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RESUMO

Braga, S.G. (2011). Dislexia: a producdo do diagndstico e seus efeitos no processo de
escolarizacdo. Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de S&o
Paulo, S&o Paulo.

Atualmente, a tematica da dislexia e do transtorno déficit de atencao/hiperatividade
passou a ocupar 0os mais diversos espacos académicos e politicos, com manchetes de
especialistas nos programas de televiséo, radio, jornais, e criagdo de diversos projetos de
lei que se propdem a criar servicos de diagndstico e tratamento nas secretarias de
educacdo. Em todos esses espacos sociais, estes supostos distUrbios sdo apresentados
como doengas neurolégicas, que explicariam dificuldades encontradas pelas criancas em
seu processo de escolarizacdo. Se, por um lado, temos este quadro de afirmacdo da
suposta doenca; por outro ha um conjunto de autores que tém questionado tais
disturbios e reiterado a necessidade de compreender a complexidade do processo de
alfabetizacdo das criancas iniciantes (no caso da dislexia) e todo o contexto
sociocultural que envolve o comportamento das criancas na atualidade (no caso do
TDAH). O presente trabalho, por meio de uma abordagem qualitativa de estudo de caso,
investiga a histéria do processo de escolarizacdo, a producdo do diagndstico de dislexia
e seus efeitos nas relagfes escolares de criangas em fase inicial de aquisi¢do da leitura e
da escrita. Foram realizadas entrevistas com a mae, coordenadora pedagdgica,
professoras e crianca diagnosticada, além da analise do laudo realizado por equipe
multidisciplinar. No discurso da mée sobre a historia escolar do filho surge o tema das
dificuldades escolares trazido como um problema da crianca, que teria algo a menos ou
em quem faltaria algo a mais. Esta concep¢do instaura um processo diagnostico,
gerando um tratamento que constitui o0 processo de medicalizacao e de culpabilizagédo da
crianca e de sua familia pelo ndo aprender na escola. As vozes das professoras, néo
escutadas durante o processo diagndstico, denunciam que diferentes concepcgdes de
desenvolvimento, de aprendizagem e crencas sobre os alunos resultam em relagdes,
acOes pedagogicas e, portanto, possibilidades de aprendizagem tambem distintas. O
diagnostico encontrado, foi realizado ao largo da escola o que evidencia a concepcéao de
desenvolvimento humano na qual se pauta, partindo do pressuposto que a dificuldade
pertence a crianga. A avaliacdo incluiu apenas aplicacdo de testes de diversas areas tais
como psicologia, fonoaudiologia e neurologia, ignorando resultados de pesquisas
recentes que inviabilizam o uso de alguns deles por ndo estarem relacionados ao
alegado disturbio e utilizando outros relacionados exatamente ao motivo do
encaminhamento para a avaliacdo: questdes de leitura e escrita. Ter um diagnostico de
dislexia cristaliza um movimento, um processo dindmico que € o de aprendizagem e
desenvolvimento. Desta forma o diagndstico segue orientado somente para a falta e para
as dificuldades estabelecendo limites a priori para o desenvolvimento do sujeito. Além
desses efeitos relacionados a aprendizagem, existem outros decorrentes da medicagédo
que parecem inerentes ao diagnostico de dislexia acompanhado de TDAH. A crianga
vive na escola relagcbes estigmatizadas que contribuiram na constituicdo de sua
subjetividade, pautada na doenca e nas limitagdes impostas pelo rétulo diagndstico.

Palavras- Chave: 1- Dislexia 2- Transtorno Déficit de Atencao/Hiperatividade 3- Leitura
e Escrita 4 - Avaliagéo Psicoldgica 5 — Medicalizacdo 6 — Psicologia Escolar 7- Teoria
Histdrico- Cultural.



ABSTRACT

Braga, S.G. (2011). Dyslexia: the production of diagnosis and its effect on the schooling
process. Master’s Thesis, Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo.

Nowadays dyslexia and ADDH (Attention Deficit Disorder with Hyperactivity) topics
are gaining larger place in the media. This stimulates a series of law projects intended to
create public services of diagnosis and treatment. In this attempt of controlling and
managing the problem, these so called "disorders”, are rather quickly defined by
operators and specialists as neurological diseases, which would logically explain the
difficulties incurred by children during their schooling process and partially solve
teachers and parents “headaches” on that matter. If practitioners now tend to legitimate
this supposed illness, on the other hand, there are many serious authors questioning such
straight definition, empathizing two ideas: the urgent necessity of fully understand the
complexity of literacy process in beginner children and the necessity to grasp the
sociocultural context that surrounds children education and behavior in the present time.
This work investigates, by means of a qualitative case study, the diagnosis dyslexia of a
child during the schooling process acquiring reading and writing abilities, and
consequences of this diagnosis on his relations at school. We hereby present interviews
with the mother, the pedagogical coordinator, with the teachers and with the diagnosed
child himself. The study also presents the analysis of the report made by the
multidisciplinary team responsible for evaluation. The mother of the child that is object
of the study presents her son’s problems as a lack of something that differentiates him
from others in the educational process. This conception establishes the base for the
diagnosis’ process, and results in a treatment that starts medicalization, blaming the
child and his family and justifying the inability to learn at school. The voice of the
teachers, unheard during the diagnosis’ process, denounces that different conceptions of
development and learning as well as different beliefs about the students end up in
distinguished relations, pedagogical actions and learning possibilities for the pupils. The
diagnosis found was achieved without considering the school, which highlights the idea
of human development on the basis of this approach, assuming as its starting point that
the difficulty belongs to the child. The evaluation included tests in many areas such as
psychology, phonoaudiology and neurology; ignoring the results of recent researches
that discredit some of these methods for not being related with dyslexia. They also use
other methods, which are connected exactly to the motifs why the evaluation was
requested at the first place: questions referring to reading and writing ability. Declaring
dyslexia crystallizes a movement, a dynamic process that is learning and developing. By
this way the diagnosis focuses on the difficulties building up barriers to growth of the
subject. Besides those effects related to learning, there are other effects, due to
medication, that seems inherent to the diagnosis of dyslexia followed by the one of
ADDH. The child lives stigmatized relations at school that contribute to the constitution
of his subjectivity, based on the illness and limitations imposed by the diagnostic
label.

Keywords: Dyslexia; Attention Deficit Disorder/Hyperactivity; Reading and Writing;
Psychological Assessment; Medicalization; School Psychology; Historical and Cultural
Theory
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INTRODUCAO

APRESENTACAO

Extra, extral Confira algumas dicas para detectar a dislexia! Causa da dislexia é
genética, apontam especialistas! Saiba o que sinaliza a dislexia nos mais velhos! Dislexia
afeta leitura, escrita e autoestima! Computador ajuda a combater dislexia, dizem especialistas!
Distarbios de aprendizagem atingem 70% da populacéo!!!

Atualmente, a tematica da dislexia passou a ocupar as mais diversas formas de
divulgacdo, nos programas de televisdo, radio, jornais, com frequentes afirmagdes nos titulos
do que seriam conclusdes de especialistas. Ha também um conjunto de projetos de lei* que se
propde a criar servicos de diagnostico e tratamento nas secretarias municipais de educacao.
Em todos esses espacos sociais, a dislexia é apresentada como uma doenca neuroldgica e que
explicaria supostas dificuldades de aprendizagem no processo de leitura e escrita. Se, por um
lado temos este quadro de afirmacdo da suposta doenca, por outro hd um conjunto de autores
que tém questionado esse disturbio e reiterado a necessidade de compreender os elementos
que compdem o processo de alfabetizacdo das criancas iniciantes (Coles, 1987; Moysés &
Collares, 1992; Werner, 1997; Strauss, 2005; Massi, 2007; Moyses, 2010) Nesta polémica,
causa preocupacdo o fato de constatarmos, a partir de analise da literatura, a restrita presenca
de estudos que questionam os procedimentos diagnosticos para dislexia por estes nao
considerarem na avaliacdo a analise de fatores do processo de escolarizacdo. Ha também
escassa literatura sobre os efeitos do laudo de dislexia na vida escolar destas criangas.

Foi acompanhando as a¢des do Grupo Interinstitucional Queixa Escolar - GIQUE, que
surgiu o interesse pelo estudo de um suposto distirbio que acometeria criangas em processo
de alfabetizacdo: a dislexia. O GIQUE é um grupo de psicdlogos e educadores, representantes

de diversas instituicbes, comprometidos com o avanco de teorias e praticas de atendimento

L A titulo de exemplo alguns deles sdo Projetos de Lei do Senado n® 402 / 2008 e n°® 438 / 2008 que dispdem sobre o
diagnostico e o tratamento da dislexia na educacdo basica; Projetos de Lei da Camara dos Deputados n° 4248 / 2004: dispde
sobre a criacdo do Programa de Identificacdo e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial de Educagdo Publica e da outras
providéncias e Projeto de Lei n® 235 / 2009: dispde sobre o Dia Nacional de Atencédo a Dislexia. Na Assembleia Legislativa
de Séo Paulo tramitam nove projetos relacionados a dislexia e TDAH, e na Camara Municipal de Sdo Paulo cinco outros
projetos de lei sobre psicodiagndstico e diagnostico de dislexia (n° 609 / 2001; n° 712 / 2005; n° 86 / 2006; n° 74 / 2007; n°
328/ 2007).
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psicoldgico que incorporem a investigacdo do processo de escolarizacdo na compreensdo da
constituicdo das subjetividades de criangas e adolescentes. Pude participar de algumas
discussdes sobre a patologizacdo das dificuldades de aprendizagem, inclusive em relagdo a
um projeto de lei n° 86/06 que dispde sobre o “Programa de apoio ao aluno portador de
Distarbios Especificos de Aprendizagem diagnosticado como Dislexia”, que tramitava na
Céamara Municipal de S&o Paulo. Esse projeto de lei despertou meu interesse em estudar o
processo diagnostico da dislexia, pois caso houvesse aprovacdo muitas criancas poderiam ser
diagnosticadas como portadoras de um distlrbio ndo comprovado e cujo processo diagndstico
é significativamente questiondvel, pois ndo inclui na avaliacdo a analise de fatores do
processo de escolarizagdo. Esta foi uma primeira preocupacdo. Ao longo do trabalho fui
percebendo que ha uma questdo fundamental de ordem do rigor metodoldgico, ja que nesta
perspectiva ndo se considera a especificidade do objeto que é o ser humano, transportando-se
0 método das ciéncias naturais para o estudo do homem, de maneira evidentemente
reducionista.

Nos ultimos meses foi possivel observar alguma mudanca nos meios de divulgacéo,
resultado de longos anos de trabalho de grupos, estudiosos e especialistas de fato, como
podemos ver nas manchetes: Extra, extra!l Até estudos médicos sucumbem ao
sensacionalismo. A deturpacdo de dados da Neurociéncia pode provocar conclusdes
enganosas na midia: o caso do TDAH! Droga para déficit de atencdo tem uso excessivo, diz
estudo. Pesquisa com 6.000 jovens no Brasil aponta que a maioria dos usuarios desse
medicamento teve diagnostico errado!!! Simpdsio questiona o conceito de dislexia como

doenca!

Caminho percorrido e objetivos

O presente trabalho pretende compreender como vém sendo realizados os diagnésticos
de dislexia a despeito de todos os questionamentos sobre a definicdo do suposto distdrbio.
Como ocorre que um distarbio ndo comprovado e controvertido em suas causas, descricao e
definigéo, venha sendo diagnosticado em criancas e adultos?

Entre os autores da concepc¢éo tradicional de dislexia, que compreende o processo de
escrita e da leitura como uma codificacdo e decodificacdo de sons, houve mudancas
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significativas quanto ao que seria o suposto distirbio com a certeza entre estes estudiosos de
que a dislexia € um disturbio neurobiolégico (Lyon, Shaywitz e Shaywitz, 2003). Mas, a
maneira de realizar o diagnostico ndo se modificou. O diagnostico analisado no presente
trabalho intentou a excluséo de fatores que poderiam causar a ‘falha’ da crianga em aprender a
ler, com aplicacdo de testes que, ironicamente, ndo encontrando nenhuma deficiéncia na
crianca denunciaria outra: a dislexia. Dessa forma, estaria na prépria crianca a causa de suas
dificuldades.

Devem-se excluir os fatores: “inadequada” inteligéncia; falta de oportunidade
sociocultural; presenca de disturbios cognitivos fundamentais ou de transtornos de percepcao
sensorial; instrucdo ndo-convencional. Portanto, por meio da aplicacdo de testes psicolégicos
padronizados pretendeu-se avaliar a inteligéncia e cognicdo da crianca; por meio de testes que
avaliam processos de leitura e escrita de palavras e frases isoladas, avaliar a percepcao
sensorial, a consciéncia fonoldgica e exatamente o que ja se sabia, a dificuldade de leitura e
escrita; e a simples matricula da crianca na escola pressupde uma condicdo que naturalmente
resultaria em aprendizagem. Paira a duvida: se a dislexia é comprovadamente um disturbio
neurobiolégico, como defendem estes autores, qual a necessidade de critérios de exclusao?
Por que se para um diagnostico de dislexia é necessério a exclusdo de fatores tais como
“instrucdo convencional” e oportunidade sociocultural todo o diagndstico é realizado sem
nenhum tipo de contato com a escola? Foram estas as primeiras questdes levantadas ao iniciar
este trabalho.

Ao longo do processo, da vivéncia no campo e leituras foram ficando evidentes outras
criticas concernentes as concepg¢des de homem e de mundo dos pesquisadores e profissionais
que defendem a existéncia do distdrbio. E preciso reconhecer que o processo de alfabetizacdo
nao consiste em um mero processo de codificacdo de sons, mas é resultado de um processo
historico-social, em que os signos sao utilizados como mediadores para a relacdo entre 0s
homens e essencial para o desenvolvimento das funcBes psicologicas superiores. Ler e
escrever sdo acGes humanas dialdgicas, que tém um significado contextual e ndo podem ser
isoladas dessa caracteristica fundamental (Massi, 2007). Por compreender a linguagem escrita
a partir da perspectiva biol6gica apenas, o diagnostico da dislexia vem sendo posto como algo
que pode ser realizado ao largo da escola, mesmo a escola e 0 ensino sendo considerados
critérios de exclusdo: um contrassenso.

Sendo o diagnostico realizado dessa forma, quais seriam os acontecimentos escolares

ignorados na producéo diagndstica? E no processo de escolarizagdo que a queixa se constitui
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e exatamente este processo é ignorado pelos profissionais que realizam o diagnostico deste
figurado distdrbio. Serd que o conhecimento (e intervencdo) na dindmica do processo de
escolarizacdo da crianca modificaria o resultado diagndstico? Qual seria a histéria do
processo de escolarizacdo de criangas diagnosticadas como disléxicas? Como foi realizado o
diagndstico e quais os efeitos atuais na vida escolar da crianca?

Este trabalho se configura em um estudo de caso que tem como objetivo principal
investigar a producdo do diagndstico/laudo de dislexia e seus efeitos no processo de
escolarizacdo em criancas diagnosticadas como tal. Inicialmente, esperava-se encontrar ao
menos dois casos de criancas com o diagnéstico, mas em virtude da dificuldade no campo em
identificar criancas diagnosticadas formalmente na rede publica de ensino — processo este que
sera descrito ao longo do trabalho — for¢cosamente analisamos um caso GUnico: um menino
estudante de escola municipal, ensino fundamental | (42 série) com um laudo realizado por
uma organizacdo ndo governamental, especializada em dislexia, e por um médico
neurologista.

Inicialmente faremos uma breve revisdo histérica, para compreender como foram se
constituindo ideias que depositam na crianca as causas de suas dificuldades escolares, tendo
como principal referéncia o estudo de Patto (1990). Em seguida, serd discutido o tema da
medicalizacdo e, finalmente falaremos sobre como foram sendo construidos os supostos
disturbios neurobioldgicos de aprendizagem, com énfase na chamada dislexia, sua definicao
incerta, especulacdes sobre a causa e procedimentos do diagndstico que ocorre ao largo da
escola.
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1 A PSICOLOGIA DAS AVALIACOES INDIVIDUAIS

Sobre explicacOes que depositam na crianga e em suas relagdes interpessoais as causas de
suas dificuldades.

Patto (1990) faz uma ampla revisdo critica sobre como acontecimentos historico-
sociais influenciaram a natureza das concepcdes sobre o fracasso escolar. De acordo com a
autora, as explicacdes cientificas a respeito das diferencas entre ragas e grupos sociais, assim
como das diferencas de rendimento escolar entre as classes, iniciam-se a partir de 1889 com a
consolidacdo do liberalismo no pais. Pouco depois surge a “psicologia das diferencas” que de
acordo com o0s pressupostos liberalistas traz a preocupacdo em medir as diferencas
individuais, consideradas responsaveis pela divisdo social dos individuos.

Para dar inicio a esta reflexdo faz-se necessario compreender o contexto social,
econdmico e politico que circunscrevia o periodo em que surgiam e se consolidavam tais
ideias. Para entender a que vieram tais concepcles é preciso remeter 0os conhecimentos ao
tempo e lugar onde foram produzidos. Serd retomada de maneira sucinta a histéria da
producdo das concepcOes de que criancas ndo aprendem por “problemas individuais”, por
serem “portadoras de patologias” compreendendo melhor o papel da consolidacdo do
liberalismo nesta construcao.

Notadamente, a partir de 1870 a sociedade brasileira passava por profundas
transformacgdes dentre elas a evolugdo dos meios de transporte (com as ferrovias e a
navegacao a vapor), a mecanizacao da producdo em fazendas de café e em algumas regides
acucareiras, o crescimento populacional. Finalmente, o capitalismo industrial se esbocava no
pais com aumento do nimero das industrias, sendo também a época de crise do sistema
escravista com implemento da imigracdo como solucdo para o problema da mé&o-de-obra,
substituindo-se o escravo pelo trabalhador assalariado.

Tal descricdo nos reporta a um periodo anterior da histéria com transformacdes
fundamentais no século XVIII que, tendo como marco a Revolucdo Francesa, inaugura uma
nova estrutura social em que avangam as formas capitalistas de producdo em detrimento da
organizacdo feudal. Diante da complexidade dos motivos e caracteristicas da Revolugéo
Francesa, cabe no momento salientar apenas alguns aspectos, dentre eles, o de ter sido uma
luta na qual a burguesia se apresentou como classe revolucionaria e vitoriosa sobre a
sociedade do Antigo Regime. A filosofia das luzes (movimento intelectual tipico do século
XVIII) apresentava criticas radicais ao absolutismo e propostas para novas formas de
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organizacdo social. Novas concep¢des de mundo, de homem, de sociedade e politicas em
oposicao a época feudal.

Para garantir seus interesses a burguesia alia-se a massa dos pequenos produtores
camponeses durante o periodo em que o modelo feudal perdura como ameaca a nova ordem
que buscavam constituir. Neste movimento, as formulagBes tedricas produzidas durante o
“século das luzes” (em que a razdo seria a luz a iluminar o pensamento humano) incluem nas
suas metas propostas democraticas de setores populares da sociedade: planta-se a ideia de
liberdade, igualdade e fraternidade universais.

Devido ao modo de producdo capitalista tais principios e desejo ndo exclusivos da
classe burguesa que os idealiza, mas também da classe operéaria, ndo puderam ser e ainda hoje
ndo foram alcancados. Por ser baseada na acumulagédo de capital, a exploracdo do trabalho de
outrem é essencial a organizacdo capitalista e impede que os principios liberais se
concretizem. Neste periodo da histéria do século XIX, ja houve acumulacdo suficiente de
capital por parte da burguesia e um desenvolvimento industrial com producdo rapida de bens
e servigos que acentua a percepcdo das diferencas de classes e também o conflito a ela
inerente. No decorrer dos acontecimentos a classe burguesa rompeu a aliangca com a classe
operaria e agricola quando um retorno ao regime feudal ndo era mais iminente. Entéo, o
trabalhador pobre, antigo aliado politico torna-se o inimigo que reivindica a concre¢do dos
principios de liberdade, igualdade e fraternidade prometidos.

Desta forma, a nova organizacdo social nasce assentada sob uma inquietacdo por
conflitos inconciliaveis, uma sociedade constitutivamente produtora de desigualdades sociais
e, portanto, instavel. Para evitar questionamentos por parte dos explorados e uma possivel
movimentacdo em direcdo a uma revolucdo, séo realizadas pequenas reformas e concedidas
algumas reivindica¢cBes que amenizam a organizacdo da classe operaria. Bem como séo
criadas teorias cientificas concebidas como objetivas e neutras, que justificariam as diferencas
sociais.

Algumas teorias cientificas cumprem o papel de justificar a hierarquia social rigida,
que desta vez se criou entre burgueses e proletariados (embora seja disseminada a existéncia
de uma igualdade de oportunidades), em contraposicdo a antiga distincdo entre nobres e
camponeses. Enquanto no antigo regime a hierarquia era justificada por uma vontade divina, a
ideologia agora € posta pelo discurso cientifico, que estabelece os critérios diferenciados de
cidadania e abrandam o conflito de classes.
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O século XIX caracteriza-se por uma contradicdo basica: neste periodo a sociedade burguesa
atinge seu apogeu, segrega cada vez mais o trabalhador bracal e se torna inflexivel na
admissdo dos que vém de baixo. No nivel politico e cultural, mantém-se viva a crenca na
possibilidade de uma sociedade igualitaria num mundo onde, na verdade, a polarizagdo social

é cada vez mais radical. Entre as pequenas conquistas de uma minoria do operariado e a

acumulacéo de riqueza da alta burguesia cavara-se um abismo que saltava aos olhos. Justifica-

lo seré& tarefa das ciéncias humanas que nascem e se oficializam neste periodo. (Patto, 1990,

p.19, grifos da autora).

Com a publicacéo e divulgacdo de “A origem das espécies” de Charles Darwin (1859)
a ideia de selecdo natural e persisténcia dos mais capazes a preservacdo tornam-se referéncia
aos mais variados ramos do conhecimento. Neste prisma, de acordo com Schwarcz (1993) o
que valia para a natureza valia para os homens, e as desigualdades sociais e politicas ndo
passavam de diferencas bioldgicas e naturais.

Alguns anos depois, estudos de Francis Galton colaboram para dar forca as
justificativas das diferencas sociais como sendo determinadas por caracteristicas fisicas e
bioldgicas. “Em 1869 era publicado Hereditary Genius, até hoje considerado o texto fundador
da eugenia. Nesse livro, Galton buscava provar, a partir de um método estatistico e
genealdgico, que a capacidade humana era funcdo da hereditariedade e ndo da educagdo”
(Schwarcz, 1993, p.60). Retomaremos adiante um pouco mais sobre a producéo de F. Galton,
que teve papel fundamental na criacdo e aplicacdo dos testes psicoldgicos. Por ora, a

colocacdo de Moysés (2001) esclarece o carater ideoldgico das ciéncias da época:

A naturalizagdo da desigualdade imposta aos homens requer o ocultamento da discriminagédo
racial, social ou de género, sob a aparéncia de conhecimento cientifico, alicercado no campo
da biologia, mais especificamente na genética. A transferéncia de pressupostos da teoria
darwinista — o evolucionismo e a sele¢do natural — para o entendimento de fenémenos sociais
constitui o terreno onde se fundam as teorias que tentam justificar a discriminacdo entre
homens. E neste ponto ndo podemos esquecer que Galton, o idealizador dos testes de
inteligéncia tinha por objetivo a selecdo dos mais capazes para 0 aprimoramento da espécie
humana, em posicao explicitamente eugenista; primo de Darwin, Galton é considerado um dos
criadores do darwinismo social e até hoje os testes de inteligéncia fundam-se no eugenismo e
no social-darwinismo.( p.40)

A partir de 1860, a psicologia organiza toda uma aparelhagem para avaliacOes e
avanca durante alguns decénios. Em seguida, com o behaviorismo, passa a associar a pratica
da observacdo interior a manipulacdo de aparelhagens de laboratério e ao estudo biolégico do
sistema nervoso. Binet, pesquisador de testes de inteligéncia € um autor que ilustra este
periodo da psicologia pés-comtiana e anterior ao surgimento do manifesto behaviorista com
Watson (Japiassu, 1977).
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Com o trabalho de Binet inicia-se um movimento de avaliagdes individuais por meio
da aplicacdo de questionarios metodicamente elaborados. Binet retoma a nocdo de testes
mentais do psicologo inglés Catell, e inicia uma organizacdo sistematica da pratica de
aplicacao desse teste em escolares com o objetivo de estudar um conjunto de aptiddes mentais
(idade mental, grau de desenvolvimento, etc.). Em 1894, o autor publica “Introducéo &
psicologia Experimental” e em 1903 “O estudo experimental da inteligéncia”, resultado de
sua pratica de avaliacoes.

A psicologia entdo, buscando adquirir status de ciéncia para que pudesse responder as
necessidades ideoldgicas de justificacdo das desigualdades, alia-se no século XIX a teoria
positivista, ficando ao lado das ciéncias experimentais de ordem psicoquimica ou bioldgica,
que ja tinham um estatuto sélido de cientificidade. Houve um movimento de higiene mental
do escolar, com a preocupacdo do diagnostico precoce de disturbios de aprendizagem para
tratamento e encaminhamento para classes corretas (classes fracas ou classes de anormais),
utilizando-se para tanto, principalmente, o novo conhecimento dos testes psicolégicos
(Japiassu, 1977).

Patto (1990) relata que durante os trinta primeiros anos do século XX, os testes de QI
adquiriram grande peso nas decisdes dos educadores a respeito do destino escolar de muitas
criancas que conseguiam acesso a escola, e explicita sobre a mudanca de terminologia
utilizada para designar uma crianca com problemas de ajustamento ou aprendizagem. No
lugar de crianca anormal, o termo crian¢a problema passa a ser usado. Esta mudanca de
expressao carrega uma mudanca também na concepcdo das causas das dificuldades escolares
que antes oriundas de anormalidades genéticas e organicas, agora tem como base tedrica a
psicologia clinica de inspiracdo psicanalitica, que busca a causa dos problemas escolares no
ambiente socio familiar da crianca.

Ainda na década de trinta, surge uma nova maneira de entender a educagdo que se
desloca de uma pedagogia inspirada na ciéncia e na logica, para uma que se baseia
principalmente nas contribuigdes da psicologia e da biologia: o movimento da Escola Nova
(Saviani, 1989). A psicologia, diante desta nova concepcdo de educacdo, contribuiu em muito
para a crenga de que as capacidades individuais poderiam ser medidas por meio da aplicacéo
de testes padronizados. “Os resultados dos testes reforcavam a impressao de que 0s mais
capazes ocupavam melhores lugares, favorecendo a classe mais rica”. (Machado, 1996. p.20)
De acordo com Saviani (1989) o movimento escolanovista ao invés de resolver o problema da

marginalidade, o agravou, pois se preocupou e enfatizou o ambito técnico-pedagdgico
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deixando de lado questBes de ambito politico, relacionadas & sociedade como um todo,
“cumprindo funcBes de manter a expansdo da escola em limites suportaveis pelos interesses
dominantes e desenvolver um tipo de ensino adequado a esses interesses.” (Saviani, 1989,
p.22).

No entanto, como citado anteriormente, a nova pedagogia referia-se também a
possibilidade do trabalho em processos individuais. A abertura deste espaco para o tratamento
do tema das diferencas possibilitou a passagem de uma pedagogia afinada com as
potencialidades da espécie, para outra que enfatizava as potencialidades dos educandos. Nessa
passagem, inicia-se a cultura de avaliacdo de potencialidades, e “a justificacdo das
desigualdades sociais por meio da ideologia das diferencas individuais” (Patto, 1990, p.62).

Na segunda metade do século XX iniciam-se as explica¢gdes culturais para as causas
do fracasso escolar. “A afirmacdo da existéncia ndo tanto de racas inferiores ou individuos
constitucionalmente inferiores, mas de culturas inferiores ou diferentes, teve seu ponto mais
alto nos anos sessenta com a criacdo da ‘teoria da caréncia cultural’”. (Patto, 1990, p.45). De
acordo com Machado (1996) com esta teoria 0 pobre passa a ser mais pobre em tudo, pois que
mal avaliados individualmente e também em sua cultura. E preciso atentar que, por um lado,
constitui-se um avanco a utilizacdo do conceito de cultura para explicar as desigualdades
sociais; por outro ha que se atentar para 0s juizos de valor que podem decorrer desta
explicacdo, onde se considera as culturas diferentes da dominante como “atrasadas”,
“primitivas”, “rudes” (Patto, 1990).

Neste momento, houve ainda o prestigio do movimento de higiene mental, que
restringindo a explicacdo das dificuldades de escolarizagdo ao ambito das disfuncGes
psicoldgicas, suplantou um principio positivo do pensamento escolanovista que ndo podia ser
negligenciado: o de *“que a estrutura e o funcionamento da escola e a qualidade do ensino
seriam 0s principais responsaveis pelas dificuldades de aprendizagem.” (Patto, 1990, p.46)
Dessa forma, as explicacdes sobre as dificuldades no processo de escolariza¢do continuam a
depositar na crianca e em suas relacdes interpessoais as causas do fracasso escolar. As
pesquisas de psicdlogos e outros profissionais sobre esta questdo passam a abranger
investigacOes sobre o

Desenvolvimento infantil, nutricdo, linguagem, estimulagdo, cognicdo, inteligéncia,
motricidade, etc. Ocorre, porém que os resultados dos experimentos realizados por tais
criancas eram comparados com aqueles obtidos com criancas de classes média e alta da
sociedade americana, branca e empregada. Tais resultados eram considerados padrdo de
normalidade (Souza, Boletim Abrapee, s/p)
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Patto (1990) traz uma informagé@o importante sobre o nascimento da psicologia: esta

surgiu no meio médico, 0s primeiros cursos de psicologia aconteceram nas faculdades de
medicina e foram ministrados por médicos. Durante o século XIX a figura do médico é
enaltecida por sua acao publica a fim de intervir nas epidemias, cuidar da satde dos corpos,
induzir a cura, numa politica de saneamento nacional. (Schwarcz, 1993).
Ja desde o final do século XIII a preocupacdo da sociedade com as epidemias emergia com
toda forca. “Legislando sobre habitos de alimentacdo, vestuario, habitacdo, higiene, a
instituicdo medicina aplica a esses campos a mesma abordagem empregada diante das
doencas”.

A medicina passa a legislar também sobre o0s processos educativos
descontextualizando-os de sua inser¢do social, e afirmando que as causas dos problemas
escolares estariam em doencas cujo surgimento decorreria da ignorancia das familias ou no
corpo da crianca, pois esta seria portadora de algum distlrbio que seria neurobiolégico,
genético, hereditério... a dislexia, o déficit de atencdo, a disgrafia, o transtorno desafiador de
oposicéo, a hiperatividade, a discalculia, etc, etc...



20

2 MEDICALIZACAO DA VIDA: DA CRIANCA PROBLEMA A CRIANCA
DISTURBIO

Atualmente, o prestigio de qualquer proposta é imensamente maior,
se nao justificavel, quando é expressa no idioma da ciéncia médica.
(Zola, 1972, p. 496)

Discutiremos o conceito de medicalizacdo, processo sofrido por muitas criancas que
passam por dificuldades na escolarizacdo. O termo medicalizacdo € utilizado na literatura
muito mais num sentido de critica do que um termo neutro simplesmente descrevendo que
algo se tornou médico. No ambito escolar se deposita na crianca a responsabilidade por uma
dificuldade encontrada na escola ou por um suposto desajuste de comportamento: esta seria
portadora de uma doenca ou distdrbio neuroldgico, genético, hereditéario, incuravel. A
medicina tem se tornado a principal instituicdo de controle social, ao lado ou ainda
incorporada pelas mais tradicionais instituicdes como a religido e a lei. Tem se tornado a nova
depositaria da verdade, o lugar onde muitas vezes julgamentos finais sdo feitos por
especialistas supostamente neutros e objetivos. (Zola, 1972)

Medicalizacdo é um processo em que problemas ndo médicos sdo definidos e tratados
como problemas médicos, comumente denominados de doencas ou distlrbios, portanto
inscrevem-se no corpo bioldgico. A critica @ medicalizacdo repousa fundamentalmente sobre
a preocupacao socioldgica de como o modelo médico descontextualiza problemas sociais e 0s
coloca sob o controle da medicina (Conrad, 1992). E este o caso da dislexia, pois qualquer
dificuldade na aquisicdo da leitura e da escrita é reduzida a um problema de funcionamento
cerebral?, ignorando-se todo o contexto e a construcdo social que envolve esta atividade. O
mau funcionamento cerebral impediria a correta decodificacdo das letras, ao que nesta
perspectiva medicalizada também se reduz o processo de alfabetizagéo.

Outra definicdo para medicalizacdo, mais simples, é apresentada por Zola (1983, p.295
citado por Conrad, 1992) que diz: “medicalizacdo € um processo no qual mais e mais a cada
dia a vida é colocada sob a dominacdo, influéncia e supervisdo médicas”. Embora essas
definicbes sejam Uteis, elas assumem que o problema deve estar na jurisdicdo da profissao
médica, mas em alguns casos a profissdo médica esta apenas marginalmente envolvida, ou até

mesmo ndo esta envolvida. (Por exemplo, o caso do alcoolismo, que é compreendido a partir

ZA questdo do funcionamento cerebral foi uma das primeiras tentativas de encontrar uma causa bioldgica para a dislexia.
Outras supostas causas para o alegado disturbio seriam, por exemplo, um déficit fonol6gico ou uma questdo genética.
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de uma visdo médica, mas o tratamento muitas vezes € realizado por uma associacdo de
usuérios, onde ndo necessariamente a figura do médico esté presente).

Para Conrad (1992) a chave do problema da medicalizacdo esta em sua definicdo, que
pode ser mais ampla e relativizar sobre a presenca do profissional médico. A definicdo que

parece mais completa seria que a medicalizacéo

consiste em definir um problema em termos médicos, usando linguagem médica para
descrevé-lo, adotando um quadro médico para compreendé-lo, ou ainda usando uma
intervencdo médica para trata-lo. Trata-se de um processo socio-cultural que pode ou ndo
envolver a medicina como profisséo, levando a um controle social ou a um tratamento médico,
ou ainda ser resultado da expansao intencional da profissao médica. (Conrad, 1992, p.211).

Como veremos, no caso do diagnéstico de dislexia analisado no presente trabalho nédo
houve a atuacdo do médico de maneira direta na realizacdo do laudo, mas a procura pela
associacdo que o produziu foi impulsionada pela opinido de um neurologista. Freidson® (1970,
p.269 citado por Zola, 1972,) afirma que o principal aspecto do processo de medicalizacao

pode ser resumido em:

The medical profession has first claim to jurisdiction over the label of illness and anything to
which it may be attached, irrespective of its capacity to deal with it effectively. (p. 492)

Conrad (1992) relata que pesquisadores tém apontado sobre fatores sociais que
favorecem o desenvolvimento do processo de medicalizacdo: a diminuicdo da religido, a
permanente fé na ciéncia, racionalidade e o progresso, 0 aumento do prestigio e poder da
profissdo médica, a propensdo americana para solucdes individuais e tecnoldgicas para 0s
problemas. Mesmo que fatores como esses ndo expliguem o aumento da medicalizagédo ao
longo do ultimo século, eles sdo parte importante do contexto. Moysés (2001) também fala
sobre a diminuicdo do papel da religido, por muito tempo a principal responsavel pela
legitimagdo da segregacdo dos que se desviavam das normas estabelecidas. Com o
estabelecimento do estatuto de ciéncia das ciéncias bioldgicas, os critérios religiosos passaram
a ser substituidos por critérios oriundos da area médica.

De acordo com Abreu (2006) o conceito de medicalizacdo foi muito utilizado na década
de 1970 e pretendia tecer critica austera ao crescimento da intervencao repressora da medicina. O
controle social pela medicina é central na sociologia e foi desenvolvido inicialmente por

Parsons (1951 citado por Conrad, 1992), ainda anteriormente a década de 70, que retratou a

% Optou-se por nao traduzir esta citagdo, para n&o incorrer no risco da perda de sentido.
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doenga como um desvio e esta aliada a medicina como um mecanismo apropriado para o
controle social. Rapidamente, estudiosos indicaram que a medicina como controle social
provavelmente substituiria outras formas de controle.

Mas afinal, quais problemas sdo de fato de ordem médica e quais sdo medicalizados?
Para responder esta questdo, faz-se necessario compreender o que é e 0 que nao é doenca.
Thomas Szasz, psiquiatra e figura proeminente do movimento da antipsiquiatria, critico
sociolégico dos fundamentos morais e cientificos do controle social que tem a medicina na
sociedade moderna e da psiquiatria reflete e estabelece esta definicao.

Szasz (2003) afirma que a palavra doenca é utilizada de diversas formas e no geral o

termo tem sido utilizado pela maioria das pessoas de acordo com suas necessidades, ou de
acordo com uma antiga regra “eu reconhe¢o uma quando a vejo”. N&o ha unanimidade sobre

se, por exemplo, depressdo ou drogadicdo seriam doencas, da mesma forma que ha um
consenso quanto a uma febre tifoide. E necessario acordo sobre uma definigdo particular de
doenca de maneira limitada e identificavel para que possamos distinguir entre o que é literal
(por exemplo, a febre tifoide) e o que é metaférico (por exemplo, febre da primavera, que se
traduz como sensacdo de animo ou cansaco no inicio da primavera, e ndo é uma doenca
verdadeira). Portanto, doencas podem ser definidas como o mau funcionamento do corpo
humano, do coracéo, do figado, do cérebro, do rim, entre outros; e nenhum comportamento ou
desvio de comportamento pode ser uma doenca’. H& uma busca intensa por parte dos
pesquisadores para que a dislexia e 0 TDAH (transtorno déficit de atencdo hiperatividade)
sejam reconhecidos como doenca®. Para tanto, numerosos estudos sdo desenvolvidos com o
objetivo de encontrar o substrato bioldgico para o que na verdade sdo comportamentos
considerados desviantes (no caso do TDAH) e dificuldades encontradas no processo de
aquisicao da leitura e escrita (caso da dislexia).

Algumas modificagdes sociais favoreceram a ampliagdo do campo de normatizacao da
medicina. Pawluch (1983 citado por Conrad, 1992) conta que mudancgas sociais tais como o
desenvolvimento das vacinas possibilitou a diminuigdo de criancas doentes para o tratamento

pediatrico. Com isso pediatras enfrentaram esta crise profissional mudando o foco de sua

* O autor declara que ao falar da medicalizagdo do suicidio ou da violéncia fica subentendida a ampliacdo do
escopo da medicina, mas é reconhecido absurdo falar sobre a medicalizagdo da malaria, ou do melanoma,
admitindo a concreta propriedade dessas doengas na esfera da medicina (Szasz, 2003).

®> Veremos no préximo capitulo os diversos termos que foram sendo utilizados para as supostas alteracdes
cerebrais que seriam causadoras da dislexia e do TDAH. Atualmente existem diversos estudos que pretendem
comprovar sua hereditariedade.



23

prética: primeiro tornaram-se “alimentadores do bebé”, concentrando-se nos problemas de
aleitamento artificial; e mais tarde passaram a incluir em sua atuacdo problemas de
comportamento infantis em sua area de atuacdo. Os novos “pediatras do comportamento”
permitiram a manutencdo e a melhoria do dominio médico expandindo seu territério, o que
levou a medicalizacdo de uma variedade de problemas psicossociais, inclusive do
comportamento e da aprendizagem.

Como nos diz Moysés (2001) “a normatizacdo da vida tem por corolario a
transformacéo dos problemas da vida em doencas, em disturbios. Ai, surgem, como exemplos
na atualidade, os disturbios de comportamento, os distirbios de aprendizagem” (p.176).
Certas condicdes ou comportamentos sao percebidos por um “olhar médico” e a partir dai
médicos podem reivindicar todas as atividades relacionadas a condicdo vista. Um exemplo
pode ser dado em relacdo ao parto de bebés em que a vigilancia médica obstetricia ampliou-se
para incluir estilo de vida pré-natal, infertilidade e interacdo pos-natal com os bebés (Conrad,
1992).

No campo da aprendizagem, o “olhar médico” além de proporcionar uma
compreensdo reduzida da inteligéncia, comportamento e aprendizagem ao corpo fisico, de
forma abstrata e a-historica emite um diagndstico que rotula a crianca como doente por toda a
vida. O tratamento fica a cargo do préprio médico que na maioria dos casos prescreve um
medicamento, e também de outros profissionais tais como psicélogos, fonoaudi6logos,
psicopedagogos, que muitas vezes dao continuidade ao processo de medicalizacao.

Ao estender seu campo de atuacdo ao ambiente escolar, a medicina passa a atuar sobre esse
ambiente segundo sua propria concepcdo. Ao normatizar preceitos para a aprendizagem
adequada, estende-se para o ndo aprender. Medicaliza a educacdo, transformando os
problemas pedagdgicos e politicos em questdes bioldgicas, médicas. Cria as entidades
nosoldgicas das doencas do ndo-aprender-na-escola e para elas propde solugdo. Antecipando-
se prevé que os problemas irdo ocorrer e se coloca como portadora das solucbes (Moysés,
2001, p.191).

Importante destacar que a medicalizacdo acontece em via de mao dupla. Sendo assim,
a desmedicalizacdo revela um processo em que uma questdo deixa de ser definida como um
problema médico. No século XIX, a masturbacdo era considerada doenca e era objeto de
muitas intervencOes, assim como a homossexualidade também é um exemplo classico de
desmedicalizacdo (em 1973 a Associacdo Americana de Psiquiatria votou que a
homossexualidade ndo seria mais considerada uma doenca). No entanto, cabe destacar que

diante da estatura e do poder da medicina este processo é comumente alcancado apenas
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depois de algum tipo de movimento organizado da populacdo que atue para reverter a
definicdo médica (Conrad, 1992).

No municipio de S&o Paulo ha um movimento de problematizacdo e mobilizacdo para
a desmedicalizacdo, dentre outras questdes, dos processos de aprendizagem e comportamento
de criancas e adolescentes. Em 2010, aconteceu um primeiro evento internacional sobre
medicalizac&o® que culminou no lancamento de um férum, o Férum sobre Medicalizacio da
Educacdo e da Sociedade, com a assinatura de um manifesto por diversas instituigdes, tanto
paulistas quando de outros municipios e estados brasileiros. O manifesto de lancamento do

forum, além de definir e contextualizar a medicalizacdo esclarece seus objetivos:

No Brasil, a critica e 0 enfrentamento dos processos de medicalizacdo ainda sdo muito
incipientes. E neste contexto que se constitui 0 Frum sobre Medicalizacio da Educaco e da
Sociedade, que tem como objetivos: articular entidades, grupos e pessoas para o
enfrentamento e superacdo do fendmeno da medicalizacdo, bem como mabilizar a sociedade
para a critica a medicalizacdo da aprendizagem e do comportamento. O carater do Férum é
politico e de atuacdo permanente, constituindo-se a partir da qualidade da articulagdo de seus
participantes e suas decises serdo tomadas, preferencialmente, por consenso. E composto por
entidades, movimentos e pessoas que tenham interesse no tema e afinidade com os objetivos
do Forum.

O grupo do forum denuncia que a medicalizacdo tem cumprido o papel de controlar e
submeter pessoas, abafando questionamentos e desconfortos, ocultando violéncias fisicas e
psicoldgicas, transformando pessoas em “portadores de distirbios de comportamento e de
aprendizagem”. Portanto, defende um novo olhar que considere as individualidades humanas,
0 ser humano como sujeito histérico inserido em um contexto social que ndo pode ser
reduzido a um componente biolégico. Busca o processo de desmedicalizacao.

A seguir, discutiremos sobre a medicalizacdo dos processos de aprendizagem e a
constante busca pela comprovacdo do que seria a origem neurobioldgica para dificuldades
encontradas por criangas e adolescentes em seu processo de escolarizacdo, mais

especificamente no processo de alfabetizacao.

® 0 1 Seminario Internacional “A Educacdo Medicalizada: Dislexia, TDAH e outros supostos transtornos” aconteceu em
novembro de 2010 com o principal objetivo de divulgar e discutir controvérsias acerca do diagnéstico e tratamento de
supostos transtornos de aprendizagem, tendo como pano de fundo a medicaliza¢do da sociedade e, mais especificamente, das
dificuldades do sistema escolar.
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3 DISLEXIA

- Eu sempre digo o que penso — respondeu vivamente Alice.

- Ou, pelo menos, penso que digo... E a mesma coisa, vocés sabem.

- N&o é a mesma coisa, de modo nenhum! — disse 0 Chapeleiro. — Se fosse assim, ““vejo 0 que como” seria a mesma coisa
que ““como o que vejo”’.

- Se fosse assim, “gosto de tudo que tenho” seria a mesma coisa que ““tenho tudo que gosto™ — disse a Lebre de Marco.

- Se fosse assim — disse, por sua vez, o Rato Silvestre, com uma voz de quem esta sonhando alto — “respiro quando durmo™
seria a mesma coisa que ““durmo quando respiro”.

- Para vocé é a mesma coisa, sim — disse 0 Chapeleiro. E a conversa morreu.

(Lewis Carroll, 1982, p.66)

3.1 Quando tudo comecgou?

As primeiras descri¢des envolvendo dificuldades na aprendizagem coincidem com a
historia da propria institucionalizacdo do ensino no final do século XIX, quando surgiram na
Franca escolas elementares publicas, obrigatorias e formalmente organizadas (Massi, 2007).
Esta informacdo faz pensar: sera que a preocupacdo com as dificuldades de aprendizagem,
compreendidas como um problema centrado na crianga, surgiram neste momento de expansao
do ensino publico por mera coincidéncia?

Desde 1895, Hinshelwood, um médico oftalmologista, estudou e escreveu sobre o que
denominou cegueira verbal congénita. Este autor buscou analisar e explicar os sintomas desta
doenca em detalhes para que pudesse ser colocada sob “bases cientificas” e divulgada a
maneira correta de ensinar criangas em situacao de cegueira verbal. (Coles, 1987)

Um dos casos atendidos pelo médico foi o de quatro jovens irmaos mais novos de uma
familia com onze filhos. Um professor local havia comentado com o médico sua perplexidade
em relagdo aos jovens, que embora parecessem téo inteligentes apresentavam problemas no
aprendizado da leitura nunca antes vistos pelo professor. Dois dos irméos, com 16 e 18 anos,
trabalhavam em uma mina desde que haviam deixado a escola aos 14 anos. O jovem de 18
anos interessou a Hinshelwood particularmente porque mesmo o professor dizendo que o
garoto havia passado por insuperaveis dificuldades em sua aprendizagem o jovem melhorou
sua leitura durante os quatro anos que trabalhou na mina. Esta melhora foi estimulada pelo
entusiasmo com futebol: toda noite apds o trabalho na mina ele passava longo periodo
debrucado sobre a secéo de esportes do jornal. (Coles, 1987)

Hinshelwood descobriu que o jovem teve dificuldades nos primeiros anos de leitura

com livros comuns, mas quando tinha que ler sobre futebol ele podia reconhecer de vista uma
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quantidade muito maior de nimeros e palavras. De acordo com Hinshelwood, este jovem era
um exemplo de perseveranca e do que poderia ser feito pela dedicagdo constante mesmo nos
casos menos esperancosos da “doenca”. Isto €, mesmo o jovem adquirindo as capacidades de
leitura de acordo com seus interesses, 0 médico insistia na existéncia da uma doenga que teria
sido apenas contornada, sustentando a hipotese de que o jovem teria de fato cegueira verbal e
a teria compensado memorizando algumas palavras (Coles, 1987).

