SONIA DAS DORES RODRIGUES ROSSINI

HAIAIT

1290000020
g : FE
TCCIUNICAMP R736f

- FRACASSO ESCOLAR:
- ESTUDO DOCUMENTAL DE
~ ENCAMINHAMENTOS

INADEQUADOS AO
HOSPITAL DAS CLINICAS

DA UNICAMP

CAMPINAS, 1997




|
SONIA DAS DORES RODRIGUES ROSSINI

FRACASSO ESCOLAR: ESTUDO DOCUMENTAL DE
ENCAMINHAMENTOS INADEQUADOS AO HOSPITAL

DAS CLINICAS DA UNICAMP

CAMPINAS, 1997



SONIA DAS DORES RODRIGUES ROSSINI

FRACASSO ESCOLAR: ESTUDO DOCUMENTAL DE
ENCAMINHAMENTOS INADEQUADOS AO HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNICAMP

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como exigéncia parcial para o curso de
Pedagogia com habilitagdo em Administragéo
Escolar da Faculdade de Educacéo,
UNICAMP, sob a orientacdo da Prof.a. Dra.

Acacia Ap. Angeli dos Santos

Campinas, 1997



 oAOE F L
N* CH MAD'A:

Tg.cfum. AML..
1oL -
WViiearnsnes suE K ipnerarsanaes
MR

CtrvererraraeerDt

PRE CO;Z% > .!ié " OG%
DATA: &l L bS] S e
e cro P A B0E

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA

DA FACULDADE DE EDUCAGAO/UNICAMP

R736f

Rossini, Sonia das Dores Rodrigues.

Fracasso escolar : estudo documental de
encaminhamentos inadequados ao Hospital das Clinicas da
UNICAMP / Sénia das Dores Rodrigues Rossini. -- Campinas,
SP :[s.n], 1997.

Orientador : Acacia Aparecida Angeli dos Santos.
Trabalho de conclusdo de curso - Universidade Estadual
de Campinas, Faculdade de Educago.

1. Fracasso escolar. 2. Psicologia da aprendizagem.
3.Disturbios de aprendizagem. 4. Avaliagao medico
psicolbgica* .1. Santos, Acacia Aparecida Angeli dos .
Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Educagao.
lll. Titulo.




A minha mae, Dorinha, base do meu desejo de perseguir meus sonhos e de
lutar contra o preestabelecido;

A Regina, minha inmé, que tem buscado na docéncia a sua realizagéo
profissional; e

A quem tem sido a minha referéncia de vida no passado, no presente e

- (quem sabe?) no futuro,

L-; »:IE{_\“ R . N ', .: e r_'_\ ..’-



Agradecimentos

A Prof.a. Dra. Acacia Ap. Angeli dos Santos, pela colaboragfo, disponibilidade constante e

orientagdo segura;

A Prof.a. Dra. Silvia Maria Ciasca, pelo interesse, pelo apoio e por ter colocado 4 nossa

disposigio os registros do seu servigo.

A todos os Professores da Faculdade de Educagdo da UNICAMP com os quais tive contato
nesta trajetéria. Em especial, & Prof.a. Dra. Helena Lopes de Freitas, Prof. Guilherme Val
do Prado, Prof. Dr. Newton Bryan e & Profa. Dra. Ana Lucia G. de Faria, presengas

marcantes e decisivas na minha formagio académica.

A todos os alunos da turma de 93-Noturno, em especial 3 Elaine Ferraresi e Elaine Cristina
Soares, amigas com as quais pude dividir as incertezas, as tristezas e, sobretudo, as alegrias

do dia-a-dia;,

Ao Prof. Dr. William Dias Belangero da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, pelo

incentivo, senso critico e apoio constante;

A todos aqueles que direta ou indiretamente colaboraram para a realizagdo deste trabalho.



“Quando uma crianga fracassa na aprendizagem, a escola lhe
d4 uma segunda oportunidade: recomegar o processo de
aprendizagem. Sera essa a solugdo? Reiterar uma experiéncia
de fracasso, em idénticas condigdes, ndo é obrigar uma
crianga a repetir seu fracasso? Quantas vezes um sujeito pode
repetir seus erros? Supomos que tantas vezes quantas sejam

necessarias, até que abandone o projeto”

Emilia Ferreiro
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar e identificar que comportamentos e/ou
atitudes s&o abresentados pelas criancas no seu cotidiano escolar que faz com
que as mesmas sejam encaminhadas indevidamente ao Ambulatério de
Disturbios de Aprendizagem do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Para tal, foi
realizado uma analise documental nos prontuarios de todas as criangas
atendidas naquele Ambulatério no ano de 1995. Das 159 criangas que iniciaram
o atendimento, 24 (15%) o abandonaram antes que o mesmo fosse concluido.
Assim, 135 criangas iniciaram e concluiram o atendimento no periodo citado. O
diagnéstico final do laudo emitido pelos profissionais desse ambulatdric mostrou
que 62 criancas (45.9%) tinham, em maior ou menor grau, algum tipo de
limitag&o intelectual; 70 (51.9%) tiveram essa hip6tese descartada e em 3 (2.2%)
o diagnostico foi indefinido. Para fins de analise, considerou-se apenas os
dados dos prontuarios das 70 criangas que ndo apresentaram qualquer
problema de ardem organica como causa da dificuldade escolar, Os principais
dados encontrados foram que a grande maioria das criangas s&o do sexo
masculinc (77.1%), com meédia de idade de 8,8 anos, de origem sdcio-
econdmica baixa, cujos pais tém pouca ou nenhuma formacéo escolar. Quanto a
origem dos encaminhamentos, encontrou-se que metade das criangas foi
encaminhada ac Ambulatdrio de Disturbios de Aprendizagem por médicos e a
principal causa apontada para o encaminhamento foi problemas relativos
unicamente a dificuldades escolares (38.9%) ou associadas a outros fatores
(61.1%), principalmente queixas relativas ao “mau comportamento das criangas”.
Com relacdo as causas citadas pelo professor, encontrou-se que 0s principais
comportamentos efou atitudes apresentados pelos alunos no seu cotidiano
escolar foram: “lentidéo para a aprendizagem”, problemas ligados aos distdrbios
e déficits de atenc@o e problemas de comportamento. ‘Concluiu-se com este
estudo que apesar da complexidade dos problemas enfrentados pela educagéo,
faz-se necessario medidas conjuntas que impegam que criangas com
capacidades organicas intactas continuem a ser rotuladas e encaminhadas

indevidamente para analise médico-psicolégica/
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1 - Fracasso escolar: fatores intra e extra-escolares

‘Varias sdo as dificuldades gue caracterizam o ensino no Brasil,
principalmente aquele ministrado em escolas publicas. Assim, ,__,,{o fracasso
escolar & um dos temas mais discutidos e explorados pela literatura cientifica,
sendo possivel constatar que apesar de nao se tratar de um problema novo,

este ndo foi até o momento resolvido/

Patto (1993) cita que ja na década de 30 as estatisticas
apontavam um indice de 53,52% de alunos retidos no to. ano escolar. Este
panorama, longe de ser resolvido ou amenizado com o avango das pesquisas
e da tecnologia mundial vem, ao contrdrio, persistindo até os dias atuais.

Analisando o tema, Bruns (1987) cita que ,55 fracasso escolar pode
se dar de dois modos: através da repeténcia (que indica que o aluno nao
atingiu satisfatoriamente os critérios de avaliagdo preestabelecidos pela
instituicdo ou pelo professor) ou da evasao (caracterizado pelo abandono do

aluno antes que se encerre o ano letivo)/

Ha referéncias ainda na literatura de diversos fatores que,
associados ou nao entre si, desencadeiam © processo que acaba por resultar

no fracasso escolar.

Rocha (1972), por exemplo, em um estudo comparativo do fluxo
escolar de Santa Maria (RS), encontrou que éa causa do fracasso escolar pode
se dar por “culpa” do aluno ou do professor. Q_uando atribuida aos alunos, as
causas mais freqlentemente apontadas s@o o desinteresse, a falta de
dedicacéo para estudar, a necessidade de trabalhar, a falta de conhecimentos
basicos e a cii_ﬁc_uldad_e de aprendizagem. Ja quando atribuida ao professor, a
causa mais frequentemente citada & a falta de assisténcia do professor ao
aluno. No que se refere ao fracasso escolar por evaséo, a principal causa
apontada foi a necessidade dos alunos em trabalhar que os leva a deixar a

escola/

Ja Garcia (1992) cita que alguns autores direcionam a fandlise do

fracasso escolar nos aspectos macroestruturais, ou seja, a vis&o da escola

&



como uma instituicio que reflete a estrutura social, limitando-se a produzir 0s
valores, habilidades, comportamentos e praticas necessarias a manutencao do
status quo. Assim, os tipos, quantidade e qualidade dos conhecimentos e
habilidades seriam determinadas segundo a classe ou grupo social do
individuo o que, por sua vez, determinariam também o lugar que o mesmo

ocuparia na forga de trabalho (para o mando ou para a obediénciay

Na mesma linha de pensamento o dossié elaborado pelo Centro
de Defesa de Qualidade de Vida (1980), denunciou que o problema do
analfabetismo no Brasil é verificado inclusive nos estados mais desenvolvidos
e tem suas raizes na realidade econdémica e social do pais. Detectaram que 45
dentre 100 criangas na faixa etaria entre os 5 e 14 anos nao freqlentavam a
escola, e os que tentavam freglienta-la eram excluidos do universo escolar,
principalmente na 1a. para a 2a. série. Esse fato, segundo o referido Centro,
demonstra que os pais interessam-se por matricular seus filhos na escola,
porém é dificil 14 manté-las devido as despesas e, conseqlentemente, o aluno

é retirado cedo da escola para que possa contribuir com a renda familiar.

