveis para a aprendizagem das tarefas académicas ¢ as
propostas pedagdgicas se centram em fornecer técnicas e
destrezas para a obtencac destes pré-requisitos, colocande na
crianca a responsabilidade de sucessos e fracassos.

O sistema educacional, por sua vez, ao garantir a
manutencdo do macrossistema social de reais opeortunidades para
poucos, se 1incumbe de prever, numa perspectiva de final de
século gque enfatiza as especializacgdes, a 1insercao de
profissionais com competéncias para avaliar e selecionar
agqueles que ter3oc acesso & ascerms3o social prevista pelo
sistema social.

Porém, as instituicdes educacionais nac contam com
outros profissionais além dos professores e estes, no seu
contato diaric com as criangas, comegam a avaliar as criancas
que apresentam problemas. O professor nas tem formacao
profissional para tais avaliacdes e passa a fazer uso de
critéricos do sensce comum (MOSCOVICI, 1986) para fazer suas
classificacdes e discriminacdes, além de acreditar em doenca
eliminando a propria responsabilid;de do "proc.esso' de ensino,
transferindo-o para o processco de aprendizagem como se este

fosse independente daquele.



152

Jad vimos que os critérios usados pelos professores
para realizarem seus “encaminhamentos”, gque supdem um pré-
diagndstico, resultam de um conjunto heterédclitc de informagdes
incorporadas ac senso comum. Sabe-se que a pedagogia € um ramo
do conhecimento que incorporou muito do conhecimento acumulado
pela psicologia e tende a ver o individuo comoc ponto de
referéncia para analises, esquecendo-se muitas vezes de inseri-

lo num contexto social.

0 sujeito do positivismo estd no centro como sujeito
da socializag¢do. Um sujeito que se define por sua
a;eitacég da normatividade constitucional ou gue a
teoria elabora a partir de uma perspectiva qgue
destaca e ajustamento, a integracao a ordem
institucional. )

Socializacdec é uma categoria gue abstrai o minimo
comum entre as miiltiplas determinacdes do sujeito, o
minimo espaco de cd;incidéncia para entrar no jOgO das
instituigbes.

E com referéncia a isto gue’ée costuma falar também
de socializacdo positiva ou negativa. Em certas

ocasides fala-se de um processo de individualizacgido

que acompanha © de socializagdo e de cuja conjungdo

PR




resultaria o sujeito. Individuacdo tem um fundo
psicoléglce e dd margem as diferengas individuals. Em
sintese: tudo o que ndo é normatividade compartilhada
sequndo as definicdes institucionals entra no terreno

da psicologia (EZPELETA e ROCKWELL, 1989:950).

QO gue caracteriza muitas vezes o trabalho pedagoégico

& um conjunto de procedimentos gque Jevam os alunos a se

situarem em algum ponto desta bipolaridade negativa-positiva e

a justificativa para um e outro resultado fatalmente leva a
individualizacao.

) A ideoclogia do dom & um exemplo deste modelo tebrico

e constréi suas argumentagdes com conteldos de senso comum. Por

outro lado, o modelo marxista ortodoxc aco valorizar o0s macro-

b sistemas sociais, privilegiando a consciéncia de classe, ndo

consegue explicar como, no nivel das interacdes humanas do

cotidiano, ocorre a socializagdoc e a definicadoc de papéis

socials.

Seria necessario, como apontam EZPELETA E ROCKWELL

{1989}, construlr uma proposta de anadlise que considere os

sujeitos e processos de um tipo particular: sujeitos que

protagonizam procCessos soclals,
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Se for wvdlicda a expressdeo, direl que se trata de
processos “peguenos”, de desdobramentos relativamente
locals ou setoriais e c¢om duracdes varidvels.
Processos que em 51 mesmos, podem ou ndo ser
politicos, e sempre expressam histdria ou histdrias
acumuladas, mas que © seu entrelagamento com 08
grandes processos soclals sucede através de uma
articulacdo politica. Hé neles também recorréncias e
composi¢cdes que ndo conhecemos, proprias da escala em
gue sucedem. Sdo, enfim, multiplos e heterovgéneos de
processos que alimentam outros € que, ao mesmo tempo,
configuram as facetas reals € concretas da sociedade.

Nesses processos, sdo constituidos os sujeitos que,

por Sua vezo, oS protagonizam. Sdo sujeitos

construidos em e por relacdes soclialis variadas que

amidde carregam também normatividades diferentes.

Mesmo conhecendo as regras do jogo Institucional,
esses sujeltos sdo capazes de distanciar-se delas,
mahejd-las de fora, compartilhd-las, readaptd-las,
resistir-lhes ou siImplesmente criar outras novas

(EZPELETA e ROCKWELL, 1989:%92 - grifos meus),.
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Uma tal anédlise se caracteriza por uma relagao entre
© saber e a pratica, em que tanto o5 prosseguimentocs como
interrup¢des poderiam ser percebidos em cada um dos sujeitos
envolvidos como uma relacdo de contingéncias entre a histéria
pessoal e o fazer atual.

Os papéis dos sujeitos sao sociais pois eles se
transformam em protagonistas nos wvarios niveis de integragéo
(HELLER, 1989) podendo até reproduzir ou transformar relacdes
sociais hegembdnicas. Ser um protagonista tem implicito o
carater de hetercgeneidade das relac¢des e papéis sociais.

As atividades individuals contribuem para processgé

especificos de  produgdo e reprodug¢do social.

Configuram “mundos” gue, para outros sujeitos, s8c 0S5

“mundos dados”. Recuperam e redefinem 1instituicédes

construidas de anteméo. Produzem valores que se

integram na acumulagdo social. Confluem para
movimentos politicos de cardter progressista ou
raciondrico. Em todos esses processos, as atividades
cotidienas “refletem e antecipam” a histdéria social

(EZPELETA e ROCKWELL 1889:26).

. ————
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Num &mbito como o escolar, os sujeitos costumam
integrar prdticas e saberes gque provém de outros
dmbitos e exclulr de sua prdtica cotidiana elementos
gue pertencem ao¢ dominio escolar (EZPELETA e

ROCKWELL, 1989:25).

As pedagogas, & medida que centram nos alunos 2
“dificuldade de aprendizagem” fazem um recorte, selecionam uma
parte do processo de interacéo professor-alunc. Esta abstracéo
delineia a constituigio de um senso comum - a dislexia € dpenca

do aluno - e produz uma “realidade” para o sistema escolar de

que tudo pode continuar como esta, nada precisa mudar, © aluno
€ quem precisa sarar.

Se se fizer uma andlise psicologica da interacgac do
professor com o alunc gque estéd apresentande “dificuldade de
aprendizagem”, pode-se constatar que o mecanismo de defesa de
projecdo estd presente e o professor, acriticamente, passa a
ser um elemento do {macro} sistema de ensino que criou as
regras institucionais de evasao precoce.

Esta anallse interna do sistema escolar numa diregéao
de .baixo para cima revela a acdc do professor éomo lugar
privilegiado de atuacéd que, auxiliado pelos pais quando estes
sd0 persvadidos de dque seus filhos tém problemas, mantém a

continuidade da esceola enquanto instituicao.
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Em pergunta a vinte pedagogos sobre critérios gque

proépria atividade
profissional

outros
profissionais

eles utilizavam para diagnosticar a “dislexia”, quinze (75%)
dentre eles responderam e pode-se constatar seguinte
resultado:

CRITERIOS - PROCEDIﬁENTOS FREQUENCIA
Profecia auto realizadora Pré-diagnéstico 1
Prontidéo Avaliar habilidades 7

psiconeurocldgicas
‘Alfabetizar €& igual a Avaliar aspectos 3
treino de destrezas da linguagem
Nio critica em relagido a Encaminhar para 4

Nas proprias palavras dos sujeitos pesquisados:
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Para diagnosticar a dislexlia - no dnicio do ano
letivo jd se pode perceber a dislexia, no dia-a-dia

serd mais claro.

0 pedagogo em gquestdo tomou para si a tarefa de
diagnosticar e evidencia que no inicio do anc ela Jj& é
perceptivel =~ isto é o pré-diagndéstico gque se alicerga nas
concepcbes de alfabetizagio como uma aprendizagem linear, e 0S
“*desvios” se caracterizam como “dislexia”.

Na segunda parte de seu argumento, afirma “no dia-a-

dia serd mais claro”, apontando para um pré-diagndéstico que se

. auto-realiza, uma expectativa que se confirma passo-a-passo. Os
valores, as crengas, expectativas e atitudes que o pedagogo tem
em relacdo aos desvios de alfabetizacdo se confirmam e mantém o
circuito para gque novas “profecias” se fac@m.

Quando BERNARD SHAW éscreveu PIGMALIAC desenvolveu um
tema que se baseava numa crenga: de gque um professor de
fonética poderia corrigir os erfos da florista e ensind-la a
falar corretamente. A profecia auto-realizadora tanto pode ter
um aspecto positivo, como SHAW, quapto um negativo como este .
pedagoge a descreﬁeu.

0 sequndo grupo de argumentos tem como critério a

prontida&o.
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Quando a crianga estd na fase de alfabetizagdo, ela
comeca a escrever invertido pela falta de

lateralidade, orienta¢do espacial, percepgdce, etc...

De fato, este pedagogo apresenta uma explicacao de
sensc comum, que faz uso do que COLLARES e MOYSES (1993)
denominam de raciecinio clinico tradicional - o que causa o qué
- embaixo da pele da crianga. A falta das habilidades
psiconeuroldgicas causa a inversdo. Este raciocinic faz o elo
entre os conjuntos de habilidades entre si: as
psiconeuroldgicas e a leitura e escrita.

- A explicagdo para ¢ fatc parece se aproximar mais da
possibilidade que o alunc tem de escolha entre as varias
possibilidades do sistema de escrita do portugués e este
aproxima-se do que lhe parece mais provavel.

O pedagogo se_refere as criangas que estdc comegando
a aprender a escrever, mas suas “dificuldades” tém para ele uma
causa biolégica. No entanto, & mais gprovavel que o
desconhecimento por parte do professor de como ccorre este
processo dg aprendizagem seja causa do pré-diagnéstico que faz.
Uma inversio ou uﬁ‘erro ortogréfico sao esperados guando se

inicia wuma aprendizagem, j& gue a crianca, gquando comeca a

escrever na escola, lida com as contingéncias que cercam a
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aprendizagem neste contexto e com sua histéria antericr de
contato com a escrita.

Para ROCKWELL (1987) sé&oc trés as dimensdes da
apropriacdo de leitura e escrita (apropriagdc do sistema de
escrita em si, o uso escolar da lingua escrita, e o acess¢c a
outros conhecimentos escolares mediante a lingua escrita). Isto
implica que os professores tenham que ter clareza sobre o que

pretendem dos alunos e em gquals circunsténcias.

Quande a institui¢do caminha junto ao desenvolvimento
conceptual da crianca, quase qualgquer metodologia
pode ter éxito, onde se desobedece a esse conceito, €
onde se val mais além de tal alcance, quase qualquer
metodologia pode fracassar ou criar dificuldades

{DOWNING, 1987:185).

Outro aspecto salientado pelos professores diz
respeito a conc-epcdo de que alfabetizar é treinar destrezas.

Dai a preocupacdc em otimizar os “aspectos lingliisticos”.

Inversdo ou troca de letras e fonemas. Dificuldade na

linguagem (fala).
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Este pedagogo Jé& incorporou a definig&o de que
dislexia é um problema 1lingiistico, porém numa perspectiva

psico-educacional, que ¢é a visao do senso comum, do modelo

biélogico aplicado a educagao.

0 treinc de habilidades tem <como critério um
“déficit” que deve ser recuperado. Nesta concepcdc héa pré-
requisitos psicomotores, cognitivos, perceptuais e
psicolingliisticos que sac considerados como condigbes para ©
desenvolvimento das habilidades académicas. 0Os chamados erros
mostrariam, nessa perspectiva, que se estas habilidades ndo se
desenvolvem, h& um ™“déficit” nas criancas, um “defeito” dque
pode ser recuperado. A educacido fornece a “sclucgao® da
recuperag¢doc uma vez gue 1isto é um problema “interno” da
crianca, rao ha relagao com métodos ou experiéncias
educacionais insatisfatérias. A “solucao” €& educacional e
encoberta objetivos e valores sociais como COLLARES e MOYSES
{1986} denunciam com a palavra escamotear. Uma “solucdo” gque se
.faz passar por tal, mas que de fato da legitimacdoc aos
objetivos e valores sociais de sua época histérica.

Outro argumento neste mesma linha patologizante, pode

ser detectado nas descricbdes do professor sobre ¢ aluno.

O disléxico 1& monétena e Jlentamente, as vezes hd

dificuldade na passagem do final de wma linha para a
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seguinte. A pontuagdo pode ndo ser respeitada. A
leitura silenciosa geralmente é impossivel,

Apresentam dificuldades de compreensido do gue lé&em.

A sua leitura € md, costuma-se fazer silabas por
silabas

Confusde de letra simétricas, p e g, ne u, b e d, g
e qg.

Confusdo de letras foneticamente semelhantes, t e d,
reb, ge c.

O disléxico, no inicio do curso primdrio, costuma ir
bem em todas as matérias,  porém em- leitura e

linguagem néo.

Nestas descricdes percebe-se que, além da
metodologia, ©0s critérios para analise do desempenho em leitura
e escrita nao s3o os critéricos especificos da aguisicio destes
PIrocessos complexos, mas critérios baseados no de;conhecimento
de instrumentalidades, cuja tendencia ¢é desaparecer a medida
gque a crianga & exposta, a um conjunto variado de textos. Tais
critérios sao utilizados como normas para comparagao, como por
exemplo, auséncia de erros ortograficos. 1Isto se torna
altamente discriminatdério para gquem ndo utiliza cotidianamente

o dialeto padréo.
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CAGLIARI (1989} mostrou que as criangas tém hipbteses
a respeitc da maneira comc sSe escreve uma palavra, e tais
hipbéteses muitas vezes nado coincidem com as normas do sistema
de escrita do portugués. Isto para o¢os pedagogecs nac caracteriza
um ensaio, é simplesmente um erro.

Um outro grupo de pedagogos faz do encaminhamento o©

procedimento possivel,

...Nao é possivéi realizar o diagndstico de dislexia
sem a ajuda de outros profissionals.

Através de avaiiagéo_:foniétrica, foncaudiocldgica,
neuroldgica (este para negar a existéncia de gualquer
distirbio neuroldgico) de otorrino e oftalmologista
(negar a existéncia de distirbios auditivos ou

visuais).

Se nac apresentar “prdblema" nenhum, njo ficaria mais
facil gquesticnar o modo de ensinar? Ou ainda se pode guestionar
a criancga?

Veja-se o dque dizem os professores sobre o que seria

“dislexia”:




Leitura, escrita, lateralizacdo, orientacdo témporo-
espacial, esguema corporal, andlise-sintese,
discriminacdes visuvais e auditivas, avaliacdo motora,
atencdo e memdria abstrata, aspecto em‘oﬁ'{tpn;a_i,

avaliacdo neurolégica, avaliacgdo oftalmoldgica.

Estes critérios seriam pesquisados pelos psicologos,

mas para um diagndstico fidedigno seria lgvado em

conta 0s pareceres neuroldgicoe, oftalmoldgico,

pedagdégico e fonocaudioldgico.

N

Diagnosticar esta patologia ndo & uma tarefa fdcil
para um Unico profissional visto que a origem até
hoje ¢é motivo de polémica. Uns acreditam- ser
. psicoldgice, cocutros nenroldégico. O critério dbdsieo
gue utilizaria para fechar um diagndstico consciente
é com a ajuda de oqtros profissionais fé%ém:io‘ om
trabalho multidisciplinar, para ndo correr éiri';ﬁbb-'ﬂe

rotular uma crianca de disléxica. -

|1"

DL

Recorrer a equipe é uma solucido de desfolhamerto di

crianca e as vezes finaliza em nada. oo

E dificil procurar o que nio existe! ' =
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NOTAS DO CAPITULO IV

1) O papel de cada profissional na cadeia proposta pelo sistema
social se reflete no sistema educacional, gque fatalmente
levaria ao fracasso escolar. Nesta perspectiva, a palavra
diagnosticar tem sentido sobretudo para um professor que
inicia a cadeia da patologizacdo. Apds o diagnoéstico final do
médico, ou de uma equipe multiprofissiocnal fecha-se o circulc
vicioso confirmando o primeirc diagndstico. Reavaliando esta
questdc numa outra perspectiva, comprometida com os processos
de aquisicdo de leitura e escrita, e os sujeitos que delas
participam a formulacido de uma pergunta como esta nao teria

sentido.
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CAPITULO V

DESCRICAO DE ESTUDOS DE CASOS DE CRIANGAS
COM “DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM” DA

LEITURA E ESCRITA

Neste Capitulo, descrever-se-ao trés estudos de caso
gue ilustram os instrumentcs de avaliacao e o acompanhamento de
criangcas encaminhadas com "“dificuldade de aprendizagem” da
leitura e escrita, realizados no Setor de Psicologia do
Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estaduz! de Campinas (UNICAMP).
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CASO 1

a) Histoéria Pessoal

A.R.P.
Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 30/03/78

Em abril de 1990, A.R.P. foli matriculada no Hospital
de Clinicas (UNICAMP) para tratamentc de asma e rifnite
alérgica.

Suna vis&c, audicdo, desenvolvimento meuropsicomotor e
eletrencefalogréma (E.E.G.) s3o normais e nunca apresentou
prokblemas de controle de esfincter.

Nao apresentou antecedentes mérbidos familiares e
dentre as doencas infantis teve verminose e sete pneumonias.

Sempre teve bom relacionamento com os pails, irmaos,
primos tios e avds. Executa suas obrigagbes rotineiras e
frequenta regularmente a escola, pois a familia acredita que
estudando terd melhores oportunidades de sobrevivéncia social.

E uma garota querida pelas criancas e adultos da

vizinhanca, gosta de brincar de pique, pega-pega e queimada.
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O gque se verifica até o0 momentc € que nao apresenta
antecedentes mérbidos € nem problemas de conduta ou

relacionamento que impecam 0 seu desempenho escolar.

b) Avaliagdo do Nivel Intelectual

Quanto a caracterizacédc do nivel intelectual A.R.P.
fez uma avaliacao na APAE de sua cidade, por indicacao da
escola, e nao foli admitida por nao ser deficiente mental. No
entanto, o professor naoc se contenta com o diagndéstico de

normalidade da garota e encaminha-a para nova avaliacdo no

H.C./UNICAMP.

Apesaf de nao revelar nenhum aspecto gque indicasse um
comprometimentc  intelectual foi submetida & ESCALA DE
MATURIDADE MENTAL COLUMBIA (Anexo I) cujo resultado mostrou que
A.R.P. realmente encontra-se com uma idade mental que a sitﬁa

na faixa normal de inteligéncia.

¢) Avaliacdo para Inicio da Aprendizagem e Escrita

Foram aplicados dois testes de leitura: 1) o REVERSAL
TEST (Bnexo II) cujo resultado indicou que. A.R.P. esté
completamente madura para a leitura (82 pontos), 2) C TESTE ABC

(Anexo III} n&o evidenciou problemas para a aprendizagem da
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leitura (17 pontos}. A.R.P. se recusou a fazer a prova do Anexo

Iv.
d) Avaliagédo do Comportamento Adaptativo

Quanto a avaliacado do comportamento adaptativo, nao
ficou registrade nenhum tipo de atrasc ou inadequagdo através
da ESCALA DE MATURIDADE SOCIAL DE VINALAND-DOLL (Anexc V). E as
ESCALAS DE HABILIDADES SOCIAIS e de AUTO-EXPRESSAQ (Anexo VI)
nado evidenciaram nenhuma dificuldade no relacicnamento com as

pessoas, nem na expressdo de seus sentimentos, conforme Jja

havia sido registradoc nas entrevistas com a crianga.

Os instrumentos wutilizados na avaliacac de A.R.P.
como a ESCALA DE MATURIDADE MENTAL DE COLUMBIA, o© REVERSAL
TEST, o TESTE ABC e a ESCALA DE MATURIDADE SOCIAL DE VINELAND,
evidenciaram que A.R.P. & uma crian¢a normal de acordo com oS
critérios propostos por estas provas.

Porque gque apesar destéé resultados o professor
continuava considerando-a como tendo “dificuldade de
aprendizagem”?

0 resultado dos instrumentos utilizados com A.R.P.

nic explicam porque ela ndo ia bem em portugués naquela escola.
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e) Avaliacdo Fonocaudioldgica

Néo revelou atraso ou desvios de fala e comunicacao.

f) Avaliacao Clinica em Otorrinolaringologia

Feoi feita uma avaliacgao no Departamento de
Otorrinolaringologia, inclusive com audiometria e o resultado
foi normal para ambos o©0s exames {ardicmetria e avaliag¢do

clinical.

g) Avaliacdo da Histdria Escolar

.Um dado relevante aparece em sua histédria escolar:
registrou repeténcia de duas vezes na primeira série e trés
vezes na segunda série. Ficava retida em Portugués e, segundo a
garota, a professora se queixava qgue ela trocava as letras.

Segundo ©o relatdério da professora .A.R.P. nao
apresentava problemas de disciplina, nem se desentendia com ©0s
colegas. Participava de jogos e brincadeiras.

Em Portugués, nao conseguia as notas para ser
aprovada, trocava muitas letras e a professora gqueria ajuda,

pois a garota estudava e até conseguia ser aprovada em outras
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matérias. Segundo a professora, nas aulas de leitura, nao
conseguia ler todas as palavras e nac compreendia as idéias
contidas ncs textos, além de fazer aglutinacgdes, trocas e
supressbes.

Na escrita, segundo os critérios utilizados por
CAGLIARI {1989) os erros se referiam & hipercorre¢do (jolgar
por julgar, escorgado por excursao}; ou a modificacdo da
estrutura segmental das palavras (terrestre por terrestre;
engrencaram por encrencaram, delijar por deixar, drouser por
trouxer; dJreer por crescer; gardada por guardada; gqum por
guem}; ou a transcricidoc fonética (intender por entender, deijar
por deixar, diésagradével por desagradavel, ©praneta por
planeta, frecha por flecha) ou ao uso indevido das letras
{protesdo por protegdo, aucilic por auxilio; preguisoso por
prequicoso; dezafio por desafio; paizagem por paisagem; Mariza
por Marisa; paraizo por paraiso; finjido por fingldo; comeso
por comeGe; cansaso por cansago; tezouro por tesouro; fasia por
-fazia; maldozo por maldoso).

A anidlise de um dos cadernos evidenciou uma proporgaoc
de 10,8% para a hipercorregao; 13.52% para transcricao
fonética; 21.62% para hodificéb&a da estrutura segmental das

palavras e 54.05% para uso indevido de letras.



212

CONCLUSAO

A.R.P. nao apresentava nenhum dado gue se
relacionasse com psicopatoleogia ou conflitos pessoais nao
resolvidos.

A avaliacdo da histéria escolar evidenciavae uma
discrepancia entre o© seu aproveitamento (sob a otica do
professor) nas outras matérias em relagdoc a portugués.

Qual era a concepgadc gue a professora tinha de
aprendizagem da escrita? Quals os critérios que utilizava para
analise de Yerrcs” e aprovacgadoc? Como ela concebia o aluno na
questé&o do ensinc-aprendizagem? Numa concepgdo de linguagem que
privilegia a atribuicdo de sentido ao material lido qual é o
valor do rigor ortografico, sobretudo no inicio do aprendizado?
Em quais situacbes de aprendizagem o professor se colocou como
mediador do processo? Quais eram os incentivos para a leitura
de textos além.dos que constavam no livro do alunc?

Face a sua “dificuldade”, A.R.P. fol selecionada para
fazer um zcompanhamento de  leitura e escrita. No segundo
semestre de 1990, A.R.P. fez “reeduca¢3o com a cartilha LENDC E
ESCREVENDO” (WITTER & COPIT, 1871) e ao final do ano, a
professora de Portugués comunicou a garota que esta seria

novamente reprovada.
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Quanto ac “problema” de leitura e escrita os
instrumentos utilizadcs nada diziam sobre o conhecimento e uso
social de sua linguagem. Como ela se utilizava da linguagem nas
situagdes de ensino do portugués? Do ponto de vista social,
qual o valor do contetde de portugqués veiculado pela escola?