Coles nos alerta que ndo foram consideradas explicacdes plausiveis para as
dificuldades dos jovens em ler, explicacGes ndo relacionadas a uma suposta e improvavel
doenca cerebral, mas ao contexto social. Talvez, no momento em que oito criangas tenham
nascido os pais desta grande familia tenham estado muito ocupados e muito cansados para
prover o cuidado que deram aos primeiros filhos. Talvez, uma familia numerosa que depende
de um salério tenha se tornado mais pobre a medida que a familia foi crescendo, e 0s meios
financeiros diminuindo, prejudicando os mais jovens. (Coles, 1987)

A andlise de Hinshelwood era parecida com a de todas suas discussdes clinicas. No
diagndstico dos quatro irmdos, Hinshelwood rejeitou ou ignorou qualquer hipotese sobre a
escola, familia e outras condicBes ambientais. Poderia se concluir que os garotos tinham
cegueira verbal congénita, uma condicdo que frequentemente aparece numa mesma familia e
é, provavelmente, hereditaria: causada por uma area de linguagem defeituosa do cérebro. Os
quatro garotos tinham inteligéncia média; ndo tinham déficits visuais; tinham boa meméria
visual, exceto para letras e palavras; tinham uma vida em familia que ndo havia impedido seus
irmdos mais novos de aprender a ler, mas eles haviam falhado neste aprendizado mesmo
estando na escola. O fato destes garotos, assim como outras crian¢as com cegueira verbal
congénita, terem boas habilidades mentais em outras areas que nao a leitura, deixaria evidente
que seu defeito cerebral era localizado: estritamente confinado a uma é&rea cerebral
responsavel pela meméria visual para palavras e letras, e ndo se estendia além dela.
(Coles,1987).

Esta maneira de diagndstico e descricdo do suposto disturbio € exatamente a mesma
dos dias atuais, que é usada a0 mesmo tempo em que se busca sua comprovacdo. Continua-se
realizando um diagnoéstico por exclusdo de fatores, continua-se buscando comprovar tratar-se
de uma doenca hereditaria, continua-se ignorando os fatores sociais envolvidos no processo
de letramento. Cabe ressaltar que a concluséo sobre a area do cérebro afetada - o giro angular
esquerdo — responsavel pela memdria de palavras, é resultado de estudos sobre dislexia
adquirida, uma condicdo completamente diversa daquela pela qual passam as criancas em
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processo de alfabetizacdo. A dislexia adquirida ocorre por uma leséo cerebral, com perda da
capacidade de leitura e escrita previamente desenvolvida. (Schirmer, 2004). Mas, para alguns
pesquisadores, € como diz o Chapeleiro de “Alice no Pais das Maravilhas”: € a mesma coisa
sim. E a conversa morreu.

Na definicdo dos distirbios de aprendizagem em geral — disgrafia, discalculia,
dislexia, etc... — € realizado o diagnostico de um fendmeno biofisico com base em
caracteristicas de comportamento. Chegou-se a esta maneira de diagnéstico a partir da
observacdo e comparacdo entre o comportamento de sujeitos com lesbes cerebrais que
apresentam distrbios de percepcdo, cognitivos, emocionais (dislexia adquirida) e pessoas
com dificuldades no processo normal de aprendizagem. O raciocinio clinico segue a l6gica de
que, se alguns individuos com lesdo cerebral reconhecida apresentam certas caracteristicas de
comportamento, logo pessoas com estas mesmas caracteristicas devem possuir alguma lesdo
cerebral (Kavale & Forness, 2000). Mas, pela dificuldade em se encontrar esta suposta lesao
cerebral ha uma discussdo constante entre pesquisadores sobre quais seriam os fatores
biolégicos envolvidos na dislexia de desenvolvimento: lesdo, disfuncdo, genes,
processamento visual, processamento auditivo central.

Moysés e Collares (1992) fazem uma revisdo historica sobre o desenvolvimento da
nocdo de dislexia. Apds os casos descritos por Hinshelwood surgiu o trabalho de Strauss,
neurologista americano que em 1918 lanca a hip6tese de que os disturbios de comportamento,
e com menos énfase 0s de aprendizagem, seriam consequéncia de uma lesdo cerebral minima.
Strauss chegou a esta conclusao via raciocinio clinico tradicional de que se algumas pessoas
sobreviviam a doencas neuroldgicas com sequelas de alteracdes de comportamento, logo,
alteracOes de comportamento também teriam como causa uma lesdo cerebral, “porém minima
0 bastante pra ndo provocar outras manifestaces neurolégicas”. (Moysés & Collares, 1992,
p.34)

Em 1925, Samuel T. Orton’ volta a falar sobre Hinshelwood, descreve outros casos
que considerava serem de cegueira verbal congénita e propde que os disturbios de leitura
seriam causados pela faléncia em estabelecer a dominancia para a linguagem no hemisfério
esquerdo; dai, durante a leitura, os impulsos nervosos produziriam registros linguisticos

igualmente em ambos os hemisférios cerebrais, ao inves de predominantemente no dominante

" A primeira instituicdo para pesquisas e estudos sobre a dislexia chamou-se Orton Dyslexia Society, atual
International Dyslexia Association (IDA). A IDA é a mais antiga organizacdo norte-americana de dislexia. Foi
fundada em 1949, conta com 45 regionais em estados norte-americanos, além de manter trés entidades
internacionais. (lanhez & Nico, 2002)
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para linguagem (de maneira simplificada este processo resultaria em uma leitura ao contrario,
por exemplo, a pessoa leria ROMA em vez de AMOR). Este processo foi denominado pelo
autor de strephosymbolia (Moysés & Collares, 1992). Destaca-se que em 1925, mesmo ano da
publicacdo de Orton versando sobre a strephosymbolia, William S. Gray estudioso dos
processos de leitura realizou um levantamento que seria o estado da arte de estudos sobre
leitura. Dentre 436 casos considerados por Hinshelwood como casos de déficits organicos ou
hereditarios apenas um foi discutido por Gray, sendo que o autor deu pouca credibilidade a
ideia de que um componente cerebral poderia causar problemas de leitura (Coles, 1987)

Em 1947, Strauss e Lehtinen introduzem a hipotese de “lesdo cerebral minima” para
explicar sinais de inquietacdo e hiperatividade em criangas. Este termo passou a ser usado
tanto para quadros de “transtornos de comportamento”, quanto para “transtornos de
linguagem” (oral e escrita), mesmo ndo havendo evidéncia de danos estruturais no cerebro
(Werner, 1997).

Em 1957, o conceito de lesdo cerebral minima, chamado também sindrome
hipercinética, ou hiperatividade constitui-se como doenca passivel de tratamento
medicamentoso. No entanto, nos anos seguintes, a impossibilidade dos pesquisadores
constatarem uma lesdo cerebral de fato pela sua inexisténcia, os leva a proclamar a existéncia
de uma disfuncdo: a Disfuncdo Cerebral Minima, minima o suficiente em tamanho e
localizacdo para ndao dar nenhum outro sinal neuroldgico, e caprichosa o suficiente para

alterar o comportamento.

essa ‘doenca’ teria por manifestacGes clinicas: hiperatividade, agressividade, distarbio de
aprendizagem, distarbio de linguagem, incoordenacdo motora, déficit de concentracéo,
instabilidade de humor, baixa tolerancia a frustraces e outras menos comuns (Moysés &
Collares, 1992, p.34)

A visdo cognitivista desponta com o termo “disfuncdo” para contrapor-se a nogdo de
lesdo e malformacdo, possibilitando assim que ndo seja necessaria a correspondéncia e/ou
evidéncia anatémica. Sob a definicdo da disfuncdo cerebral minima encontra-se tanto a
hiperatividade quanto transtornos relacionados a aprendizagem, da mesma forma que se
encontrava a lesdo cerebral minima. No final da década de 60 criancas comecaram a ser
classificadas como portadoras de distarbios de aprendizagem; testes e materiais de
remediacdo foram desenvolvidos e publicados, familiares de criangas com o diagnostico se
organizaram em associagdes; cursos sobre disturbios de aprendizagens foram langados; o

namero de artigos em livros e jornais se multiplicou; foram iniciados projetos de pesquisa
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sobre o tema e a industria farmacéutica promoveu e criou medicamentos para o distdrbio,
alcando seu crescimento. (Coles, 1987).

Werner (1997) coloca em seu estudo a definicdo oficial assumida por um projeto
nacional americano intitulado “Minimal brain disfunction in chidren - terminology and

identification™:

O termo disfuncdo cerebral minima refere-se a criancas com inteligéncia geral proxima da
média, média ou superior a média, com disturbios de aprendizagem e/ou de comportamento,
que variam de grau leve a severo, associados a desvios de funcionamento do sistema nervoso
central. Esses desvios manifestam-se por variadas combinagdes de déficits na percepgao,
conceituacdo, linguagem, memdria e controle da atengdo, dos impulsos ou da funcdo motora.
Essas anomalias podem ser decorrentes de variacGes genéticas, irregularidades bioquimicas,
sofrimentos perinatal, moléstias ou traumas sofridos durante os anos criticos para o
desenvolvimento e maturagdo do sistema nervoso central ou de causas desconhecidas. A
definicdo admite a possibilidade de que privacBes severas precoces possam resultar em
alteragbes permanentes do sistema nervoso central. Durante os anos escolares uma variedade
de incapacidades de aprendizagem constitui a mais importante manifestacdo do que é definido
por disfuncdo cerebral minima. O termo ndo inclui criangas que apresentam problemas de
aprendizagem por deficiéncias visuais, auditivas ou motoras, retardo mental, transtornos
emocionais ou desvantagens ambientais, culturais ou econdmicas. (Clements & Peters, 1982,
p.230 citado por Werner, 1997, pp. 74-75.).

Como veremos a seguir as mais diferentes definigbes de dislexia seguem este mesmo
padrdo de exclusdo de fatores e provaveis causas. Na verdade a definicdo parece um pouco
confusa quando diz que a anomalia pode ser decorrente de diferentes causas bioldgicas ou de
nenhuma delas, pois seria desconhecida. A defini¢do “admite a possibilidade”: quando define,
na verdade, pressupde decisdo, determinacdo, explicagdo. Uma defini¢cdo que ndo compreende
o disturbio, apenas hipotetiza. O que se define de forma evidente sdo os limites, as
incapacidades que teria a crianca.

Em 1968, o significado de disturbios de aprendizagens foi definido para preparacao de

uma legislacdo federal americana sobre os distUrbios que vigorou pela proxima década:

criangas com disturbios de aprendizagem exibem um transtorno em um ou mais processos
psicoldgicos basicos envolvidos no entendimento ou uso de linguagem falada ou escrita. Estes
podem se manifestar em desordens de ouvir, pensar, falar, ler, escrever, soletrar ou em
operacdes matematicas.

Assim fica legalmente e pseudocientificamente depositada na crianga a
responsabilidade por sua ndo aprendizagem. Na década de 80, a Academia Americana de
Psiquiatria unifica os conceitos de hiperatividade, crianca hipercinética e disturbios de
aprendizagem em uma nova sindrome: Attention Déficit Disorders. “A justificativa foi que o
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defeito béasico situar-se-ia na esfera da atencdo, dai decorrendo todas as possiveis
manifestacdes clinicas, seja de comportamento ou de aprendizagem.” (Moysés & Collares,
1992, p.45). Assim, 0 TDA é definido no DSM I11:

Ultimamente diversos tém sido os nomes dados a este disturbio... sindrome da crianca
hiperativa, lesdo cerebral minima, disfuncéo cerebral minima, disfuncdo cerebral menor. Neste
manual, déficit de atencdo é o nome dado a esta desordem, ja que dificuldades de atencdo sdo
proeminentes e praticamente sempre presente entre as criangas com este diagndstico. (DSM 111
citado por Coles, 1987)

Na impossibilidade de comprovar o substrato biolégico da doenca o destaque fica para o
comportamento visivel. Os autores do manual ainda ressaltam que déficit de atencdo nao
necessariamente inclui hiperatividade, dividindo este distdrbio entre transtorno déficit de
atencdo “com hiperatividade” e “sem hiperatividade”. De acordo com Coles (1987) os autores
utilizaram mais da astlcia do que da precisdo para que a nocao de disfuncdo cerebral

permanecesse apenas com uma mudanca de termos.

3.2. A Dislexia nos Manuais de Classificacéao e Codificacao de Doencas

Classificacdo Internacional de Doencas — Décima Edicio (CID-10)°

Nesta classificacdo estdo descritos os Transtornos Especificos do Desenvolvimento
das Habilidades Escolares, sob o codigo F81, dentre eles o Transtorno Especifico de Leitura,
sob o cdédigo F81.0. Em todos os transtornos escolares (especifico de soletracdo, especifico da
habilidade em aritmética, especifico de leitura e misto) o comprometimento ndo deve ser
somente consequéncia de falta de oportunidade de aprendizagem ou de um retardo mental, e
também ndo pode ser consequéncia de traumatismo ou doencas cerebrais.

No transtorno especifico de leitura:

a caracteristica essencial é um comprometimento especifico e significativo do
desenvolvimento das habilidades da leitura, ndo atribuivel exclusivamente a idade mental, a
transtornos de acuidade visual ou escolarizacdo inadequada. A capacidade de compreensdo da
leitura, o reconhecimento das palavras, a leitura oral, e o desempenho de tarefas que
necessitam da leitura podem estar todas comprometidas. O transtorno especifico da leitura se
acompanha frequentemente de dificuldades de soletragdo, persistindo comumente na

® A Décima Revisio da Classificacdo Internacional de Doengas contou com a participacdo de 43 paises, foi convocada pela
Organizacdo Mundial de Salde. Realizou-se em Genebra entre 26 de setembro e 2 de outubro de 1989.
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adolescéncia, mesmo quando a crianca haja feito alguns progressos na leitura. As criangas que
apresentam um transtorno especifico da leitura tém frequentemente antecedentes de
transtornos da fala ou de linguagem. O transtorno se acompanha comumente de transtorno
emocional e de transtorno do comportamento durante a escolarizacdo. Dislexia de
desenvolvimento. Leitura especular. Retardo especifico da Leitura. Exclui: Alexia SOE
(R48.0), dificuldades de leitura secundarias a transtornos emocionais (F93)

As dificuldades na escrita sdo referidas separadamente nas especificagdes do
Transtorno Especifico de Soletracdo com a seguinte frase: “a capacidade de soletrar oralmente
e a capacidade de escrever corretamente as palavras estdo ambas afetadas”. Embora as
dificuldades em escrever corretamente aparecam nesta definicdo como transtorno da
soletragdo, sendo a dislexia um disturbio estritamente de leitura, os estudos e mesmo a
avaliacdo diagndstica para dislexia utiliza-se de atividades escritas, inclusive com catalogacéo
dos erros ortogréaficos (Nunes, Buarque & Bryant, 2000).

Uma definicdo de comprometimento que exclui problemas com idade mental,
transtornos fisicos ou escolarizacdo inadequada é passivel de criticas. Para Piérart (1997) a
propria defini¢do da dislexia é fragil, pois é uma definicdo por exclusdo. Tratar-se-ia de uma
dificuldade para aprender a ler, apesar de uma inteligéncia suficiente (QI normal, como se
pudesse ser medida a inteligéncia de uma pessoa) e de um ensino classico. Massi (2007, p.41)
salienta o fato da dislexia se caracterizar “pela eliminacdo de fatores capazes de determinar
sua causa, isto €, uma perturbacdo no processo de apropriacdo da escrita que se caracteriza por
ndo contar com qualquer explicacdo causal capaz de justifica-la.” Veremos ao longo deste
trabalho que para o diagnostico de dislexia ndo sdo investigadas as condi¢cdes do processo de
escolarizacdo da crianga, como seria esperado caso o protocolo diagndstico fosse elaborado a
partir da definicdo do suposto disturbio, que recomenda a exclusdo do fator “escolarizacdo
inadequada”. Ha que se questionar ainda o que seria, nesta definicdo, considerada uma
escolarizacdo “adequada” ou “inadequada”.

A seguinte frase da definicdo: “a capacidade de compreensdo da leitura, o
reconhecimento das palavras, a leitura oral, e o desempenho de tarefas que necessitam da
leitura podem estar todas comprometidas” faz pensar que todas estas capacidades s@o inatas
aos seres humanos, sendo que algumas pessoas poderiam nascer com um comprometimento
nestas areas. Nao chega nem mesmo a ser uma visdo maturacionista, mas afirmacdes distantes
de considerar o processo histdrico-social que levou o0 homem ao desenvolvimento de funcbes

psicoldgicas superiores, tais como atencdo, memaria e linguagem.
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Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSMIV

No DSMIV, o Transtorno da Leitura e o Transtorno da Expressdao Escrita estdo
inseridos numa secdo maior denominada Transtornos de Aprendizagem que inclui: 1 -
Transtorno da Leitura, 2-Transtorno da Matematica, 3 - Transtorno da Expresséo Escrita e 4 -
Transtorno da Aprendizagem Sem Outra Especificacao.

Os transtornos da aprendizagem sdo diagnosticados quando os resultados do individuo em
testes padronizados e individualmente administrados de leitura, mateméatica ou expressao
escrita estdo substancialmente abaixo do esperado para sua idade, escolarizacdo e nivel de
inteligéncia. Os problemas de aprendizagem interferem significativamente no rendimento
escolar ou nas atividades da vida diaria que exigem habilidades de leitura, matematica ou
escrita. Os Transtornos da Aprendizagem podem persistir até a idade adulta.

Diferentemente de outras definicbes e recomendacdes diagnosticas, é interessante
notar que no DSM-IV ha uma preocupacdo com os fatores especificos da cultura. Seguem
abaixo as recomendacOes ao profissional que fard o diagndstico no que concerne a esta

questéo.

O profissional deve assegurar-se de que os procedimentos de testagem da inteligéncia refletem
uma aten¢do adequada a bagagem étnica ou cultural do individuo. Isto geralmente pode ser
conseguido com o0 uso de testes nos quais as caracteristicas relevantes do individuo sdo
representadas na amostra de estandardizacdo do teste ou pelo emprego de um examinador
familiarizado com aspectos da bagagem étnica ou cultural do individuo.

Ha também indicacdes quanto ao diagndstico diferencial que novamente reforcam a
atencdo as questdes culturais étnicas, bem como a necessidade de investigacdo do processo de

escolarizagéo da crianga:

Os Transtornos da Aprendizagem devem ser diferenciados das variagbes normais na
realizacdo académica e das dificuldades escolares devido a falta de oportunidades, ensino
fraco ou fatores culturais. A escolarizacdo inadequada pode resultar em fraco desempenho em
testes estandardizados de rendimento escolar. Criancas de bagagens étnicas ou culturais
diferentes daquelas dominantes na cultura da escola ou cuja lingua materna nédo € a lingua do
pais, bem como criangas que frequentaram escolas com ensino inadequado, podem ter fraca
pontuacdo nesses testes. As criangas com essas mesmas bagagens também podem estar em
maior risco para faltas injustificadas a escola, em virtude de doencas mais frequentes ou
ambientes domésticos empobrecidos ou caoticos.

Estas consideracdes sdo mais abrangentes e especificam melhor sobre a importancia
da observacdo e consideracdo do contexto social e processo de escolarizacdo das criangas
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durante o diagndstico, sendo que este cuidado poderia ser determinante para a conclusao final
da avaliagdo, ndo fosse a perspectiva reducionista proveniente das ciéncias naturais que se
mantém desde o inicio, por se tratar de um manual classificatorio de pessoas e modos de vida.
Esta incoeréncia fica evidente quando se pretende, por exemplo, mensurar a inteligéncia de
um ser humano por meio de testes padronizados ou ainda que existam capacidades esperadas
de acordo com a idade e ndo de acordo com o contexto social e vivéncias ao longo da historia
da crianca ou adulto avaliado.

Veremos adiante, que a maioria das definigdes, assim como descricbes sobre o
processo diagndstico, apenas cita que a crianga deva ter “ensino adequado”, mas ndo inclui
procedimentos de verificacdo deste ensino, ou deixa claro o que seria uma instrucao
adequada.

A seguir o manual descreve as caracteristicas e critérios do Transtorno de Leitura: ele
consiste em um desempenho em leitura inferior ao esperado para a idade cronolégica, a
inteligéncia mensurada e a escolaridade do individuo (Critério A); na perturbacdo da leitura
que interfere no rendimento escolar ou em atividades da vida cotidiana que exigem
habilidades de leitura (Critério B); e na presenca de um déficit sensorial, cujas dificuldades de
leitura excedem aquelas habitualmente associadas a este (Critério C).

Constam ainda do DSM-IV informagbes sobre diferencas de género, com uma
possivel justificativa para a porcentagem elevada de meninos diagnosticados.

Dos individuos diagnosticados com Transtorno da Leitura, 60 a 80% séo do sexo masculino.
Os procedimentos de encaminhamento podem com frequéncia apresentar a tendéncia a
identificacdo de individuos do sexo masculino, uma vez que estes exibem, com maior
frequéncia, os comportamentos disruptivos associados aos Transtornos da Aprendizagem.

Um ndmero significativo de pesquisas intenta identificar causas hereditéarias e
congénitas para o0 que seria o disturbio de dislexia. (Scerri & Schulte, 2010; Dennis,
Paracchini & Scerri, 2009; Anon, 1996). lanhez e Nico (2002) alegam que mais meninos sao
diagnosticados talvez porque produzam mais testosterona na fase de gestacdo (sem maiores
explicagdes) ou ainda que o cérebro masculino apresenta desenvolvimento mais lento na fase
intrauterina, estando mais exposto as agressdes autoimunes da mde. “Simples demais, para
nao dizer simplorio, ignorando que se trata de comportamento e aprendizagem, as areas mais

complexas dos seres humanos; plenos de subjetividade” (Moysés & Collares, 2010, p.76).
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Em relacdo ao Transtorno de Expressdo Escrita, as caracteristicas diagndsticas
essenciais sdo as mesmas do Transtorno de Leitura, no entanto em relacdo as habilidades
escritas continua 0 DSM- 1V dizendo:

Geralmente existe uma combinacdo de dificuldades na capacidade do individuo de compor
textos escritos, evidenciada por erros de gramatica e pontuacdo dentro das frases, ma
organizacdo dos paragrafos, multiplos erros ortograficos e caligrafia excessivamente ruim.
Este diagnostico em geral ndo é dado quando existem apenas erros ortograficos ou fraca
caligrafia, na auséncia de outros prejuizos na expressao escrita.

Nota-se que assim como na CID - 10 o Transtorno de Escrita é definido
separadamente do Transtorno de Leitura, no entanto a literatura traz maior nimero de
referéncias, pesquisas e testes que se referem somente ou também aos processos de escrita.
(Zorzi & Ciasca, 2009; Nunes et al, 2000; Capellini, Germano & Cardoso, 2008; Pinheiro,
1994). De acordo com Nunes et al (2000), uma quantidade substancial de estudos sobre
dislexia volta-se para a ortografia, certamente em decorréncia da maior facilidade de registro

dessas respostas nas pesquisas.

3.3 A Dislexia em Publicacbes Nacionais e Internacionais

Segundo o Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) o termo distdrbio
especifico de aprendizagem pode ser definido como transtorno em um ou mais processos
psicoldgicos basicos envolvidos na compreensdo ou uso da linguagem falada ou escrita, que
se manifesta pelo prejuizo na habilidade em ouvir, pensar, falar, ler, escrever, soletrar ou em
calculos matematicos. O termo ndo inclui problema de aprendizagem que seja resultado de
disturbios visuais, auditivos ou motores, de retardo mental, distdrbio emocional, ou de
desvantagens ambientais, culturais ou econémicas (IDEA, 1997). Esta definicdo é muito
parecida com a da CID-10, podendo-se fazer as mesmas criticas sobre tratar-se de uma
definigéo por excluséo.

Segundo a American Psychiatric Association (2000), dislexia é um transtorno
especifico no aprendizado da leitura, cuja caracteristica principal é o rendimento escolar
abaixo do esperado para a idade cronolégica, potencial intelectual e escolaridade do
individuo. Kavale e Forness (2000) apontam para o fato das definicbes ndo serem claras
quanto ao que é o distarbio de aprendizagem e sim destacar o que ndo é. Segundo 0s autores a

definicdo anuncia apenas se tratar de um processo especifico da area da linguagem que
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interfere nas aquisicOes escolares, uma descricdo com relages vagas que nao explicita o
surgimento do conceito.

De acordo com publicacéo recente realizada por profissionais da Associa¢ado Brasileira
de Dislexia ° (lanhez e Nico, 2002), a primeira definicdo do disturbio teria sido realizada por
Samuel T.Orton., em 1925:

é um dificuldade que ocorre no processo de leitura, escrita, soletracdo e ortografia. Ndo é uma
doenca, mas um distdrbio com uma série de caracteristicas. Torna-se evidente na época da
alfabetizacdo, embora alguns sintomas ja estejam presentes em fases anteriores. Apesar de
instrucdo convencional, adequada inteligéncia e oportunidade sociocultural e auséncia de
distdrbios cognitivos fundamentais, a crianga falha no processo da aquisi¢do da linguagem. A
dislexia independe de causas intelectuais, emocionais e culturais. E hereditaria e a maior
incidéncia é em meninos na proporcao de trés para um. (p.21 e 22)

Como referido anteriormente neste texto Orton em nenhum momento utiliza o termo
dislexia e sim “strephosymbolia” que é definido de maneira diversa ao que € hoje
compreendido como dislexia (para Orton seria uma anomalia de predominio hemisférico e
ndo uma lesdo ou disfuncao cerebral focal). A ideia de que houvesse uma falha em estabelecer
a dominancia para linguagem no hemisfério esquerdo do cérebro foi refutada por estudos
subsequentes e é atualmente rejeitada, mas parece que a nogdo da inversao de letras como um
sintoma da dislexia se mantém com vida prépria (Coles, 1987). A logomarca da Associacao
Brasileira de Dislexia sdo as trés letras sigla da associagdo — ABD — em movimentos de
inversdo horizontal e vertical, de maneira tridimensional, divulgando uma compreenséo
descartada do transtorno.

Dislexia “ndo é uma doenca, mas um disturbio”. Qual seria o motivo dessa
diferenciacdo? O importante para os que defendem esta afirmacdo é que sendo um distdrbio a
dislexia ndo teria cura, € algo que acompanha a pessoa (“doente”) pelo resto da vida.

E possivel perceber também que assim como sdo vérias as definicdes, so varios 0s
termos utilizados para o dito distarbio. Além de dislexia de desenvolvimento, (Salgado &
Capellini, 2008; Salles, Parente & Machado, 2004), h4 também o uso do termo dislexia de
evolucdo (lanhez & Nico, 2002). Cuba dos Santos (1986, p.3), na tentativa de delimitar o
quadro clinico usa a terminologia dislexia especifica de evolucdo e explica: “diz-se de

evolucdo porque os sintomas tendem, com o tempo, a desaparecer espontaneamente, e

® A Associaco Brasileira de Dislexia é uma organizacéo ndo governamental, sem fins lucrativos, com sede em S&o Paulo-
SP. Iniciou atividades diagnosticas em 1988. Em 1999 iniciou-se o processo para coligacdo da ABD junto a IDA-
International Dyslexia Association que se concretizou no ano de 2001.
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especifica para circunscrever bem a questdo, que se refere apenas ao campo em que entram
leitura e escrita.” Ha também explicacfes de que a dislexia seria ‘especifica’ exatamente por
ndo ser reconhecida uma causa ou terem sido conclusivos os estudos sobre a alteracdo no
cérebro responsavel pela dificuldade. (Organizacdo Mundial de Saude, 1993 citado por Massi,
2007). Massi (2007) € uma autora que questiona esta terminologia, que na verdade ndo define
melhor o quadro da dislexia, apenas demonstra a fragilidade desta patologia de causa
desconhecida e sintomas temporarios, que acometeria principalmente criangas em fase de
alfabetizacéo.

A Associacdo Brasileira de Dislexia (ABD) define dislexia como um transtorno de
aprendizagem na &rea da leitura, escrita e soletracdo, sendo o distdrbio de maior incidéncia

nas salas de aula (ABD, 2008). A associacdo ainda afirma que

a dislexia ndo é o resultado de ma alfabetizacdo, desatencdo, desmotivacdo, condicdo socio-
econbmica ou baixa inteligéncia. Ela € uma condicdo hereditaria com alteracdes genéticas,
apresentando ainda alteragcbes no padrdo neuroldgico... Como a dislexia é genética e
hereditaria, se a crianga possuir pais ou outros parentes disléxicos quanto mais cedo for
realizado o diagnostico melhor para os pais, a escola e a propria crianga. A crianca podera
passar pelo processo de avaliagdo realizada por uma equipe multidisciplinar especializada,
mas se nao houver passado pelo processo de alfabetizacdo o diagnostico sera apenas de uma
‘crianca de risco’.

A ABD apresenta a suposta condi¢do de dislexia como se todos os estudos fossem

conclusivos: é hereditéaria e com alteracfes genéticas. Na verdade poderia ser hereditaria, seria
genética, se tivesse sido comprovada, se a linguagem e suas formas de registro pudessem estar
circunscritas a um gene. Segundo Capovilla (2004) os aspectos genéticos e neuroldgicos ainda
estdo em estudo, havendo apenas evidéncias de que a dislexia seja hereditaria e de que haja
correspondéncia de alteragdes cerebrais nas criangas que o autor chama “maus leitores”.
Coles (1987) faz uma revisao critica de estudos importantes que defendem a hereditariedade
das dificuldades de aprendizagem (Finucci et al, 1976; Symmes & Rapoport, 1972; DeFries,
1982 citados por Coles, 1987). Primeiramente, ressalta que em nenhum dos estudos é
considerada qualquer possivel contribuicdo da escola para as dificuldades encontradas pelas
criancas. Nas pesquisas algumas criangas ja tinham alcancado um nivel de leitura muito maior
do que o relatado pela escola, o que ndo gerou nenhum questionamento por parte dos
pesquisadores sobre a avaliacdo e ensino proporcionados as criangas participantes da
pesquisa.
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Os estudos também ndo examinaram o discurso dos pais, que diziam defender seus
filhos das acusacgdes dos professores de que eles se aplicavam pouco nos estudos. A influéncia
da familia foi pouco explorada, sendo desconsiderada em sua complexidade, que pode afetar
as criancas em sua personalidade, habilidades e saide mental, nas mais diferentes direcoes e
produzir tanto similaridades quando diferengas. Houve a conclusdo simplista na pesquisa de
Finucci et al (1976) de que se irmdos agem de maneiras diferentes, mesmo estando sob as
mesmas influéncias familiares, logo a questdo seria genética.

Voltando a questdo das definicdes aqui discutidas, Lyon (1995) publicou na revista
Annals of Dyslexia uma primeira versao de definicdo comentada para o alegado distarbio da
dislexia. A maneira de trabalhar buscando justificar e fundamentar cada frase com pesquisas
da area foi reelaborada em 2003, por um grupo de trabalho da International Dyslexia
Association (IDA), em conjunto com Lyon, Shaywits e Shaywits, pesquisadores americanos.
A seguir a primeira definicdo, publicada em 1995:

Dislexia ¢ um dos varios distdrbios de aprendizagem. E um distdrbio especifico de linguagem,
de origem constitucional caracterizado pela dificuldade em decodificar palavras isoladas,
refletindo comumente processo fonoldgico insuficiente. Tais dificuldades em decodificar
palavras sdo frequentemente inesperadas em relac@o a idade e outras habilidades cognitivas e
académicas; elas ndo sdo resultado de disturbios gerais do desenvolvimento ou prejuizos
sensoriais. Dislexia se manifesta pela dificuldade variavel com diferentes formas de
linguagem, frequentemente incluindo, além de problemas de leitura, um evidente problema em
adquirir proficiéncia em leitura e soletracdo. (Lyon, 1995, p.2)

E agora a defini¢éo publicada em 2003:

Dislexia é uma dificuldade especifica de leitura de origem neurobioldgica. Caracteriza-se pela
dificuldade no reconhecimento de palavras de maneira correta ou fluente e insatisfatoria
habilidade em soletracdo e decodificacdo. Essas dificuldades resultam tipicamente de um
déficit em componente fonoldgico da linguagem, e sdo frequentemente inesperadas em relacao
a outras habilidades cognitivas e ensino adequado. Consequéncias secundarias incluem
problemas na compreensdo de leitura e a reduzida experiéncia em leitura pode impedir o
aumento do vocabulario e de outros conhecimentos. (Lyon, Shaywitz & Shaywitz, 2003, p.2)

Em geral a concepgdo mecanicista de linguagem e a necessidade de critérios de
exclusdo se mantiveram em ambas as definigdes. Comentarios sobre a nova definigdo foram
tecidos em contraposicao a definicdo de 1995, fazendo referéncia aos novos termos utilizados
e cabe aqui destacar um deles, que também se ressalta no texto dos autores: o presumivel
grande avanco no uso do termo “origem neurobioldgica” no lugar de “origem constitucional”,

com explicacdes sobre esta origem que teria sido suspeitada ha mais de 100 anos. O principal
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autor citado para sustentar a origem neurobioldgica foi o neurologista francés Dejerine, que
desde 1891 sugere que uma parte da regido posterior esquerda do cérebro é critica para a

leitura.

Comecando com Dejerine, um grande corpo da literatura em dificuldades adquirida para
leitura descreve lesdes neuroanatbmicas mais proeminentes centradas na area parieto-temporal
(incluindo o giro angular, giro supramarginal e por¢es posterior do giro temporal superior)
como a regido essencial para mapear a percepcao visual da impressdo das estruturas
fonoldgicas do sistema de linguagem. (Lyon, Shaywitz & Shaywitz, 2003, p.3)

O principal autor utilizado para referenciar o grande avango na compreensao da causa
da dislexia do desenvolvimento como sendo um distirbio de origem neurobiol6gica atuou
com pesquisas que buscavam o entendimento da dislexia adquirida ou alexia, causada por
lesdo cerebral em adultos que haviam adquirido as capacidades de leitura e escrita
anteriormente. A condicdo de lesdo cerebral é completamente diversa daquela que ocorre em
criancas ou adolescentes em processo de apropriacdo do objeto de conhecimento da
linguagem escrita.

Embora haja certa confluéncia no artigo de Lyon, Shaywitz e Shaywitz (2003) quanto
a definicdo e ao entendimento da causa e funcionamento cerebral de pessoas com dislexia
adquirida e dislexia de desenvolvimento (também chamada de dislexia de evolucdo ou
dislexia especifica de evolucdo, dentre outras), a ABD intenta evidenciar que esta
diferenciacdo esta posta:

a dislexia em si, ou dislexia de evoluc¢do, o objetivo de nossos estudos e matéria deste livro, é
diferente da chamada dislexia adquirida, ou afasia, como €é conhecida. Embora os sintomas
sejam bastante semelhantes, a primeira é congénita e hereditaria, e a segunda, consequéncia de
um traumatismo craniano, acidente vascular, tumor, derrame, etc. (lanhez & Nico, 2002,
p.22 e 23)

Como vimos, ao contrario do que coloca esta associacdo, uma das definices mais
citadas™® e mais recentes para dislexia do desenvolvimento apoia-se em estudos realizados
para compreender a dislexia adquirida. Isso evidencia que a diferenciacdo entre dislexia do
desenvolvimento e dislexia adquirida ndo é tdo clara como se tenta demonstrar. Além disso,
ao longo do texto, que tinha como objetivo explicar o avanco no uso do termo
“neurobioldgico”, ndo houve qualquer referéncia sobre como atuaria a disfuncdo no

funcionamento cerebral de uma crianca que seria disléxica. Foi apenas referida a descoberta

1% 0 artigo de Lyon, Shaywitz e Shaywits (2003) é um dos mais citados em outros trabalhos de acordo com o site Web of
Science, 102 vezes, um nimero bastante elevado em relacdo aos demais artigos da area.



39

de quais areas do cérebro sdo ativadas durante a leitura, por meio de exames de imagem
cerebral. E de fato esperado que, em estudos neuroldgicos que mapeiam as regides cerebrais
ativadas durante a leitura, ou durante alguma atividade de memdria verbal, encontrem-se
resultados diferentes de migracdo do fluxo sanguineo entre pessoas que léem e pessoas que
nao léem. Tal resultado pode ser atribuido ao fato de que o funcionamento cerebral de quem
aprendeu a ler é diferente do da pessoa que ainda ndo encontrou solucao para sua dificuldade;
e como esclarece Moysés (2001)

mesmo admitindo o substrato biolégico das fungdes intelectuais, ndo se pode ignorar
que tudo que temos acesso, também no campo da inteligéncia, de cognicdo, de
aprendizagem, resume-se a expressdes. Expressdes que trazem em si, indeléveis, as
marcas da historia de vida da pessoa e de sua insercao social. (p.40)

Ainda sobre a definicdo de Lyon, Shaywitz e Shaywitz (2003), na seguinte frase: “...
caracteriza-se pela dificuldade no reconhecimento de palavras de maneira correta ou fluente e
insatisfatoria habilidade em soletracdo e decodificacdo”, fica evidente que a linguagem ¢é
compreendida como um cédigo. De acordo com Massi (2007)

a visdo que concebe a lingua como um c6digo — organizado em funcdo de um amontoado de
sons, letras, silabas e palavras isoladas de um contexto significativo — e o aprendiz como um
ser passivo, mero memorizador de repeticGes, esta explicitamente pautada em uma perspectiva
behaviorista (p.45).

Esta visdo acaba por reduzir a linguagem a processos resultantes de um substrato
neurobioldgico, afastando-se do processo interacional e intersubjetivo que é espaco de
constituicdo dos sujeitos e da prépria linguagem. Quando o leitor se encontra diante de um
texto, um dialogo se estabelece, e esse dialogo € referenciado por um contexto, acontece “em
fungdo de expectativas e necessidades, do prazer das descobertas e do reconhecimento de
vivéncias do leitor”. (Martins, 1888, p.34)

Concluo esta breve revisao sobre as tentativas de definicdes sobre o que seria dislexia
com uma frase. Ela encerra um artigo de revisdo da literatura especializada sobre a definicao

de dislexia, e sua relagdo com a consciéncia fonologica.

Ao término desta revisdo pode-se concluir que ndo ha consenso na literatura sobre a definicao
de dislexia, bem como se ha ou ndo fatores associados a ela. (Deuschle, Cechella, 2008, s/p)
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3.4 Especulagdes sobre a causa

3.4.1 A ideia de um déficit visual

Uma das primeiras hipoteses sobre a causa da dislexia foi que criancas disléxicas
sofreriam com algum tipo de problema visual. Talvez porque um dos primeiros pesquisadores
que procurou compreender dificuldades de leitura tenha sido Hinshelwood, um
oftalmologista.

Outro autor pioneiro a explorar esta hipotese foi Orton (1925) argumentando que era
preciso atentar para a orientacdo das letras e ordem das silabas. Por exemplo, p e g que séo
diferentes apenas em sua orientacao, e entre seta e esta, que contém as mesmas letras, sendo
modificadas apenas em sua ordem. Orton argumentava que esta dificuldade surgia em
decorréncia de um desenvolvimento neuroldgico imperfeito, ja que os hemisférios direito e
esquerdo deveriam se diferenciar para que a crianca pudesse discriminar imagens que Sdo
espelho uma da outra, e tal ndo ocorreria no funcionamento cerebral de pessoas com o que ele
denominou strephosymbolia. Cabe salientar que estas eram apenas hipdteses criadas pelo
autor para o problema da crianga com dislexia, sendo que néo foi realizada nenhuma pesquisa
cientifica pelo autor. (Nunes et al, 2000)

Estudos posteriores ndo confirmaram a hipétese de Orton a respeito dos erros de
inversdo e da dominancia cerebral. Concluem estes estudos que foram muito poucas as
evidéncias de que existe menor dominancia cerebral nas criangas supostamente disléxicas que
em outras criancas. (Nunes et al, 2000)

Vellutino (1979 citado por Nunes et al, 2000) argumentava que a forma correta de se
estudar a ideia de que as criancas disléxicas se atrasam na leitura em consequéncia de
problemas visuais é apresentando-lhes tarefas de aprendizagem nas quais elas devem aprender
a reconhecer e discriminar formas visuais, ap6s muitas apresentacfes. Se a aprendizagem de
formas visuais for importante para a aprendizagem da leitura, a medida que as criangas sao
expostas a leitura elas devem tornar-se capazes de reconhecer palavras como formas
familiares. Assim, Vellutino apresentou a grupos de criancas “disléxicas” e de criancas
“normais” tarefas em que elas deveriam reconhecer algumas formas ndo familiares de

natureza abstrata.

Essas tarefas ndo eram mais dificeis para as criangas disléxicas do que para as criancas que
liam num nivel apropriado para sua idade. A ideia de que existe um déficit visual na dislexia é
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uma ideia simples e atrativa, mas, até 0 momento ndo existe evidéncia convincente a favor
dessa explicacdo. (Nunes et al, 2000, pp.28 e 29)

3.4.2 A ideia de um déficit linguistico

Esta sugestdo foi apoiada, mas ndo comprovada pelo padrdo de resultados que as
criancas pretensamente disléxicas produzem nos testes de inteligéncia. Ha a hip6tese de que a
dislexia seja causada por alguma anormalidade no hemisfério cerebral esquerdo, responsavel
pela linguagem, o que resultaria nas diferencas entre QI verbal e ndo verbal. “Esse argumento
centra-se na ideia de que as criancas disléxicas tém dificuldades especiais com a linguagem -,
a linguagem é controlada principalmente pelo hemisfério esquerdo - portanto, a dislexia seria
um problema do hemisfério esquerdo.” (Nunes et al, 2000, p.33).

O baixo desempenho das criancas que seriam disléxicas nos testes de QI verbal é
provavelmente uma consequéncia e ndo a causa de suas dificuldades de leitura. “Até o
momento ndo podemos ter certeza de que a relacdo causa/efeito entre habilidades linguisticas
e aprendizagem da leitura exista em uma direcdo e ndo na outra.” (Nunes et al, 2000, p.34).

3.4.3 Consciéncia Fonoldgica

Trata-se da dificuldade de criancas que estdo aprendendo a ler em descobrir que letras
individuais representam fonemas isolados. Desta forma, conclui-se que se as criangas tém
dificuldade em reconhecer que as palavras podem ser analisadas em fonemas é provavel que
tenham também dificuldade em aprender a ler. Esse é um obstaculo que parece afetar todas as
criancas e nao apenas as disléxicas, no entanto pergunta-se: as criancas declaradas disléxicas
seriam mais afetadas por esta dificuldade?

Para verificar essa hipotese foram realizadas pesquisas com a utilizacdo de
pseudopalavras a fim de evitar a possibilidade de que as criangas simplesmente reconhecam
as palavras de uma maneira global. Uma crianca que consiga ler palavras inventadas
compreenderia a relacdo entre sons e letras usadas na escrita. O uso de pseudopalavras denota
uma visdo artificializada que retira da linguagem a funcéo social que Ihe é inerente. Tal tarefa
artificializada e desprovida de sentido em realidade n&o avalia a escrita, por se tratar de uma
tarefa descontextualizada e fragmentada, ignorando o texto como manifestacdo da lingua.
(Massi, 2007)
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De acordo com Nunes et al (2000) estudos que buscavam compreender o papel da
consciéncia fonoldgica na aprendizagem de criancas disléxicas (Frith & Snowling, 1983;
Snowling, 1987; Baddely, Ellis, Miles & Lewis, 1982) sugerem, mas ndo demonstram que as
disléxicas tém uma consciéncia fonoldgica prejudicada em relacdo as criangas que nao
apresentam dificuldades. “As analises da distribuicdo da habilidade de leitura na populacao
indicam existir um continuo na dificuldade exibida pelas criancas ao aprenderem a ler.”
(Nunes et al, 2000, p.53)

3.5 Caracterizacgao da Dislexia

Serdo especificados e em seguida problematizados alguns aspectos que
caracterizariam a dislexia, chamados sintomas de acordo com lanhez e Nico (2002). Ressalta-
se gque nesta obra os autores ndo se referem a outros estudos que embasem a descri¢do destes

“sintomas”.

Desempenho inconstante;

Demora na aquisicdo da leitura e da escrita;

Lentidao nas tarefas de leitura e escrita, mas nao nas orais;

Dificuldade com os sons das palavras e, consequentemente, com a soletracao;

Escrita incorreta, com trocas, omiss@es, juncdes, e aglutinacdes de fonemas;

Dificuldade em associar 0 som ao simbolo;

Dificuldade com a rima e aliteracéo;

Discrepancia entre as realizacbes académicas, as habilidades linguisticas e o potencial
cognitivo;

AV NN N N N NN

v' Dificuldade em associa¢des, como, por exemplo, associar os rétulos aos seus produtos;

v' Dificuldade para organizagdo sequencial, por exemplo, as letras do alfabeto, os meses do ano,
tabuada, etc.;

v' Dificuldade em nomear objetos, tarefas, etc.;

v' Dificuldade em organizar-se com o tempo (hora) no espaco (antes e depois) e direcdo (direita
e esquerda);

v Dificuldade em memorizar nimeros de telefone, mensagens, fazer anotacdes, ou efetuar
alguma tarefa que sobrecarregue a memoria imediata;

v' Dificuldade em organizar suas tarefas;

v" Dificuldade com calculos mentais (diz respeito a outro transtorno, discalculia);

v Desconforto ao tomar notas e/ou relutancia para escrever;

v' Persisténcia no mesmo erro, embora conte com ajuda profissional. (p.26)

Quanto a persisténcia no erro ou desconforto e relutancia para escrever, salienta-se que
nestes casos existem condicGes subjetivas e relacionadas a histéria do processo de
escolarizacdo que podem levar a essas atitudes frente objetos de conhecimento. CondicGes
essas que sdo passiveis e devem ser investigadas e ndo simplesmente tomadas como sintomas

de uma doenga. Foi colocado também como um sintoma, “lentiddo nas tarefas de leitura e
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escrita, mas ndo nas orais”. As criancas de fato aprendem a linguagem oral anteriormente a
linguagem escrita, portanto, estando a crianga ainda em processo de letramento ou
alfabetizacdo é esperado que ela tenha melhor desempenho na fala do que na leitura e escrita.