Em um trabalho amplo realizado em duas escolas da rede publica
de SZo Paulo (uma carente e outra ndo carente), Gatti e outros (1980)
estudaram diversas varidveis que poderiam ser responsaveis pelo fracasso
escolar nas primeiras séries do primeiro grau. Concluiram os autores que
/_henhuma variavel isolada poderia explicar este evento e, mesmo fatores como
deficiéncias bioldgicas, fisicas, desintegracdo de lares, retardamento e
pobreza justificam o alto indice de retengdo. Sugeriram que o fracasso escolar
ndo é apenas de origem social, embora a maneira pela qual a escola lida com
a pobreza contribua para que esse evento se torne mais preponderante, visto
que a escola tem se mantido estatica e néo faz qualquer questionamento sobre
seu verdadeiro papel diante da ampla clientela que a ela tem acesso,/ ‘

O livro didatico tem sido também apontado na literatura como
fator de contribuicdo para o fracasso escolar. Acreditando nessa hipotese
Freitas (1979) realizou uma pesquisa junto a trés livrarias de Campinas e
obteve destas a indicagédo das quatro cartilhas mais vendidas no ano de 1979.
Concluiu esta autora que o conteudo veiculado através dos elementos mais
utilizados na alfabetizagéo (palavras-chaves, imagens, textos de leitura) ndo
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apresentavam vinculagdo com a realidade vivida pela maioria das criangas, 0
que contribui para que essas néo vejam a linguagem como forma de comunicar
experiéncias|de vida, o que as leva a marginalizago cultural e ac aumento da

repeténcia.

Na maioria dos trabalhos analisados, verifica-se que a
identificacdo dos problemas inerentes ao fracasso escolar se direciona para
um ou outro aspecto de acordo com o momento historico € o contexto em que
é analisado. Entre as décadas de 60 a 80, por exemplo, predomina na
literatura trabathos que analisam ¢ tema baseando-se fundamentalmente na

teoria do déficit e da diferenca cultural.

Exemplo desse tipo de teoria pode ser verificado em Poppovic e
outros (1973). Tendo como hipdtese que seriam os fatores ambientais e
culturais que explicariam os altos indices de reprovacéo, os autores realizaram
um estudo entre os anos de 1966 a 1870 com 112 jovens oriundos de diversas
camadas sociais. Ao final, sugeriram que}_/a crianga de nivel sécio-econdmico
baixo encontra na escola um mundo totalr;ente diferente daquele que vivia até
entdo. Assim, a crianca ndo estaria preparada para a escola existente e esta

ndo estaria preparada para receber esse tipo de aluno.”

A respeito desse tipo de analise Moysés e Collares (1992),
opinam que nas décadas de 60 e 70 havia uma clara contestacéo de valores
pelos jovens e minorias (movimentos hippie e estudantil, guerra do Vietna,
revolugéo cubana etc.) eL/o reducionismo biolégico do ensino foi uma tentativa
de ndo so afribuir ao préprio individuo seu préprio destino como também de

isentar o sistema sécio-politico de possiveis fracassos/

Porém, é com Patto (1985) que encontra-se uma analise mais
detalhada a respeito do assunto (n&o s6 no periodo em questdo como também
posterior a ele). A autora divide o estudo histérico em trés momentos. No
primeiroc momento, mais precisamente fa partir da década de 50, ela explica
que integrantes das minorias dos EUA (principalmente negros e porto-
riquenhos) passaram a exigir daquele governo um sistema de ensino
realmente democratico, que Ihes proporcionasse néo s a garantia de vaga no
ensino publico como também igualdade de oportunidades, a fim de que as



|
criancas permanecessem na escola e ndo fossem vitimas de tanta reprovacgio
escolar. A partir de tais reivindicagoes, 0 governo afnericano passou a investir
em pesquisas, com o intuito de investigar as causas que levavam as criancas
das classesé menos favorecidas a terem tantas reprovagdes e a se evadirem
da escola. = Estas pesquisas, realizadas sobretudo na éarea psicologica,
concluiram que tais criangas ndo respondiam segundo o desejado porque
eram portadoras de indOmeras deficiéncias nas varias éreas do seu
desenvolvimento biopsicosocial, atribuindo assim uma visdo negativa dessa
populacéo alvo ndo somente naquele pais como também nos paises como o
Brasil, que importaram tal teoria acriticamente. As razbes que faziam com que
as criangas possuissem ambiente familiar improprio ndo foram questionadas;
apenas atribuiu-se a crianga as causas do fracasso escolar, ou seja, essas nao

possuiriam Q.l. compativel para obterem sucesso na aprendizagem escola/r/

ZNum segundo momento, Patto considera que as pesquisas
efetuadas mudaram o enfoque; o termo deficiéncia cultural foi substituido por
diferenca cultural. A crianga deixou de ser rotulada como deficiente e passou a
ser considerada apenas diferente. Na pratica isso implicou dizer que esse tipo
de crianga possuia uma linguagem diferente, e ndo deficiente como até entdo
se acreditava. Disso resultou que a dificuldade de aprendizagem ja ndao mais
era atribuida ao aluno, mas sim & inadequacéo da escola em lidar com as

diferencas desta clientela.:

iNa terceira etapa das pesquisas, cita a autora que buscou
verificar & contribuicdo das proprias préaticas escolares na produgéo desse
fracasso, concluindo-se que tais causas estariam “em insténcias do processo
educativo, desde a politica e a legisltacdo educacional, a situagdo do
professorado, a formacgdo e valorizag8o profissional do professor, e suas
condigbes de trabalho” (p. 43). Assim, opina que a abordagem medicalizada e
psicologizada {centrada na crianga) dé lugar a causas intra-escolares,
fundamentalmente no processo de produgdo do fracasso escolar dentro da
instituigao-escola.

Na década de noventa essa mesma autora (Patto, 1993) realizou
uma nova pesquisa em uma escola municipal da cidade de Sao Paulo, na qual
tentou identificar os varios aspectos que produzem ou que resultam no

9



fracasso escolar. Analisando o tema sob fodos os pontos de vista (diretores,
professores, | orientadores pedagdgicos, supervisores pedagagicos, alunos e

familiares do aluno) Patto constatou que:

“1. _,-’"As explicacbes do fracasso escolar baseadas nas teorias deéficit e da

~— diferenga cultural precisam ser revistas a partir do conhecimento dos

mecanismos escolares produtores de dificuldades de aprendizagem (p.
340);

2. O fracasso da escola publica elementar é o resuffado inevitavel de um
sistemma educacional congenitamente gerador de obstaculos a realizagdo
de seus objetivos (p. 343);

3. O fracasso da escola elementar é administrado por um discurso cientifico
que, escudado em sua competéncia, naturaliza esse fracasso aos olhos
de todos os envolvidos no processo (p. 346);

4. A convivéncia de mecanismos de neufralizagdo dos confiifos com
manifestacbes de insatisfagdo e rebeldia faz da escola um lugar propicio
. 1
a passagem ao compromisso humano-generico” {p. 348).

Diante do até aqui exposto, pbdde-se verificar as mais
diversificadas categorias de analise (intra efou extra escolares) que levam ao
fracasso escolar. Entretanto, causas organicas também podem resultar neste

fracasso, assunto gue sera tratado no item seguinte.

10



2 - Fracasso Escolar: Fatores Organicos

No item abordado anteriormente pdde-se verificar os diversos

tipos de analise referentes ao fracasso escolar produzido por fatores intra ou
extra escolar. Entretanto, ha que se levar em considerac@o que nem sempre
este fracasso escolar se da somente por estas duas vias. Causas organicas,
por vezes, impedem que a crianga aprenda adequadamente, o que tem levado

autores da area de saude a buscar explicagdes para o problema em questao.

Jonhson & Maklebust (1987) referem que desde que as
integridades organicas basicas estejam intactas, a aprendizagem deveria
ocorrer como na maioria das criangas. Explicam ainda que tais integridades
podem ser divididas em trés tipos: fatores psicodinamicos, fungdes do sistema

nervoso periférico e fungbes do sistema nervoso central.

Nos fatores psicodindmicos citam que a primeira condigdo para
que ocorra a aprendizagem € que haja identificagdo do sujeito que aprende
com aguele que lhe serve de modelo. Como exemplo citam que no balbucio
do bebé, primeiro ato distintamente expressivo humano, ha a identificagcao da
crianga com adulto, o que he permite imitar sons que ouve. Além disso, esse
fato demonstra também que esta havendo o desenvolvimento normal de seus

processos psicologicos.

Quanto as fungbes do sistema nervoso periférico, explicam que
estas tém que estar intactas para que se possa receber as informagdes
através dos sentidos. Criangas com dificuldades visuais e/ou auditivas, por
exemplo, ndo conseguem aprender da mesma forma que criangas possuidoras

dessas capacidades intactas.

Ja a integridade das funcbes do sistema nervoso central
proporciona & crianga atividade mental normal. Qualquer anomalia neste
sistema, por menor que seja, causara algum tipo de distirbio de aprendizagem

na crianga, que serd tanto maior quanto maior for a les&o.

Ciasca (1990), afirma que estudos relacionados as dificuldades

de aprendizagem existem desde o comego do século, porém considera que foi

11



somente a partir das décadas de 50 a 70 que o tema ganhou realce no cenario

cientifico.

\Através do trabalho dessa autora pode-se ainda constatar que a
incapacidadé de aprendizagem, sob o ponto de vista organico, vem sofrendo
alteragéo’ cclfm a evolugdo das pesquisas, sendo utilizado atualmente o termo
Distuarbio de? aprendizagem que, ainda segundo esta autora, recebeu a

seguinte conceitutacédo de Hammil (1981):

“Distarbio da aprendizagem é um termo genérico que
refere-se a um grupo heterogéneo de desordens,
manifestadas por dificuldades especificas na aquisicdo
e no uso das habilidades de ouvir, falar, ler escrever e
raciocinio matematico. Essas desordens s&do
intrinsecas ao individuo e presumem-se serem uma
disfuncdo do sistema nervoso central. Eniretanto, o
distarbio de aprendizagem pode ocorrer
concomitantemente com outras desordens, como
distirbio sensorial, retarde mental, distirbio emocional
e social, ou sofrer influéncias culturais, instrugbes
inapropriadas ou insuficientes, ou fatores psicogénicos.
Porém, ndo sdo resulfado direto dessas condigbes ou
influéncias” (grifo nosso). (Pg. 7, apud Ciasca, 1990)

Esta conceituacio deixa claro que o Disturbio de Aprendizagem é
de fundo patoldgico e pressupde que existe disfuncéo do sistema nervoso
central. Entrétanto, ndo raro tem se atribuido a causas organicas (centradas
unicamente na crianga) dificuldades escolares que por vezes sdo devidas a

fatores outros, tema que sera discutido a seguir.