A maneira como o “ensino” estava sendo apresentado em
sala de aula levava em consideracdo a linguagem gque A.R.P.
tinha adquiride em seus contextos de vida ou simplesmente
ignerava-os por se distanciar da “linguagem” praticada na
escola?

A.R.P. havia sido aprovada nas outras matérias, mas
nédo em Pertugués. A motivac&o para permanecer na escgia e sua
autco-estima estavam abaladas, ela ndc queria mais estudar. Ela
nédo se desvencilhou dos erros ortograficos, e como este parecia
ser o0 unico critério que a professora utilizava para reter a
aluna, uma outra abordagem foi introduzida.

Esta abordagem envolvia um certo tempo para se
efetivar e entdo foi sugerido através de uma carta para a
professora, que A.R.P. continuaria seu acompanhamento no
H.C./UNICAMP, contanto que A.R.P. fosse aprovada para qpe
pudésse ter motivacdo para ir a esccocla e pudesse modificar seu
auto-conceito e auto-confianga. A professora aceitou a
proposta, uma vez gue ela mesma ndo “entendia” o que se passava

com a menina.
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Para A.R.P. duas medidas foram sugeridas: a primeira
se referia a um aumento na leitura de textos além do livro
escolar e, para tal, deveria contar com a colaboracao da
professora, a segunda envolvia © comparecimento a cada duas ou
trés semanas ao Hospital de Clinicas. Era isto o que a familia
conseguia financiar e a garota poderia ter contato com
diferentes usos sociais da leitura e escrita e readquirir
interesse e auto-confianga em relag¢&o ao objeto de conhecimento
em questio. O programa de acompanhamento compreendia dois

conjuntos de atividades.

I - Atividades de Leitura

Leitura de um livro a cada gquinzena, de literatura
infantd—juvenil, do acervo da biblicteca de sua escéla. A
professora de Comunicag¢ao e Expressado deveria fazer a sugestao
dos livros para a aluna, numa tentativa de modificar sua
expectativa em relacao ao desempenho de A.R.P. (ROSENTHAL &
JACOBSON, 1968).

Estas atividades poderiam levér a proféssora a
perceber que A.R.P. se interessa pela leitura de textos,

contrariando sua suposicdo de gue ela nao pudesse progredir.




I1I - Atividades de Escrita e Leitura

Comparecer ac Hospital de Clinicas da UNICAMP uma vez
a cada duas ou trés semanas para praticar jogos e atividades
com a linguagem, diferentes em alguns aspectos dos exercicios
escolares.

Uma vez exposta a TEXTOS ela poderia sair-se bem , ©
que promoveria uma melhora de sua auto-imagem para enfrentar a
sala de aula.

Este procedimento evidenciaria que o uso da linguagem

em diferentes situagdes nao tem relacao com ©s erros de

ortografia. O critéric ortografico & somente um dos critérios
que a escola utiliza para distinguir se h& ou ndo o dominioc do
saber. N&o dominar o© sistema ortografice tem implicado, na
visdo escelar, em incapacidade do aluno para aprender. Esta é a
atitude do professor ﬁrovavelmente em Euncéo de um modelc de
ensinc da leitura e escrita baseado no treino de destrezas.

A séguir, em ordem cronolégica ser3do apresentadas as

atividades de leitura e escrita.
16/2bril /1991

1) O ditado de palavras com o objetivo de desenvolver

estratégias de auto-corregao em A.R.P.
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Total de palavras ditadas = 36

ERROS TIPOS DE ERRCS
cancado (cansado) uso indevido de letras
linga (lingua} uso indevido de letras
guata (guarda) mudan¢a da estrutura segmental da palavra
soja (suja) hipercorregao
lijeira (lixeira) uso indevido da letra
essame (exame) uso indevido da letra
carvam (carvao) uso indevido da letra
serta (certa) uso indevido da letra
soudado (soldado) transcricac fonética
preci (prece) transcricao fonética
quenti {(guente) transcricdo fonética

TOTAL DE ERROS = 11 (30.55%)1

A auto-correcdo € uma maneira de tornar consciente
para A.R.P. a existéncia de uma norma padrdo € da funcdo social
desta norma. Deste modo ela pede observar os diferentes valores
dados aos grafemas e fonemas no sistema ortogréfico do

portugués e aprender gue ela mesma poderii wvoltar a ler o que

escreveu e corrigir-se, ndo deixando esta tarefa sé para o

professor.

2} Leitura e recontagem oral da fabula C PARDAL E A

LEBRE (Anexo VII).
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Era um pardal, né qui na floresta caga ume lebre dai,
ele comegcou chutar a lebre, né e dai chegou um... um gavido e
foi por c¢ima do pardal, e dal soltou a lebre, e dai o pardal
soltou a lebre’.

Ler e narrar o que leu para diferentes interlocutores
levava A.R.P. a perceber gque outras pessoas diferentes da
professora entendiam o gue ela lia e depois contava, e gquanto
mais ela fazia isto com pessoas diferentes mais aumentavam as

oportunidades de sair-se bemn.

28/maio/1951

Atividades com a linguagem através de Jjogos de
adivinhacdes:

D. - A.R.P. eu vou fazer umas pergquntinhas pra vocé.
Vocé responde pra mim?

A.R.P. - Respondoc.

D. - 0O que é o0 gue é&: tem um bico e nao bica, tem asa
e nao voa?

A.R.P. - Bule.

D. - Muito bem, A.R.P.

D. - O que &€ 0o gque é&: estéd na boca e naoc €& boca, tem
um dente mas nac mastiga?

A.R.P. - Lingua.
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D. - Nao, nao € lingua, € o garfo.

D. = 0 que é 0 que é: quandc estamos deitados estéd em
pé e guando estamos em pé esta deitado?

A.R.P. - O pé.

D. - Muito bem A.R.P. Estd acertandc bem.

D. - O que atravessa uma porta, mas nunca entra e
nunca sai?

A.R.P. - Chave.

D. - E uma fechadura, ndo & uma chave.

Durante essa atividade houve wuma preocupacgao da
psicdloga em dizer para A.R.P. quando ela errava, sem contudo

repreendé-la. =
11/junho/1991

1) Foi feito um ditado da letra de uma misica popular
“WERDE E AMARELO” (Roberto Carleos), uma situacdo gue A.R.P.
poderz vivenciar em qualquer dia de sua vida, pois adolescentes
gostam de trocar e tirar letras de musicas.

Verde e amareio

Verde e amérelo

Boto fé

nio me ilodo

Nessa estrada ponho o pé

PR
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Vou com tudo,

Terra firme, live, tudo ¢ gue
eu quis

Do meu pais

Onde eu vou

Vejo a rasa

Forte no soriso da masa

A vorsa desse gesto diz

- E meu pais;

Verde e amarelo

Vou da qui —
Lei da garra

Digui encaro o peso da bara

Vesdindo essa camisa feliz’

Os erros apresentados por A.R.P. foram em numero de
dez em sessenta e oito palavras, o gque equivale a 14,70% e
foram do tipo hipercorrecae (ilodo por iludo), uso indevide da
letra {rasa por racga; sSoriso por sSorriso; masa por massa; vorsa
por forca; bara por barra) juntura e segmentacao intervocabular
(da qui por daqui e diqui por de quem) e, fiﬁalmente,
modificacdo de estrutura segmental das palavras (live por

livre) .
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2) Neste mesmo dia A.R.P. escreveu um bilhete para a
psicdloga desmarcando a entrevista desse dia e sugerindo uma
nova data.

D, Deise

Eu peso para a senho se vocé pode desmarcar a indre
vista por que eu ndoc poso ver’.

Para ¢ dia primelro de julho

Obrigada.

Na escrita do bilhete h& errcs de cencorddncia e de
pontuacio, porém é um texto compreensivel gque cumpriu seu papel
discursivo.

Os erros foram uso indevido da letra (indre vista por
entrevista; peso por pe¢o € poso por possco), hipercorregac (ver
por vir) segmentacao intervocabuiar {(indre vista por
entrevista; por gque por porque); modificagdoc da estrutura
segmental das palavras (senho por senhora) e transcrigao

fonética (indre vista por entrevista e Deise por Dayse).

01/julho/1991

Neste dia A.R.P. deveria escrever uma histdédria de um

livro que ja& havia lido no primeiroc semestre.
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Era uma vez um homem que sacia coisas de madeira e
ele quis faser um boneco de madeira que ia chamar pindguio ele
(nc final da l1inha).

Era puito arteiro e mintia muito e ¢ nariz dele gesia

cada vez que ele mentia®.

Ela escreveu uma histéria com sentido, organizada em
terne do tema central, ou seja, sobre o aparecimento de uma
mudancga no nariz do boneco, gquando ele mentia.

E evidente gue é um material escrito de uma crianca
que nao domina alguns aspectos da escrita, mas é um texto. HA

usc indevido de letras maidsculas e minusculas (pindguioc por

Pindgquic e Era por era, no inicio da linha, porém ndc era apds
ponto ou ponto final}; uso indevido de letras (sacia por fazia:
faser por fazer e gesia por crescia) e transcrigao fonética
(mintia por mentia que aparece somente na primeira vez dque
A.R.P. escreve a palavra).

O objetivo desta atividade com a leitura e escrita
fci de que a crianca pudesse vivenciar a éituacéo de escrever o
que ja havia lido, gque é um dos usos (sobretudo um usc escolar
pedagdégico} da escrita. O modo. pel__o qual A.R.P. escreve &
caracteristico de quem estd em preocesso de aprendizagem; tenta

reproduzir palavras através de critérios que se organizaram,

como hipboteses em relagio a como se escreve.
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13/agosto/1993

1} Nesta seccao A.R.P. deveria ler um jornal infantil
(C ESTADINHC)} e contar ¢ que leu.
Foram lidos por A.R.P. trés quadros de Mauricio de

Sousa.

a) "0 reldgioc estd reclamando para Bidi que tem gque

trabalhar nco demingo”

b} ™0 Bidi estd na sala de espera, do veterindrio e

um ratinho pede licengca para passar na frente e

soltar a ratoeira que prendeu ¢ seu rabo”

c) MO Chicc Bento estava sendo perseguidoe pelo Lobo

Mau (Lobiscmem} pelc Saci e pelo... pelo...

Mas era no sonho, dai ele acordou e beijou o galc

gque acordou ele”.

A.R.P. nédo teve dificuldade para ler e conlar o que
leu. Deste dia em diante foi solicitado que a garota lesse ©s
jornais infantis e se tivesse vontade de fazer alguma atividade

proposta que a fizesse e trouxesse nas préximas sessdes.
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2) A outra atividade compreendia recontar uma fabula
ouvida no primeirc semestre (A CAMPONESA E O JARRC DE LEITE}
{Anexo VIII) para uma outra pessoa (N} dque n&c a pcicbloga.

N - Vocé € capaz de contar pra mim essa historia?

N - E aguela da moca, da camponesa que tinha um vaso
de leite na cabeca. Vocé chegou a ouvir essa histdria? E seria
capaz de contar pra mim?

A.R.P. - Dona Elga, & camponese ia vender ¢ leite,
né? Pra comprar os coves. 0s ovos ela la vender pra comprar
acucar. Dai ela ia vender e comprar um vestido verde pra ir ao
baile, dai ela foi ao baile, pensando que os rapazes liam tirar
ela para dan¢ar, dai de repente ela tropeca numa pedra e ld vai
o leite e tudo o que ela tinha imaginado”.

N - Muito bem A.R.P., Gtimo.

17/s§tembro/;991
Nesta sessdo A.R.P. deveria fazer varias atividades:
1) ler silenciosamente duas fdbulas e relatar o que

entendeu sobre o que elas gqueriam dizer:

a) A Raposa e as Uvas
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Através do comentério gque A.R.P. fez ao término da
leitura, vé-se que ela entendeu ¢ sentido da fabula.

"Se ndo queria, tinha outro gque comprava”.

b} O Menino que gritava Lob>

A mesma observagao pode ser feita a respeito dessa
histéria, que se relacicna com a transmissido de valores morais
através da linguagem, que se oObserva em frases feitas, chavdes,
provérbios, e outros, veiculadas no interior de uma determinada
cultura.

“"Ndo deve mentir porgque é errado”.

“"A mentira prejudica quem estd mentindo e guem nao

estd mentindo”.

2) Leitura por A.R.P. de duas histérias de MAURICIO
DE S0QUZA NO JORNAL ESTADINHO:

a) "0 Bidu contou pro amigo gue estava apalixonado

pela namcrada do amigo”

b) "2 namorada do Chico Bento ach® bonito o boletim

dele com nota vermelha”®

- “Eu n3o acho, nota vermelha é& nota baixa”.

Ela emitiu uma opinidoc gque se relaciona com sua
experiéncia pessocal que remete a experiéncias que vivencia na

escola, como o de sua reprovacéo.
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3) Escrever sobre algo gque havia feito e que merece
ser contado:

O passelo no pargue

Era uma vez eu e minhas amigas, forus um pargue qgue

estdanc centro, ele era uma beleza.

Tinha roda gigante, carrinho tromba tromba, topoga

etc.

Nés nos divertimos muito'.

0s erros foram do tipo transcricaédc fonética (fomus

por fomcs); Juntura intervocabular (estano por esta no); nao

colocagdc de hifen (tromba tromba por tromba-tromba) e néo
colocacdo de til (toboga por toboga}.

Quandc ela escreve sobre algo que havia feito faz um
estilo tipicamente escolar de texto em que a descricao

predomina sobre a narragao.

4) Escrever uma poesia

A tanta estrela do céu

Todas elas a brilhar

Como o olho do cel olhar

O0s erros sdo do tipo transcricac fonética com
modificacdo da classe gramatical da palavra (A por ha);

hipercorrecdo e uso indevido da letra {cel por seu)®.
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Finalmente, ao escrever uma poesia, ela n3c elabora
um texto préprio, mas escreve uma das gquadras gue $3o0
colecionadas e recitadas pelas adolescentes.

Com estes exercicios pode-se perceber gue A.R.P.
entendia o que lia e construia hipéteses absclutamente normais
a2 respeito de como se escreve. A questidac & gque tais hipbdteses
sdo consideradas como erro no contexto das exigéncias
escolares.

O acompanhamento de A.R.P. até entaoc mostrou que ela
entende o gue lé e tenta escrever scobre ¢ gue leu, ou scbre
fatos gue merecem ser contados.

As atividadeT de sala de aula, ém geral,.néo integram
os diferentes usos sociais da leitura e da escrita. A reflexéo
de ROCKWELL (1987) se faz nessa direcéo.

Para ROCKWELIL (1987) a estrutura do contexto escolar
evidencia um conteude explicitamente transmitido pelo docente ‘e
um outro implicito gue nac é entendido como ensino.

Por ensino entende-se um conjuntc de acgdes iniciadas
pelo professor que scolicitam a participacao dos alunos sobre um
instrumental especifico denominado de material escolar dentro
do qual o professor elege um'tema a ser apresentédo. Todo este
conjunto envolve uma categorizacdo de conceitos e préticas gque
ja& foram generalizadas e s&0 recorrentes em varios contextos

escolares, ja& cristalizados como ritos.

g o
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RApesar dos ritos, h&d o conjunto implicito determinado
pelc usc de uma lingua escrita neste contexto comec © use da
escrita, feito pelo préprio professor com outras pessoas da
instituigdo escolar e dos alunos encre si, independentemente

das determinagdes de “ensino” do professor.

Em ambos o0s casos (o professor como modelo e a
prdtica auténoma dos alunos}, apresentam-se
pressupostos e usos da lingua escrita gue nem sempre
coincidem com agueles gue o ensino formal comunica,
implicita ou explicitamente, e estabelecem-se
alternativas ;e relagdes sociais dentro das quals a
leitura e a escrita sdo praticadas (ROCKWELL,
1987:235}).
De fate, o© qué 0o aluno necessita aprender na escola?
Eles aprendem trés processos simultadneos. O primeiroc deles se
refere as relaéées entre linguagem‘oral e escirita, a estrutura
da lingua escrita como um objeto de conhecimento, e o minimo
necessario para o uso da leitu;a e escrita.

0 segundo processo remete aos usos escolares
especificos da lingua escrita gque implicam em discernir o

sentido dela como um objeto de conhecimento.
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E o terceiro diz respeito aos outros conhecimentos
transmitidos na propria esccla e cuja apropriacao depende da
escrita. Este terceiro processc envolve a mediacgdc do professor
para instrumentar o aluno a extrair conhecimentos do texto. E
uma mediagdo em que © alunc leva seus conhecimentos e extral

outros do texto.

Este fate implica necessariamente uma  relagdo
Independente com o fenbmeno expressadoe no texto, ou
melhor, uma relagdo social, mediadora, no processo de

apropriacdo do conhecimento a partir da leitura

(ROCKWELL, 1987:236).

Destes trés processos, que ROCKWELL {1987) descreve,
0o primeirc e o terceiroc sd3o l1gnorades pela escola. O
acompénhamento de A.R.P.He de outras criancas tem me mostrado
que seu contato com a escrita se faz através, fundamentalmente,
de usos escolares (segundo proCesso) .

Quante a estes trés processos, SCARES (1987)
identifica e denuncia em seu intgrior todo um: movimento social

de discriminacao e exclusio das criancas da escola.

As altas taxas de repeténcia e evasido mostram gue 0S5

gue conseguem entrar na escola, nela ndo conseguem
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aprender, ou ndc conseguem ficar. Segunde as
estatisticas, de cada 1000 criancas que JIniclam a

primeira série, menos da metade chega 4 segunda,

mencs de um tergo consegue atinglir a quarta, e menos

de um quinto concluir o primeiro grau. A repeténcia -

lsto é, a ndo-aprendizagem - e a evasdo - 1Isto é, ©
abandono da escola - explicam esse progressivo
afunilamento, gue val construinde a chamada “pirdmide
educacicnal brasileira”. Essa “construgdo” se dd

através da rejei¢éde, pela escola, das camadas

populares: pesguisas tém demonstrado as relagdes
entre origem Social e fracassc escolar (SOARES,

1987:9).

O excesso de zelo do professor com a cortografia
revela, na verdade, a nio aceitacao do dialeto de A.R.P. Este
comportamento as vezes ndo € consciente, ele simplesmente
repete, em situacdes seméihantes, o gue viveu no seu préprio
processc escolar, sem contudo se guestionar sobre o significado
'social & linguistico dcs “erros” de ortografia.

Quando o aluno provém de camada social popular, gque é
o caso de A.R.P., as pressdes sac exercidas e os alunos comecam

a produzir também hipercorrecdes.
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A hipercorregdo decorre da inseguranga que ji existe
a nivel oral, na exposi¢do de dialeto de pouco
prestigio, e agrava-se na escrita no momento em gque o
aluno, no afd de aprender a linguagem proposta pela
escola, generaliza as corregdes feitas para outras
palavras parecidas onde ndo caberia a mesma
observagdo (CADERNOS DE ENSINO FUNDAMENTAL, 2, p.

38} .

Caso a escola restrinja o uso da leitura & decifracéo
e da escrita a cdpia, é dificil para o professor aceitar a
escrita comc produgido ou formulacido do aluno, em seu dialeto, e

a leitura como busca de significadc.
22/outubro/1991

?clo fato de a professora continuér insistindo gque
A.R.P, ndo reconhecia diferentes categorias gramaticais quando
lia e ndc os wusava quando escrevia, ofereci a A.R.P.
exercicios, a gosto da escola, com esta finalidade. Propus-lhe
uma atividade que envolvia inferéncia a partir de categorias
verbais (nome que se atribui} a identificagao de aspectos

coesivos do texto.
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0 texto YO CAVALO E O VEADO” fol retirado de volume

FABULAS DE ESOPO editado pelo CIRCULO DO LIVRO {(Anexo IX).

D. - quem andava de ur ladoc para outro?
A.R.P. - cavalo

D. - quem galopou?

A.R.P. - cavalo

D. - este se refere a guem?

A.R.P. - cavalo

D. - me se refere a quem?

A.R.P. - cavalo

D. - gquem & aguele intruso? =

A.R.P. - veado

D. — meu se refere a quem?
A.R.P. - cavalo

D. - que se refere a quem?
A.R.F. - vwveado )
D. - quem estd virando-se?
A.R.P. - homem

D. - gquem disse ajudé-lo?
A.R.P. - homem

D. - quem disse vingar-se?
A.R.P. - homem

D. - me refere-se a quem?
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A.R.P. ~ homem

D. - sua refere-se a guem?
A.R.P. cavalo

D. - seu refere-se a guem?
A.R.P. cavalo

D. - quem iria montéa-lo?

A,R.P. - homem

D. - conseqguiremos se refere a quem?
A.R.P. - homem e cavalo
D. - quem esta virando-se?

A.R.P. - cavalo

D. - ele se refere a gueém?
A.R.P. - cavalo

D. - me se refere a quem?
A.R.P. - homem

D. — eu se refere a guem?
A.R.P. - homem

D. -~ lhe se refere a quem?
A.R.P. - homem

D. - eu se refere a guem?
A.R.P. - homen

D. - vocé se refere a quem?
A.R.P. - cavalo

D. - me se refere a quem?
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A.R.P. - homem

D. - mim se refere a quem?
A.R.F. -~ homem

D. - sua se refere a quem?
A.R.P. - cavalo

D. - vocé se refere a quem?
A.R.P. - cavalo

D. - comigo se refere a gquem?
A.R.P. - homem

D. - me se refere a quem?
A.R.P. - homem

D.—- se se refere a quem?

A.R.P. - cavalo

As 28 guestdes respondidas por A.R.P. estavam
corretas. Mesmo em exercicios deste tipo A.R.P. saiu-se bem.
Onde se situa, entdo, a queixa de gque ela nado sabe e portanto
deve ser retida em portugués? Ela nio s6 1lé comoc interpreta o
que 1é.

Como se pode notar, s&o os erros ortegraficos o
critério wusado para anélise de sua escrita. Diante das
atividades de 1leitura e escrita que propus para A.R.P. e de
minhas sugestfes a professora (I - Atividades de Leitura) gque

expectativas se pode fazer em relacdo ao desempenho da garota?



Num texto, véarios sao os fendmencs linguisticos que
podem ser analisados.

Conforme BEAUGRANDE e DRESSLER {1981, apud KOCH,
1980) o3 critérios de textualidade se dividem em dois grupos:

0s centrados no texto como coes3o e ceoeréncla e os centrados

nos uswarios como a informatividade, & situacionalidade, a

intertextualidade, a intencionalidade e a aceitabilidade.

L possibilidade de se fazer perguntas ao texto que
“podem ser facilmente respondidas pelos eventuais leitores, é
porgque os termos em gquestdo sdo elementos da lingua que tem por
fungado precipua estabelecer relacdes textuais: s&o recursos de
coesao textual” (KOCH, 1880, p. 1l6).

A coeréncia por sua vez “é responsavel pela
continuidade dos sentidos no texto, n&o se apresenta, pois,
come merco trago dos textos, mas como o© resultado de uma
completa rede de fatores de ordem linguistica, cognitiva e
interacicnal” (KOCH, 1950, p. 18).

A compreensac de um texto ‘envolve 0 uso de nogdes
semadnticas, do léxico, sintaticas e pragmiticas.

As rela¢des que podem ser estabelecidas no interior
do texto, como aquelas centradas nos usuarios dos textos, se
relacionam as experiéncias de cada leitor, e & sua visao de
mundo, uma vez que os textos sdo construidos por e para o uso

de interlocutores. Nesta perspectiva, os fatores centrados nos
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usuarics sac fundamentails para a determinagio da propria coeséio

e coeréncia.

Dada a apresentacdo das condigdes de textualidade, o©

gue BR.R.P. precisaria estar exercitando?

Ela necessita aprender a consultar, avaliar,
discriminar segundo ¢ contexteo, usar as dilustracgdes
ou adiantar-se na leitura para encontrar mais
informacdes, relacionar o texto c¢om conhecimentos
prévios ou experiéncias préprias e organizar, a
partir dal, a interpretagdo do texto (ROCKWELL, 1987,

p. 245).

E isto a escola nédo propcrciona.

09/dezembro/1991

escrita:

Nesta sessao A.R.P. fez trés atividades com a

1) Escrever.uma receita de bolo ditada pela psicédloga
Bolo delisiczo

2 xicaras de agucar

3 xicaras de farinha

s xicaras de lite
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3 colheres de margarina
4 ovos
1 colher de sopa de fermento ez pd

1 colher de chi de ensencias de braunlia®.