Para Vellutino (1982, citado por Massi, 2007) nao é possivel afirmar que problemas de
esquema corporal, transtornos de memoria, desestruturacdes espaco-temporais, aspectos
psicomotores, entre outros, sejam peculiares a criancas tomadas como disléxicas, mas 0s
seguintes “sintomas” séo colocados: dificuldade para organizacdo sequencial, por exemplo, as
letras do alfabeto, os meses do ano, tabuada, etc.; dificuldade em nomear objetos, tarefas, etc.;
dificuldade em organizar-se com o tempo (hora) no espaco (antes e depois) e direcdo (direita e
esquerda); dificuldade em memorizar niameros de telefone, mensagens, fazer anotacdes, ou
efetuar alguma tarefa que sobrecarregue a memoria imediata; dificuldade em organizar suas
tarefas. Tais caracteristicas podem ser encontradas em qualquer sujeito, em aprendizes
considerados portadores de dificuldades para ler e escrever e também em alunos que seguem
o fluxo previsto pela escola. Concordando com Vellutino, Garcia (1993) afirma que essa
abordagem néo se sustenta pelo fato de apoiar-se em explicac¢des distantes das especificidades
da linguagem escrita.

Deuschle e Cechella (2008) também expdem sobre 0s “sintomas” do distdrbio e alguns
aspectos que devem ser observados para realizar o diagnéstico de dislexia. Sao eles: historico
familiar de dislexia; alteracdes precoces na linguagem, referentes a articulacdo, mas ndo a
compreensdo; leitura e escrita muitas vezes incompreensiveis; panico ao ter que ler em voz
alta; ansiedade ao realizar testes; dificuldade em soletrar; capacidade superior de
aprendizagem aliada a escrita deficiente; compreende a ideia principal, mas ndo recorda 0s
detalhes do texto; confusbes de letras com diferente orientacdo espacial (b/d); troca de
fonemas surdos por sonoros, ou o contrario; dificuldades com rimas; metéateses ou epénteses;
substituicOes de palavras com estruturas semelhantes; fragmentacéo incorreta em frases (ex:
eu fuijo gar bola com minhapri ma.); dificuldade para compreender o texto lido, além de
leitura lenta e silabada.

Para concluir a respeito de muitos aspectos descritos é necessario conhecimento sobre
0 contexto de aprendizagem em que a crianga se encontra. Por exemplo, quais estratégias
pedagogicas foram utilizadas no ensino em sala? Pensar qual a historia de escolarizacdo das
pessoas da familia e da crianca, em vez de pensar em “histérico familiar de dislexia”. H& um
ambiente de competitividade exacerbada, ou inibidor que possa causar ansiedade ao realizar

testes ou que cause um “panico ao ler em voz alta”? Uma pessoa que esta em processo de
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alfabetizacdo deveria se sentir a vontade para ler em voz alta? As confus6es com orientacao
espacial (b/d) e troca de fonemas com separacao de palavras, entre outros processos chamados
“sintomas”, estdo relacionados ao processo normal de aprendizagem. Quanto a estas
confusdes de orientacdo espacial ou a também comumente chamada “visdo em espelho”
Cagliari (1989, p.20) considera: “[...] uma crianca ndo tem visdo em espelho das coisas.
Quando se encontra numa sala, sabe muito bem como sair dela pela porta e ndo se choca
contra a parede como se visse a porta ao contrario [...]".

Aspecto importante a ser considerado para a avaliacdo de linguagem ou entendimento
de erros como sintomas, se refere a concepcdo de erro e de como acontece 0 processo de

aprendizagem da leitura e escrita. Para Cagliari (1997, p.204)

a crianca ndo sabe escrever: esta aprendendo; e como nado tem todas as informacges, procura
achar sua logica e coeréncia, podendo chegar a resultados inesperados, que nem sempre sao
corretamente entendidos pela professora. Todos os erros da crianca tém uma explicacao.
Nenhuma crianca age na escola como se tivesse um cérebro de palha. Entender as estratégias
das criancas que erram € condicdo fundamental para se programar o ensino e a aprendizagem.
Quando ndo se entendem as estratégias das criancas, aparecem outros tipo de explicacdes, nem
sempre muito justas.

O entendimento sobre como ocorre o processo de alfabetizacdo esta relacionado a
concepcao de linguagem que tomamos para compreendé-lo. Para Ferreiro (1985) a escrita
pode ser tomada como uma representacdo da linguagem ou como um cddigo de transcri¢ao
grafica das unidades sonoras. No ultimo caso, coloca-se em evidéncia a discriminacédo visual

e auditiva com a linguagem, permanecendo de certa forma entre parénteses.

Se a escrita é concebida como um codigo de transcricdo, sua aprendizagem é concebida como
a aquisicdo de uma técnica; se a escrita é concebida como um sistema de representacdo, sua
aprendizagem se converte na apropriacdo de um novo objeto de conhecimento, ou seja, em
uma aprendizagem conceitual. (Ferreiro, 1985, p.160)

Segundo a metodologia cientifica da obra de L.S. Vigotski e seus colaboradores, é
preciso evitar analises explicativas dos niveis mais complexos a partir de mecanismos que
apresentem estruturas menos complexas de organizacdo e movimento da matéria. Esta é uma
caracteristica essencial do método Vigotskiano para evitar reducionismos e dicotomias
mecanicas, que se empregam nas ciéncias positivistas (Beatén, 2003). Os estudos sobre
dislexia tradicionais intentam compreender e explicar niveis mais complexos da linguagem,

que estdo presentes no momento de aquisicdo da escrita, a partir de mecanismos menos
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complexos, que seriam processos de codificacdo e decodificagdo de sons. Esse procedimento

resulta num reducionismo da linguagem humana e na falacia de um suposto transtorno.

3.6 O Diagndstico

Existem tantas controvérsias quanto ao diagndstico de dislexia quanto em relacdo a
sua definicdo — 0 que ndo é surpreendente, visto que o processo de avaliacdo provém de
conhecimentos relacionados ao que seria o disturbio. As davidas, incertezas e falta de
embasamento cientifico que justificam a dislexia sdo tamanhas que em 1978, nos Estados
Unidos, a maneira de se realizar o diagnostico foi sancionada por lei. Esta lei americana
define que um dos principais critérios para se chegar a um diagndéstico preciso de dislexia é a
exclusdo de fendmenos causais — transtorno de percepcéo sensorial, transtornos psiquiatricos
primarios, patologias neuroldgicas graves, oportunidade escolar insuficiente e falta de
estimulos socioculturais — que poderiam explicar o desnivel entre a capacidade intelectual da
crianca e sua possibilidade de ler e escrever. (Massi, 2007). No Brasil, intenta-se seguir os
passos americanos com um projeto de Lei da camara dos deputados, o n° 4933/2009, que
dispbe sobre o reconhecimento e definicao da dislexia e da outras providéncias.

Nunes et al (2000) diferenciam a qualidade entre laudos produzidos em consultorios
particulares e outros produzidos por profissionais de instituicdes publicas. Para ela um
aspecto positivo é o detalhamento dos consultérios particulares que € maior, percorrendo além
do WISC a questdo da lateralidade, a analise a partir de ditados, interpretacdes de palavras ou
textos, e leituras. No entanto, como referido anteriormente neste trabalho, questdes de
lateralidade e organizacdo espacial ndo podem estar relacionadas a dislexia. Além disso, a
utilizacdo de testes como o WISC para avaliacdo de inteligéncia, bem como a avaliagdo em si
é amplamente questionada, ndo sendo possivel medir quaisquer potenciais humanos ou
potenciais de inteligéncia. Moysés (2001) relata que além do processo de elaboracdo de
alguns testes como Wechsler Inteligence Scale for Children, Teste Gestaltico Visomotor de
Bender ou Exame Neuroldgico Evolutivo conterem varios vieses e estarem vinculados ao
ideério eugenista, é impossivel 0 acesso a inteligéncia de uma pessoa, sendo a expressao dela
construida historica e socialmente. Segundo Patto (1997) a critica dos piagetianos a este tipo
de avaliacdo surge de forma evidente ja que os testes medem a resposta dada pela crianca em
detrimento do raciocinio utilizado por ela para sua producdo. Massi (2007) aponta que 0S
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testes de QI se mostram fragilizados de tal forma que chega a ser mais um problema do que
uma solucdo toma-los como quesito para a validacdo de um diagndstico de dislexia.

Além do teste WISC, € possivel reconhecer um nimero extensivo de testes a serem
aplicados no procedimento diagnostico da dislexia. Em trabalho descrito por Pestun, Ciasca e
Gongalves (2002) a avaliacdo para diagnostico da dislexia deve ser realizada por uma equipe
multiprofissional e incluir os seguintes procedimentos: a) testes formais: escala de inteligéncia
Wechesler para criangas (WISC); teste gestaltico visomotor (Bender/Clawson); bateria Luria-
Nebraska — avaliacdo neuropsicoldgica para criancas; teste de audibilizacdo; tarefa de
segmentacédo fonémica,; listas de palavras para leitura oral, repeticdo e tomada de ditado; texto
para leitura oral e interpretacdo; e exames complementares: audiométrico; oftalmolégico;
neuroldgico tradicional (ENT) e evolutivo — versdo abreviada (ENEVA); e cintilogréafico
(SPECT - Single photon emission computed tomography).

Capellini, Germano e Cardoso (2008) com objetivo de caracterizar o desempenho de
criancas com dislexia quanto as habilidades auditivas e de consciéncia fonoldgica descrevem
o0s instrumentos utilizados para realizacdo do diagndstico das criancas disléxicas participantes
da pesquisa:

exame Neurolégico Evolutivo — ENE (Lefréve, 1976), Escala de Inteligéncia para Criancas —
WISC Il (Wechsler, 2002), Bateria Luria-Nebraska — BLN (Ciasca, 1994), Avaliacdo
Fonoldgica da Criangca — AFC (Yavas, Hernandorena & Lamprecht, 1991), Prova de
Consciéncia Fonolégica — PCF (Capovilla & Capovilla, 1998), Prova de Nomeacao
Automatica Rapida — RAN (Capellini, Ferreira, Salgado & Ciasca, 2007), Prova de Memdria
de Trabalho Fonoldgica (Capellini, Padula & Ciasca, 2004), Prova de Leitura e Escrita
(Pinheiro, 1994), Nivel e Velocidade de Leitura Oral (Capellini & Cavalheiro, 2000), Redacéo
Tematica (p.238).

Muitos sdo os testes e profissionais requisitados para realizacdo do diagnostico de
dislexia, no entanto ndo ha um protocolo para que qualquer profissional da equipe realize uma
investigacao sobre o processo de escolarizacdo da crianca; uma visita; um questionario para o
professor que possibilite reflexdo sobre sua prética docente. Além disso, 0s testes em sua
maioria envolvem questdes de leitura e escrita que ja se sabe ser a dificuldade principal da
crianca desde o momento em que foi encaminhada para este tipo de avalia¢do. “Um olhar
voltado para a caréncia, para a falha da crianca. E quase como se a crianca que esta sendo
avaliada, precisasse se encaixar nas formas de avaliagdo que o avaliador, supostamente
inteligente, conhece.” (Moysés, 2001, p.42)

Clay (1987citado por Vellutino, 2004) aponta que todas as pesquisas sobre disturbios
de leitura tém falhado em verificar a histéria educacional das criancas diagnosticadas,
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desconsiderando que fatores adversos provenientes de uma instrucdo pedagogica inadequada
podem frequentemente preceder ou induzir dificuldades na leitura que imitam os efeitos de
um déficit cognitivo de base cerebral.

De acordo com Cagliari (1997) a linguagem é inteiramente abstrata, criada sob
conceituacdes e generalizagdes. Somente sua manifestacdo é sonorizada e escrita. Este autor,
entendendo a linguagem como uma representacdo do mundo, faz uma critica a aplicacdo de
testes diagnosticos, que trata a linguagem prioritariamente como uma aquisicdo de habilidades
auditivas e consciéncia fonoldgica. Cagliari (1997) diz:

Toda reflexdo sobre a escrita € uma representacdo (metalinglistica) de uma representacao
(escrita) de uma representacdo (linguagem propriamente dita) do mundo. O jogo
metalingliistico que ocorre na escola e em muitos testes de cognicdo, inteligéncia etc. nem
sempre tem suas regras claras e explicitas o suficiente para que o adversario saiba como reagir.
(p.200)

A situacdo de teste € uma situacdo inibidora e a maioria das pessoas perde a fluéncia
nestes momentos. Para o diagndstico de dislexia sdo necessarios indmeros testes que
envolvem reproducdo de sons, leitura e ditado de frases e palavras (existentes e inventadas)
isoladas e descontextualizadas, interpretacéo, redacdo, repostas a perguntas que nem sempre
fazem parte da realidade social das criancas e que, sobretudo, dependem de aprendizado
anterior (questdes do teste WISC, por exemplo).

Muitos dos testes citados anteriormente, utilizados para a avaliacdo diagndstica de
dislexia, seguem os mesmos moldes utilizados para a classificacdo das afasias ou dislexia
adquirida (Massi, 2007), e na avaliacdo levardo em conta os erros ou falhas das criancas nas
respostas, subsidiando a classificacdo como disléxicas ou ndo. Sendo os testes situacGes
inibidoras para uma crianga, entrar em contato com as atividades cotidianas dela seria uma
forma mais legitima de conhecé-la: propor atividades relacionadas ao seu contexto social,
privilegiando a criatividade e a liberdade de acdo, em vez da padronizacdo. (Cagliari, 1997).

No entanto, apesar das criticas ainda hoje os testes padronizados sdo largamente
utilizados. Em seguida discutiremos sobre a histéria do desenvolvimento dos testes
psicoldgicos e sobre seu protagonismo na avaliacdo para diagnosticar criancas e adultos com

um suposto transtorno de leitura e escrita.
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4 TESTES PSICOLOGICOS: PROTAGONISTAS DO DIAGNOSTICO

Medir aptiddes supostamente naturais tornou-se um grande desafio que os psiclogos
se colocavam no inicio do século XX (Patto, 1990). De acordo com Anastasi (1975) um dos
primeiros problemas a estimular o desenvolvimento dos testes psicoldgicos foi a identificacdo
dos “débeis mentais”, com a principal funcdo de medir as diferencas entre individuos.

Enquanto Anastasi cita a origem dos testes aliada a identificacdo da deficiéncia
intelectual, fica latente todo o contexto social e politico que impulsionou as pesquisas sobre
0s testes, e que vinham também para justificar as desigualdades sociais decorrentes da forma
de producdo e divisdo do trabalho capitalistas. Na ultima década do século XIX os psiclogos
utilizavam instrumentos de medida que supostamente poderiam revelar quais eram as criancas
normais e as anormais, as mais aptas e as menos aptas, responsabilizando-as pelo seu destino
que ndo dependeria da ordem estabelecida e sim das capacidades individuais. Desta forma,
esclarece Patto (1990, p.49) esta preocupacdo com as diferencas “sd poderia ocorrer no
ambito da ideologia da igualdade de oportunidades enquanto caracteristica distintiva das
sociedades de classes.” Portanto, a igualdade de oportunidades estaria posta e a escola seria a
responsavel pela ascensdo social, mas apenas para aqueles que fossem capazes e
comprovassem sua competéncia nos resultado das provas.

Machado (1996) chama atencdo para outra funcao dos testes além da educacional, pois
era (e continua a ser) um recurso para simplificar e tornar mais rapida a selecdo de mao-de-
obra. Por meio da aplicacdo de testes, selecionam-se as pessoas que seriam mais “aptas para
trabalhos especificos, em um processo no qual hd muitos candidatos para poucas vagas,
demanda produzida pela sociedade industrial capitalista” desde a segunda metade do século
X1X.” (Machado, 1996, p.24)

De acordo com Masiero (2005) o que os testes medem sdo estados mentais e nédo
tragos, portanto o resultado pode mudar em curto prazo, assim como estados mentais se
modificam. O que acontece, continua o autor, € que diversos trabalhos sobre testes de
inteligéncia atribuem uma quantidade de inteligéncia imutavel independentemente do
momento histérico ou social em que vive o sujeito coletivo ou individual estudado.

Para contar um pouco sobre a historia da medicdo psicoldgica cita-se Francis Galton,
autor que contribuiu em muito para 0 reconhecimento da psicologia como ciéncia
supostamente neutra e objetiva, e para a criagdo dos primeiros instrumentos de medida

psiquica. Como precursor dos testes psicolégicos tentou medir processos motores (como a
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velocidade do tempo de reagdo), visando estimar o nivel intelectual dos participantes. O autor
produziu estudos em quatro vertentes da psicologia das diferencas individuais: biologia,
estatistica, psicologia experimental e dos testes psicolégicos.

Os objetivos de Galton, contudo, iam mais longe do que a mera comprovacdo do carater
genético das capacidades psiquicas individuais; estava em seus planos interferir nos destinos
da humanidade através da eugenia, ciéncia que visava controlar e dirigir a evolu¢do humana,
aperfeicoando a espécie através do cruzamento de individuos escolhidos especialmente para
este fim. (Patto, 1990, p.38)

Masiero (2005) diz que parte dos instrumentos utilizados pela psiquiatria no comeco
do século com objetivos eugénicos e de controle social, guardam afinidades com algumas
técnicas utilizadas atualmente principalmente as medidas psicoldgicas de inteligéncia, os
psicodiagnosticos e as técnicas de avaliacdo da personalidade.

James M. Cattel, pioneiro no desenvolvimento de testes psicoldgicos e seguidor do
pensamento de F. Galton também ocupou posicdo proeminente no desenvolvimento da
testagem psicoldgica no final do século XIX (Anastasi & Urbinatti, 2000). Cattell, que
trabalhou no estabelecimento de laboratorios de psicologia experimental e na disseminacéo do
movimento de testagem, acreditava assim como um dos seus professores o filélogo Francis
Marsh, na importancia da coleta exaustiva de dados baseando-se no pressuposto de que uma
vez obtida volumosa quantidade deles padrdes e conclusdes importantes se evidenciariam por
si s6 (Goodwin, 2005). Moysés (2001, p.12) nos revela a impossibilidade deste tipo de
pensamento para o objeto que se pretendia estudar:

Se a propria definicdo do objeto a ser estudado, assim como 0 método de aproximacao a ser
empregado, sdo construcdes historicas, o dado em si ndo representa garantia da objetividade
pretendida. O empirico ndo fornece dados neutros, absolutos, ao pesquisador; no empirico,
constroem-se dados...

A avaliacdo desses primeiros testes produziram resultados muito desanimadores para o
seu criador, pois 0 desempenho dos participantes apresentava pouca correspondéncia de um
teste para 0 outro e pouca ou nenhuma relacdo intelectual baseadas nas avaliacdes dos
professores ou nas notas académicas. A busca de uma psicologia que pudesse se pautar pela
certeza e exatiddo das ciéncias fisicas ndo se concretizou. Ainda assim, a corrida por precisar,
determinar, medir algo imensuravel teve continuidade com pesquisadores crentes em sua
ciéncia, sem consciéncia de que ndo faziam mais que hipostasiar num pretenso conhecimento
cientifico (Masiero, 2005).
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Alfred Binet, bidlogo francés, estudou principalmente testes mentais em que buscava
selecionar e discriminar alunos com ‘atraso mental’ dos alunos ‘normais’. Intentava medir ndo
mais atividades sensorias, mas as cognitivas utilizando tarefas que pretensamente exigiam a
“inteligéncia geral”, construindo um escala métrica da inteligéncia infantil que estabeleceria a
diferenca entre varios graus de inteligéncia (Machado, 1996). Inicialmente, as pesquisas de
Binet para avaliacdo da inteligéncia incluiram mensuracdo da forma craniana, facial, da méo e
ainda caligrafia, por fim, Binet se convenceu de que a mensuracdo direta das funcoes
intelectuais complexas seria mais promissora, criando um teste em nivel crescente de
dificuldade para avaliar fungbes como julgamento, compreensdo e raciocinio. (Anastasi &
Urbina, 2000).

Em relacdo a Binet, Bisseret (1979) faz a seguinte consideracao:

na realidade, suas primeiras pesquisas de tipo clinico sobre a génese dos processos intelectuais
superiores haviam-no conduzido a constatar a variabilidade das formas de julgamento e de
raciocinio segundo o meio social da crianga examinada...pouco a pouco ele se volta para uma
pratica puramente empirica e a idade torna-se o critério mais importante em funcédo do qual se
medem os resultados e seu grau de normalidade. (p.48)

Destaca-se que a época dos trabalhos de Binet, na virada do século, os Estados Unidos
bem como outros paises da Europa passavam por uma expansdo do ensino publico e os
dirigentes das escolas se deparavam com a necessidade de detectar criancas consideradas
“anormais” para encaminhamento as escolas ou classes especiais (Goodwin, 2005). As tarefas
pertencentes aos testes de Binet em muito se assemelhavam ao que as criangas encontravam
no sistema escolar francés e o objetivo do pesquisador era detectar as criangcas com
inteligéncia deficiente para que pudessem se beneficiar do que ele denominou ortopedia
mental. Com a morte de Binet, em 1911, psicdlogos americanos e ingleses filiados as ideias
de Galton, continuam as pesquisas e aplicacdo dos testes psicolégicos.

Henry Goddard, psicologo americano especializado em psicologia genética foi
responsavel pela traducdo das escalas de Binet para o inglés e também por sua ampla
divulgacdo no pais. Goddard tornou-se figura importante, pois o fato de ter promovido a
utilizacdo do teste contribuiu para legitimar a psicologia como disciplina e profissdao. O
pesquisador acreditava que a maior parte dos casos de debilidade mental devia-se a um gene
recessivo. “E preciso reconhecer que a humanidade tem linhagens ou cepas variaveis, que sio
tdo marcadas e se revelam tdo verdadeiras quanto qualquer coisa que se diga da vida vegetal
ou animal” (Goddard, 1912, p.12 citado por Goodwin, 2005). A explicacdo genética para
diferencas construidas socialmente ganharam ainda mais forca ao longo dos anos, sendo que
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atualmente mantém sua expansao € uma das pretensas explicacdes para o alegado disturbio da
dislexia.

Nos primeiros anos do século XX houve também grande preocupacdo em relacdo a
chamada “exportacdo de débeis mentais”. Os EUA, constituidos como uma nagdo de
imigrantes procuravam restringir a entrada no pais. Na virada do século, com o aumento
significativo do nimero de provaveis novos cidaddos, 0s americanos criaram novos
dispositivos de controle. Os antigos imigrantes, provenientes do norte da Europa, geralmente
anglo-saxdes, protestantes e com escolaridade média, diferiam dos novos estrangeiros que em
geral eram pobres e com pouca escolaridade (Goodwin, 2005).

Neste contexto, os testes de inteligéncia foram largamente utilizados para a selecéo
dos novos cidaddos e Goddard aplicou principalmente teste de Binet afirmando que poderia
identificar rapidamente os deficientes mentais com cerca de 90% de precisdo. A preciséo de
Goddard era tamanha que descobriu um percentual alarmante (e irrealizavel) de cerca de 80%
de imigrantes situados no nivel mental de 12 anos ou menos, chamou-o0s “tolos”, concluindo
que “a inteligéncia da média dos imigrantes de ‘terceira classe’ é baixa”. A titulo de exemplo
dos testes que eram aplicados em imigrantes, Moysés (2001) conta que uma das tarefas
propostas solicitava que poloneses, italianos e judeus identificassem produtos manufaturados
tipicos da cultura americana, ou ainda que elencassem nomes de jogadores de determinado
time profissional de beisebol (americano).

Goddard ndo levou em consideracdo que os imigrantes, além da dificuldade com a
lingua inglesa e com a cultura americana, também se sentiam intimidados e ndo sabiam o
porqué da aplicacdo dos testes. Além disso, quando conclui que a grande maioria dos
imigrantes de terceira classe possui idade mental abaixo do esperado, em nenhum momento
relaciona o resultado encontrado ao contexto social do grupo analisado, mesmo sendo
explicitamente denominado por ele de terceira classe. Ndo ha qualquer investigacdo sobre a
cultura, ou mesmo a hipdtese de que este aspecto poderia influenciar o resultado. Isto ocorre
devido ao proprio contexto cultural no qual o autor estava imerso, em que as ideias eugénicas
ganhavam forca e as determinacgdes bioldgicas suplantavam qualquer pensamento que pudesse
considerar as multiplas determinacdes na construcdo da inteligéncia humana. Apenas no final
de sua carreira, Goddard assume que havia exagerado quantos aos seus prognosticos para 0s
que ele denominou débeis mentais, e argumenta a favor da educacdo, que possibilitaria a
todos cuidarem de si e “competirem” pela existéncia (Goodwin, 2005).
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Continua entdo a corrida pelo desenvolvimento e aprimoramento de testes
psicoldgicos, principalmente de inteligéncia, até o ponto em que a capacidade mental passa a
ser representada por um ndmero: o QI. Lewis M. Terman reformulou o teste mental de Binet-
Simon e criou a Bateria Stanford—Binet, um teste que pretendia identificar ndo s6 criancas
abaixo da média e superdotadas, mas todo o continuum da inteligéncia. Nao s6 identificar a
idade mental que se relacionava a idade real, cronolégica, mas também o potencial intelectual
de uma pessoa, que seria 0 mesmo durante toda a sua vida.

A visdo de Terman sobre a verdadeira democracia era de que havia oportunidades
iguais, mas apenas para aqueles que tivessem a capacidade de aproveita-las. Assim, a
psicologia contribuiu para a sedimentacdo do pensamento de que as diferencas individuais
eram as responsaveis pelas diferencas de classe numa sociedade de igualdade de
oportunidades (Patto, 1990). Goodwin (2005) afirma que os procedimentos de amostragem do
pesquisador seguiam certa légica, mas a amostra ndao era representativa, ja que tendia a ser
formada por individuos de classe média ou alta, brancos, protestantes, filhos de profissionais
liberais. A representacdo de grupos ndo brancos e pobres era excessivamente pequena.

Sinteticamente falando os psicometristas acima citados concordavam com o0s seguintes
pontos: a capacidade mental era basicamente resultado de heranca genética; o ambiente tinha
pouco ou nenhum efeito sobre essa capacidade geral; a inteligéncia poderia ser composta de
varias habilidades, mas subjacente a todas elas estaria uma Unica capacidade unitéria; e esta
capacidade era 0 que os testes mediam”. O debate sobre inteligéncia e testagem ganhou
evidéncia nos anos 20, com uma série de publicacdes entre Terman e um colunista chamado

Walter Lippmann. O Gltimo dizia em uma das publicacdes que ndo é possivel

medir a inteligéncia se nunca a definimos. Tampouco podemos falar de sua base

hereditaria se ela se funde de maneira indistinguivel com milhares de influéncias

educacionais e ambientais, do momento da concepgao até a idade escolar. (Lippmann,

1922, p.10 citado por Goodwin, 2005, p.281)

Paty (1998) nos alerta que de fato ndo existe definicdo de inteligéncia no sentido
biolégico. A inteligéncia é uma nogdo complexa que intervém em varios niveis da realidade.
Os bidlogos preferem falar em aptidées especificas, mas estas resultam de interacbes
complexas dos neurdnios, em que as aquisi¢es da aprendizagem e da cultura desempenham

um papel fundamental.
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Os autores que defendem a determinagdo genética da inteligéncia parecem desconsiderar o
fato de que o pensamento esta intrinsecamente vinculado a acdo e, assim como o0
conhecimento cientifico, suas possibilidades de avanco estdo definidas e limitadas, para a
maioria dos homens, pelas necessidades e possibilidades concretamente colocadas a cada
momento histérico. (Moysés, 2001 p.38)

Em consonancia com Paty e Moysés, trazemos o pensamento da dialética marxista de
que as ideias sdo construidas na materialidade da vida e das atividades de producdo material.
Nesta relacdo podem ser apreendidos os fendmenos da natureza, suas propriedades, suas leis,
relacbes do homem com a natureza bem como entre eles proprios por meio das atividades de

producéo:

Em Marx, a dialética deixa de ser um método fundado para obtencdo de verdades atemporais
ou para se estabelecer um "jogo" entre argumentos e pensamentos e passa a definir as verdades
como compreensdes datadas e situadas no processo de transformagdo da sociedade e de
realizacdo humana. (Loureiro, 2005, p.1485)

O determinismo biologico permite a crenca de que a vida dos seres humanos esta
definida em seus genes, e os fendmenos sociais se dao pela constituicdo genética de cada ser
que habita em sociedade. Desta forma, acredita-se que a sociedade € constituida pela soma de
individuos com determinadas caracteristicas bioldgicas, num reducionismo claro que pretende
explicar o todo pela simples soma das partes (Moysés, 2001).

Voltando a Terman, este pesquisador (assim como Goddard) apesar de ter sido um dos
principais defensores da hereditariedade da inteligéncia mudou sua concepcdo ao final da
carreira, relatando menos certeza sobre a hereditariedade ser a chave para explicacdo das
diferencas de QI (Goodwin, 2005).

Por ultimo, selando a tendenciosa busca de status cientifico para os testes de
inteligéncia citamos David Wechsler que lanca a Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criancas —WISC - propondo o uso de métodos estatisticos para o calculo dos pontos de QI.
“A partir de um referencial quantitativo (artificialmente construido, porque sem um
significado proéprio), difunde-se a ideia de que a escala de QI seria comparavel a escala
métrica; assim, alguém com QI 120 seria 20% mais inteligente do que outro com QI 100”
(Moyses, 2001, p.100).

Dessa forma, um dos objetivos iniciais de Binet para o desenvolvimento de testes que
era encaminhar criangas para uma “ortopedia mental” foi ficando cada vez mais remoto,
sendo substituido pela necessidade de classificacdo, separacdo e justificacdo das

desigualdades proporcionada pela atribuicdo de um niimero preciso as capacidades humanas.
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4.1 Avaliacdo dos Testes Psicologicos pelo Conselho Federal de Psicologia

Em 2003, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) langcou uma nova resolugéo para
definir e regulamentar o uso de testes psicolégicos. Falaremos sobre algumas das principais
modificacbes em relacdo a resolucdo anterior e sobre o resultado da avaliacdo dos testes
usados no diagndstico de dislexia.

Nos anos anteriores a resolucao de 2003, que define e regulamenta o uso, elaboracgdo e
comercializacdo de testes psicoldgicos, a responsabilidade pela revisao era apenas do autor,
do psicélogo responsavel técnico e da editora. Estes poderiam responder judicialmente em
caso de desrespeito a lei e ao disposto na resolucao vigente. Uma mudanga importante que se
destaca é que com a nova resolucdo o CFP passa a manter uma Comissdo Consultiva em
Avaliacdo Psicoldgica integrada por psicélogos convidados de reconhecido saber na area. O
objetivo da comissdo é analisar e emitir pareceres sobre os testes psicolégicos encaminhados
ao CFP com base nos parametros definidos na resolugdo, bem como apresentar sugestdes para
0 aprimoramento dos procedimentos e critérios envolvidos nessa tarefa. (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, [CFP] 2003).

Parece que enquanto a resolugcdo de 2001 tem como principal destaque o fato do uso
de testes psicoldgicos serem privativo ao psicélogo, uma novidade importante na nova
resolucdo esta em seu artigo 11° que diz: “as condi¢des de uso dos instrumentos devem ser
consideradas apenas para 0s contextos e propdsitos para 0s quais 0s estudos empiricos
indicaram resultados favoraveis.” (CFP, 2003)

Destaca-se que em ambas as resolugbes constam como pardmetro que, para
apresentacdo do sistema de correcdo e interpretacdo dos resultados, deve-se explicitar sua
I6gica. Quando esta estiver referenciada a uma norma é obrigatério o relato das
“caracteristicas da amostra de padronizacdo de maneira clara e exaustiva, preferencialmente
comparando com estimativas nacionais, possibilitando o julgamento do nivel de
representatividade do grupo de referéncia usado para a transformacao dos escores.” (Artigos
4° ¢ 5°, CFP, 2001 e 2003). Também fica claro nas resolucBes que 0s testes estrangeiros, de
qualquer natureza devem ser adequados a amostras brasileiras, “considerando a relagéo de
contingéncia entre as evidéncias de validade, preciséo e dados normativos com o ambiente
cultural onde foram realizados os estudos para sua elaboracdo” (CFP, 2003, Art 7°).

O teste Wisc 111 amplamente utilizado e aprovado pelo CFP nédo foi padronizado de

acordo com estimativas nacionais, mas sim por meio de pesquisa realizada no Rio Grande do
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Sul. De acordo com Figueiredo (1998), autora da adaptacdo, a escala para criangas (WISC —
Wechsler Intelligence Scale for Children) teve sua primeira edicdo de 1949 traduzida para a
lingua nacional por Ana Maria Poppovic, em 1964. Na traducdo foram introduzidas pequenas
modificacdes e adaptacdes, com mudangas insignificantes segundo a autora. Figueiredo e
Pinheiro (1998, p.103) relatam uma Unica tentativa de adaptacao para a populacdo brasileira,

realizada no ano de 1974 e ao final conclui:

Segundo as préprias autoras, a amostra utilizada para a padronizacdo do teste ndo pode ser
considerada representativa da populagdo brasileira, uma vez que ela incluiu somente criangas que
moravam no antigo Estado da Guanabara, devendo ser utilizada com precaucdo para a crianga
brasileira.

Ainda assim, descreve que o objetivo de seu trabalho é, diante da suposta relevancia
do WISC |11, “adequar uma escala de avaliacdo intelectual para o pais”. E descreve que “o
trabalho consistiu na traducdo do material original e na aplicacdo do conjunto verbal do teste
a uma amostra de criancas da rede de ensino da cidade de Rio Grande (RS)” (Figueiredo e
Pinheiro, 1998, p.104). A amostra do trabalho foi constituida por 801 criancas residentes da
cidade de Pelotas, representando em torno de 1% da populacdo geral de escolares da cidade.
Pergunta-se: qual a diferencga entre este trabalho realizado em apenas uma cidade da regiéo
sul, e aquele realizado no Estado da Guanabara, que a propria autora relata ndo ser
representativa da populagéo brasileira?

Coloquemos entre parénteses toda a critica pertinente a concepcdo sobre o
desenvolvimento humano inerente aos testes — de que mesmo com a padronizagdo mais
cuidadosa, ainda assim o ser humano e suas fungdes psiquicas se constroem em movimento e
nas relacdes sociais concretas, ndo cabendo em nenhuma norma — coloca-se apenas a titulo de
demonstracdo o grafico a seguir. Existem diferencas regionais no Brasil, tanto em termos de
cultura dos povos, quanto em termos de acesso a educacdo, sendo que no gréafico (Figura 1) a
parte mais clara representa regifes com um nivel muito menor de analfabetismo. O WISC é
um teste que exige conhecimentos prévios, muitos deles comumente adquiridos na escola.
Portanto, em um estudo que pretende a padronizacdo nacional, o Brasil em nenhuma hipétese
poderia ser representado por uma Unica regido, pela regido sul ou ainda por uma cidade do
Rio Grande do Sul amostra real da pesquisa realizada por Figueiredo (Figueiredo e Pinheiro,
1998; Nascimento & Figueiredo, 2002).
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FIGURA 1 - Taxa de Analfabetismo de 13 a 14 anos por municipio — 2000
Fonte IBGE — Censo Demografico - 2000

Voltando as resolucGes do CFP sobre a aprovacdo de uso dos testes psicolégicos,
consta que a avaliagdo realizada pela comissdo podera ser favoravel ou desfavoravel ao uso
do teste. Em sendo desfavoravel, os responsaveis pelo teste poderdo solicitar recurso seguindo
as orientacdes do parecer para que o problema seja sanado. Entre os testes utilizados para o
diagndstico de dislexia, apenas o WISC |1l nunca teve um parecer desfavoravel, mesmo com
as questdes de padronizacdo discutidas acima. O teste Bender, por exemplo, foi submetido a
avaliacdo em 2003 e considerado desfavoravel ao uso, mas em 2005 uma editora diferente
lancou uma primeira edicao do teste que entdo adquiriu aprovagéo.

A titulo de exemplo de aspectos considerados impedimentos para aprovacdo de um
teste, o produto Matrizes Progressivas de Raven — Escala Avancada da editora CEPA foi

considerado desfavoravel, pois apresentava as seguintes lacunas:

Auséncia de informacdes sobre precisdo no Brasil
Auséncia de informagdes sobre validagdo no Brasil
Auséncia de informacao sobre normas brasileiras
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Auséncia de definicao de construto™

Este documento demonstra que por muitos anos, além de todas as sabidas restricbes
aos testes psicolégicos como fiéis representantes da inteligéncia humana, muitos deles eram
utilizados sem qualquer padronizacdo de acordo com a cultura do pais. O teste HTP foi
analisado em 2003 e considerado desfavoravel mesmo apds um pedido de recurso. Da mesma
forma que o teste Bender, que foi aprovado quando langado por outra editora, o teste HTP
conseguiu parecer favordvel quando, em 2004, outra editora adquiriu os direitos de
comercializagéo.

Embora seja um avanco que o CFP inicie um processo de investigacdo e fiscalizagéo
mais amplo e que intenta ser cientifico — com uma resolucdo que passa do destaque a
utilizacdo dos testes como privativa do psicdlogo para uma preocupacao com a qualidade dos
testes utilizados esta é uma acdo que ndo encerra o debate quanto a necessidade da utilizaco
de medidas padronizadas para a avaliacdo das acBes humanas. E imprescindivel criticidade
maior quanto a real necessidade do padrdo e da norma para a profissdo. Sera que a
necessidade do uso de testes vem a favor da ética de uma profissdo compromissada com o
humano em sua construcdo social e historica, ou é uma necessidade que responde também a
interesses de comercializacdo de produtos? Ha ainda um longo caminho em dire¢do a
compreensdo do individuo em sua construcdo historica e cultural, independente de normas

previamente estabelecidas, que enquadram e endurecem a compreensao da existéncia humana.

1 Conselho Federal de Psicologia (2003) Parecer Conselho Federal de Psicologia. Aprovado na 172 Reunido Plendria do
CFP, realizada em 11 de abril de 2003. Brasilia, DF.
Disponivel no site http://www2.pol.org.br/satepsi/sistema/pareceres/desfavoraveis.htm
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METODOLOGIA DA PESQUISA

1 ASPECTOS METODOLOGICOS

O referencial tedrico utilizado neste estudo baseia-se na concepcdo de Psicologia
Escolar, em uma perspectiva critica, alicercada no materialismo histérico-dialético. A teoria
historico-cultural busca a desnaturalizagdo dos fendmenos por meio do conhecimento a
respeito de sua construcdo historica, isto é, se propde a explicar como a partir do mundo
objetivo, historica e socialmente determinado, se constrdéi o mundo subjetivo do individuo.
(Meira & Tamanachi, 2003). Todo o saber cientifico é social, coletivo e histérico porque é
resultado do processo de construcéo da cultura produzido por vérias geracdes, sendo um dos
grandes alcances da cultura e da historia da humanidade. Tal ideia é um produto das bases do
pensamento materialista dialético e histérico que orienta o fazer cientifico do enfoque
historico — cultural.

A teoria de Vigotski pode-se chamar histdrica, pois se fundindo ao aspecto cultural
estuda os instrumentos usados pelo homem ao longo dos anos para dominar o ambiente e seu
proprio comportamento, contemplando sua histéria social. E também cultural, pois envolve o
estudo dos meios socialmente estruturados pelos quais a sociedade se organiza, tipos de
instrumentos mentais e fisicos tais como a linguagem e seu papel na organizacdo e
desenvolvimento dos processos de pensamento. (Luria, 2001)

De acordo com Beaton (2005) alguns dos contetdos essenciais do método de Vigotski
séo:

1. Toma como ponto de partida o enfoque materialista dialético da natureza, da sociedade e do
préprio ser humano;

2. Concebe a teoria como um recurso insubstituivel da pratica, partindo da pratica e a ela
retornando;

3. Estuda o desenvolvimento psicolégico humano desde o ponto de vista historico, cultural e
social. O aspecto qualitativo e quantitativo em suas inter-relagdes, percorrendo o descritivo e
0 explicativo;

4. Concebe o processo de construcdo do conhecimento como historico, cultural e social.
Alguns sistemas conceituais ddo lugar a outros, mediante a negacdo dialética, e ndo sua

substituicdo mecénica dogmatica.
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Diante de tais proposicdes da teoria historico-cultural, percebe-se sua base materialista
dialética e cabe esclarecer alguns de seus principais pressupostos. A dialética € um método de
interpretacdo do mundo, tanto da natureza quanto da sociedade, em que esta presente o estudo
da oposicéo na esséncia das coisas. Uma forma de analisar o universo que parte do axioma de
que tudo se encontra em constante mudanca e fluido. A dialética explica que a mudanca e o
movimento implicam em contradicdo e s6 podem se dar pela contradicdo. A teoria histérico-
cultural, assim como a dialética materialista, trabalha no sentido epistemolégico e
metodoldgico de que tudo estd em constante movimento, mudanca e transformacao: que todo
conhecimento é relativo, flexivel e histérico. Novos conhecimentos deverdo surgir dos que ja
existem, a partir de uma andlise critica. (Garcia, 1993)

A negacdo dialética citada como parte dos contetdos essenciais do método de Vigotski
significa negar e preservar ao mesmo tempo. Na lei da negacdo da negacdo o movimento por
meio de contradigdes sucessivas leva em realidade ao desenvolvimento, do simples ao
complexo, do inferior ao superior. Embora 0s processos parecam coincidir, eles ndo se
repetem da mesma maneira. A dialética considera os processos fundamentais do universo, a
sociedade a historia das ideias ndo como um circulo fechado em que 0S mesmo processos
simplesmente se repetem em um ciclo mecéanico sem fim, sendo como uma espiral aberta de
desenvolvimento, em que nada se repete nunca da mesma maneira. As ideias, os dados e
interpretacOes das escolas psicoldgicas podem ser reanalisadas, repensadas de acordo com 0s
momentos histdricos culturais pelos quais se transita. (Beaton, 2003)

Em relacdo aos métodos empiricos, Vigotski aceita 0 uso dos métodos gerais das
ciéncias naturais, mas evita todo exagero empirista, positivista e pragmatico, insistindo na
estreita relacdo entre o empirico e o racional, entre o quantitativo e o qualitativo, o
diretamente observavel e os indicios, indicadores ou pistas que permitem a andlise teorica e
racional dos fatos e sua dindmica interna, ndo diretamente observavel. (Beat6n.2003, p.9).
Para Vigotski a pesquisa psicoldgica nunca deveria se limitar a uma especulagdo sofisticada
de laboratdrio divorciada do mundo real. (Luria, 2001)

Estas foram breves consideracfes sobre as contribuicdes da teoria historico-cultural
para a metodologia cientifica, e em consonancia com esta teoria, € em dire¢cdo ao mundo real

que esta pesquisa se direciona.
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2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A abordagem qualitativa de estudo de caso foi escolhida levando-se em consideragao
0 objetivo e a perspectiva tedrica que fundamenta esta pesquisa. Com o objetivo de investigar
a producao do diagnostico e seus efeitos no processo de escolarizacdo foi analisado o caso de
uma crianca, estudante de escola publica, que passou por um processo diagndstico em uma
organizag@o nao governamental que se denomina especializada em dislexia.

Mazotti (2006) esclarece que:

[...] o maior problema de grande parte dos trabalhos apresentados como estudos de caso € que
eles ndo se caracterizam como tal. Refletindo uma visdo equivocada sobre a natureza desse
tipo de pesquisa, esses estudos sdo assim chamados por seus autores pelo simples fato de
serem desenvolvidos em apenas uma unidade (uma escola, uma turma) ou por incluirem um
ndmero muito reduzido de sujeitos. (p. 639)

De acordo com Stake (2000) o estudo de caso ndo é uma escolha metodoldgica, mas
uma escolha sobre o que sera estudado. Para este autor, o estudo de caso como estratégia de
pesquisa é caracterizado pelo interesse em casos individuais e ndo pelos métodos de
investigacdo, os quais podem ser 0s mais variados, tanto qualitativos como quantitativos.
Stake (2000) distingue trés diferentes tipos de estudos de caso de acordo com suas
finalidades: intrinseco, instrumental e coletivo. O autor coloca que estas divisdes ndo sao para
que pesquisadores se encaixem, mas busca proporcionar uma reflexdo sobre os diversos
caminhos possiveis diante da escolha de um estudo de caso. No estudo de caso intrinseco
busca-se a compreensdo de um caso apenas pelo interesse despertado por aquele caso
particular. No estudo de caso instrumental, o interesse no caso parte da crenga de que se possa
facilitar uma compreensdao ampla do tema a partir do caso, uma vez que pode servir para
fornecer esclarecimentos sobre um assunto ou para contestar uma generalizacdo amplamente
aceita, a partir de um caso que nela ndo se encaixa. No estudo de caso coletivo, o pesquisador
analisa conjuntamente alguns casos, podendo ser visto como um estudo instrumental
estendido.

O presente estudo buscara encontrar o que é comum e 0 que € especial sobre o caso,
analisando-0 em profundidade, examinando seus contextos. Mesmo ndo se encaixando de
forma linear em um dos tipos descritos por Stake (0 que ndo era mesmo a proposta do autor),
identifica-se mais com um estudo de caso instrumental, pois o caso estudado permite
contestar a generalizacdo amplamente aceita de que a dislexia é um distdrbio neuroldgico

comprovado e irrevogavel.
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3 O PROCESSO DE LEVANTAMENTO DE DADOS

Com o objetivo de compreender de forma mais ampla a producdo e os efeitos do
diagndstico na vida escolar da crianga-caso, foram realizados os seguintes procedimentos de
coleta de dados:

Levantamento bibliografico

Foi realizado levantamento da literatura na area de Psicologia Escolar, considerando
concepgOes tedricas sobre fatores envolvidos na producéo das dificuldades de leitura e escrita,
diagndstico e avaliacdo da dislexia.

Anélise documental

Por meio da consulta a documentos oficiais da secretaria municipal de educacdo, foi
realizada a caracterizacdo da escola a que pertence o “aluno-caso”, bem como do tipo de sala
frequentada pela crianca, que se insere no Programa Ler e Escrever'? do municipio de S&o
Paulo. Foi realizada também a analise do laudo diagndstico encontrado na escola, sendo
autorizado o uso pelos responsaveis e crianga participante.