! Cepueira congénita de palavras (Hinshelwood, 1977), estrefossinbolia (Orton, 1928), lesdo cerebral minima
{Strauss ¢ Lentinen, 1947), disfungfio cerebral minima (Denhoff, 1947) ¢ distirbio de aprendizagem (Congress by
National Advisory Commitee Handicapped Children, 1969}, Em Moysés e Collares (1992) podemos constatar que
a Academia Americana de Psiquiatria (em 1980), ao considerar imprecisos os conceitos de Disfungdo Cerebral
Minima, hiperatividade, crianga hipercinética, distirbio de aprendizagem, entre outros, unificou-os em uma nova
sindrome; a ADM (distirbios por déficit de atengfio). Este altime termo pode ser encontrado em trabalho recente
de Tonelotto (1994).
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3 - A medicalizacao do fracasso escolar

Do até aqui exposto, tem-se que@s razbes que fazem com que
uma crianga néo responda adequadamente ao processo ensino-aprendizagem
podem ser resultado de causas intra-escolares, extra-escolares ou de origem

organica (patolégica).

O grande problema, entretanto, tem sido a real disting&o entre um
e outro fator. Geralmente criangas consideradas normais até os 7 anos de
idade, passam a ser taxadas de deficientes quando entram em contato com a
instituicdo escolar. Atribui-se, assim, a causas orgénicas problemas que na

maioria das vezes s&o de ordem soécio-cultural ou econdmica (Smolka, 1988)/

Explicagdes para esse fato sdo dadas por diversos autores. No
trabalho de Collares e Moysés (1992), por exemplo, esse evento foi
denominado a principio como como medicalizagdo do ensino, haja vista a
grande  quantidade de  professores que  procuravam  buscar
indiscriminadamente solugdes para o fracasso escolar na area medica. Mais
tarde, diante do envolvimento de outros profissionais da drea de saude (como
psicélogos e fonoaudidlogos), que também passaram a se interessar pelas
causas da ndo aprendizagem, optaram as autoras pelo termo “patologizagao

do ensino”.

Patto (1993) é outra autora que aborda o tema em sua pesquisa,
mostrando gue atribuir o fracasso escolar a propria crianga isenta o professor

de qualquer responsabilidade.

Collares (1994), em um outro trabalho realizado com Diretores e
Professores em nove escolas da cidade de Campinas - SP, constatou que
existe por parte destes profissionais um grande preconceito em relagao aos
alunos oriundos de nivel sécio-econdmico baixo, o que os faz atribuir & prépria

crianga e a sua familia as causas do fracasso escolar.

Resultado semelhante encontrou essa mesma autora ao
entrevistar os profissionais da Rede de Salde (médicos, psicologos e

fonoaudidlogos) que atendem as criangas com dificuldade escolar que [hes
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sdo0 encaminhadas para diagndstico e tratamento®. Concluiu essa autora que 0
objetivo reall do professor, quando atribui uma doenga ao aluno que tem
dificuldade ciie aprendizagem, € em geral conseguir um encaminhamento
formal deste: aluno para uma classe especial, motiva pelo gual ndo costuma

aceitar do profissional da saude um diagnéstico contrario ao seu.

Do mesmo modo, Ciasca (1994} em trabalho realizado no
Ambulatério de Distlrbio de Aprendizagem do Departamento de Neurologia do
HCIUNICAMP, também constatou dados semelhantes. Segundo a autora, 40%
das criancas que foram atendidas no referido ambulatério n&o possuiam
qualquer problema de ordem orgénica. Ao contrario, esta porcentagem de
criangas fazia parte da grande parcela da populagéo que, por fatores diversos,
tem dificuldade escolar. Sugeriu Ciasca que o fato da maioria dos alunos ser
encaminhada por pfofessores que justifica esse alfto indice de
encaminhamentos indevidos. Assim, diante de uma crianca que ndo aprende
segundo o "padréo adequado”, tal profissional “diagnostica-a’ como portadora

de problemas neuroldgicos, quando néo de deficiente mental.

A partir dos diversos aspectos do fracasso escolar, abordados até
aqui, & possivel considerar-se que embora tenha havido consideraveis
avangos no. conhecimento sobre o processo ensino/aprendizagem, uma
grande porcentagem de criangas continua a ser encaminhada indevidamente
para diagndstico médico. Justificando, inciusive, a existéncia de um
ambulatério especifico, que longe de lidar apenas com criangas portadoras de
dificuldades orgénicas (causadas por disfungdes do sistema nervoso central),
tem, ao contrério, se deparado com uma grande parcela de criangas que por
fatores outros (intra e extra-escolares), ndo consegue aprender.

Quando se analisa o fracasso escolar dessas criangas sob o
ponto de vista da prépria crianga e de sua familia, surge o questionamento
sobre a causa destas criancas serem consideradas portadoras de disturbios

organicos apenas quando entram na escola.

? Em geral as criangas chegam & rede de saide ja com o diagnéstico “definido™ pelo professor {os mais freqiienies
sfio desnutrigdo e distirbios neurologicos) e j& com pedido de exames especificos (como eletroencefalograma, por
exemplo}

14



Patto (1993) ao analisar um dos casos de fracasso escolar em
e criancal aue havia recebido o diagndstico médico de portadora de
deficiéncia mental, encontrou que tal crianga era na verdade habilidosa,
persistente € ativa em seu cotidiano, pois revelava capacidade cognitiva ao
realizar atividades lUdicas (construcdo de pipas, por exemplo), que exigem
competéncia para lidar com nogbes de espaco, de superficie, para planejar e
para antecipar resultados, além de suas atividades indicarem que ela realizava
operagdes mentais que em nada sugeriam a presenga de ofigofrenia mesmo

“leve”.

Referéncias como esta que sugerem a incapacidade organica
para o aprendizado tem sido comum no cotidiano escolar de criangas como
Nailton, citado no exemplo anterior, e seu peso difere segundo o profissional
que faz o diagndstico. Entretanto, Patto demonstra em seu estudo que embora
os alunos e pais de modo geral incorporem o “diagnéstico” efetuado e tendam
a repetir a verséo ideologica® sobre os determinantes do fracasso escolar,
verifica-se no discurso destes dltimos uma certa perplexidade diante do
fracasso escolar dos seus filhos. Essa perplexidade, segundo a autora,
decorre do fato de que os pais convivem e conhecem as capacidades de seus
filhos em situagbes ndo escolares, além de também possuirem algum

conhecimento, mesmo gue incompleto, das deficiéncias da escola.

Entretanto, ha que se considerar as colocagdes de estudos como
os de Valla (1992), que apontam para o risco de se consolidar nessa
populagdo em especial a imagem de que a dificuldade de aprendizagem esta
ligada & propria capacidade de aprender e de desenvolver adequadamente as
suas atividades intelectuais, 0 gue pode resultar em graves consequéncias

para o futuro destas criangas. /

Do exposto até entdo, pode-se questionar que comportamentos
efou atitudes s@o apresentados pela crianga no seu cotidiano escolar que as

levam a ser encaminhadas para anélise médico-psicolégica e, neste estudo em

3 Em entrevista realizada individualmente com as maes, Patto constatou que estas geralmente repetiam o discurso
do professor no que se referia ao fracasso escolar de seus filhos, ou seja, referéncias ao “nervosismo”, 4 “falta de
cabega para estudar”, a “irresponsabilidade para estudar”, etc.
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especial, a serem encaminhadas a um Servigo de Atendimento Especializado
como o do Hospital das Clinicas da UNICAMP.
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OBJETIVOS



O objetivo geral deste estudo foi verificar dentre os casos
atendidos no Ambulatério de Disturbio de Aprendizagem do HC/UNICAMP no
ano de 1995, quais foram encaminhados indevidamente, ou seja, em quais
casos ndo foram detectados problemas de ordem orgéanica como determinante

da dificuldade escolar.

Como objetivo especifico, buscou-se identificar nestes casos,
quais eram os comportamentos e/ou atitudes apresentados pelo aluno no seu
cotidiano escolar que determinaram o encaminhamento inadequado ao

referido ambulatorio.
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METODO
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O método utilizado neste estudo foi a Pesquisa documental’ que,
por sua natureza, tem sido amplamente utilizada por historiadores, sociologos
e politico-sociais. Trata-se ainda de método que permite diferentes analises,
pois as inforfnat;ﬁes contidas em um mesmo documento servem de base a
pesquisadores de uma mesma area ou ndo, 0 que possibilita que sefam dados
ao mesmo os mais diferentes enfoques; qualitativo, quantitativo ou qualitativo-
quantitativo (Witter, 1890).

Situacao

O Ambulatério de Distirbios de Aprendizagem esta ligado ao
Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
sendo a sua area fisica de atuacgio localizada no 20. andar do Hospital das
Clinicas da UNICAMP. |

_ Os profissionais deste ambulatério s@o ligados a érea de
neurologia (principalmente aprimorandos de psicologia, supervisionados por
uma psicéloga) que atendem criangas que lhes s&o encaminhadas com queixa
de dificuldades escolares, onde procuram determinar, através de testes
psicologicos e procedimentos neurolégicos, quando é o caso, a existéncia ou
néo de distarbios de aprendizagem como causa da dificuldade escolar.

No geral a crianga chega ao referido ambulatorio portando uma
carta de encaminhamento ou um pedido de interconsulta®, neste Uitimo caso
quando o profissional que encaminhou €& um profissional do préprio
HC/UNICAMP (Anexos 1 e 2).

Inicialmente a crianga passa por uma ftriagem onde o

acompanhante (geralmente a mae) fornece ao psicdlogo as informagdes gerais

' Entende-se por documento nao apenas a informagéo escrita, mas também outros tipos de informagées
que tenham certa durabilidade e que sejam passiveis de andlise, que possam ter testadas a sua
validade e fidedighidade (como por exemplo, a informagdo falada, televisada, desenhada, filmada,
computadarizada, etc..).

2 Quando o encaminhamento & efetuado por algum profissional do préprio HC/UNICAMP.
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a respeito dﬂ crianca, de suas dificuldades e o(s) motivo(s) da mesma ter sido
encaminhada ao ADA. Além do encaminhamento e das informacdes verbais
do acompanhante, é enviada uma carta ao professor da crianga, onde s&o
solicitadas informagdes especificas acerca do cotidiano escolar da crianga
(Anexo 3).