0 erros cometidos foram uso indevido da letra
(delisioczo por delicioso) e modificagdc na estrutura segmental
da palavra (lite por leite; ensencias por esséncia; Dbraunlia

por baunilha).

2) Anotar um recado para ser passadc ao telefone.

preciso falar com vocé urjente espero vocé me ligar

amanhd na hore do almoco Deise 41-5342'°.

A.R.P. nao colocou para quer era o recado, gque no
caso era para ela mesma, n&o usou pontuacdo e fez dois erros,
um de uso indevido da letra (urjente por urgente) e transcricao

fonética (Deise por Dayse).

3) Teitura de fabulas.

Ela leu trés fabulas, e através de seus comentéarics
vé-se que fez as inferéncias fundamentais para compreendé-las.

a) O.Céo e o Osso

A.R.P. - 0 caoc era guloso.

b} O Sapo e o Boi

A_R.P. - & um desafio
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c) O Asno na pele de Ledo

AR.P. - & um casc de imitacéao.

Apbs este diz2 09/dezerbro/19%1 A.R.P. iria fazer a
prova de Portugués e saber © resultado final de sua aprovagao
OU nhado para a quinta série.

Em conversa com A.R.P. observei que se mostrava mais
risonha e confiliante em relagdc acs resultados que poderia
obter; Jj& nao era tao repreendida pela professora e se sentia
igual as suas colegas de classe; conseguia fazer tarefas que
nac redundavam em punigao.

Quando A.R.P. retornasse, em janeiro, ao H.C.7UNICAMP
iria relatar a psicdloga como foi seu resultado escolar e como

ela se sentia em relagao a isto.

28/3aneiro/1992

Neste dia A.R.P. relatou que havia sido aprovada em
portugués com média C e que ndo sentia mais necessidade de
continuar © acompanhamento. Notel uma diferenca marcante em sua
éparéncia fisica. Ela usava batom, um penteado noﬁo, sapato de
salto e estava muito risonha.

Para despedida fizemos duas atividades:
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Z) Z-tado com auto-correcao.

Zssaro na Floresta

"

by

=-Z-- foi cagar nha floresta, Ele levou arco e frecha
echa), == florestas havia neblina. Poti viu um pdssarc de
nas Cc_-T>.==5 e atirou uma frecha (flecha).

M=- g frecha (flecha) caoiu no meio das plantas e o

e e T 4 LI |
saro de —mas coloridas fugiu-.

Z}y Z=crita de um texto:

T-= mma vez um pardal.

=22 neome era Tico Tico, ele ia tedos os dias de

14 come~ “Z=rTelo de pdo:

—r certo dia ele estava comendo socegada mente, e

4]l

pente E==="=cey um gato e ¢ apanhou.

E —=—=elizmente ndo deu tempc de salvd-lo?.

C= <—ipos de erros foram de. juntura ou segmentacgao

rvocabt _ =— (socegada mente por sossegadamente e derepente

de rece——=), uso indevido da letra (sccegada mente por

egadame—=" e ortografia que remete aoc dialeto de A.R.P.

.cha por =_=cha).

Come— pode ser percebido ao longo da agquisicdo da

ura e exs———ta A.R.P. apresentou erros ortograficos (que sao
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naturais nesta fase} e outras dificuldades com a construgédoe de
textos que poderiam ir, poucc a pouce, sendo eliminadas através
de praticas com leitura e escrita, ao 1longo de sua vida
escolar.

Como pode ser percebido na descricao deste caso,
procurei fornecer um conjunto de situag¢bes algumas semelhantes
e outras diferentes daquelas de sala de aula, para gue A.R.P.
em contato com © use da escrita em diferentes situacdes
discursivas aprendesse mais sobre a escrita e tivesse sucesso
escolar. E, também, desenvolvesse uma auto-confianca e auto-
estima que fosse posteriormente generalizada para as situacgdes
de sala-de-aula._ —

Quanto ao professor, o fato de A.R.P. ter sido
aprovada poderia significar uma nova oportunidade de avaliar
sua linguagem (e de outros alunos) gque se aproxima mais das
reais necessidades da leitura e escrita nas situacdes do
cotidiano e uma possivel modificacdc de suas concepgdes de erro
como sintoma de doenga e, consequentemente, uma mudanga nas

suas expectativas com relacdoc & aluna.
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CASO 2

a) Histdéria Pessoal

D.G.
Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 15/03/81

Em fevereiro de 1990 a avd de D.G., entaoc com 9 anos,
procurou o Setor de Psicologia relatando que ele havia repetido
duas vezes a primeira série do primeirc grau por nao consequir
ler.

D.G. era atendido no Hospital das Clinicas da UNICAMP
desde dois anos e sete meses por ser portador de asma
brénquica.

A anadlise da anamnese permitiu vgrificar gue seu
desenvolvimento neuropsicomotor, sua visdo e audicdao sao
normais.

"D.G. é muito ainorosb e gosta muito de brincar com
c¢riancas da vizinhanca, segundo sua avd; porém nao é constante

na execucdoc de suas obrigagdes rotineiras.
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b) Aplica¢do do Nivel Intelectual

Para medida de seu nivel intelectual foram utilizados
o WISC ({Anexoc X) e a ESCALA DE MATURIDADE MENTAL COLUMBIA
(Anexo I}). O resultado obtide situcu-o na faixa de inteligéncia
normal no WISC e com uma idade mental em torno de 11 anos na

E.M.M. COLUMBIA.

c) Avaliagio de Percepgao Visuo-Motora

A avaliacao do TESTE VISUO-MOTOR DE BENDER segundo
SANTUCCI e GALIFRET-GRANJON (1964) evidenciou uma maturidade
para percepcdo de angulo, orientacdo e posigdo relativa em
torno de nove anos. E, segunde KOPPITZ (1264) ndc apresentou
atraso no desenvolvimento visuo-metor, encontrando-se no nivel

das criangas de nove anes, gue cursam a tercelira Ssérie

primaria.

d) Avaliacdo para Inicio da Aprendizagem de Leitura e

Escrita

No REVERSAL TEST (AneXo II) seu resultado de sessenta

e oito pontos localizou-o com maturidade média suficiente para




a aprendizagem da leitura. D.G. se recusou a fazer a prova do

Anexo IV,

e) Avaliacido do Comportamento Adaptativo

A ESCALA DE MATURIDADE S50OCIEL DE VINELAND-DOLL (Anexo
V) evidenciou gque seu comportamento adaptativo € compativel com
sua idade cronoldogica.

As ESCALAS DE HABILIDADES SOCIAIS e de AUTO-EXPRESSAQ
(Anexo VI) ndoc evidenciaram dificuldades no relacionamento com
adultos e criancas, nem na expressaoc de sentimento, quer sejam
negativcs ou positivos.

Recoloco as mesmas observagées que fiz em relacdo aos
instrumentos utilizadeos ne casc relatado anteriormente.

As provas de nivel intelectual (WISC e COLUMBIA), o
TESTE VISUO-MOTCR DE BENDER, ¢ REVERSAL TEST e a ESCALA DE
MATURIDADE SCOCIAL DE VINELAND-DOLL evidenciaram que de acordo
com o- cZritérios propostos por estas provas D.G. & uma criancga
normal.

Do meu ponto de vista a gquestac é outra:

Nas primeiras séries escolares © que acontece com o
ensino que as criang¢as ndo aprendem, nac se alfabetizam?

Qual é o conteudo de leitura e escrita veiculado pela

escola que D.G. pode se beneficiar nas diferentes situagles
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sociais a que for exposto? O ensino praticado leva em
considerac¢aoc suas aguisig¢dbes linguisticas nos diferentes
espacos de sua histéoria de vida? Que tipos de instrumentos e
situagcbes de observacao podern criar condigbées para gue as

praticas discursivas de D.G. sejam avaliadas?

f) Avaliagao da Histéria Escolar

A anadlise do ambiente escolar ressaltou a presencga de
uma professora preccupada com © desempenho académico de D.,

porém sem Saber comc motiva-lo a fazer as tarefas.

Seus cadernos tinham algumas 1ligbes 1ncompletas e
observacbes da professora sobre isto, ou sobre o fato de que o
garotc precisava estudar mais, ou, ainda, prestar mais atencao
as aulas.

A analise do material escrito, segundo os critérios
de CAGLIARI (1989}, permitiu verificar que 05 erros na escrita
se distribuem entre erros de transcrigdo fonética (vassorada’
por vassourada); juelho por joelho); modificagdo da estrutura
segmental das palavras (grade por grande; etrahou por
estranhou; pastenl por pastel; careter por carretel; roblopiava
por rodopiava; caclrrinho por cachorrinho; dodagem por bobagem;
drilho por brilho); uso indevido das letras (cuando por quando;

casadores por cacadores; dezanimados por desanimados; finja por
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fingia; esiste por existe; +trouse por trouxe; xamando por
chamando; estranjeiro por estrangeiro;}; ou a juntura
intervocabular ou segmentac¢do (nuncamais por nunca mais; comela
por com =2la; esta va por estava); e hipercorrecgao {cail por
caiu).

A analise dos erros ortogréficos mostrou uma
distribuicado de 3,38% para transcricac fonetica; 45,75% para
medificacdao de estrutura segmental das palavras; 38,98% para
uso indevido de letras; 5,08% para Jjuntura intervocabular e
segmentacao e 1,69% para hipercorrecdao numa amostra de 59
palavras retiradas de um caderno de D.G.

Durante o ano de 1990 D.G. compareceu a cada duas ou
trés semanas ao Hospital das Clinicas/UNICAMP e foi-lhe
administrada a Cartilha LENDO E ESCREVENDO (WITTER & COPIT,
1971} .

Apds um pericdo de contato com a psicéloga, o©s
caderncs de D.G. foram novamente analisados e se verificou que
as tarefas estavam completas, porém havie muitas corregdes dos
erros ortograficos e observagdes escritas pelo professor como
“precisa prestar mais atencdo”, “escreva certo”. As mesmas
observacbes do ano anterior. |

A selegdo aleatdria de um dos caderncs, para analise,
evidenciou que erros ortografices se distribuiam em: 45,71%

para uso indevido da letra; 8,57% para segmentacgac vocabular;
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25,71%Y para modificag8o da estrutura segmental das palavras;
17,14 para transcricdao fonética e 5,71% para hipercorrecgao.
Estes célculos foram feitos a partir de 1170 linhas escritas e
o total de palavras erradas foi de 35. Se em cada 1linha
houvesse 4 palavras seriam 4680 contra 35 erradas, que
corresponde a 0, 74%.

No entanto, no final de 1990, apesar do progresso
feito por D.G., a professora comunicou~lhe que seria reprovado.

Para CAGLIARI (1989) ha trés conjuntos de
dificuldades a serem analisadas quanto ao processo de
alfabetizacdo das criancas.

" A priméira delas se refere aos instrumentos
utilizados na alfabetizacaoc uma vez gque os “métodos de
alfabetizagdo em geral e algumas praticas tradicionais em
especial desconhecem o sistema de escrita do portugués”
(p.123}).

A segunda delas se relaciona a propria concepgac de
escrita “como espelhc da fala e que um ftexto bem eccrito ainda
continua a ser consideradce como aguele que nio tem erro
ortografico (p. 123).

E a térceira delas se refere “ao déscoﬁhecimento'da

realidade linguistica das criangas” (p. 123).
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0O que estava acontecendo com D.G.? Em guals dos trés
conjuntos de dificuldades ele poderia ser encaixado, em todos
ou em parte deles?

Na perspectiva de leltura e escrita comc treino de
destrezas, presente na cartilha LENDG E ESCREVENDO (WITTER e
COFPIT, 19871}, evidenciou-se gue D.G. ndo tinha apresentado
problemas para entender o0s aspectos do sistema de escrita do
portugués contidos na cartilha.

E por que, entac ele, seria reprovado? A guantidade
de erros ortograficos apresentados em um dos cadernos de D.G.
justifica & reprovagadoco da professora? Que critérios foram
utilizados para reprovacd@c de D.G. se o0s5 cadernos estavam
completos? Ainda havia muitas observagdes da professora scobre
erros, desatencao, escrever certo e com letra bonita. Havia uma
diferenga entre os caderncs de 1989 e o0s cadernos de 1990 e o
que acontecia gque a professora ndo conseguia ver isto? (4680
palavras escritas corretamente para 35 palavras com erro
ortografico) O que realmente estava acontecendo na sala de
aula? Como sistematizar um programa de acompanhamento de
leitura e escrita para D.G.? Quais os aspectos do sistema de
éscrita do portugués gque ﬁ.G. ja cbnhecia? Conceber leitura e
escrita como treino de destrezas cria as condig¢des para

aparecimento de “erros como sintomas de doenga”.
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De acordo com CAGLIARI (1989) o¢s aspectos do sistema
de escrita do portugués envolvem © conhecimento: da relagéo
grafema-fonema, um a um, gue ocorre em determinadas palavras;
do valor silabico das letras; da juncido de duas letras pare
representar um som; de letras sem representacdo fonética; de
uma mesma letra com representacidc fonética diferente; ou um
segmento fonético representado por letras diferentes; dos
sinais de pontuag¢do e numeros como sinais ideogréaficos; dos
sinails diacriticos; do usc morfolégico das siglas e
abreviaturas; de ideogramas, logotipos, marcas, placas.

Estes s&o aspectos que o sistema representa. Porém,
héd os aspectos gque ele ndo representa como O numero variavel de
silabas na fala de algumas palavras, a duracdo relativa de cada
silaka e o acento tdénico das silabas ténicas, além de outros,
como o ritmoc da fala, a entonacgadc, a nasalidade, a velocidade e
a gualidade da voz.

Que recurso o sistema utiliza para conseguir

n

representar este= aspentos? A propria escrita cria, com
palavras, ¢ ambiente nédo-linguisticc gque serve de contexto para
quem fala”, além das circunstancias, descreve gestos, emog¢des,
'vaiores,-étitudeé.e sentimentos.

Desta forma, a unidade de significacd&o que era a

palavra, num modelo de leitura que enfatiza o© treino de

destrezas, passa ser o texto, pois ele tem condigdes de incluir
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todes os aspectos jé& sistematizados e os que necessitam ser
criados para se ter um texto significativeo, tanto para quem
escreve como para guem lé, pois um texto escrito garante sua
sobrevivéncia se puder ser lido.

No ano letivo de 1891 D.G. fez acompanhamento no

Setor de Psicologia do H.C./UNICAMP.

I - Atividades de Leitura

Leitura de um livro, a cada quinzena, de literatura
infanto-juvenil, do acervoe da biblioteca de sua escola. A
professora de Comunicacgdo € Expressadc deveria fazer a Sugégiéo
dos livros para o© aluno, huma tentativa de envolvé-la numa
mudanca de expectativa em relagdo a D.G. (ROSENTHAL & JACOBSON,

19¢8), e também, ntiiizar a biblioteca como um recurso

pedagdgilco.

I - Atividades de Leitura e Escrita

Foi feito um contratec com D.G. gque ele deveria
comparecer ao Hospital das Clinicas a cada duas ou trés semanas
para praticar jogos e atividades com a linguagem, diferentes em

alguns aspectos dos exercicios escolares.
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D.G. era wum garoto calado, de olhos baixos. Era
repreendido por todos em casa e na escoela. Ele “esguecia” seu
material escolar, a hora do almogo, a hora do banho, as
obrigactes domésticz2s rotineiras, as tarefas escolares. Passava
horas empinando pipa, jogandoc futebol, correndo pelos terrenos
ou descampados a cata de aventuras. Porém, a medida que o
acompanhamento feito por mim no Setor de Psiceologia prosseguia,
D.G. comecou a falar mails sobre o que gostava de fazer e se
envolvia com as atividades de leitura e escrita. Mas se nao
tinha certeza sobre uma resposta, calava-se e abaixava os
olhos.

A seguir, em ordem cronclégica, serido apresentadas as

atividades de acompanhamento.
18/margo/1991

Leitura silenciosa e recontagem da fabula YA
CAMPONESA E © JARRO DE LEITE” (Anexo VIII). D.G. leu e nao
recontou a fabula, talvez por ter sido criticade com freqiiéncia
na escola, falar poderia lhe render novas criticas. Diante
disto, foram feitas varias perguntas a D.G., cbm o Objetivo de
motivar uma recontagem dialdgica.

D. - O que fazia a camponesa?

D.G. - Carregava a lata de leite



leite?

recebido?
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D. - O qgue ela pensava em fazer apdés a venda do
D.G. - Comprar ovo
D. - Apbs a venda dos frangos, 0 gue a moga ia fazer?

D.G. - Vender os frangos
D. - Ronde ela ia com o vestido verde?

D.G. — Na festa

D. - O gue aconteceu com o leite?

D.G. - Caiu neo chéo

D. - Para que ela queria comprar ovos?

D.G. - Pra vender pra comprar a galinha e ovo
D. - Quandd ela pensava em vender os frangos?
D.G. - Quandc tava mais caro

D. - Para que ela queria vender os frangos?
D.G. - Pra comprar um vistido

D. - Onde ela ia com o vestido novo?

D.G. - Na festa

D. - O gque a venda dc leite ia proporcionar?
D.G. - (Niao respondeuj

D. - O gue a camponesa ia fazer com os frangos?

D.G. - Vender

D. - Qual seria o aproveitamentc do dinheiro

D.G. - Compra um vistido novo



28]

D. - Para gue ela iria a festa?

D.G. - (Nao respondeu)

D.G. ja estava comecando a n&o conseguir responder e
jé& estava dando sinezis <2 inquietacac.

Toda vez que se solicitava leitura ou fala de D.G., e
este “nao tinha certeza” de como responder, baixava 0s olhos e
se calava. Quando a psicodloga dizia gque ele tinha condicgdes de
fazer, pois jé& havia trabalhado com ele por um anc e comentava
alguma tarefa na qgual ele havia sido bem sucedido, D.G.
prosseguia, porem diante da primeira ocu segunda hesitacao, ele,
novamente, interrompia a atividade.

- Fu acreditava que D.G. sabia fazer, mas sua inibicao

era fruto do excesso de reprimendas e punigdes.

16/abril /1991

1) Ditado de palavras com auto-correcao

goli - gcle
Jjema gema
gula

jaci Jaci

jaca

luiz Luiz

joga



gamo

jelto

jaime Jaime
Juis juiz
leite®’

Os tipos de erros foram uso indevido das letras (Jjema
por gema e juis por julz) e uso das letras maludsculas (jaci por
Jaci; luiz por Luiz; Jaime por Jaime). E interessante notar que
produ¢des como esta sdoc caracterizadas como “disléxicas”, pelos
professores e psicopedagogos.

Com a finalidade de levar D.G. a ler tudo o 4que
escrevesse foil introduzida a auto-correcgao do ditado
(estratégia gque a professora mndc utiliza como recurso
pedagbgico} e assim o garoto poderia fazé~lo, posteriormente,
na sala de zula e se beneficliar do aprendidc como uma maneira
de perceber que j& comecava a dominar certas tarefas escolares.
Estratégias de auto-correcdc s&o importantes para dar autonomia
para guem escreve em relacdo °n melhor modo de se expressar por

escrito.

2) Escrever sobre sua escola.
Minha esceola vai indo muito mal
As rcarteiras e cadeiras

todas guebradas e riscadas.



A linpeza - estd 1ndo muito nal

vidros guebrados e bebedourcs sujos’.

D.G. identifica o sucateamento da escola enguanto um
predic sem condlgOes de ser utilizado, pols as carteiras e os
vidros estéao guebrades e a limpeza nédo € providenciada. De
acordo c¢om sua experiéncia de vida, estas condi¢gdes nao
permitem um funcicnamentc adequado da escela. Note-se que ©
texto produzido contém informatividade, progressao tematica, e
guase ndo tém erros ortograficos.

D.G. percebe, assim, a escocla em seu aspecto externo.

E guem percebe o sucateamento interno a que ela estid sujeita?

07/maio/1992

Neste dia D.G. ndo ficou para o atendimento, pois
estava com muita falta de ar e fol fazer inalacdo. Foli até o
Setor para avisar e entregou-me a cdHpia de um texto, gue havia

feito em &asa, que aprovelitel para analisar.

Enguanto ndo tem foguete
para ir a lua
Os meninos deslizam de patinete

pelas calg¢adas da rua
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vdo cegos de felicidade!

mesmo gue gquebrem © nariz

gue grande felicidade!

ser veloz e ser feliz

Ak! se pudessem ser anjcs

de longas asas!

mas S3o apenas marmanjos.

Nota-se dificuldades com a pontuagcdo e com a
acentuacao (acento agudo no lugar da crise).

Porém ndo h& “trocas”, 1inversdes ou gqualquer outro
indicio gue evidencie “dificuldade na percepgac visual”, crenca

e queixa comum entre os professores.

1. Jogos de Linguagem e Provérbios.

D ~ O que & o gque &, gue quando entra esta do lado de
fora?

D.G. - (Nao respondeu)

D. - 0 gue é o que &, gque na terra tem dois, no mar
- tem um e n¢ wmundc nenhum?
D.G. - A letra r
D. - 0 que é o gque &, gue nem todos tém, mas ninguém

passa sem ele?
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D.G. - Ferro de passar roupa
D. - (Ah! menino danado!)
D. - O gque & o que &, tem cabelo, mas nao tem cabecgs,

tem tempo, mas na&o tem folga?

D.G. - Reldgio

D. - O que & o que &, fol feito para andar, mas nao
anda?

D.G. - A rua

D. - D. o que quer dizer: quem tudo quer tudo perde

D.G. - (Nao respondeu)

D. - D.G. 0 gue qguer dizer: cada macaco no seu galho?
D.G. -~ (Nao respondeu) -

D. - vocé esqueceu?

Sempre gque D.G. acertava, imediatamente ele era
comunicado sobre seu acerto e guando ele néo conseguia fazer o
que havia sido solicitado apds duas tentativas - © exercicico
era interrompido. N&o havia interesse em provocar .sensa¢ido de

fracasso em D.G.

11/3unho/1991

1) O primeiro exercicie correspondeu aco ditado da

misica VERDE E AMARFLO (ROBERTO CARLOS), uma situagido que D.G.
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poderd vivenciar em gqualguer dia de sua vida, pois adolescentes

gostam de trocar e tirar letras de musica.

verde e amarelo

verde e amarelo

verde e amarelo

doto fé,

Nédo me 1iludo

Neste estrada doto pé
vou com tudo

terra firme,

livir

tudo © que eu ius

do meu pais

omde eu vou

velo a rasa

forte no soriso da masa
aforsa dese gritc gue dim
adriaspas e mel pais
verde e amarelo

sol daqui

lei da garré

de quem em cara © peso darra
vestindo esa camisa feliz

do mel pais®’.
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Fazendo a analise dos tipos de erros, pode-se
verificar que o uso de letras maiusculas no inicio de frase néo
¢ regular no repertodrio de D.G.

0 uso indevido de letras fol observado em .cmde por
onde; rasa por raca; Sorisoc por sorrisco; masa por massa; dese
por desse; esa por essa).

H& juntura intervocabular e segmentagdo em aforsa por

a forca mais uso indevido da letra na silaba sa por ¢al:
adriaspas por abre aspas (malis modificag¢ace da estrutura
segmental da palavra na silaba dri por be); em cara por ancara.

A hipercorrecao aparece em {(sol por sou; mel por meu)

por duas vezes.

A modificacédo da estrutura segmental das palavrias

ocorre em {doto por botc por duas vezes; 1ivir por 1livre; 1ius
por guis; dim per diz, darra por garra).

0s erros por transcrigcdo fonética sac encaixados em

outras mcdalidades como na silabara vir por vre de livre e na

silabe dri por bre em abre.

2) Neste mesmo dia D.G. escreveu uma Jjustificativa

pelo seu nao comparecimento ao hospital.

Deise eu ndo poso vir agqui gque eu estol doete marque

um oltro dia para gue eu venha qui'®.
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E interessante observar que D.G. escreve a
justificativa no presente. SO percebl este fato fazendo a
andlise do que D.G. escreveu, o gue me impediu de discutir com
ele, durante a sessido, scobre o sentido de uma justificati-ra e
sobre 0s recursos expressivos gue ela implica.

Nido houve destagque do nome para quem se refere a
justificativa e quem o escreveu (no casc D.G.) ndo se nomeou.

Hé hipercorrec¢des {estol por estou; oltro por outro);
modificacao na estrutura segmental das palavras (doete por
doente e gui por aquil); além do uso indevido das letras (Deise
por Dayse e poso por posso).