Entrevistas

Foram realizadas entrevistas com a mde, professoras, coordenadora pedagdgica e
crianga participante da pesquisa. Intentou-se que a versdo de cada um dos participantes
possibilitasse 0 acesso e compreensdo da histéria de escolarizacdo da crianca, sobre a
producdo do diagnostico, seu uso e efeitos no processo de escolarizacdo. O registro das
entrevistas foi gravado apds consentimento dos participantes. Todo o material gravado foi
transcrito de forma literal a fim de preservar as falas, entonacdes, hesitacOes, alteracdes de
ritmo dos entrevistados e a complexidade do contetdo das entrevistas (Ludke e André, 1986).
Em razdo da dificuldade para obter autorizacdo de acesso ao prontudrio e aos profissionais de
salde que atenderam Vinicius no contra turno escolar, foi realizada uma conversa telefénica
breve com a profissional psicopedagoga que o atendeu, e esta descreveu de forma sucinta suas
impressdes no contato com a crianga, tomando-se todos os cuidados éticos de autorizacdo por

termo de consentimento livre esclarecido.

120 objetivo do programa é desenvolver as competéncias para leitura e escrita dos alunos da Rede Municipal de Ensino. O
programa é dividido em trés etapas: Toda Forga ao 1° Ano (TOF) em que um estudante universitario de Letras ou Pedagogia
auxilia o trabalho do professor; Projeto Intensivo no Ciclo | (PIC), etapa de recuperacgao intensiva dos contetidos curriculares
fundamentais para alunos que chegam ao final do 2° ano do Ciclo | (primeiro ao quinto ano) sem o suficiente avango na
alfabetizacio; e Ler e Escrever em Todas as Areas no Ciclo 1l (sexto ao nono ano) em que Professores de todas as areas
trabalham com as praticas de leitura e escrita ja num segundo momento do ensino fundamental.
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Seguindo os moldes de Souza (1996) as entrevistas foram estruturadas a partir de uma
fala de abordagem. A pesquisadora realizava uma breve explicacdo sobre a pesquisa e seus
objetivos, e iniciava a entrevista a partir da historia do processo de escolarizacdo, como consta
no roteiro (APENDICE A) ou a partir dos primeiros comentarios tecidos a respeito da crianca
(que comumente aconteciam antes do inicio formal da entrevista). A mée do aluno-caso, por
exemplo, iniciou relatando que o diagnostico do filho era antigo, anterior ao contato com a
instituicdo responsavel pelo diagndstico formal, e a partir deste comentario iniciou-se a
entrevista. Com a crianga, a entrevista teve inicio a partir de sua historia escolar como consta
no roteiro em anexo, e com a coordenadora pedagdgica sobre os procedimentos para se
receber na escola uma crianga com dislexia.

Desta forma, as entrevistas foram se desenvolvendo a medida que os temas surgiam,
sendo que o roteiro (APENDICE A) construido para o procedimento de entrevista ndo foi
utilizado exatamente como questdes que deveriam ser realizadas diretamente ao entrevistado,
mas apenas para conferir se todos os temas necessarios haviam sido abordados.

Souza (1996) defende que haja durante a entrevista momentos para o questionamento
das posicdes defendidas, tanto pelo entrevistador quanto pelo entrevistado de modo a
aprofundar a reflexdo sobre o tema de maneira critica. Seguindo esta perspectiva, durante a
entrevista buscou-se privilegiar o dialogo, concedendo informacdes e realizando
questionamentos que pudessem possibilitar ao entrevistando a reflexdo sobre aspectos
tomados como irreversiveis.

A entrevista com a crianga constitui-se num momento importante desta pesquisa, Vvisto
que a utilizagéo da fala de criancgas e a percepcdo desta como competente comegam a ganhar
forca ap6s a década de 1990. Anteriormente, as criancas participavam de pesquisas
majoritariamente para medidas de desempenho em habilidades especificas ou em
investigacOes acerca de aspectos de sua personalidade. (Souza, 2010). A entrevista realizada
com a crianga buscou ndo avalia-la, mas conhecer o que ela pensa e sente sobre um tema que
Ilhe diz respeito, entendendo-a como competente para expressar Seu raciocinio, suas
percepcOes e seus sentimentos (Cruz, 2010). Complementando esta questdo, analisa Freitas
(2002):

Nas ciéncias exatas, o pesquisador encontra-se diante de um objeto mudo que precisa ser
contemplado para ser conhecido. O pesquisador estuda esse objeto e fala sobre ele ou dele.
Estd numa posicdo em que fala desse objeto, mas ndo com ele, adotando, portanto, uma
postura monolégica. Ja nas ciéncias humanas, seu objeto de estudo é o homem, "ser
expressivo e falante”. Diante dele, o pesquisador ndo pode se limitar ao ato contemplativo,
pois encontra-se perante um sujeito que tem voz, e ndo pode apenas contempla-lo, mas tem de



63

falar com ele, estabelecer um dialogo com ele. Inverte-se, desta maneira, toda a situacdo, que
passa de uma interacdo sujeito-objeto para uma relacdo entre sujeitos. De uma orientacdo
monoldgica passa-se a uma perspectiva dialdgica. I1sso muda tudo em relacdo a pesquisa, uma
vez que investigador e investigado sdo dois sujeitos em interagdo. O homem ndo pode ser
apenas objeto de uma explicacéo, produto de uma s6 consciéncia, de um so sujeito, mas deve
ser também compreendido, processo esse que supde duas consciéncias, dois sujeitos, portanto,
dialégico. (p.24, grifos do autor)
Ressalta-se que em relacdo a entrevista com a crianca optou-se por apresentar trechos
maiores do didlogo para melhor compreensdo dos sentidos mantidas as sequéncias das falas

€m seu contexto.

3.1 Aspectos Eticos

Tendo em vista que a pesquisa teve como instrumentos de coleta de dados entrevistas
e a analise documental de prontuarios provenientes de atendimentos a seres humanos, foram
obedecidas as diretrizes éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
tomando-se os devidos cuidados.

Os participantes (mae, professoras, coordenadora pedagdgica, psicopedagoga e a
crianca) autorizaram o acesso aos prontuérios e/ou documentos escolares e a utilizacdo de
suas falas, sendo informados por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) sobre justificativa, objetivos e os procedimentos utilizados na pesquisa. Todos
participantes receberam os esclarecimentos necessarios para que se sentissem livres em tomar
parte do estudo, bem como interromper a participacdo a qualquer momento. Constava no
documento os dados dos pesquisadores responsaveis pelo estudo. O documento foi assinado e
elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo participante da pesquisa e outra arquivada pelo
pesquisador.

As informagdes obtidas pelos prontuérios, documentos escolares, entrevistas e
observacGes foram utilizadas exclusivamente para a conclusdo da presente pesquisa,
mantendo-se 0 compromisso com a confidencialidade e a preservacdo do anonimato dos
participantes. A pesquisadora se compromete a divulgar os resultados mantendo assegurado o
anonimato dos participantes, portanto, destaca-se que todos 0os nomes proprios deste trabalho
sdo ficticios.
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4 TRAJETORIA AO CAMPO

Foram realizados contatos telefonicos iniciais, de maneira aleatéria, com algumas
escolas municipais de diversas regides do municipio de Sdo Paulo, a fim de verificar a
existéncia de estudantes do Ensino Fundamental I com o diagnostico de dislexia. Foi
encontrada, logo no inicio das ligacBes, uma escola municipal com um aluno de 3? série
diagnosticado h& dois anos. Na rede estadual, foram contatadas quinze escolas em diversas
regides e em nenhuma delas estudava crianca com o diagndstico procurado. Por meio de
indicagdes pessoais foi encontrada uma escola estadual onde estuda uma crianga
diagnosticada. Em visita a escola a coordenadora pedagodgica confirmou o diagndstico e foi
busca-lo para olharmos juntas. A medida que liamos noto que acima da pagina ha o seguinte
dizer “Crianca de Risco”. Pontuo esta observacdo a coordenadora que diz “Ah, é verdade...
ndo entra, né?”. No entanto, a instituicdo que realizou o diagndstico fez recomendacfes por
escrito a escola sobre como interagir com uma crianca disléxica em sala de aula, o que denota
ambivaléncia no diagndstico.

Esta crianca ndo pdde participar da pesquisa por questdes pessoais, sendo um
estudante de terceira série de escola municipal o Unico participante deste estudo. Importante
ressaltar que a crianca que pbde participar da presente pesquisa também possui um
diagndstico de “quadro de risco” compreendido exatamente como se descreve: uma crianca
que ndo seria disléxica, mas que teria “o risco de” se tornar disléxica, portanto necessitaria de
uma segunda avaliagdo.

Diante da existéncia de projetos de lei que visam, entre outras acdes, diagnosticar a
dislexia em criancas nas escolas publica do municipio de S&o Paulo, houve uma preocupacao
sobre a necessidade de dados quantitativos de criangcas com suspeita de serem portadoras do
suposto disturbio. Tais dados poderiam dialogar com os demais resultados da pesquisa. Além
disso, buscdvamos também encontrar outra crianca com o diagndstico, mas que nao tivesse
como resultado do laudo o “quadro de risco”.

Tentou-se realizar um levantamento em escolas estaduais e municipais de criancas
com suspeita e com o diagndéstico de dislexia em salas PIC (Projeto Intensivo no Ciclo I). As
escolas que possuem esta sala na rede estadual foram facilmente identificadas por meio de
documento enviado pela central de atendimento da secretaria de educacdo. No entanto, na
rede municipal fui informada pelo DOT (Departamento de Orientacdo Técnica) que as salas
PIC “estdo circunscritas estritamente ao pedagogico de teor diverso ao campo de identificacdo
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da pesquisa”, motivo pelo qual ficou impossivel obter informacdo sobre as salas via diretoria
de ensino.

A esta altura o levantamento em salas de PIC nas escolas estaduais havia sido iniciado.
Foram contatadas 40 escolas das quais 10 responderam a questdo: “Ha alguma crianca com
suspeita ou diagnostico de dislexia nas salas PIC desta escola?”. Em 30 escolas ndo foi
possivel conversar com a coordenadora pedagdgica nos momentos das ligacGes. Entre as dez
escolas que responderam, cinco relataram ter crianca (S) com suspeita, mas ndo com

diagndstico formal, por escrito. Algumas falas das coordenadoras pedagdgicas foram:

Diagnosticado ndo tem, algumas criancas com problemas, mas ja estdo fazendo
acompanhamento.

Nao tenho conhecimento pra falar em suspeita. Mas tinha criangas com dificuldades e a parte
comportamental também. Uma crianga com suspeita inicial, ele veio de escola particular, a
familia levou para fazer exames, mas ndo tem diagndstico preciso. Mas apresenta
comportamento que demonstra que seja disléxica, se nega a fazer atividade, comportamento
impulsivo. No PIC ndo tem nenhuma crian¢a, mas em outras salas sim. A gente faz o
encaminhamento para a mée procurar o diagndstico. Mas ndo tem nenhuma que o médico
escreveu dislexia, mas a gente suspeita. Tem crianca com surtos de impulsividade, letra
péssima, mas com grande melhoria.

Tinha um aluno que fazia tratamento, mas ja esta indo pra 5% série agora. Suspeita a gente
ndo... ndo assim precisaria estar vendo. Ai tem tantos...a gente vé uma dificuldade, ndo sei
um, dois ou trés. Com certeza deve ter, no meio de 700 criancas sempre tem uma suspeita,
mas nada que eu possa te falar agora, se 2 ou 3.

Olha com suspeita tem indmeros, mas nenhum com diagnostico.

A professora da sala me falou que tinham dois alunos com suspeita, mas eles estao evoluindo,
entdo nao entra na pesquisa, né.

Percebe-se que existem algumas crencas sobre o0 que seria uma crianca disléxica: uma
crianca “impulsiva”, que se opde, se nega a fazer as atividades. Ou ainda, em concordancia
com a antiga denominacdo do distdrbio que era “dislexia especifica de evolucdo”, a
coordenadora relata que a crianca esta evoluindo, portanto nao teria mais dislexia.

Os contatos telefonicos foram se tornando cansativos e com poucos resultados
aproveitaveis, pois era muito incomum encontrar coordenadores pedagdgicos na escola
(estavam muitas vezes em reunido nas diretorias de ensino, fora da escola), ou ainda que
estivessem, estavam envolvidos com seu trabalho, em reunides de professores, atendimento
aos pais, acompanhamento de entrada, saida e intervalo dos alunos. Desta forma, este
procedimento foi interrompido buscando-se o contato diretamente nas diretorias de ensino

com objetivo de encontrar criangas diagnosticadas.
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Durante os contatos telefénicos com as escolas, surgiu uma davida sobre afinal, para
quais salas eram encaminhadas criangas diagnosticadas como disléxicas? Seriam salas
especiais, ou salas comuns? Para o esclarecimento desta duvida, além da continua busca por
outras criancas diagnosticadas, foram realizadas entrevistas presenciais com profissionais de
duas diretorias de ensino: uma municipal e uma estadual.

Encontra-se que na rede estadual de ensino, a partir de 2003, com orientacdo do CAPE
(Centro de Apoio Pedagodgico Especializado) as criancas com dislexia passaram a ser
matriculadas em sala comum, entendendo-se que a dislexia € um disturbio de linguagem e néo
uma deficiéncia. Tal acdo veio a ser reforcada a partir de 2008, com a resolucéo de n°11 da
Secretaria Estadual da Educacdo, que dispde sobre a educacdo escolar de alunos com
necessidades educacionais especiais nas escolas da rede estadual de ensino. Portanto, a partir
desta entrevista concluiu-se que ha uma acéo protocolar em toda a rede estadual, indicando a
necessidade do contato direto com as unidades de ensino para que se possa identificar uma
crianga com o laudo de dislexia.

Na rede municipal ndo ha procedimento padréo para os tipos de sala em que devam ser
matriculadas criancas com o disturbio, e os procedimentos pedagdgicos ficam a critério de
cada escola. Foi pontuado na entrevista que as acdes do CEFAI (Centro de Formacdo e
Acompanhamento a Inclusdo) sdo voltadas para criancas com deficiéncia e ndo para
disturbios de linguagem como é compreendida a dislexia. Outras diretorias de ensino
municipais foram contatadas via telefone e os mesmos resultados e procedimentos em relacao
a dislexia foram verificados. As diretorias municipais contatadas foram: Butantd, Capela do
Socorro, Campo Limpo, Pirituba, Freguesia/Brasilandia, Jacand/Tremembé, Ipiranga, Penha,
Itaquera e Santo Amaro. Ainda assim, em todas as diretorias o tema dislexia fez com que a
ligagdo fosse encaminhada ao CEFAI. Na maioria das diretorias foi relatado que néo
possuiam informacBes sobre diagndstico de dislexia, pois 0s laudos ficam nas escolas.
Portanto, a pesquisadora deveria tentar o contato direto com as unidades escolares.

Por fim, optou-se por contatar escolas municipais de regides mais centrais onde foi
identificada uma crianca com o diagnéstico de dislexia. A época da avaliacdo Vinicius'®
estava com oito anos de idade. No momento que foi realizado o campo estava com doze anos
e matriculado em uma 4° série PIC (Projeto Intensivo no Ciclo 1), projeto criado para atender

criancas de 32 e 42 séries ndo alfabetizadas. A instituicdo que realizou o diagnostico de

13 Relembramos que todos os nomes utilizados neste trabalho séo ficticios.
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dislexia havia orientado que Vinicius frequentasse uma sala especial, como podemos verificar

no discurso da mae:

Tanto que la na instituicdo eles falaram que eu podia procurar uma escola com uma sala
especial. Mas ai eu procurei, s6 que s6 tem sala especial com crianca com todos os
problemas. Entdo eu falei, eu ndo vou tirar da escola e colocar ele numa... acho que vai ser
até pior, né, pode ser que atrase até mais, ai eu falei...ah, vamos deixar (pausa) vai indo, né.

A dislexia, assim como as dificuldades de aprendizagem, s&o citadas na literatura
como casos que fazem parte do atendimento em educacdo especial (Capovilla, 2008;
Capovilla & Capovilla, 2003; Oliveira, Rocha & Figueirol, 2003; Pestun, 2003; Souza &
Goyos, 2003). Percebe-se no trecho abaixo que o autor coloca a dislexia ao lado de outras

patologias mais graves:

Para ndo deixar nenhuma crianga para tras, desenvolvemos recursos de ensino-aprendizagem e
avaliacdo que contemplam as necessidades educacionais de criangas com 0s mais Sseveros
quadros de dificuldades de etiologia neurossensorial (como na surdez congénita e
surdocegueira), neuromotora (como na anartria e tetraplegia da paralisia cerebral) e
neurolinguistica (como na dislexia do desenvolvimento e na afasia), bem como mista (como
no surdo congénito que veio a se tornar tetraplégico, ou do disléxico com paralisia cerebral),
como documentado em diversos artigos. (Capovilla, 2008, p.209)

Como vimos tanto na rede estadual quando municipal de ensino as a¢Ges da area de
educacdo especial sdo voltadas para deficiéncias e ndo para o que seria um disturbio de
linguagem. Portanto, nota-se pelo discurso das profissionais de educacdo entrevistadas que
embora a literatura cientifica da area de dislexia a promova como um disturbio que deveria ser
atendido em educacdo especial, a politica recente do estado e municipio de Sdo Paulo tem
realizado um movimento contrério, entendendo que a crianca com dificuldade de
aprendizagem deva frequentar a sala comum.

A trajetéria ao campo possibilitou alguns conhecimentos sobre a politica educacional
de S&o Paulo, para enfim encontrar uma crianca que pudesse participar do presente estudo.
Em seguida sera explicitado de que maneira serdo discutidos e apresentados os dados obtidos.
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DISCUSSAO

A forma de anélise e discussao dos dados foi inspirada em construcdo pioneira de
atendimento a queixa escolar que prima pelo encontro de versdes para a compreensdo do
processo de escolarizacdo da crianca. Machado (1996) € quem primeiro desponta com esta
reinvencdo da avaliacdo psicoldgica defendendo que “os trabalhos diagndsticos devem
produzir encontros que déem existéncia as varias versdes, problematizando as historias
escolares das criancas encaminhadas, as concepgdes das professoras em relagdo ao fracasso
escolar, a funcéo desta avaliacdo nas relacoes e instituicdes sociais nas quais elas acontecem?”,
assim é possivel o “acesso as falas e praticas que estdo sendo produzidas” e sair “do lugar
ingénuo que ndo considera as realidades que esses fatos e acontecimentos engendram”
(p.214).

Nesta perspectiva, o atendimento de casos de criangas com queixas escolares
compreende a queixa como procedente de uma rede de relacfes que tem como personagens
principais a crianca/adolescente, sua escola e sua familia, e a intervencdo acontece nesta rede
de relagbes, considerando 0 momento em que emerge a queixa, resultado de uma histéria com
sentidos (Souza, 2007). Em consonancia com a teoria histérico-cultural, perspectiva
metodoldgica na qual se inspira o presente trabalho. Souza (2007) orienta que durante o
processo de atendimento deve-se conhecer e problematizar essa histéria e esses sentidos.
Assim, a discussdo sera realizada por meio do encontro das versfes da mae, coordenadora
pedagogica, professoras e crianca diagnosticada a respeito de diversos temas encontrados nas
entrevistas que dizem respeito a historia do processo de escolarizacdo da crianca, ao laudo
diagndstico e as relacBes escolares.

Como comparecem, se relacionam e o que dizem as diversas vozes sobre
aprendizagem, diagndstico, comportamento entre outros temas que parecem determinar a
realidade escolar vivida pela crianga? Como comparece no discurso da crianca a apropriacao
dessas vozes, e como elas se refletem em sua vivéncia escolar? Procuraremos ressaltar alguns
aspectos considerados fundamentais para a compreensdo da producdo do diagndstico de
dislexia — a partir do processo de escolarizagdo da crianca — e seus efeitos sobre a vida
escolar.

A seguir faremos uma descrigdo sobre a escola e sala onde estuda Vinicius, bem como
sobre as caracteristicas do ensino fundamental, do projeto sala PIC (Projeto Intensivo no
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Ciclo 1), expondo brevemente sobre a politica da Progressdo Continuada que influenciou a
necessidade e criagdo deste novo tipo de sala.

Na sequéncia a discussdo sera apresentada da seguinte forma: Encontro de versbes
sobre a historia do processo de escolarizacdo de Vinicius; Analisando a producdo do laudo
diagndstico; Encontro de versdes sobre o diagndstico: a — seu uso e fungdo e b — seus efeitos

no processo de escolarizagéo.
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1 CARACTERISTICAS DO ENSINO FUNDAMENTAL: PROGRAMAS E
PROJETOS

Consta da Constituicdo Brasileira que o ensino fundamental deve ser obrigatério e
gratuito, basico para a formacdo do cidaddo, pois de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional, em seu Art.32, o pleno dominio da leitura, da escrita e do calculo
constituem meios para o desenvolvimento da capacidade de aprender e de se relacionar no
meio social e politico (Lei de Diretrizes e Bases [LDB], 1996).

As diretrizes norteadoras da educacdo fundamental estdo contidas na Constituicdo
Federal, na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo nacional e nas Diretrizes Curriculares para
0 Ensino Fundamental. Nos cinco primeiros anos de vigéncia deste plano, o ensino
fundamental devera atingir a sua universalizacdo, sob a responsabilidade do Poder Publico,
considerando a indissociabilidade entre acesso, permanéncia e qualidade da educacéo escolar.
O direito ao ensino fundamental ndo se refere apenas a matricula, mas ao ensino de qualidade
até sua conclusdo, sendo que o atraso no percurso escolar resultante da repeténcia e da evasao
sinaliza a necessidade de politicas destinadas a correcdo das distor¢des idade-série. A oferta
qualitativa devera regularizar os percursos escolares, permitindo que criancas e adolescentes
permanecam na escola o tempo necessario para concluir este nivel de ensino, eliminando mais
celeremente o analfabetismo e elevando gradativamente a escolaridade da populacdo (LDB,
1996).

Vinicius estuda em uma escola municipal de S&o Paulo com turmas exclusivamente do
Ensino Fundamental com 56 educadores. No ano de 2010 foram matriculados nesta unidade
904 alunos incluindo ensino de jovens e adultos no periodo noturno. O ensino fundamental |
desta escola é composto por 14 salas que funcionam no periodo da tarde, periodo em que
Vinicius estuda. Ha4 uma sala de leitura, uma de informatica, um jardim, uma area verde com
bancos e uma quadra de esportes. Entre os 15 professores de ensino fundamental I, apenas
dois ndo possuem licenciatura plena.

A primeira visita & escola foi breve, com objetivo de constatar a existéncia do aluno
com o diagnéstico de dislexia e de estabelecer um primeiro contato com a coordenadora
pedagogica. Neste dia, o projeto de pesquisa foi apresentado a coordenacdo e direcdo da
escola que consentiu participar do estudo. Em um segundo encontro com a coordenadora

houve por parte dela certa preocupacdo com o tempo. Eliza disponibilizou de imediato dados
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da ficha do aluno com endereco, telefone, nome dos pais, sala que frequenta e uma copia do
laudo.

Como referido anteriormente, Vinicius frequentava a época 4° série em sala PIC
(Projeto Intensivo no Ciclo 1), projeto inserido no Programa Ler e Escrever. De acordo com
informacdo disponivel no site da secretaria municipal de educagdo o objetivo do programa é
desenvolver as competéncias para leitura e escrita dos alunos da Rede Municipal de Ensino. O
programa é dividido em trés etapas: Toda Forca ao 1° Ano (TOF) em que um estudante
universitario de Letras ou Pedagogia auxilia o trabalho do professor; Projeto Intensivo no
Ciclo I (PIC), etapa de recuperacdo intensiva dos contedos curriculares fundamentais para
alunos que chegam ao final do 2° ano do Ciclo | sem o suficiente avango na alfabetizagéo; e
Ler e Escrever em Todas as Areas no Ciclo Il em que Professores de todas as areas trabalham
com as praticas de leitura e escrita ja num segundo momento do ensino fundamental. O
"Projeto Intensivo no Ciclo I - PIC- 4° ano" € uma a¢do que propde estratégias que pretendem
dar oportunidade aos alunos que foram retidos ao final do 4° ano do Ciclo I. As escolas
podem organizar uma sala do PIC por turno, com até 30 alunos retidos no 4° ano do Ciclo I.
(Séo Paulo, 2007).

Percebe-se que o Programa Ler e Escrever é uma politica de correcdo que tem por
objetivo buscar a garantia do ensino fundamental de qualidade anunciada na Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo. O programa busca reverter o fato de grande parte dos alunos da rede
ndo dominar o sistema de escrita ao final do 1° ano do Ciclo I. De acordo com dados da
secretaria municipal de educacdo cerca de 17 mil alunos ficaram retidos em 2005 ao final do
Ciclo I (S&o Paulo, 2006). A instituicdo dos ciclos, por sua vez, surge com 0 objetivo de
contornar os altos indices de reprovacdo e consequente evasdo das escolas publicas, a
excluséo da escola.

A politica de ciclos, denominada Progressdo Continuada foi implantada no municipio
em 1992 e em todo o estado de S&o Paulo em 1998, dividindo o ensino fundamental em dois
momentos: um ciclo inicial da 12 a 42 série e um segundo ciclo da 5% a 82, dentro dos quais ndo
ha retencdo a nao ser dos faltosos. Segundo Ferraro (2004) existem dois tipos de exclusdo. A
primeira que o autor denomina excluséo da escola, envolve a questdo da dificuldade no acesso
a escola e da evasdo, ja a segunda forma denominada exclusdo na escola, relaciona-se aos
dados de reprovacdo. A implementagdo do regime de progressdo continuada parece cumprir
uma de suas intencdes de reduzir a exclusdo da escola, pois ndo havendo reprovagdo 0s

alunos permanecem estudando por mais tempo, mas a exclusao na escola parece persistir, ndo
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mais por reprovacao, mas pelo nivel de aprendizagem dos alunos. Intentando corrigir esta
segunda forma de excluséo instituiu-se o Programa Ler e Escrever.

Viégas e Souza (2006) discorrem sobre a implantacdo do regime de Progressao
Continuada na perspectiva de educadores do ensino fundamental concluindo que had um
consenso entre docentes e discurso oficial quanto a necessidade de enfrentar os altos indices
de reprovacdo e evasdo existentes na escola publica. Mas os professores discordam da
maneira como tem sido posta em pratica, pois houve pouca participacdo dos educadores no
processo. Ha, portanto, uma distancia entre a intencdo da proposta e a realidade em que foi
implementada, 0 que acarreta nas sempre necessarias medidas de correcdo tomadas por meio
da criacéo de programas e projetos.

De acordo com Feijo e Souza (1996) a separacdo de classe gera esteredtipos a partir
dos quais as criancas sao vistas, determina os contetidos ensinados e a probabilidade de
aprovacdo. Corroborando com esta afirmacdo, acredita-se que a formacdo de classes PIC
ocasiona consequéncias indesejaveis para o aprendizado e imagem do grupo. Podem também
ocorrer algumas distor¢cbes como a relatada pela professora da classe PIC frequentada por
Vinicius:

E, que é o programa intensivo do ciclo um, sao alunos que tinham dificuldade de aprendizado

por isso que ficaram nessa sala. Ai eles repetiram, todos os alunos da minha turma repetiram

ano passado e foram colocados nessa sala, os professores falaram que eles tinham problema
de aprendizado, e sinceramente, ndo é pra mim o que eu vejo em aula. Porque tem um aluno,
por exemplo, que ndo se interessa por nada porque ja sabe tudo. Eu estou explicando alguma

coisa, ele esta na dele, 14, fazendo bagunca e tudo o que ndo é pra fazer, s6 que se eu
pergunto alguma coisa pra ele, ele sabe na ponta da lingua.

Tem alguns com problema de comportamento, e alguns com problema de aprendizado. Entéo,
fica meio dificil eu trabalhar com eles, porque fica uma bagunca muito grande, porque eles
tém um comportamento complicado. No ano passado eles deram trabalho para as outras
professoras, e até por isso que eles ficaram nessa sala. O que eu ndo acho muito correto
comigo, porque eu ndo concordo em juntar todo mundo que é bagunceiro numa sala, e eu fico
louca...né

Eu tive problema até deles terem sido chamados de burros, que eles ainda ndo sabem ler, ndo
sabem escrever, porque eles ainda aprendem coisa de primeira série. E ai eu fiquei
incomodada com isso, eles também se sentem incomodados. Mas ai eu acabei até brigando
aqui na escola, mas agora ja melhorou. Conversei com as outras salas, assim, pra eles ndo
ficaram mais chamando eles de... de burros, de atrasados.

Diversas vezes a solugdo encontrada pela escola para este tipo de estigmatizagdo numa
sala de criancas repetentes, rotuladas de burras e atrasadas, é 0 encaminhamento de muitas

delas para area da satde na busca de um diagndstico (de dislexia ou outros) e tratamento.
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Embora para a escola pareca uma solucdo benéfica para a crianga, assim como pode
funcionar para os pais como um alivio — supostamente saberiam finalmente a origem das
dificuldades encontradas pela crianca — a partir do diagnostico modifica-se apenas o rétulo:
antes de crianca burra, agora de portadora de um distdrbio, um suposto distarbio incuravel
que a crianca carregara pelo resto da vida.

Como podemos ver pelos relatos da professora as politicas de corre¢cbes nem sempre
trazem os resultados esperados, com algumas consequéncias funestas tanto para quem ensina,

quanto para quem aprende.

Ele reclama que eu grito, vira e mexe eu estou gritando com a sala porque sendo eles ndo me
ouvem, porque eu falo baixinho, e ai eles s6 me ouvem se eu grito. Ele reclama muito que eu
dou muita bronca nele, ndo sei se ele reclamou. Porque eu dou bronca mesmo porque eu
preciso da atencao dele, ai eu acabo dando bronca. Eu acho que as vezes estou errada nisso,
fico me criticando, tento ver o que eu faco de errado ou ndo, mas por enquanto é o que eu
estou conseguindo fazer.

Ou ainda, tanto para quem tenta ensinar, quanto para quem tenta aprender em
condi¢des ndo muito alentadoras e propiciadoras de um ambiente favoravel a aprendizagem
onde todas as criancas da sala estdo marcadas pela repeténcia e pelo selo da dificuldade.
Parece que assim a exclusdo na escola permanece, com alunos repetentes e estigmatizados,
com supostos distirbios de comportamento e aprendizagem. E com pesar que Vinicius

explicita 0 medo em relacdo a repeténcia:

Vinicius — Nao, mas todo santo dia eu faco licao, faco licdo, porque eu ndo quero repetir. Se
eu repetir vai ser uma coisa, meus amigos vao estar na quinta-série e eu vou estar na quarta
de novo, ai é ruim. Nao gosto.

Em entrevista com a coordenadora pedagdgica questiono sobre a sala de Vinicius e se
outras criancas desta sala também tinham algum tipo de diagndstico. Eliza responde que
realiza muitos encaminhamentos, solicita para o0s pais procurarem ajuda médica ou
psicoldgica, mas ndo obtém retorno. Diz que “os problemas véo se arrastando”, pois muitas
vezes ela precisa da opinido de um neurologista, de um psicélogo ou de um psicopedagogo
para resolver questdes que nao sdo pedagdgicas. Pergunto entdo, como se da o processo de
diferenciacdo entre questdes pedagdgicas e clinicas? Eliza responde:

Quando é pedagégica com um reforco, com um trabalho intensivo, como na sala de apoio
pedagdgico, a crianca vai, deslancha. Quando sao outras questdes mais sérias, que a crianca
nao evolui, em nada, a hip6tese dela continua pré-silabica, por exemplo, tem uma barreira ai
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que a gente ndo consegue, tem outras questdes, as vezes pode ser um trauma, o psicélogo
pode dar uma olhadinha...

tem algumas criancas com algumas particularidades, muitas vezes a gente vé na teoria é
muito facil a escola dizer ‘n6s atendemos as criancas, as diferencas individuais de cada
crianca’, nem na escola particular ndo atende, porque na escola particular, eles ligam pros
pais e falam assim ‘pode por no reforgco que nds aqui ndo estamos dando conta’, entdo, é ou
nao €, precisa mesmo do apoio de outros profissionais, € 0 que a gente sente falta mesmo,
porque ndo da pra uma professora que toma conta de 30, 35 alunos, pra ela ficar todo dia,
sabe dar uma atencéo especial para aquela crianga, porque o0 que precisa muitas vezes € isso,
né.

Eliza diz que ndo nega a questdo pedagdgica, mas precisaria de apoio de outros
profissionais para entender o caso de algumas crian¢as. Em questGes de aprendizagem, relata
que sente diferencas significativas entre criangas que sdo acompanhadas pelos pais nas licdes,
pais que participam das reunides, e aqueles casos em que o responsavel s6 comparece a escola
por meio de convocacdes e ameacas de denincia ao conselho tutelar. No entanto, percebe-se
uma contradicdo neste discurso, pois Eliza ao mesmo tempo em que deposita responsabilidade
nos pais reconhece que as condi¢des de ensino ndo possibilitam a aprendizagem na prépria
escola e que, portanto necessitaria de ajuda profissional para realizacdo de reforco escolar.
Diz que muitas criangas precisariam de uma atencao especial e assume que em uma sala com
30 a 35 alunos ndo é possivel assistir plenamente as diferencas no modo de aprender de cada
crianga.

Tais condicOes da escola publica sdo um campo proficuo para um efeito vantajoso do
diagndstico que, destacando uma crianca em relacdo as demais, funciona como um dispositivo
que ajuda a crianca adquirir a atencdo especial que todas precisariam. No entanto, continua
havendo sofrimento e estigmatizacdo como efeitos desse diagnostico, que rotula a crianca por
toda a vida como portadora de uma dificuldade que Ihe seria inerente.
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2 ENCONTRO DE VERSOES SOBRE A HISTORIA DE ESCOLARIZACAO DE
VINICIUS

2.1 Aprendizagem - Diagndstico de Dislexia

Como relatado anteriormente foram realizadas entrevistas com Vinicius, sua mae, suas
professoras e com a coordenadora pedagdgica da escola onde estuda. Intentou-se que a versao
de cada um dos participantes possibilitasse o0 acesso e compreensdo da histéria de
escolarizacdo de Vinicius, sobre a producdo do diagndstico, seu uso e efeitos na vida escolar.

A seguir a Tabela 1 auxilia a compreensao do trajeto escolar de Vinicius.

Tabela 1 — Trajetdria escolar de Vinicius: ano letivo, idade, série e professoras.

Ano Idade Série Professora
2003 5 Jardim -
2004 6 Pré -
2005 7 12 Nanci
2006 8 28 Nanci
2007 9 28 --
2008 10 32 --
2009 11 42 Fatima
2010 12 42 (PIC) Maria

As professoras entrevistadas foram: Proft Nanci da 12 e 22 séries; Prof? Fatima, 42 série
e Prof* Maria, 42 série. As professoras de Vinicius dos anos de 2007 e 2008 ndo atuavam mais
na escola a época da pesquisa, € ndo puderam ser encontradas.

Embora as professoras reclamem que o estudante “ndo para, ¢ danado” para a mae,
Luciana, a questdo principal € sua dificuldade em aprender. Relata que o filho conseguiu se
alfabetizar, mas 1é com dificuldade, pede bastante ajuda, ndo faz frases grandes, mas consegue
se comunicar sempre que necessario (por exemplo, com bilhetes ou programas de
comunicagdo via internet, etc). Durante a entrevista com Luciana, ela descreve o processo de

escolarizacédo o filho nos primeiros anos escolares dizendo que ele sempre foi “bem atrasado”.

Mé&e —-Tinham algumas criangas também com dificuldades, mas ndo era tanto quanto ele. Ele
era sempre 0 _mais atrasado... Tanto que as criancas ja saem do pré, com... sabendo ja
escrever, ler alguma coisa, conhecendo as letras, e ele ndo, ndo conseguia.”
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Um primeiro destaque se faz a questdo da sensacdo de urgéncia para que as criancas
sejam alfabetizadas tdo logo entrem na escola, numa tendéncia de antecipacéo cada vez maior
do processo de alfabetizacdo. Ainda na pré-escola Vinicius foi identificado como “atrasado”

em relacdo a outras criangas. De acordo com Romanelli (2011)

a energia empregada para a alfabetizagdo das criangas na educagéo infantil tem distanciado
essa area de ensino de importantes investimentos necessarios ao desenvolvimento global das
criangas, tais como a oralidade, 0 movimento, a expressao, a criacdo e a curiosidade, dentre
outras necessidades prioritarias da faixa etaria de 0 a 5 anos [...] principalmente com a
ampliacdo do tempo de permanéncia das criangas no ensino fundamental, é necessario
questionar a manutencao desse ‘modelo alfabetizador da educacéo infantil. (p.23)

Machado (1996) fala sobre a tendéncia comum em se descrever o que parece faltar
para que a iluséria normalidade seja atingida. Expressdes utilizadas pela mae tais como “o
mais atrasado” ou “ndo era tanto quanto ele” sdo termos quantitativos para descrever a
natureza humana que definem o que falta para alcancar a homogeneizagdo, o que falta para
que a crianca cumpra uma expectativa prévia, que aparece no discurso da mde ao comparar
Vinicius com os demais estudantes. Esta conclui que ele seria “o mais” atrasado, mesmo
havendo outras criancas na mesma situacdo. Quando o discurso é tomado por definicdes
comparativas e por expectativas do que deveria acontecer a determinado tempo, busca-se uma
resposta individual para o problema esquecendo-se que cada crianca tem um modo proprio e
um tempo pessoal de aprender e compreender o sistema alfabético que ndo ocorre de uma
forma homogénea para todos os sujeitos (Ferreira, 2009). Na perspectiva do discurso de
Luciana, além do tempo pessoal ndo ser levado em conta, acaba-se responsabilizando apenas
o individuo pelo sucesso ou fracasso sem considerar a realidade social vivida por ele,
impedindo reflexdo sobre intervencdes possiveis nas relagdes escolares.

Portanto, o discurso da mde carrega a ideia socialmente construida — descrita no
primeiro capitulo — em que as explicacdes sobre as dificuldades no processo de escolarizacéo
depositam na crianca as causas do fracasso escolar. Esta forma de compreensao do problema é
que possibilitou e impulsionou a busca e aceitacdo de um diagnostico que reifica a ideia de
que algo esta acontecendo com Vinicius e tira de foco questdes concernentes ao meio escolar.

A professora Nanci da 12 e 22 séries de Vinicius descreve seu rendimento como muito
inferior ao dos outros alunos, contando que ele demorou muito a comecar a ler e escrever e
que apresenta muitas dificuldades até hoje. Quando lecionou para Vinicius utilizou como
estratégia em sala separacao de grupos de alunos de acordo com o rendimento
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Como eu tinha outros iguais a ele que tinham dificuldade, entdo eu agrupei, fiz um trabalho
com duas turmas na propria sala, entédo as atividades eram em comum, entdo o que eu tinha
trabalhar, s6 que a maneira, esses aqui faziam de uma maneira, e outros de outra, dependiam
um tanto de mim ja de uma outra maneira.

Nanci, primeira professora de Vinicius nas series iniciais do ensino fundamental,
ordenou uma separac¢do grupal que ele reencontrara na quarta série PIC: um grupo de criancas
que ja adquiriram o contetdo esperado a parte daquele que ainda ndo atingiu os objetivos de
acordo com a série. Também pelo discurso de Nanci pode-se supor que a principal
caracteristica desta separacdo em grupos era o teor da atividade proposta e no que
dependeriam da professora, e ndo uma atividade que pressupunha interacdo entre as criangas
com a troca de informagdes, conhecimento e estratégias.

De acordo com a concepgéo construtivista proposta por Ferreiro (1985) a formacao de
grupos homogéneos ndo favorece a aprendizagem. Numa concepgdo construtivista as
intervencdes pedagdgicas devem possibilitar a compreensdo da lingua escrita como uma
aprendizagem social que depende do trabalho cognitivo desenvolvido pela crianca a partir das
informagdes que internaliza do ambiente social e da sua prépria atividade reflexiva. Diante de
escritas espontaneas ou atividades que partam do interesse da turma o professor podera
encorajar que os educandos pensem, explorem (Isaia, 2008).

Isaia (2008) realizou um estudo que buscou compreender como a interagdo grupal
entre pares favorece 0s avangos conceituais das criangas em relacdo ao processo de
alfabetizacdo formal inicial, compreendendo que o processo de alfabetizacdo precisa e pode
deixar de ser uma atividade individual e solitaria para acontecer de maneira colaborativa.

A autora explicita:

quando as criancas compartilham, na interacdo grupal, concepcdes e hipdteses sobre o que a
escrita representa e como ela é representada, mesmo que ainda ndo sejam leitoras e escritoras
do modo convencional, realizam descobertas coletivas acerca do universo da lingua escrita, ja
que o compartilhamento de questdes inquietantes e de informacgdes pessoais, decorrentes do
nivel conceitual na qual se encontram cada sujeito em particular, favorecem a socializagao dos
conhecimentos que levam a reflexdes individuais. (Isaia, 2008, p.64)

O conceito de Vigotski (1998) de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP)
possibilita refletir sobre a importancia de se atentar para a forma como se organizam 0s
grupos em uma Unica sala de aula ou entre as diversas salas da instituicdo escolar. Apés
discorrer em seu texto sobre a relagdo geral entre desenvolvimento e aprendizagem, Vigotski

defende a aprendizagem como motor do desenvolvimento, e discorre sobre a ZDP. Esta seria
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acionada a partir de experiéncias vividas com o meio social, a aprendizagem, que ativa as

zonas de desenvolvimento proximal definida da seguinte forma:

[...] distancia entre o nivel de desenvolvimento real, que se costuma determinar através da
solucdo independente de problemas, e o nivel de desenvolvimento potencial, determinado
através da solucdo de problemas sob a orientacdo de um adulto ou em colaboracdo com
companheiros mais capazes (Vigotski, 1998, p. 112).

Portanto, em vez da separagdo das criancas de acordo com niveis € primordial que se
possibilite a colaboracdo entre pares para a efetivacdo de conquistas que estdo no nivel
potencial de desenvolvimento, desencadeando assim regulacdes intrapsicolégicas

provenientes de processos de interiorizacdo. (Isaia, 2008).

Propomos que um aspecto essencial do aprendizado é o fato de ele criar a ZDP, ou seja, 0
aprendizado desperta varios processos internos de desenvolvimento que sao capazes de operar
somente quando a crianga interage com pessoas em seu ambiente e em cooperacdo com seus
companheiros. Uma vez internalizados esses processos tornam-se parte das aquisi¢es do
desenvolvimento independente da crianga. (Vigotski, 1998, p.117 e 118)

SituacBes de interacdo social assumem papel irrevogavel, pois s&0 momentos em que
acontece a apropriacdo de significados e a construcdo de subjetividades, promovendo
aprendizagem que impulsiona o desenvolvimento (Colago et al, 2007). Ao pensar na realidade
vivenciada por Vinicius nos primeiros anos escolares a partir do discurso da professora Nanci,
pode-se destacar que houve uma separacdo prévia entre grupos considerados competentes
daqueles que ainda estavam aquém do esperado (Nanci diz em relacdo a Vinicius que ele
estava “sempre muito, muito aquém do restante da turma”). Para Vinicius, fazer parte, logo
nos primeiros anos escolares do grupo dos “mais fracos” pode ter trazido consequéncias
significativas ao seu modo de aprender e ao seu desenvolvimento, e esta situacao foi ignorada
na producdo do diagnostico, que considerou apenas a possibilidade de um distdrbio centrado
na crianga mesma.

Vinicius somente foi alfabetizado por uma professora que acreditou no seu potencial e
que o descreve como capaz. A professora Fatima questiona o diagnostico e buscou estratégias

diferentes de ensino:

Mas como ele é disléxico? Ele lia ndo €, como é que uma pessoa, ele ia, ele fazia, ele queria
fazer as coisas... Entdo, 0 que vocé estava falando, trocar letras, se trocar letras fosse sintoma
a gente tem um monte. E a gente faz alguns exercicios especificos, as vezes a crianca tem até
algum problema de fala, se vocé alfabetiza mostrando o fonema, e faz bastante exercicio, dali
a pouco atenua, melhora... (Prof? Fatima)
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ai, ai a professora Fatima comecou a me dar um monte de coisa pra mim fazer, tudo o que ela
dava para os outros alunos ela dava pra mim também. Ai eu fui acompanhando, porque eu
ndo acompanhava a licéo, ai, eu fiquei melhor. (Vinicius)

Vinicius também conta 0 momento que considera principal para sua alfabetizacao:

Pesquisadora — Mas vocé lembra quando comegaram a te ensinar a ler, se vocé tinha alguma
coisa com as letras...

Vinicius — Lembro, lembro... ...

Pesquisadora — Vocé ndo consegue enxergar direito, como €?

Vinicius — Era uma mesinha, aprendi a ler ano passado, era uma mesinha, a Prof? Fatima, ela
colocava um monte de palavrinha pra mim, pra mim tentar ler, ai eu lia, ai ela falava vocé
estd quase indo bem, dai foi que eu aprendi esse ano, ai aprendi mais esse ano.

Ha& muito, pesquisas relatam que a expectativa do professor a respeito do aluno
influencia seu desempenho, como por exemplo, o conceito de profecia autorrealizadora de
Rosenthal e Jacobson (1968). Estes autores realizaram um estudo experimental que tinha
como uma das questdes: “sera que as criancas conseguiriam resultados consideravelmente
melhores se suas professoras pudessem ser levadas a esperar mais delas?” (Rosenthal &
Jacobson, 1968, p.199). Obteve-se como resultado nesta pesquisa que as criangas cuja
professora esperava maiores progressos realmente o alcancaram, pois a expectativa do
professor afeta sua acdo em relacdo aos alunos. Fatima acreditava que Vinicius ndo tinha
dificuldades grandes, ou mesmo qualquer disturbio.

Leite e Tassoni (2007, p.122) falam a respeito de categorias construidas a partir de
“relatos dos alunos referentes aos aspectos afetivos identificados por eles nas relacGes
vivenciadas com o professor.” Neste estudo criou-se uma categoria denominada “contetdos
verbais” evidenciando principalmente verbalizagfes dos professores que encorajavam seus
alunos e aquelas que apontavam caminhos para possiveis solu¢des diante de dificuldades.

Quando Vinicius traz em seu discurso que ele lia e obtinha um incentivo da professora
Fatima que dizia “vocé esta quase indo bem”, e quando relata também: “a professora Fatima,
é um amor. Eu amo, eu gosto dela como se fosse minha méde, professora Fatima, gosto dela
como se fosse minha méde”, fica evidente o conteludo afetivo presente na relacdo com a

professora. De acordo com Leite e Tassoni (2007)

E a partir da relacdo com o outro, pelo vinculo afetivo, que nos anos iniciais a crianca vai
tendo acesso ao mundo simbolico e, assim, conquistando avangos significativos no ambito
cognitivo. Nesse sentido, para a crianca, torna-se importante e fundamental o papel do vinculo
afetivo, que se vai ampliando, sendo que a figura do professor surge com grande importancia
na relagdo de ensino e aprendizagem na época escolar (p.126).
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Vinicius fala sobre seu desejo de ndo mais ter dislexia, mas da dificuldade que tem
enfrentado para aprender a ler de forma fluente. Também fala sobre a ajuda que teve para se
alfabetizar. A partir deste discurso do estudante podemos reafirmar a importancia do conceito
de Zona de Desenvolvimento Proximal, pois ele diz que “com essa ajuda de todo mundo”

conseguiu ler.