Posteriormente, sem a presenca do acompanhante, a crianca
passa por uma média de seis sessdes, nas quais sdo realizadas diversos
testes psicologicos. Entre estas sessbes € realizada uma entrevista de
anamnese apenas com a mae, onde se procura obter todas as informagtes
que dizem respeito a crianga, como por exemplo os dados pré-neoc e pos-
natais, desenvolvimento neuropsicomotor, salde geral, sociabilidade, fatores
psicologicos, sociais, econdémicos, etc. Ao final das sessdes, é elaborado um
relatorio final @ numa consulta devolutiva com a méae, lhe € comunicado os
eventuais encaminhamentos, além de lhe ser entregue também um relatério

final destinado ao professor da crianga.

Material

1 - Arquivo com coépias dos prontuarios de todas as criangas que foram
atendidas no Ambulatério de Distarbio de Aprendizagem do HC/UNICAMP no
ano de 1995,

Foi elaborada uma ficha (Anexo 4), na qual eram registradas as
informagdes julgadas relevantes, retiradas do prontuario da crianga, tendo em

vista 0s itens que se seguem:
1 - Dados Pessoais e familiares da crianga
Nome
Sexo
Data de Nascimento
Procedéncia
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Nomero do Registre no Hospital das Clinicas
Filiagao

Profiss&o e escolaridade dos pais

2 - Dados relafivos ao encaminhamento da crianga
Interno a UNICAMP

Externo a UNICAMP

3 - Dados relativos a causa do encaminhamento, ou sefa:
Dificuldades escolares
Problemas inerentes a atengao e a concentragéo
Hiperatividade
Problemas inerentes ao comportamento e a sociabilidade
Problemas de ordem orgénica

Complementag¢éo Diagndstica

4 - Dados relativos a escolarizag&o
Nome da Escola
Caracterizagdo da escola
Série em que a crianca estava matriculada
Numero de repeténcias

Numero de evasies

5 - Laudo Final
Analise final dos testes a que a criang¢a foi submetida

Encaminhamento final da crianga
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6 - Carta enviada pelo professor ao ADA

Procedime:nto

Foram identificados e avaliados todos os prontuarios das
criancas cujo atendimento comegou e foi concluido entre janeiro e dezembro
de 1995.

Encerrada a coleta de dados, estes foram analisados quantitativa

e qualitativamente, tal como se descreve a seguir.
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RESULTADOS E DISCUSSAO



No total foram avaliados 159 prontuarios de criangas gue foram
atendidas no Amblblatério de Disturbio de Aprendizagem, no periodo de janeiro
a dezembro de 1995. Deste total, 24 criangas (15%) abandonaram o
atendimento e o restante, 135 criangas, comegaram e concluiram o©

atendimento no periodo citado.

O diagnodstico realizado pelos profissionais do referido
Ambulatério mostraram que das 135 criangas atendidas, 62 (45.9%) tinham,
em maior ou menor grau, limitacdo intelectual e/ou presenca de algum
disturbio neuroldgico que justificava as dificuldades escolares; 70 criangas
(51.9%) tiveram essa hipdtese descartada e, 3 criangas (2.2%) tiveram

diagnéstico indefinido.

De acordo com o objetivo especifico deste trabalho, analisou-se
os dados dos prontuarios destas 70 criangas, cujo parecer final demonstrou
nao haver qualquer problema de ordem organica como causa da dificuldade de

aprendizagem apresentada.

Assim sendo, buscou-se analisar quais comportamentos efou
atitudes s&o apresentados pelas criangas na escola que fez com que elas
fossem encaminhadas indevidamente ac Ambulatério de Disturbio de
Aprendizagem do Hospital das Clinicas da UNICAMP, com a hipdtese inicial

de fatores organicos como causa das dificuldades escolares.

Para responder a esta questado, tornou-se necessario fazer uma
ampla andlise documental nos prontuarios das criangas que iniciaram e
concluiram o atendimento no ano de 1995, o que tornou possivel conhecer nao
somente a clientela atendida como também permitiu conhecer a atuagéo do

referido Ambulatério.

Tendo em vista os objetivos pretendidos, os resultados obtidos
serdo apresentados e confrontados com os de estudos similares da literatura a

partir dos itens que se seguem.
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1 - Dados Pessoais e familiares das criangas

Analisando os dados dos 70 prontudrios, o primeiro aspecto

considerado foi a identificagéo da crianga segundo o sexo (Figura 1).

Figura 1: Distribuigdo das criangas atendidas no ADA no ano de 1995,

segundo o sexo (n = 70)

No que se refere ao sexo das criangas, 54 delas eram do sexo
masculino (77.1%) e apenas 16 do sexo feminino (22,9%), o que nos da uma
diferencga significativa entre o nimero de meninos e de meninas atendidas no
Ambulatério de Distdrbic de Aprendizagem do HC/UNICAMP no ano de 1995.

Diferenca semelhante encontrou Ciasca (1990), quando realizou
um estudo neste mesmo ambulatério, no qual obteve uma percentagem de

64% de meninos contra 36% de meninas.

Uma explicagdo possivel para esse fato pode ser encontrada em
autores como Rosemberg (1975), que analisou os modelos de papéis sexuais
veiculados pela escola no Brasil e Estado de S0 Paulo na década de 70.
Sugere esta autora que o rendimento escolar feminino é superior ac masculino
devido ao fato de que a mulher desde muito cedo s8o passados pelas

instituicdes (como familia, igreja e meios de comunicac8o, literatura etc...) o
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mesmo tipo de comportamento exigido pela escola, ou seja, um
comportamento do tipo submisso e passivo. Os meninos, ac contrario, quando

entram na escola se deparam com um tipo de submissao e passividade com as
quais até entdo n&o estavam habituados a conviver, ¢ que os levam a viver um

conflito que acaba por influenciar no seu rendimento escolar.

Pode-se ainda considerar que o fato de a sociedade esperar uma
boa performance dos individuos do sexc masculino, contribua para que sejam
enviados mais meninos que meninas para avaliacao medica. Assim, pode ser
gue talvez o fracasso escolar das meninas n&do causaria tanta preocupacéo,
ansiedade ou expectativas por parte de pais e professores quanto o fracasso
escolar dos meninos. Fato este que podera ser melhor investigado em estudos

futuros,

O segundo aspecto analisado dizia respeito 4 idade das criancas,

cuja distribuicdo por faixa etaria esta representada na Figura 2.

Figura 2 - Distribuigao das criangas atendidas no ADA no ano de 1995,

segundo a faixa etaria (n = 70)

O4 anosf <7 anos

H7 anosf < 10 anos

W10 ancs/ < 13 anos

£ 13 anos/ 15 anos

A idade cronoldgica das criangas variou de 4 a 15 anos, com
média de 8.8 anos. Dividindo-se 0 grupo por faixa etaria tem-se que 36
criangas (51.5%) estavam na faixa etéria entre 7 ¢ 9 anos. Notou-se ainda que
nao apenas as criangas em fase de escolaridade obrigatéria, ou seja, entre 7 e

14 anos, foram encaminhadas ao Ambulatorio de Disturbios de Aprendizagem,

27



havendo 7 delas (10%) com idade inferior a 7 anos. Apenas 1 crianga (1,4%)
tinha 15 anos, sendo que este numero sé néo foi maior devido ao fato de que o
Ambulatério em questdo tem como norma o atendimento de criancas de até 14

anos de idade.

0 faﬁo de haver maior concentrac&o de criangas na faixa etaria
entre 7anos a < 10 anos, nos remete as observacées de Smolka (1988), que
afirma que a maioria das criancas taxadas como portadoras de distdrbios de
aprendizagem s&o consideradas normais até os 7 anos de idade, ou seja, até
se tornarem “publicas” tais criangas possuem o desenvolvimento e as

habilidades compativeis com sua faixa etaria.

Analisando esta questfo sob o ponto de vista da cotidianidade,
encontramos em Heiler (1985) que € no grupo que o homem aprende 0s
elementos da cotidianidade e, segundo esta autora, “néo ingressa nas fileiras
dos adulfos, nem as normas assimiladas ganham ‘valor, a ndo ser quando o
individuo - saindo do grupo (por exemplo, da familia) - é capaz de se manter
autonomamente no mundo das integracbes maiores, de orienfar-se em
situagbes que ja ndo possuem a dimensdo do grupo humano comunitario, de
mover-se no ambiente da sociedade em geral e, alem disso, de mover por sua
vez esse mesmo ambiente” (pg. 19). Depreende-se entdo que para a crianca a
escola é o primeiro grupo social onde ela se vé realmente sozinha e onde
devera apresentar comportamentos semelhantes aos dos adultos. E também
nesse primeiro grupo social que comegam para aqueles que ndo tém tais
comportamentos o processo de exclus&o nesse grupo menor que, por sua vez,

acabara por resultar na excluséo do grupo maior: a sociedade como um todo.

Prosseguindo na andlise dos dados, a ocupagdo exercida pelos
pais foi o item seguinte analisado. Nele, constata-se que 34 pais (48.5%) e 14
maes (20.1%) exerciam fungdes que exigiam pouca formac&o escolar ou
mesmo nenhuma formagio (como lavradores, ajudantes e auxiliares gerais ou
de produgdo, eletricistas, encanadores, vigilantes, etc..). Apenas & pais (8.5%)
e 2 mées (2.8%) exerciam fungdes com exigéncia de formacéo escolar de nivel
superior. Identificou-se também uma grande quantidade de mées, ou seja, 44
(62.9%), que alegaram nao exercer nenhuma funcéo fora do lar.
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Com relagéo ao tamanho da familia, verificou-se gue a maioria

dos casais tinham enire dois ou trés filhos (32.9% e 37.1%, respectivamente).

Finalmente, quanto a procedéncia das criancas, constatou-se que
a maioria delas era -o.riunda da regido de Campinas (64.2%); as demais vinham
de outras cidades do Estado de Séao Paulo (32.9%) e de cidades proximas do
Estado de Minas Gerais (2.9%).

2 - Dados relativos ao encaminhamento das criangas

Procurou-se verificar inicialmente a origem do encaminhamento
das criangas, ou seja, a identificagdo do profissional que havia encaminhado a
crianga para diagndstico médico-psicologico, tal como pode ser visualizado na

Figura 3.