0s “erros” ortograficos nao impedem que D.G. "use a
escrita em varias situacdes, e ele J& ndc se retrai quando
solicitado a escrever algo.

CAGLIARI (198%) relata gue nas amostras de textos
escritos por criancas, cerca de um quarto dos erros ccorriam
por transcricaoc fonética da propria fala (da crianga).

A hipercorregao ocorre quando o aluno conhece a
ortografia de algumas palavras e “passa a generalizar esta
forma de escrever” (Idem, p. 141) para outras palavras gque
venha é escrever.

SOARES (1887) identifica a hipercorregcdo como uma
resposta que os falantes e escritores dao em diregdo ac dialeto

padrac ou de prestigio.
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0 uso indevido de letras ocorre porgue nc sistema de
escrita do portugués hé& varias possibilidades sobre o usc de
algumas letras e o aluno, entado, seleciona uma que lhe parece
possivel. A meodificacgdo de estrutura secmental como as trocas,
supressdes, acréscimos e inversdes sdo bastante penalizadas e
muitas vezes “a escola considera esses erros graves indicios de
falta de discriminacdo auditiva (o que & falso), quando deveria
entender que a crianca faz aproximacao muito grande da letra
certa, ndo escolhendo uma letra gue nada tem a ver com 0 sSom
que quer representar” (CAGLIARI, 19289:142).

A juntura intervocabular e a segmentacido se referem
aos critérios que a crianca usa para analisar a fala e gque néo
corresponde aos espacos das palavras na escrita.

Os grupos tonais do falante, ou conjuntos de sons
ditos em determinadas alturas, & um dos critérios gue a crianga
utiliza para dividir a tua escrita (Idem, p. 143).

Todos oS “erros” apresentados  por D.G. 530
indicativos de que ele estd operandc com a lingua escrita,
fazendo selegbes e experimentando recursos do sistema

ortografico do portugués.
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09/julho/1991

Neste dia D.G. recebeu duas folhas com figuras e a
primeira letra da palavra que deveria ser completada. Foram
guarenta e duas palavras. D. errou cinco palavras {11.50%) e o©s
erros foram de transcricac fonética (xali por xale}; uso
indevido da letra (galimha por galinha; perte por pente) e
modificacao da estrutura segmental das palavras (baide por
balde; bomvom por bombom) .

Apbés o término do exercicio D.G. entregou-me um
bilhete no qual a professora pedia minha c¢olaboracido para
desenvolver um trabalho em sala de aula. B

O resultado das Atividades de Ieitura (I) estava
comegando a surtir efeito. A prcfessora acreditava que valia a
pena investir em D.G. em sala de aula, ela acreditava que ele
dominaria o contetido, mas nao sablz como ﬁotivé—lo.

Foi combinado que durante segundo semestre D.G. né&o
faria acompanhamento no Hospital das Clinicas/UNICAMP e a
professora receberia orienta¢idc de como interagir com este em
sala de aula.

Foram feitas c¢inco sessOes de orientacdc para .a
professora nas seguintes datas:

05/08/1991 la. orientacao

13/08/1991 Z2a. orientacao
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27/08/1991 3a. orientacéao
10/08/1991 Ja. corientacao
24/709/1%891 5a. orientacao

0 teor destas orientagdes era gue as atividades a
serem desenvolvidas por D.G. seriam ditas a ele diante da
classe e guando ele acertasse deveria ser enfatizado o tipo de
acerto, também na frente da classe.

Em 22 de outubro de 1881, D.G. wvail ao Hospital das
Clinicas/UNICAMP e relata que a professora estava elogiando os
seus trabalhos e que ele estava fazendo muitas coisas na
escola. Suas notas em Matemdtica e Expressao foram C no
bimestre agosto/setembro. —

Neste mesmo dia D.G. fez um exercicio sobre
inferéncia verbal, o livro utilizado foi “UM MONTAO DE AMIGOS”
de JANE CARRUTH, editado pelo Circulo do Livro, cujo referéncia
bibliografica se vé no Anexo IX.

D. ~ A guem se refere uns?

D.G.- - Os esquilos

D. - A guem se refere outros

D.G. - Os esqguilos

ID. - Quando se fala eles fala-se de quem?
D.G. - 0Os esquilos

D. - Este se refere a guem?

D.G. - A &rvore



D. - E este ele

D.G. - Beto

D. - E este nos
D.G. - Beto e Suzana
D. - E este todos

D.G. - Esguilos

D.G. ndo errou uma pergunta, o que evidenciou gue ele
lida bem com recurscos coesivos do texto. Agora D.G. ndo tinha
mais receio de falar, J& nd¢ era mals criticadec pela professora
e nioc generalizava mais o receio de se salr mzl e ser criticado
em outr;s situacbes além da escola.

Nesta semana, houve mais uma orientacédo para a
professora no sentidc de agir com D.G. como havia feito até
entdo neste segundo semestre, peoilis em um encontro com D.G. no

dia 20 de ocutubro de 19%1, foil neotado que ele estava muito

entusiasmado com a escola e com a professcra.
17/dezembro/1951

D.G. volta ao Hospital das Clinicas/UNICAMP e relata

que havia sido aprovado para a série seguinte.
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D.G. & respeitadc e recupera o lugar de sujeito no
processo de aprendizagem, nhado & o aluno fungao (GERALDI, 1991)
que deve seguir as normas ideals impostas pela escola.

No entanto, as tarefas escolares realizadas, de julho
a outubro, nac ajudaram a diminuir os “erros ortogréaficoes”,
agueles mesmos que a escola aponta como pricoridade para medir
se a crianga sabe escrever ou nadao. Os recursos expressivos
tipicos da escrita também n&oc aparecerem no texto de D.G. O que
a escola ensina?

Neste mesmo dia pedi-lhe gque escrevesse um recado

para alguém.

Preciso falar urgente com vocé ligueme amanhd na ora

do almoco mel telefone e 2 78397,

Comenteli com D.G. que um recadc € escrito por alguém
e dirigido para alguém, o que faz com que a identificacdo do
-referente seja necessaric (excegio feita a interlocutores que
se identificam pela letra ou por fator de convivéncia muito

proxima).
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10/marco/1992

D.G. veolta ac Hospital das Clinicas/UNICAMP e me da
uma boa noticia, havia sido eleito representante ce classe e

tinha uma nova professora.
09/junho/1992

D.G. retorna aco Setor de Psicologia do Hospital das
Clinicas, relata que estd se saindo bem em todas as matérias, e
gue todos 0s seus conceitos no primeire bimestre sio C.

14/setembro/1992

No ultimo retornc de D.G. ao Hospital das Clinicas,
sua avd relata que a professcora nadao a convocou para nenhuma
reunido este ano e dque esta mandou-lhe um bilhete dizendo gue
D.G. ndoc fter problemas na escola para acompanhamento do
conteudo escolar € gque continua lider da classe com bastante
eficiéncia.

bessé dia em diante D.G. ndc “precisaria” méis de

acompanhamento no Setor de Psicologia.
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CASO 3

R.R.
Sexo: Masculino

Data de Nascimenteo: 30/03/81

Em agosto de 1983, R.R. foi matriculadc no Hospital
das Clinicas/UNICAMP para uma cirurgia de craniostencse; apds a
cirurgia, em outubro de 1983, foi encaminhado ao Setor de
Psicologia pelo Ambulatéric de Crescimento e Desenvolvimento,
pols aos 2 anos e 7 meses nao controlava esfincter azal, néo
podia ouvir musicas que comecava a chorar, dormia com luz
acesa, era “agitado” e muito dependente da mie. Porém, entendia
o que se falava com ele e conhecia o 1local dos objetos
domésticos.

0 diagnéstico médico foi de R.D.N.P.M. ({Retardo no
Desenvolvimento Neuropsicomotor).

0 pal era empregado na ceonstrugac civil € a mde havia
sido babd de uma garota per cinco anos.

O primeiro filho do casal era quatro anos mais vellio
que R.R. € né&o teve ©problemas de desenvolvimento. G
relacionamentce familiar era harmecnicosc e havia interesse dos

membres da familia em auxiliar R.R. O uanico instrumento
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utilizade para avaliacdo do caso fol a entrevista com a mie € a
observacao da crianga.

Ap6s avaliacado no Setor de Psicolcgla a familia desta
crianca foi orientada para que, em linhas gegls, introduzisse
outros hébitos na rotina didria como:

l - sair para brincar ao ar livre e ter contato com

outras criancas.

2 - ouvir misicas infantis e cantigas folcléricas.

3 - solicitar & c¢rianca gue pegasse ou guardasse
objetos, roupas, bringuedos e utensiliocs, sempre
que fosse necessario no seu cotidiano.

4 - @3 mae deveria criar situacdes de conversa com o
filho além de descrever verbalmente as acdes da
crianca.

Num primeiro momento da crientacao procurcu-se
colocar a crianca er. varias situacdes e atividades
diferenciadas, pois de acordo com  LEONTIEV {1988) as
circunsténcias concretas . de sua vida determinam mudancas Ro
desenvolvimento das criancgas.

Por outro lade LEONTIEV {1988) afirma a importdancia
do bringuedo, como © faz VYGOTSKY (1584}, enfatiiahdo as
relagdes de controle entre as percepgbes e agdes da crianga
colocando C bringquedo COMO constituindo condicdes do

desenvolvimento da imagina¢dc e cognicgdc peois, segundo o autor,
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os objetos tém forga motivadora inerente, nt que diz respeito

as agdHes de uma crianga.

Dessa forma, através cc¢ bringuedo, a crianca atinge
uma “definig¢do funcional” de conceitos ou de objetos,
e as palavras passam a Sse tornar parte de algo

concreto (VYGOTSKY, 1884:113).
OQutubro/1984

Quando a crianga e mae chegaram para a avaliacao
neste anc, R.R. jg conseguia ter ccntrele do esfincter anal;
guardava peguenos objetos domésticos como papel, vassouras,
caixas e alguns bringuedos; ocuvia e dangava com as musicas
infantis e folcléricas; a md3e relatava que 3j& nac dependia
tanto dels, e.QUe em alguns momentos-quando estava brincando
com ©s carrinhos ou fazia alguma coisa para a mae j& nao se
mostrava tao agitado.

As gqueixas se resumiam a:

Nao controlava esfincter vesival diurno, ainda dormia
coﬁ luz acesé, nao podia ouvir mﬂsicas romanticas (segundoc a

mae} gue chorava, se agitava quando queria algquma coisa e nao

era imediatamente atendido.
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Outubro/1985

A0 retornar para reavalliag¢do ja controlava esfincter
vesical diurno; havia aprendido a ligar a televisao; tomava
banho sozinho (tendo uma supervisao da mae ao final do banho);
vestia short e camiseta; conhecia a roupa de todos da familia;
defendia seus objetos pessocals de criangas da vizinhanga;
andava de velotrol e rolemd, comia com garfo; conhecia cores.

BAs quelxas se referiam a trocas na proninclia de
palavras, e a nio saber abotoar-se; ndc manejava faca; e pedia
para 1r para escola, pols dizia que gqueria brincar com as

Triangas.
Outubro/1986

Na avaliacéo deste ano, R.R. desenhava um quadrado e
dizia gue era a televisdoc; relatava tudo o que acontecia com
ele; gostava de ouvir  histérias e ajudava a contar
acrescentando pedacos inventados por ele; ficava sozinho com
seu irmdo quando a mde precisava sair. Pela primeira vez, a mée
perguhta se R.R. précisava frequentai a clésse especial.

Varias eram as qgueixas sobre R.R: ainda trocava sons
na fala, apesar de Jj& estar fazendo terapia com uma

fonoaudidloga em sua cidade de origem; brigava com a8 criancas
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quando pegavam seus carrinhes; ja conseguia abotoar-se, porém
nao combinava casa e botido com simetria; continuava sem manejar
a faca, tinha medo de chuva; ndoc consegula escrever, porém

pedia lapis e papel para fazé-lo.
Outubro/1987

Quando R.R. retorna para avaliag¢do do seguimento
anual, J& conseguia abotoar-se, vestir-se e tomar banho
sozinho. Sabia manejar os talheres e se servir & mesa. lIa a
casa de outros garotos da vizinhanca. Parava 3 beira da calgada
e atravessava no sinal de pedestre. -

Conhecia o trajeto de ida e wvolta para casa, mas era
sempre acompanhado por alguém da familia.

Estava frequentando uma pré-escola municipal.

Como gqueixa havia um relato da ma&e de que R.R. nao
escrevia e a professora ia manté-lo na pré-escola por mais um
ano; em casa guardava seus bringuedos, porém nao ajudava emn
pequenas tarefas domésticas como varrer o gquintal, colocar o

lixo na rua, arrumar sua cama gque, Segundo a mae, 0 irmac com

sua idade j& fazia.
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Outubro/1988

Neste anc R.R. j& fazia as pequenas tarefas
domésticas gue a mde solicitava; gostava muito de desenhar e
fazia desenhos para explicar ¢ gue havia acontecido com ele;
estava terminando o ano letivo e a professora havia encaminhado
R.R. para uma psicdloga da Prefeitura para fazer uma avalliacgdo,
para que ele pudesse frequentar uma classe especial.

No Setor de Psicologia R.R. fol submetido & ESCALA DE
MATURIDADE SOCIAL DE VINELAND (Anexo V} e seu resultado
evidenciou que ele se encontrava ao nivel de 7 anos em relacao
a4 maturidade Bocial, porém nac tinha nogac de horas, nem de
dinheiro.

Num periodo de 5 anos, R.R. aprendeu © controcle de
esfincteres, cores, formas, objetcs e utensilios domésticos de
uso cotidiano, vestir-se, calcar-se, além de identificar os
aspectos sociais da comunicacdo, do desenho e algumas fungdes
da escrita além de ter auto-controle necessaric a cenvivéncia
diaria.

Na realidade, a psicdloga atuou como mediadora em
relagdoc a mae, e esta, por sua ﬁez, em Ielécéo ao
desenvolvimento de R.R. numa perspectiva de zona de

desenvelvimento proximal (VYGOTSKY, 1984).



Outubro/1989

Quando R.R. vem para avaliacaoc relata gue teve alta
da terapie fonoaudicldgica em sua cidade, fica aproximadamente

vinte minutos contando suas experiéncias pessocais na escola com
a professora e os colegas, relata também o que faz com o irm3o
e os pais. Sai teodo fim de semana com o0 pal e © irm&o para
jogar futebol.

Segundo a mie, ele ndo tem mais medo de chuva ou do
escurc, e a professora da classe especial nao fez queixa do
desempenho de R.R.

Mantém-se como queixa, ¢ fato de R.R. ainda néao

conseguir conhecer ¢ valor do dinheiro e ver horas no relodgio.
Outubro/1990

Neste ano, R.R. fol encaminhado para o Ambulatério de
Endocrinclogia e apd6s avaliacdo fci - constatado gqgue é um
maturador lento, pois sua idade Ossea registrou 6 anos contra
uma idade cronolégica de 9 anos.

A mée relatou que R.R. mudaiia de escola, mas

continuaria em classe especial.



Jé& conhecia as horas inteiras e meia horas, porém nao
sabia fazer as aproximag¢des ou transformac¢des em minutos. Ainda
nao conhecia dinheiro.

Em casa era organizado com seus brinquedos e okijetos
pessoais, fazlia as tarefas escolares, brincava com o©os garotos
da vizinhanca, ficava sozinho guando necessario e todo final de

semana acompanhava o pai e © irm&c para jogar futebol.
Qutubro/1991

Durante este ano, R.R. freguentou uma outra classe
especial e a professora comunicou a sua mie que ele ainda
continuaria nela pelo ano de 19892.

R.R. ainda tinha dificuldades em estabelecer relac¢des
entre um conceito e outro ou intra-classes numa categoria.

Nzo conhecia dinheiro e nac sabia antepor ou justapor
05 minutos as horas.

Como o¢rientacao, houve uma sugestdc para gque a
familia colocasse R.R. para praticar modalidades esportivas

como futebol (gue ele j& jogava), jogos de salaoc ou natacao.
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Outubro/16%82

R.R. J& estava alfabetizado e era capaz de executar
as quatro operacdes aritméticas. Mas ainda exigia cuidadoes,
visto que, segundo a professora, o ano de 1883 seria para
prepara-lo para a classe regular de segunda série do primeiro
grau.

Em relacado a maturidade social, R.R. equiparava-se as
criancas de doze anos.

A avaliacgao do neuropediatra indicou Exame
Neurolégico Evolutivo Normal (E.N.E.N.). R.R. senta-se na sala,
conversa sobre suas experiéncias escolares e com o©s amigo?s,
relata fatos gque ocorrem na natacgao, em jogos de futebol a que
assiste ou outros passeios que faz com a familia. £ ele quem
devolve sua pasta na pds-consulta e vai fazer o agendamento no
computad;r.

Para R.R. o cotidiano da vida ¢ suficiente para
‘ garantir o desenvolvimento. Provavelmente, neste final de ano,
quando for para a classe regular naoc necessitara mais das
orientacdes psicologicas e sera desligado do Setor de
Psicologia.

0 acompanhamentce destas c¢riangas mostrou que o
caminho para ajudad-las comegou pelo abandonc de muitos

preconceitos e revisdo de muitos conceitos.
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NOTAS DO CAPITULO V

Nota-se, por exemplo, que “uso indevido de letra” recobre

fendmenos totalmente diversos entre si:; cancado e serta séo

escritas possivels face aos valores dos grafemas ¢ e s;
essame revela também que a aluna reconhece o valor de /z/
dos grafemas s e X e provavelmente sua memdria visual e
responsavel pela “recusa” de grafia “esame”; ha algo de
diferente nesta palavra e ¢ diferente € o grafema x com
valor fonético/fonolégico de /z/; carvam é uma forma
ortografica que revela oscilagdo no registro grafico da
nasalizacac (ditongos nasais, no portugués, admitem tanto a
grafia &o (carvdo) quanto am (amam}; lijeira remete as
diferentes formas, no portugués, de registro gréafico do
fonema /s'/: ch (cheio) - x (lixo): solz que revela uma
aproximacdo com hipercorre¢édo do dialeto padrac; soudado -
para os brasileiros que falam o portugués o /1/ no final das
silabas adgquire o valor de /w/ e o alunc precisa da meméria
etimoldgica da palavra para fixar sua forme grafica (FARACO,
19982). Para este mesmo auter a “corregao®™ da pronuncia do
aluno ou a pronuncia artifical do professor em sala de aula

sé6 impedirdo o aluno de criar estratégias para enfrentar
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estas arbitrariedades do sistema ortogréficc; preci e quenti

sdo formas ortogréficas possivels para a transcrigao
fonética da fala padrao; linga - o ditongo crescente /wa/
foi substituido pela vogal a; quade reveia que a ocorréncia
de palavras noc portugués cuja segiléncia de letras seja CVVC
sdc pouco comuns e portantoe causam maior dificuldade de
representagdo grafica para os alunos, gque nao sabem como

grafar o /r/ apds o registro da silaba ténica.

Falar em come¢d e so0ltd remete ao fendmeno da monotongacio

em gue /ow/ é substituido por /o/ no dialeto de brasileiros

tanto do meio rural quanto do meic urbano.

ilodo & uma hipercorrecdo causada pelo registro ortogréfico
com {0) da producao fonética /u/ em final de silaba a&tona,
as correcgtes deste tipo de ocorréncia levam a crianga ao
registro ortograficoe /of para tode{u). Isto revela que a
aprendizagem se deu por generalizacdc inadequada da regra de
elevacao da vogal &tona final arredondada de /o/ para /u/ na
pronincia da maior parte das variedades do portugués; rasa e
masa revelam que as possibiiidades de'representacao gréfica
do fonema/s/ entre vogais pode ser: ss (como em massa), C ou

¢ (como em raca), sSC ou s5¢ (como em Ccresce € nasga), X (como

em maximo), xXc (comc em excedente, eXcéntriceo, excegao e
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excltagao) e xs {(comec em exsicar, exsolver, exsudar, e

exsucgdo sendo estas Gltimas palavras mails comuns no
dicionario que no uso de linguagem); vorsa - (por forga) /s/
seguido da vogal a pode ser registrado graficamente com ¢; 2
troca de f por v, ambas labiodentais fricativas sendo que ©
gue as diferencia é o trago de soconoridade gque ainda
apresenta instabilidade. Quanto a grafia em alguns
contextos, © gue nao revela incapacidade de distinguir
scnora/surda, como mostram as grafias das outras palavras;
soriso e bara indicam que a vibrante /R/, ocorrendo entre
duas vogais deve ser grafada com reduplicac&o (digrafo rr);
da Gui por dagui revela conhecimento do processo morfolégico
da aglutinacao; diqui - para a representacdo grafica de de,
ela utilizou da transcricac fonética da fala e para guem
percebeu o ditongo nasal sem contudo ter percebido seu
registro ortografico; encard ¢é exemplo do fendmeno da
monotongacao; vesdinde -~ como as consoantes t e d
linguodentais cclusivas orais, gue tém como trazco distintivo
somente a sonoridade, podem em algumas situagdes serem
confundidas pelo aluno e trocadas uma pela outra; live por

livre mostra a dificuldade ainda nio superada de registro de

encontro consonatal, em silabas do tipo CCV.
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indre vista - além da segmentacdo vocabular, ocorre entre as

conscantes linguocdentals oclusivas orals uma instabilidade
quanto a grafiz que ora é representada peia surda /t/ ou

pela sonora /d/.

por gue - o desconhecimento das condi¢bes de grafia do por
qué?, porque e porqué resulta também de uma “consciéncia

morfclégica” do processco de formagdo de palavra.

eso - a representacido do fonema /s/ neste contexto poderia

ser ¢ ou ss. Note-se a coeréncia, nestes casos, de uma

escrita fonolégica (masa por massa; vorsa por forca; rasa

por raca; pesc por pego; POSO por posso).

ver - aqul ocorre uma hipercorrecio de /i/ para /e/ pois no
portugués é comum o /i/ ser substituido por /e/ na escrita,

especialmente o atonc de final de palavra.

sacia - nesta palavra hd ccorréncias de dois problemas: o
primeirc €& usc inapropriado de uma consoante fricativa
labiodental surda /f? por outra fricatiﬁa alveolar sﬁida
/s/; o segundo diz respeito & sonora /z/ representada
graficamente por /c/, neste contexto uma das formas de

representacido grafica de fricativa surda /s/.
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faser - no contexto vogal V-V, o fonexz /2z/ pode ser

representado pela consoante s ou 2.

mintia/mentia - flutuag¢&c  na escrita resultado de

transcricao fonética da fala.

gesia - nesta palavra héa duas ocorréncias, a primeira delas
envolve a troca de representac¢do da unidade /k/ por /g/. A
consoante g diante de /e/ e /i/ representa o fonema /zﬂh

dai seu uso inadeqguado neste contexto; a segunda se

relaciona &s diferentes formas ortograficas que assume ©

fonema /s/.

pindquic - nao houve observacdc da regra de grafar com

maitsculas os nomes proprios ou de personagens.

+

Neste casc aparece novamente a monotongagao /a' 'so/.
fomus - corresponde & transcricdo fonética da fala em que
/o/ & substituido por /w/ e representadc por u; estdno - &

uma Jjuntura vocabular gue corresponde a percepcgéo da
producdoc fonoldgica; topoga nesta palavra ha o© uso

inapropriado do b pelo p, ambas s3o oclusivas, bilaterais,
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orais, cuja Unica distincao é o trago de sconoridade e o ndo
registro da vogal nasal /&/ que parece ser uma dificuldade
majior para as criancas do que a marca de nasalizagado com /m/
ou /n/. A crianca desconhece como se grafa e arrisca

hiptteses.

cel - o fonema sonora /s/ tem possibilidade de @ ser
representada graficamente de onze maneiras diferentes.