Pesquisadora — E se eu falasse assim pra vocé, que como vocé aprendeu a ler vocé ndo tem
mais dislexia?

Vinicius — Ah, pode...

Pesquisadora — Vocé acha bom?

Vinicius — Acho, mas eu néo td me sentindo muito seguro nao.

Pesquisadora — Ainda néo...

Vinicius — N&o...ainda tem muita coisa pra mim ler, t&6 aprendendo, t6 aprendendo a fazer
divisdo, matematica, t6 aprendendo a fazer tudo, aprendendo a ler mais. Ta todo mundo me
ensinando.

Pesquisadora — Que bom! Vocé esta aprendendo.

Vinicius — Com essa ajuda de todo mundo eu consegui bem, né. Queria ficar, queria ser igual
meus amigos, aprendendo ler direitinho. Tem amigo meu que ja esta na quinta-série, quinta,
sexta-série. Eu repeti dois anos, era pra eu estar na sétima.

Pesquisadora — Vocé ndo acha que todo mundo aprende é com ajuda?

Vinicius — Hum, hum

Pesquisadora — Serd que se tivessem te ajudado desse jeito antes, vocé ja ndo teria
aprendido?

Vinicius - Ja.

Importante destacar que o diagndstico ndo comparece no discurso das professoras dos
primeiros anos (18, 22 e 42 série). O fato de Vinicius ter sido diagnosticado ndo influenciou a
forma como as professoras da 12 22 e 42 série lidavam com sua aprendizagem e com seu

comportamento em sala, pois as mesmas relatam nédo terem tido conhecimento do laudo.

Fatima — Quando eu soube do diagnéstico ja estava no fim do ano, ja acabou o ano. Entao,
nao, eu ndo vi esse laudo, eu ndo conhego. Jamais. E eu receberia, assinaria recebimento, se
a gente tivesse visto. Imagina que eu pego um documento aqui, sem...

Nanci — E o meu também, quando ela veio né, falou, ai pra mim eu vou ser muito honesta com
vocé Sabrina, o fato de saber ou n&o saber, ndo muda, porque eu nao tenho um, ndo recebi
uma orientagdo, vocé faz...como tem sido, n6s temos recebido criangas deficientes

Fatima— E a gente se vira como pode.

Converso com Maria — professora da sala PIC que Vinicius frequentava a época das
entrevistas — sobre a aprendizagem dele e do grupo.

Em relacdo a sala ele esta bem atrasadinho... ha... eu acho, assim, quando ele vai ler, ele se
propde a ler tudo, mas ai ele 16 com muita dificuldade, ele tem bastante dificuldade de
compreensdo do texto, e também quando ele vai ler, na fluéncia ele fala gaguejando assim, e
em matematica é bem complicadinho, tanto que ele traz calculadora.
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A professora Maria foi a Unica professora entrevistada que esteve em contato com o
laudo do estudante desde o inicio do ano letivo. Como visto acima, em questdes de portugués
e ortografia Maria conta que Vinicius ndo acompanha o desenvolvimento do grupo. No
entanto, quando pergunto de maneira especifica sobre a questdo dos erros ortograficos
descritos como sintoma na literatura que defende o disturbio da dislexia, Maria responde:

a sala inteira tem erros ortograficos e agora eu estou trabalhando mais com isso, mas é... ele
tem erros ortogréaficos como a sala inteira (risos).

Algo relatado com grande preocupacao por Maria foi o fato de Vinicius ter acertado
menos questdes na Prova da Cidade™ do que outro aluno que n&o sabe ler. No entanto, a
medida que conversdvamos Maria se lembrou que uma professora leu a prova para esta
crianca que ndo foi ainda alfabetizada. Portanto, foi com certo alivio que a professora se deu
conta de uma situacdo que parecia muito improvavel (que alguém que ndo soubesse ler
acertasse mais questdes do que uma crianca alfabetizada. A ideia que a professora parecia ter
é que Vinicius tinha algo de “sobrenatural”, para conseguir errar mais questées que um aluno
analfabeto). Mas ao final, a conversa sobre esta situacdo confirmou sua hipotese de que
embora Vinicius ja saiba ler, ainda tem problemas em compreender o texto lido.

Entdo... eu dito palavras pra ele, ele escreve e ai eu vejo, mas nao vi nada de gritante assim...
Mais de compreensdo mesmo que a gente tem que explicar pra ele varias vezes, um enunciado
mesmo ele ndo entende. Diversas vezes na sala ele vem e me pergunta de novo.

Pode-se perceber uma contradicdo no discurso da professora que ora deposita a
dificuldade apenas em Vinicius (“ele tem muita dificuldade”, “em relacdo a sala ele esta bem
atrasadinho”, “em matematica € bem complicadinho™), ora percebe ser uma dificuldade
enfrentada por todos da sala e que, portanto ndo seria passivel de explicacdo individual (“ele
tem erros ortogréficos como a sala inteira”). Podemos entéo considerar que a aprendizagem
da leitura e escrita, e suas dificuldades, tém dimensdes varias que perpassam também o
individual, mas um individual construido coletivamente ao longo da histéria. Por isso, num
primeiro momento Maria deposita a causa das dificuldades em Vinicius, mas ao longo da
entrevista pdde refletir sobre o contexto em que elas aparecem e reconhecer sua construgédo

social.

14 A Prova da Cidade é um instrumento pedaggico instituido pela Secretaria Municipal de Educacéo de S&o Paulo em 2009
para que professores e gestores das escolas realizem um diagndstico do processo de aprendizagem do 1° semestre de cada ano
letivo, fornecendo um subsidio para o replanejamento do 2° semestre.
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Falaremos a seguir sobre as questdes de comportamento que foram relatadas ao longo
das entrevistas. Para fechar esta parte do texto, um discurso de Vinicius sobre as doengas que
ele (ndo) teria. Vinicius a partir da relacdo com o diagnéstico construiu o sentido de que é
responsavel pela sua dificuldade, tem dislexia, por isso precisaria pensar antes de ler, 0 que
em realidade € esperado para uma crianga ainda em processo de alfabetizacao.

Pesquisadora — Entdo, nessas coisas que vocé fica pensando, né...entdo, Vinicius, nao é
porque vocé tem déficit de atencdo, é porque tem muita coisa acontecendo na sua vida?!
Vinicius - E...

Pesquisadora — Nem dislexia, porque vocé s levanta quando vocé precisa... (ele me
interrompe)

Vinicius — N&o, € dislexia sim.

Pesquisadora — E?

Vinicius — E. Eu tenho, 6, por exemplo, eu tento ler isso daqui (aponta o estojo) eu nao
consigo, eu leio devagarzinho, pra tentar, ai eu vejo, olho, ai eu penso primeiro...depois

7

eu....e
Pesquisadora — Depois vocé Ié, primeiro vocé tem que pensar?
Vinicius — E... primeiro eu penso, junto as palavrinha e eu leio.

2.2 Comportamento — Diagnéstico de TDAH

Vinicius comecgou a ser acompanhado por um neurologista que o diagnosticou como
hiperativo antes de encaminha-lo para a associa¢do que realizou o diagnostico de dislexia. O
diagndstico de TDAH (Transtorno déficit de atencdo/hiperatividade) foi realizado pelo
médico por meio de entrevista com a mae sobre 0 comportamento da crianca, e também por
meio de exames (Luciana lembrou-se apenas do que chamou “eletro”, que seria o

Eletroencefalograma).

Ele... eu expliquei pra ele como que era, ele fez alguns exames. Ele ja fez varios exames, fez
eletro, fez varias coisas. E ai ele falou que ele € hiperativo.

Moysés (2001) alerta que no imaginario de professores e outros profissionais o
eletroencefalograma (EEG) seria um exame util para detectar a causa de dificuldades de
aprendizagem. Podemos perceber que para a mae de Vinicius este parece ter sido um exame
importante, visto que dentre muitas avaliacfes apenas ele ficou em sua memoria. Mas, a
aplicacdo de exames deste tipo faz parte do processo de medicalizagdo, pois a justificativa

para sua utilizagdo, de fato médica, reside em casos especificos tais como:
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fraturas, calcificagdes, ma-formacdo craniana, fechamento precoce, tardio e/ou anémalo de
suturas, micro ou macroencefalia, alteracbes da sela tdrcica, controle de localizacdo de
valvulas instaladas ou outros objetos metélicos, como projéteis de arma de fogo, etc. [...] em
sintese, a radiografia esta indicada em traumatismos, alteracdes de forma e tamanho do cranio,
suspeita de infec¢Oes congénitas e de hipertensdo intracraniana.(Moysés, 2001, p.85)

O caso de Vinicius ndo se encaixa em nenhuma das situacdes descritas acima.

Segue um quadro com os sintomas do TDAH listados pelo DSM-IV-TR (2003). Esta
lista de sintomas também pode ser encontrada no site da Associacdo Brasileira do Déficit de
Atencdo (2001), denominado no site como SNAP-1V* e construido a partir do DSM-IV (na
verdade o contedo parece 0 mesmo, modificaram-se apenas a construcao de algumas frases).
Para cada item do questionario a pessoa que preenche deve escolher entre “nem um pouco”,

“s6 um pouco”, “bastante” ou “demais”.

Sintomas relacionados a desatencéao

1. Frequentemente ndo presta atencdo a detalhes ou comete erros por omissédo em atividades
escolares de trabalho ou outras.

2. Com frequéncia tem dificuldade para manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas.

3. Com frequéncia parece ndo estar ouvindo quando lhe dirigem a palavra.

4. Com frequéncia ndo segue instrucbes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposicdo ou
incapacidade de compreender instrucdes).

5. Com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6. Com frequéncia evita, demonstra ojeriza ou reluta em envolver-se em tarefas que exigem

esforco mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa).

7. Com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex: brinquedos,
deveres da escola, lapis ou livros).

8. E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa.

9. Com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias. Sintomas relacionados a
hiperatividade
Sintomas relacionados a hiperatividade

10. Frequentemente agita as maos ou 0S pés ou se remexe na cadeira.

11. Frequentemente abandona sua cadeira na sala de aula ou em outras situagdes nas quais se

15 Esta escala de classificagdo é uma revisdo do questionario de Swanson, Nolan e Pelham (SNAP) (Swanson et al, 1983).
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espera que permaneca sentado.

12. Frequentemente corre ou escala em demasia, em situacdes impraéprias.

13. Com frequéncia tem dificuldade para brincar ou envolver-se silenciosamente em

atividades de lazer.

14. Esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”.

15. Frequentemente fala em demasia.

Sintomas relacionados a impulsividade

16. Frequentemente da respostas precipitadas antes que as perguntas terem sido

completamente formuladas.

17. Com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez.

18. Frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos alheios (p.ex. em conversas ou

brincadeiras).

Fonte: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2003.

Conclusdo, o questionario para diagndstico de TDAH é realizado de maneira
subjetiva, e se mantém subjetivo na definicdo de seus critérios. Para o diagnostico do TDAH a
regra € que ao menos seis dos sintomas de desatencdo e/ou seis dos sintomas de
hiperatividade/impulsividade propostos pelo DSM-IV estejam presentes na vida da crianca.
Os sintomas precisam ocorrer em diferentes ambientes frequentados pela crianca, manterem-
se constantes e trazer prejuizo significativo para sua vida. Foram estabelecidos critérios A, B,
C, D e E que sdo: A) apresentar seis ou mais dos sintomas propostos pelo DSM-1V; B) alguns
dos sintomas devem estar presentes antes dos sete anos de idade; C) os problemas causados
pelos sintomas devem estar presentes em pelo menos dois contextos diferentes; D) existem
problemas evidentes na vida familiar ou escolar em virtude dos sintomas; E) se existe algum
outro problema (como depressao, deficiéncia mental, psicose, etc.), 0s sintomas ndo podem
ser atribuidos exclusivamente a ele.

Diagnostico subjetivo desde a interpretacdo das frases denotando “frequéncia”, entre
as escolhas de intensidade “nem um pouco, pouco, bastante ou demais”, critérios versando
sobre *“alguns” sintomas (quais?) que devem estar presentes desde os sete anos, e por fim,

apesar dos sintomas precisarem ocorrer em mais de um ambiente frequentado pela crianca,
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estes podem causar problemas s6 em um, ou em casa ou ha escola, para facilitar o diagnostico
positivo. A respeito dos sintomas Moysés (2010) faz a seguinte critica, por exemplo, da

afirmacdo nimero 11:

sai do lugar na sala de aula ou em situacGes em que se espera que fique sentado; aqui esta
posto o problema basico, que é o seguinte: quem espera que ele fique sentado? Quem disse
que € normal uma crianca de cinco anos ficar sentada na sala de aula? Quem disse que é
normal um adolescente ficar sentado enquanto a gente espera que ele fique sentado? E o peso
da autoridade de quem define o que o outro deve fazer e ndo o que € normal.( p.20)

Consta no site também a seguinte orientacdo transcrita a seguir de forma literal: “Vocé
também pode imprimir e levar para o professor preencher na escola [...] IMPORTANTE:
Lembre-se que o diagndstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.”
(Associacdo Brasileira de Déficit de Atencdo, 2001). Para concluir em qual categoria
diagndstica enquadrar o paciente este profissional faria um diagndéstico diferencial, excluindo
outras patologias organicas ou problemas psicolégicos (tal como um déficit de inteligéncia
significativo) por meio de avaliacdo neuroldgica e aplicacdo de teste de inteligéncia. Portanto,
o diagndstico segue a mesma logica de exclusdo da avaliacdo para dislexia, 0 que ndo é
surpreendente ja que ambos os distirbios seriam provenientes de uma disfuncdo cerebral
minima. (Legnani &Almeida, 2008)

Diante de todas as incertezas e indefinicbes do diagnostico de hiperatividade,
questiona-se aqui também o profissional que realizou o diagnéstico de Vinicius que ndo
seguiu as orientacbes da sua propria area de atuacdo. Mesmo que este procedimento
diagnostico acima descrito pudesse ser considerado valido o médico ndo o fez de maneira
correta, pois ndo poderia prescindir de uma entrevista com o professor: “critério C — 0s
problemas causados pelos sintomas devem estar presentes em pelo menos dois contextos
diferentes”. As professoras de Vinicius, inclusive aquela da época em que o diagndstico foi
realizado, nem sequer sabiam da existéncia do laudo, o que nos faz concluir que néo
responderam ao questionario SNAP-1V.

Quanto ao que seriam as caracteristicas da doenca, a mae descreve:

Ele néo fica sentado, ele fica mexendo na mochila, ai qualquer coisa chama atencéo dele, se
um amigo esta mexendo num livro ele ja presta atencdo no amigo e ndo na... ele tem déficit de
atencdo também, né (pausa longa) tem (pausa longa) ele é hiperativo...

Sempre assim, as professoras sempre falavam que ele tinha que ter mais atencéo, que ele ndo
parava, que ndo dava, que ele ndo conseguia fazer a licdo, o caderno dele era limpo, néo
tinha licdo nenhuma no caderno porque ele ndo conseguia parar mesmo pra....pra...fazer a
licdo.



86

ele sempre... até a gente mesmo em casa tinha que ter paciéncia, porque ele sempre foi muito

danado, muito, muito, muito ele ndo para de jeito nenhum, ele estd mexendo aqui, ele ta

mexendo ali ele dentro de casa ele ndo vai ficar de jeito nenhum, e ai, até a gente mesmo nao
tinha paciéncia, né...porque...

Pode-se perceber que as acOes descritas pela mae sdo muito proximas aquelas que
constam da lista do DSM-IV. “Ele ndo para”, “néo presta atencdo”. Leonardi, Rubano e Assis,
(2010) falam sobre uma deficiéncia importante na classificacdo da hiperatividade que consta
no DSM-IV que é a categorizacdo circular, isto é, estruturas inobservaveis (supostas
deficiéncias neuroldgicas) sdo inferidas a partir da observacdo de determinados
comportamentos, a0 mesmo tempo em que sdo utilizadas para explicar a causa destes
comportamentos. Dessa forma, pode-se dizer que “um individuo tem hiperatividade através da
observacdo de determinados comportamentos e explica-se que ele emite tais comportamentos
porque é hiperativo.” (Leonardi et al, 2010, p.117)

“Se um amigo estd mexendo num livro ele ja presta atencdo no amigo... ele tem déficit
de atencdo”. Ele tem déficit de atencdo, mas presta atencdo no livro do amigo, ele tem déficit
de atencdo, mas “qualquer coisa chama atencao dele”. Estas declaraces da mée fazem refletir
sobre em que situacdes Vinicius teria “déficit de atencdo”. Falta atencdo para conseguir fazer
licdo, preencher o caderno, mas ndo falta atencdo para o livro do amigo, ou para qualquer
coisa que fosse mais interessante. Parece que na escola, espera-se que a atencdo seja algo
dado e natural. Werner (1997) nos conta que a atencdo voluntaria, como uma das funcbes
psicoldgicas superiores, nao é passivel de ser compreendida analogamente a atencao natural e
instintiva dos animais, pois que é constituida por um processo basicamente social e
dependente de motivacoes e significados.

Vigotski (1998) em seu estudo do comportamento de escolha em criangas demonstra
como o comportamento humano se modifica, deixando de ser primitivo e regido por impulsos
motores para se desenvolverem as atividades intelectuais superiores dos seres humanos, como
por exemplo, a aten¢do voluntaria. Em uma de suas experimentacfes o autor solicitava a
criancas que pressionassem uma tecla pré-determinada correspondente a uma serie de figuras-
estimulo e como esta era uma tarefa demasiado dificil para as criancas, Vigotski percebeu que
a escolha da crianca parecia “uma selecdo dentre seus préprios movimentos”, ja que hesitante
as criangas passavam a mao sobre as teclas numa selecdo externa. No entanto, quando o sinal
correspondente ou mais especificamente um signo foi colocado em cada uma das teclas, a
escolha se modificou radicalmente, sendo que a crianca apertava diretamente a tecla de

acordo com a figura-estimulo sem impulsos motores ou hesitacdo, em um Unico movimento.
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O autor pdde concluir que “o sistema de signos reestrutura a totalidade do processo
psicoldgico, tornando a crianca capaz de dominar seu movimento.” (Vigostski, 1998, p.46).
Portanto, é a utilizacdo de signos que permite ao homem controlar seus proprios processos e
movimentos, e ndo é algo dado, natural do humano desde os primdrdios da vida.

O autor esclarece, em outro momento, sobre o contexto que se usa o termo funcéo psicoldgica

superior:

Da mesma forma como o primeiro uso de instrumentos refuta a nocdo de que o
desenvolvimento representa 0 mero desdobrar de um sistema de atividade organizadamente
predeterminado da crianga, o primeiro uso de signos demonstra que ndo pode existir, para cada
funcdo psicolégica, um Unico sistema interno de atividade organizadamente predeterminado.
O uso de meios artificiais — a transicdo para atividade mediada — muda, fundamentalmente,
todas as operacdes psicolégicas, assim como 0 uso de instrumentos amplia de forma ilimitada
a gama de atividades em cujo interior as novas fungdes psicologicas podem operar. Nesse
contexto, podemos usar o termo funcédo psicolégica superior, ou comportamento superior com
referéncia & combinacdo entre o instrumento e o signo na atividade psicolégica. (Vigotski,
1998, p.73)

A atencdo ndo pode ser vista como uma simples manifestacdo de organismos
individuais, mas é uma funcdo psicolégica superior que se manifesta no processo interativo,
portanto, ndo € possivel afirmar que Vinicius tenha déficit de atencdo, e ele mesmo nos
esclarece um de seus motivos para ndo ter atencdo voltada para o que professores e outros

adultos esperam:

Pesquisadora — Entdo, vocé presta atencao.

Vinicius — Presto atencdo de vez em quando, de vez em quando eu vou pra tras, ndo presto
atencdo no filme, fico olhando pra l4. Quando a gente vem aqui assistir filme (estavamos na
sala de video), quando o filme ta chato, eu vou na janela e fico olhando pra la. Ninguém me
enche o0 saco.

Pesquisadora — E vocé fica olhando...

Vinicius - E.

Pesquisadora — E fica olhando... e pensa...

Vinicius — E (pausa longa) eu penso na minha vida, como esta. Hoje mesmo minha mée teve
uma convulsao.

Pesquisadora — Entdo, nessas coisas que vocé fica pensando, né...entdo, Vinicius, nao é
porque vocé tem déficit de atengdo, é porque tem muita coisa acontecendo na sua vida?!
Vinicius - E.

Pesquisadora — Nem dislexia, porque vocé s levanta quando vocé precisa... (ele me
interrompe)

Vinicius — N&o, € dislexia sim.

Pesquisadora — E?

Vinicius — E. Eu tenho, 6, por exemplo, eu tento ler isso daqui (aponta o estojo) eu n&o
consigo, eu leio devagarzinho, pra tentar, ai eu vejo, olho, ai eu penso primeiro...depois
eu....e

Pesquisadora — Depois vocé Ié, primeiro vocé tem que pensar?
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Vinicius — E... primeiro eu penso, junto as palavrinha e eu leio.

Nem sempre a atencao voluntaria é determinada por situacdes mais prazerosas, muitas
criancas prestam atencdo a aulas desinteressantes, mas o que se deve procurar compreender é
0 motivo das criangas muitas vezes ndo se concentrarem em determinada tarefa, mas em
outra. No caso de Vinicius, no periodo que foi realizada a pesquisa 0 motivo da desatencdo as
atividades escolares era uma preocupacdo com outras questdes, as convulsdes da mée. Mas
anteriormente a este periodo, quando outras professoras relatavam a agitacdo e o incomodo
constante a colegas de sala outro motivo para este fato poderia ser descoberto caso houvesse
uma investigacdo, ndo sobre seu nivel de desenvolvimento real, mas sobre o contexto das
relagBes intersubjetivas constituidas, e seu nivel de desenvolvimento proximal para
proposicédo de novas alternativas de trabalho.

Werner (1997) realizou estudo de base microgenética que buscou examinar o
significado dos sinais de desatencdo, impulsividade e hiperatividade na relacdo com o

pesquisador. Em seus resultados o autor conclui:

Os sinais que definem os transtornos hiperatividade decorrem basicamente de ocorréncias
especificas dos processos intersubjetivos, ndo havendo, assim, elementos que remetam 0s
sinais, isoladamente ou em conjunto, ao status de doenca ou transtorno, muito menos a uma
dificuldade priméria (bioldgica, constitucional) intrinseca do sujeito (p. 195).

As funcbes psicologicas superiores (FPS) sdo internalizadas e dependentes de
motivacdes e significados socialmente enraizados, produto historico do ser humano. “A
mediacdo cultural, portanto, é um aspecto primordial para o desenvolvimento de todas as
FPS; seu desenvolvimento é o fundamento de toda existéncia consciente do ser humano”.
(Facci & Souza, no prelo)

Sobre a atencdo as atividades a professora Nanci conta que colocava Vinicius logo na
frente, pois sentado em outro lugar ndo obtinha sua colaboracdo para que realizasse as
préprias atividades ou para que permitisse que 0s colegas o fizessem. A professora diz:
“Sendo, ele consegue levar todo mundo, porque ele mexe com um, cutuca o outro..” A
professora Fatima concorda com Nanci sobre o comportamento agitado de Vinicius e diz “se
vocé colocar o Vinicius com outros alunos € dificil”. Ou como diz o DSM-IV
“frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos alheios (p.ex. em conversas ou

brincadeiras)”.
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De acordo com Aquino (1996) a escola ndo acompanhou as mudangas da sociedade
que trouxeram um novo sujeito historico. Ainda se espera que 0s estudantes sigam um padrao

antigo sendo submissos e temerosos.

E possivel constatar que guardamos uma heranca pedagégica alheia aos novos dias. Salvo
raras excecOes, 0s pardmetros que regem a escolarizacdo ainda sdo regidos por um sujeito
abstrato, idealizado e desenraizado dos condicionantes sdcio-histéricos. As préprias teorias
psicolégicas e suas derivacdes pedagdgicas, em geral, sacralizam a naturalidade com que esse
sujeito é pensado. Sempre como se fossem todos iguais em esséncia e em possibilidades [...]
(pp. 43 - 44).

Trautwein e Nébias (2006) dizem que o professor parece se perguntar as formas de
colocar o conhecimento na mente do aluno se ele esta sempre em processo de interacdo (ndo
para sentado, conversa muito etc). Mas, utilizando Vigotski como referéncia estas autoras
destacam que a capacidade de controlar o proprio comportamento surge no jogo coletivo que
antecede o controle voluntéario como forca interna. Portanto é exatamente na troca, no dialogo,
no movimento que a crianga se aprende e se desenvolve.

A professora Maria relata sobre como identifica hiperatividade, déficit de atencédo e
dispersdo em Vinicius. Mas diz que observa também as mesmas caracteristicas em outros

alunos da sala.

Maria — Ah, entdo, ele é muito disperso na sala também, é complicado fazer com que ele
preste atencao.

Pesquisadora — ... e mudou alguma coisa depois que vocé soube que ele tinha o diagndstico
de dislexia?

Maria — Ah, deu pra compreender melhor né, o que acontecia. Mas ai eu entendi mais do
TDAH do que a dislexia, e eu ndo sei diferenciar muito isso porque, tem gente que tem
dislexia e nao tem o TDAH.

Pesquisadora — Tem, mas € dificil, dizem ser dificil...

Maria — Entao, ele sempre foi muito disperso, ai eu entendi porque ele ficava tao distraido.
Pesquisadora — Mais disperso que hiperativo?

(pausa)

Maria - E, é... acaba juntando...os dois.

Pesquisadora — Como vocé percebe isso?

Maria — Disperso em querer viajar assim, comeca a ficar quietinho assim no canto e... mas ai
ou ele esta assim, ou ele esta andando pra la e pra ca, que eu tenho que ficar falando pra ele
sentar toda hora, porque ou ele vai no lixo, ou vai ver o0 amigo do outro lado da sala.
Pesquisadora — S6 ele faz assim?

Maria — Ndo. O Caio também faz isso... (pausa longa) tém varios (risos). Se vocé for analisar
a minha sala, acho que é uma sala meio... hiperativa (risos). Até eu sou meio, porque, eu té
sempre correndo pra la e pra ca, entdo isso acho que até atrapalha.

Enguanto a mae de Vinicius e as primeiras professoras o descrevem principalmente

como uma crianga que “ndo para”, “ndo fica sentado”, “incomoda os colegas”, a professora
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Maria destaca principalmente sua falta de atencdo (“muito disperso”, “é complicado fazer
com que ele preste atencéo™). Em conversa breve com a psicopedagoga que o atendeu™® esta o
descreve: “ele era um menino muito ativo, muito alegre, muito, ele era assim muito carinhoso,
falava muito, se expressava, queria se expressar”. O discurso da mae e das primeiras
professoras coincide com o momento que Vinicius foi atendido no programa social, pela
psicopedagoga. Talvez, ele ndo fosse “uma crianca agitada, que ndo parava, que ndo dava,
muito danado”, mas sim aquela descrita pela psicopedagoga: uma crianga que queria se
expressar, curiosa pelo mundo, por isso procurava sempre algo novo para prestar atencéo.
Com o tempo, esta ansia foi diminuindo dando lugar a uma apatia e distragdo, principal
queixa da professora mais recente. Daquele menino que se dizia apenas ser “agitado”, mas
que era também expressivo e curioso pelo mundo o processo de medicalizacdo retirou a
energia vital, caracteristica das criancas que tanto contagia os adultos.

Houve oportunidade de falar sobre um mesmo tema com mée e filho com divergéncia
importante nas respostas. Pergunto para Luciana sobre o que Vinicius gosta de fazer, se ele

assiste filmes, joga videogame, ou vai ao cinema. Ela responde:

Ja fui, s6 que ele ndo fica sentado, ele quer comer, quer tomar o refrigerante, mas depois que
terminou a pipoca, terminou...ele quer sair. Mesmo na igreja quando a gente vai, ele ndo
consegue ficar parado ali, pra ver o culto inteiro, e ele ndo gosta de ir na igreja por causa disso,
porque tem que ficar sentado. Entdo, ele fica tomando agua e fazendo xixi, tomando agua e
fazendo xixi, sabe... ele ndo para.

Conversei também com Vinicius sobre assistir filmes, retomando o que havia surgido

na entrevista com a mée, ele responde:

Vinicius — Assisto filme, mas assim a noite, eu assisto um pouquinho e ai durmo.
Pesquisadora — Mas se for de dia vocé assiste?

Vinicius — Assisto.

Pesquisadora — Qual vocé mais gostou de assistir?
Vinicius — E, nem lembro. N&o, ‘Besouro’. E de capoeira.
Pesquisadora — E vocé assistiu inteiro?

Vinicius — Inteiro.

Pesquisadora — E vocé teve que levantar no meio do filme?
Vinicius — N&o.

Pesquisadora — N&o, né...

Vinicius — Fico quietinho, eu assisto

' Em razéio da dificuldade para obter autorizagdo de acesso ao prontudrio e aos profissionais de satide que atenderam
Vinicius no contra turno escolar, em uma organizacdo ndo governamental, foi realizada uma conversa telefonica breve com a
profissional psicopedagoga que o atendeu, e esta descreveu de forma sucinta suas impressdes no contato com a crianga,
tomando-se todos os cuidados éticos de autorizagdo por termo de consentimento livre esclarecido.
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O encontro de versdes evidencia que Vinicius passou por um processo de
desenvolvimento que ndo foi testemunhado pela mée. Diagnosticado como incapaz de manter
atencdo quando ainda estava com oito anos (e talvez ndo se interessasse tanto por filmes) a
ideia a respeito do filho se cristalizou e a voz do diagnéstico manteve sua forca com a certeza:
ele € hiperativo, ele ndo consegue.

Entre as professoras houve o questionamento sobre a validade do diagnostico, se
Vinicius seria de fato disléxico e hiperativo. Nanci comeca a falar sobre casos de criancas
com deficiéncia mental que recebe em sala e que muitas orientagdes sobre como trabalhar
com estas criangas exigem adaptacfes que ndo sao possiveis na escola. Fatima, enquanto a
colega fala da sua opinido: “este ndo é o caso do Vinicius, ndo € o caso”. A seguir acontece 0
didlogo abaixo:

Nanci — Porque eu realmente me sinto, muitas vezes impotente.

Fatima — Vocé acha que é o caso do Vinicius ter? E claro que ele tem uma dificuldade muito
grande de aprendizagem...

Nanci — Eu acho que ele tem uma dificuldade grande.

Fatima — Dificuldade, mas é uma dislexia?

Nanci — Pelo pouco que eu conheco de dislexia...

Maria — Eu concordo mais com o TDAH do que com a prépria dislexia.

Fatima — Entdo, o que vocé estava falando, trocar letras, se trocar letras fosse sintoma a
gente tem um monte. Na sala do Vinicius eu tinha criancas com bem mais dificuldade que
ele... e ainda a gente tem uma média de cinco ou seis por classe que sdo criangas como 0
Vinicius, com as mesmas caracteristicas. E a gente faz alguns exercicios especificos, as vezes
a crianca tem até algum problema de fala, se vocé alfabetiza mostrando o fonema, e faz
bastante exercicio, dali a pouco atenua, melhora.

Nanci — Ele desenvolve...

Fatima — Entao, sera que é isso mesmo?

Maria — O problema dele, é muito a disperséo dele, ele ndo consegue parar.

Nanci — Isso eu acho uma coisa séria nele, ele ndo tem nenhum tipo de concentracéo, nenhum
tipo de concentragao.

Fatima — N&o tem o habito de se concentrar.

Nanci — Nada prende a atencéo dessa crianca, por mais que VOCeé...

Fatima — Mas essa hiperatividade pode ser uma doenca também...

Maria — Mas ai eu tenho mais um assim, e ai eu tenho um que nédo sabe ler ainda...

Fatima — Né&o, no caso dela (da Maria) é complicado, porque a sala ja é... entdo menina.
Olha, eu achava essa mée tao escorregadia.

Dizer “ele ndo tem concentracdo” parece ser diferente do discurso “ndao tem o habito
de se concentrar”, isto é, concentrar-se ndo € uma pratica frequente para Vinicius. Se ndo é
uma pratica frequente, quer dizer que ele ndo pdde aprender e desenvolver a funcao
psicoldgica superior correspondente. Habito é algo que pode se adquirir por meio de
aprendizagem, experiéncias propiciadoras que talvez ele ndo tenha tido oportunidade de

vivenciar. Dizer que Vinicius ndo tem concentracao soa taxativo e pressupde algo que ele ja
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deveria ter e ndo terd possibilidade de construir, pois que é de sua constituicdo individual.
Importante relembrar que foi a professora Fatima, que concebe de maneira um pouco
diferenciada o desenvolvimento das capacidades de atencdo e concentracdo, quem O
alfabetizou. Como relatado no item sobre a histéria do processo de escolarizagdo de Vinicius
até o ano de 2010, quando Vinicius ingressa na 42 série PIC, as professoras ndao tinham
conhecimento do diagndstico, portanto ndo houve na relacdo professor-aluno e no
desempenho de Vinicius em seu processo de alfabetizacdo influéncia do laudo, mas sim da
concepcao de desenvolvimento humano de cada professora.

Vinicius conta sobre quais 0s comportamentos esperados de uma crianga que tenha

dislexia e hiperatividade.

Pesquisadora — Ta... mas e ai, quem tem dislexia tem o que? Tem problemas com o que?
Vinicius — Ah, tem problemas com a leitura, tem problema de ficar quieto, vocé néo fica
quieto, fica muito agitado.

Pesquisadora — E se a pessoa que tem dislexia tem problema com a leitura, depois que ela
aprende a ler, o que fica...

Vinicius — E, depois que aprende ler melhora as coisas...

Pesquisadora — Mas ainda tem dislexia, porque ja aprendeu a ler?

Vinicius — Tem dislexia, porque néo consigo ficar parado.

Pesquisadora — Ah, dislexia é de nao conseguir ficar parado?

Vinicius — Dislexia é de nao ficar parado e ndo t6 lendo muito bem.

P — Mas vocé esta parado aqui...

Vinicius — O que?

Pesquisadora — Vocé esta parado aqui comigo.

Vinicius — Ah, porque eu t6 me segurando né, eu nao consigo ficar parado.
Pesquisadora — E vocé iria fazer o que? Se vocé ndo se segurasse?

Vinicius — Ah, eu ficava andando aqui no meio da sala.

No discurso da crianca aparece confusa a delimitacéo entre o que seria dislexia e 0 que
seria TDAH, mesma confusdo que encontramos nas varias definicdes dos disturbios criadas
ao longo da historia.

Vinicius se apropriou do discurso médico declarado de que ele tem uma doenca em
que ndo consegue ficar parado. Diz que esta se segurando para ficar no lugar, mas ao longo da
entrevista refletimos e percebemos que andar pela sala sem motivo ndo é o que de fato sente

vontade como vemos na continuagao:

Pesquisadora — E verdade que vocé queria ficar andando por esta sala?

Vinicius - E...

Pesquisadora — Fazendo o que?

Vinicius — Ah, sozinho, ficava andando.

Pesquisadora — Agora, estou falando agora, que vocé esta conversando comigo. Vocé preferia
conversar andando?

Vinicius — Nao.
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Pesquisadora — Ah, ta... e vocé preferia andar sozinho?

Vinicius — N&o, néo.

Pesquisadora — Ah, entdo acho que vocé gosta de andar quando vocé néo esta fazendo nada,
ou fazendo uma coisa chata?

Vinicius - E, é.

Pesquisadora — Quando estamos conversando assim, vocé ndo quer levantar e andar?
Vinicius — Nao, s6 quando, por exemplo, o professor de artes, ele é folgado, fica xingando as
pessoas. Eu levanto e saio.

Pesquisadora — Ah, t&. Tem um motivo pra vocé levantar. Vocé ndo levanta assim s6 porque
vocé ndo consegue, a toa?

Vinicius — N&o. Ou eu viro pra tras e comego a conversar.
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3 ANALISANDO A PRODUCAO DO LAUDO DIAGNOSTICO

Luciana, a mae de Vinicius conta que desde pequeno ele é atendido (em pediatria) em
um projeto social da comunidade local. No entanto, o laudo de dislexia ndo foi proveniente
deste atendimento, mas do contato pessoal que a avd de Vinicius possui com um médico
neurologista. No inicio de 2006, quando estava na 2% serie, Vinicius iniciou o
acompanhamento com o medico neurologista que diagnosticou hiperatividade, prescrevendo
medicacdo. No final do mesmo ano a crianca foi atendida em uma instituicdo que se
denomina especializada em dislexia que realizou um segundo diagndstico com o resultado de
“quadro de risco para dislexia”. De acordo com a méde o processo de atendimento na
instituicdo pdde ser acelerado por conta do encaminhamento do médico.

As principais queixas descritas pela méde que motivaram a busca pelo diagndstico séo:

apresenta “dificuldades em aprender e é bastante inquieto”; “ndo para de jeito nenhum”; “é
bem atrasado, com dificuldade maior que as outras criangas”.
Consta do laudo diagnostico realizado pela associacdo (ANEXO A) que Vinicius procurou a
associacdo para identificar as causas de suas dificuldades escolares. O diagnostico foi
realizado por duas profissionais: uma psicéloga e uma fonoaudi6loga. Para o diagndstico do
que seria o disturbio da dislexia, além de testes provenientes de areas do conhecimento tais
como a fonoaudiologia e neurologia, sdo utilizados quatro testes psicolégicos: House, Tree,
Person — HTP; Teste Viso- Motor Bender; Teste WISC — Escala de Inteligéncia Wechsler
para Crianga e Matrizes Progressivas Raven.

Embora, de acordo com orientacGes do Conselho Federal de Psicologia o relat6rio ou
laudo psicoldgico seja definido como “uma apresentacdo descritiva acerca de situacdes e/ou
condicdes psicoldgicas e suas determinacBes historicas, sociais, politicas e culturais,
pesquisadas no processo de avaliacdo psicoldgica.” (CFP, 2002, p.7) o que se Vvé no laudo é a
simples descricdo de resultados da aplicacdo de testes sem nenhuma contextualizagao.

A seguir discutiremos a respeito de cada um dos testes psicolégicos, sobre a vagueza com que

foram utilizados, sobre a impertinéncia de seu uso, e do uso neste diagnostico.
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A — House, Tree, Person — HTP

House, Tree, Person é um teste de desenho projetivo em que o grafismo é usado como
uma forma de comunicacgdo, principalmente entre as criancas. De acordo com Van Kolck
(1984, p.1) “no plano do diagnostico psicolégico o grafismo, e em especial o desenho, tem
ocupado lugar de destaque como instrumento indispensavel”. De fato, dependendo da forma
como é utilizado o desenho pode ser uma boa forma de aproximagcdo com a crianca para
conhecé-la melhor. No entanto, a partir do momento em que sdo impostas normas fixas sobre
0 que, quando e como desenhar, em uma situacdo de avaliagdo onde ha hierarquia evidente
entre quem avalia e quem ¢é avaliado, o desenhar, algo tdo intimo e prazeroso para algumas
criangas pode se tornar penoso. Um trecho de Cagliari (1997) ilustra bem o que acontece em
situacOes de avaliagcdo em geral:

Em situagdes inibidoras, a maioria das pessoas perde a fluéncia. E a escola, os testes, ndo sdo
situacOes inibidoras para uma crianga, sobretudo oriunda das classes sociais desprivilegiadas?
E bom, mais uma vez, dar uma olhada para ver o que as criancas dizem quando jogam futebol,
quando discutem na rua... sera que nao tem fluéncia? (p.207)

Além disso, a forma de interpretar os desenhos € linear sendo que um tipo de tracado,
por exemplo, resulta em determinada caracteristica de personalidade independente de qual
seja 0 contexto social vivido pela crianca e de qualquer evento ocorrido no momento do teste.

A interpretacdo muitas vezes prescinde de didlogo sobre a razdo pela qual a crianca
opta por desenhar de determinada maneira e ndo outra. As interpretacdes lineares provém da
necessidade de padronizacdo dos testes psicolégicos que desta forma impede a
espontaneidade e o encontro entre sujeitos numa relacdo horizontal. Considerar o desenho
“instrumento” importante para o diagndstico, de maneira alguma o torna indispensavel como
qualifica a autora acima citada, pois urge considerar a histdria e aproximagdo da crianga com
as expressdes gréaficas, se de fato é prazeroso para ela lidar com a proposta de desenho, ou se
ela prefere outro tipo de atividade, tal como massa de modelar, argila, brinquedos em geral, e
até mesmo a fala para se expressar. Uma questdo que se coloca é: afinal, qual a justificativa
cientifica para a utilizacdo de um teste denominado de personalidade para o diagnostico de
dislexia, supostamente um distarbio neuroldgico? Seria a exclusdo de fatores emocionais que
pouco aparece nas inimeras definicbes do distirbio? A aplicacdo de um teste seria suficiente
para avaliar as emocGes de uma crianga? A prépria crianca € que seria portadora de um

problema emocional que a impediria de se alfabetizar?
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Esta é a descricao dos resultados do teste:

1) Teste HTP

Teste Projetivo

Desenhos pobres de tragado — imaturidade na motricidade fina.

- Auto-defesa contra o meio exterior ;

- Discrepincia entre desejo e realidade, entre querer e poder (nfo produz o quanto
gostaria) - tende sentimentos de frustraggio.

~ Prejuizo do nivel de energia para responder a estimulos

- Sentimento adequado de interagio com a familia

- Medo da perda

- Relatos dos mquéritos - ricos

Como discutido na introducdo do presente trabalho, a dislexia se configuraria como
um distarbio de leitura, portanto ndo ha justificativa de acordo com a definicdo do alegado
disturbio para que seja investigada a maturidade da motricidade da crianca. Os resultados sdo
apenas descritos, sem qualquer explicacdo para a familia ou para qualquer outro profissional
(professores, por exemplo) que tenha o laudo em maos sobre como estas informacgdes foram

utilizadas para o diagnostico ou sobre qual a importancia delas para lidar com a crianga.

B — Teste Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender

O teste Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender tem como base cientifica a teoria da
Gestalt que significa forma, configuracdo, todo e investiga a percep¢do humana. Bender
propds nove figuras como modelos a serem copiados graficamente, organizadas em graus de
complexidade e apresentadas em cartfes (tratam-se de pontos, retas e curvas dispostas como
figuras geométricas). A finalidade do teste é apresentar padrbes de estimulo para estudar
desordens organicas e funcionais, nervosas e mentais, através da funcdo gestaltica. Estuda
principalmente quatro areas: motora, espacial, temporal e visual (Bender, 1969).

Bender diz que a coOpia das figuras gestalticas reflete o grau de maturacdo da
percepcao visomotora e que a percepcdo visomotora estaria estreitamente ligada ou
relacionada com habilidade verbal e outras fungfes associadas com a inteligéncia nas criancas
pequenas. Isto incluiria memdria, percepcao visual, coordenacdo motora, conceitos temporais
e espaciais, organizacao e representacdo (Bender, 1969).

Moysés (2001) demonstra a impossibilidade de criacdo de qualquer instrumento que
meca a inteligéncia ou o potencial de qualquer pessoa. “Os testes padronizados trazem alguns
equivocos conceituais decorrentes de sua prépria concepcdo: a crenca na possibilidade de se
avaliar o potencial intelectual de uma pessoa em particular.” (Moyses, 2001, p. 35). O que é



97

possivel avaliar é no maximo a expressdo do potencial, mas ndo 0 mesmo como um todo. Por
exemplo, pode-se observar a expressdo da estatura, mas ndo é possivel avaliar ou prever qual
altura uma pessoa tera na idade adulta. O potencial de estatura traduz uma situacdo onde o
“ambiente seria, teoricamente, tdo adequado que o genotipo (heranca genética) seria igualado,
em perfeicdo, ao fenotipo (expressdo da interacdo entre o genotipo e o ambiente).” (Moysés,
2001, p.36). No entanto, a altura ndo serd jamais um resultado linear do potencial, pois
existem fatores ambientais que interferem e influenciam a expressao desse potencial, e ndo ha
como determinar quais sao eles e em que medida modificam a expressao do potencial.

A autora exemplifica também esta questdo em relacdo as funcGes mais complexas que
a estatura, como por exemplo, a coordenacdo motora que o teste Bender pretende avaliar. “O
que avaliamos ndo € o potencial de coordenagdo motora, se é que podemos chamar assim, mas
a expressdo desse potencial, a coordenacdo motora que se nos apresenta” (Moysés, 2001,
p.36). No entanto, salienta-se que diferentemente da estatura que se expressa de forma
univoca a coordenacdo pode se expressar de diversas maneiras, em diversas atividades,
diferindo em relacéo ao seu significado pratico e ao valor social.

Valor social é algo que se destaca. Certa atividade sera ensinada e aprendida de
acordo com o valor social atribuido a ela pelo grupo. Para uma crianca 0 processo de
aprendizagem de um jogo ou de uma brincadeira, tal como rodar um peéo, fazer uma pipa,
jogar futebol, além de gerar prazer, carrega um valor e um significado social em que aprender
determinada atividade a valoriza e a faz pertencente ao grupo. Para esta mesma crianca pode
nao ser tdo significativo (ou nada significativo) copiar uma figura com lapis e papel (como é
solicitado no teste Bender), se ela ndo pertencer a um grupo social onde existem lapis e papel,
onde se ensina desde cedo a brincar com lapis, lapis de cor, livros, figuras, onde se tenha um
contato intimo, e principalmente ndo traumatico com lapis, papel e copias. Mesmo que ela
pertenca a este grupo em que a escrita seja valorizada, ainda sim, a simples copia de uma
figura por comando de um adulto pode ndo fazer sentido algum, e portanto ndo ser
desempenhada pela crianca da forma esperada pelo aplicador que avaliara a atividade, e a
prépria crianca, como “abaixo da média”.

“Preconizar o emprego de testes padronizados para avaliar a coordenagdo motora, fica
implicito que se acredita no acesso a coordenagdo motora em si, 0 que permitiria identificar
que uma das tarefas seria superior a outra, dentro de uma hierarquia neuroldégica” (Moysés,
2001, p.37). Dessa forma, alega-se que a copia de figuras seria uma atividade capaz de

expressar a coordenacdo de maneira superior a qualquer outra, e a escolha realizada pelo
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profissional de aplicar este teste endossa um parametro de normalidade e revela uma opcéo
ideolégica em que as “preferéncias sempre recaem sobre as formas de expressdo encontradas
nas classes sociais privilegiadas.” (Moysés, 2001, p.37)

Koppitz (1989) fez um estudo com criangas e apresentou um livro intitulado ‘O teste
Bender para criancas’. Segundo as conclusdes da autora o teste fornece elementos capazes de
verificar a prontiddo para o aprendizado da escrita e da leitura, o desempenho da crianca na
escola — apontando também as dificuldades na evolucdo da aprendizagem — e diagnosticar
lesdo cerebral, sendo instrumento importante para o diagnostico das disfuncdes cerebrais
minimas.