Figura 3 - Origem do encaminhamento das criangas atendidas no

Ambulatério de Aprendizagem no ano de 1995

oha‘agggﬁ

INT - Encaminhamente interno & UNICAMP (médicos neurologistas e psicélogos, principalmente)
EXT - Encaminhamento externo & UNICAMP (professores, principalmente)

NC - Nao consta a origem do encaminhamento

Pode-se verificar que o encaminhamento das criangas se deu de
trés maneiras: a) por profissionais do proprio HC/UNICAMP: 30 (42.9%); b) por
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profissionais exterFos ao hospital: 32 (45.7%); ¢) encaminhamentos de origem
nao especificada: ‘8 (11.4%).

Nos encaminhamentos do primeiro tipo, ou seja, realizados por
profissionais do proprio HC/UNICAMP constatou-se que 22 (73.3%) foram
feitos por medicos, sendo a maioria (50%) por médicos neurologistas, e 8

(26.7%) foram feitos por psicologos.

Ja nos encaminhamentos do segundo tipb, ou seja, realizados
por outros profissionais externos ao HC/UNICAMP, tem-se uma diversidade de
profissionais: 10 (31.2%) professores; 13 médicos (40.7%); 2 psicoiogos
(6.3%); 5 pais (15.6%) e 2 encaminhamentos (6.3%), nos quais nac foi

especificada a origem.
3 - Dados relativos as causas de encaminhamento das criangas

Quanto as causas do encaminhamento, citadas quando da
triagem realizada com a crianga e o informante, optou-se neste trabalho por

dividi-las em 7 grupos:

a) Queixas Relativas a Dificuldades Escolares (ESC);

b} Queixas Relativas ao Déficit de Afencdo (ATEN);

c) Queixas Relativas a Hiperatividade da Crian¢a (HIPER);

d) Queixas Relativas a Problemas de Motivagdo da Crianca (MOTIV);

e) Queixas Relativas a Problemas de Ordem Orgénica (ORG);

f) Queixas Relativas a Problemas de Ordem Sécio-Comportamental (COMP);
g) Encaminhamentos para Avaliagdo Diagnéstica-Fsicoldgica (DIAG).

Cada uma destas queixas foi agrupada segundo a ordem em que
o informante as apontava. Raros foram os casos em que a crianga tinha uma
s6 gueixa. Na maioria dos casos, o informante, geraimente a mae, indicava
duas ou mais queixas de um ou de varios subgrupos descritos anteriormente.
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Analisando cada um dos casos e suas respectivas queixas

iniciais encontrou-se [que:

10) Dos 70 prontudrios analisados, em apenas 16 (22.8%) n&o foram

explicitadas queixas relativas a dificuldades escolares.

20) Das 54 criangas restantes, 21 (38.9%) tinham queixa exclusiva de

dificuldades escolares;

30) Queixas associadas a dificuldades escolares ocorreram nos demais 33
casos (61.1%), sendo a mais citada os problemas relativos ao “mau

comportamento” da crianca: 12 casos (22.2%).

Dados explicitos podem ser verificados nos Anexos 5 e 6.

4 - Dados relativos a escolarizagdo das criancas

O primeiro dado analisado neste item diz respeito & natureza da

escola das quais as criangas eram procedentes (Figura 4).

Figura 4 - Distribuigio e freqiiéncia das escolas de origem das criangas

atendidas no ADA em 1995

M ESCOLA PUBLICA

B NAO ESPECIFICADO
W ESCOLA PARTICULAR

B FORA DO SISTEMA ESCOLAR

Dos dados analisados pdde-se constatar que 39 criancas (55.7%)
estudavam em escolas publicas, 8 (11.4%) estudavam em escolas particulares,

3 (4.3%) estavam fora do sistema escolar e, em 20 prontuarios (28.6%) nao
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havia a especificacdo do tipo da escola. Levando-se em consideragéo o nivel
sécio-econdmico da clientela, inferido através da andlise dos prontuarios e do
fato de que muitas nLées néo sabiam caracterizar ou mesmo dizer o nome da
escola onde as criancas estavam matriculadas, pode-se supor que a grande
maioria dos 20 casé:s onde ndo havia a especificagdo do tipo de e escola

refere-se também a escolas publicas.

Qutro dado importante que se analisou foi a série escolar onde as
mesmas estavam matriculadas, quando do atendimento no ADA em 1985
Dividindo-se os resultados por ciclo escolares temos a seguinte ilustragao
(Figura 5):

Figura 5 - Distribuicdo e Freqiiéncia dos ciclos escolares em que as
criangas que foram atendidas no ADA no ano de 1995

|
estavam matriculadas

B Pré-Escola

CClasse Especial

B 1a. i 4a. série

H 5a. 4 8a. série

O Fora do sistema escolar

c 38 88588

Com relagio & etapa escolar verificou-se que a grande maioria,
53 criangas (75.7%), estava matriculada entre a 1a. e 4a. série; 01 (1.4%)
estava em classe especial de uma escola estadual; 7 (10%) faziam a pré-
escola; 6 (8.5%) estavam entre a 5a. e 8a. série e, 3 (4.3%) estavam fora do
sistema escolar. Das criangas matriculadas entre a 1a. e 4a. série, verificou-se
uma maior concentragio nas duas séries iniciais, ou seja, 17 criangas (24.3%)

em cada uma destas séries.
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Finalmente, analisou-se no item seguinte os dados relativos a
repeténcia e & evas&o escolar. Na Figura 6 sao demonstrados os numeros

referentes & repeténcia:

Figura 6 - Distribui(jéo e freqtiéncia do niimero de reprovagdes escolares
que as criangas tinham tido, quando atendidas no ADA em
1995,

B Nenhuma

H Umalduas

O Tréslquatro

B N3o cabe essa
resposta

No item ‘N0 cabe essa resposta” estdo incluldas as criancas da pré-escola € duas que estavam fora do

sistema escolar (uma de 4 anos e outra de 13 que havia deixado a escola na 4a. serie)

No que se refere & reprovagbes constatou-se que um numero
significativo de criangas, ou seja, 27 (38.6%), jamais tinha sido reprovada na
escola. Quando se divide as criangas por sexo verifica-se que o numero de
repeténcias é ainda menos expressivo entre as meninas: 17 (31.5%) n&o-

reprovagdes para os meninos e 10 (62.6%) para as meninas.

O rendimento escolar inferior apresentado pelos meninos pode
também ser considerado a partir das observagdes de Rosemberg (1975), ja

citadas, que o relaciona com a diferenga de modelos de papéis sociais.

Do mesmo modo, quando se analisa o nimero de evaséo escolar
percebeu-se que a grande maioria, 63 (90%), jamais tinha abandonado a
escola. Esta percentagem fica ainda maior quando se acrescenta a ela o
namero de criangas, 3 (4.3%), onde ndo cabia a resposta “evas&o” (como por

exemplo, criangas que n&o estavam em idade escolar). Mesmo comparando-o
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grupo por sexo, esta percentagem em pouco se difere, ou seja 48 (88.9%)
meninos e 15 meninas (93.8%) nunca tinham se evadido da escola.

Analisando os dados até aqui expostos e levando-se em
consideracao outros aspectos extraidos dos prontuarios (como por exemplo
histéria de vida e caracterizagéo sécio-cultural)ﬁem-se 0 perfil da crianga que
ndo possui outras dificuldades, sen&o para o aprendizado escolar: trata-se de
criangas de classe sécio-econdmica baixa, matriculadas em escolas publicas,
cujos pais, tomando—se como base a ocupacdo dos mesmos, possuem pouca
ou nenhuma formac@oc escolar. S3o criangas que fazem parte de uma
realidade na qual ler e escrever ndo sao atividades cotidianas e que, por isso
mesmo, se véem em desvantagem ao entrarem para a escola, pois esta lhes
cobra um repertdrio de conhecimentos que sio tidos como basicos, porém com

. " . . . - !
0s quais elas nao tiveram praticamente contato ate enta_O/

Diante deste tipo de crianga que nao consegue responder
segundo o desejado, cria-se na escola, mesmo gue inconscientemente, formas
de justificar e de encontrar culpados para o ndo-aprendizado. E a culpa,
muitas vezes, aqéba por recair na crianga, que recebe rotulos os mais
variados, como “carente cultural’, “desnutrido”, “incapaz” , “imaturo” ou até
mesmo “deficiente”. Este dltimo termo aludindo claramente a problemas de

origem em processos organicos, mais especificamente neuro!égicos,{

Entretanto, ao menos no que se refere a estas 70 criangas, os
dados apresentados no item seguinte demonstram que se existe um culpado
para a ndo aprendizagem escolar, este culpado nao é o aluno, mas sim oufros

fatores micro ou macroestruturais ja amplamente discutidos na literatura.
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5 - Dados Relativos ao Laudo Final

Neste item procurou-se verificar os encaminhamentos dados a

cada um destes 70 casos, onde ndo se confirmaram problemas de ordem

organica como causa das dificuldades escolares. Como era necessario ter um

parametro de analise, considerou-se, além do relatério final emitido pelos

psicologos do ADA, o resultado dos testes aplicados e os valores do Ql-total

atingido pelas criancas; valores estes que variaram de 71 a 158 e que

recebem a classificacdo, nestes casos especificos, desde variagdo normal de

inteligéncia ate inieligéncia superior a média (Tabela l).

Tabela | - Distribuicao das criangas sem distirbio de aprendizagem,

segundo o resultado do Ql-Total (n = 70)

Ql - TOTAL Freqgiéncia Percentagem
71-80 6 8.4%
81-100 - 30 42.2%
101-120 18 25.3%
121-140 6 8.4%
141- 158 4 5.7%
N&o realizado(*) 6 10.0%
Total 70 100.0%

(*) Criangas néo alfabetizadas que faziam a pré-escola
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A estas 70 criancas que ndo apresentaram qualquer limitacao
intelectual ou organica, foram dadas as seguintes orientacdes.

a) Em 14 casos (?1.5%) foi dado o encaminhamento de “Voltar a escola com

reforco pedagdgico”;

b) Em 55 (78.5%) orientou-se “Voltar a escola sem qualquer orientacdo em

especial”.

Concomitante a este encaminhamento, geralmente eram feitos
também encaminhamentos a um ou mais profissionais de outras éreas para
que trabathassem com as dificuldades especificas de cada crianga como:

pedagogos, psicologos, psicomotricistas, etc..