No inicio das palavras o /s/ pode ser representado pelas
letras e ou ¢ quando seguidos das vogais anteriores /e/ ou
/i/. Como a unidade sonora /s/ €& a gque apresenta maior
dificuldade para representacac grafica (FARACO, 1992 - Nota
(14}, p. ©1) é& facil entender gque por se tratar de uma
representacgao arbitraria, 0 dominio de estratégias
mneménicas & de grande utilidade para os alunos na superacgio
destas dificuldades. Quanto a troca de /w/ por /1/ se deve
ha& generalizac¢do da regra por hipercorrecgac; a por ha revela
0o desconhecimento de gue o verbo haver é escrito com h. Este -
& um casc de auséncia da meméria etimolégica da palavra,

segundo © autor acima citado.

delisiozo - novamente aparece a dificuldade em representar o
fonema /s/ diante de /i/ que se dard pela letra c e a

representacdo de /z/ no contexto VCV, que ora se faz através
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da letra s ora através da letra z; lite nao representou o

vogal /e/ no ditongo decrscente em leite; ensensia na silaba

inicial houve nasalizacidoc do /e/ com o acréscimo de /n/
transformardoe a representacio grafica d=z /$/ correta com a
letra s quando deveria ser registrade o digrafo ss e na
silaba final aparece novamente a dificuldade em representar
a unidade sonora /s/ com a letra'g diante de /i/; braunlia -
acrescentar um encontro consonantal ¢é uma modificacéo da
estrutura segmental da palavra que nao corresponde a
modificacdo de nenhuma regra de representacao grafica, houve
também & nao representacde da vogal anterior /fi/ na silaba

medial da paroxitcona baunilia.

10) urjente - a unidade sonora /zq/, diante da vogal anterior

/e/, pode ser representada por g e por 3. A representacado
menoos frequente & com j e segundo FARACO (1592) “nas seéries
iniciais, talvez o meilhor recurso seja trabalhar diretamente

cuom a memorizacao da forma das palavras mals frequentes” (p.

20).

11) frecha - na variedade dialetal rural do portugués
brasileiro e na periferia das cidades onde se concentram os
migrantes, © encontro consonantal C + /1/ & substituido por

C + /r/. “Para estes falantes, saber gquandc esse encontro



28]

conscnantal se grafa com 1 ou r é uma questdc arbitréiria:
eles tém de aprender de cor como se escreve” (FARARCO,

1982:13).

A garota deste estudo velc do meio rural para a cidade sendo

natural sua grafia com a letra r no lugar de 1.

caoiu - na seqgliéncia CVVV foi introduzido a representacao
gréafica © transformande a palavra em CVVVV gue nao existe em
portugués. E uma modificacidc na estrutura segmental da
palavra por acréscimo.

12) cocegado mente - além da segmentagao vocabular, como se

fossem duas palavras distintas, ocorre também, na segunda
silaba, a representacido do fonema /s/ por c¢ em contexto

correto (antes de e), uma escrita possivel.

derepente -~ a juntura vecabular ocorre face aoc vocéhulo

fonolégice, gque nao tem segmentacdao na fals.

13) goli - indica a transcrigao fonética da vogal anterior /e/

gue no portugués do Brasil € pronunciada como /i/.
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jema - as vogais anteriores /e/ e /i/ tantc podem ser
precedidas da consocante g ou j; neste caso a convencédo da

escrita se faz por representa-la com g.

juis - tratando-se de ditado de palavras soltas, seguindo-se
depocis de cada uma delas pausa, ha ensurdecimento da
conscante nestes contextos em cutros contextos diante de

surdas. A escrita juis ou juiz sdo, poils, possiveis.

jaci, jaime, luiz - revelam © ndo dominio de regra do uso de

convencao para nome proprio.

14) linpeza - a convengao da escrita indica que antes de p e b

utiliza-se o m e ndo o n como marca da nasalidade.

nal - a colocatéo de /1/ final foi adeguada, porém houve

desatengdo do garoto no desenho da letra m.

bebedoures - aqui se observa o fenbmeno da ditongacado que &s

vezes ¢ uma manifetacdo da tentativa de aproximacao do

dialeto padréd.

15) doto - por boto - nao se pode afirmar que D. tenha

dificuldades relativas a espelhamento d/b, ja que em outros
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contextos isto ndc ocorre; nc entantc, parece haver
instabilidade no dominio da figura do grafema b, 7j& que o©
problema reaparece em adriaspas (por abre haspas) e em darra

(por barra).

livir - houve uam invers&o na posic¢do das unidades sonoras
/i/ e /xr/ e uma transcricio fonética da fala em /i/ no lugar

de /e/.

ius por guis nac registrou a unidade sonora /k/ e modificou

a estrutura segmental da palavra.
omde - revela a ndo fixacdo da regra de escrita que
disciplina o© wuso das conscantes m e n para marcar

nasalizac¢do em silaba interna da palavra.

rasa, masa, dese, esa na representacido doc fonema /s/, uma

escrita possivel.

soriso - a vibrante /R/, entre vogais, deve ser representada
por um digrafo, quando em outros contextos €& representada

por R.
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aforsa - apresenta uma palavra fonolégica unindo o artige ao
substantivo e novamente a representacdc dc fonema /s/ gue

admite diversas representacdes graficas no portugués.

dim - n&o registrou a unidade sonora /s/ e substituiu por

/m/ que na fala corresponderia a uma nasalizagéo,

mel, sol - hipercorrecioc da unidade sonora /w/ no final da

palavra por representacao através de /1/.

em cara - Segmentacic de um vocédbulo em duas palavras do seu

conhecimento: em e cara.

16) posc -~ repete-se aqul a questdo do registro ortografico do

fonema /s/.

estol, olto - sao procedimentos de hipercorrecao nos quais a

representacdo de /w/ por /1/ fol genralizada.
doete - ndc houve representacao grafica da nasalizacgaoc.

venha qui - foneticamente had um /a/ no vocabulc fonoldgico

/vefia ‘ki/.
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17) ligueme - a Jjuntura vocabular expressa uma palavra
fonolégica, © verbo e o pronome constituem uma unidade

sonora na pronuncia.

mel - hipercorrecdao da unidade /w/ pela representagido da

consoante 1.

Ora - transcricdo fonética da fala e como na escrita
convencional da palavra héa a presenca de uma memdria

etimoldégica gque a crianga desconhece.



280

CONCLUSAO

0 preconceitc é a categoria do
penhsamento e do comportamento
cotidiano

(HELLER, © COTIDIANO E A HISTORIA,

1989:43)

O pensamento cotidiano é oriundo da experiéncia e sua
ultrageheralizacéo pode ocorrer porque as pesspas Se aprepriam
de esteredtipos: analogias e esquemas Jja elaborados ou entéo
por forga disciplinadora dos grupos de referéncia que impdem
padrdes e pressdes para gue os individuos se amoldem a seus
esteredtipos, analogias e esguemas.

A ultrageneralizacao, como um tipo de juizo
provisorio que se antecipa & qualquer atividade cotidiana,
mantém uma relac¢do de oposicdo aos juizos Cientifiéos e sdo a
expressdc de opinides.

No entanto, para gque um Jjuizo provisério se

transforme num preconceito, ele necessita refutar qualquer
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experiéncia sistematicamente analisada e se fixar como juizo,
pois sua base nao é& racional mas afetiva.

Quando as criancas observam os compeortamentos dos
adultos e aprendem a repetir suas racionalizag¢des, podemos
concluir gque houve a passagem para uma nova geracao de um
preconceito que pode se transformar em preccnceito de um grupo,
ou uma classe, isto &, um preconceito social.

Alguns preconceitos assumidos pela educacao se
referem ac mito de que “crianca desnutrida nao aprende”,
“pretos sao pessoas pouce Iinteligentes”; “ensinar higiene e
ordem elimina a pobreza”, “nado ir bem na escola €& problema
neurologico”.

Come alguns individuos afasicos (cérebro-lesados)
apresentavam dislexia, a forca das transformacdes do
conhecimente cientifico aliado as pressdes exercidas pelos
senso comum deram forca a hipdtese que relaciona “dislexia com
disfuncao”.

Para os médicos, sua tarefa, do ponto de vista de sua
missao cientifica, € descrever as doengas e propor alternativas
para controlé-las ou dizimd-las - “conjurar o sofrimento e a
morte” (FOUCAULT, 1987:58).

Enquante a medicina tem se preocupado nestes ultimos
gquase cem anos em descrever a dislexia, uma vez gque o médico se

vé como o responsadvel pela salde no espago social, além de se
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permitir ser um terapeuta na rela¢do médico paciente {espac¢o
pesscal), © medico cria as condigdes, numa funcdo pedagdgica de
difuscr do conhecimento médico, para a constituicade do senso
comun sobre a saude, Sensc comum Jgue wvai por sua vez
realimentar outros profissionais do sistema social que remetem
ao médico, de uma forma generalizada, todos agueles gue se
apresentarem como  “problematicos” e “divergentes”. Numa
perspectiva de polaridade saude-doenca, gquem tem “problema” soé
pode ter “doenca”.

E, se porventura, doenca ndoc se configura como uma
lesdo, como se viu na histéria de sua constituicdo, desloca-se
a aten¢io para um duplo, um clone que pode tentar descobrir uma
doenga peculiar - a doenga mental. O encaminhamento para
psiquiatras e psicodlogos altera a postura de medicalizacgao para
uma postura de patologizacéo.

Nesta Perspectiva, n&o ha necessidade de alteracao do
organismc, © gque fortalece a postura de encaminhamento por
parte dos professores de todos =g “alunos com problemas de
comportamento”, cu melhor os T“desatentos”, “agressivos”,
“irriquietos”, “apaticos”, “desligados” e “assustados”.

.A formacac discursiva ﬁedagégica que Jjustifica tais
encaminhamentos constitui-se, como se wviu ao longo deste
trabalho, de um conjunto de enunciados provenientes da medicina

e construides ao longo da histéria de pesguisas sobre a
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dislexia. Tals enunciados, no entanto, chegam & escola pela via
do discurso de vulgarizagdo do “conhecimento” médico, repletos
de senso comum.

0s enunciados do professor se identificam com a
escola na sua postura tradicional de sede do saber e que se
cutorga a legitimidade de moldar ou excluir os alunos segundo
seus critérios de competéncia. Os critérios de competéncia
ideoldgicos afirmam gue todos devem trilha-la, porém, o©s
critérios sociais capacitam os que podem fazé-lo.

Os enunciados dos alunos fazem um movimento contréarioc
ac contexto de sua 1insercac e se desdobram em posturas de
incapacidade, de impossibilidade, com redugao de auto-estima e
de auto-contrele.

Numa matriz de complementariedade, estes papélis se
mantém por formulacdes enunciativas gque se compdem pelas
explicitagdes e significagdes encobertas que os sujeitos wvao
executando ao 1longo de suas wvidas, no cotidiano de suas
existéncias.

Os professores, por seu turnc, garantem © processo
seletivo da educacgdo, como meic de garantia da estrutura
social, com.-critérios diferenciados para os diferentes
individuos em todos os graus de ensino.

Para BOURDIEU E PASSERON (1975) estes critérios sao

oferecidos pela ideologia do mérito e se referem aos mesmos
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critérios da ideologia do dom, tal como tratada por SOARES
(1987).

0s alunos, por sua vez, se revestex de um ethos de
classe - conjuntc de atitudes e wvalores gue levam a auto-
selegdc e norteiam suas proprias expectativas, gue em
complementariedade, confirmam as expectativas do professor.

No entanto, para que ocorra © encarinhamento da Area
da educacao para a saude, hd um rito de passagem gue se
identifica com o© pré-diagndéstico dade pelo professor, gque se
orienta pelas formulagdes do senso comum na educacgao,
representadas pelos modeles psico-educacionails, psico na
perspectiva de patologizacace e educacionais como dififuldades
no sistema escolar.

Este rito se reveste de seriedade quandoc o prefessor
afirma que seus encaminhamentos ocorrem apds observagdes
sisteméticas, ao gosto do conhecimento cientifico.

Estas observag¢des sac endossadas pelos pais uma vez
que no sistema escolar o professor tem direito & palavra que
“sistematiza” as dificuldades das criancas.

A procura por recursos fora da Educacdo é legitimada
pela busca da avaliacgio das capacidades intelectuais, pois se o
ensino € bom, ndo aprender é “incapacidade” e o encaminhamento

transveste-se de necessidade real.



291

0 documentc 613 da ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
(1877}, que propde <critérios para a saude mental numa
perspectiva que considera ¢ desenvolvimento psico-social da
infancia, permite uma analogia entre os contingentes excecentes
dos feudos, gque se alojavam nas vilas novas, com os excedentes
urbanos gue se alojam nas favelas.

0 aumento crescente destes excedentes criam muralhas
defensivas 1invisivels nas quais a demarcagao entre guem
participa da vida da cidade e quem € excluido sao disciplinados
por deveres e direitos que sdc ideclogicamente manejados para
poucos, pois o abismo entre o cotidiano das pessocas e ©
discurso da igualdade de direitos é a Tealidade.

Esta barreira invisivel se deve a psicologizagao das
questdes sociais que deslocam os individuos de seus contextos
soOcio-histéricos-culturais e os colocam sob um contexto que se
encerra no seu ambiente interno - suas emo¢des, sua cognicao,
seus aspectos socico-culturais filtrados pelos valores da
familia. Como na vida cotidiana hd um jogo de .forgas entre o
homem genérico e o individual, as pressdes de grupo forcam as
identificacdes dos homens direcionando-as aoc seu aspecto
individual, perpetuando, assim, a possibilidade de manutencio
das desigualdades sociais, come uma questdac de “consciéncia”

pessoal.
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As representacdes sociails que se facem da salde, como
analisaram BOLTANSKI (1989} e SUCUPIRA (1986}, deixam claro que
para a saude mental a questdo do “disturbio de aprendizagem”,
numa freguéncia alta de ocorréncia, tem exercido um papel de
discriminacdoc social (COLLARES E MOYSES, 1986, 1992 e 1993).

E a busca de clinicas particulares ou ambulatdrios
com atendimento multidisciplinar seria uma tentativa de nado se
perifericalizar, ou melhor, nac permitir aos seus descendentes
gue tal processo ocorra, uma vez gue a consciéncia de classe
nac & propiciada para populagadc marginal.

0 proprio Jogo das contradigdes socials garante a
manutengdo deste tipd de organizagdo social. E bem cedo ja é
perceptivel até pelas criancas - veja por exemplo o gue D.G.
escreveu sobre sua escola {e seu sucateamento). Criar escolas,
porém nac fazer a manutengé&o dos edificios e nao equipar ou
garantir um corpo técnico para geri-la quer dizer gque, na
realidade, a escola & para poucos - agueles gue podem paga-la.

Assim como a saude .é& para poucos (BERLINGUER, 1393},
a educacidoc também ¢é. O nadoc equipamento e a cobranga por
servicos especializados & o instrumento da discriminacéo.

Os procedimentés cientificos e a. tlecnologia sdo
mercantilizades como solucgdes possiveis, embora inacessiveis a
todos. Numa perspectiva de contra-corrente a este movimento de

mercantilizacac, ha a recuperagac da €tica como uma retomada
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dos wvalores humancs como marca primordial das atividades
humanas.

Serda que haverad uma sintese entre as porpostas
mercantilistas € & ética? No préxime século como Serad encarada
a salde e a salde mental? N2oc hé& mails questles religiosas que
impecam uma visdo de saude unitéria; onde as questbes afetivas
e cognitivas possam ser consideradas c¢omo aspectos basicos do
homem na comunidade.

Transitar num eixo gue va do normal ao patoldgico é
colocar-se gquestdoes sobre a condicdo humana. Os valores, o©s
preconceitos, o0s afetos e a cognigcdo podexr ser vistos numa
pPe¥spectiva de processo de adquisigcac gue compertam  uma
avaliagdo qualitativa que alarga os limites de uma aritmética
de soma e subtracao.

A passagem gradativa dos sintomas de dislexia para o
senso comum (MOSCOVICI, 19286) leva a uma prética generalizante:
o professor acaba incorporandc e promovendo a patologizacadoc no
processo escolar de aquisicao de conhecimentos - em sua
avaliaciac do material escrito da crianca, aparece um léxico
explicito, uma metalinguagem »nd3c acompanhada de um saber
técnicd} proveniente da éréa médica,. qﬁe se prolifera,
espralando-se para ¢ interior das salas de aula permitindo pré-
diagnésticos supostamente cientificos porque travestidos de um

vocabularic médico.
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E com sujeitos encaminhados por tais professores gue
trabalha © Setor de Psicologia. Apds © encaminhamento, pais,
professcres e alunos esperam uma atuagcido do psicdélogo gque
"resolva” os problemas. Seria simples re-encaminhar os sujeitos
a escola, dado que n&c hé “dificuldade de aprendizagem”, mas um
sistema escolar com dificuldades de ensino. Permanecendo, no
entanto, o sistema escolar como esté, © re-encaminhamento seria
apenas a continuidade de um vai-e-vem sem fim. Por outroc lado,
como se pbdde verificar no relato de casos, a atuacao do Setor
podera reforcar © Senso-comum, aparecendo a atuagao deo
psicélogo, em cada caso “resolvide”, como a confirmagadce deste
senso-comum.

Oscilando entre uma e outra saida, trabalhando ora
com as criangas, ora com seus professores, o gue se procura
desenvolver na atua¢da0 pratica sdco ag¢bes iluminadas por
perspectivas discursivas de compreensdo do funcionamento da
linguagem e de sua relagcdao com a construcaoc das operacgodes

cognitivas.-

"0 pensamento de um construtor, que xesolve uma
;arefa préatica dé.construcéo, pfocessa-se com a mesma
orientagdo interna na condicdoc da tarefa, com a mesma
discriminagdo dos compeonentes mais Iimportantes e

construcdo do plano (estratégia) de agdoc que o
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complexa tarefa abstrata” (LURIA, 1979:9).

De acorde com LURIA a construgdo da atividade
consciente do homem depende de comc formas complexas de
atividade intelectual se relaciconam com a linguagem.

Estas formas complexas de atividade intelactual se
organizam através de formas mais simples como ©s comportamentos
sensério-motores, no nivel mais bésico; a seguir, num nivel
intermediario, estdc os comportamentos perceptivos gque envolvem
a andlise de uma situacido qualquer através da discriminacgao dos
elementos relevantes seguida de um comportamento ad;ptativo as
condicdes da situagdo percebida, e, finalmente, no nivel mais
complexo se situa o comportamente intelectual, gque naoc ocorre
no campo direto da percep¢do, mas no nivel representacional da
linguagem em funcionamento, isto &, em seu carater instrumental
(da linguagém}.

0s esquemas representacionais linguisticos sdo acdes
soclals através das quais as criancas e os adultos interagem.
De fato, esta interacdo tem um carater discursivo, onde cada
qual, por sua vez toma o papel de interlocutor e, na solucido de

tarefas préticas, o diadloge funciona como diretor das acdes das

pessoas envclvidas nesta solugao.
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A exteriorizagldo da linguagem ccaunicativa tem um
carater instrumental, entendido como a possibilidade de
transformar o outro, a si e & préopria interagido dialégica, bem
como a visao de mundo doz interlocutores. O conjunto destas
operacdes pode ser denominado de processo de significacdo come
0 exprimem MORATO E COUDRY (1%91): a nogé&o de funcionamento da
linguagem implica a producdc de significacles em trés
insténcias: o sujeito com o interlocuteor; o sujeito com o mundo
e 0 sujelto com a propria linguagem.

Nesfa perspectiva ler e escrever, que S&0
manifestacgdes da linguagem, implicam a construg¢ao de
significados™ através de intera¢des nas trés instancias acima
referidas: na relag¢dc entre os sujeitos; na relagdo dos
sujeitos com o munde e nas relag¢des dos sujeitos com a prépria
linguagem.

O locuteor colocara em seus enunciados seus valores,
preferéncias e marcas coghitivas que o identificam com os
aspectos genéricos da.comunidade traduzidos na sua visao de
mundo.

E, finalmente, ao longo deste percurso se constituiré
a sua linguagem como um instrumento cognitivo e de coﬁunicacéo
com os outros e ¢ mundo tornando—-o sujeito de sua histéria.

£ a retomada desta construcdo histérica do sujeito

social que subjaz aos trabalhos desenvolvidos. Para o leigo, a
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solugdc de problemas de ajustamentc €& a atribuicido mais
frequente do psicédlogo.

O prépric psicdlogo se deixa influenciar e respcnde
as concepgdes de doenca mental gque a soclecade fornece. Muitos
psicélogos desenvolvem suas atividades profissionals baseados
numa concep¢do tradicional centrada neo individue, na gqual o
diagnéstico ¢é patologizante e a atuagdo profissional é
curativo-reabilitadora. Isto quer dizer que, geralmente, as
técnicas aprendidas durante © curso de formagdc sao replicadas,
a atuacdc profissional ¢é mimetizada e o©os pressupostos de
adaptacdo sccial implicam na manuten¢do do status-quo.

Numa outra concep¢do, a anaélise psicoldgica € uma
analise das situacdes-problemas e a determinacaco dos niveis de
atuacdo, ou a escolha e mesmo a criacidec de técnicas e
procedimentos que caracterizam a prodpria atuagdo, néo em
estados bipolarizados, mas como processos de constituicao dos
objetos de anédlise.

Ora, isto 1implica em criar .condicdes, através do
trabalho psicolégico, para o individuo ser o sujeito de sua
histéria “desde mudangas pequenas nos héabitos, atitudes e
expectativas até lutaé maiores por:transformacées econéﬁicas—

sociais e politicas” (ANDERY, 1984:31).
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A nogac de ato politice se relaciona ao aspecto
transformador do comportamentc humano, ao fato de o individuo
se modificar e modificar ¢ seu meio sécio-cultural.

Coloca-se neste momento uma questdo para a Psicclogia
e para o0s psicdlogos: o contexto brasileiro.

Os textos didaticos s&o em sua maloria estrangeiros e
veiculam um saber psicolégico sobre homens e mulheres norte-

americanos Ou europeus.

Aplicar na drea profissional da satude-doenga mental
esses padrdoes Iimportados sem maior aprofundamento
critico pode resultar num reforgo & visdo de
marginalidade que a maioria do povo trabalhador
oferece aos olhos desavisados do profissional
psicologo e dos demais profissionalis de nivel

universitdrio gque estudam esse tipe de Psicologia

(ANDERY, 1984:32).

Este alerta €& fundamental para desenvolver a
observacdo e a critica, por parte dos profissionais, em.relacao
ac uso dos instrumentos propostos pela psiceologila, que sao
muiitas vezes criados para culturas e populagdes de classes

socliais diferentes da classe trabalhadora brasileirsa.
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O bésico, com tal enfogque, €& centrar na analise da
instituicdo, seus objetivos, o0s grupos gue a compdem € a
relacdao da instituicdo com a vida cotidiana das pessoas (numa
tentativa de descentrar da figura do chamado aluno problema as

questdes da aprendizagem e do ensino).
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ANEXO I

ESCALA DE MATURIDADE MENTAL COLUMBIA®

Descricao e Propositos do Teste - Escala de Maturidade
Mental Celumbia & um teste de  inteliogéncia, aplicavel
individualmente, cujo objetivo €& fornecer uma estimativa da
habilidade intelectual da crianga com idade wvariavel de 3 a 12
anos {mental). Difere de outras medidas individuais de
inteligéncia pelo Tfatec de gue ndoc exige respostas verbais e
apenas um minimo de respostas motoras por parte do sujeito. Estas
caracteristicas tornam o teste particularmente adequado para uso
de sujeitos portadores de sérias deficiéncias verbais ou motoras.

0 teste &, também, apropriado para sujeitos normais.

Material do Teste - A Escala inclui 100 itens, cada um

impresso em um cartdc de 15cm por 48cm. Cada item consiste numa

* VAN KOLCK, O.L. - Técnicas do Exame Psicologico € suas Aplicacdes no Brasil Petrdpolis, Ed. Vozes.
Vol.1, 1977.
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série de trés a cinco desenhos; o0s cartdes sdc de varias cores.
Os objetos representados nos cartdes estdo de modo geral, dentro
do limite de experiéncia da maioria das criang¢as, mesmo para oS
excepcionais, cujo meic ambiente tenha sido limitador.