As capacidades de prontidao séo geralmente ressaltadas como as habilidades motoras,
memorizacdo, lateralizacdo espacial, organizacdo temporal, conhecimento de esquema
corporal e integridade dos sistemas visual e auditivo. No entanto, Massi (2007) ressalta que os
aspectos de prontiddo considerados essenciais para leitura na verdade sd&o melhores
desenvolvidos na medida em que a atividade linguistica se estrutura. A apropriacao da escrita
é um processo complexo e ndo se pretende negar que sdo muitos os fatores envolvidos nesta
atividade. Mas recorrer a uma lista de habilidades de prontiddo para dar conta de tal
complexidade parece no minimo discutivel, pois este conceito ndo se embasa cientificamente
e de acordo com a realidade do objeto estudado. (Massi, 2007)

Bender afirma que a percepcao visomotora é uma funcéo integrativa da personalidade
como um todo que € controlado pelo cértex cerebral. Qualquer distirbio neste centro de
integracao poderia modificar a funcdo integrativa do individuo para um grau mais primitivo, e
o teste identificaria este nivel de integracdo. Os autores que pesquisaram o desempenho do
teste Bender em individuos lesionados apontam como sinais da lesdo: a presenca de angulos
suplementares ou a omissao de angulos, substituicdo de curvas por angulos ou substituicdo de
curvas por linhas retas, desproporcéo entre as partes, rotacéo de figura a 45°, incapacidade de
integracdo, entre outras caracteristicas. Apos estas consideracdes sobre os tipos de desvios
encontrados na reproducdo das figuras por pessoas com lesdes cerebrais reconhecidas, Bender
(1969) relata sobre a utilidade do teste para identificar problemas cognitivos, alguns deles
advindos de lesdo cerebral minima (LCM) e possiveis lesGes. Percebe-se entdo que a
identificacdo de uma suposta LCM em criancas que encontram dificuldades no processo de
escolarizacdo por meio do Bender segue a mesma légica da identificacdo do que seria a
dislexia, isto é, se uma pessoa com dislexia adquirida tem dificuldades de leitura, logo uma

crianca com dificuldade de leitura teria dislexia. Da mesma maneira, se alguém com uma
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lesdo cerebral comprovada executa o teste de determinada forma, por exemplo, omitindo
alguns angulos, logo uma crian¢a que omite alguns angulos teria uma leséo cerebral, ou lesdo
cerebral minima.

O resultado da aplicagéo do teste no laudo avaliado foi:

2) Teste viso-motor Bender :
Organizaciio e percepgiio viso-motora geral — com dificuldade para idade
Compreensio de informagiio visual — com dificuldade para idade

Quando no resultado do teste se considera que a crianca avaliada possui “organizacao
e percepcdo viso-motora geral — com dificuldade para a idade”, e “compreensdo de
informacdo visual — com dificuldade para idade” fica evidente a concepgdo do teste e do
profissional que o aplica sobre desenvolvimento de funcdes psicoldgicas superiores. Nesta
concepcao, a percepcdo e a compreensdo de informacfes ndao sdo capacidades construidas
socialmente e por meio da mediacdo, mas inatas e desenvolvidas naturalmente com o passar
dos anos. Espera-se que com determinada idade algumas fungbes estejam desenvolvidas
independentemente das condicBes sociais e da histéria do processo de escolarizacdo da
crianca avaliada. N&o se nega que haja uma sequéncia temporal de desenvolvimento, mas sim
que este desenvolvimento dependera das condi¢Bes concretas vivenciadas pela pessoa (Facci,
2004, p.76).

Vigotski (1996) esclarece:

Sabemos que a idade cronoldgica de uma crianca ndo pode servir de critério seguro para
estabelecer seu nivel real de desenvolvimento. Por isso, a determinagdo do nivel real de
desenvolvimento exige sempre uma investigacdo especial gracas a qual pode ser elaborado o
diagnostico de desenvolvimento [...] ao diagnostico se pode chegar ao descobrir o sentido e o
significado dos sintomas encontrados. (p.265)

Propor a realizacdo de um teste padronizado possibilita apenas a analise do
desenvolvimento em nivel real. E por meio de mediag@es e interacbes que a crianca podera
desenvolver atividades com maior éxito, pois movimentara processos que nao viriam a tona
sem ajuda de outra pessoa. (Facci & Souza, 2011, p. 13 no prelo)

E possivel discutir também sobre a pertinéncia do uso do Bender para o diagndstico de
dislexia e qual funcéo este teste avaliaria de acordo com a definicdo e causa do possivel
disturbio. Observando o objetivo do teste Bender poder-se-ia supor que a justificativa para o

uso do teste no diagndstico seria avaliar um possivel déficit visual perceptivo para leitura, ou
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um déficit motor que poderia comprometer a escrita'’. Uma das supostas causas para a
dislexia, ja refutada por estudos cientificos, é a idéia de um déficit perceptivo ou visual
(Nunes et al, 2000).

De acordo com Coles (1987) um manual*® em distarbios de aprendizagem explica que
pessoas com distlrbios de aprendizagem e prejuizo neuroldgico frequentemente entrardo no
sistema escolar com uma percepcao visual que faz com que confundam 13 com B, e que faz
com que vejam b como d e p como g, etc. O autor descreve também estudos em que as
porcentagens de erros de inversdes entre grupos de criancas boas leitoras e grupos de criancas
consideradas com distdrbio de leitura sdo muito similares. Em um dos estudos (Kaufman &
Biren, 1976 citado por Coles, 1987), na verdade as duas criangas com maiores nimeros de
erros de inversdo eram consideradas boas leitoras ou leitoras acima da média. Desta forma, 0s
pesquisadores concluem que erros de inversao por criangas normais ou consideradas com
disturbio podem ser mais consistentemente explicados por uma lacuna no ensino do que por
uma deficiéncia organica. Encontram-se evidéncias para essa conclusdo também a partir de
uma série de estudos (Moyer & Newcomer, 1977 citado por Coles, 1987) que demonstraram
que a discriminacdo necessaria para evitar a inversdo de letras envolvia uma aprendizagem
cognitiva, isto é, as criancas podem aprender e em realidade estes sdo erros relativamente
faceis e triviais de se corrigir.

Ha& muitas décadas tém sido feitos estudos sobre a utilizacdo do teste Bender para
avaliacdo de capacidades de leitura. Connor (1968), por exemplo, publicou um artigo sobre o
uso do teste Bender como preditor de capacidades de leitura. Foram separados dois grupos por
meio da aplicacéo de testes de leitura, um considerado grupo de bons leitores (grupo I) e outro
de maus leitores ou leitores pobres (grupo Il). O estudo obteve que o resultado do teste
Bender teria diagnosticado tanto as criancas do grupo | como as do grupo Il como leitoras
pobres que sofreriam de um defeito perceptual e motor. Mesmo com esta conclusao, ao final
do artigo sugere-se que o teste Bender possa continuar a ser usado para diagnosticar
problemas de leitura, mas com precaucao.

N&o obstante muitos especialistas reconhegam que as inversées ndo sao o0 que uma vez
disseram, um consideravel nimero de pesquisadores continua a escrever e aceitar esta teoria

ndo comprovada como um fato e usando-a para diagnosticar criangas como portadoras de

Y7 Diante da divergéncia dos autores da visio tradicional da 4rea quanto a real habilidade que o suposto distdrbio acomete,
falamos em leitura e escrita.

18 Spears, C;E; & Weber, R. E., The Nature of Learning Disabilities” In Weber, R. E. Handbook on Learning Disabilities
(Englewood Cliffs,, N.J.: Prentice-Hall, 1974.
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disturbios. Proponentes da tese sobre distlrbios de aprendizagem tendem a enfatizar o0s
achados cientificos que dao suporte a ela e a desconsiderar pesquisas que nao favorecem sua
comprovagdo (Coles, 1987). Portanto, usar o teste viso-motor Bender para diagnosticar a
dislexia faz parte desta tendéncia em manter a crenca em uma hip6tese ha muito tempo
descartada. Sem nenhuma revisdo histérica 0 campo avanca de uma hipdtese para outra sem
se questionar se esta trabalhando em direcdo a uma explicacdo verdadeira ou apenas
justificando uma antiga e nunca comprovada.

A teoria Psicogenética de Ferreiro e Teberosky, por exemplo, € uma teoria que explica
0 processo que ocorre quando as criangas cometem “erros” de inversdes ou segmentagédo de
palavras e frases. Os “erros” na verdade fazem parte da construcdo de uma hipotese pela
crianga, pois esta teoria pressupfe um sujeito cognoscente que aprende por meio de suas
préprias acles sobre o objeto, construindo suas proprias categorias de pensamento (Ferreiro,
1985). Nesta concepcéo a crianga busca ativamente compreender a natureza da linguagem que
se fala a sua volta, formula hipéteses, busca as regularidades, coloca a prova suas
antecipacdes e cria sua propria gramatica. Portanto, esta teoria pode descrever e explicar o
que é considerado erro e sintoma de um déficit visual do suposto disturbio da dislexia, pois
compreende a escrita em sua constituicao histérica como um sistema de representacao. E essa
historia pode ser reconhecida em cada crianca no seu processo de alfabetizacao.

Cagliari (1997) expde um exemplo de compreensdo para erros comuns das criangas:

A professora escreve ‘Silvio’ e o aluno copia “‘Sibio’, porque pensa que na escrita cursiva da
professora as letras “lv” se parecem com “b”. A professora escreve “Oba” em cursiva, € 0
aluno copia em letras de forma “Olva”, pela razdo inversa da anterior. Diante de erros deste
tipo, a professora e muitas outras pessoas pensam que essa crianca ndo € capaz de
conceitualizar as letras, de usar coerentemente a relacdo letra/som da fala e escrita, porque,
afinal, basta falar oba para se ver que é muito diferente de olva. A professora pensa de um
jeito, e a crianca de outro, e se ambas ndo se entenderem ndo havera ensino nem
aprendizagem. A crianga ndo sabe escrever: estd aprendendo; e como ndo tem todas as
informaces, procura achar sua légica e coeréncia, podendo chegar a resultados inesperados,
gue nem sempre sdo corretamente entendidos pela professora. Todos os erros da crianga tém
uma explicacdo. Nenhuma crianga age na escola como se tivesse um cérebro de palha.
Entender as estratégias das criancas que erram € condicdo fundamental para se programar o
ensino e a aprendizagem. Quando ndo se entendem as estratégias das criancas, aparecem
outros tipo de explicacdes, nem sempre muito justas: se o erro € cometido por uma crianca
carente, isso é mais uma prova de seu déficit...(p.203-204)

Em seguida, falaremos sobre os testes Wisc e Raven e por se tratarem de dois testes de

inteligéncia serdo discutidos conjuntamente.
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C — Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas e Matrizes Progressivas Raven

Fundamentalmente, a definicdo de dislexia e seu diagnostico baseiam-se no resultado
dos testes de inteligéncia. Nas varias defini¢cfes encontradas para o que seria a dislexia, ora a
questdo da inteligéncia fica explicita na definicdo como em lanhez e Nico (2002, p.22) -
“apesar de instrucdo convencional, adequada inteligéncia e oportunidade sociocultural e
auséncia de distarbios cognitivos fundamentais a crianca falha no processo da aquisicdo da
linguagem” — ora ela parece ficar subentendida e denominada apenas de habilidades
cognitivas como em Lyon, Shaywitz e Shaywitz (2003) — “essas dificuldades resultam
tipicamente de um déficit em componente fonoldgico da linguagem, e sdo frequentemente
inesperadas em relacdo a outras habilidades cognitivas e ensino adequado”. Essas definicdes
sdo determinantes para o uso de testes de inteligéncia no diagndstico do que seria dislexia, ja
que se devem eliminar fatores para supor a existéncia do disturbio. Discutiremos um pouco
sobre as incongruéncias de cada teste de inteligéncia utilizado no diagnéstico em relagdao ao
objeto a que se propde avaliar.

Como referido anteriormente os testes padronizados elegem uma forma de expressao
como a Unica que merece ser considerada. O Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven, desenvolvido por John C. Raven foi padronizado e publicado em 1947 com o intuito
de avaliar criancgas (a partir de cinco anos), pessoas idosas e deficientes mentais. Trata-se de
um teste de inteligéncia nao verbal que pretende medir a inteligéncia geral, chamado de “fator
G”. A forma de expressdo eleita neste teste é o raciocinio l6gico, pois consiste em questes
onde séo apresentadas algumas figuras e um espaco vazio deve ser completado escolhendo
dentre as alternativas a figura que segue o padrdo l6gico de cada questdo. (Angelini et al,
1999). No Raven, fala-se em capacidade edutiva que consiste em extrair significado de uma
situacdo confusa, ir além do que é dado estabelecendo novos constructos. Embora pretenda
medir o fator g, Bandeira et al (2004) afirmam que na verdade as Matrizes Progressivas
pretendem avaliar um dos componentes do fator “g”, que seria a capacidade edutiva.

A escala Wechsler, publicada pela primeira vez em 1939, foi planejada em edicdes
para adultos, escolares e pré-escolares, pretendendo ser usada para medida de inteligéncia
geral, ou ainda no diagndstico psiquiatrico (Anastasi & Urbina, 2000). E constituido por 13
subtestes que intentam medir diferentes habilidades, agrupados num Conjunto Verbal
(Informacéo; Semelhancas; Vocabulario; Compreensao; Aritmética; Digitos) e num Conjunto
de Execucdo (Completar Figuras; Arranjo de Figuras; Armar Objetos; Codigos; Cubos;
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Procurar Simbolos; Labirinto), definindo os QI Verbal, QI de Execucdo e QI Total.
(Figueiredo & Pinheiro, 1998).

Talvez, um dos motivos para a ampla utilizagdo do teste Wisc seja proveniente das
diversas atividades propostas que lhe constituem, o que pode despertar a ilusdo em alguns
pesquisadores e profissionais de que, neste caso, ndo ha uma unica forma de expressdo eleita
para a classificagdo da inteligéncia. A crianga seria analisada na totalidade de suas expressoes
e habilidades. No entanto, tanto no Wisc quanto no Raven, as habilidades exigidas devem ter
sido aprendidas previamente, portanto ndo dizem respeito a um fator g, inteligéncia geral,
avaliacdo do potencial de inteligéncia como se propdem. A atividade proposta no Raven, que
requer o uso da capacidade edutiva relaciona-se claramente aquelas aprendidas anteriormente,
uma légica que € aprendida com a pratica, com o acerto e erro, com a mediacdo de alguém
que ja a compreendeu e pode explica-la. O proprio aplicador, de certa maneira, faz este papel
quando da as seguintes instrucdes:

Olhe para este desenho. Como vocé vé este é um desenho do qual foi tirado um pedaco. Cada
um destes pedacos abaixo (apontar para cada um deles) tem a forma certa para completar o
espaco, mas apenas um deles é o pedago certo. O nimero um tem a forma certa, mas ndo o
desenho certo. O nimero dois ndo tem nenhum desenho. O nimero trés esta totalmente errado.
O numero seis esta quase certo, mas esta errado aqui. S6 um é o certo, mostre o pedaco que é
totalmente certo.

Seré que apenas com esta explicacdo a crianca que nao acerta determinado niamero de
questBes terd um potencial de inteligéncia menor? Sera que esta atividade é capaz de revelar o
potencial de inteligéncia de alguém? Como discutido anteriormente, ndo é possivel que isso
ocorra.

No Wisc fica ainda mais manifesta a relacdo entre o conhecimento solicitado no teste e
o nivel de aprendizagem escolar da crianga. “Os testes de inteligéncias, de maneira geral,
utilizam itens que tém muitas de suas respostas baseadas em informacGes escolares” (Souza,
1996). O préprio manual da escala Wechsler recomenda nas instrugdes que o aplicador
explique a crianca que fara algumas perguntas para saber o que a ela aprendeu na escola
(Wechsler, 2002).

Como discutido anteriormente na discussdo sobre a aprovacao dos testes psicologicos
pelo Conselho Federal de Psicologia o teste WISC Il passou por uma adaptacdo para
utilizacdo no Brasil. Constam no artigo de Nascimento e Figueiredo (2002) algumas

adaptacGes que foram realizadas nos subtestes informacdo e aritmética, que se transcreve



104

literalmente na tabela a seguir, na qual podemos perceber sobre os testes requisitarem das

criangas respostas sobre conteudos ja aprendidos.

Tabela 2 - AlteragBes nos Itens do WISC-I111. Fonte: * WISC-111 = Wechsler (1991)
(Nascimento & Figueiredo, 2002, p. 607)

TRECHO DA ADAPTACAOQ DO WISC 111 A POPULACAO BRASILEIRA

Subteste Item original* Item adaptado
13. Who was Christopher Columbus?  |12. ..Pedro Alvares Cabral?
18. On what continent is Brazil? 20. ... Canada?
20. Who invented the electric light? 18. ... 0 Avido?
INFORMACAO 22. Who was Anne'Frank’? 13. ... Monteiro Lobato?
25. What is the capital of Greece? 16. ... Franca?
29. How far is it from London to New

29. ... Sdo Paulo e Lishoa?
York? 9. ... Sdo Paulo e Lishoa

30. What does turbentine come from? [26. ... o Latex?

23. Becky bought a second-hand|21. Beto comprou um réadio de segunda
bicycle for 28 dollar. She paid 2/3 of{mdo por 28 reais. Ele pagou 2/3 do prego
what the bicycle cost new. How much|de um radio novo. Qual o preco de um
did it cost new? radio novo?

ARITMETICA

Percebe-se que as adaptacOes realizadas mantém o teor do teste em verificar
conhecimentos prévios da crianga, comumente adquiridos na escola que versam sobre
historia, geografia, ciéncias, operacdes matematicas. A autora responsavel pelo estudo de
adequacdo do teste ao Brasil relata que embora os itens dos subtestes “Completar Figuras” e
“Arranjo de Figuras” apresentem estimulos carregados de fatores culturais, estudos
preliminares realizados por ela revelaram que tais itens seriam adequados para uso no Brasil.
(Nascimento &Figueiredo, 2002, p.606). No entanto, ndo sdo citados neste texto quais foram
0s estudos preliminares que revelam a adequacéo do uso do teste no Brasil a revelia de fatores

culturais diversos.

Os testes de inteligéncia, sempre permeados de valores dos grupos sociais dominantes, sdo
divulgados como podendo ser aplicados em qualquer homem, ndo importa se rico ou pobre,
vivendo préximo ao Central Park, em Nova York, ou na zona rural de Sertdozinho...
estudando em colégio de elite em S&o Paulo ou sendo filho de boia-fria, e ja cortador de
cana... Detalhes como esses, para quem quer acreditar, ndo sdo relevantes, pois se pretende
estar avaliando a inteligéncia, que transcenderia a propria vida. (Moyses, 2001, p.42).

Moysés (2001) ressalta que as possibilidades de avanco do pensamento estdo
intrinsecamente relacionadas as necessidades concretas de vida que surgem de acordo com o

momento histérico vivido. Portanto, os seres humanos apresentam um desenvolvimento
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cognitivo conformado por suas necessidades e possibilidades concretas, pelo bloqueio ou
acesso aos bens culturais, e a avaliacdo cognitiva de uma crianga deve respeitar e considerar
tais condicGes com olhar atento a histéria de vida imanente ao processo de transformacdo da
sociedade.

Para Facci (et al, 2007) num processo de avaliacdo de acordo com a Psicologia

Historico Cultural:

nao se trata de analisar o repertério de conhecimentos ja adquiridos pela crianga, e sim os

recursos que ela utiliza para responder a uma questdo. No caso da avaliacdo através de testes

psicoldgicos padronizados ndo é possivel compreender a influéncia das condi¢@es historico-
sociais no desenvolvimento da inteligéncia, questdo defendida pela Psicologia Histérico-

Cultural, destacando quando a aprendizagem promove o desenvolvimento. (p.336)

Mesmo supondo que os testes de inteligéncia pudessem, de maneira magica, medir o
potencial de inteligéncia de um ser humano, seu uso para o diagndstico de dislexia ainda
assim seria inadequado diante da definicdo atual do que seria o transtorno. Logo no inicio da
definicdo de Lyon, Shaywitz e Shaywitz (2003) diz-se que a dislexia é um transtorno de
origem neurobioldgica, e o proprio laudo analisado afirma a dislexia como “uma dificuldade
de aprendizagem de origem neuroldgica.” Shaywitz, Lyon e Shaywitz (2006) apontam que
atualmente é possivel por meio da nova tecnologia de imagem cerebral localizar a imagem do
funcionamento interno do cérebro e saber exatamente onde e como a dislexia se manifesta.

Pergunta-se entdo, por que a tecnologia de neuroimagem ndo foi utilizada no
diagndstico de Vinicius? Se um distarbio de origem neurobiolégica é o que esta em voga,
porque ainda hoje ndo é descartada a equipe multidisciplinar na avaliacdo da crianca? Nao se
pretende aqui defender que sejam realizados diagnosticos de dislexia, e ainda menos a
utilizacdo de aparelhos tecnoldgicos de neurologia para avaliar e rotular um processo que é
social e histérico como a aprendizagem da leitura, mas demonstrar a fragilidade da
construcdo, definicdo e avaliacdo deste alegado disturbio.

D — Testes Fonoaudiol6gicos, de Percepcéo e Leitura.

Constam também do laudo uma série de testes e avaliacbes, de chamadas funcGes
basicas, realizada pela profissional de fonoaudiologia. Os testes aplicados foram: Praxias
Orofaciais; Teste de Equilibrio Estatico e Dinamico; Dominancia Lateral; Memoria Tatil,
Cinestésica e da organizacdo Espacial; Organizacdo Temporal, Discriminacdo e Percepcao
Visual; Discriminagdo e Percep¢do Auditiva; Memdria Auditiva. A busca por comprovar a
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existéncia da dislexia e sua origem neurobiolégica faz com que varias hipoteses sejam
levantadas e diante da refutacdo de cada uma delas, em vez de serem banidas do diagnoéstico,
estas se juntem a outras novas hipoteses na intencdo de que o distirbio ganhe forca. Como
discutido anteriormente a relacdo de questdes de organizacdo espacial, dominancia lateral e
memoria com a dislexia foi refutada (Coles, 1987; Vellutino, 1982), mas parece que a
realizacdo do diagndstico ndo acompanha as conclusées do meio cientifico quando estas néo
coadunam com a forma como foi construido e se manteve o processo de avaliagdo ao longo
dos anos.

Outro teste aplicado, apesar de existirem pesquisas com resultados contrarios a sua
utilizacdo, foi o Teste de Nomeacdo Rapida. No laudo, antes da conclusdo ha a seguinte frase
“o resultado do teste de nomeacdo rapida esta abaixo da média”. Estudo que investiga a
correlacdo entre a nomeacao seriada rapida e habilidades de leitura descreve que o Teste de
Nomeacgdo Automatizada Réapida (Rapid Automatized Naming) consiste de quatro conjuntos
de estimulos dispostos em cinco fileiras de 10 itens cada. Os quatro conjuntos de estimulos
sdo: 1- letras mindsculas; 2- numeros; 3- cores; 4 — desenhos de objetos comuns (guarda-
chuva, tesoura, pente, reldgio, chave). Os estimulos em cada conjunto sdo apresentados em
ordem aleat6ria, em um total de 10 vezes cada um para o sujeito nomear. Na pesquisa, das
146 criangas e adolescentes participantes da pesquisa 71 tinham dificuldades de leitura.
Buscou-se avaliar tanto a exatiddo quanto o periodo de laténcia para as respostas, no entanto,
uma vez que a “exatiddo das respostas foi muito elevada em todos os conjuntos (99%), a
variavel de interesse consistiu no tempo gasto para nomear os estimulos e em cada conjunto
examinou-se apenas o0 tempo da resposta” (Martins & Pennington, 2001, p.392). O resultado
desta pesquisa apresenta que 0s mecanismos subjacentes a contribuicdo da nomeacdo seriada
rapida se relacionam de forma “modesta” com a aquisicdo da leitura e da escrita em um
sistema alfabético de escrita. Durante a introducdo do artigo os autores ja haviam citado
alguns estudos que contradizem a idéia de relacdo entre a nomeacdo rapida e habilidade de

leitura, o que inviabiliza sua utilizacdo para detectar um suposto distdrbio de leitura:

a correlacdo entre a nomeacao seriada rapida, avaliada quando as criangas estavam no jardim

de infancia e a habilidade subsequente de leitura, desapareceu quando os autores controlaram

o efeito de variacdes no conhecimento dos nomes das letras no inicio do estudo. (Martins &

Pennington, 2001, p.388)

O Teste Miofuncional Orofacial aplicado no diagndstico de Vinicius é um teste longo
e minucioso da area de fonoaudiologia que chega ao ponto de avaliar, por exemplo, as

proporcdes da lingua, e ainda funcdes orais de respiracdo, degluticdo, mastigacdo. E um teste
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muito importante para uma avaliacdo fonoaudioldgica, mas que ndo se relaciona diretamente
ao objeto avaliado que é o suposto disturbio de dislexia. Embora em algum momento ele
avalie questdes fonoldgicas, trata-se de um exame exaustivo, configurando-se uma situacao de
avaliacdo que pode reforcar uma subjetivacdo da crianca como doente. Ademais, a questdo da
consciéncia fonolégica ndo pode ser analisada de maneira isolada e determinante de um
disturbio quando se compreende a escrita como um processo histérico de construcdo de um
sistema de representacdo, ndo um processo de codificacao de sons.

Sé&o citados ainda testes que foram realizados com objetivo de avaliar especificamente
a consciéncia fonoldgica: prova de deteccdo de rima e aliteracdo; (muitos adultos leitores ndo
identificam rimas); provas de divisdo fonémica e sildbica; provas de deteccdo de fonemas
inicial, medial e final; provas de inclusdo e exclusdo fonémica; provas de incluséo e excluséo
sildbica; juncdo de fonemas para formar palavras monossilabas, dissilabas, polissilabas e de
logatomas; fluéncia verbal. A comunicacdo escrita também foi avaliada, analisando-se a
caligrafia; a cOpia; a escrita espontanea; o ditado; a leitura de fonemas e logatomas; e a leitura
e compreensao de texto. Todas as provas descritas acima sdo contedos escolares e revelam
que o diagndstico apenas busca confirmar uma dificuldade ja conhecida quando se recebe o
encaminhamento da crianca.

Vigotski ao estabelecer a relacdo entre aprendizado e desenvolvimento conclui em
seus estudos que uma correta organizacdo da aprendizagem conduz ao desenvolvimento,
sendo a aprendizagem fundamental para que a crianca desenvolva caracteristicas humanas que
ndo sdo naturais, mas formadas historicamente (Vigotski, 1988). Assim, 0 processo de
desenvolvimento segue o da aprendizagem, criando a zona de desenvolvimento proximal que
é a capacidade de solugdes de problemas sob a orientacdo de um adulto ou companheiros mais
capazes. Com a observancia destes conceitos percebe-se que as atividades propostas no
diagndstico revelam apenas o estagio de desenvolvimento ja completado, pois ndo houve
nenhuma mediacdo ou ajuda por parte do adulto que pudesse emergir o desenvolvimento
potencial da crianca. Vigotski (1998) coloca que uma consequéncia desta concluséo sobre o
aumento da capacidade das criancas quando orientadas por alguém mais experiente é a
mudanca nas conclusGes que podem ser tiradas de testes diagnosticos do desenvolvimento:

Acreditava-se ha algum tempo que, pelo uso de testes, poderiamos determinar o nivel de
desenvolvimento mental no qual o processo educacional deveria se basear e cujos limites ndo
deveriam ser ultrapassados. Esse procedimento orientava o aprendizado em direcdo ao
desenvolvimento de ontem, em diregdo aos estagios de desenvolvimento ja completados.
(Vigotski, 1998, p.116)
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Uma crianca com suspeita de dislexia encontrou problemas em seu processo de
escolarizacdo que a impediu de adquirir as habilidades de leitura e escrita, bem como
apreender o sentido desta representacdo. Portanto, ndo faz nenhum sentido a aplicacdo de
exercicios, muitas vezes descontextualizados, que apenas comprovam o que ja se sabia. Massi
(2007) analisa as tarefas avaliativas utilizadas no diagndstico de dislexia em toda sua
aplicagéo artificial, descontextualizada e desprovida de funcéo social. A autora denuncia

o fato de procedimentos avaliativos utilizarem-se, muitas vezes, do texto como pretexto para a

execucdo de tarefas que se distanciam de uma situacdo dial6gica. Pedir a um aluno que leia

uma producéo textual em voz alta para testar suas habilidades perceptivas, ou, ainda, solicitar

desse aluno a escrita de um texto com o Unico objetivo de avaliar seus “erros” graficos e

sintaticos sdo atitudes que fogem de uma perspectiva que busca vincular a producao textual a

acontecimentos interativos e suas diferentes formas de acdo verbal, no uso efetivo da

linguagem.” (Massi, 2007, p.141)

Por fim, é explicitada a conclusdo do laudo: “devido as suas dificuldades em leitura e
escrita, e outros sintomas descritos acima, fica constatado um quadro de risco de dislexia
(CID - F81.0 - DSM - 1V).” O quadro de risco para dislexia € considerada uma condicao
comumente descrita em criangas que ainda estdo iniciando a alfabetizagdo, portanto seria

necessario uma reavaliagdo posterior:

sugerimos também o retorno com o médico neurologista e, apds dois anos de tratamento,
voltar a associacdo para uma reavaliacao.

Novamente, pode-se questionar sobre a definicdo da dislexia como uma doenca
neurobioldgica e hereditéria, pois se assim fosse ndo seria possivel a existéncia de um quadro

de risco.

3.1 O diagnostico e as normas do Conselho Federal de Psicologia

Analisaremos alguns aspectos da producédo do laudo diagnéstico de Vinicius de acordo
com a resolucéo do Conselho Federal de Psicologia, n.° 007 de 2003 que institui o Manual de
Elaboracdo de Documentos Escritos produzidos pelo Psicdlogo decorrentes de avaliacao.
Logo no inicio do manual ha orientacdo para que qualquer documento redigido por
profissional de psicologia deva, na linguagem escrita, apresentar uma redacdo bem estruturada
e definida, expressando o que se quer comunicar. Assim, o texto deve ser ordenado de forma a

possibilitar a compreensao por quem o I, “o que é fornecido pela estrutura, composicdo de
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paréagrafos ou frases, além da correcdo gramatical” (CFP, 2002, p.3). No entanto, ndo é o que
se percebe no laudo analisado, sendo que no paragrafo a seguir ndo é possivel compreender o

conteldo:

A LDB 9394/96 orienta que a criancga, jovem ou adulto deva caminhar com seu grupo etario e
que no caso de uma retencdo de série, causada pelo desconhecimento de outros devera ser
reconsiderado, uma vez que com isso venha acontecer, podera causar danos emocionais na
auto-estima ja tdo desgastada por fracassos ndo compreendidos.

Quem séo os “outros” que desconhecem o qué? A LDB orienta que toda e qualquer
crianca, jovem ou adulto deve caminhar com seu grupo, ou o texto pretende se referir a
pessoas diagnosticadas? Além disso, contrariando a ideia que o texto intenta passar com base
na LDB de que a crianca deva caminhar com seu grupo etario cabe destacar o art. 23° da LDB
que diz o seguinte: “a educacdo basica podera organizar-se em séries anuais, periodos
semestrais, ciclos, alternancia regular de periodos de estudos, grupos nao-seriados, com base
na idade, na competéncia e em outros critérios, ou por forma diversa de organizacao, sempre
que o interesse do processo de aprendizagem assim o recomendar”. (LDB, 1996)

O manual de orientacdo para documentos psicoldgicos também evidencia que a
comunicacgédo deve apresentar qualidades tais como clareza, conciséo e harmonia. “A clareza
se traduz, na estrutura frasal, pela sequéncia ou ordenamento adequado dos contetdos, pela
explicitacdo da natureza e funcdo de cada parte na construcéo do todo.” (CFP, 2002, p.4).
Consta também no texto do diagndstico:

Consequéncias secundarias podem incluir problemas na compreenséo da leitura e reducédo na
experiéncia acumulada por ela impedir o crescimento do vocabulario e o conhecimento.
E no paragrafo seguinte:

Esta definicéo se encontra no livro de Classificacdo de Doencas problemas e relacionados a

saude (102 revisao), volume 1 (CID — F81.0 - DSM - IV).

Podemos interpretar o primeiro paragrafo de duas formas. Num primeiro caso, o termo
“por ela” poderia complementar “reducdo na experiéncia acumulada”, o que quer dizer que

“ela” seria a crianca. Acrescentando uma virgula teriamos:

Consequéncias secundarias podem incluir problemas na compreensao da leitura e reducao
na experiéncia acumulada por ela, impedir o crescimento do vocabulario e o conhecimento.
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Outra forma de compreender seria com 0 uso do termo “por ela” como inicio de uma

nova oracao, sendo que “ela” seria a dislexia.

Consequéncias secundarias podem incluir problemas na compreensdo da leitura e reducao
na experiéncia acumulada, por ela (a dislexia) impedir o crescimento do vocabulario e o
conhecimento.

Percebe-se que ndo ha um cuidado quanto a sequéncia e ordenamento adequados do
conteldo, pois o segundo paragrafo citado acima se inicia com “esta definicdo”, e ndo ha nada
sendo definido no paréagrafo antecedente. Falta também sentido na frase versando a respeito
do CID 10, cuja sigla representa “Classificacao Internacional de Doencas”.

Como orientacdo de principios técnicos para a redacdo de documentos psicoldgicos
consta que no processo de avaliacdo psicoldgica deve-se considerar que “os objetos deste
procedimento (as questBes de ordem psicolégica) tém determinagdes historicas, sociais,
econdbmicas e politicas, sendo as mesmas elementos constitutivos no processo de
subjetivacdo.” (CFP, 2002, p.4). Dessa maneira, 0 documento deve considerar a natureza
dindmica, ndo definitiva e néo cristalizada do seu objeto de estudo. No caso da associagdo
produtora do diagndstico evidentemente a linguagem e sua apropriacdo no processo de leitura
e escrita é o objeto, e este foi considerado dependente de um componente biolégico imutavel.

Sendo assim, dislexia ndo é uma doenca, e sim, um distarbio hereditario (genético) e, portanto

o0 individuo nasce e morre com esse distarbio.

A observancia das multiplas determinacfes que orienta 0 manual ndo € o que se
encontra no laudo de dislexia analisado e esta compreensdo ndao poderia mesmo ser esperada,
pois pretender diagnosticar como distlrbio problemas encontrados no processo de
alfabetizacdo ja carrega outra concepcdo do objeto de estudo que se alia a pressupostos das
ciéncias naturais. Esta compreensdo culmina com a frase acima (“um distdrbio hereditério
(genético) e, portanto o individuo nasce e morre com esse distdrbio”), que afirma de maneira
categorica algo que, no minimo, estaria em estudo, algo que nunca foi comprovado em
estudos de fato cientificos (Moysés & Collares, 2010), tenta categorizar e cristalizar um
objeto que ndo é da ordem médica ou um distarbio, mas que tem determinacGes historicas,
sociais, econdmicas e politicas, é construido socialmente, desenvolvido por mediacdo ao

longo da vida e de seu movimento.
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Por fim, destacamos afirmacfes no laudo que ndo tem nenhuma fundamentacdo ou
base cientifica exigida pelas normas da producdo de laudos, por exemplo, quando se relata o
seguinte: “dentre inimeros talentos disléxicos, citamos Albert Einstein, que apesar de ser um
grande génio, tinha dificuldades na leitura, escrita”. Esta afirmagdo pode ser facilmente
contestada, ja& que as primeiras descricbes sobre dislexia ocorreram em 1895, com
Hinshelwood, e no ano seguinte, 1896, Einsten estava terminando o ensino secundario.
Pergunta-se como e quem realizou o diagnostico de Albert Einstein? Além disso, da maneira
como foi escrita a frase enfatiza a dificuldade, e ndo a genialidade de Einstein, que “apesar”
de génio possuia dificuldades.

Coles (1987) investiga a biografia de Albert Einstein indo além da superficie dos
problemas e de interpretacBes reducionistas. Como Einstein teria um disturbio de leitura —
pois brilhante em matematica, mas ndo em linguas — se aos treze anos lia “Critica da Razéo
Pura” e trabalhos de outros filésofos, adotando Kant como seu autor favorito? Ainda durante
este periodo o cientista lia Darwin. O mito da dislexia de Einstein diz ainda que sua
dificuldade em linguagem o impedia de encontrar um emprego apés a graduacdo, e fez com
que perdesse trés empregos em dois anos. Einstein teve trés empregos em um curto periodo de
tempo porque: o primeiro era temporério como pesquisador assistente; o segundo também era
temporario como substituto de um professor que precisou servir 0 exército; e o terceiro foi
perdido devido a personalidade independente e intelectualmente rebelde de Einstein que
tinhas ideias de minima rotina e minima disciplina muito diferente do que esperavam seus
empregadores. De acordo com Coles (1987, p.18) o diagndéstico do fisico faz parte de uma
“especulacdo que a cada ano parece movimentar-se mais e mais em direcdo ao reino da
sabedoria. Além de Enistein, outros disléxicos legendarios seriam Thomas Edison, Rodin e
Leonardo da Vinci [...] Entre os mais antigos disléxicos estaria Karl X1 (1655-97).”
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3.2 Todo diagnostico requer um tratamento

“E, ja vai fazer um ano que ele esta sem a pedagoga.
E agora a gente ta vendo se consegue uma pedagoga pra atender ele.”
(M&e de Vinicius)

Se ndo aprender a ler e escrever da maneira e tempo esperado por outros € uma
doenca, ensinar se tornou tratamento? Ser professora, pedagoga, agora € uma profissdo da
area clinica em que criangas séo atendidas e ndo ensinadas? Na perspectiva de quem acredita
que diferencas no modo de aprender seria um disturbio, sim. Professores agora sao
profissionais da area médica. Embora no laudo seja sugerido o tratamento fonoaudiol6gico o
tratamento iniciado foi 0 acompanhamento com uma pedagoga. Vinicius foi atendido por uma
psicopedagoga durante trés anos em um programa social.

Outras recomendacdes foram realizadas pelo médico, além do tratamento por meio da
medicacdo para que houvesse melhora no suposto quadro de dislexia, hiperatividade e déficit

de atencdo. Luciana, a mée, diz:

Porque assim, &s vezes ele mexe numa coisa, sei la, faz alguma coisa de errado, a principio
antes (do diagndstico) eu ja brigava com ele, colocava ele de castigo, agora eu procuro
conversar mais com ele, explicar bastante, mesmo que seja mais de uma vez. As vezes eu sento
ele, eu explico pra ele, entdo agora a gente tem mais paciéncia, né... assim pra explicar, pra
nao ficar brigando. Que as vezes vocé... ele mexe ai vocé fala ‘ndo pode mexer nisso’, agora a
gente ja explica, ‘ndo pode mexer porque isso tem que ficar aqui’, entendeu.

Médico neurologista mandou outro, outra cartinha pra professora, dizendo que tem que ter
mais paciéncia mesmo, que ndo tem jeito ele falou, que tem que ter paciéncia. Devagar ele
falou que vai indo, tanto que esse ano ele teve que repetir de novo a quarta, entdo ele ja
repetiu dois anos.

Isso. Entao ajudou bastante nessa parte assim, pelo menos as pessoas terdo mais paciéncia
assim né. E igual eu explico pra ele, eu falo assim que ele ndo é doente, ele ndo tem que ser
tratado diferente, mas na verdade ¢ o que o médico neurologista falou, tem que ter uma
paciéncia maior com ele.

A principal recomendacdo € a paciéncia, mais e maior, em casa e na escola. Ter
paciéncia, explicar o motivo de proibi¢cdes — ensinar — novamente se tornou um tratamento.
Vinicius s6 p6de ter a atencdo que toda crianca deve receber mediante um roétulo de doenga,
de crianga com quem se deveria ter mais paciéncia. Como vimos na definicdo de
medicalizacdo, ha uma expansdo do que seria de ordem médica que chega agora a atingir o
ensino (Conrad, 1992).
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No ultimo subtitulo do laudo nomeado “encaminhamento” recomenda-se 0 uso de
corretores de texto no computador, corretor ortografico e jogos pedagdgicos, pratica de
esportes, uso de gravador, calculadora, dicionario, tabuada impressa, maior tempo para
realizar provas, aulas de artes, ‘trabalhar o concreto’.

Vigotski (1998) nos conta que a pedagogia da escola especial, baseando-se em estudos
que comprovavam criangas retardadas ndo serem muito capazes de pensamento abstrato
concluiram que a melhor forma de ensino seria aquela fundamentada no uso de métodos

concretos. No entanto, esta ideia era errbnea, pois com a préatica concluiu-se que:

0 sistema de ensino baseado somente no concreto — um sistema que elimina do ensino tudo
aquilo que esta associado ao pensamento abstrato — falha em ajudar as criancas retardadas a
superarem as suas deficiéncia inatas, alem de reforcar essas deficiéncias, acostumando as
criangas exclusivamente ao pensamento concreto e suprindo assim, os rudimentos de qualquer
pensamento abstrato. Precisamente porque as criancas retardadas, quando deixadas a si
mesmas, nunca atingirdo formas bem elaboradas de pensamento abstrato, € que a escola
deveria fazer todo esforco para empurra-las nessa direcdo, para desenvolver nelas o que esta
intrinsecamente faltando. (Vigotski, 1998, p.116)

Pois bem, se no caso de criangas que se percebe certa dificuldade em raciocinio
abstrato concluiu-se ser necessario trabalhar exatamente a zona de desenvolvimento proximal,
capacidades a serem desenvolvidas e ndo as conclusas; estimular o desenvolvimento do
raciocinio abstrato utilizando o concreto como um meio, no caso de criangas ditas disléxicas
também seria recomendavel trabalhar as questdes de leitura e escrita e ndo afasta-la do
conteido que apresenta maior dificuldade como se fosse uma capacidade impossivel de ser
desenvolvida, pois um impeditivo estaria endurecidamente localizado no corpo. Além de ndo
ser comprovada a existéncia desta doenca, além do estigma carregado pela crianca, esta é
ainda afastada da oportunidade de desenvolver uma capacidade que faz parte do
desenvolvimento do género humano, como individuo singular que é sdo diminuidas suas
possibilidades de relacdo, “com as objetivagdes humanas concretizadas historicamente pelos
homens através das geragdes, ao longo de toda a histéria da humanidade” (Oliveira, 2005,
p.28). Se a dificuldade é na representacdo escrita, na linguagem que é algo simbdlico, porque
trabalhar “o concreto”?

O uso do corretor ortografico, por exemplo, ndo ajuda na aprendizagem, ndo
possibilita o erro e a reflexdo sobre ele, portanto evita o conhecimento e reconhecimento da
necessidade do estudo tedrico que produziu os critérios da lingua estudada. De acordo com
Geraldi (1996, p.133) “as classes gramaticais sdo apresentadas aos alunos a partir de
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definicbes, sem que os critérios de classificagdo sejam considerados. Aprende nomes de
classe, definicdes, faz exercicios, mas ndo consegue entender a razdo de tais classificacdes.”
Estas consideracdes linguisticas ndo figuram a realidade escolar, e os erros dos alunos
completamente justificaveis diante da forma descontextualizada que sdo ensinados sdo
transformados em sintomas de uma doenga.
O uso da calculadora também faz parte das recomendacdes de tratamento que constam
do laudo de Vinicius. A professora Maria e a professora Nanci relatam situacdes em que o

estudante busca utilizar este recurso.

No dia da prova ele trouxe calculadora e queria usar, era uma prova oficial, era a Prova da
Cidade, e ai ele usou, e tiraram dele porque nao é um material que todo mundo poderia usar e
ele estava usando. (professora Maria)

No dia da aplicagéo da prova, eu fiquei na sala dela porque houve uma troca e tal. Ele ndo se
aperta, quando ele viu que nao ia... ele era o Unico que estava com uma calculadora dentro
da sala, ele escondeu a calculadora e ele pegou a calculadora escondido, vocé entendeu.
Entdo ele, ele, é isso desde pequeno...(professora Nanci)

O uso da calculadora, que no laudo diagndstico é indicado como parte do tratamento, é
visto pela professora Maria como algo cujo manuseio deva ser ensinado ap6s o aprendizado
do calculo tradicional, para que a crian¢a ndo se apoie em uma unica maneira para lidar com
as operagOes matematicas. Corroborando com a teoria de Vigotski (1998) que prima pelo
ensino e desenvolvimento das fungdes superiores a serem atingidas, a calculadora poderia ser
um meio de resolucdo de problemas, algo que também se deve aprender a usar, € ndo um fim

em si mesma.

Tem atividades que a gente pode usar calculadora, mas se eles ndo aprenderem como usar a
calculadora também ndo adianta. Eu ndo sei, acho que seria uma muleta pra ele, ele ia ficar
muito baseado nisso e se ele estivesse sem nao ia conseguir fazer mais tarde.

Portanto, algumas indicacOes de tratamento que constam no laudo ndo sdo tratamento,
mas processo de ensino para que a crianga se aproprie do que se constituiu em objetivacoes
concretizadas historicamente pelos homens através das geragdes (Oliveira, 2005), principal
funcdo da escola. Outras indicacdes além de ndo ajudar, atrapalham e distanciam a crianca da
aprendizagem e apropriacdo de conteidos essenciais para seu desenvolvimento e dominio do

sistema de referéncias do contexto onde vive.
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4 ENCONTRO DE VERSOES SOBRE O DIAGNOSTICO

4.1 Seu uso e fungdo

Falaremos sobre as versdes a respeito do uso que se faz do diagndstico na escola. A
coordenadora pedagdgica, chamada aqui de Eliza, em conversas informais anteriores &
entrevista gravada conta sobre os efeitos do diagndstico na forma de tratar a crianga. Diz que
0 diagndstico vem sendo usado “como se fosse um laudo” e que “serviu como uma grande
ajuda para os professores”. No entanto, durante a entrevista Eliza amplia seu relato contando
que ao receber uma crianga com algum diagndstico os profissionais da escola ficam “na
verdade sem saber 0 que a crianga tem... Sem o diagndstico a gente fica perdido, e com o
diagndstico também, porque € diagnosticado, e dai? Como nds vamos fazer pra lidar com essa
crianca?”. Nanci, que foi professora da crianga nos dois primeiros anos, diz que tambem
nunca viu o laudo e que “saber ou ndo saber, ndo muda”, porque ndo recebem orientagdes e se
viram como podem, sabendo que muitas vezes fazem pelas criangas diagnosticadas muito
pouco pedagogicamente.