Estes foram os principais resultados encontrados na Pesquisa
Documental dos prontudrios das 70 criancas atendidas no Ambulatdrio de
Disturbios de Aprendizagem do HC/UNICAMP em 1995. Entretanto,
juntamente com estes dados, a andlise das cartas enviadas pelos professores
(Anexo 7) da-nos meios mais concretos de buscar ¢ identificar os motivos de
terem sido enviados tantos encaminhamentos indevidos a um Ambulatério cuja
especialidade € o atendimento de criangas portadoras de desordens

organicas, o que sera discutido a seguir.
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6 - Cartas enviadas pelos professores ao ADA

Neste item buscou-se verificar nas cartas que foram enviadas
pelos professores ao ADA, quais as atitudes ou comportamentos eram
apresentados pelos seus alunos no cotidiano da sala de aula que justificassem
o insucesso escolar da crianca. Estas cartas foram encontradas em 44 (62.9%)
prontudrios, tendo sido as mesmas transcritas na integra em cada uma das

fichas.

Primeiramente, pdde-se verificar que__/o meio mais utilizado pelos
professores para justificar a dificuldade da crianga & atribuir-lhe um “rétulo”
que ndo sé faga com que a culpa recaia sobre a propria crianga, como também

ihe tire toda e qualquer responsabilidade pela néo aprendizagem/

a) AF.O. - 10a7m (4a. serie)

‘A A. tem dificuldades originarias da série anterior e €
imatura (ha lacunas que deveriam ser preenchidas para
que pudesse acompanhar bem a 4a. série deste ano)”

b) F.$.C. - 7a3m (1a. série)

‘O aluno F.S.C. encontra muita dificuldade na
assimilagdo do contetido estudado.... O aluno tem idéias
criativas, s6 que ainda ndo esta apto para o contetdo da

1a. série”

c) P.AA. - 4a6m (Infantil)

‘.. demonstra caréncia afetiva, descontrola-se

emocionalmente quando pressionada ..”
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Analisando ainda as cartas dos professores dos alunos que foram
encaminhados indevidamente ao Ambulatorio de Distarbio de Aprendizagem
do HC/UNICAMP,| nfo foram encontradas referéncias explicitas a problemas

neuroldgicos. Entrbtanto, o fato de as criancas terem sido encaminhadas a um
Ambulatorio desta especialidade ja € um indicio de que houve em algum

momento a hipdtese de que a crianca possuia algum distdrbio neurolégico.

Outro dado que confirma esta hipétese ¢ a verificagéo da origem
dos encaminhamentos das criancas. Nesta pesquisa documental constatou-se
que dos 70 casos atendidos, 35 (50%) foram encaminhados por médicos e
tendo como base os mais diversificados trabalhos de pesquisa sobre o tema,
como por exemplo os de Collares e Moyses (1992), Patto (1993) e Collares
(1994), pode-se supor que a origem real do encaminhamenio das criangas se
da na verdade de modo indireto, ou seja, o professor questiona com os pais a
integridade neurolégica das criangas e sugere a investigacdo médica e o
médico, por sua vez, encaminha o caso ao Ambulatério de Disturbio de

Aprendizagem.

Procurando ainda confirmar estes dados nas proprias cartas dos
professores, nao enconiramoes em nenhuma das 44 cartas analisadas (62.9%),
alguma que tenha dado parecer favoravel ao aluno, ou seja, para 0s
professores destas criancas, todas tinham, em maior ou menor grau,

dificuldades de aprendizagem.

Alem disso, em 15 (34%) destas cartas havia referéncias a
criangas “lentas” para o raciocinio ou para aprendizagem que, a nosso ver,
sugerem a existéncia de algum tipo de defasagem neurolégica. Nesse sentido,
0s exemplos seguintes demonstram a posi¢do destes professores com relagao

a esta defasagem:

a) L.LF.M.P.. Balm. 1a. série

“.... gostaria de informar que seu desempenho em sala
de aula ndo & muito produtivo. Sua capacidade de
aquisicdo € lenta, ftendo que ser (rabalhada
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individualmente para que haja uma melhor assimilacéo e
compreensédo do contelido transmitido”.

b) J.G.S. 9a7m, 3a. série

‘A maijor dificuldade que pude notar até agora € a sua
lentiddo. Ja usei varios argumentos e ndo consegui. Ela
acaba sempre ficando atrasada, fendo que completar as

atividades em casa”

c) W.R.P. 8a6m, 2a. CB

‘... Ele tfem wuma aprendizagem, raciocinio e
compreensdo muito lenta; dificuldades na escrita e

leitura” -

d) R.G.L.M. 7a, 2a. série

“.... 0 aluno apresenta, sob o ponto de vista educacional,
resultado de minhas observagbes durante o ano letivo, o

seguinte quadro:

- apresenta erros de grafia

- lento para realizar tarefas e exercicios
- raciocinio lento demais em matematica
- dificuldade de memorizar

- ndo termina as atividades

- atraso geral no desenvolvimento”

Necessario se faz esclarecer que os professores nunca tinham
uma unica justificativa para o mau desempenho de seus alunos, conforme nos
mostra o ultimo 'exemplo. Geralmente havia associacbes de causas e
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comportamentos apresentados pelas criangas que, na opiniao desses

professores, desencadeavam e seriam responsaveis pelo suposto distarbio de

aprendizagem.

Os problemas relativos a atencdo, foram os mais freqUentemente

apontados, ou seja, em 18 cartas (40%). Tais problemas algumas vezes eram

citados de maneira explicita, em outras eram maquiados com termos como

‘comportamento ausente” ou “desatento”, conforme se verifica nos exemplos

seguintes.

a) T.D.S. 8a (3a. série)

“.. informo que a cranga tem tido atitudes e
comportamentos “ausentes”, ndo participa das atividades
desenvolvidas em sala de aula, tem poucos amigos e é

apatico na area pedagogica.”

b) A.L.L.M. 8abm (2a. série)

“.. Ele & uma crianga desatenta, ndo faz a licdo, tdo

pouco € participativa”

c) T.H.C.O. - 8a6m (1a. série)

“Informo que o aluno apresenta um comportamento
diferenciado dentro da sala de aula ftais como:
agressividade com seus colegas e professores, néo
desempenha afividades propostas, dificuldade de se

concentrar’

d) C.L.G. 8a3m (1a. série)

“C. & um aluno muito dispersivo, ndo tem capacidade de
concentragdo, tem uma aprendizagem bastante

n

lenta. ...
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Os distuirbios e déficits de atengdo, de um modo geral, tém sido
amplamente investigados na literatura. Sabe-se, por exemplo, que em termos
de estrutura cereLraE, a primeira zona proximal € a que esta mais ligada a
atengdo, pois e ai.que ocorre a regulagio da atividade cerebral e do estado de
vigilia. Porem, & a interacao desta primeira zona com a segunda {(onde se
processa a informagéo) e a terceira (onde ocorre a programacéo, regulacio e
controle das atividades mais elaboradas) que possibilita ao individuo todas as

atividades mentais.

Entretanto, segundo Tonelotto (1994), os problemas de ateng&o
ligado ao fracasso escolar tem sido pouco estudados, existindo, além disso,
poucos materiais - disponiveis para avalid-los. No geral, esta avaliagdo &
realizada com andlises neurolbgicas, basicamente composta de historico
clinico, exame fisico do paciente, exames laboratoriais e exames neuroldgicos,
e analises psicoldgicas, principalmente a Escala Wechesler de Inteligéncia
para Criangas (WISC) que, entre seus subtestes, possui trés (codigo,

aritmética e digitos) que identificam com mais clareza os distarbios de atengéo.

Porém, sugere que para o diagnoéstico do distdrbio ou déficit de
ateng@o é necessario confrontar os testes neurologicos e psicolagicos com a
opinido de pais e:professores com relagéo & crianga, além de se verificar o
problema sob o ponto de vista da dimens&o pedagdgica, j& que os métodos
inadequados podem levar uma crianga a manifestar e/ou intensificar uma
exibicao de sintomas que, provavelmente, ndo ocorreria em outro ambiente e

que facilmente se confunde como déficit de atencgao.

Confirmando a posicéo desta autora, neste estudo constatou-se
que os dois comportamentos e/ou atitudes apresentadas pelas criangas e que
foram mais citados nas cartas dos professores sdo passiveis de analises
didbias, quer seja, os problemas de desinteresse da crianga, citados em 15
(34%), e os problemas de comportamento da crianga, citados em 14 (32%)

cartas, conforme se verifica a seguir:
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Problemas relativos ao desinteresse da crianga

a) C.L.G. - 8a3m ({la. série}

“Depois do recreio ndo progride quase nada. Larga do
lapis constantemente. Falo com ele o tempo fodo.
Cheguei a pensar que fosse tambeém um pouco de

preguica, talvez”

b) C.Q.S. 8a10m (2a. série)

“.. possui pouco interesse nos estudos,; gosta de fazer
somente o que lhe interessa (brincadeiras, assunfos
referentes a guerras, policias).... Na aprendizagem ele
ainda se encontra na fase de alfabetizacdo (lé com certo
embarago, € fento, desatento, resumindo como item

acima ele ndo possui interesse).

Problemas relativos ao “mau comportamento” dos alunos

a) LAF.P. 11a1m (4a. série)

“O nosso maior problema com ele se enconlra realmente
na parte comportamental que esta influindo por sua vez
no seu rendimento escolar..... Esté sempre querendo
conversar, levantar do lugar e até mesmo discutir com

outros alunos”

b) F.L.P. 13a (5a. série)

Com relagdo ao comportamento em sala de aula
percebe-se confiito com deferminados alunos resuitando
um comportamento em certas situacdes inadequados”
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Diferentemente dos distirbios de atencdo ligado ao fracasso
escolar, o probleE‘ua da disciplina na sala de aula tem sido amplamente
discutido no meio|educacional, variando a sua andlise segundo a concepgao
de educacao do besquisador: na tradicional o problema € entendidc como
tendo relacao excjlusiva da sala de aula, sendo o aluno o unico responsavel
pela indisciplina; :na liberal este problema ndo se coloca, uma vez que o
aluno faz o que achar melhor para o momento, vigorando uma espécie de
“laissez-faire” pedagdgico e, na concepcdo libertadora o problema é
reconhecido, porém procura-se compreendé-lo em sua totalidade, ou seja, o
problema n&o se limita a sala de aula; extrapola os muros da escola e atinge

fatores como familia e sociedade (VVasconcellos, 1993).