Em cada item, a tarefa do sujeitoc & seleciconar dentre a
série de desenhos, aquele que é diferente ou sem relagcdo com o0s
outros na série. A discriminagidoc intelectual exigida & a de
reconhecer a figura gue ndc combina com as outras, 1isto &, a
deducdo de um principio de organizacao das figuras de modo a
excluir apenas uma. As bases de discriminagdo variam desde a
percepcac de diferencas mais ou mencos flagrantes em cor e forma
até o reconhecimentoc de relacdes muito sutis ;m pares de figuras,
de modo a excluir uma, dentro de uma série de cinco desenhos. Os

itens estdc dispostos em ordem crescente de dificuldade.
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FOLHA DE RESPOSTAS

NOME : Data de Nasc.: / /
Escola : Grau: Sexo:
Pontos: Idade Croneclodgica:
Idade Mental: Aplicador:

1 {1} .1 26 {3 I 51 (2} | 76 (5)
2 (1} 27 3) | 52 (1) | 77 {4)
3 {3) .1 28 ) | 53 (3) I 78 (4)
4 (2) .29 {2) I 54 (4) ... 79 (5)
5 (1) .30 (3) | 55 {2y ....| 80 {5)
6 (1) .1 31 {2} | 56 (2} | 81 {3)
7 (2) -1 32 (4) | 57 (3) I 82 (3)
8 {3) .33 (4) | b8 (4 ....1 83 (4/3)
9 {3} ool 34 (4) | 5% (1} ....! 84 {2)
10 (1) .. 35 (1) { 60 (4} .} 85 {3)
11 (3) .| 36 {1) | 61 (1) .1 86 (1)
12 {1) 37 (2) ....| €2 {3) .| 87 (1)
13 {2) .| 38 (4 ....}1 63 (2} .| 88 (1)
14 (1) .1 39 (4) | 64 (4) .1 89 (3)
15 (1) .1 40 {3) | €5 {3) .1 90 (1)
16 (2) .} 41 (5) | 66 {1) -1 91 {2)
17 {1) .42 (5) I 67 (3) .1 82 (4)
18 {3) .1 43 (3} | 68 (D) .1 93 {4}
19 (1) . 44 {1) | 69 {5) .l 84 {4)
20 (2) .1 45 (2} P70 (1) .1 95 (4)
21 (1) .1 46 (4) [ 71 (3) -1 96 (5 .
22 (2) ... 47 {5) | 72 (5) .| 97 )
23 {1) .1 48 (4) | 73 {3) -1 98 {1)
24 (3) .1 49 {5) | 74 (1) -1 99 (2)
25 (4} .1 50 {5) | 75 (1) . 1100 {3)

OBSERVACOES :
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ANEXO II - Reversal Test

Ake W. Edfeldt

INSTRUCOES PARA APLICACAO

INTRODUCOES

O presente teste de aptidido a leitura tem por base as
pesquisas sobre as causas e sobre o0s efeitos da tendéncia bem
conhecida em transpor, que sSe observa nas criancas qgue tem
dificuldade para ler e para escrever.

As investigac¢des mostraram que essa tendéncia a "voltar"™ (cu
inverte.l.:, dai o nome do teste) €& um estado normal do
desenvolvimento da percepgd¢c na crianca. Ela nao &, a
consequéncia de uma deficiéncia psicolégica, nem de erro de
método. Os pesquisadores americanos que trapalharam sobre a
questdo da psicologia e da leitura e sobre estes problemas,

consideram estes dois pontos de vista valiosos.
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Por outro ladeo, fol claramente mostrado gque ¢é possivel
partinde da avaliagdao da forgca desta tendéncia a inverter,
predizer os resultados do ensinc da leitura, tal como é dado no
curso preparatério. De maneira a evitar as dificuldades de
leitura e escrita que surgissem em decorréncia desta fase do
desenvolvimento das criancas ¢ desejavel diferir o ensino para as
criangas gue, tendo-se submetidc ao teste de aptidac a leitura,
sao classificadas nos "casos limites" ou "ainda nd3c madura para
aprender a ler". Durante este periodo, as c¢riancas podem muito
bem ocupar-se com materiais concretos gue permitirdc seu
progresso nos diversos assuntos apesar de sua “inaptidao

temporaria” para ler.
Stockholm, novembro 1854

Ake W.Edfeldt

NOTA: Por falta de uma outra palavra, traduziremos por aptidao
a palavra inglesa "readiness” que guer dizer exatamente
estado do gue estéd preparado, ou seja mnadura para

aprender a ler.
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ADMINISTRAGAO

Antes do comece da licdc, © examinader deve desenhar no
quadro negro as figuras da capa do caderno, respeitando sua
disposicido, e riscando com uma cruz o gquadrado situvado no alto e
a direita. Os caderncs sao distribuldos virados as criancas, em
seguida as criangas sao convidadas a olhar o quadro negro. Os
exemplos sao entao comentados assim: "como vocés vém, eu desenhei
alguns guadrados com diferentes desenhos dentro, aqui scbre o
quadro” (mostrar ¢ quadrado situado no alto e a esquerda}. "Olhem
depressa este quadrado; eu desenhei as duas cadeiras. Vocés acham
gue elas sidc exatamente semelhantes?”

Se algumas criancas dac respostas negativas, o examinador
deve procurar as razdes. Estas podem ser devidas a imperfeicao do
desenho, que deve representar duas cadeiras tdoc idénticas quanto
possiveis. Quando todas as criancas da classe reconhecerem que as
duas cadeiras sao parecidas, (semelhantes} continua-se "agora
vocds acham que estas duas casas &0 exatamente as mesmas? Olhem
bem" {(uma pausa) que vocés acham? Vocés certamente wviram que a
chaminé n&oc estd do mesmo lado. Entdo, as casas sao exatamente
semelhanfes?

Habitualmente as criancas responderdo nio. "Nao elas séo

diferentes. Entdo nds devemos fazer uma cruz sobre este quadrado,
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como fizemos neste". Mostrar o quadrado sitiade no alto e a
direita que deve estar riscadc Ccom uma Ccruz.

"Olhemos agora ¢ quadrado seguinte" (mIstrar o situado no
meio e a direita). "Vocés acham que o0s dois desenhos sao
exatamente semelhantes"?

Se uma ou duas criancgas somente respordem "nac", isto é
devido as 1imperfeigdes do desenho e por consequéncia nao nos
detemos al.

"Sim ELES SAC EXATAMENTE SEMELHANTES, entao nods deixamos
este quadrado situado em baixo e a esquerda.

"Vocés acham que os dols desenhos s3o exatamente os
mesmos (as criancgas respondem habitualmente ;Eim"), continua-se:

"Sim, certo, eles s3c exatamente semelhantes. Entdoc gque
devemos fazer?" (ndc levar em conta as mas respostas isoladas no
coro das criancas).

Muito bem. Nbs deixamos este quadradeo come estd e
passaremos ao quadrado seguinte” (mostrar o© quadrado situado
embaixo & direita}.

"Os dois desenhos sdo exatamente semelhantes™? (respostas
misturadas). Uma das criancas respondeu gque "nao" e explicara
porque as duas figuras sao parecidas, depois o examinador
retomara a explicacao no quadro negro...

"Esta linha vem neste sentido sobre este desenho

(mostrar), mas sobre aquele desenho {mostrar) ela vali em outro
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sentido. Logo os dois desenhos ndo s&o exatamente semelhantes,
entio, digam-me © que se deve fazer" (nadc levar em conta mas
respostas isoladas no grupo).

"Sim, isto, ndés fazemos uma cruz sokre os quadrados como
aqui (demonstra-se}. E, agora, vocés sabem o que devem fazer? Em
todos o©s gquadrados onde o©s desenhos ndc sao exatamente
semelhantes, vocés fardo uma cruz, mas ncs gquadrados em que o©s
desenhos sao exatamente parecidos, vocés passam sem fazer nada,
quem quer fazer alguma pergunta? (0O examinadcr apaga os desenhos
no quadroj.

"Agora vocés podem virar seus cadernos. Vocés vao
encontrar os mesmos desenfios que estavam nc quadro. Vocés o véem?
Quando eu lhes disser, vocés pegaraoc o lapis e fardo uma Ccruz nos
quadrados em que 05 desenhos nado sdc semelhantes, mas vocés nioc
farac nada guando os dois desenhos sédo exatamente o0s mesmos.
Ocupem-se somente desta pégina e gquando acabarem guardem ou
deixem seu lapis. Compreenderam? Podem comecar.

Quando todas as criangas. deixarem seus lapis e o
examinador verificou individualmente que as respostas aos seis
exemplos estdoc corretas diz:

"Agora, continuem a fazer a mesma coisa nas paginas
seguintes, até que vejam este sinal (mostra). O examinador
desenhou a marca em questdc (PARE) enquanto as criangas respondem

aos exemplos.
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"Quando vocés tiverem terminade, por3doc seus lapis na
cartelra e fecharac seus cadernos, para gue eu possa ver que
vocés terminaram. Alguém quer perguntar alguma coisa? Bom, podem

comecar". Ligar o crernometio. O tempo € de 15 minutos.

NOTACAO:

Para facilitar a correcgdo, estabelecer-se-a um modelo de
correcac. 0s gquadros seguinte, tomados coluna por coluna, devem

ser riscados:

1 16 32 46 62 74
2 17 33 47 64 76
6 28 36 a8 66 77
7 24 39 52 68 78
8 25 41 57 70 79
9 28 43 58 72 81
11 29 44 61 73 ' 84
ERROS

Cada par de figuras idénticas gue fol riscada e cada par

de diferentes nac riscada constitui um erro.
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ESCALA

A estandartizac¢ao sueca deu a seguinte distribuicgdo.

NOTAS EM PONTOS APRECIAGOES
77 - B2 Completamente madura para leitura
57 - 76 Maturidade média suficiente
52 - 56 Caso limite
até 51 Ainda naoc maduro para a leltura

O teste fol estandartizade para ser utilizado 2 meses

antes da entrada no cursc preparatorio.
REFERENCIA

EDFELDT, A.W. - Reading Reserval and Its Relations to Reading

Resdiness. RESERCH BULLETINS FROM THE INSTITUTE OF EDUCATION,

no.l jany, 1955, Univ of Stocholm.
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NOME : Data de|Nasc / / Tempo

Escola: Grau:

D.Exame: / / Resultado:
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ANEXO III - TESTES ABC

FORMA DE APLICAGAO - Os testes ABC foram organizados e aferidoes
para aplicacdo individual. E essa a forma de exame mais
conveniente, para crian¢as né&c habituadas ainda ao trabalho
escolar, como €&, também, a gque mais atende aos fins de

avaliacao, a que estes se destinam.

DURAGCAO DO EXAME - A maior objecdoc contra os exames individuais
é o consideravel dispéndio de tempo a gque obrigam. IsSo nao se
da, porém, com o©s testes ABC. Cada exame completo dura, em
média, oito minutos. Uma classe de quarenta alunos pode ser
examinada, em um 506 dia de trabalho, por um tnico examinador.
N&oc haverd inconveniente em que © exame seja feito, para cada
crianca, por dois examinadores, ocupando-se um com as quatro
primeiras provas, outrc. com as gquatro ultimas, mas sempre

respeitada a ordem de apresentacac indicada neste guia.

APLICAGCAO AOS ALUNOS NOVATOS - Como oS testes ABC se destinam a
progndéstico, para classificacdo dos alunos e organizacado de
classes seletivas, sua aplicacao deve ser feita dentro da

gquinzena inicial do trabalho do ano. Para os alunos novatos,
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perém, a aplicacdo de testes nac deve ser feita nos dois ou
trés primeiros dias de aula. O contato com ¢ meio escolar, em
muitas criangas, produz forte impressao, caracterizada guase
sempre por uma intimidacdac natural, mais raramente por

excltacé&o passageira, cujo térmo serd precisc aguardar.

LOCAL DA PROVA - O gabinete ou sala onde se realizem os testes
deve ser isclado, silencioso, claro, desprovido de ornamentacao

excessiva ou de multiplicidade de mbévels ou objetos.

MATERIAL DO EXAME

0 material deve estar todo preparadc a fim de que as
provas se sucedam na ordem prescrita, sem interrupcgao.
Apresenta-se esse material, o formulédrico ds exame e o de
notagab, na guafda da capa deste volume.

Convém gue a crianga esteja comodamente sentada, a uma
. mes=. ou carteira, de tamanho adequado & sua estatura. O

examinador se colocara a direita, sentado ou de pé, com a maior

naturalidade.



NOTACAO

A notacac de cada prova se faz em gquatro graus,
superior, médio, inferior e nulo, a gue correspondem 05 NUMEIoes
3, 2, 1 e 0. Os pontos méximos sao, assim, para as oito provas,
24; a nota minima, 0. Durante as provas, © examinador ndoc se
deve preocupar com a notacdc ou avaliacgao.

Os testes 1, 3, 7 e 8 fornecem,. por si- mesmos, registro_
grafico; para o0s demals, de reacao verbal, © examinador deve
cingir-se a anotar a reac¢ao de cada aluno, escrevendo-a.

Em qualguer caso, © material de exame de cada aluno
deve ser arquivado & parte, grampeadas as folhas de registro de
cada um ou metidas em um envelope. O perfil de cada aluno, que
mais interessa ao estude individual que a organizagdc das
classes seletivas, serad tracado depois da avaliacdo, na forma

adiante explicada.
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TESTE 1

MATERIAL - Trés pequencs cartdes, cada um dos guais tem impressa
uma das figuras abaixo; cada figura serd mostrada por sua vez.
Mela folha de papel branco, sem pauta. Lapis preto, no.Z2. Relbgio

gue margque segundos.

FORMULA VERBAL - Tome este lapis. Faca, neste papel, uma figura
igual a esta. {Tempo méximo de espera, para reprodugido a vista do
mbdelo, um minuto}; Muito bem! Agofa, faca outra, igual.a esta.
{Tempo m&ximo, uwm minuto). Agora, esta Gltima. (Tempo maximo, um

minute) . Muito pbem!



S

AVALIACAO

Quando a reprodugdo do quadrado estiver perfeita, ou com
dois lados apenas sensivelmente maiores, conservande todos o©s
angulos retos, o leosango com 0s Aangulos bem observados, e a
tercelira figura reconhecivel - 3 pontos;

- quande a coOpia do guadrado tiver dois angulos retos, e
as demais figuras forem reconheciveis - 2 ‘pontes;

- guando as trés figuras forem imperfeitas, mas
dessemelhantes - 1 ponto;

- _quandc as trés figuras forem todas iguais (trés
tentativaes de aguadrado, trés células, trés simples rabiscos) ou
apresentarem desenhos guaisquer de invencado (uma casa, um baléao,
por ex.) - Zero.

O examinador anotarad se a crianca copiou com a mao

esquerda, por ser canhota.

TESTE 2

MATERIAL - A folha de figuras constante do material que acompanha
este livro e que apresenta sete figuras: caneca, chave, sapato,
laranja, automdével, gato, mdo. Para facilidade do manejo, convira

colar essa folha sobre um pedaco de cartolina, das mesmas
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dimensdes, e que nada tenha

Reldgio que margue segundos.
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escrito ou desenhado no verso.
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estao umas

FORMULA VERBAL - Apresentando a folha ou a cartclina, pela face
(ou deste cartéao)
olhar as

Do outro lado desta folha
vocé vail

Eu vou virar o cartéo e
depols gue eu escender as figuras

Depcis de expor as
ou o

e, branco:

figuras muito bonitas.
sem dizer nada. Mas,
a folha,

gue

figuras,
val dizer os nomes das coisas gue Vocé viu.
e de haver wvoltadc
Que foi

deve-se perguntar:
Diga © que vocé

figuras por trinta segundos,

escondendo as figuras,
acrescente-se:

cartao,
vocé viu? Se a crianga for timidsa,
Se a crianc¢a iniciar a enumeragao & vista do

viu... Que mais?...
cartaz: Espere. 50 fazle quando em mandar.

AVALIACAO
nos dird de

Esta prova tem fim informar scbre a meméria imediata da

crianga, sua extensédo e fidelidade. Ao mesmo tempo,
certas deficiéncias de wvocabulario, repeticaec automadtica de
Convira por issc tomar nota das palavras

séries, imaginacao.
ditas pela criaunga.

Se a crianga disser o nome das sete figuras - 3 pontos;
disser os nomes de 4 a 6 figuras - 2 pontos;

- Se
Se disser de 2 a 3 - 1 ponto;

disse apenas 1 ou n&o disser nada - zero.

- Se
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Nao importa © nome exato, mas a evocacas satisfatoria de
cada coisa representada.

Consideram-se certas respostas como fruta peor larania,
carrc por automével, biche por gatc, etc. No casc de repeticao
automatica de séries que nao figuram no cartaz, a nota também

sera nula ou zerc.

TESTE 3

MATERIAL - Papel e lapis, como no teste 1.

FORMULA VERBAL - O examinador, ao lado direito da crianca, aponta
com © dedo indicador para a frente, tendc o brago um pouco
dobrado: Olhe bem o que meu dedo vai fazer aqui. (Reproduz no ar
a figura A). Faca agora, com o seu dedinho, o que eu fiz com o
meu dedo. Bem. Agora desenhe a figqura que vocé fez no ar, neste
papel. Depols que a crianga tenha desenhado: Agora, outra figura.
Faca isto com o seu dedo. (Reproduz no ar a figura B). Bem. Agora
desenhe no papel a figura que vocé fez no ar. Depois que a

crianca tenha desenhado: Agora a ultima. Faca isto! {Reproduz a



KXY

figura C). Multo bem! Agora faca no papel essz Zltima figura gque

vocé fez no ar.

Q A
' 0,20
}/ .
d
L o
Gocerrnanann o ommmaeane
' 0,40 > 0,40
Fig. A Fig. b
A
1
]
L]
' 0,20
P/ !
A
---------—n—r
- < 0,40 —
Fig. C
OBSERVACAD - FEsta prova &, entre todas, & de técnica mais

delicada. A crianga nado deve ficar a frente dc examinador, mas a
seu lado, de modc que tenha o mesmo ponto de vista. O centro de
cada figura tragada no ar pelo examinadcr devera ficar
sensivelmente 2 altura dos olhos da crianca. A:ende; as dimensodes
indicadas para cada movimento.

Os movimentos devem ser vagarosos. O dz primeira figura
nao deve ser interrompido; o da ségunda e o dé terceira exigirao

rapida pausa em cada &ngulc do tracado.
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AVALIACAO

A avaliacdo se fara apenas pelos gezzanhes da crianca,
deste modo:

- Boa reprodugdc de cada uma das trés, i1sto é, reproducao
giobal de sua forma com senseo geral da ctroporcdc de cada
elemento, ndo sendo as figuras invertidas ou zomo que vistas ao
espeiho - 3 pontos;

- Boa reproducaoc de duas figuras, guzlguer que seja a
imperfeig¢do da outra, 2 pontos; ou, quando as trés figuras forem
reconhecivels, e néo invertidas, ainda que ccxm menor atencido a
pPropor¢ac de seus elé;entos;

- Boa reprodugcdc de uma s6 figura, serdo irreconheciveis
as demais, 1 ponto; ou, quande as trés Tfiguras, mesmo
imperfeitas, forem diferentes uma das outras;

- trés tracados iguals, de um modelo gqualguer imaginadoc
pela crianca, zero; ou; embora diferentes, quando em nada lembrem
os movimentos sugeridos.

(0 examinador deverd registrar sua imrressaoc gquanto aos
movimentos feitos no ar pela crian¢a, e, bem assim, gquando ela cs
faca com dire¢do diferente da sugerida para cada tracge. Isso néo
influirda na avaliacdo numérica, mas Iinteressari ao estudo

individual).



TESTE 4

FORMULA VERBAL - Vou dizer sete palavras. Vocé preste muita
atencado, porgque depols val dizé-las também. Escute: arvore -
cadelra - pedra - cachorro - flor - casa - peteca. Repita agora o
gque eu disse. Se a crianga parar na enumeracgé:: Esta bem! E que
mais? (A lista de palavras deve ser pronunciad:z em voz natural e
pausada, mas Sem cadéncia especial ou sublirnnagdo em gqualguer

delas) .

AVALIACAO

Anotar as palavras que forem ditas peia crianca, com OS
erros de pronuncia que, por aceso, venha a cometer. Sera subsidioc
para o© estude individual do alunc. A avallizZ30 Serd, porém,
apenas nhumérica:

- reproducdo das sete palavras — 3 pontos;

--reproducéo de 4 a 6 palavras - 2 ponﬁos;

- repreoducao de 2 cu 3 patavras - 1 ponto;

- reproducédo de uma sé palavra, auséncia de reproducao,

ou enumeracaoc de série completamente diversa - zero.
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FORMULA VERBAL - Vocé gosta de histérias? Vou contar uma. Preste
atencac pcrgque depols vocé vai me contar estz mesma histdria:
(Pzusa) Maria comprou uma boneca. Era uma l1inzZz boneca de louca.
A boneca tinha os olhos azuls e um vestido amarslo. Mas, no mesmo
dla em que Maria a comprou, a boneca caiu € partiu-se. Maria
chorou muite. (pausa) Agora V. conte esta meszma histdria. Se a

crianc¢a lnlclar a narra¢cac e hesitar, deve-se gizer: Que mais?

VARIANTE: Para meninos, podera ser usada esta outra historieta:
Jodo comprou um cavalinheo. Era um bonito cavelinho de massa. O

cavalinho tinha as pernas pretas e o corpo amarelo. Mas, no

mesmo dia em que o Joao o comprou, © cavalinhe caiu e guebrou.

0 Jodo chorou muito.

Os elementos em uma e outra histéria sac simétricos: trés
acbes capitals (comprou, guebrou, chorou}; trés minGcias: de
louca, olhos azuis, vestidec amarelo, na la.; e de massa, pernas

pretas e corpo amarelo, na 2a.).
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AVALIACAO

Anotar a narracdo da crianca:

- Se a reprodu¢ac indicar as trés acdes capitails
{(comprou, partiu e chorou) &, bem assim, as trés minucias - 3
pontos;

- Se as trés agbes e ma minucia - 2 pontos;

- Se tao-somente as trés acdes, ou duas acdes e minucias
- 1 ponto;

- Se duas acgles apenas, OuU uma agac e minuclas ~ zero.

TESTE 6

FORMULA VERRAL - Diga alto: Cavalheiro! (pronuncie devagar mas
sem escznidir as silabas). Muito bem. Agora eu vou dizer oulr=as
palavras e vocé as vai repetindo: Tombadourc - Pindamonhangaba -
Nabucodonosor - Desengongado - Sardanapalo - Constantinopla -
Ingrediente - Cosmopolitisme - Familiaridade - Itapetininga.
{(Depois de cada palavra, o© examinador aguarda a repeticado da

crianca, ancotandc as palavras que forem mal produzidas. Se a



crianca falar em voz baixa, deve-se dizer: Mais alto!

atropeladamente, deve-se aconselhar: Mais devagar!).

AVALIACAO

Pelas palavras reproduzidas acertadamente:
- nove ou dez palavras - 3 pontos;

- de cinco a oito - 2 pontos;

- de duas a gquatro - 1 ponto;

- uma ou nenhuma ~ zero.

TESTE 7

154

Se




MATERIAL - Uma folha de papel, com as figuras da pégina
seguinte. A impressadc ou risco deve atinglr os dois bordos do
papel, tal como estéd indicado, e no mesmo tamanho. Uma tesoura
comum tamanho médio, de preferéncia com pontas Qque n&do sejam

agudas. Reldgio que margue segundos.

FORMULA VERBAL - Vocé vai cortar este desenho, o mais depressa
que vocé puder, passando a tesoura bem pelo melic do risco.
Assim! (indica-se a operacéo, dando um ligeliro corte no inicio
do traco sinuoso; coloca-se a tesoura sobre a mesa). Pode
comecar. {Marca-se um minuto} Pare! Muito bem. Agora corte no
outro risco. Pode comegar. (M;;ca—se um minuto} Pare! Muito

bem. (Se acaso, de inicio, a crianc¢a néoc compreender a ordem,

devemos repetir a fé6rmula verbal, sem altera-la).

AVALIACAO

A avallacao terd em vista a guantidade e a qualidade do
trabalho. Assim:

- Cortando a crianca mais de metade de cada desenho; no
tempo marcado de um minuto, para cada, sem que tenha saido do

traco - 3 pontos;
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- Cortande mais de metade, saindo do traczo; ou, embora
respeitando o trago, cortandc menos de metade - 2 pontos;
- Cortando com regularidade relativa, até metade num

dos desenhcs, e parte do outrc - 1 ponto;

- N3o respeitandoc de modo algum o tracade ~ zero
TESTE 8
MATERIAL - Reldgio que margue Segundos. Papel, com cem

quadriculas, de um centimetro gquadrado, cada uma, —como estd
indicado no modelo. Lapis no.2, ou melhor, de cor. O

experimentador deve estar do lado da crianca, nao a sua frente.

FORMULA VERBAL - Vocé vai fazer um pontinho bem forte, em cada
guadrinho destes, o© mais depressa que Vvocé puder. Assim...
(Fazem-se trés pontinhos, nas trés quadriculas da linha superior, .
da esquerda para a direita. Pde-se o© papel, na Dposigao
conveniente para a crianca, e entrega-se-lhe o lapis). Comece.