Eliza diz também que existem ddvidas quanto aos direitos da crianca diagnosticada

como disléxica em relacdo a repeténcia.

o aluno foi considerado como disléxico, e a gente fica sem saber, e ai? Ele realmente ndo
consegue escrever, as vezes ndo consegue ler, a gente sabe que ele é inteligente. A gente
precisa assim de uma orientacdo pra saber, o aluno disléxico, ele tem direito de passar de ano
com as limitagBes assim, assim e assim, esse aluno disléxico ele tem direito que alguém leia a
prova dele, coisas desse tipo.

... € dai o Vinicius evolui dentro do quadro dele, e ele acaba nao conseguindo muitas coisas, e
a gente sem saber...e ai? O Vinicius vai ficar no quarto ano? Vai repetir? E a professora
disse, olha a gente tem que ter uma orientacdo melhor sobre o Vinicius, e eu acho que a gente
precisa fazer com que esse aluno va a frente, mesmo com as limitacoes que ele tem.

O diagnostico de dislexia traz a certeza para algumas pessoas de que a crianca é
inteligente j& que para confirmacdo do alegado disturbio a inteligéncia seria supostamente
avaliada obtendo-se resultado na média ou superior. Este seria um alivio para a familia e para
a escola, pois como relatado por Eliza “a gente sabe que ele é inteligente”. No entanto, no
discurso da coordenadora fica evidente que a crianca disléxica, Vinicius, tem limitacGes que
ndo poderdo ser superadas, a crianca percorrerd 0s anos escolares com tais limitacdes
evoluindo dentro de um quadro clinico que nos remete a imagem de uma conten¢do, como na

moldura de um quadro que é fechada, unidimensional, linear a crianca estaria presa e limitada
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por todos os lados. A coordenadora pedagogica relata sobre o alivio da mde com o
diagndstico:

pra familia foi até um alivio saber, né, pior é quando a pessoa nao sabe nada do que que é a
dislexia, depois ela ‘ah, sabe, 0 avd’, acho que €é o pai dela mesmo, ‘ah, 0 meu pai tinha isso
também, pa, pa, pa’, e pra ela foi um consolo, digamos assim, ela saber pelo menos do que se
tratava, de uma particularidade, de uma coisa hereditéria, a mae ela ficou até mais tranquila,
né.

Na entrevista com Luciana, de fato ela afirma que soube em consulta médica que o

suposto distarbio de Vinicius é hereditario, pois seu pai também seria disléxico.

Ai, eles perguntaram do meu pai, da minha mée, dos meus irmaos, porque o neurologista
disse que é hereditario, né. E depois que a gente descobriu que o Vinicius tem, a gente
descobriu que meu pai também tem, porque meu pai ele ndo escreve, ele ndo assina nem 0
nome.

Ele estudou ... .... minha mé&e diz que quando eu era pequena, eu ndo sei quando crianga, mas
minha mée diz que quando eu era pequena ele estudou dois anos. E até hoje ele ndo consegue
aprender a escrever o nome. E assim, ele tem as mesmas atitudes, sabe assim, do Vinicius.
Pra fazer as coisas assim € aquele desespero, ele € rapido, é meio afobado sabe. E as vezes a
gente nota algumas semelhancas assim.

A informacéo sobre hereditariedade também consta do laudo diagnéstico que diz: “um
disturbio hereditario (genético) e, portanto o individuo nasce e morre com esse distarbio.”
Ressalta-se que o médico neurologista concluiu que o avd de Vinicius seria disléxico
conversando com Luciana, a mée da crianca.

Nas Ultimas décadas as primeiras paginas de jornais tém anunciado a descoberta de
diversos genes que seriam responsaveis por doencas e comportamentos (“da
homossexualidade”, “do cancer de mama”, “da obesidade”). A desconsideracdo por parte dos
discursos publicos cientificos a respeito da complexidade da genética criou uma forma
ingénua de determinismo genético que assume que existem genes especificos para as
caracteristicas especificas em todas as circunstancias (Conrad, 1999). Esta visdo de que
existem genes transmitidos de uma geracao para outra que seriam responsaveis por doencgas
assume causas internas como Unicas e prioritarias. Desta forma, 0 gene para o alcoolismo
seria mais determinante que o significado cultural de beber, o gene para esquizofrenia seria
considerado muito mais significativo do que o ambiente familiar (Conrad, 1999), social,
cultural e um gene para dislexia mais determinante do que o ambiente escolar, contexto de

aprendizagem e ensino.
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Embora a coordenadora pedagdgica diga que ndo sabe qual o procedimento quanto a
repeténcia em casos de criancas diagnosticadas como disléxicas, a professora Fatima toma

uma posicdo muito clara a respeito:

Ai alguém disse pra ela (a mée) assim ‘ah nédo, mas se ele tem dislexia pode passar’, ai eu
disse ‘olha querida ndo é bem assim, a gente ta oferecendo um projeto pra ele, é avaliacdo de
um ciclo e ele ainda ndo conseguiu atingir esse ciclo. Agora o ano que vem vai ser oferecida
outra proposta pra ele pra ver se ele consegue ok. Isso ai ele vai passar, como sendo disléxico
ou nao, e como todos 0s outros vao passar’. Porque ela quis usar isso, pra ver se aprovava
ele.

A professora Fatima toma uma decisdo em direcdo a aprendizagem de Vinicius, e nao
rumo & paralizacdo imposta por um suposto distarbio. Na visdo desta professora a crianca
pode e é capaz de aprender.

Ha também algumas questdes quanto a certeza da validade do laudo. Eliza relata que
percebendo a data de realizacdo do diagndstico (este havia sido realizado ha mais de trés
anos) solicitou a mae que fizesse uma nova avaliacdo. Apds esta solicitacdo da coordenadora
uma declaracdo foi enviada pelo médico neurologista apenas reiterando que Vinicius possui
déficit de atencdo, hiperatividade e dislexia (conforme ANEXO B), sem efetuar qualquer
nova avaliacdo da crianca. De fato, a mae de Vinicius relata em sua entrevista a posi¢do do
médico a respeito da validade do diagndstico:

nado tem outro diagndstico. A ndo ser que ele faca um tratamento muito rigoroso, e que tenha
dado uma evoluida, ai a gente volta la pra saber o que alterou de mudanga, de evolucéo, mas
o diagnostico é esse.

Eliza questiona o diagnostico em funcdo do tempo, mas ndo havia percebido que a
concluséo era “quadro de risco” o que determina a necessidade de reavaliacdo. Ao ter o
diagndstico em maos percebo e comento com Eliza a conclusdo diagndstica de “quadro de
risco para dislexia” e ela diz ser interessante que eu tenha visto isso, pois nenhum professor
ou ela mesma havia percebido. De acordo com lanhez e Nico (2002) a observacédo de alguns
sintomas pode remeter ao que se chama “quadro de risco” e este resultado implica numa
avaliacdo adequada. No entanto, Vinicius ja havia passado por uma avaliacdo adequada nos
moldes da ABD e teve o diagndstico de quadro de risco. Entdo, tanto de acordo com a
literatura da &rea quanto com o que consta no proprio diagnéstico o resultado de um quadro
de risco prevé uma reavaliacdo que foi negada pelo médico.

Pesquisadora - Eu queria s6 te apontar uma coisa, aqui diz “conclusdo, devido a suas
dificuldades de leitura e escrita, e outros sintomas descritos acima foi constatado um quadro
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de risco pra dislexia”. O que vocé entende por quadro de risco, 0 que vocé acha que pode

ser?

Mae - Olha, ndo sei...

Pesquisadora — Porque ai no final também € dito que é necessaria uma reavaliacao...

Mae — Se vocé quiser eu posso estar perguntando pro médico neurologista...

Pesquisadora — E, ndo que vocé precise perguntar, mas na realidade eu posso também te

explicar que quadro de risco ndo é definido como ele tendo dislexia, é definido como ‘pode

ser que ele tenha’, entdo, aqui no diagnostico mesmo, em algum lugar esta escrito que ele
precisa de uma reavaliacdo. Olha, aqui diz: “sugerimos também o retorno com o médico
neurologista e, apds dois anos de tratamento, voltar a ABD para uma reavaliacdo.”

Mae- Ta...

O diagndstico é usado para justificar uma dificuldade que os pais ndo compreendem a
origem, que entdo é depositada na crianca, e também utilizado como tentativa para obtencdo
de uma atencdo diferenciada por parte da escola. Esta € a orientacdo do médico que consta no
anexo B: “o jovem Vinicius [...] devido apresentar quadro de hiperatividade, déficit de
atencdo e dislexia necessita, portanto, atencéo diferenciada para as atividades escolares”.

Com a intencdo de responder a pergunta da coordenadora sobre “como lidar com uma
crianca diagnosticada”, o médico orienta que seja concedida atencdo diferenciada a crianca.
Mas que atencdo diferenciada seria essa? Como esta atencdo diferenciada se concretiza na
escola? A atencdo diferenciada seria aceitar limitacbes impostas pelo diagnéstico de um
disturbio ndo comprovado? Seria limitar as exigéncias de aprendizagem? Quais os efeitos
desta “atencdo” na constituicdo da subjetividade da crianga e nas relagdes escolares? Como a
crianca diagnosticada se apropria da ideia de uma doenca que dizem existir, mas que ela ndo

sente de fato no corpo?

4.2 Seus Efeitos

4.2.1 Nas Relacdes Escolares

Pergunto para Luciana o que de principal lhe vem em mente quando pensa no

diagndstico de dislexia do filho. O que ficou para ela sobre e a partir deste diagndstico?

Bom, pelo menos assim, ajudou na parte da escola assim, porque as professoras colocavam
ele de castigo, e achavam que ele ndo estava fazendo porque ele ndo queria, porque ele era
preguicoso, entdo ajudou nessa parte assim.

A mée pensa o diagnostico ter sido Gtil pra modificacdo da relacdo professor-aluno.
Mas a realidade escolar vivenciada por Vinicius foi outra:
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Vinicius — Ah, eu lembro que a professora brigava comigo, falava que... que eu ndo era
disléxico.

Pesquisadora — Falava que vocé ndo era?

Vinicius - E... a professora da segunda série...

Pesquisadora — Qual era a professora?

Vinicius — Ela ndo trabalha mais aqui, eu ndo lembro o nome dela, mas ela nao trabalha mais
aqui. Teve um dia que eu cheguei e falei pra ela, minha mae chegou e falou pra ela, olha, meu
filho é disléxico o que vocé pode fazer, ai ela pegou e me deixou de canto. Ai eu ndo pude
fazer nada, € a professora.

Pesquisadora — E 0 que é isso da dislexia? Assim, eu estudei, mas nunca estive com uma
pessoa pra me contar como é, vocé me conta?

Vinicius — Ah, é ruim ser disléxico, vocé tenta ler a pessoa ndo entende, ai a professora, o
professor... 0s meninos ficam tirando sarro da cara dos outros, ai € ruim. Tem vez que eu me
sinto magoado, quando eu estou lendo e alguém fala, ta muito mal, vocé nao aprende a ler
nao, vocé nao Ié ndo. E é ruim, eu ndo gosto.

Produzimos subjetividades com as nossas praticas (Machado, 1996), e a pratica do
diagnostico fez com que Vinicius ndo respondesse o que é a dislexia, mas como se sente
sendo (considerado) disléxico. Sofrimento a partir da pratica de psicologos, psicopedagogos,
médicos e professores que produz magoa, sentimento de incapacidade, paralizacdo. O laudo
responsabiliza a crianca pela dificuldade, é Vinicius que ndo aprende independente das
relagdes que vive,

A professora Fatima relata que no final do ano letivo a mae de Vinicius a procurou
dizendo que como ele era disléxico tinha direito de ndo repetir a série escolar. Fatima contou
sobre a sala PIC que seria oferecida para o estudante e que, sendo disléxico ou ndo, ele teria
que passar por esta sala que lhe daria oportunidade de aprender melhor. Luciana conta que
discutiu com os professores sobre a aprovacdo ou reprovacdo de Vinicius e parece ter sido
convencida pela professora da quarta-série que a melhor opcéo era a reprovacao do filho.

Na segunda série fui eu que pedi pra repetir. Pedi porque eu vi que ndo tinha jeito, ele ndo
sabia nem escrever o nome. Entdo eu pedi pra professora, falei, e ela falou ‘ah eu ja ia falar
com vocé mesmo’, e eu expliquei pra ele, sempre que ele repete eu explico pra ele que é pra
melhorar, que ndo adianta passar de ano. Falei pra ele agora na quarta, que ele tem uma
professora. Eu expliquei pra ele que se ele fosse pra quinta ele ia ter sete, oito professores,
entdo que ele ndo ira dar conta de organizar.

Fatima ndo enxergou o diagnostico e sim Vinicius que deveria ter uma oportunidade
de aprender. A professora da segunda-série enxergou apenas a dificuldade, sendo disléxico
ndo aprenderia, o isolou. Ser disléxico ndo justifica e ndo retira o peso e a dificuldade vivida
pela crianca de ndo ter sido alfabetizada. Em vez de ser um processo pelo qual ela esta
passando, o de alfabetizacdo, Vinicius passa a ser disléxico, portanto nunca sera capaz de ler e

continua sendo rotulado por colegas como quem nao aprende a ler.
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O territério de cada um de nds ndo € soberano; ser significa ser para o outro e, por meio do
outro, para si proprio. E com o olhar do outro que comunico com meu interior. Tudo que diz
respeito a mim chega a minha consciéncia pela palavra do outro, com sua entonacgéo valorativa
e emocional. Do mesmo modo que o corpo da crianca forma-se no interior do corpo da mée, a
consciéncia do homem desperta a si propria envolvida pela consciéncia alheia (Bakhtin, 1992,
p.39)

Eliza descreve um pouco sobre o que acredita ser a dislexia e sobre caracteristicas de
Vinicius que pbde perceber observando a crianca no trato com os colegas. O desequilibrio
emocional é explicado pelo fato do estudante estar sempre “metido em confusdo, encrenca, no

‘diz que diz que’, se mete em brigas que ndo sao dele”.

0 que eu sinto, ndo sei se com todos disléxicos é assim, eu sinto um certo desequilibrio
emocional... a crian¢a com sindrome de down, ela tem um diagndstico fechado, e vocé tem
que lidar com aquele caso, dessa, dessa e dessa forma, tem varias, existem muitas variantes,
muitos graus e tal, e eu acredito que a dislexia também seja a mesma coisa, né, existem casos
e casos. No caso desse que nos temos ele tem um, um problema, uma questéo emocional muito
séria, ele ndo sabe organizar as ideias dele também.

Eliza enxerga em Vinicius ndo s6 o que € divulgado como caracteristicas da dislexia (a
coordenadora diz também “ele ndo consegue, tem muita limitacdo pra ler, pra escrever”), mas
em seu relato amplia quais seriam o0s “sintomas” do suposto distlrbio incluindo questdes que

seriam emocionais e de relacionamento com os colegas.

Eliza - [...] onde tem confus&o o Vinicius ta no meio “ndo, porque ndo sei 0 que™, e as vezes
as coisas ndo tem muita coeréncia as coisas que ele fala, eu falo olha “Vinicius, vem ca, vocé
se meteu nessa briga e o que vocé tem a ver com tal coisa?”’, e o que ele fala ndo justifica,
entdo eu sinto que nao ha...

Pesquisadora — Vocé se lembra de alguma situacéo assim, mais especifica...

Eliza — Especifica ndo...

Pesquisadora — Mais € briga, mesmo...

Eliza- Encrencas normais de recreio, ou ele vai tirar satisfacdo numa coisa que ndo é com
ele, e ele acaba se metendo no meio. Um motivo assim, uma crian¢a mais esperta, néo vai
meter a colher numa briga que nao é dele, e ele se mete.

Pesquisadora — E ele fala porque ele se mete?

Eliza— Ele ndo consegue se justificar, ele entra como se ele fosse um justiceiro.

Pesquisadora — Ah, entdo... entendi, é pra ajudar.

Eliza — E, é pra ajudar ¢ a intencdo dele, ndo é que ele seja assim aquela crianca que vai
entrar numa briga, por exemplo, com a intencdo maligna e perversa, ele ndo tem
perversidade nenhuma, mais por ingenuidade, ele entra assim na justica, as vezes quando vem
um colega assim na diretoria, que eles brigaram 14, 1& se vem o Vinicius, e eu falo “Vinicius,
0 que vocé esta fazendo aqui?”, ele diz “ndo porque eu vi, ndo porque é isso aqui” e ai ele
quer explicar. Eu nunca vi uma crianga que quer se meter em tudo, ndo tem nem nada a ver
com ele, as vezes eu acho até graca, falo “Vinicius, pode sair”, ““ndo tia mas eu vi”’, ndo sei 0
que, que nao sei quem falou, eu falo Vinicius vocé ndo tem certeza de nada, como é que vocé
vai dizer que fulano disse, que o outro falou, que néo sei o que. Ele assim, entéo ele se enrola,
ele se atrapalha todo, nas questdes dele e dos outros. Eu acho que tem a ver também com essa
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desorganizacdo, de ideias, de ndo, nao ... ... ... deveria se importar com as coisas dele, né. Eu
acho que ele tem isso também. E &s vezes ele vem “ah, t6 doente”, tem dia que ele t& mal
(nesse momento Eliza faz uma voz cansada, imitando a fala de Vinicius). Ai ele inventa
situacOes pra dizer que nao esta bem, entdo também tem essa...eu sinto essa, uma caréncia
afetiva muito grande.

Mesmo dizendo que Vinicius se envolve em encrencas “normais” de recreio, Eliza
atribui as agdes da crianca ao disturbio. Ele se envolveria mais em brigas e se atrapalharia
com as ideias por conta da dislexia. As incertezas da definicdo faz com que todas as atitudes
da crianca possam ser atribuidas ao transtorno. A existéncia do laudo de dislexia produz um
olhar e ao mesmo tempo este olhar é que produz uma crianca com um distarbio. Assim,
quando Vinicius diz “t6 doente” ou que ndo esta bem, Eliza compreende como uma caréncia
afetiva que seria outro sintoma de dislexia.

A professora Maria relata o0 processo de estigmatizacdo pelo qual a crianga vem
passando, pois teria sido divulgada na escola pela mée de Vinicius a informacéo de que ele
seria doente mental. Portanto, a causa de qualquer desentendimento ou situacdo conflitante
que aconteca em sala é atribuida a esta outra doenca como ficou compreendida a dislexia. O
discurso da professora Maria em sala busca desconstruir este rétulo que se constituiu a partir
do laudo de dislexia e TDAH.

... U ja comentei que em reunido, acho que...na verdade a mae ja comentou com outros pais
que ele tinha uma doenca mental e que era por isso que ele fazia...por isso que ele fazia essas
coisas, uma desculpa pra ele fazer isso ou aquilo. E ai, os pais ja me falam ‘ah, é aquele
menino que é doente’. (Prof® Maria)

... ele teve um problema assim, que ele é meio excluido da sala, porque foi gerada essa
historia dele ser doente mental. Entdo a sala inteira fala que ele é doente mental. E eu ndo sei
se isso € uma doenca mental, porque pelo que eu li ndo é uma doenca assim, e eles falam que
é doente mental, que ele ¢ retardado, é louco, essas coisas, e ai eu fico falando pra ele que ele
ndo é doente, falo pras criancas que ele ndo é doente, mas mesmo assim eles ficam
martelando em cima. (Proft Maria)

Pesquisadora — E ai, vocé lembra o que esté escrito ai? E seu estojo, né?
Vinicius — E Red Rose... eu €, eu ndo leio direito. Olha, o ano passado, na terceira série, SO
riam da minha cara as pessoas, s riam...

Vinicius vive na escola relagbes marcadas pelo laudo, que contribuiram na
constituicdo de sua subjetividade pautada na doenca e nas limitagcbes impostas por um rétulo
diagnostico. Diagndstico este encaminhado & escola sem que a instituicdo soubesse de seu
processo, e com profissionais responsaveis que se eximiram de realizar qualquer tipo de

intervencdo junto aos professores durante ou apds a avaliacdo da crianca.



122

A escola e, portanto, a sala de aula é central na vida de uma crianga. A exemplo disso
é possivel notar que quando um adulto conversa com uma crianca pela primeira vez € comum
surgir a pergunta: “vocé vai a escola?” ou “como vocé vai na escola?”. O ambiente de sala de

aula, de acordo com Colaco et al (2007) é espaco primordial para o processo de subjetivacao:

a sala de aula é um ambiente de relacBes dialdgicas que envolve negociacdo de papéis,
aprendizagem sobre padrdes de conduta e processos comunicativos, além dos contedidos
curriculares que movem o0s objetivos explicitos deste contexto. Isto implica, portanto, nao
apenas a construcdo de novos conhecimentos, mas processos de subjetivacdo que nele vao se
forjando. (p.53)

Encerramos esta analise sobre os efeitos do laudo nas relacfes escolares de Vinicius,
com dizeres de Keiralla (1994) a respeito do que o selo de portador de um distarbio pode

produzir na vida de uma pessoa:

ser tratado como portador de um problema (que nado existe) é estar sujeito a um patrulhamento
constante. Isto leva qualquer pessoa a se perturbar, tudo que faz é interpretado como erro,
além de ser maltratrada com mondtonas tarefas repetitivas e desinteressantes, em nome da
recuperacdo da “doenca”. Em sala de aula um aluno rotulado por esta “dificuldade” passa a ser
tratado como incapaz, deficiente, doente. Quem ndo tem problemas emocionais, nestas
contingéncias vai passar a té-los. (p.88)

4.2.2 No Corpo

Vinicius toma medicacdo desde que foi diagnosticado como hiperativo em 2006.
Iniciou tomando Ritalina'®, primeira medicacéo prescrita pelo médico. Atualmente, toma uma
medicacdo manipulada. Converso com a mae sobre a possibilidade de saber quais eram 0s
componentes da formula, Luciana diz que ira verificar e eu poderia a contatar no trabalho para
tomar nota. No entanto, todas as vezes que liguei, ela disse ndo estar com a receita em méaos.
Nas Ultimas vezes que conversamos, ela conta que o remédio havia terminado, e a embalagem
com o rétulo e as informagdes sobre a férmula jogadas no lixo. Para obter uma nova receita,

iria marcar uma consulta com o médico. Sobre a medicacédo Luciana diz:

9 Ritalina (metilfenidato) é uma droga estimulante do sistema nervoso central. “Seu mecanismo de acéo no homem ainda
ndo foi completamente elucidado, mas presumivelmente ele exerce seu efeito estimulante ativando o sistema de excitacdo do
tronco cerebral e o cortex. O mecanismo pelo qual ele produz seus efeitos psiquicos e comportamentais em criangas nao esta
claramente estabelecido, nem ha evidéncia conclusiva que demonstre como esses efeitos se relacionam com a condicédo do
sistema nervoso central.” (Transcricdo literal da Bula, Novartis)
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E... ele ajuda, ndo é pra dislexia, ele ajuda a acalmar porque assim, ndo tem um remédio pra
dislexia mesmo, que vai tratar. Ele toma o remédio que é pra acalmar, é como se fosse um
calmante, pra ele ficar mais tranquilo, que é pra conseguir ter mais atencdo, porque a
dislexia, ele diz que ndo tem cura, né, ele diz que é para o resto da vida. Entdo, se ele estiver
mais calmo, pra ter mais atencdo, pra ele ir absorvendo mais. Porque ele disse que é assim
mesmo, porque agora ele estd sem a pedagoga né, vai fazer um ano.

E, de tomar remédio ele ndo gosta muito. Mas assim, esse ano ele est4 mais empolgado, ele
mesmo esté sentindo que ele esta evoluindo, entdo ele fica mais empolgado, né.

Medicacdo para enxaqueca também foi prescrita pelo médico.

Ele toma um, que ele tem... ... acho que é Flenax® ... porque ele tem enxaqueca, forte e ele
tem dor nas pernas, e 0 outro é manipulado, que € o da dislexia, que acalma... Porque assim,
até o sono dele ¢é agitado, e segunda-feira 0 médico neurologista aumentou um pouquinho a
dose pra ver se ele consegue dormir melhor e consegue ficar mais tranquilo.

Maria, a professora da quarta série, diz que Vinicius estad tomando dois remédios e que
um seria “Ritalina”. No entanto, a méde havia relatado que o filho deixou de tomar esta
medicacdo passando a tomar uma formula manipulada, além da medicacdo para enxaqueca.
Ha um desencontro de informacdes que ndo pbde ser verificado.

Em 1980, foi publicada no livro de Tarnapol (1980) a ata de uma mesa-redonda sobre
medicamentos. O objetivo da mesa, de acordo com a autora, era reunir médicos e psic6logos
experientes no trabalho com criangas que apresentam problemas de aprendizagem para
partilhar condutas em relacdo a prescricdo de medicamentos. Ao longo dos relatos percebe-se
ndo ser uma discussdo baseada em pesquisas cientificas previamente formuladas e com
metodologia definidas para a prescricdo das drogas, mas sim relatos de casos clinicos
individuais do tipo:

Quanto a drogas especificas, minha preferéncia pessoal é pelas anfetaminas, embora o
metilfenidato (Ritalin®) seja provavelmente a droga mais suave. As anfetaminas sdo mais
baratas; seu efeito mais duradouro, com preparactes de liberacdo lenta, permite que se
administre uma Unica dose pela manha. Assim, a medicacdo se torna rotina e chama menos
atencdo [...] tomar o remédio é um assunto particular da crianca (Clements et al., 1980, p.109)

Ou ainda: “o ‘Ritalin” tem uma probabilidade muito maior de ser eliminado até a tarde
e por causa disso, apesar de meus preconceitos, as vezes receito algumas doses também
durante o dia”. (Clements et al., 1980, p.114). Freeman (1966 citado por Denhoff &Tarnapol,
1980), com uma revisdo dos trabalhos sobre drogas e aprendizagem em criancas publicados

30 anos antes, ja alertava para a falta de controle cientifico no uso de drogas

2 A medicacéo prescrita foi Flanax (naproxeno sédico)
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quem ler a grande quantidade de trabalhos preliminares sem controle e positivos e depois fizer

um levantamento sobre a situacdo da maioria dessas drogas varios anos mais tarde, ficara

totalmente convencido de que o uso “cientifico” e “objetivo” desses agentes ainda estd muito
longe. Descobrira que talvez a maioria das drogas que, de inicio foram consideradas isentas de
efeitos colaterais, se revelou como causadora de graves efeitos secundarios e que uma boa

proporcéo delas foi proibida por ser perigosa... (p.204)

No livro, fica evidente a posicao reducionista dos autores em relacdo a linguagem e
aprendizagem que é assim definida: “a linguagem e a aprendizagem sdo fen6menos
bioldgicos, o resultado de processos anatémicos, fisioldégicos e bioquimicos que ocorrem no
sistema nervoso central.” (Denhoff & Tarnapol, 1980, p.167).

Em outro momento, autores concluem que é necessario desenvolver atencdo da

crianca, pois este € um requisito basico para aprendizagem e para tanto

as principais abordagens para ajudar as criancas sdo a medicacdo, modificacdo de
comportamento e aconselhamento psicoterapico. Em certas criancas, a escolha adequada da
medicacdo controlara a hiperatividade e aumentarda a capacidade de atencdo e, assim,
economizard muitos meses de trabalho intenso para a crianca e o terapeuta. (Denhoff, &
Tarnapol, L., 1980, p.101)

Tais concepcoes, apesar de terem sido publicadas em 1980 vigoram até os dias atuais,
mais de duas décadas depois, a revelia de todas as pesquisas criticas que tém sido realizadas
em direcdo oposta por considerarem a especificidade do objeto estudado: o ser humano e suas
construcdes sociais. (Coles, 1987; Souza, 1996, Moysés e Collares, 1992; Moysés, 2010;
Werner Junior, 1997).

A titulo de exemplo e para analise do caso aqui estudado utilizaremos uma pesquisa
recente de Patsura e Mattos (2004) com o objetivo de revisar os principais efeitos colaterais
do metilfenidato, em curto e longo prazo, no tratamento de criangcas com TDAH. Dentre 0s
efeitos colaterais em curto prazo encontrados estdo a reducdo de apetite, insdnia, cefaleia e
dor abdominal. Dentre os efeitos em longo prazo estdo alteracbes de pressdo arterial e
frequéncia cardiaca, diminuicdo da estatura e abuso e dependéncia que tentam ser amenizados
com os termos “possivel”, “discreta” e “raramente”. Mesmo com estas descricbes o autor

conclui que

o metilfenidato pode ser considerado medicacéo clinicamente segura no tratamento do TDAH,
apresentando um perfil bastante satisfatorio de efeitos colaterais. Aqueles ocorrendo em curto
prazo sdo de pequena gravidade, autolimitados, dose-dependentes e facilmente contornaveis
pelo médico. Embora menos estudados, os efeitos colaterais em longo prazo ndo séo
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considerados como clinicamente graves, a excecdo da dependéncia, fendbmeno apenas muito
raramente observado. (Pastura e Mattos, 2004, p.103).

A seguir alguns trechos da entrevista em que Vinicius conta sobre a medicacdo que
toma para hiperatividade, déficit de atencdo e dislexia. Quais sdo os efeitos de ingerir a

medicacdo? E de ndo toma-la?

Pesquisadora — Entdo € isso... e vocé esta tomando remédio?

Vinicius — T6.

Pesquisadora — Qual vocé esta tomando?

Vinicius — Eu ndo lembro agora.

Pesquisadora — E como vocé se sente tomando o remédio?

Vinicius — Eu tenho um pra dor na perna, quando eu corro, to com dor, ai déi a perna, e tem o
da dislexia.

Pesquisadora — E como vocé se sente quando toma esse remédio?

Vinicius - E, durmo...eu sé tomo a noite. S6 tomar, daqui cinco minutos j& estou dormindo, ja.
Pesquisadora — Ah, vocé toma e dorme rapidinho. E vocé tem dor de cabeca?

Vinicius — Tenho. Enxaqueca.

Pesquisadora — E quando vocé costuma ter?

Vinicius — E, as vezes quando eu me sinto mal, e ai eu fico com dor de cabeca, e quando eu
choro demais.

Pesquisadora — Quando chora?

Vinicius — E, déi a cabeca, quando eu fico nervoso fico com dor de cabeca, um monte de
coisa.

Pesquisadora — E mais quando vocé fica nervoso ou quando chora? Mas assim, toda semana
vocé tem dor de cabeca?

Vinicius — N&o, é mais uma vez no dia...

Pesquisadora — Uma vez?

Vinicius — No dia.

Pesquisadora — Todo dia?

Vinicius — N&o, um dia sim um dia ndo que eu tenho.

Pesquisadora — Hoje vocé teve?

Vinicius — N&o.

Pesquisadora — Ontem vocé teve?

Vinicius — Ontem eu tive.

Pesquisadora — ... e vocé ja ficou algum dia sem tomar o remédio?

Vinicius — Ja, e eu ndo conseguia dormir, € ruim.

O estudo de Pastura e Mattos (2004) relata a cefaleia como um dos efeitos colaterais
em curto prazo, que para o autor € um efeito de pequena gravidade. Pergunta-se: como vive
uma crianca que tem dor de cabeca dia sim, dia ndo? Quem define qual a “gravidade” do
efeito colateral? Como foram realizados os estudos que concluem que a cefaleia ndo traz
consequéncias significativamente graves e sofriveis para a vida diaria de uma pessoa? Este
seria um efeito em curto prazo? Vinicius toma medicacdo ha quatro anos, e sofre com dores
de cabeca por todo este tempo.

A crianca também relata dependéncia do medicamento para dormir.
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Pesquisadora - Sua mée me falou que acabou o remédio. E vocé fica sem tomar...

Vinicius — E, ai tem que comprar...

Pesquisadora — E ai? Como vocé faz?

Vinicius — Ah, eu tento dormir, pego o travesseiro, deito e fecho os olhos.

Pesquisadora — Mas ai vocé dorme normal?

Vinicius - E.

Pesquisadora — Entdo com o remédio vocé fica do mesmo jeito que sem o remédio?

Vinicius — N&o, com o remédio eu durmo rapidinho, rapido, acordo tarde, melhor com o
remédio.

Pesquisadora — Sem o remédio vocé dorme..

Vinicius — Durmo, acordo uma duas horas da manha..

Pesquisadora — E depois?

Vinicius — Ndo durmo mais.

Pesquisadora — E vocé fica fazendo o que?

Vinicius — Nada, néo fico fazendo nada, fico mexendo no celular.

Pesquisadora — O que tem no celular, joguinho?

Vinicius — E...eu ndo consigo dormir de vez em quando.

Pesquisadora — Sem o remédio?

Vinicius — Sem o remédio. Com o remédio eu deito na cama, do nada eu ja estou dormindo,
nao déa cinco minutos minha méae falou que eu ja estou dormindo.

Pesquisadora — E no outro dia.

Vinicius - No outro dia eu ndo estou com sono.

Pesquisadora — E sem o remédio o que mais que muda?

Vinicius — S6 o sono...sendo eu fico cansado, ja ndo durmo, as pernas doem...tem uma perna
que o doutor falou, é essa perna aqui, doi aqui, porque... por causa do remédio, porque eu
fico andando muito, doi, eu jogo bola doi.

Pesquisadora — Por causa do remédio doi sua perna?

Vinicius — E, porque eu n&o tomo o meu remédio.

Insbnia também é um efeito colateral do uso do medicamento (Pastura e Mattos,
2004). No caso de Vinicius a insdnia surge porque ha uma dependéncia do medicamento para
dormir adquirida nestes quatro anos de uso continuo de medicacdo. Os autores dizem que
embora menos estudados, os efeitos colaterais em longo prazo néo séo considerados como
clinicamente graves, a excecao da dependéncia, fenbmeno apenas muito raramente observado
(Pastura e Mattos, 2004, p.103). Novamente, quem define a gravidade do efeito colateral? Se
os efeitos em longo prazo sdo menos estudados, como se conclui que sdo “menos graves”?
Mesmo que seja muito raramente observado o fendmeno da dependéncia, ainda sim se esta
lidando com vidas, e portanto deve haver maior critério para afirmacdes deste teor.

Além disso, existem outras dores relatadas pela crianca que podem estar relacionadas
ao uso prolongado de medicagdo. Lembramos que dentre os efeitos de longo prazo citados por
Pastura e Mattos (2004) estdo alteracdes de pressdo arterial e frequéncia cardiaca.

Pesquisadora — A Eliza falou que outro dia vocé estava com dor no coracao, € isso?

Vinicius — Do nada, eu estava jogando bola, ai, sai, e estava...e do nada eu cai no chdo e
comecou a doer, comecou a doer ai deu choque nas pernas, doeu tudo.

Pesquisadora — Doeu tudo...
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Vinicius — Ai fui fazendo uma massagem e parou.

Pesquisadora — Vocé falou pra sua mae?

Vinicius — Falei, ela me levou no médico e era s6 uma dorzinha mesmo. Falou, que era pra ir
passando a mao, até melhorar.

A histdria de Vinicius parece contrariar outras conclusdes de pesquisadores que dizem
“os efeitos cardiovasculares do metilfenidato sdo pontuais e transitorios. Logo ap6s o uso da
medicacdo, pode-se observar pequena elevacdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratéria, porém tais alteracdes ndao se sustentam ao longo do tempo” (Pastura e Mattos,
2004, p.103).

Vinicius diz que tem dores nas pernas, e segundo 0 médico as dores sdo provenientes
da falta de medicacdo. Para o médico, quando o remédio acaba as dores na perna
aumentariam. Na entrevista tento investigar melhor sobre as dores na perna de Vinicius.

Talvez, pudesse haver outros motivos para as dores que ndo apenas a falta de medicacao.

Pesquisadora — Ah, mas da outra vez que eu vim aqui, vocé falou que estava com dor na
perna, vocé estava tomando o remédio?

Vinicius — N&o.

Pesquisadora — Sua mée falou que acabou agora o remédio.

Vinicius — Nao, ja tinha acabado bem antes. Daquele dia que a gente conversou, foi dois dias
atras.

Pesquisadora — Faz duas semanas.

Vinicius - Duas semanas atras que acabou ai tem que ver com o doutor. Se ele da, meu
remédio é caro... ai vai ter que ver, sendo tem que tirar o dinheiro do computador (do
computador que ele iria ganhar de presente)

Pesquisadora — Porque sera que déi s6 uma perna?

Vinicius — Eu ndo sei, déi s6 uma perna. D0i, € o tornozelo aqui, daqui pro joelho, déi tudo
assim. Tem hora que isso daqui fica assim 6 (mostra o joelho aumentando com a mao), e ndo
para de doer, ndo para. Muito ruim, ndo para, muito ruim, ai minha mée fala, isso é pra vocé
aprender, vocé esta andando muito, jogando bola muito, porque tem dia que eu jogo de dia e
de tarde, na educagéo fisica e de tarde. Ai tem dois treinos, tem um a tarde que é de vez em
quando que eu vou, tem o da escola, e o de la de perto de casa, eu treino aqui e 14 em casa.
Pesquisadora — E vocé chuta com qual perna?

Vinicius — Com a direita.

Pesquisadora — Vocé chuta com a direita, e é a direita que déi?

Vinicius - E.

Apos este comentario de Vinicius conta um episédio em que sentiu dor no coracao e
paralisacdo das pernas. Provavelmente a dor no coragédo e a paralisacdo sejam consequéncia
do uso de medicacdo. Depois ele conta que, num jogo de futebol, havia deslocado a rétula do
mesmo joelho que d6i com frequéncia. Resposta: é possivel que as dores em uma das pernas,
que segundo o médico seria por falta da medicacdo, ocorram em decorréncia deste episodio.
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Pesquisadora — E vocé faz alongamento pra jogar?

Vinicius — Faco. Do nada doi, do nada. Fiquei com dor no coracdo, tiveram que me socorrer,
perdi a perua e tudo, ai foram me levar.

Pesquisadora — Ficou com dor no coragao, e 0 que mais?

Vinicius — Deu choque nas duas pernas.

Pesquisadora — E o que o médico falou?

Vinicius — Nessas duas pernas aqui, bem aqui do lado né, que déi aqui, eu ndo sentia as
pernas. Do nada, eu cai no ch&@o, e comecei a gritar, a professora ficou desesperada e chamou
alguém. Ai eu peguei, e subi aqui pra cima, ela me chamou, ai fez uma massagem no meu
coracdo, ai ligou pra minha méae de falou pra ela me levar no médico e... me levar no médico
e...como que € 0 nome, pra ver se tem alguma coisa, ai ndo tinha nada, diz o0 médico que nao
tinha nada. Ai s6 mandou fazer uma massaginha s6, pra melhorar. Ai fizeram uma massagem
Ia e melhorou. Ja soltou a massa muscular (mexe no joelho que sempre d6i).

Pesquisadora — O que tem a massa muscular?

Vinicius — Ja soltou daqui.

Pesquisadora — Ja soltou?!

Vinicius — E, jogando bola também.

Pesquisadora — Soltou aqui a rétula do joelho?

Vinicius - E.

Pesquisador — Depois disso que vocé comegou a sentir essa dor?

Vinicius — Foi, depois disso e ai doi até hoje.

Pesquisador — Ah, entendi.

Vinicius — D6i tudo isso na minha perna, é ruim.

A coordenadora pedagogica relata sobre as queixas constantes de Vinicius:

ele procura uma coisa para ser o centro das atencgdes...ele comeca a dizer ‘ai, ndo estou bem’
(Eliza fala com a voz cansada), ‘ai, sabe, meu pé aqui eu acho que torceu’. Ai corre todo
mundo pra olhar o pé dele, ai daqui a pouco todo mundo percebe que todo dia ele inventa
uma coisa. Ultimamente até ta menos, porque ele ja esgotou todas as possibilidades de dizer
gue tem alguma coisa doendo. (risos)

ele td sempre com uma dor em algum lugar, mas de cabeca ndao me lembro dele ter falado.
Mas as pessoas nem acreditam mais, porque uma hora é a cabeca, outra hora o cotovelo,
outra hora é o brago, outra hora é ndo sei o que, entao....

Como Vinicius sofre com doencas inexistentes — dislexia e TDAH — talvez precise
sentir no corpo que algo acontece com ele. Afinal, ele escreve como as outras criangas da
escola, presta atencdo como as outras criancas da escola, mas ele teria algum disturbio
representado nas queixas de dores constantes. As vezes reais, causadas pelo uso de
medicamentos, mas ha possibilidade de que por vezes seja para manter viva a crenca dos
adultos a sua volta no distlrbio que diagnosticaram, o processo de medicalizacdo se
concretizando... dores no cotovelo, no braco, no pé.. Enquanto a cabeca de alguns
pesquisadores e profissionais de salde ndo pensa, 0 corpo das criancas padece.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo compreender sobre a trajetéria de escolarizacdo de
uma crianga diagnosticada como disléxica, como foi realizado o diagnostico e quais efeitos
desse diagndstico na vida escolar da crianca. Entramos em contato com a histdria de Vinicius,
suas relacdes escolares passadas e atuais, seu diagndstico de dislexia e TDAH e os resultados
desse processo de medicalizacdo na escolarizacao.

E importante evidenciar, neste momento, que partimos de uma concepgao tedrico-
metodoldgica centrada na Teoria Historico-Cultural em Psicologia Escolar e Educacional, que
considera existirem modos diferentes de ser e aprender; que as dificuldades de aprendizagem
sdo produto da histéria de escolarizacdo e produzidas nas diferentes formas de relacdo na
escola. Portanto sim, as dificuldades existem, mas ndo sdo provenientes de inaptiddes
bioldgicas, supostamente genéticas, explicagdes hegemonicas que sustentam os conceitos de
dislexia e TDAH; portanto, ndo sdo causadas por um disturbio ou doenca da crianga.

Assim sendo, partindo de uma concepgdo contra hegemdnica fomos a campo
procurando quais seriam 0s acontecimentos escolares ignorados na producdo de um
diagndstico que busca déficits, incapacidades e inadequacbes apenas na crianca. E no
processo de escolarizacdo que a queixa se constitui e exatamente este processo é ignorado
pelos profissionais que realizam o diagnostico deste figurado distdrbio. Os estudos que
intentam encontrar no corpo das criancas a causa de dificuldades escolares seguem a logica

das ciéncias exatas e naturais ignorando a especificidade e complexidade da vida humana.

As ciéncias exatas representam uma forma monoldgica do conhecimento: o intelecto
contempla a coisa e se expressa sobre ela. Aqui somente existe um sujeito, 0 cognoscitivo
(contemplativo) e falante (enunciador). O que se lhe opde é tdo-somente uma coisa sem voz.
Qualquer objeto do conhecimento (inclusive 0 homem) pode ser percebido e compreendido
como coisa. Porém um sujeito como tal ndo pode ser percebido nem estudado como coisa,
uma vez que sendo sujeito ndo pode, se continua sendo-0, permanecer sem voz; portanto seu
conhecimento s6 pode ter carater dialogico. (Bakhtin, 1985, p.383 citado por Freitas, 2002,
p.25)

Logo na primeira entrevista, realizada com a mae de Vinicius, ouve-se a voz de um
sujeito ha muito tempo silenciada, pois tratada “como coisa”. Depois desta entrevista em que
foi possivel estabelecer um dialogo (Bakhtin, 1985), muitas outras vivéncias desta natureza
puderam ser estabelecidas por meio desta pesquisa, possibilitando ouvir muitas outras vozes,
vivas, cheias de significado e sentido. A mée de Vinicius conta sobre a histdria escolar do
filho e surge o tema das dificuldades escolares trazido como um problema da crianca que teria
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algo a menos ou em quem faltaria algo a mais. Esta concepc¢do instaura um processo
diagndstico, gerando um tratamento que, neste caso e na maioria dos casos, constitui 0
processo de medicalizacdo e de culpabilizacdo da crianca e de sua familia pelo ndo aprender
na escola — afinal, este seria também um distdrbio genético/hereditario do ponto de vista de
uma perspectiva neuropsicologica.

As vozes das professoras de Vinicius, nunca antes escutadas no diagndstico, também
denunciam que diferentes concepcdes de desenvolvimento, de aprendizagem e crengas sobre
os alunos resultam em relacGes, acGes pedagdgicas e, portanto, possibilidades de
aprendizagem também distintas. Nanci, a professora dos dois primeiros anos de Vinicius —
periodo em que ele estava iniciando, portanto, o seu contato com a leitura e escrita — destacou
0 método de trabalho utilizado em sua pratica docente, centrado na constituicdo de grupos
homogéneos. Em sala, foram constituidos dois grupos: o de criancas ndo alfabetizadas e
aquele composto por alunos que apresentavam algum dominio sobre a leitura e escrita.
Vinicius pertencia ao primeiro grupo. Dessa forma, como aponta a teoria histérico-cultural, a
troca de saberes dificilmente poderia acontecer, principalmente no interior do grupo com mais
dificuldades, pois parte-se da concepcdo de que as mediacdes entre os pares é fundamental
para o desenvolvimento de saberes, o que é dificultado em um grupo formado por criancas
que ndo dominam 0s mesmos conteddos.

A professora Fatima, da quarta série escolar destaca a capacidade de Vinicius e
fazemos mais uma vez sua voz ecoar: “Mas como ele é disléxico? Ele lia ndo é, como é que
uma pessoa... ele fazia, ele queria fazer as coisas. Entdo, o que vocé estava falando, trocar
letras, se trocar letras fosse sintoma a gente tem um monte.” E assim Vinicius se alfabetiza.
Eliza, a coordenadora pedagdgica enxerga em Vinicius as tais caracteristicas da dislexia “ele
nao consegue, tem muita limitacdo pra ler, pra escrever”. A voz da professora Maria, da
quarta série PIC que Vinicius frequentava a época do trabalho de campo vem contar mais
sobre os efeitos desse diagndstico até entdo desconhecido pelas professoras precedentes.
Vinicius é tratado como doente em sala, teria uma doenca mental.

Em relagdo a hiperatividade e déficit de atencdo percebemos também diferentes
concepcdes dos profissionais de educacao sobre as fungdes psicoldgicas superiores (atencao
voluntéria, por exemplo) que se relacionariam ao distarbio. Algumas vozes as dizem inatas, o
que possibilita a crenga num distarbio bioldgico, professora Nanci diz que nada prende
atencdo de Vinicius. Ha aquela voz que transita entre uma e outra possibilidade; professora
Maria diz que reconhece mais os sintomas de hiperatividade porque Vinicius ndo para, vira
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para tras, vai até o lixo, mas depois conclui que ele é como todos da sala ““0 Caio também faz
iss0... (pausa longa) tém varios (risos). Se vocé for analisar a minha sala, acho que é uma
sala meio... hiperativa (risos).”” E outra reconhece sua construcao social, e sua possibilidade
de mudanca; professora Fatima diz que Vinicius ndo tem o “habito de se concentrar”, e habito
é algo que se desenvolve, ndo inato.