Embora n&o seja possivel afirmar qual destas concepgdes teriam
os educadores que tiveram seus alunos avaliados no Ambulatério de Disturbio
de Aprendizagem, pode-se afirmar, pela andlise das cartas, que ao menos a
maioria ainda associa disciplina a passividade, ac desejo do professor em ter
nao alunos disciplinados, mas sim aniquilados. Ndo se questiona aqui que a
disciplina & indispensavel para um bom trabalho pedagogico. Entretanto, a
busca coletiva da auto-disciplina dos participantes do processo educativo tem
sido a orientacéo :mais adequada para o tipo de formagio que se necessita
atualmente, onde se procura atingir a autdnomia e a solidariedade a partir das
condicdes de uma aprendizagem significativa, criativa e duradoura, proposta e

comandada pelo professor.

Desinteresse, desateng&o e indisciplina estdo associados e no
fundo sdo ét'itudes e comportamentos de criangas que ndo estédo de acordo
com o sistema de ensino; armas que usam para demonstrar sua insatisfacéo
com a escola e a maneira pela qual estido sendo tratados, mais precisamente

Do
desrespeitados,/ a8

Diante da gama de informagdes a que as criangas estao expostas
atualmente, mesmo as de nivel sécio-econémico desfavorecido, nao & possivel
mais a escola iméginar que pode impor as criang¢as conteudos prontos e
acabados; bastando as mesmas apenas assimilar ¢ conteldo, zlias, palavra

muito utilizada nas cartas dos professores.
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O que se verifica € que mudam-se os discursos, tfrocam-se as
palavras-chaves, cl‘has o fracasso continua recaindo na crianga. O que antes

era citado como desnutrigdo ou caréncia cultural, por exemplo, hoje é citado

como falta de ateﬁgéo ou concentrag&o, comportamento inadequado ou ainda
como “lentiddo de raciocinio para a aprendizagem”. O fermo “para a
aprendizagem’, géralmente empregado, deixa claro que a crianga s6 tem
limites pedagogicos e estes limites sao exclusivos da crianga e ndo da micro

ou da macroestrutura educacional.

!

/;'Para muitos professores, tais como estes que encaminharam
seus alunos para o HC/UNICAMP, continua sendo mais facil enviar a crianga
para profissionais que busquem uma causa organica que justifiquem a
dificuldade da crianga, que questionar e rever a sua pratica pedagdgica e
assumir o compromisso politico de propiciar a educacédo aqueles gque mais

necessitam dela.

LjEntretanto, parece que a escola ainda n&o se deu conta de que
s80 as criancas njais pobres que fracassam; que evadem, que reprovam ou
que tém dificuldade de aprender. Assim, nao ¢ a crianga que estd inadequada
para a escola, mas sim a escola que esta inadequada para atender estas

. 4
criangas./

Finalmente, € preciso que os professores percebam o prejufzo
que podem causar a uma crianga quando questionam a sua capacidade de
aprendizado. Quando as enviam indiscriminadamente para serem
diagnosticadas por médicos e/ou psicologos, podem estar consolidando uma
simples dificuidade escolar num distirbio que sempre terd a marca de uma
doencga efou incapacidade que o marcara por toda a sua vida. Mas, acima de
tudo, é preciso tirar da crianga o peso de ndo aprender, caso contrario, a
medida que os anos passem seréo necessarios mais € mais centros de
atendimento especializado para atendimento de criangas desatentas,

indisciplinadas e desinteressadas.
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Consideragoes finais

Proctrou-se mostrar desde o inicio deste trabalho que quando a
crianga tem preservada a sua integridade orgénica bdsica, a sua
aprendizagem deve ocorrer sem maiores problemas, nao se restringindo aqui

somente a aprendizagem dos conteudos escolares.

Procurou-se mostrar também que a n&o aprendizagem escolar,
mais freqﬂentemehte tratada como fracasso escolar, tem sido tema de estudo
de diversos autores desde a primeira metade do nosso século. Os resultados
desses estudos tem apontado para causas intra-escolares, extra-escolares e

organicas.

Entretanto, a linha divisoria entre as causas de cunho organico,
considerado freqientemente como distarbio de aprendizagem, e as de cunho
intra ou extra-escolares & polémica entre estudiosos e ndo tem contribuido
para a pratica daqueles que lidam com o insucesso escolar das criangas,

principalmente os professores.

Neste trabalho, buscou-se analisar a partir dos prontuarios das
criangas atendidas no HC/UNICAMP que as caracteristicas apresentadas por
estas criangas faz com que lhes seja imputada-uma causa organica para seu

fracasso escolar.

Percebeu-se, assim, que muitos professores quando em contato
com uma crianga que nao consegue aprender segundo o padrdo vigente na
escola, ndo sabem interpretar ou determinar quando a causa da né&o
aprendizagem refere-se a fatores intra-escolares ou extra-escolares. Parece
que o caminho mais facil tem sido atribuir o fracasso escolar a causas
organicas.

Entretanto, ha que se ter claro que nao basta transferir “a culpa”
da crianga para o professor, pois € preciso considerar que varios fatores tém
contribuido para que se tenha professores tais quais vimos neste estudo, e
dentre eles, a forrﬁagéo do profissional docente € o que tem recebido peso

consideravel neste aspecto,
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Freitas (1991) ao analisar a situacdo da docéncia nos Ultimos
anos, demonstra que nao € o local de trabalho que determina o profissional da
educagdo, mas sim a preparacdo que O mesmo teve para atender as
necessidades do lraba[ho pedagogico. Sugere entdo que essa formagio nao
tem sido adequada e aponta a indissociag&o entre teoria e pratica, a baixa
qualidade tedrica e a falta de compromisso social como principais causas da

inadequacao e da degradagdo do trabalho pedagdgico.

Do mesmo modo, Nunes (1995), ac analisar a sua vivéncia como
professora da rede basica de ensino, cita que a realidade vivida nas escolas é
um tanto distante do discurso pedagogico propagado no curso de magistério,
afirmando que "o descompasso entre o discurso pedagdgico do Curso de
Magistério e o trabalho docente no interior da organizagéo escolar traduz-se

pela énfase da dimens&o técnica de ensino que esse curso legitimava (p. 2).

Além disso, cita esta autora, que a “énfase no ‘fazer em
detrimento do ‘por que fazer’ e do ‘para que fazer se traduzia no elenco de
procedimentos e | performances supostamente neutros e universais que
deveriam ser colocados em pratica, independente dos alunos, das escolas e
do contexto social.em que nos enconfrassemos, como se féssemos encontrar
em nossas praticas o modelo pedagodgico estereotipado pelo curso ou que

efetivamente pudesse ser aplicado a qualquer realidade” (p. 3).

Fatos como os expostos por esta autora tem contribuido para se
discutir desde a década de 70 a validade de se formar professores da rede
basica a nivel de 20. grau. Entretanto, tem se mostrado também inviavel a
formacéo de prbfessores com nivel superior num pais com tantas
desigualdades sociais, onde grande parte dos professores séo leigos.

Ainda sobre a docéncia, Enguita (1991), ao tratar da
ambigliidade do trabalho docente, cita que € dificil qualifica-lo enquanto
profissional ou enquanto proletério, pois uma profissdo se caracteriza pela sua
autonomia, status social e pelo privilégio monopolista. No caso do professor,
este, tal qual um proletario, nao tem liberdade de acio na medida em que na
escala hierarquica tem acima de si o diretor, o vice-diretor, o supervisor de

ensino, os orientadores as Delegacias e Secretarias Estaduais e Federais e,
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por dltimo, o Minjstério da Educacéo a |he ditarem previamente contetudos,

normas e métodos de ensino.

Aliado a esta questdo, outros fatores como a falta de material
didatico, instalagbes precérias, baixos saldrios, turmas superlotadas, falta de
atualizagdo e formacgido constanies, entre ouiros, contribuem para a
deterioracéo do trabalho docente e faz com que tenhamos uma grande parte
de professores incapazes de questionar sobre a sua propria pratica e sobre os
determinantes extra-escolares que levam criangas “normais™ a serem

classificadas de “deficientes para a aprendizagem”.

Desse modo, faz-se necessdrio investir em mudltiplos e
concomitantes prbjetos que envolvam os pesquisadores, a escola e a
sociedade; projetos estes que tenham como alvo principal a formagdo do
professor e a valorizagdo do trabalho docente, pois é este o profissional que
tem ligagao direta com a crianca e sua familia, 0 que the possibilita mudar néo
somente a sua sala de aula, como também a langar sementes para mudancgas
num contexto muito mais amplo. Somente desse modo ndo corremos o risco de

passar mais meio seculo discutindo o fracasso escolar.
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Anexo 1: Exemplio de carta de encaminhamento da crianga ao

AnJTbuIatério de Distirbio de Aprendizagem

Ty LuvLn Lty
COORDENADORIA L wnoanU DO INTERIOR
D -rma ., Py

" e Faladka _ AR nt

H
d? ' Campinas,19 de Junho de 1995

Offcio n?

Assunto: |Encaminhamento para avaliagao psicoldgica.

A Diregao da EEPSG ~7 -

vem através deste encaminhar o aluno P

sé€rie E desta Unidade Escolar para uma avaliagao psicoldgica, uma

vez que a mesma vem apresentandoc. . dificuldade de aprendizagem e

alguns problemas de comportamento.

Contando com a compreensio,

Antecipadamente agradecemos.