(Marcam-se 30 segundos).

OBSERVACAD - Se a crianca fizer tracinhos, ou cruzinhas, aoc invés

de pontos, deve-se observar, sem Iinterromper o trabalho: Nao
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quero risguinhos, quero um porntinho em cada casinha, como eu

ensinel.

AVALIACAC

Contam~se os pontinhos, exceto agueles gue tiverem sido
feitos pelo examinador, para demonstracdc inicial da técnica.
Todos o5 pontinhos serdc contados, mesmo quandc mais de um tenham
caido na mesma quadricula. Os tracinhos seréc desprezados porém.

A notacdoc é a seguinte:

mais de 50 pontinhos - 3 pontos;

- de 26 a 50 - 2 pontos;

de 10 a 25 - 1 ponto;

menos de 10 - zero.

Se a crianga ndo seguir a ordem sugerida (da sua esquerda

para a direita) dever—-se-a anoctar o fato.

AVALIACAO GERAL

A avaliacdo geral seréd obtida pela socma dos pontos

alcancados em cada prova. 0O resultado indicaréd o nivel de



maturida para a leitura e escrita (N.M.}, enr termos absolutocs,
isto €, sem necessidade de estabelecer-se qualguer relacao com a
idade creoneldgica ou com a idade mental.

A escala supde amplitucs de ( a 24 pontos. Claro estd gue
uma crianca de doils a trés ancs, submetida aos testes, fracassaré
neles, pois nem chegaréd a compreender bem as tarefas indicadas.
Na idade escolar, que € a que interessa a aplicacac dos testes A
B C, a experiéncia tem revelado distribuig¢do normal. Os valores
de posicac, representativos do grupo, sao proximos de 14, em que
M, Md e Mo vém a confundir-se. Como © D F se representa por 2,6 e
o Q por 1,8, podemos considerar, para os efeitos préaticos os
quartis-médics erntre 12 e 16 pontos; o iInferior, de 11 pontos
para baixo; o superior de 17 para cima.

A observacgéo dos grandes grupos, submetidos a
classificacao pelos testes A B C, bem como o estudo de numerosos
casos individuais, confirmam tais resultades: um nivel de
maturidade (N. M.) de 17 pontes, ou mais, permite previsa&o de que
a crianca aprendera a ler e & escrever em um sgemestre letivo, ~em
majores dificuldades; um N. M. de 12 a 16 pontocs, que a
aprendizagem se daréd facilmente no decurso de um ano letivo; um
N. M. de 11 pontos ou ménos, que a crianca aésim nao aprendera,
reclamandoc maiores cuidados.

Com criancas que nao obtiverem mais de 7 pontos, pode-se

garantir que o ensino escolar comum, sem especial atenc@o a esses
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casos 1individuais, sera improficuc. Para esses casos, fazem-se
necessarios exames complementares, como ¢s de saude, nivel mental
e estabilidade emocional, & wvista dos quais se lhes poderd

fornecer tratarento adequado.

PRONTUARIQO - TESTES ABC

1

l

|

!

I

}

f

l

f--——-! Teste

] | VIII
________________________ !
|
i
|
i
i
|
]

Idade em Meses.: Cor: Nacicnalidade:

Filiacao:

Profissdao do Pai:
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I [ 11 21 343 41 51 61 7| &
[==== === e mmm | mmmm [ oo e oo =
3 | | i I I | I i
=== fme=]e=r | |~ | o= ===~ | ===~ | ---- Resultado:
{2 | | | l | I | | P N.M,=
[———= === |- |l = | ===
b1 | | ! ! I J ! !
i Bl Bl B Bl Bl el Bl Rt
|0 | | | | i i | F
Data do Exame: / /
Observacao:
Examinado por:
Teste I1 - Nomes evocados Teste V -~ Elementos da reprodugao
1 Acbes capitais:
2 1- comprou
3 2- partiu
4 3~ chorou
5
6 __ Minucias:
7 1- de louca
2- olhos azuis
Obserfacées: | 3- vestido.amarelo

Observacdes:




Teste IV ~ Palavras
Reproduzidas

1- Arvore

Z2- Cadeira

3- Pedra

4- Cachorro

5- Flor

6~ Casa

7- Peteca

Observacbes:

36}

Teste VI - Palavras repetidas

1- Tom - ba - dcu - ro

2- Pin - da - mc - nhan - ga - ba
3- Na - bu - co~- do - no - sor
4~ De - sen - gco. - ¢a - do

5- S8ar - da - ne - pa - lo

- Cons - tan - tl - no - pla

7- In - gre - di —.en - te

8- Cos - mo ~ pc - 1i - tis - mo
9- Fa - mi - 1i - a - ri - da - de”
10- I - ta - pe - ti - nin - ga

Observacoes:
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ANEXO IV

TEXTOS PARA AVALIACAO DE LEITURA

Os Nutrientes do Solo

Os vegetais retiram o gas carbbnico do ar, por meio de
suas partes verdes. Também retiram do ar, através das folhas e
raizes, o oxXigénio de gQue precisam para Sua respiracio.

As plantas obtém carbono e oxigénic do ar; o hidrogénio
vemr da A&gua. O0s outros elementos ({como nitrogénic, fésforo,
calcio, ferro, enxofre, magnésic, potéssio, sb6dic e clorq) 5a0
retirados do sclo. Esses elementos encontram-se no sole sob a
forma de sais minerais dissolvides em agua. O nitrogénio é
retirado do ar por certas bactérias e, sob a forma de sais,

aproveitado pelas plantas.
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Tara

-Vamos a cachoeira onde mora a Iara - disse. Essa rainha
das aguas costuma aparecer sobre as pedras nas noites de lua. E
muito possivel que possamos surpreendé-la a pentear os seus
lindos cabelos verdes como © pente de ouro gque usa.

~Dizem que é criatura muito perigosa - murmurcou Pedrinho.

-Perigosissima - declarou o Saci. -Todo cuidado é pouco.
A beleza da Iara ddéi tanto ne vista dos homens que 0s cega e o0s
puxa para o fundc d'agua. A lara tem a mesma beleza venenosa das
serezas. Voce vai fazer tude direitinho c¢omoc eu mandar. Do

contraric, era uma vez o neto de Dona Benta...

A Cidade Ideal

Cachorro A Cidade Ideal dum cachorro

tem um poste por metrc quadrado
Néo tem carro, ndo corro, nado morro

e também nunca fica apertado.



Galinha A Cidade Ideal da galinha
tem as ruas cheias de minhocas
a barriga fica tado quentinha

que transforma o milho em pipoca.

Criangas Atencédo porque nesta cidade
corre-se a toda velocidade
e atencdo que o negdcio estd preto

Restaurante assando galeto

364
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ANEXO V - ESCALA DE MATURIDADE

SOCIAL DE VINELAND®

A~ Nome original

"Vineland Social Maturity Scale”.

B- Autor e Data

Edgard A. Doll, diretor de pesquisa da "Training School™ em
Vineland, Nova Jersey, U.S.A.

Publicada em 1935, como forma experimental (2), em 1936, como
primeira revisdo padronizada (3) e reimpressa em 1947 (5) sem

modificacdbes.

C- Objetivo
" Avaliar a extensadoc em gue a pes..u progressivamente domina seu
melo, constituindo-se em uma prova de amadurecimento da

responsabilidade social.

D- Populagac a que se destina

" VAN KOLCK, O.L. - Técnicas do Exame Psicologico e suas Aplicaches no Brasil. Petropolis, Ed Vozes.
Vol 1, 1977.
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Do nascimento & 25 anos de idade, mas principalmente até 5

anoes.

E- Organizagao

Os 117 1itens s&o escalonados por idades, mas naoc em
distribuicao uniforme. Assim: de 0 a 1 anoc - 17 itens; de 1 a
2anos - 17 itens; de 2 a 3 anos - 10 itens; de 3 a 4 anos ~ 6
itens; de 4 a 5 anos - 6 itens; de 5 a 6 anos - 5 itens; de 6 a 7
anos - 4 itens; de 7 a 8 anes - 5 itens, etc.

Referem-se a 8 campos ou &reas: Comunicacgdce (C), Locomocao
{L)}, Ocupacao (0), Socializacao (S), Auto-gocvernc (AG), Auto-
auxllio para vestir-se (AV), Auto-auxlilio para comer {AC} e Auto-
auxilio geral ({(AGE). Cada nivel de idade possui um numero
variavel de itens de cada campo ou area.

A seriagao dos itens representa a progressiva maturidade em
auto-suficiéncia, autodirecao, locomogao, comunicagac, ocupacio e
relacionamento social. Esta maturidade na linha de independéncia

social Tfornece & medida do desenvolvimento progressive no

ajustamento social.

F- Aplicacao, avaliagido e interpretacgao
A exemplo da escala de Gesell, esta é baseada naquilo que o
sujeito efetivamente faz em sua vida didria. Por isso, a

informacdc requerida para cada item é& obtida nao através de
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situacdes dc teste, mas de entrevista com o sujeito ou com seus
pais, no caso de criancas muito peqguenas.

0 informante é estimulado a responder as questdes o mais
completamente possivel. O examinador deve sollicitar descricgdes do
comportamento, mais do gue respostas "sim" ou "nao".

Cada resposta € avaliada em termos de: mais (+), mais F
(+F}, = mais N. Q. {+N. O0.), mais ou menos {+-) e menos (-}. Os
manuals trazem os critérios para atribulgaoc desses pontos, cuja
soma € convertida em uma idade social ({IS) que, colocada em
relagac com a idade cronoldgica (IC), fornece um quociente social
Qs = IS5

IC

A interpretacgao desse gquociente segue o0 mesmo sentido do QI
para © desenveolvimento mental. Recomenda-se, porém, o cuidadoc com
certas circunsténcias limitadoras especiais: defeitos sensoriais
e fisicos, doencas, dominacdoc adulta, e outras faltas de

oportunidade no desenvolvimento social.

G- Apreciagao

Dentre os méritos desta escala sac apontadeos: 1) oferece
possibilidade .de avaliacdoc do desenvolvimento social, aspecto
pouco explerado no planoc da medida psicolégica: 2) permite
verificagcido de diferencgas individuais; 3) possibilita um indice

qualitativo da variac¢do no desenvolvimento de individuos anormais
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e uma medida do progresso em tratamentos especializados; 4}
fornece um inventaric para revisao da histdris 4o crescimento, em
um estudc clinico de retardamento: 5) permite determinar, nos
casos de retardamento mental, o grau de atrasz social para uma
caracterizacdo mais completa da subdotagdo; €. contribui para a
compreensac de certos casos de problemas de comportamento ou

delinquéncia.

PRONTUARIO DA ESCALA DE MATURIDADE

SOCIAL DE VINELANZ - DOLL

NOME : Sexo: Idade:
Escolar: Data: /_/
Observacdes: Pontos:

Idade Social(is)

Quociente Social: (QS)

Psicélogo



10~
11-
12~
13-
14-
15-
16-

17-

RIGY

NIVEIS DE IDADE

0 -1

Resmunga (vocaliza inarticulada=ente) ri

Equilibra a cabega

Agarra objetos ao seu alcance

Procura por pessoas familiares

. Vira sobre si (rola)

Procura alcang¢ar objetos proximces

Distra®se sozinho{a)

Senta-se sem apoio

Ergue~se sczinho(a)

"Fala®; imita sons

Bebe em xicara ou copo com auxilio

Move-se pelo assoalho (engatinha!

Agarra com 0 polegar e o dedo

Solicita atencao pessoal

Fica de pé sozinho(a)

Nao baba

Obedece instructes simples




18-

19-

20~

21-

22~

23-

24-

25-

31—

32~

133~

34-
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Anda pelo aposento sem auxilic

Rabisca com lédpis preto ou de cor

Mastiga os alimentos

Tira as meias

Muda objetos de lugar

Transpde obstaculos simples

Val buscar ou carrega objetos familiares

Bebe em xicara ou copo sem auxilio

Nao anda de carro de bébe

Brinca com outras criancas

Come com colher

Anda pela casa ou quintal (ou jardim)

Distingue substéncias alimentares

Usa nomes de objetos familiares

Sobe escadas sem auxilio

Desembrulha balas

¥Fala em frases curtas




36—
37-
38-
39-
40-
41-
42-
43-

44-

46-

47-
48—
49-

50-

Il - III

Pede para ir ao banheiro

“ad

-

Inicia seus proprios jogos infantis

Tira o casaco ou & roupa

Come com o garfo

Bebe agua sem auxilio

Enxuga as proprias m3os

Evita perigos simples

Pbe © casaco e a roupa sem auxilio

Usa tesoura para cortar

Conta suas experiéncias

IIY IV

Desce escada pondo um pé em cada degrau
Brinca cooperativamente, em nivel de jardim de

infancia

Abotoa casaco ou roupa

Ajuda em pequenas tarefas domésticas

Faz gracinhas para os outros

Lava as méos sem auxilio




51~

52-

53-

54~

55-

56-

57—

58-

59-

60-

€l-

62~

63~

64~

65—
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Cuida de si préprio no banheiro

Lava ¢ rosto sem auxilio

Anda sozinho(a) pela vizinhanca

Veste-se sozinho{a), com excec¢ac dos lagos
Usa lapis preto ou de cor para desenho

Participa de Jjogos competitivos

Usa patins, carrinhos de roda, etc.

Escreve palavras simples em letras de forma

Entretem-se com jogos simples de mesa

E lhe confiado dinheiro

Vai & escola sozinho{a)

VI - VII

Usa faca de mesa para espalhar manteiga

Usa lapis para escrever

Toma banho, com supervisio

Vai para a cama por si




66—

67-

68—

69-

70-

72~

73~

74-

75-

76-

77—

73

VII - VIII

Sabe ver as horas (de quarto er gquarto de horas)

Usa faca de mesa para cortar

Nao acredita em Papal Noel

Participa de jogos pré-adolescentes

Penteia ou escova o cabelo

VIII - IX

Usa ferramentas ou utensiliocs

Realiza tarefas caseiras habitueis

Lé por sua prépria iniciativa

Toma banho por si

Cuida-se & mesa

Faz pequenas compras

Anda livremente pela cidade
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78- Escreve ocaslionalmente cartas curtas

79- Faz chamadas telefdnicas

B0- Faz pequenos trabalhes remunerados

81- Responde a anuncies; faz compras pelo correio

XI - XIT

82— Reallza trabalhos criativos simpies
83— F deixadc a s0s, pera cuidar de si e de outros
84— Gosta de livros, jornalis e revistas
XITI - XV
85- Entrega-se a jogos dificeis
86- Cuida-se completamente quanto a roupa
87- Compra os proprios acessoOorios de vestuério
88— Participa de atividades de grupos de adolescentes
89— Realiza afazeres rotineiros de sua

responsabilidade




__AG 101- Assume responsabilidade pessoal
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XV - XVIII
C 80~ Comunica-se por carta
_C 91- Acompanha acontecimentos correntes
L 92- Vai sozinho(a) a lugares préximes { Fora dos

limites da cidade)

__AG 93- Sai desacompanhado durante o dia
___AG 94- Dispde do dinheiro proéprio para gzstar
__AG 95- Compra todas as suas roupas
XVIII - XX
L 96- Val sozinho(a) a lugares distantes
_ AG_ 97- Cuida da propria saude o
_© 98~ Tem emprego ou continua a estudar
__AG_ 99- Sai a noite sem restricbes
AG 100- Controla seus primeiros gastbs




112- ¥az compras para outros

102~ Emprega previamente ¢ dinheiro

376

103- Assume responsabilidade além do que lhe

necessario

164~ Contribue para o bem estar social

105- E providente quanto ao futuro

106~ Realiza trabalho especializado

108- Sinteomatiza o préprio trabalho

109- Inspira confianca

110- Promove © progresso civico

é
XXV
107- Entrega-se & recreagdes benéficas
111- Supervisiona atividades profissionais
113- Dirige ou orienta trabalhos dos outros
114~ Realiza trabalho técnico ou profissioconal
da

115- Ceompartilha de  respounsabilidade na vida

comunidade

116- Cria as proprias oportunidades

117- Contribuil para o bem estar geral




LEGENDA

C - Comunicacao

1. - Locomocao

¢ - Ocupacao

S - Socializacac

AG - Auto-governo

AV - Auto-auxilio para se vestir
AC -~ Auto-auxilio para comer
AGE- Auto-auxilio geral

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

AC

AGE

T3
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ANEXO VI - ESCALA DE HABILIDADES

SOCIAIS E DE AUTO-EXPRESSAO!

As Escalas de Habilidades Sociais e de Auto-Expressio tém
como objetivo avaliar as relacdes pessoals e a zuto expresséo das
criancas e adolescentes em relagdo as outraz pesscas de sua
convivéncia préoxima.

Estas escalas foram adaptadas no ano de 1981 e
apresentadas como Tese de Mestrado de SOFIA HELENA PORTO DI NUCCI
no PROGRAMA DE MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA DA PONTIFICIA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS.

1.ESCALA DE HABILIDADES SOCIAIS (DI NUCCI,1981)

Este questiondrio tem por objetivo pesquisar alguns dados

sobre o relacionamento social da c¢rianca. N&o se trata de um

'DINUCCI, S H.P - Anilise Interna de uma Medida Comportamental de Assertividade. Dissertaggo de
Mestrado. Programa de Mestrado em Psicologia Clinica. Pontificia Universidade Catélica de Campinas.

Carmpinas, 1981.
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teste porgue naoc existem respostas certas ou erradas, mas apenas

de uma pesguisa sobre o mocdo como a crianga normalmente se

comporta em certas situagdHes.

=

As perguntas devem ser respondidas assinalandc-se Lz
escala gque vem logo em seguida, © numerc gue melhor descreve a

crianca.
ESCALA:

0 = nao, nunca, de Jjeito nenhum
1 = até certo ponto, as vezes, raramente, um pouco
2 = mais ou menos

3 = geralmente, bastante, quase sempre

4 = sim, sempre, inteiramente, completamente.

01- Seu filho (aluno} €& uma crianca timida, isto &, que tem
dificuldade em conversar com outras pessoas, sejam adultos ou
outras criancgas, preferindo ficar sozinho, longe dos outros?

0 1 2 3 4

02~ Ele tem amigos, isto &, convive com outras criancas que ele
conhece de varios lugares (por exemplo, da wvizinhanca, da
familia, etc.) é com as quais ele brinca, passeia, conversa

0 1 2 3 4



03-

04-

05-

06~

180

Ele tem facilidade em iniciar uma nova a~..zade, 1sto é, se
estéd num lugar onde na&oc conhece ningiéen loge rcomega a
conversar com outras criancas, fica:idos a wcorntade?

0 1 2 3 4

Em relacdo acs adultos, ele tem facilidaede em conversar com
pessoas conhecidas (por exemplo, com cutros professores,
tios, avds, diretores, vizinho)?

0 1 2 3 4
E uma crianga agressiva, isto é sempre brigande, mesmo sem
motive, discutinde por qualquer ceoisa, batendo .em ocutras
crian¢as, xingando, respondendc em tom de vez irritado?

0 1 2 3 4

Em relacdc ao professor {ou professora) como € 0o
relaciconamento, 1isto &, ele sente-se bexn em sua classe,
gostando do professor, pedindo. sua ajuda quando precisa,
fazendo perguntas quando nao entende, se esforcando para
agrada-1o07?

0 1 2 3 a



07~

08-

09-

10-

11~

KLY

Em relagdo ao seu temperamento, vocé dir::z gue € uma crianga
alegre, agradavel, comunicativa e simpaticz:

0 1 2 3 4

Ou se trata de uma criancga nervesa, medrosz e chorona?

0 1 2 3 4

E uma crianca gque expressa com faciliiade suas idéias,
falando © gque pensa e/ou o gque sente, Zazendo perguntas,
agradecendc favores, fazendoc elogios?

0 1 2 3 4

E uma crianca solicita, isto &, estd sempre pronta a atender
qualquer pedido, feito por qualquer pessca (mée, pai, irméos,
professores, etc.) sempre preocupada em agradar as outras

pessoas?

0 1 2 3 4

Gosta de participar de qualquer atividade proposta, tais como
desenhar, participar de Jogos, dar passelos, etc., estando
sempre prbnta e disponivel ﬁéstas ocasiﬁes}n oferecendo-se
como voluntaria para participar e ajudar?

0 1 2 3 4



12-

13-

14-

iR?

Na hora do recreic {(ou quando wvali & uv-a festinha) fice
isplada, sozinha npum canto, olhando as outras criancas
brincar?

® 1 2 3 4

Quando alguém o contraria ele expressa qaes algum modo esta

contrariedade por exemplo:

resmungando: 0 1 2 3 4
chorando: 0 1 2 3 4
falando para a pessoca: 0 1 2 3 4

Quando tem problemas com seus colegas ccstuma resové-los
sozinho, por exemplo:

brigando: o 1 2 3 4

discutindo: 0 1 2 3 4
convencendo-os a aceitar

suas ldéias: 0 1 2 3 4

E uma crianga dependente, isto ¢é, precisa de ajuda dos
adultos para resolver seus problemas, principalmente guando
estes envolvem uma tercelra pessoa?

0 1 2 3 4
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Os 1itens da "Escala de Habilidades Sociais" foram
agrupados em guatro categorias: grau de dificuldade no
relacionamento com outras criangas; grau de dificuldade no
relacicnamentc com adultos; expressaoc de sentimentos positivos e

expressao de sentimentos negativos.

CORREGAOQ:

1- Grau de dificuldade no relacionamentc com outras criancas.

1 2 3 5 12 14 TOTAL

Z2- Grau de dificuldade no relacionamento com adultos

1 4 & 15 TOTAL

3- Expressdoc de sentimentos POSITIVOS

7 9 10 11 . TOTAL

4- Expressac “c. sentimentos NEGATIVOS

5 8 13 TOTAL
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2 .ESCALA DE AUTO-EXPRESSAO (DI NUCCI, 1981)

Esta Escala de Autc-Expressac fol elaborada pela autora,
a partir de GALASSI e Col. (1974). A escala de auto-expresséo
proposta pelos autores citados é& uma medida de auto-retrato, que
apresenta 50 1itens, envolvende uma variedade de contextos
interpessoais, destinada a avaliar assertividade, tal como
entendida por WOLPE (1969, in GALASSI, DE LO; GALASSI e BASTIEN,
1974), em estudantes de college.

A partir deste trabalho, a autora elaborou um formulario

semelhante, ou seja, seguindoc o0s mesmos moldes, mas introduzindo
modificacdes nos contextos interpessoais gque lhe pareceran
adequadas as crianc¢as na faixa etaria dos sujeitos do presente

trabalho {escolares de primeiro grau).

0l1- O que vocé faz quandc estd numa fila e alquém passa na sua

frente?

02- 0 que vocé faz guando compra um brinquedc e descobre gque esta

quebradoc?

03- 0 que vocé faz quande esta estudandec em seu gqguarto e seu

irmiao esté fazendo muito barulho?



04-

06-

07-

o8-

10~

1i-~

3RS

Vocé costuma cumprimentar e elogliar os outrcs?

O que vocé faz guando fica com raiva de seus paic?

0 que vocé faz gquando seu 1irmdoc tira seus brinquedos do

lugar?

0 que vocé faz gquando empresta R$ 20,00 a um amigo e ele nao

devolve?

O que vocé faz quando tem um amigd gue seus pais nao gostam e

que estio sempre criticande?

Como vocé faz para pedir um favor a um armige? Acha dificil

sente-se envergonhado e sem Jjeito?

0 que vocé faz se o seu irmd@ao come, sem pedir, um chocolate

que vocé havia guardado para comer depois?

0 que vocé faz se estéd estudando para uma prova & um amigd

venm lhe chamar para ir brincar com ele?



12-

13-

14-

15-

le-

17-

18-

19-
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O gue vocé faz quando vai a uma loja e o vendedor mostra
muitas mercadorias (por exemplo, sapatos) € VOCcEé nao gosta de

nenhum?

Vocé, em geral, guarda suas opinides para £ mesme ou costuma

dizer 0 gque pensa®
Como vocé mostra que gosta das pessoas? Acha dificil?

0 que vocé faz quando, durante a aula, o professor diz

alguma coisa qgue vocé acha que estad erradoe?

0 que vocé faz se alguém que vocé respelita (por exemplo, seu

avd) diz alguma coisa gue vocé nac gosta®?