Partindo dos pressupostos da teoria histdrico-cultural considera-se o aprendizado
enquanto um aspecto necessario e fundamental para que as funcdes psicoldgicas superiores
acontecam. A relacdo entre desenvolvimento e aprendizagem ocupa lugar de destaque e o
ensino é fator imprescindivel para o desenvolvimento do psiquismo humano. Esta é uma voz
que permite movimento, mudanga, possibilidades. Mas, a voz das professoras que concebem
as funcdes superiores como inatas, e portanto, passiveis de se constituirem disturbios seria s6
delas? De onde vem a concepgédo de “trocar letras” como sintoma, negada pela professora
Fatima, mas aceita por muitos outros profissionais? Estas concepcdes estdo presentes durante
e na producdo do laudo diagndstico de Vinicius que encontramos na escola, e ndo
incorreremos no erro de atribui-las exclusivamente as professoras, coordenadora pedagdgica e
demais profissionais de educacdo, culpabilizando-os também como vem ocorrendo com as
criancas e suas familias.

O diagndstico encontrado evidencia a concepgdo de desenvolvimento humano na qual
se pauta, e é esta concepc¢do que vem influenciando muitos profissionais da educacdo em sua
formacdo e atuacdo. Um diagnostico que é realizado ao largo da escola parte do pressuposto
que a dificuldade pertence a crianca, e concebe as relagdes escolares como relacdo entre
pessoas sem voz, ausente de sentido e significado, portanto sem vida. Se em vez de um
diagndstico realizado em um consultério, por meio de testes padronizados e atividades que
comprovam uma dificuldade em leitura previamente sabida, houvesse uma intervengdo nas
relacbes escolares compreendendo-se que ha diferentes formas de ensinar e aprender néao
haveria necessidade de um laudo que limita, enquadra e afasta criancas de buscar expressar
seu potencial nas objetivacdes construidas ao longo da histéria pelo género humano.

Diagnosticos realizados a revelia até mesmo das orientacbes da propria area
neuropsicoldgica. Dever-se-ia excluir fatores relacionados ao que chamam “instrucéo
convencional” (lanhez &Nico, 2002), isto €, fatores relacionados & escola, mas nenhum
profissional a visitou tampouco menciona algum tipo de informacdo proveniente da escola.
No caso da hiperatividade, os sintomas devem ser encontrados em mais de um ambiente

frequentado pela crianca, mas a entrevista aconteceu apenas entre 0 médico e a mée. Dentre
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0s testes aplicados destaca-se o papel da medicéo do QI (coeficiente de inteligéncia, que deve
ser na média ou acima), como central para a confirmacdo do distarbio. Discutimos este
conceito de medicdo da inteligéncia ao longo do trabalho, mas sempre merece outras
consideracOes pela sua impossibilidade de acontecer. Paty (1998) nos diz e reproduzimos de

forma enfética;

Quanto ao demasiadamente famoso QI (coeficiente de inteligéncia), ele ndo fornece qualquer
medida da inteligéncia no sentido biolégico como se pretendeu por vezes fazer acreditar.
Proposto por Alfred Binet no inicio do século, com o fim limitado de testar as aptiddes dos
alunos para o estudo, permanece com toda a evidéncia como um teste unicamente cultural e
constitui um indice de integracdo e aptidao social. Invoca-lo como uma variavel significativa
da inteligéncia humana, ou seja, como uma definicdo biol6gica do homem, é um erro de
método cientifico cometido de maneira deliberada por razbes ideoldgicas e, portanto, um
embuste. (p.160)

Outros testes foram aplicados e descritos no laudo com resultado de muitas
“inadequacdes” e dificuldades encontradas principalmente no que se refere as atividades de
leitura e escrita, 0 que ndo deveria gerar surpresa diante da queixa principal de Vinicius que
era “dificuldade em aprender a ler”.

Na trajetéria da pesquisa, desde seu inicio, comparecem diagnosticos imprecisos,
indecisos, inconclusos assim como € a literatura da area que defende a existéncia desse
disturbio que ora é denominado de evolucdo, portanto desapareceria com o tempo, ora seria
incuravel e pelo resto da vida, ora teria como causa fatores genéticos, ora seria a consciéncia
fonoldgica a principal responsavel, e por fim, como ndo se define a causa, somam-se Varias e
resulta em nenhuma. O diagnéstico de Vinicius foi “quadro de risco” para dislexia, com
indicacdo de reavaliacdo em dois anos. De acordo com o médico neurologista responsavel
pela indicacdo a associacdo para o diagnostico de dislexia o laudo estava dado: Vinicius seria
disléxico, pelo resto da vida.

As associacdes ndo governamentais que defendem e produzem o diagnostico assim o
fazem esperando que a crianga receba maior atencdo em sala. Estas mesmas associagoes,
assim como médicos, indicam “atencdo diferenciada” (como se verifica no Anexo 2), mas
nada fazem no sentido de conhecer a realidade escolar vivida pela crianga e discutir com
professores, numa relacdo horizontal de escuta e reflexdo, as possibilidades de mudangas que
favorecam a aprendizagem. Desta forma, o diagnéstico segue tendo sua funcéo de limitar
possibilidades e estigmatizar criangas diagnosticadas como portadoras de um disturbio que

sequer tem existéncia comprovada. Os distdrbios de dislexia e TDAH foram ganhando forca
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de existéncia entre outros motivos porque nos diagnésticos, desde o inicio, nunca se fez uma
investigacdo minima sobre o processo de escolarizacdo das criangas. Muitos estudos que tém
resultados questionadores ou contrarios ao que se espera pelos pesquisadores e profissionais
que defendem a existéncia do distdrbio sdo simplesmente ignorados (Coles, 1987).

O uso e efeitos do diagnodstico sdao logo vistos na escola. Para a coordenagdo
pedagogica a aprendizagem e o desenvolvimento ficaram logo limitados a um quadro clinico,
que impede movimentacao, endurece, paralisa, cristaliza, “... e dai o Vinicius evolui dentro do
quadro dele, e ele acaba ndo conseguindo muitas coisas™ (Eliza, coordenadora pedagdgica).
A professora Maria relata 0 processo de estigmatizacdo pelo qual a crianga passa em que a
causa de qualquer desentendimento ou situacdo conflitante em sala é atribuida a doenca, seja
ela dislexia, seja uma doenca mental como ficou compreendida por muitos colegas de
Vinicius. Para a mée o diagndstico seria Gtil para modificacdo da relacdo professor-aluno, mas
a realidade escolar vivenciada por Vinicius foi a de ser deixado de lado, “ai ela pegou e me
deixou de canto”. Ter um diagndéstico de dislexia cristaliza um movimento, um processo que é
parte dinamica do desenvolvimento. (Vigotski, 1987). Desta forma o diagndstico segue
orientado somente para a “falta” e para as “dificuldades” estabelecendo limites a priori para o
desenvolvimento do sujeito. Como analisa Werner (1997)

Dai resulta o estabelecimento de metas negativas, na esfera social e educacional; ao invés
disso, a avaliacdo diagndstica deveria propiciar conhecimento sobre as possibilidades ou
potencialidades de funcionamento, para, assim, reverter as metas “minimalistas” (no dizer de
Vigotski) e construir condi¢des sociais de superacao e formacao de capacidades. (p.198)

Além desses efeitos relacionados a aprendizagem, existem outros decorrentes da
medicacdo que parecem inerentes ao diagndstico de dislexia acompanhado de TDAH.
Vinicius, desde que foi diagnosticado sofre os efeitos da medicagéo e de uma doenca que nao
parece mesmo existir. Se ele escreve e se comporta como outras criangas (como nos conta a
professora Maria), porque seria ele doente? Diversos efeitos colaterais do metilfenidato,
principal medicamento utilizado para criangcas supostamente portadoras de TDAH, sao
relatados na literatura, mas desconsiderados pelos profissionais que o receitam. Reducgédo de
apetite, insonia, cefaleia e dor abdominal; alteracdes de pressdo arterial e frequéncia cardiaca,
diminuicdo da estatura e abuso e dependéncia. (Patsura & Mattos, 2004)

Vinicius relata sobre suas dores constantes, sua Ultima crise de dor no coracdo,
paralizacdo das pernas, da necessidade da medicagdo e de medicos. Vinicius diz que doi o
joelho, doi o tornozelo, “d6i a cabeca, um monte de coisa”. Foram muitos diagndsticos, sao
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muitas medicacGes (primeiro metilfenidato, agora uma formula manipulada e uma medicacéo
para enxaqueca) durante longo periodo. O processo de subjetivacdo desta crianca é claramente
marcado pela doenga, pela incapacidade, pelas dificuldades. Foram muitas vozes que
convergiam em coro a favor da doenca, e outras valiosas que disseram sobre sua capacidade e
0 ajudaram, como ele mesmo diz “Com essa ajuda de todo mundo eu consegui bem, né.
Queria ficar, queria ser igual meus amigos, aprendendo ler direitinho”. E na interagdo com
as pessoas a nossa volta que penetramos num universo de valores, crencas, modos de pensar e
de sentir. Ao utilizar a linguagem como instrumento mediador da relacdo entre nés e 0s
outros, possibilitamos o desenvolvimento do pensamento e de outras funcdes psicoldgicas
superiores, 0 que nos distingue dos animais, e € também, pela linguagem que significamos e
damos sentidos a realidade e a nossa propria conduta. (Trautwein & Nébias, 2006)

Vinicius constituiu sua subjetividade nas relagcdes escolares, em sala de aula, e € coma
voz dele neste contexto que encerramos este trabalho, esperando que em outros casos as vozes
sejam escutadas antes que diagndsticos e rotulos sejam parte constituinte da subjetividade de
criancas, adolescentes, adultos, idosos, que sé@o sobretudo seres humanos plenos de valor

social, e devem ser enxergados como tal.

Vinicius — Ah, é ruim ser disléxico, vocé tenta ler a pessoa ndo entende, ai a professora, o
professor... 0s meninos ficam tirando sarro da cara dos outros, ai € ruim. Tem vez que eu me
sinto magoado, quando eu estou lendo e alguém fala, ta muito mal, vocé ndo aprende a ler

nao, vocé nao Ié ndo. E é ruim, eu ndo gosto.
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APENDICE A

Entrevista com Pais

Como vocé descreve a vida escolar do seu filho?

Como foi a suspeita de que ele poderia ter dislexia? Como foi o processo diagndstico?
A partir do diagndstico, o que mudou na familia? Como ele esta agora?

Entrevista com Professores

Vocé poderia contar sobre a turma de que o aluno fazia ou faz parte? VVocé poderia contar
sobre o0 aluno em sala e/ou fora dela? Vocé poderia descrever cenas ou situagcdes marcantes
pra vocé em relacdo ao aluno ou da sua relagédo com ele?

Existem registros tais como cadernos, provas ou trabalhos que eu poderia ter acesso?

Como vocé soube do diagndstico de dislexia? O que mudou a partir dele?

Entrevista com Coordenador Pedagdgico

Como entendem a dislexia? Como € o trabalho tendo em vista o diagnéstico?

Héa alguma adaptacdo curricular para a crianca diagnosticada como disléxica?

Vocé acompanhou o caso deste aluno? VVocé poderia contar suas impressoes e falar também
sobre o trabalho da professora em sala de aula?

Entrevista com Profissionais de Saude

Como se deu o0 encaminhamento/pedido de avaliagdo da crianga?

Vocé poderia contar um pouco sobre a crianga encaminhada, suas impressoes e sua relacéo
com ele durante o processo diagnostico. Quais foram os procedimentos adotados (técnicas,
instrumentos, testes, etc.) e por qué?

Ha um relatério/laudo/parecer realizado para a escola? Ha algum contato com a escola?

Héa alguma previsdo de reavaliacdo?

Entrevista com a Crianca

Vocé se lembra da época em que entrou na escola? Como foi?

Vocé pode me contar um pouco sobre a sua escola agora? Do que vocé gosta e do que vocé
ndo gosta? VVocé estd com seu caderno? Poderia mostra-lo para mim?

Vocé gosta de desenhar? VVocé poderia fazer um desenho da sua escola? Vocé pode me contar

um pouco sobre o seu desenho?
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ANEXO A - LAUDO VINICIUS - DISLEXIA

Nome do Paciente: .

Data de Nascimento: 19/01/1998

Data da Avaliacio: 13/12/2006

Idade: 8 anos

Grau de Escolaridade: 2° série do Ensino Fundamental

Queixa Inicial

VINICIUS . veio até a asoacio para identificar as causas de suas dificuldades escolares. Veio
acompanhado dos pais, que tiveram indicagio do Dr.

Dados da Avaliacio

Os resultados dos testes sdo interpretados em relaglio 4 média esperada para
idade/escolaridade, segundo as normas dos testes:

1) Teste HTP

Teste Projetivo

Desenhos pobres de tragado — imaturidade na motricidade fina.
Auto-defesa contra o meio exterior

- Discrepincia entre desejo e realidade, entre querer e poder (nfio produz o guanto
gostaria) - tende sentimentos de frustragiio.

- Prejuizo do nivel de energia para responder a estimulos

- Sentimento adequado de interagio com a familia

- Medo da perda
- Relatos dos inquéritos - ricos

2) Teste viso-motor Bender
Organizagio e percepgiio viso-motora geral — com dtﬁculdade para idade
Compreensdo de informagfo visual — com dificuldade para idade

3) Teste de mteligéncia WISC — I
QIV=109

QIE=114

QI Total=113  P=84

P 84 = Inteligéncia Muito Superior

4) Matrizes Progressivas Raven (Especial)
Nivel I - Inteligéneia Médio Superior
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Suspeita de Transtorno de Déficit de Atencio.
Avaliaciio das Funcdes Basicas

A avaliagio das Praxias Orofaciais foi adequada. O resultado do teste miofuncional
orofacial estd adequado. O resultado do teste de equilibrio Estitico e Dindmico estd
adequado. A dominfincia lateral da mio, da perna, do brago, do ouvido € a direita e 2 do
olho é & esquerda. Sua dominfncia lateral ¢ mista. Tem conceito de teralidede nele mms
- nHo nos outros e nos objetos. -9

A avaliagio da Memoéria Tatil e Cinestésica e da Organizacio Espacial estdo
adequadas. Na avaliagio da Organizacio Temporal seu ritmo natural é rapido e sua
reprodugio foi inadequada. Na Avaliagic da Discriminagio e Percepgio Visual fez
canalizacio de figura fundo, reconheceu simbolos, mas nfo fez fechamento de figuras. A
avaliagio da Discriminagio e Percepgiio Auditiva esta adequada, mas a Memoria Auditiva
foi inadequada.

Comunicagiio Oral

Consegue fransmitir oralmente seus pensamentos e as palavias promunciadas de
maneira adequada, Seu quadro fonémico e fonoldgico apresentou-se integro nfio bé desvios
e distorgGes fonémicas. O sistema prosédico e voz estio adequados.

Na produgdo de um texto a partir de figuras que organizou sem seqiléncia logica foi
. feito no obedecendo as regras morfo-sintaticas, com estrutura frasal e vocabulario pobre.

Consciéncia Fonologica

Apresentou dificuldade nas provas de detecgio de rima e aliteraggo.

Apresentou dificuldade nas provas de divisio fonémica e silabica.

Apresentou dificuldade nas provas de deteccio de fonemas inicial, medial e final

Aresentou dificuldade nas provas de inclusfio e exclusio fonémica.

Apresentou dificuldade nas provas de inclusio e exclusfo sildbica.

Tem dificuldade em juntar fonemas para formar palavras monossilabas, dissilabas,
polissilabag e de logatomas.

A fluéneia verbal estd muito abaixo da média.

Comunicac¢iio Escrita

Seu tracado caligrafico é trémulo e iregular (disgrafia).
Sua cOpia foi realizada de maneira lentissima.
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Seu ditado de texto e de logatomas foi realizado com trocas, inversdes e omissdes de
grafemas. A escrita espontinea foi realizada com estrutura frasal e vocabulério pobre e as
trocas ja descritas. Tem dificuldade em simbolizar através dos grafemas A leitura de fonemas
e logatomas foi realizada com trocas, inversdes e omissdes. A leitura de texto ndo foi
realizada. A compreens3o literal de um texto foi incompleta, pois s6 recontou parte dele. A
compreensdo inferencial e a compreensdo critica foi inadequada, pois teve dificuldade em
dar as proprias conclusdes e de analisar subjetivamente o texto. A memoéria imediata est2
prejudicada, pois teve dificuldade em reter e imterpretar as informagdes recebwdes.. O
resultado do teste de nomeacdo rapida esta abaixo da média.

Conclusao

Devido a suas dificuldades em leitura e escrita, e outros sintomas descritos acima,
fica constatado um quadro de risco de dislexia (CID —F81.0 - DSM ~1V).

Encaminhamento

Sugerimos um tratamento fonoaudiolégico para vius estar podendo atualizar seu
potencial que no momento encontra-se um pouco prejudicado por fatores que ndo
dependem de sua vontade e sim de treino com profissional da area.

Dslex:a, segundo a definicio da International Dyslexia Association - 2003,

define que: “E uma dificuldade de
aprendizagem de origem neuroldgica. E caracterizada pela dificuldade no reconhecimento e
fluéncia corretos e por dificuldade na decodificagdo e soletragio. Essas dificuldades resultam
tipicamente no déficit no componente fonolégico da linguagem que é inesperada em relagao
a outras habilidades cognitivas consideradas no grupo (faixa etaria)”.

Conseqgiiéneias secundérias podem incluir problemas na compreensdo da leitura e
redugdo na experiéncia acumulada por ela impedir o crescimento do vocabulario e o
conhecimento.

Esta definicio se encontra no livro de Classificagio de Doengas problemas e
relacionados a saide (10° revis3o), volume 1 (CID-F81.0-DSM-IV).

Sendo assim, dislexia ndo é uma doenga, e sim, um distiirbio hereditario (genético) e,
portanto o individuo nasce e morre com esse distirbio.

O uso de editor de fexto no computador, com corretor ortografico e de jogos
pedagbgicos que o interessam também podem ser fteis para estimular e desenvolver
habilidades gerais e especificas. Além disso, estimulos sensoriais e recursos multimidia
podem ser integrados a pedagogia geral da escola como auxiliar para a aprendizagem.

A LDB 9394/96 orienta que a crianga, jovem ou adulto deva caminhar com seu
grupo etario e que no caso de uma retengio de série, causada pelo desconhecimento de
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outros devera ser reconsiderado, uma vez que com isso venha acontecer, podera causar
danos emocionais na auto-estima ja t3o desgastada por fracassos ndo compreendidos.

Dentre inimeros talentos disléxicos, citamos Albert Einstein, que apesar de ser um
génio, tinha dificuldades na leitura, escrita e nem por isso deixou de ser um grande talento.

A pratica de esportes sera 6tima para promover o desenvolvimento fisico geral e a
integrago social de  VINICIUS

O uso do editor de textos do computador com corretor ortografico e de mgu
pedagdgicos que interessem e agradem (informatizados ow ndc} pode ser uiil para estanuias
fungdes gerais e especificas. Provas orais, maior tempo para a realizagio de tarefas e pmvas
o uso de gravador, calculadora, dicionério e tabuada impressa para estudar e fazer provas,
aulas de teatro, artes (massa de modelar, argila, telas, tintas, colagens), além de estimulos
sensoriais e recursos multimidia, podem ser viabilizados e integrados a pedagogia geral da
escola. E muito importante trabalhar o “concreto” com pessoas disléxicas.

Deve-se evitar expor a pessoa a leitura em publico. Seria interessante estimular
outras formas de expressdo e avaliagio paraVINICIUS que ndo se resumissem a leitura e a
escrita. As situagdes em que possa sobressair-se por suas qualidades e ndo por suas
dificuldades devem ser aproveitadas a0 maximo pelos professores e familiares, pois serdo
estimulos muito importantes para promover a methora da sua auto-estima.

Sugerimos também o retorno com o Dr. . e, apds dois anos de tratamento,
voltar & ssoascto para uma reavaliagio.

Colocamo-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

PSICOLOGA "
CRP
CPF
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ANEXO B - LAUDO VINICIUS - DISLEXIA E TDAH

Neurologia da Infancia e Adolescéncia
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ANEXO C - ENTREVISTA COM VINICIUS

Data — 31/08/2010
Local — Escola Municipal

V - Vinicius
P - Pesquisadora
Chego a escola e me dirijo a secretaria. A secretaria me conduz até a sala de Vinicius,
e a professora Maria nos indica uma sala para conversarmos. Enquanto ela procura a chave da
sala, Vinicius reclama que estd com dor na perna. Pergunto o porqué da dor e ele responde
que machucou na educacdo fisica, jogando futebol.
P — E aqui esta falando assim, que serd mantido o segredo ou sigilo, sobre 0 seu nome e de
todos os participantes, que eu entrevistei suas professoras, a coordenadora da escola, sua mae
e vocé. Eu vou ver se vai dar pra ir 1a no Programa da Comunidade, vocé foi atendido 14 um
tempo também, né?
V - Ha, ha.
P — Entdo, vou tentar ir 14 também para conversar, ver como foi, como foi o diagnéstico,
como foi depois, entendeu?
V - OK.
P — Tudo bem, vocé quer participar?
V- Sim.
P — Entdo, hoje eu vou te perguntar algumas coisas ai vocé me fala, como é que vocé esta, ta
bom?
V - Tabom
P — Vocé lembra como era quando vocé entrou na escola? Vocé gosta de desenhar?
V — De vez em quando.
P — De vez em quando... E o que vocé gosta de fazer?
V - Jogar bola...
P — Mas ai vocé fica com dor depois?
V - Quando eu faco exercicio.
P — Quando joga bola ndo... a o exercicio que ele passou que deu a dor, né?
V-E...
P — Entendi, vocé esta com dor assim na coxa...
V — Néo.
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P — E vocé lembra como foi quando vocé entrou na escola? O que vocé lembra de quando
vocé era bem menor?

V — Ah, eu lembro que a professora brigava comigo, falava que... que eu ndo era disléxico.

P — Falava que vocé ndo era?

V - E... a professora da primeira série...ai eu aprendi.

P — Qual era a professora?

V - Ela ndo trabalha mais aqui, eu ndo lembro o nome dela, mas ela ndo trabalha mais aqui.
Teve um dia que eu cheguei e falei pra ela, minha mée chegou e falou pra ela, olha, meu filho
é disléxico o que vocé pode fazer, ai ela pegou e me deixou de canto. Ai eu ndo pude fazer
nada, é a professora.

P — E o0 que é isso da dislexia? Assim, eu estudei, mas nunca estive com uma pessoa pra me
contar como é, vocé me conta?

V — Ah, é ruim ser disléxico, vocé tenta ler a pessoa ndo entende, ai a professora, o
professor... 0s meninos ficam tirando sarro da cara dos outros, ai é ruim. Tem vez que eu me
sinto magoado, quando eu estou lendo e alguém fala, t& muito mal, vocé ndo aprende a ler
ndo, vocé nao Ié ndo. E é ruim, eu ndo gosto.

P — Mas vocé lembra quando comecgaram a te ensinar a ler, se vocé tinha alguma coisa com as
letras...

V — Lembro, lembro...

P — Vocé ndo consegue enxergar direito, como €?

V — Era uma mesinha, aprendi a ler ano passado, era uma mesinha, a Prof® Fatima, ela
colocava um monte de palavrinha pra mim, pra mim tentar ler, ai eu lia, ai ela falava vocé esta
quase indo bem, dai foi que eu aprendi esse ano, ai aprendi mais esse ano.

P — Ta... mas e ai, quem tem dislexia tem o que? Tem problemas como que?
V — Ah, tem problemas com a leitura, tem problema de ficar quieto, vocé ndo fica quieto, fica
muito agitado.

P — E se a pessoa que tem dislexia tem problema com a leitura, depois que ela aprende a ler, 0
que fica...

V - E, depois que aprende ler melhora as coisas. ..

P — Mas ainda tem dislexia, porque ja aprendeu a ler?

V — Tem dislexia, porque ndo consigo ficar parado.

P — Ah, dislexia € de ndo conseguir ficar parado?

V - Dislexia é de ndo ficar parado e ndo t6 lendo muito bem.
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P — Mas vocé esta parado aqui...

V - 0 qué?

P — Vocé esta parado aqui comigo.

V — Ah, porque eu t6 me segurando né, eu nao consigo ficar parado.

P — E vocé iria fazer o que? Se vocé nédo se segurasse?

V — Ah, eu ficava andando aqui no meio da sala.

P — Entdo ndo precisa se segurar (risos). Vocé fica andando no meio da sala |4 na aula? E faz
0 que?

V — Ah, eu fico conversando, eu me distraio. Minha professora mesmo falou que ela é
disléxica também.

P — Qual professora? A sua agora?

V —E, ela falou que tinha te conhecido...

P -0 que?

V- Ela falou que te conhecia ja?

P — J4, ja, eu conversei com ela e com duas outras professoras suas. Mas tem horas que vocé
faz a licdo né, vocé consegue?

V — Consigo. N&o, mas todo santo dia eu faco licdo, faco licdo, porque eu ndo quero repetir.
Se eu repetir vai ser uma coisa, meus amigos vao estar na quinta-série e eu vou estar na quarta
de novo, ai é ruim. Nao gosto.

P — E outros alunos na sua sala também gostam de levantar e conversar?

V- Hum, hum...

P — E sera que eles também tém dislexia?

V — N&o, alguns alunos leem bem, s6 eu o Wilson e a Rute.

P — Ah, ta... entdo alguns leem bem, alguns levantam e andam pela sala, mas pra ter dislexia
tem que ter as duas coisas, € isso? Nao saber ler e andar pela sala?

V - Ndo. Tem muitas coisas, s que eu nao lembro.

P — Ah t4, entendi...

V — Tem muitas coisas s6 que eu nao lembro, minha mae ndo me conta direitinho o que €. Eu
fui aprendendo, ai minha mae falou que eu era disléxico, que eu ndo sabia ler, ai minha mae
foi me ensinando em casa também. Ela colocava no meu caderno as palavras e eu tentava ler,
ai eu aprendi.

P — E se eu falasse assim pra vocé, que como vocé aprendeu a ler vocé ndo tem mais dislexia?
V — Ah, pode...
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P — Vocé acha bom?

V — Acho, mas eu ndo td me sentindo muito seguro néo.

P — Ainda néo...

V - N&o... ainda tem muita coisa pra mim ler, t6 aprendendo, t6 aprendendo a fazer divisao,
matematica, t6 aprendendo a fazer tudo, aprendendo a ler mais. Ta todo mundo me ensinando.
P — Que bom, vocé estéa aprendendo.

V — Com essa ajuda de todo mundo eu consegui bem, né. Queria ficar, queria ser igual meus
amigos, aprendendo ler direitinho. Tem amigo meu que ja esta na quinta-série, quinta, sexta-
série. Eu repeti dois anos, era pra eu estar na sétima.

P — Vocé ndo acha que todo mundo aprende é com ajuda?

V — Hum, hum

P — Sera que se tivessem te ajudado desse jeito antes, vocé ja nao teria aprendido?

V - Ja.

P — Entdo...

V- N&o, mas minha méae descobriu quando eu era criancinha, ai a gente foi procurar o médico,
0 médico la... ... ... 0...

P — O Doutor?

V - Ele, foi ele... deu um negdcio la no (fala o0 nome do bairro) pra mim, uma psicéloga pra
eu passar, ai eu fui passando com ela, fazendo tudo direitinho as coisas, ai eu...fui e aprendi
também com ela.

P — O que vocé aprendeu?

V — Ah, aprendi que juntava as palavrinhas, eu ndo sabia ler direito, eu pegava e juntava as
palavrinhas e falava qual que é esse daqui? Ai eu falava A— E — |1 — U, ai, agora Ié tudo junto,
ai AEIOU, s6 dando um exemplo. Ai, fui aprendendo ler com ela, fui aprendendo a fazer
contas, um monte de coisa com ela, ela me ensinou muita coisa.

P — E verdade que vocé queria ficar andando por esta sala?

V-E...

P — Fazendo o que?

V — Ah, sozinho, ficava andando.

P — Agora, estou falando agora, que vocé esta conversando comigo. VVocé preferia conversar
andando?

V — Néo.

P — Ah, ta... e voceé preferia andar sozinho?
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V — Néo, néo.

P — Ah, entdo acho que vocé gosta de andar quando vocé ndo esta fazendo nada, ou fazendo
uma coisa chata?

V-E,é

P — Quando estamos conversando assim, vocé ndo quer levantar e andar?

V — Ndo, s6 quando, por exemplo, o professor de artes, ele é folgado, fica xingando as
pessoas. Eu levanto e saio.

P — Ah, t&. Tem um motivo pra vocé levantar. Vocé nao levanta assim s6 porque vocé nao
consegue, a toa?

V — Nao. Ou eu viro pra tras e comego a conversar.

P - E das professoras, com quem vocé se dava melhor assim?

V — Maria, a Nanci e a Fatima. A melhor professora que eu tive pra mim foi a Fatima.

P — Foi a do comego?

V - Foi a da quarta série, no ano passado. Foi ela, minha professora, vocé conversou com ela?
P — Conversei.

V — A\, foi tudo certo. Por enquanto, vamos ver se eu consigo aprender mais coisas, aprender
a ficar quietinho mais, ai aprender a fazer muitas coisas.

P — E vocé gosta de jogar futebol, e gosta de ver filme?

V - Gosto.

P — Assiste todo o filme?

V - Assisto filme, mas assim a noite, eu assisto um pouquinho e ai durmo.

P — Mas se for de dia vocé assiste?

V — Assisto.

P — Qual vocé mais gostou de assistir?

V - E, nem lembro. Nio, ‘Besouro’. E de capoeira.

P — E vocé assistiu inteiro?

V — Inteiro.

P — Com quem vocé assistiu?

V — Com a professora.

P — Ah, foi aqui na escola?

V-E.

P — E vocé teve que levantar no meio do filme?

V — Néo.
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P — Néo, né...

V - Fico quietinho, eu assisto.

P — Entdo vocé presta atencao.

V — Presto atencdo de vez em quando, de vez em quando eu vou pra tras, ndo presto atencéo
no filme, fico olhando pra la. Quando a gente vem aqui assistir filme (estavamos na sala se
video), quando o filme ta chato, eu vou na janela e fico olhando pra I&. Ninguém me enche o
saco.

P — E vocé fica olhando...

V-E.

P — E fica olhando... e pensa...

V - E... ... ...eu penso na minha vida, como estd. Hoje mesmo minha mie teve uma
convulsao.

P — Quem?

V — Minha mae.

P — Sua mée? Teve convulsao?

V - Minha mée teve uma convulsao, ai ... ... ... ai a coisa é chato né, minha méde assim, ai eu
ndo gosto. Queria estar no lugar dela ... ... ...

P — Queria estar no lugar dela...

(pausa)

P — Ela tem sempre convulsdo?

(pausa)

V — Mais quando assim, ela passa nervoso...ai é chato...

P — Mora s6 vocé e sua mae?

V — Mora s6 eu e minha mée. Sou separado do meu pai, mas eu vejo meu pai quase toda
semana.

P — Que nervoso que sua mae passa que ela tem convulsao?

V — Ah, nervoso na loja, de vez em quando eu faco umas besteira errada. Nao, de vez em
quando, quando ela passa nervoso na loja sé, ela ndo passa comigo, ela passa na loja, ai...
chato.

P — E com vocé, que nervoso que ela ja passou?

V - Ah, é assim, de vez em quando eu saio pra jogar bola e ndo falo pra ela. Ai eu fico
chateado quando minha méde passa mal. Eu, quando ela passa mal em casa, é também € o

costume dela ndo, as vezes ela ndo toma o remédio e passa mal, ela tomava, como que
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é...gardenal. Ai, minha mée quando ela ndo toma o remédio ela passa mal, ai teve um dia que
eu segurei ela, com a cabecinha dela virada né, pra ela ndo enrolar a lingua né, ai eu tentei
segurar ela eu segurei direitinho. Ai na hora que ela acordou eu falei, mae vocé passou mal,ela
falou ‘quem me segurou’, eu falei ‘eu’, ai ela pegou me beijou e me abracou, ai...

P — Ela ndo lembra né, depois...

V - Ela ndo lembra de nada.

P — Entdo, nessas coisas que vocé fica pensando, né...entdo, Vinicius, ndo € porque vocé tem
déficit de atencdo, é porque tem muita coisa acontecendo na sua vida?!

V-E...

P — Nem dislexia, porque voceé so levanta quando vocé precisa...

V - Nao, é dislexia sim.

P-E?

V — E. Eu tenho, 6, por exemplo, eu tento ler isso daqui (aponta o estojo) eu ndo consigo, eu
leio devagarzinho, pra tentar, ai eu vejo, olho, ai eu penso primeiro...depois eu....é

P — Depois vocé Ié, primeiro vocé tem que pensar?

V — E...primeiro eu penso, junto as palavrinha e eu leio.

P — E ai, vocé lembra o que esta escrito ai? E seu estojo, né?

V — E Red Rose...eu é, eu ndo leio direito. Olha, o ano passado, na terceira série, s6 riam da
minha cara as pessoas, sO riam, e eu ndo gostava, eu nao sabia ler, a professora mandava eu
ler e eu ndo sabia. Essas duas professoras, na terceira e segunda série foram embora, eu ndo
gostava das duas. Na segunda série eu repeti por causa de dislexia, e na quarta por causa de
dislexia também, ndo sabia muitas coisas, ai a professora pegou e me repetiu. Ela falou pra
vocé ndo falou?

P — Falou...

V - Pegou e me repetiu, e eu pensei ah, vou ficar na quarta-série de novo pra aprender né, ver
se eu aprendo, fazer mais coisa.

P — Ta. Teve uma professora sua que falou, agora ndo sei qual falou, porque eu conversei ali e
estava a Maria, a Fatima...e

V — A Nanci?

P — Uma de éculos, cabelo curtinho, morena?

V - E baixinha? De leitura.

P — Ah,ndo, ndo era a de leitura, ela anda de avental rosa, foi sua professora na primeira série.

V- Ah, sei qual é...
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P — Entdo, alguém falou que vocé chora as vezes, que as vezes vocé fazia alguma coisa errada
depois chorava.

V-E.

P — O que acontecia?

V - E assim, quando um menino me bate eu tento revidar e nfo consigo, ai eu vou falar com a
diretora ela da suspensdo pra mim e pro menino, mas pra ela ndo me dar suspensao eu choro.
P - Ah/ta...

V — Porque ai eu ndo posso levar suspensdo, porque ai minha mée chega em casa e briga
comigo, as vezes ela me deixa de castigo, sem sair pra rua, sem ficar na televiséo.

P — Video game vocé joga?

V - Nao, eu ndo tenho video game.

P — E sua v6? VVocé ja morou com sua vo?

V — Morei

P - E como era? Vocé vé ainda a sua vO bastante?

V — Vejo ela mora do lado da minha casa. SO descer a rua, e virar e j4 é a casa dela. Ela vai
me buscar todo dia. Esses dias teve uma confusdo, sobre mim, o Lucas e um monte de
menino, veio um monte de menino pra me bater, ai um catou a madeira e bateu aqui, e eu falei
‘ah, vocé pegou e tacou a madeira’, ai quando eu fui tentar abrir a porta quebrou a chave, ai
tentei abrir a porta, na hora que eu abri, puxei e quebrou, €, ai...

P — Ah, isso foi na rua?

V - Foi, ai tentei abrir a porta, na hora que eu abri quebrou a chave, ai foi na hora que
eu...desci, catei um monte de pedra, ai subi atras dele, ai peguei e liguei pra minha mae, falei
mae olha t& acontecendo isso, isso e isso. Ai eu falei, olha, quebrei minha chave porque eu fui
tentar pegar uma faca, ele deu uma paulada na minha cabeca, ele...eu tentei abrir a porta pra
pegar a faca né. Ai ela falou, ‘a Vinicius, t& bom, mas ja é a terceira vez que vocé quebra, da
proxima vocé vai apanhar’, e pegou, ai mina vé foi e falou ‘Fabiana, ndo bate no Vinicius’.
Senta com ele e conversa, ai sentou eu, minha vo, meu vé e minha mée. Ai conversou tudo, ai
a partir de quarta, semana passada minha vo ja foi me buscar, todo dia que eu vou pra escola,
ela ta descendo pra me buscar. Porque ai eles ndo mexem comigo.

P — E quando vocé sai pra brincar eles ndo mexem também?

V — Mexem. Eu ndo gosto de bater em ninguém, igual minha mae falou, bate fala com a
diretora, ndo revida néo.

P — E eles estédo aqui na escola?
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V — Néo, eles faltaram.

P —Ah, mas eles vem? E no lanche, na hora do lanche?

V — A gente nem conversa. A gente brinca de pega-pega meninos e meninas, e se eu to
brincando ele ndo brinca. Ai a gente brinca, e se ele vem falar comigo eu vou na diretoria.
Minha mée falou, se ele falar mais alguma besteira pra vocé, vocé fala pra mim que eu vou na
escola. Falei, tA bom. Tem vez que ele me xinga de, de palavrdo feio mesmo, que eu ndo gosto
de falar, palavrdao horrivel, ai eu deixo pra la, ndo falo nada. Ele é folgado, s6 bate nas
pessoas, bate em menina.

P — E vocé se da bem com as meninas?

V — Ha, hd. As meninas s6 me batem, é eu fico zoando com elas. Elas gostam que eu fico
zoando com elas.

P — Como vocé zoa com elas?

V - Eu fico falando, ai o menino fala ‘o que vocé falou da Jaqueline?’, ai eu falo, cochicho no
ouvido dele, ai ela vem atras da gente e comega a bater em nos.

P — Ah, vocé fala pra ela achar que vocé esta falando alguma coisa, e vocé nao falou nada?
(risos)

V-E..aielas...

P — Mas pra elas vocé no fala nada?

V — Nao, nos brinca direitinho, nés é amigo, € muito bom.

P — Do que vocé mais gosta na escola?

V - De... educacdo fisica.

P — E do que vocé menos gosta?

V — De aula de arte.

P — De arte? Por causa da professora, ou o que se aprende é chato?

V — A aula de arte € chata.

P — O que tem que fazer na aula de artes?

V — A fazer um monte de desenhos, eu ndo sei desenhar.

P — Ah, t4, vocé ndo gosta de desenhar.

V — E, ele nunca coloca nota pra mim. Coloca tudo P, eu saio da sala. Saio da sala por causa
dele, ele ndo deixa a gente ir no banheiro, fazer nada, ai eu pego e saio da sala, e falo, ah eu
vou no banheiro. Teve um dia que eu reclamei na diretoria que ele ndo queria deixar nds ir no
banheiro. Ele é chato. Tem ele e ela né, uma moca, a moca é mais legal.

P —Da aula dela vocé gosta?
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V - Da aula dela eu fico, na aula dele ndo.

P — Vocé tem um caderno ou apostila que vocé usa?

V — Como assim?

P — Aqui na escola vocé usa caderno?

V-E.

P — Vocé me emprestaria seu caderno?

V — Empresto, vou buscar.

Vinicius vai até a sala pegar, quando retorna eu pergunto:

P — Entéo, vocé me mostra seu caderno?

V — Sé que ta novo, eu troquei agora.

P —Vocé trocou quando?

V — Troquei segunda-feira.

P —Ih, hoje é terca.

V — Nao comecei dia 26 (olhando a data da primeira pagina).

P — Ah, ta. Isso vocé copiou da lousa?

V - Hj ha...

P — Tudo isso vocé copiou da lousa?

V-E...

P — E aqui tem algum exercicio que vocé fez sozinho?

V -Néo .

P — Ah, e ja acabou? Comecou dia 26 né...porque exercicios vocé faz na apostila, tem aquelas
apostilas ou ndo?

V — Nao, tem alguns que eu faco, pintar, desenho de pintar esta tudo no outro caderno.
P — Que n&o esta aqui hoje?

V- No dia que a gente fizer de novo eu trago, o caderno, ai vocé me fala e eu trago.
P —Ta bom... que bonito (a capa do caderno). Ganhou aqui na escola?

V-E.

P — Olha Vinicius, aqui esta tudo o que eu te expliquei (mostro o termo de consentimento).
Vocé coloca seu nome aqui pra mim?

V - Inteiro?

P-E.

V — Aqui é um ‘r’, ta?

P-Ta
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V- Letra feia né?

P — E letra, ser letra feia ou bonita ndo quer dizer nada. Minha letra também é feia, o mais
importante é o que vocé tem aqui (na cabeca), e que as pessoas entendam 0 que esta escrito,
mas ndo precisa estar bonita. Este é outro, vai ficar um comigo e um com vocé, escreve seu
nome ai e vocé escolhe qual fica comigo e qual fica com voce.

V - Vocé vai chamar meu pai aqui,né? VVocé quer falar com ele? Aqui é um ‘b’ ta?

P — Ah, mas d& pra entender. Eu chamei, mas ele ndo pode vir...vamos ver se vai dar. Ah, e
VOCé tem uma assinatura? Assina aqui.

V — Aaah...

P- Inventa. Aproveita pra inventar uma assinatura.

(ele faz). Ail

P — Entdo, acho que hoje esta bom da gente conversar. Como vocé falou que depois vocé vai
trazer o caderno, ai eu marcamos outro dia. Mas vai ser s6 mais outro dia, ndo € como quando
voceé ia la no Programa da comunidade que vocé ia sempre, porque aqui é uma pesquisa, ta?
Ai depois a gente conversa melhor, e se vocé achar que vocé queria voltar, conversar com
alguém eu vejo um lugar pra vocé ir, ta? Entdo é isso....e vocé esta tomando remédio?
V -To.

P — Qual vocé esta tomando?

V — Eu nédo lembro agora.

P — E como vocé se sente tomando o remédio?

V — Eu tenho um pra dor na perna, quando eu corro, td com dor, ai doi a perna, e tem o da
dislexia.

P — E como vocé se sente quando toma esse remédio?

V- E, durmo...eu s6 tomo a noite. S6 tomar, daqui cinco minutos ja estou dormindo, ja.

P — Ah, vocé toma e dorme rapidinho. E vocé tem dor de cabeca?

V — Tenho. Enxaqueca.

P — E quando vocé costuma ter?

V - E, as vezes quando eu me sinto mal, e ai eu fico com dor de cabeca, e quando eu choro de
mais.

P — Quando chora?

V - E, doi a cabeca, quando eu fico nervoso fico com dor de cabeca, um monte de coisa.

P — E mais quando vocé fica nervoso ou quando chora? Mas assim, toda semana vocé tem dor

de cabeca?



V - Néao, é mais uma vez no dia...
P — Uma vez?

V - No dia.

P — Todo dia?

V — Né&o, um dia sim um dia ndo que eu tenho.
P — Hoje vocé teve?

V — Néo.

P — Ontem vocé teve?

V — Ontem eu tive.

P — Que horas vocé teve?

V - A tarde.

P — Aqui na escola?

V-E.

P — Porque vocé acha que teve, vocé ficou nervoso?

V — Ah, eu ndo sei por que, mas eu tenho dor de cabeca.

P — Vocé fica as vezes sem comer?

V- Fico.

P — Vocé acha que é porque vocé fica sem comer?

V — Nao, acho que é por causa do sol, né.

P — Vocé acha que amanha vocé vai ter dor de cabeca?
V — Acho que sim, porque, uma vez no dia...

P — Do6i onde? Tudo assim?
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V — Aqui 6. Eu vi na televisdo hoje que a mulher falou assim que quando ela fica com dor de

cabeca ela bate a cabeca na parede.
P — Nao, imagina...
V - Ela batia a cabeca na parede.

P — Ah, mas ndo pode, é perigoso... e vocé ja ficou algum dia sem tomar o remédio?

V - J4, e eu ndo conseguia dormir, é ruim. Minha mée, teve um dia que minha mée ficou sem

dormir, ai eu falei ‘mamae, o que vocé tem’, ela falou ‘filho, eu ndo consigo dormir’, eu falei

mae, pode dormir que eu vou ficar no seu lugar, fica tranquila. Ai eu falei pra ela, ela ficou

triste, ela ndo gostou, ai ela pegou e foi no médico. Ai eu falei, mde eu ndo queria que vocé

tivesse isso. Eu tenho, eu gosto da minha mée.
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P — Acho que eu ndo entendi, vocé falou que ela ndo conseguia dormir. Porque ela ndo
conseguia?

V - Néo sei, faz um dia, por exemplo, foi... foi sexta-feira, s6 estou dando um exemplo, foi
sexta-feira, ela ndo conseguiu, no sabado, sexta, sdbado, domingo, segunda e terca, ndo
consegui dormir. Chegou na terca-feira eu falei mae, méae eu queria estar no seu lugar. Por
isso que... ela falou, filho ndo se preocupa, eu falei mde ndo tem como eu ndo me preocupar.
Ai eu fiquei acordado até 6 da manha com ela.

P — Ai vocé ndo tomou o seu remédio, pra ficar acordado.

V — Nao, eu tinha esquecido de tomar o remédio. Ai, eu durmo um pouquinho, quando da
uma ou duas horas, eu estou acordado. Ai eu fico assistindo, assisto, fico com ela.

P — E sempre vocé toma o remédio, desde que vocé foi & na associacdo?

V-E.

P — Vocé lembra quando vocé foi na associacao?

V — Néo.

P — Vocé era bem pequeno, né?

V —Tinha 6, 8 anos.

P — S6 depois que vocé cresceu um pouquinho que sua mée falou que vocé tinha dislexia.

V - E, ela me explicou.

P — Como ela te explicou?

V - Ela falou ah, filho, vocé ndo esta aprendendo a ler, porque vocé ta com dislexia, tudo isso,
ai ela veio aqui na escola trouxe, ai a gente foi no Doutor, ai ele mandou um relatério falando
que eu tinha dislexia, ai pegaram e me mandaram pra sala de SAP (sala de apoio pedagdgico,
no periodo alternado do ensino regular). Ai eu fui aprendendo um pouco, depois eu sai da sala
de SAP...ai, ai a professora Fatima comecou a me dar um monte de coisa pra mim fazer, tudo
0 que ela dava para os outros alunos ela dava pra mim também. Ai eu fui acompanhando,
porque eu ndo acompanhava a licdo, ai, eu fiquei melhor. E um amor essa professora, a
professora Fatima, um amor. Eu amo, eu gosto dela como se fosse minha mae, professora
Fatima, gosto dela como se fosse minha mae. Ai, se vocé quiser marcar outro dia.

P — Ta bom. Vai la pra aula de informatica, que vocé ndo pode perder, acho que € legal, né?

V - Néo, ndo, a senhora quer ficar?

P — Ndo, t4 bom, obrigada Vinicius, a gente marca outro dia, ta? Ai vocé traz o seu caderno.