‘s.a

Ao respoésévcl pelo Departamento de Psice_.__

Da Unicamp.
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Anexo 2: Formulano de interconsulta utilizados por profissionais do

Hospltal das

Clinicas/UNICAMP para encaminhamentos

interdisciplinares

A

MHE-RA FHIL L

[ ENCAMINHAMENTO - DESTING | L1=1 (1 1 | 1

H (.\.' WATRIGULA
: i Cl INTERCONSULTA IR I SR U T
. AtencBici!Se o pacl om dh na rede baslca, ndo devard sar encaminhado para INTERCONSULTA
' {palo meamo prnblcma). [ nao cer & parlr da um refatérlo do médico da rede que o alende habitugtments.
HOME OO PADIENTE DATA
oE PARA
AMBULAIORIC | ESPECIALDADE ! PROGRAMA
FESUMO DA HISTORIA E DO EXAME HEICO / (HAGNOSTICO {com base no Manug! de Faleningia & Gonto-Neterdnc)
|
I
EXAMES SUBSIDIARIOS REALIZADOS (CoM DATM E TERAPEUTICA UTIDZADA | o3 $ obrigaltnios no M, da Astwidncis »

Caontra-Fatardnein)

OUTRCE DIA?NOSHCDS

|
Mativo oo EIHCAMIHHAMENTD { INTERCONWSULTA

AGEHDAMENTO

ENYVIAR RAIDS.% ANIERIORT ST | DRIGEM APK NAIGEW s AL IDAIIC YAGA MEDICO |APA / Pi)
. chu
CRITERID D i I I z EI E) L_i ALHTOMATICN
oy CHr
l._] EAL] |_| HAG DATA "‘ f DATA __.f_.__f__.
MEDIZG naspiousma.
HOME ! ASSINATLRA oM

FLUXD DO FORMULARIO:

OHIGEM: APA r b5

DESMING APA, PS, AGENDAMLNMIL HC, PFOS 10 OF SAUDE

————
VigEBR - MG
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Anexo 3: Modelo de carta que é enviada ao professor da crianga que esta

em

atendimento no Ambulatério de Distirbio de Aprendizagem

do HC/UNICAMP

"

At |

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

CENThO DE _DIAGNOSTICO E TRATAMENTQ DA DEFICIENCIA MENTAIL
I

“"SETOR DE NEUROPSICOLOGIA”

Campinas, de de 199

Prezado{?) Professor(a),

atendendb seu(a) aluno{a)

O motivo desta carta & informar que estou

em nosso

ajuda, que serd valiosissima,

Setor de Avaliacao Psicopedagégica,

Para tal trabalho, gostaria de contar com sua

no sentido de informar-mos como &

o  desempenho desse alunc, em termos de: dificuldades,

aquisicﬁés, compreensdo, habilidades gerais,
comportayento dentro da classe,

posicionamente e
sociabilidade e outros dados

que julgar necessario.

Desde j& agradego e me comprometo a enviar

informacées no final da avaliacao Psicopedagdgica.

aamf,

Atenciosamente,
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Anexo 4: Ficha de coleta de dados elaborada para este estudo

I - DADOS PESSOAIS

~Nome: D.C.A.

I Nase.: 13/09/86

[1dade; $a9m | nC: 502685-5

Pai: JAN

Idade: 35

Profissio: Eletrecista

Escolaridade:  ndo consta

Mie; MGCA

Tdade: 29

Profissiv: Cabeleireira

Escolaridade; ndo consta

Enderego: R, X no. v

| Cidade: Campinas

Encaminhamento

LS |

() Imecrne 4 Unicamp

1 - Neurologista

2. Aédico de oulras areas

3 - Psicalogo

4 - Fisioterapduta

5 - T.Ocvupacivnal
6 - Outros

(X }-Scm informacfo

{ ) Externo & UNICAMP

1 - Profesayr
3 - Psicologe

5 -°I. Ocupacional

7 - {utros

2 - Médico
4 - Fisioterapduta
6 - Pais
% - Sem_infonmagiic

Causa | 01 1 Dificuldade escodar Nio da seqliéncia Mogica as suas falas
do Diticuldade keitura Déficil visual
Encami Dificuldade escrita Atraso na lnguagen
- Dif. de raciocinio mat Deseny/ lento: demorou pf sentar, andar, engatinhar, falar
mento Diliculdade generalizada Difteuldade Habilidade motora
Nio consegue aprender o ler & o escrever Atraso no deseny. netropsicomotor
N ennsegus acompanhar riimo da sala d aula Dificuldadze na fala
Nio se alfabetizon Distirbios do sono
Nio passa de ano
Reprovagio Sociabilidade - agressividade
Saciabilidads - timidex
Hiperatividade Sociabilidade - introvertido
Distrachilidade Sociabilidade - comportamento
Problemas de concentrugiio Sociabilidade - teimosia
Mihiculdade de ficar parado prestando atengiin Saciabilidade - Chora desmotivadoe
Muilo agitada Sociabilidade - Impulsiva
02 | Muito lento para realizar tapefas Sociubilidade - nervesa
Esquecimento Sociabilidade - Imitadiga
Niio memoriza o conteado Sociahilidade - Inadeguada
03 | Falta de atengiio
Dresimarasse (Ndo se esforga) Avaliagiio psicologica
Imaturidade (86 pensa em brincar na sala auia)
Heredogriuma: 35 -0 29
]
i2 @

{1 - DADOS RELATIVOS A ESCOLARIZACAQ

Escola:  EEPG MAMM ! Série CB
{) Publica Municipal | ¢ x) Pablica Estadual { } Privada { ) Outro
Enderego: | Cidade: Campinas | Fone: |

No. de repeténeias: 01

Causa: desempenho insuliciente

No, de evasdes?

Causa:

Socializagio: I { yolima, {x)boa. () Raxoivel, { )péssima f
Dific. anteriores foram Teve excelente desempenho na pre-aseola, Dificuldades comegaram gquando se mudou de escola para cursar a
percebidas? la. série.

IH - LAUDO FINAL

Andlise dos lestes:

abaixg da média; QI-Total: -

dentro da média Ql-Tutal:

]

acima da média

Ql-Tatal

Confirmada hipéteses iniciais?

Nio

Encaminhanento final

I - ¥Volta a escola

Sem qualguer outra orientagiio especifics

Pur: AAVA

2 - Atend. psicoldgico

3 - Atendimento fisioterapico

4 - Terapia ocupacional

4 - Orentagiio aos pais

5 - Qutros ;

Data Anamnese:  14/09/95

Pata Laudo final: 24/10/93
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Anexo 5 : Explicitagao das principais queixas segundo os grupos de
analise

Grupo 1 (ESC)

Queixas relativas a dificuldades | Dificuldade escolar

escolares Dificudade de leitura

Dificuldade de escrita

Dificuldade no raciocinio matematico
Dificuldades generalizadas

N&o consegue aprender a ler e a escrever
N&o consegue acompanhar o ritmo da sala de aula
Nao se alfabetizou

N&o “passa de ano”

Reprovacio

Esquecimento

N&o memoriza o conteudo

Grupo 2 (ATEN)

Dificuldades relativas a déficits | Distracbilidade

de atengao e concentracio Problemas de concentracéo
Esquecimenio

Falta de atengéo

Grupo 3 (HIPER)

Hiperatividade Hiperatividade
Dificuldade de ficar parado prestando atengao

Muito agitada

Grupo 4 (MOTIV)

Dificuldades relativas & falta de | Desinteresse

motivicAo e/ou intrinsicas & | Muito lento para realizar tarefas
crianga Imaturidade: “S6 pensa em brincar’
N&o participa das atividades propostas
Nao quer ir 4 escola

Grupo 5 (ORG}

Dificuldades reiativas a | N&o da seqliéncia ldgica as suas falas
problemas de ordem organica Déficit visual

Atraso na linguagem

Desenvolvimento neuropsicometor lento
Dificuldade na habilidade motora

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
Dificuldades na linguagem

Distarbios do sono

Dores de cabeca

Grupo 6 (COMP}

Queixas relativas a problemas de | Timidez

ordem sécio comportamental Introversdo

Mau comportamento
Teimosia

Chaoro desmotivado
Impusividade

Nervosismo

Irritadica

Comportamento inadequado
Ansiedade

Grupo 7 (DIAG)
Encaminhamentos para | Avaliagéo psicolégica
diagnéstico psicoldgico Complementagéo Diagndstica
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Anexo 06 - Especificacao das queixas citadas pelo informante com
relag@o a(s) causa(s) da crianga ter sido encaminhada para

_anélise médico-psicologica no ADA em 1995

QUEIXAS INICIAIS

CASOS SOMA
ATEN 124 o1
COMP 15, 120 02
HIPER 101, 109 02
DIAG 12, 16, 23, 107 04
ESC 08, 17, 18, 27, 34, 43, 44, 56, 58, 65, 66, 84, 86, 93, 95, 104,
105, 108, 112, 115, 135
21
Subftotal 30
ESC COMP 41, 38, 46, 87, 88, 96, 98, 102, 117, 09, 70, 81 12
ESC ORG 02,97 0z
ESC ATEN 14, 24, 36 03
ESC DIAG 45, 53 02
ESC HIPER 82 01
ESC MOTIV 92 01
ESC ATEN COMP 89 .20 02
ESC ATEN MOTIV 113 01
ESC COMP DIAG 32 01
ESC COMF HIPER 119 01
ESC HIPER ATEN 35 ) 01
ESC ORG COMP 08, 100 02
ESC MOTIV COMP 18 01
ESC ATEN ORG COMP 48, 78 02
ESC ORG ATEN DIAG 57 01
SUB-TOTAL 33
ORG COMP 69, 13 02
ORG DIAG 99 01
ORG MOTIV 42 01
SUB-TOTAL 04
COMP HIPER 01, 133 02
SUB-TOTAL 02
MOTIV ORG 64 01
SUBTOTAL 01
TOTAL 70
ESC = Queixas refativas a dificuldades escolares
COMP Queixas relativas & problermas de ordem sécio-compertamental
ATEN Queixas relativas ac déficit de atengéo e concentragao
HIPER Queixas relativas a hiperatividade da crianga

DIAG
ORG

Encaminhamentes para avaliagio e complementagao diagnético psicologica

MOTIV = Queixas relativas & molivag@o da crianga
= Quelxas relativas a problemas de ordem organica
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Anexo 07 - Uma das cartas que foi enviada pela professora de uma das
criangas ao Ambulatdrio de Distarbio de Aprendizagem do
HC/UNICAMP em 1995 (transcrita na integra)

Secretaria de Estado da Educagéo
Coordenadoria de Ensino do Interior
Divisdo Regional de Ensino de Campinas
___Delegacia de Ensino de Campinas

EEPG MAMM
Enderego:

Prezada Doutora

Desejando colaborar no trabalho que esta sendo realizado com o Diego,
informo-lhe que ele é muito distraido em sala de aula, se dispersa com
facilidade.

Fica sempre atrasado em relacdo aos demais, isto porque, fica parado
olhando para os lados ou brincando com alguma coisa (lapis, apontador,
tesoura,e tc.). Por isso n&o ouve as explicagbes e nunca sabe o que fazer nas
atividades.

Tem muita dificuldade na leitura, escrita e interpretacéo de textos.

Com os colegas ele vive se lamentando, mas quando vou apurar, nao
existe nada realmente de concreto.

Campinas, 28 de junho de 1995
Professora:
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