O que vocé faz quando estd andando numa rua estreita, onde sb
dad para passar uma pessca, € em sua direcdo vem vindo outra

pessoa?

0 que vocé faz quando um amigo estd usando roupa que vocé

acha bonita?

0 que vocé faz quando um amigo lhe faz um pedido que vocé

acha muito dificil de atender?
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20~ 0O que vocé faz quando se, ac salr da padaria, descobre que a
moca do calxa deu troco errade ou a menos?
21- O que vocé faz quando um parente (tio, avd) esta muito chato?
22-0 que vocé faz quando um amigo lhe traz um recado?

23- 0 que vocé faz guando alguém o trata de modc injusto, isto &,

acusa-c de algo que vocé nao fez?

"24- Vocé gosta de estar com outras pessocas ou prefere ficar

sozinho pols tem medo de fazer ou dizer algo errado?

25- O que vocé faz quande um amigo trai um segredo que vocé lhe

contou?

26~ O qgue-vocé faz se a vendedora aterds primeirc alguém que

chegou depois?

27- O que vocé faz quande estd muito feliz porque lhe aconteceu

algo de bom?
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28- Vocé acha dificil ou tem vergonha de pedir dinheiro

emprestadoc a um amigo?

29- 0O que vocé faz se alguém fica amolando-¢ com brincadeiiras

chatas?

30- O que vocé faz quando chega atrasado a ume reuniaoc e s¢ tem

cadeira vazia l1la na frente da sala®?

31- O que vocé faz se alguem fica chutando sua cadeira no cinema?

32- 0 que vocé faz gquande esta contande alguma coisa para um

amigo e o outro interrompe?

33- 0 que vocé acha quando um amigo diz alguma coisa injusta a

seu respelte?

34- © que vocé faz se *“cm que responder perguntas em voz alta
diante de muitas pesscas? (por exXemplo, na classe}. Sente-se

envergconhade?



389

CORREGAO

01- Grau de dificuldade no relacionamento com c¢.tras criancgas
3-6-7-9-10-11 - 16 - 19 - 25 - 26 - 32 - 24 - 30

TOTAL

02- Grau de dificuldade no relacicnamento com zzultos
Conhecidos 5-8-15 - 16 - 21 - 34 -

TOTAL

Desconhecidos 1 - 2 - 12 - 17 - 20 - 26 - 31 - 30

TOTAL

03- Expressdc de sentimentos
POSITIVOS
4 - 9 - 13 - 14 - 18 - 22 27

TOTAL

NEGATIVOS
1 -2-3-5-8-10-12 - 13 - 16 ~ 20 - 23 - 29

TOTAL

CONCLUSOES:
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ANEXO VII

FABULA "O PARDAL E A LEBRE"

Certa vez uma aguia, tendo consequide apoderar-se de uma
lebre, dispunha-se J& a devora-la, despedacando-a com seu
poderoso bico.

Fol quando um perverso pardal, que por ali se encontrava,
pos—-se a rir.

- Como & 1isso? - gritava ele para 2 lebre. - Nio és
sempre tdo esperta? Por gue nac corres, agora? Que te esta
impedindc de correr?

Enguanto o pardal assim se divertia a custa da infeliz
lebre, surgiu um gavido, que, rapido, atirou-se ao péassaro e
levou-o pelos ares.

A lebre ainda pode dizer:

- Eis o que acontece a quem se diverte quando alguém se

encontra em situagdo desesperadora.

" ESOPOQ. Fibulas de Mundo Inteiro. Sio Paulo. Circulo do Livro.
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ANEXO VIII - FABULA “A CAMPONESA E

SUA LATA DE LEITE”

Uma camponesa 1la caminhande com ume lata de leite a
cabe¢a e enquanto caminhava pensava consigo mesza:

"Venderel este leite e com o dinheiro gie ele der poderei
comprar mais ovos, ficando ent&o com trezentos. Mesmo descontando
os gorados e ©0s gue estiverem claros, terel desses oves pelo
menos duzentos e cinquenta frangos”.

"Ouando as aves estiverem mais caras r.o mercado & que o©s
meus frangos estar&o no tempo de serem levados para la, de forma
que no fim do ano eu terei dinheirc bastante para comprar um
vestido novo”.

"Sim, pensando bem, um vestidco verde, qﬁe € a cor mais
apropriada para a minha pele. Serad um vestido verde. Com ele irei
a festa, onde todos os rapazes se esforc¢ardc para dangar comigo.
Mas eu ndo dancarei com nenhum deles. Recusarei todos, virando a
cabeca assim..."

Entusiamada com sua idéia;ra camponesa fez o gesto que
fantasiara, e la se fel ao chdc a lata de leite, levando com ela

toda a imagindria felicidade da jovem.

* ESOPO. Fibulas do Mundo Inteiro. Sac Pavlo. Circulo do Livro.
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ANEXO IX - TEXTOS UTILIZADOS PARA
EXERCICIOS DE ASPECTOS

INFERENCIAIS DA LINGUAGEM

TEXTO 1

O CAVALO E O VEADO

Muito- tempo atras, u- cavalo selvagem vivia e pastava
numa vasta pradaria. O prade era ampleo, dava a grama mais macila,
e, como nenhum outrc animal la até ai.. era tudo para o cavalo.

Um dia, para desalento do cavalo, um veado chelo de
chifres apareceu na regiéo e, andandc de um lade para outro,

pisoteou a bela grama do cavalo. Este ficou muito aborrecido e,
g

" Fibulas de Esopo, Circulo do Livro S/A. Tradacio de Manoel Paulo Ferreira
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como nao fosse capaz de impedir o comportamentce destrutivo do
veado, galopou na direcdo de um homem que passava por perto.

- Por favor, senhor - disse o cavalo -, pare um instante
e me ajude a punir aquele intruso antes que ele estrague todo o
meu pasto.

O homem olhou e viu o veado, gue ainda pulava por toda
parte, plsoteando tudo.

~ Esta bem - disse, virando-se para o© cavalo. - Vou
atuda-lo a vingar-se, mas primeiro vocé tem que me deixar colocar
um freio em sua bora e uma sela no seu dorso, para gue eu possa
ronta-lo. Eu fornego as armas, e Jjuntos conseguiremos dominar
aguele animal teimoso.

0 cavalo concordou prontamente, e tudo foi preparado.
Depois, com o homem as costas, saliu atradas do veado. A cacada foil
breve: logo o veado foi alcancado e abatido, para contentamento
do cavalo.

Virando-se para agradecer a ajuda do hcomem, o© cavalo
descobriu que ndo consegula mexer a cabeca livremente. E a unica
resposta qgue obteve fol um forte puxdo no arrelo preso ao frelo
que ele segurava na boca.

- N&o precisa me agradecer, cavalce - disse o© homem,
afinal. - Eu é que tenho que lhe agradecer. Até hoje eu nado sabia

como vocé pode ser Util e com que rapidez pode me transportar.



Para mim, sua vinganga fol lucrativa, pois

Ccomigo para me servir,
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agora vocé ficara

E desde aquele dia o cavalo se tornou escravo do homem.

E cara a vinganga que sSe paga com a propria liberdade.

TEXTO 2

REFERENCIA

CARRUTH, J. - Um Montédo De Amigos.

Sao Paulo.

Circulo Do Livro
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ANEXO X - AS ESCALAS DE WECHSLER’

A- Nome original

"Wechsler - Bellevue Intelligence Scale {W-B)", em suas trés
versdes: "Wechsler Adult Intelligence Scale WAIS)"; "Wechsler
Intelligence Scale for Children (WISC)” e "Wechsler Preschool and

Primary Scale of Intelligence (WPPSI}".

B- Autor e data

David Wechsler, psicédlogo-chefe do Hospital Psiquiatrico
Bellevue, professor de Psicologia Médica do Cclégio de Medicina
da Universidade de Nova York, nos EE.UU.

Em 19249 publicou a extensac da escala para c¢rian¢as, sob o

nome de WI3T.

C- Objetaivo

Avaliacdo da inteligéncia geral.

" VAN KOLCK, Q.L. - Técnicas do Exame Psicologico ¢ suas Aplicacdes no Brasil. Petropolis. Ed. Vozes.
Vol 1, 1977,
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D- Populagaoc a que se destina

Criancas de 4 a 15 ancs - WPPSI e WISC,

Sujeitos de 16 a 75 anos - WAIS ou WR.

E- Organizagéo

0 WISC compreende c¢nze

realizacado:

Testes verbais
1- Informagi&o geral
2- Vocabulario
3~ Semelhangas ou analogias
4- Compreensiao
5- Raciocinio aritmético

6- Memdria para digitos

testes: seis verbals e cinco de

Testes de realizacgao
Completamento de figuras
Arranjo de figuras
Reuniiao de objetes

Cubos de Kohs

Simbolos numéricos (Co6digo)

Na escala para criancas © teste de Memdria para Digitos é

considerado suplementar, para ser usado se houver tempo; e o de

Codigo pode ser substituido pelo de Labirintos, ou ambos podem

ser omitides.
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F- Aplicag¢ao, avaliag¢ao e interpretacgao

Como ndc se trata de escala de idade, mas sim escala de
pontos, a administragic se faz com todos os testes, a nao ser em
'trés casos de excecdo: 1) quando o sujeite ter algum impedimento
fisico, usa-se apenas a parte verbal; 2} quando sdc analfabetos
ou estrangeircs, sé a parte de execucgdo; 3) com sujeitos de 50
ANCS oUu mals, omite-se um ou outro teste, por efeito de certas
incapacidades, como visdo diminuida ou cegueira parcial,

A ordem de administracgéo dos testes nado €& rigorosa. Em cada
teste da parte verbal convém seguir a ordem dos itens, pols na
maior parte deles as questdes sao apresentadas em dificuldade
crescente. Na parte de realizacdo os textos s&c cronometrados,
com excecdoc do de Completamento de Figuras. O exame completo
gasta de 1 hora a 1 hora e mela, e exige além de material
especializado, folhas de protocolo e o© manual. Este traz
instrucdes detalhadas para administracdo e avaliacdo da escala.

Cada teste permite obter uma nota bruta que, com auxilio de
tabelas, é transformada em nota ponderada. No caso do WISC & do
WPPSI essas tabelas atendem a idade cronelégica da crianga. A
soma das notas ponderadas dos testes da escala verbal, assim como

as das de realizacidoc e da escala total, sdc transformadas em QI
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através de tabelas. 0s (QI, entretanto, si8c er realidade notas-
padraoc - 0s QI de desvio - em que a media corresponde a 100 e o©
desvio-padrac a 15. Como esses QI sao obtidos com referéncia ao
nivel de idade, indicam a posicdo do sujeito nc grupo.

Os QI podem ser interpretades de acordo com a classificacéo

gue se vé no quadro numerc 2.

Quadro 2 - Classificagdo da inteligéncia de acerde com Wechsler

QI Classificacao Porcentagem
128 e mais b Definidamente superior 2,2
120 a 127 Superior 6,7
111 a 119 Médio superior 16,1
81 a 100 Médio 56,0
80 a 90 Médio inferior 16,1
66 3 79 Limitrofe 6,7
65 Débil mental 2,2

NOTA: Come & base para esse esquema & a definicdo dos niveis de
inteligéncia em termos de frequéncia estatistiza, a
porcentagem assinalada no cquadro se refere & Area total da

curva normal.
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G- Apreciagao

As escalas de Wechsler zornaram-se classicas na medida de
inteligéncia de criancas e de adultos, em exames individuais. Sao
conhecidas e empregadas no munio psicoldgico ocidental.

0 cuidado de sua elabcracdo, a escolha das provas, o0s
aperfeicoamentos técnicos introduzidos na avaliacéo e
interpretacao dos resultades, constituem importantes méritos das
escalas de Wechsler. Dentre cs ultimos pontos convém assinalar:
elas permitem apreciar © nivel de 1inteligéncia geral, o da
inteligéncia verbal e o de rezlizagdoc, e além disso possibilitam

a medida de deteriocoracdo mental.
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WISC _ .

Nascimento .. ... [ ..... /19.... 1dade .. .. anos .... meses
Wechslar Inlefligence Scalo for Children .

ESCALA DE INTELIGENCIA, PARA CRIANCAS Instrugdo . ... L. Escola ............... e
FOLHA Dt
Datadoexame .../ ... /19, ... Examinador ...............
REGISTRO
1. INFORMACAQ (5) PONTOS APURACAO DO RENDIMENTO
1. ORELHAS l
2. DEDO — &
- o (]
3 i 14! iel=zlzl e
3. PATAS — CACHORRO AR P =512 w
'— Ll 2 o - N I 8 T s =}
4. ANIMAL — LEITE g (el I21=00 = -
SR HEEEFH B H MEAEE
5. FERVER — AGUA BRI HE MR EEE
kI HHHAHEBREEHEHEE
a |z |2 ] Z o] = ‘< Q|
6. LOJA — ACOCAR e s JQO I [ on =lui<io L& =]
7.  DEDOS — MAU 20
19
8 DIAS — SEMANA 18
9. DESCONEKRTA — MRASIL 17
10, OVO0S — Duila :ﬁ
L.1L _DSTACOLS -- ANQ -~ 11
12, COH — ESMERALDA ‘j
T
13, _SOL — ESCONDE 0
14, _ESTOMAGO 4 10
9
16, OLEQ — AGUA .
16, LUSIADASR 7
17. 15 DE NQYEMBRO 6
5
18, 5.0 8 1 ]
19, ALTURA — HOMEM 4
2 "
20, CANADA
1
zl. _QUILOS — TONELADA som |
|, 22 GRAECIA Contugenn Verbal Q0.
2. ASFALTOD Centagem dc Execugin Q.1 —
24. RIO — SAQ PAULOD Tolal de Pontog Q.1
25. DIA DAS MAES
OBSERVACOES:
26. VOO — ATLANTICO
27.  BAROMETRG
28. HIEROGLIFD
| 29. GENGIS KHAN
30. HIPOTECA
SOMA
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2 oM onis ) romTes
COMPREENSAQ (3 T.0.0 4. SEMELHANCAS {3) 2010
__1._CORTAK — DERQ
2. PERDER —'BOLA (bomeca) P LIMAD = AGOCAR 1-0
3. CAMPRAR — PAD 2 ANDAR — HATER PALMAS 1.0
4. BRIGAR
5 MENINOS — MENINAS 1-0
6. TREM — TRILHOS
G. CASA — TIJOLOS 4 Fata — VIDRO 1-0
7. CRIMINOSOS 5. LARANJA — MANGA
8. MULIERES — CRIANCAS
6 GATO — RATO
9. CONTAS — CHEQUES
10, CARIDADE — PEDINTE 1_CERVEJA — VINHO
11, EMI'REGOS — CONCURSOS 8 PIANO —VIOLING
12, ALGODAD — FIBRA
1. PAPEL — CARVAD
13, SENADORES
1t QUILO '— METRO
4. CUMIRIR PROMLESSAS ‘ 2 :
SOMA i 11 TESOURA — DPANELA
12 MONTANILA — Laty
3. ARITMETICA (3
Protl.| Teaupe | Roap. ”;‘"1'25 Probl] Tempo | Reag. F(:"I?S 1. 5al, — AGUA
5 |an, 5. | 30, 14, LIBERDADE — JUSTICA
2. l4ny 10 1. | u0, 15 PRIMEIRG — LTIMO
3. (40, 1-e-0 | 11 | 30, 18 eg i
4 | a0, 12. | GO, SOMA
5 | a0, 11§ an,
6. |u0, 14| oo,
7. | s | 15, | 1z,
K | ang 16. {1,
50MA
R{RHOS (2 louatu ) {PONTOS €. COMPLETAR 7. ARRANJO DE FIGURAS (2) 8. CURDS (2
TEMPO
3.8-6 3 FIGURAS {4) FIGURAS TEMPO 1 Gragm | powtos 2o Toite JExecuceol ™
G-1-2 - FONTOS . Tmhe | Eaecucan
FIGUL AN T o 1= I
3-4-1-7 L] A. Cachwrro Im kog A r 2.-__&
- 6166 L. PENTE aft———
e B8-4.2.0.9 r + MESA .
,l:a,' B-2.1.3-6 N = i Mic lm lig 1.0
A . 1. RAPOSA e B
I3 -
= 4 MENINA . o i A
o ] 5 CATO rem ms
e [ 6. rouTa 5 . !
8 7 MAD Bulanga 5g . -15’ 2.1
2 8 _CARTA Luta (sumente piara demonsiragan) )
9. TESOURA ~— L jim 1o,
2 s | b, casaco 1 Foge 4
G [ PEIXE Z | dm by
5 4 1. 2 2 Ladrio 45,
I 12, PARAFUSO 3 lim 16,
A G " 1. MOSCA & Fazendeiro 15,
o B-4-9-3 —
P 14. GALD
7 4-1-1-5.7 4 Piquen; 45 4 [Im 15,
= 0.7-8-5-2 " Hh PEIRELL Enigue Ya
L] 1-6-5-20.8 . 15. TERMOM, _ 2 30
fau} 3_5’-;_1‘9_4 G & Dorminhoes | Lin Oy 5 |2m30,
[ 17. CHALLU
O] 8500040 L ;
4.5-7-D.2.8.1 74 P8 GCHUVA § Jurdinews | 1m 16, B |2m 304
6-9-1-6-3-2.5-5 g 19. VACA
3-1-7-3-5-4-E.2 ¥, CASA 7 Chuva 1m 15‘1 7 |2m 30,
n. ... 1 = .
t SOMA SOMA | SOMA
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5. VOCABULARIO (5) EA
1. BICICLETA
2. FACA
% CHAPEU
4. CARTA
5 GUARDA-CHUVA
6.  ALMOFADA
7. UNHA
8. DURRO
9. PELE
16, BRILHANTE
11, UNIR
12. FPA
13.  ESPADA
14. PREJUVIZO .,
13 YALENTE
16, DISPARATE
17, HERG!
18. JOGD
14, NITROGLICELINA
20. MICRUSCOHIIO
21, DOLAR
22, CAMPANARIG
4. ALTAR
2, ESPIONAGEM
25, ESTROFE
21 ISOLAR
27.  LANTEJOULA
28, HARA-KIR!
20, RECUAL
30, AFLIGAD
I LASTIIO
kTS CATACUMITA
4T IMINENTE
4. LOUVA-IEUS
36. YESVER
A6, ASSETICO
@7, PATRIMONLO
38, RETARDAR
38, .ESCARNIO
40, TRAGUZINR
S0MA
9. ARMAR OBJETOS
G ETO L_mm':El\ill::Jmcau - - I'UN;I“OS {#in semaﬁndus; : ,
MANLEQUIM 120 1 — 1 1} — 16 16 — 20 21 — 120
CAVALQD 180 1 — 15 16— 20U 21 — 3 &1 — 1RO
S0MA DGS
ROSTO J1BD 1 — 35 3 — 45 46 — M 71— 180 CONTOS
AUTO 150 1 — Zb 25 — v 31 — 40 46 — 180




SOLNOA s0z1  odwa]

vV 30OV RV o &t
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VvV O X - O V. o7
X OV o O % O %
O V 3O o V2
SV OO RV S OO0
nj: B ANC S-S
 HBEBEEEBE
§T26352|342|3|23J42 311250
3H$427469298:36|8ﬂ5 81679]4[3
L[8[2[e[7[6[2[5]4l7[3[6[8[5[9[4]1[6[8]9[3[7[51]4
ol1[5]8]7]6]9]7]8]214]8]3]5]6]7[1]0]4l3]6]2/7]9]3

Tempo: 120s

PONTOS
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ANEXO XI - AMBULATORIO GERAL DE

PEDIATRIA - la.CONSULTA

1 - IDENTIFICAGAO

Nome : Data Nasc.: / /

Idade: Sexo: Cor:

Data Atual: / /

IT - MOTIVO DA CONSULTA:

IIT - HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:




IV - INTERROGATORIO COMPLEMENTAR:

Atividade Fisica:

Apetite:

Evcluc&o Peso:

Habite Intestinal

a doenca atual)

(anterior

Outras gQuelxas (sumario):

Aparelho Urinario:

403
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V - ANTECEDENTES PESSOAIS:

1) Gestagao: Normal { }
Intercorréncias { )
Medicamentos:
Térmo { ) Pré~térmo ( } Pos-térmo ( ) Néo sabe ( )
2) Parto: Hospitalar { ) Domiciliar { }
Normal ( ) Cesaria () Férceps ( )
Sofrimento fetal: Nao { ) Sim {( } Nac sabe { )}

3) Condigdoc do RN:

a) Peso: kg Estatura: cm P.C.:
b) Choro: imediato ( ) Demoradc: ( ) Nzo sabe: ()
¢} Cianocse: Nao { ) : Sim { ) Nao sabe ()
d} Oxigéniocterapila: Nio ( ) Sim ( } Nao sabe ()
e) Incubadora: Nao [ ) Sim () Nac sabe ( }
f) Ictericia neonatal:.Néo () Nao sabe ()
Sim { ) Inicio: Duracio:
Fototerapié: Nao ( )} Sim { } Nao sabe {( )

Exangiiinec: Nao ( ) Sim ¢ ) Nao sabe ()



Hemorragias: Nao ( )
Sim { }

Inicio: Duracao:

Tratamento:

Outras patologias neonatais:

Desenvelvimente Neuropsicomotor:

407
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Controle: |Vesical: Nao { } Diurno | ! meses
! Nac { ) Noturno ( } meses
Esfincteriano |Anal: Naoc () { } meses

5} Alimentagio:

a; Alelitamento materno: Exclusiva ( ) Duracéo:

Mista { ) Duracao:

b) Alimentacaoc artificial: (Mamadeira, no. e composigac):

c} Motivo da falta de alimento materno:

d} Em criancas gque J& fazem refeicdes de sal = consome de 0 a 7

dlas da semana;

Brroz | ) Feijao { } Massas | ) Pao ( )
Carne (qualquer tipo de carne) ( ) Frutas { )} Ovo }
Legumes | ) Leite { ) Doces | ) Queiijo!( )

Numero de refeigbes diarias da crianca | }
Niumero de refeigdes diadrias da familia ( )

6} Escolaridade:

a) Val & escola:Sim ( )} Pré-Primaria ({ )
Primaria { ) Série ( )
Secundaria ( ) Série ()
Nao ( ) Ja foi? Nunca { )

Sim ( ) até que série { )
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bl Aproveitamento escolar:

Otimo { ) Bom ( ) Fraco { ) Péssimo ( )
Ja repetiu alguma vez? Sim () Quan-as vezes [ !}
Nao ()

7) Comportamento referido:

Normal ( ) Agressivo { ) Passivo ( )
8) Sono:
Normal ( ) Agitado ( } Terror Noturno ( )} Sonambulismo { )
Enurese: Nao ( }
sim ( ) Primaria ( ) Secundéria ( )

9) Antecedentes patoldgicos pessoais (eruptivas préprias da

inféncia - pneumonia - diarréia - convulsdo - verminose - outros.
Complicactes) :
10) Imunizacgio: (no. de doses): Sabin () BCG ()} Dupla { }

Triplice { )} Sarampc ( ) Qutras:
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11} Antecedentes epldemioldgicos da crianca:
Chagas: Positivo ( } Negativc { }
Esquistossomose: Positivo ( } Megative | )
12} Em criancas do sexc feminino, 3a menstruou?

Nac { ) Sim { )} com que idade . anos

VI - ANTECEDENTES FAMILIARES:

1) Composig¢io familiar: (heredograma)

2) Antecedentes pateldgicos familiares:

Tuberculose Diabetes
Alergia Sifilis
Epllepsia

OBSERVACOES :




VII- CONDICOES DE MORADIA:

1) Casa: Prépria { } Alugada ( ) Cutra ( |
Z2) Tipo:

3) Agua encanada: Sim ( ) Néo ( }

4) Luz: Sim () Nao ()

5) Esgbto: Sim { ) Nao { )

6) Destino do lixo:

EXAME FISICO GERAL:

Facies (simetria) |-=——-—---———=—————-——————— oo
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Musculatura !
(atrofias movim., |—-r———sm——mm e e
ativa, ténus) l

Cranio: simetria, i

- deformidade,macro  |-—--~--—-- e
ou microcefalia, |

fontanela [

e suturas |

Olhos (nistagmo) |- e
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Torax f
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Pulmdes |

Coracao e vasos [

Abdome |

Membros (simetria) [-——--————-——— -

EXAMES NEUROLOGICOS:
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RESUMO E HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

EXAMES SUBSIDIARIOS:




